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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace se vénuje aktudlni problematice feSeni nasledné péce o seniora. Dale pfiblizuje
pojmy a instituce, které s danou problematikou piimo souviseji. Zabyva se vyvojem péce o
seniory z historického hlediska a tlohou rodiny. Pozornost je vénovana cilové skupiné seniord a
problematice této specifické a kiehké skupiny obyvatel. Déle vysvétluje obsirny pojem nasledné
péce, a také se zaobira siti socialnich a zdravotnickych sluzeb pro seniory. V neposledni fad¢ se
bakalaiska prace zabyva samotnou profesi socidlniho pracovnika ptsobictho v rezortu

zdravotnictvi a tymovou spOlupraci pti feSeni ndsledné péce.

Ve své bakalaiské praci se snazim Ctenariim piiblizit proces feSeni nasledné péce seniora, uskali
tohoto procesu a soucasnou situaci ve spoleénosti z pohledu rodinnych ptislusniki. Cilem je zjistit,
zda se rodinam daii uspokojivé vyiesit ndslednou péci o svého blizkého a jaké specifické problémy
rodina vnima pfi feSeni nasledné péce.

Kli¢ova slova: rodina, senior, ndsledna péce, nepfizniva socidlni situace, multidisciplinarni tym,

zdravotné-socialni pracovnik, domaci péce, ustavni péce, socialni prace ve zdravotnictvi.

ABSTRACT

The thesis deals with current issues of aftercare solutions for the elderly. It also explains the
concepts and institutions that are directly related to the. It deals with the development of elderly
care from a historical perspective and the role of the family in history. The work is focused on
seniors and seniors issues. Explains the concept of aftercare, dealing with social and health care
facilities for the elderly. Furthermore, this work deals with the profession of social-worker,
teamwork in solving subsequent care for the elderly. In my thesis | try to explain the solution
process aftercare senior, difficulties of this process and the current situation in the society from the

perspective of family members - caregivers.

The aim of my thesis is: What are the specific problems the family encountered when dealing with

aftercare of seniors?

Keywords: Family, seniors, aftercare, unfavorable social situations, multidisciplinary team, social

worker in health care, home care, institutional care, social work in health care.
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UvVOD

Bakalai'ska prace nese nazev Nasledna péce rodiny 0 seniora, vybér tématu pro mne byl
jednoznacny. Toto téma je mi velice blizké, protoze sama pracuji ve Fakultni u sv. Anny
v Brn¢, a to na neurologické klinice jako socialni pracovnice. Zajistuji naslednou
pro neurologické pacienty prevazné po cévni mozkové piihodé, déle naptiklad pro pacienty
s Parkinsonovou nemoci, poruchou mozku a podobné. Dals§im divodem volby daného

tématu je jeho aktualnost a vyznamnost.

Demografické starnuti je objektivni realitou celého vyspélého svéta. Dlouhodobé se
prodluzuje primérna délka doziti, coz vyznamné pusobi na dalsi faktory: zvySuje se vek
odchodu do penze; podil seniorit kazdym rokem narusta; sobésta¢nost seniorti pfirozené
S pfibyvajicim vékem klesd. O tom, ze problematika stafi je velice aktudlni, svédci
i ukazatelé Ceského statistického ufadu. Fenomén staii ovliviiuje situaci ve spolecnosti jak

z pohledu ekonomického a politického, tak i z pohledu socialniho a zdravotniho.

Medicina a technologické postupy mediciny se kazdym dnem zkvalitiuji, coz ma
bezesporu velice pozitivni dopad na zdravi, kvalitu a délku Zivota populace, ale ma i své
nepiiznivé dopady pro naSi spole¢nost. Dnesni medicina a jeji technologické postupy
dokazi zachranit zivot seniora i po tézké mozkové mrtvici, ktery by byl jinak na pokraji
smrti. Tento senior se vétSinou stava plné zavisly na pomoci druhé osoby, vyzaduje tedy

celodenni komplexni oSetfovatelskou péci.

Je proto zadouci, aby se socialni a zdravotni slozky co nejvice sjednotily a poskytly
seniorovi co nejkomplexngjsi péci. Seniofi ¢im dal tim vice vyzaduji komplexnost
a propojenost téchto sluzeb. V Ceské republice nejsou doposud tyto dvé slozky plné
integrované, nedochazi k pruniku dvou rezorti — Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva
prace a socialnich véci (Vurm a kol., 2007). Pii péci 0 seniory se uplatiuje princip
,,komplexnosti a neodd¢litelnosti zdravotni a socialni slozky, které musi byt poskytovany

soucasn¢‘ (Jarosova, 2007:73).

V procesu feSeni nasledné péce ma velice vyznamné, ne-li zdsadni postaveni a Ulohu
pravé rodina seniora, respektive primarni peCujici osoby seniora. Rodina se dostava do
situace, kdy se v prvni fazi musi smifit S onemocnénim svého blizkého, a zaroven je
nucena ucinit rozhodnuti a nasledna opatfeni v péci 0 svého blizkého. Rodina zpravidla
stoji pfed dvéma moznostmi, dvéma volbami, a to domaci nebo tGstavni pé¢i. Problematika

primarnich pecujicich osob zacina byt v soucasné dobé znac¢né diskutovana. Touto
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problematikou se zabyva Socialni nada¢ni fond mésta Brna, ktery si nechal vypracovat

studii v ramci komunitniho planovani socialnich sluzeb (Dohnalova, Hubikova, 2013).

Cilem bakalaiské prace je tedy zjistit, S jakymi konkrétnimi tiskalimi se rodina pii feseni
nasledné péCe 0 seniora nejcastéji setkava, zda se rodinam dafi uspokojivé vyfteSit

naslednou péc¢i 0 svého blizkého.

Bakalaiska prace je odiivodnéné rozdélena do dvou hlavnich casti, a to Casti teoretické

a Casti praktické.

Teoreticka ¢ast maé Ctyfi  kapitoly, ve kterych se zaméfuji na vyvoj péce
0 seniory z historického hlediska a tulohu rodiny v pé¢i 0 seniora, dale se zamétuji
na cilovou skupinu seniorli, pojmy staii a starnuti, ale také na socialni patologie ve stafi.
Predposledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva naslednou péci, v této kapitole popisuji,
co to je nasledna péce a jaké nam nabizi moznosti. Posledni kapitola je vénovana socidlni
praci ve zdravotnictvi, jakozto profesi, a zaobira Se specifiky socialni prace
ve zdravotnictvi, etickymi paradigmaty této profese a samotnym postavenim zdravotné-
socialniho pracovnika. Kapitoly teoretické casti by mély poskytnout cEtenari piehled
0 procesu feSeni nasledné péée a zmapovat dosavadni poznatky odborniki ve sféfe

socialni prace ve zdravotnictvi pfi praci se seniory.

Prakticka cast se zabyva metodologii vyzkumu. Objastiuji volbu vyzkumné strategie,
popisuji metodu sbéru dat, realizaci celého vyzkumu, volbu a charakteristiku vyzkumného
vzorku a Vv neposledni tadé¢ analyzuji a interpretuji zjisténé poznatky z vyzkumu.
Pro svlyj vyzkum jsem si zvolila kvantitativni strategii S vyuzitim dotaznikové Setfeni

aplikovaného na respondentech, kterymi byly rodiny seniord.

V¢étfim, ze moje bakalarska prace mize ptinést uzitek koleglim, ktefi se v tomto odvétvi

pohybuji, dale studentim socidlnich véd a v neposledni fadé odborné vetejnosti.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORICKY EXKURZ DO PECE O SENIORY

Péce o seniory, ale i dalsi socialné potifebné obcany, se v pribéhu let zna¢né ménila
a vyvijela. Uroveii této péée se vzdy odvijela od kultury dané spolednosti. Rozvoj péce
zaznamenavame zejména V povale¢nych dobéch, tedy dobach miru. V' pribéhu valek také
dochazelo k rozvoji péfe 0 socialné potiebné obcany, zde mizeme hovofit zejména
0 lidské ob¢tavosti a Slechetnosti. Obecné je znamo, Ze péce 0 seniory byla v minulosti
viceméné plné v kompetenci a rukou rodiny, s postupem ¢asu se zacala vyvijet zejména

kiestanska pomoc a charitativni ¢innost (JaroSova, 2006).

1.1 Vyvoj péce 0 seniory v historickém kontextu

Presné vymezeni a urceni toho, jak se seniorim V jednotlivych historickych etapach
datilo, je t€¢zké blize specifikovat. | piesto se ndm dochovala literatura, ktera ndm miize

nabidnout validni informace 0 tom, jak se socialni péfe 0 seniory vyvijela (Haskovcova,

1990).

Jak uz bylo v tvodu této kapitoly zminéno, mizeme piedvidat, Ze péce 0 seniory byla
Vv minulosti zabezpeCovana zejména rodinou. Z pocatku tato péce nikterak nezasahovala
do spolecenského déni. V piipadech, kdy rodinna péce selhala, a to jednak z divodu,
ze rodina péci nezvladla, nebo nechtéla pecovat, se stary ¢lovek ocitl na okraji spole¢nosti.
S postupujicim Casem se mnozstvi starych osob na okraji spolecnosti zvySovalo, stafi

zivorili, Zebrali a umirali v nedistojnych podminkach (Haskovcova, 1990).

Pocatky socidlni pomoci seniorim muZeme spatfit V charitativni Cinnosti, které se
zpocatku vénovali bohati jedinci. Pomoc byla pouze ob&asnou a narazovou laskavosti, coz
jistojisté nemohlo vytesit komplexné cely problém a bylo ziejmé, Ze bude potieba jinych

opatteni (Kodymova in Matousek, 2007).

Podle Schimerlingové (1992) mé dobro¢innost jedinch pocatky jiz v kiestanstvi.
Potvrzuje to i Kodymova in Matousek (2007), ktera tvrdi, Ze je cirkev nejstarsi instituct,
kterd zformovala pomoc socidlné potiebnym. MizZeme ji oznalit za socialni cirkevni

pomoc.

Z vySe uveden¢ho ditvodu byly jiz ve starovéku stavény tzv. starobince, chudobince ¢i
chorobince. Tyto instituce byly v pocatcich v kompetenci piedevsim klasterti, nasledné

I mé&stské ¢i obecni rady. Stafi, ale i nemocni lidé, zde mohli nalézt stiechu nad hlavou
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a stravu. Osetfovatelskou péci mohli stafi najit také v tzv. $pitalech, které¢ byly Casto

spojené s klastery (Kodymova in Matousek, 2007).

Kvalita péCe 0 staré obCany se odvijela od ekonomické i politické situace, v jednotlivych
etapach vzdy zéavisela na dané spolecnosti a jejich kulturnich hodnotach. Prikladem vyvoje
péce 0 staré obCany muize byt naptiklad 14. a 15. stoleti, kdy v Jugoslavii vznikaly tzv.
»domovy pro staré osoby*. Z legislativniho pohledu mizeme poukazat na rok 1504, kdy
v Anglii vySel prvni zékon, ktery zaznamenal snahu 0 feSeni socialnich problému starych
obanii. Do této doby byli stafi obfané zavisli pouze na roding, ¢i charitativni péci.
Zavlady kralovny Alzbéty bylo vydano prvni chudinské pravo. Dale napiiklad v USA
v 18. stoleti vznikaly tzv. ,farmy chudych®, byly to zejména dobrocinné domy.
V pribéhu 18. — 20. stoleti se pak po celé Evropé zacaly chudobince a starobince znac¢né
rozrustat, zvlast€¢ pak po druhé svétové valce nastal rozmach vystavby domovil

pro diichodce (Haskovcova, 1990).

1.2 Ceska republika a péce 0 seniory

Ceska republika zaznamenala obdobnou historii, jako téméf celd Evropa. Primarni péci
0 seniora zabezpedovala nejbliz§i rodina. Od po¢atku sttedovéku se zaéinala v Cechéach
rozvijet Gstavni péce 0 staré a nemohouci. Prvni takovouto ustavni péci byl tzv. Spital.
Uroveti a kvalita péée se v jednotlivych $pitalech lisila, aviak $pitaly byly znamy spise
svoji zanedbanou péci a Spinou. Tyto Spitaly se daji pfirovnat k dne$nim lééebnam
dlouhodob¢ nemocnym. Dal$im typem tstavni pé€e byly klasterni nemocnice, které ovsem
fungovaly pouze pro vybrané jedince. Jednalo se naptiklad 0 Slechtické rodiny, které
podporovaly tento fad. Jako posledni typ ustavni péce, ktery je nam znam, jSou nemocnice
pro malomocné. Hlavnim poslanim nemocnic bylo oddéleni nebezpeén€ nemocnych osob

od spole¢nosti (Haskovcova, 1990).

Péce 0 staré oblany se v Ceské republice zacala intenzivné rozvijet od dob Josefa II. Byla
zabezpecCovana zejména prostfednictvim chudinského a domovského prava. Chudinsky
zakon pravi, Ze chudy je ten, ktery si vlastnim pfi¢inénim nemuze zaopatfit vyzivu a dalsi
zakladni zivotni potieby. Domovské pravo zabezpecovalo potiebnou péci svym ob¢antiim,
jednalo se zejména 0 poskytnuti vyzivy a poskytnuti pomoci v .nemoci. Domovské pravo
nastupovalo, az kdyz ostatni prostiedky pomoci selhaly (rodina, charita, nadace).

Chudinskou péci a Domovské pravo lze povazovat za velice pokrokové. Postupem casu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 13

tuto péi muzeme oznalit za péci socialni a systém této péce za institucionalizovany

(Haskovcova, 1990).

V pocatcich 18. stoleti nastal znacny rozmach starobinci nejen V Evropé, ale
i v Cechach. Chudobince byly financované z nejrizngjsich sbirek a dart. Do nékterych
chudobincti dodavali zdarma pecivo mistni pekafi. V dob& vlady Marie Terezie byla
stanovena tzv. ,,chudinska davka“, ktera chudobinciim zabezpecila dalsi piijem, Marie
Terezie naridila tento odvod z pfijmu c¢aje, kdvy a kakaa. AvsSak kvalita a uroven péce
v chudobincich byla vSeobecné nizkd. OSetfovatelskou péci zabezpecovali laikové nebo
sami nemocni sob¢ navzajem. OSetfovatelska péce sestdvala z umyti, opatrovani a podani
jidla. Prvni znamky kvalifikace v oSetfovatelské pé¢i mizeme zaznamenat az Vv roce

1916, kdy byla v Praze oteviena dvouleta oSetfovatelska Skola (Haskovcova, 1990).

Zmény K lepsimu nastaly az se vznikem Ceskoslovenského statu. Vzniklo ministerstvo
socialnich véci, ale hlavné doslo k rozvoji institucionalizované péce, zejména v kontextu
kvality a odborné trovné. Asi nejvyznamngjsi instituci, ktera zabezpecovala péci
0 seniory, byl Zaopatiovaci ustav v Kr¢i, ktery byl zaloZzen v roce 1929, jedna se 0 dnesni
Thomayerovu nemocnici. Tento Gstav provozoval 5 starobinci a 5 chudobinci. Nicméné
I pfes tyto pokroky byla pée 0 staré lidi stile nedocenéna a nedostatecna.
O nesobéstaéné seniory se dale staraly rodiny, charity (Cerveny kiiz, Diakonie) nebo
obcea mésta na zakladé domovského prava. Domovské pravo bylo zruseno az v roce
1948. Po druhé svétové valce profesor Bohumil Prusik konstatoval, Ze pozornost 0 seniory
se musi zvysit, a to jak po strance socialni, tak i strance zdravotni. Od roku 1950
S kone¢nou platnosti presla péce 0 staré¢ obCany do kompetence tehdejsi socialistické
spolecnosti. Spolecnost se zavazala, Zze zabezpeci seniora, jak po materialni strance, tak
I po socialni a zdravotni strance. Starobince se postupné piejmenovaly na domovy

dichodct (Haskovcova, 1990).

Myslenkou doby po druhé svétové vélce bylo rozdéleni péce 0 seniory na péci zdravotni
apéci socialni. Pozd¢ji se zjistilo, Ze tento zplisob pomoci seniorim je neefektivni
aneucelny a melo by dochazet spiSe Kk propojeni téchto dvou instituci, nez

k jejimu oddéleni. Tento trend se stal problémem i doby soucasné (Haskovcova, 1990).
K vyznamnému rozvoji socialni péce 0 seniory doslo po druhé svétové valce. V' prubéhu
dalSich let se postupné rozvijela pecCovatelska sluzba, byly stavény domovy

s pecovatelskou sluzbou. V  70. letech se zacaly budovat 1écebny dlouhodobé nemocnych,
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které nam jsou zndmy doposud, vétSinou nechvalné. Svého tspéchu se dockaly medicinské
obory, jako je naptiklad geriatrie, nové zaCala vznikat geriatrickd oddéleni
pii nemocnicich. Po transformaci v roce 1989 vznikla domaci oSetfovatelska péce a byly

zaznamenavany prvni naznaky hospicové péce (Jarosova, 2006).

1.2.1 Seniofia ¢isla soucasné doby

Cisla mluvi jasn&. Na zékladé s¢itani lidu, domd a byt z roku 2011 bylo zjisténo, Ze
na tizemi Ceské republiky v soucasné dobé Zije 1 644 836 osob, kteti dosahli véku 65 let.
Od minulého s¢itani lidu vzrostl pocet osob starSich 65 let 0 234 265 osob. Jednoznacné
muzeme fici, ze podil osob starSich 65 let se zvysil a zvySovat se bude i nadale.
Nepiekvapujicim faktem je, ze v této skupin¢ pievazuji zejména zeny, které jsou vétSinou

vdovy. Pomér muzii a Zen vV populaci starsi 65 let je 40:60 procentim (Vaiikova, 2013).

,Podle vysledkii SLDB 2011 je v Cesku 2 667 867 hospodaticich domécnosti tvofenych
jednou rodinou.”“ A pravé pétinu z nich tvoii domdacnosti seniorti. NejcastéjSim typem
rodiny, kde seniofi Ziji, jsou domécnosti prarodi¢li S Vnoucaty. Znacna ¢ast seniord je téz
zastoupena Vv ramci domacnosti jednotlived. Jedno procento seniord, coz je zhruba
jedenact tisic ve v€kové skupiné osob starSich 65 let, Zije mimo domacnosti. Tyto osoby
zpravidla ziji v domovech pro seniory a domovech s pecovatelskou sluzbou. To, Ze se
prodluzuje praimérna délka doziti, nam potvrzuje i fakt, Ze osoby starsi 85 let ziji ve 43 %
samostatné, 13% osob starSich 85 let zije S rodinou, jako rodi¢, tchan/tchyné, ¢i prarodic.

Dalsich 13 % zije v zafizeni socialni péce (Habartova, 2013).

1.3 Uloha rodiny

Vyznamnou socidlni instituci a soucasné€ i zakladni jednotkou lidského souziti je rodina.
Rodinu miZeme také oznacit za formu stalého souziti rodich a déti, pfi€emZ hovotime

0 spolecensky uznané formé (Haskovcova, 1990).

Podle Minibergerové (2006) byla vicegenera¢ni rodina v minulosti spojovana zejména se
zajisténim obzivy. Hlava rodiny, tedy otec zabezpecoval obzivu, ale I Zeny zaujimaly
po boku svého muze diilezitou tlohu v domécnosti. V' doméacnosti obvykle dopomahaly
babicky a star$i sourozenci méli v péci mladsi sourozence. Postupem casu se pocet ¢lenti

domacnosti snizoval a tento model s drobnymi zménami pretrval az do soucasnosti.
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Za vyrazné zmény V tradi¢nim typu rodiny dnes$ni doby mlizeme oznacit snizeni zavislosti

na prarodicich.

I Haskovcova (1990) ve své knize uvadi, Ze praveé tyto zmény se znacn¢ dotykaji starych
lidi. Dfive rodina plnila ekonomické funkce tim, ze Clenové rodiny zili dohromady,
spolecné 1 pracovali a zajistovali si obzivu. Fungovala zde takzvana vyménna sluzba
mezi generacemi, coz vedlo K toleranci déti i starych jedincl, ktefi byli tolerovani
jak v rodiné, tak i ve spole¢nosti. Déti splacely dluh za vychovu a podporu, které se jim
dostavalo od rodi¢id. Senior vV minulych dobach neztracel svoji socialni rodinou roli,
starnul totiz nepozorované, piicemz pracovni funkce S postupem véku vymeénoval
za pracovni funkce méné narocné. Tento zpisob starnuti mél velice pozitivni dopad
na celkovy proces starnuti a adaptaci jedince na starnuti, stary ¢lovék mél svij fad
astarnul v aktivité. Navic byl stary ¢lovék v ocich spolecnosti i rodiny povaZovan

za garanta moudrosti.

S pocatkem prumyslové revoluce a centralizace ekonomického vyrobniho potencionalu
dochazi ke znaénym zménam. Zaméstnavatelé hledaji kvalitni vyrobni silu, z vyrobni sily
vypadavaji starSi a pomalejsi jedinci, ktefi se mohou citit ménécenni. Rozvoj
centralizované vyroby mél zna¢ny vliv na zpisob Zivota jedince, zejména m¢l vliv na starsi
jedince, u kterych se stal odchod do penze realnou nutnosti. V této fazi maji mladi své
misto, svlij harmonogram, svlij rezim. Stafi tento harmonogram odchodem do dichodu
ztraceji. Pravé tento fakt byl divodem neshody mezi dvéma velkymi subpopulacemi

(Haskovcova, 1990).

V ramci modernizace spolecnosti doslo k atomizaci rodiny, rodina se nejcastéji sklada
z rodicovského paru a jejich potomku (Singly, 1999). O nemocné a potfebné nejcastéji
pecovaly Zeny, nicméné role Zeny si prosla fadou zmén. Nejzdsadnéjs$i zménou je vstup
zeny na pracovni trh, profesionalizace Zen a jejich kariérni rlst, coz oslabuje Casové
moznosti zen V péci 0 své blizké. PéCe 0 seniory piechazi poté i na stat (dichodové

pojisténi, socialni opatieni), (Buresova, Rezacova, Stehlikova, 2009).

V soucasné dob¢& se stava péfe 0 seniory problémem dlouhodobého ¢i trvalého
charakteru. Rodiny se mnohdy cht&ji 0 svého blizkého postarat, ale brani jim v tom
napfiklad finan¢ni divody, hypotéky, Casova naro¢nost péce, bariéry v byté ¢i domé

amnoh¢ dalsi. Davodi je zkratka mnoho, z toho nékteré feSit lze, nékteré nikoliv
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(Razickova, 2009). Pti rozhodovani 0 péci 0 svého blizkého v zasadé hraji vyznamnou

roli Zivotni postoje rodiny a hodnoty rodiny (Buresova, Rezacova, Stehlikova, 2009).

Rodina, jakozto neprofesiondlni peCovatel, zabezpecuje svému blizkému oSetfovatelskou
péci, dale naptiklad pomoc pfi vyfizovani ufednich zalezitosti, dohlizi a zabezpecuje
svému blizkému veskeré potfeby — psychickd podpora, doméci prace, koordinace péce

(www.coface-eu.org).

Novak (2011) tvrdi, Ze 80 % Ceské populace ma za to, ze pée 0 staré a nemohouci rodice

maji obstarat predevsim jejich primdrni potomci.

Podle Haskovcové (1990) se problémy seniori dnesni doby nedaji zuzit pouze na potiebu
ekonomického, socialniho a zdravotnického zajisténi. V Ceské republice, ale i v celé
Evropé, je pii pédi 0 seniory vyuzivan princip subsidiarity. Selner in Barvikova (2005:60)
tika, Ze ,,dnesni tendence je vV evropskych zemich takové, Ze v prvé fad€ nese za péci

zodpovédnost rodina. Pokud tuto nemuze pievzit, pak piebiraji (spolu)péci dalsi slozky.*
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2 SENIOR

Neodmyslitelnou etapou lidského zivota je starnuti, které nds provazi jiz od narozeni.

L4

V Ceské republice se pé¢e 0 seniory potyka s fadou problémi. Nejnaléhavdjsi je
fenomén starnuti, ktery se stdva problémem celé vyspélé populace. Dilkazem jsou
demografické ukazatelé Ceského statistického titadu. Viz graf vyvoje poétu osob ve véku
nad 65 let:

Obrizek &. 1: Budouci vyvoj poétu osob ve véku nad 65 let, CR, 2002—2050
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2.1 Staria starnuti

velkého umeni Zit.
Henri Amiel

Staii je posledni vyvojovou etapou lidského Zivota, nebo také pozdni fazi ontogeneze.
Pro stafi jsou typické involuéni zmény a to funk¢éni i morfologické, které vedou
k fenotypu staii. Fenotyp stafi je urCovan vlivy prostiedi, individualnim zdravotnim
stavem, zplisobem Zivotniho stylu, ale také na néj maji vliv socidln€¢ ekonomické Cinitelé.

(Cevela, Kalvach, Celedova, 201 2).


http://www.demografie.cz/
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Kiehkost podle Haskovcové (2012) je zakladnim znakem stafi, stary clovek vyzaduje veétsi
pozornost. Pée 0 seniora by meéla byt co nejvice komplexni, méla by zahrnovat péci

socialni, 1ékafskou, oSetfovatelskou a ekonomickou.

Haskovcova zdlraziiuje zidjem O problematiku starnuti a stafi, a pravé zdjem je
nezbytnym faktorem pro to, aby byl lidsky zivot nejen kvalitni, ale i dlouhy a spokojeny.
Vytvoreni téchto podminek nebude jednoduché, moderni spole¢nost totiz uptednostiiuje
mladou, tedy ekonomicky aktivni populaci. Mnozi lidé pfemysli 0 staii jako 0 nezajimavé
a nudné period¢ lidského Zivota, stafi jsou podle jejich nazoru mnohdy finan¢ni zatézi

(Haskovcova, 2012, in Cernd, 2013).

Kalvach a kol. (2004) hovoii 0 starnuti jako 0 pfirozeném biologickém a zakonitém
procesu, v pribéhu néhoz se snizuji adaptacni schopnosti a ubyva fyzickych sil, coz je
medicinské hledisko. Proces starnuti probihd jiz od naSeho narozeni, avSak opravdové
znamkKy starnuti se projevuji az pti poklesu funkei, ktery spojujeme s dosazenim sexualni

dospélosti.

Nemutzeme urcit, kdy pfesné stafi nastupuje, protoze fyziologické zmény Vv lidském

organismu probihaji bez ptestani a pomalu. Jde o velice individualni, ale zaroven

S 24

nezvratny fyziologicky proces. Kazdy své vlastni stafi proziva jinak, kazdé staii je
originalni. Gerontologie jakozto védni obor zkouma a sleduje poznatky o stafi a starnuti
(Miihlpachr, 2009).

Miihlpachr (2009) staii déli na:

Chronologické stari, je ur¢eno dnem narozenim a uplatiiuje se zde nasledujici clenéni:
Mladi seniofi se fadi do vékového rozpéti 6574 let.
Stafi seniofi se fadi do vékového rozpéti 75-84 let.
Velmi staré seniory klasifikujeme od 85 leta vice.

Socialni stari je spojené s nekolika socidlnimi zménami. Hlavni socidlni zména, ktera
ovlivituje dalsi prabéh stafi, je odchod do penze, respektive dosazeni penzijniho véku.
S odchodem do penze je spojeno mnoho nepiiznivych faktord, které mohou ovlivnit

kvalitu zivota.

Biologické stari ovliviiuji involuéni zmény, jde 0 biologické starnuti organismu.
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Psychologické stari vystihuje subjektivni vnimani vlastniho véku a odrazi psychicky stav
jedince (Haskovcova, 2010).

2.2 Typologie nemoci vV seniorském véku

Ve stafi se zvySuje pocet zdravotnich omezeni, vzrusta pocet chorobnych stavt, geriatricka
kiehkost a polymorbidita. Tyto potize jsou zcela subjektivni & maji na né vliv faktory
prostiedi i faktory psychosocialniho prostiedi (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Kalvach (1997) vymezuje sedm primarnich okruhti onemocnéni:
1) Arteroskler6za neboli kornaténi tepen:

- Ischemicka srde¢ni choroba — infarkt myokardu, chronické tézké poruchy srde¢ni

¢innosti, dusnost.

- Postizeni mozkovych tepen — mozkové cévni ptihody, rizna ochrnuti koncetin —
hemiparézy a hemiplegie, parkinsonovsky syndrom nebo také multiinfarktova

demence.

- PostiZeni tepen dolnich koncetin, které zpisobuje takové bolesti, Ze se senior

stava imobilnim, ¢asto dochazi i k amputaci koncetin.

Mezi rizikové faktory muzeme zatadit napiiklad poruchy metabolismu tukt (vysoka
hladina krevniho cholesterolu), poruchy metabolismu cukru (diabetes mellitus), vysoky

krevni tlak, koufeni, obezita a nedostate¢ny télesny pohyb.

2) Obstrukéni bromchopulmonalni choroba, ktera vede k dusnosti, vykaslavani hlenu.

Toto onemocnéni je nejcastéji disledkem zanétu pridusek nebo také kouteni.
3) Osteoartroza - degenerativni postizeni kloubni chrupavky a ptilehlé kosti.

4) Osteoporoza — vystupiiovana atrofie kosti S Ubytkem jeji hutnosti a zvySenim rizika

zlomenin.

5) Alzheimerova nemoc je nejéastéjsi typ demence, kdy dochazi k ubytku psychickych
a intelektovych schopnosti. Samoziejmé jsou i dalsi typy demenci, které pfinasi zna¢na

rizika pro osoby v seniorském veku.

6) Poruchy zraku mohou vést az k uplné slepoté. Nejvice ohrozujici je zeleny zékal,

ale také degenerativni postizeni zluté skvrny.

7) Poruchy sluchu.
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2.3 Socialni patologie ve stari

Seniofi jsou ve stafi ohrozeni socidlnimi patologiemi. Za socidlni patologie ve staii
muzeme oznacit vékovou diskriminaci, nebo také ageizmus, muze to byt nevhodné
zachazeni se starymi lidmi, ale také chudoba a socialni izolace. Mezi dal$i determinanty
muzeme zafadit nelspéSné zvladnuti prechodu do dichodového véku a zhorSeni

zdravotniho stavu (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Charakteristické znaky patologického starnuti:

po psychické strance se seniofi potykaji nejcastéji S depresi, nespokojenosti ¢i

uzkosti;

V rdmci zdravotni a funkéni stranky miiZzeme hovofit 0 snizeni odolnosti,

zdatnosti ¢i prizptisobivosti;

v interakci s prostfedim seniofi pocit'uji nesobéstacnost;

v socialnim kontextu se seniofi nejcastéji potykaji se socidlni exkluzi,

V neposledni fadé¢ je neméné dileZitd duchovni stranka, kdy seniory tizi pocit

marnosti a nenaplnénosti.

Na tomto stavu se podili vice faktorii, jde pfedevsim 0:

instabilitu s Cetnymi pady a geriatrickou kiehkost;

- nevhodny Zivotni zplsob Zivota, kde miizeme hovofit 0 obezit¢, ¢i naopak

0 malnutrici;
- nelécitelné chorobné stavy (Alzheimerova nemoc, osteoartroza, ateroskleroza);
- osobnostni charakteristiky (ztrata motivace, rezignace, konfliktni komunikace);

- identifikaci s casto nechténou a pfipsanou roli nesobé&statného, imobilniho

jedince;
- bariéry v domacnosti @ blizkém socidlnim okoli;
- osamélost;
- nepropojenost podpurnych sluzeb a jejich nefunkénost;

- dlouhodobou institucionalizovanou péci;

a vékovou diskriminaci (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).
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2.4 Cesta pomoci senioriim podle Kuznikové

Kuznikova (2011) ve své knize uvadi tii druhy cest pomoci seniorovi. Prvni moznosti,
jak se seniorovi v nepiiznivé situaci mize dostat pomoci, je depistaz. Depistaz je timyslna
a cilevédoma cinnost zdravotné-socidlniho pracovnika. Zdravotné-socialni pracovnik
aktivné vyhledava seniory, ktefi by mohli potfebovat jeho pomoc. Primarnim cilem je
poskytnout seniorovi odbornou pomoc, popiipadé mu ji zprostiedkovat. Sekundarnim
cilem je prevence re-hospitalizaci a vzniku neptiznivych socialni situaci v domdécnostech

seniora.

Druha cesta pomoci seniorovi je skrze persondl Vv interdisciplinarnim tymu. Zdravotné-
socialni pracovnik je osloven svym kolegou, nejcastéji se jednd 0 1ékafe ¢i 0 zdravotni

sestru, fyzioterapeuta, logopeda nebo také psychologa.

Posledni moznou cestou k pomoci seniorovi je zadost 0 pomoc od samotného seniora.
Tato moznost je mén¢ obvykla, protoze senior ma ziidka kdy povédomi 0 tom, ze mu

muze byt socidlni pomoc na akutnim 1zku poskytnuta.

Vyse zminéné cesty k pomoci seniorovi by se v praxi mély prolinat a vzajemné se

dopliovat.

2.5 Domaci péce a jeji specifika

Domaci péce s sebou nese fadu vyhod, ale i nevyhod, a to jak pro samotné pecovatelé,

tak i pro ptijemce péce.

Podle Michalika (2010) Ceska republika zatim nedisponuje zafizenim, které by svoji
kvalitou a trovni respektovalo vyssi potieby seniora zavislého na péci druhé osoby. Tuto
funkci v soucasnosti spliiuje pouze funkéni rodina S kvalitnim emocidlnim zakladem.
PficemZ hovoifime 0 rodiné, ve které funguji emocionalni vazby, mezigeneracni solidarita,
rodina je ochotnd péci svému blizkému poskytnout. Senior se ve svém piirozeném
domacim prostiedi mnohem Iépe vyrovnava se svym zhorSenym zdravotnim stavem, se
svoji zavislosti na péc¢i druhé osoby. Dalsi vyhodou, kterou také uvadi Michalik (2010), je
ekonomické uleva pro stat, a to z vice hledisek. Do nevyhod domaci pée miizeme zatadit
nizkou technickou vybavenost v ramci domaciho prostiedi, jde zejména 0 kompenzacni
ajiné technické ulehcujici pomutcky pii péci 0 seniora. DalSi nevyhodou je obrovska

Casova, fyzicka i psychicka narocnost péce 0 0sobu blizkou.
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Domaci péci se U nds zabyvaji Michalik, Kroutilova - Novakova a Janzdikova. Shoduji
se, ze pecCujici Clen rodiny na sebe ptebira hlavni odpovédnost za komplexni péci
0 imobilniho seniora. Jde 0 poskytovani fyzické, citové, socialni, ale i duSevni podpory.
Domaci péce miize byt potiebnému seniorovi poskytovana V jeho domacnosti, ¢i

domacnosti pecujicich osob.

Pfi domaci péc¢i dlouhodobého charakteru se vyskytuji zna¢na rizika pro pecujici osobu.
Tato rizika by v podstaté mohla obsahnout jednu celou bakalaiskou praci, pro Gcel mé
bakalaiské prace postaci tato rizika pouze okrajové zminit. Rizikovosti domaci péce se
zabyva Glendinning at al. (2009), ktery ve své studii pro Evropskou komisi zminuje
zejména ekonomické nepriznivé duasledky, pecujici ve vétSiné pripadi ztraci své
zaméstnani a finanéni jistotu. Pfispévek na péci, ktery ma kompenzovat a zabezpecit
veskerou péci, neni adekvatni ndhradou za ztratu predeslého ekonomického a socialniho
statusu pecujici osoby. Casové hledisko dlouhodobé intenzivni domaci péte a pocet
ukont, ktery pecujici osoba poskytuje svému blizkému, je neadekvatni K vysi piispévku
na péci. Prispévek na péci Casto nepostaci pokryt ani naklady na péci, kterou senior
vyzaduje. Pelujici osoba Vv podstaté ztraci moznost uplatnéni na pracovnim trhu
v budoucnu. Pecujicim osobam se snizuje starobni diichod, i kdyZ se doba poskytovani
péce bere jako tzv. ndhradni doba, tak ptispévek na péci se do piijml nezapocitava, ¢imz
se snizuje ¢astka starobni penze. Dal$im dopadem dlouhodobé intenzivni domaci péce je
zhorSeni zdravotniho, ale i psychického stavu pecujici osoby. Mezi zavazné dopady
mizeme zafadit také socialni rizika (socialni izolace az exkluze, nedostate¢na

seberealizace), ztratu osobniho zivota a volného casu.

Demografické ukazatelé zietelné nabadaji odborniky i stat k feSeni této problematiky,
protoZe pocet ekonomicky aktivnich osob se snizuje a kapacita potencionalnich pecujicich
Vv ramci rodiny se bude sniZovat pfirozené také, pfi¢emz pocet lidi zéavislych na péci
0 druhé osoby bude naopak pfibyvat, ¢asteéné i diky zkvalitiujici se zdravotni péci
(Haberkern, Szydlik, 2009).

2.6 Ustavni péce a jeji specifika

Systém tustavni péCe pro seniory podle zdkona 0 socidlnich sluzbach nabizi domovy pro
seniory, odlehCovaci sluzby, tydenni stacionare a dalsi pobytové sluzby. Za ustavni péci

v kontextu nasledné péce lze povazovat mnohdy i zafizeni zdravotnického rezortu, a to



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 23

napiiklad 1écebny dlouhodobé nemocnych, ¢i hospicova zafizeni, kde seniofi setrvavaji
fadoveé i mésice az rok. Témto zatizenim je vénovana pozornost vV Kapitole Ndsledné péce.

vvvvvv

dlouh¢ ¢ekaci lhiity do domovi pro seniory a jejich nedostatecna kapacita, hovoii se také
0 ztraté soukromi a osamoceni. Diskutovana je téz kvalita téchto zafizeni. V druhé fad¢
je zde finan¢ni hledisko, i kdyZ jsou mési¢ni platby v. domové regulované, mnoho seniort
neni schopnych tyto platby bez pomoci rodiny a ptispévku na péci zvladnout. Domovy pro
seniory byly dfive nazyvany domovy dichodct, v roce 2007, kdy nabyl ucinnost zdkon
0 socidlnich sluzbach, se vétSina domovi dichodct transformovala na domovy pro
seniory. Domovy pro seniory jsou jedny z nejznaméjsich reziden¢nich zafizeni, ve kterych

se poskytuji nejen socialni, ale i zdravotni sluzby (Haskovcova, 2012).
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3 NASLEDNA PECE

Kapitola Ndsledna péce je obsirnéjsi oproti piedchozim kapitolam. Pojem nasledna péce
aproces pii feSeni nasledné péce jsou rozsahlé, a protoze S naslednou péci souvisi
I mnoho dalsich pojmt a instituci, snazila jsem se je vysvétlit v jedné kapitole pro lepsi
piehlednost a ucelenost. Jak uz jsem se zminila v ptfedchozich kapitolach, stafi je kiehké,
stafi lidé jsou ohrozeni snizenim sobéstaCnosti, €1 jeji Uplnou ztratou. Proto je potieba
rozvijet a zkvalitnovat tymovou odbornou péc¢i. V této kapitole se vénuji pojmu nasledné
péce, rozsahu poskytovanych sluzeb, dale se vénuji samotné tymové spolupraci, procesu

propousténi do nasledné péce, ale také samotné edukaci rodin pii feSeni nasledné péce.

3.1 Nasledna péce a jeji cile

Smyslem, respektive hlavnim cilem nasledné péce, by mélo byt tcelné vynakladani
prostiedkit s dirazem na kvalitu péfe 0 pacienty, zejména pii zajiSténi piisluSné
osetfovatelské nebo rehabilitaéni péce. Sekundarnim cilem nasledné péce je efektivni

uvolnovani lizek akutni péce po stabilizaci zdravotniho stavu pacientl. Nasledna péce

0 seniora by méla byt poskytovana co nejblize bydli§té nemocného (Www.apra.ipvz.cz).

Holmerova a kol. (2007) uvadi, ze vyklad terminu nasledné péce je Casto otazkou dohody
a zvyku. Matousek (2003) zastavd nazor, ze nasledna péce je poskytovana senioriim
po propusténi z akutni, nejCastéji Gstavni pée. Domnivam se, ze termin nasledna péce ma
Siroké rozpéti, zvlasté pak v kontextu prace s geriatrickymi pacienty. Do nasledné péce se
béZzné zahrnuji tyto instituty: agentury domaéci péce, peCovatelské sluzby, lécebny
dlouhodobé nemocnych, domovy pro seniory, sluzby socidlni péce, hospicova péce,
rehabilitaéni péée a vie, O je spojeno s planovanym propusténim pacienta. Radime sem

socialni, ale i zdravotni sluzby.

Podle autorky Zavézalové (2001) ma nasledna péce za cil stabilizovat akutni zdravotni stav

a zaroven co nejvice eliminovat mozné nasledky vyplyvajici z onemocnéni.

3.2 Edukace rodin pri FeSeni nasledné péce

Edukace je dilezitym ¢lankem pii feSeni ndsledné péce rodiny 0 seniora. Cilem edukace je

pozitivné¢ ovlivnit @ namotivovat ¢leny rodiny k aktivni spolupraci, ale také navodit


http://www.apra.ipvz.cz/
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zmény V chovani rodiny i samotného seniora. Edukace nejcastéji probihd jiz
ve zdravotnickém zatizeni na lizku akutni péce — tuto edukaci miizeme oznacit za primarni
edukaci. VSeobecnym cilem je, aby senior i jeho pecujici ziskali nové poznatky
ainformace o daném onemocnéni seniora, a dale uméli s témito poznatky zachazet.
Dulezité je také osvojeni praktickych dovednosti (napft. aplikace 1écebnych tikonti, krment,
spravné a bezpecné vyuzivani kompenzacnich pomiicek, polohovani, laické rehabilitacni

¢i logopedicka péce) (ose.zshk.cz).

3.2.1 Formy edukace

Pti procesu feSeni nasledné péce rodiny 0 seniora mizeme vyuzit dva typy edukace.
Individualni a skupinovou edukaci. Kazda forma S sebou pfirozené nese vyhody

i nevyhody.

Pii individualni edukaci se mezi seniorem a zdravotnikem tvoii velmi uzka spoluprace.
Je zde vice prostoru vénovat se individudlnim potfebam seniora, pln¢ Se ptizpusobit
socialni a zdravotni situaci seniora. Nevyhodu lze spatfit v Casové | ekonomické

narocnosti (ose.zshk.cz).

Skupinova edukace, mize spocivat naptiklad ve skupinovém cviceni potencionalnich
pecovatelll (rodinnych piislusniki). Edukétor rodindm vysvétluje mozné piinosy pii péci
o seniora v domacim prostfedi. PeCujici zde mohou ziskat informace 0 moznostech
terénnich i socialnich sluzeb a finan¢nich narocich. Rodinam muze byt skupinové
poskytovana i psychologicka podpora. Skupinova edukace mize byt zaméfena teoreticky,
ale i prakticky. Vyhodou je ovlivnéni vétsiho poctu posluchaci, edukant, z ¢ehoz
prameni mensi ¢asova I ekonomicka narocnost. Na druhé strané¢ se nelze vénovat

individualnim potfebam jednotlivc (www.zdravi.e15.cz).

Edukatorem byva nejcasteji nékdo z ¢lend interdisciplindrniho tymu; zdravotné-socidlni
pracovnik, fyzioterapeut, nutrini terapeut, logoped, oSetfujici personal ¢i lékart.
Edukatorem miiZze byt téméf kazda osoba, kterd se zamétuje na edukaci a u¢i nemocné

i rodinu. Edukator si musi uvédomit patii¢né naleZitosti:
- koho bude edukovat (v€k, pohlavi, narodnost, intelekt, individualni zvlastnosti),
- ddvod edukace,
- obsah edukace,

- Casovy ramec a rozsah edukace,
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- metody a postupy edukace,
- podminky edukace (klid, pfipravené pomucky, soukromi),

- ocekavané vysledky edukace (ose.zshk.cz).

Uspé&snost edukace se odviji od povahy daného onemocnéni, dale od osobnosti samotného
seniora a jeho piistupu, vV neposledni fadé se uspéSnost edukace bezesporu odviji

od kvality a zajmu zdravotnického tymu (ose.zshk.cz).

Edukace je tedy pfinosem pro piibuzné pacientil, ktefi budou propusténi do domaéci péce,
ale také muze byt edukace pfinosem pro rodiny, které jiz 0 svého clena pecuji

(www.kntb.cz).

3.3 Tymova spoluprace

Jednim z novodobych trendi posledni dekady je diraz na multidisciplinaritu. Vyuziva se
v piipadové konferenci, v teorii person in environment - ¢lovék v prostiedi. Tymova
spoluprace je nezbytnou soucasti Gspé$ného lééebného procesu a je neméné dulezita
i v jinych slozkach bézného zivota. Kazdy z nas si praci S tymem vyzkousel, at’ uz

v praci, ve skole, nebo také v roding.

Kolajova (2006) definuje tym jako malou skupinu lidi, ktera se vzajemné dopliuje
vV dovednostech, je oddana spole¢nému ucelu a pracovnim cilim. Zkratka sdili dosazeni

spole¢né vyty€eného cile.

»Kazdy ¢len ma jisté zkuSenosti, dovednosti, svilj zpisob mysleni a vidéni svéta.
Pti spole¢ném feSeni se zkuSenosti @ dovednosti jednotlivych ¢lenti kombinuji, na problém
se nahlizi z riznych Ghld pohledt, a tim se i nabizeji SirSi moznosti feSeni® (Kolajova
2006:16).

Beder (2006) definuje spolupraci v tymu jako komplexni a dynamicky proces, kde se dva
I vice pracovnikl podili na poskytovani péce, pomahaji fesit seniorovi a jeho rodiné
socialné nepfiznivou situaci.

Zdravotné-socidlni pracovnik se snazi rozpoznat piipadné bariéry, které seniora

v domacim prostfedi mohou obklopovat, a to pravé ve spolupraci S ostatnimi pracovniky

(Musil, 2004).
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Tymovou spolupraci ve zdravotnickych zafizenich 1ze podle Severové (2005) rozdélit na
vnitini a8 vnéjsi tym.

Do vnitiniho tymu patii pracovnici ze zdravotnického zafizeni, ktefi se podileji na feSeni
nepfiznivé socialni situace seniora. Mezi né¢ muzeme zatradit lékafe, psychology,
fyzioterapeuty, zdravotni sestry, logopedy, nutricni terapeuty a V neposledni fadé
zdravotné-socialni pracovniky. Primarnim cilem odbornych 1ékatt je stabilizace akutniho
zdravotniho stavu. Lékafi pomahaji zdravotné-socialnim pracovniktim tim, Ze ponechavaji
seniory na akutnim lazku déle, nez jejich zdravotni stav opravdu vyzaduje. Tento ziskany
Cas vyuziva zdravotné-socialni pracovnik k dofeSeni nepiiznivé socialni situace seniora.
Protoze uz samotna hospitalizace je pro pacienta mnohdy psychicky naro¢nd, funguji zde
i psychologové a psychiatti, ktefi pacientim pomahaji zvladnout naro¢nost daného
onemocnéni i samotné hospitalizace a jsou opravdu velkou oporou pro psychickou
pohodu a benefit pacientti. OSetfovatelskou péci zabezpecuji predev§im zdravotni sestry,
rehabilitaéni pracovnici a dalSi oSetfovatelsky personal, ktefi jsou nezbytnou soucasti
tymu. Je velice dilezité, aby se pacient citil dobfe, zlistal v co nejlepSim somatickém
a psychickém stavu, proto tito pracovnici dbaji zejména 0 predchazeni prolezenin, nacvik
sedu a mobility na 1izku a nasledné nacvik stoje a chiize. Velice zasadni je motivace

k udrZeni a zlepSeni sob&statnosti pacienta (Severova in Cerna, 2013, 2005).

Zdravotné-socialni pracovnik v urcitych piipadech cely tym propojuje a funguje jako
koordinator nebo také facilitator. Pro efektivni spolupraci je nutné, aby byly v tymu
striktné vymezeny kompetence jednotlivych ¢Elenll. Zdravotné-socialni pracovnik nema
mnoho pravomoci, nemiize nafidit 1ékaii, aby pacienta nepropoustél z nemocnice, kdyz
nema dofeSenou naslednou péci, ale miize mu vysvétlit komplikace a nasledné ohrozeni,

které by pro pacienta nastaly v ptipadé jeho predcasného propusténi (Severova, 2005).

Vngjsi tym tvoii zaméstnanci instituci mimo zdravotnické zafizeni, se kterymi zdravotné-
socialni pracovnik spolupracuje na tispé$ném vyteSeni socialni situace seniora (Severova,
2005). Kuznikova (2011) do vnéjsiho tymu fadi napiiklad instituce poskytujici zdravotni
pé&i, instituce poskytujici socialni péci, dale urady prace, Policii CR.

Kuznikova (2011:23) déle tvrdi, Ze ,komplexnost péce VvV medicin¢ dnes vyzaduje

propojeni spoluprace odborného tymu, do kterého patii i zdravotné socialni pracovnik.*
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Podminkou uspé$né pomoci seniorovi je funkcni propojeni spoluprace zdravotné-
socidlniho pracovnika a klienta s jeho blizkym socialnim okolim, dal$imi organizacemi

mimo zdravotnické zafizeni a jednotlivymi ¢leny vnitiniho tymu (Kuznikova, 2011).

Dilezité je vymezeni napln€ a systému prace V dané organizaci. Samoziejmosti by méla
byt pravidelnd denni setkdni vSech pracovnikii tymu, na kterych by se méla fesit situace
pacientti. Dalsi zasadni slozkou uspésné spoluprace je ucast na vizitich, kde dochazi

k propojeni procesu socidlni prace S medicinskou 1é¢bou (Kuznikova, 2011).

Berankova in Kuznikova (2011:25) poukazuje na praktiky ze zahrani¢i, kde se ,,ukazuje,
ze nesmirn¢ dilezitym faktorem tzké spoluprace celého tymu je i fyzicky prostor, stala
pritomnost socialniho pracovnika na Kklinice ¢i oddéleni, kdy ma moznost byt

Vv blizkosti klientt i spolupracovnikd z tymu.*

Tymovou spolupraci mizeme dale rozdélit na interdisciplinarni a multidisciplinarni tym.
V interdisciplinarnim nebo také mezioborovém tymu by méla panovat shoda pracovniki
pii feSeni a planovani potieb seniora. Clenové tohoto tymu si vzajemné a efektivné
pfedavaji zdsadni informace 0 seniorovi. Vysledkem price v mezioborovém tymu je

efektivni napldnovani intervenci a pomoci (Kuznikova, 2011).

Beder (2006) uvadi, Ze spoluprace vV mezioborovém tymu je komplexni a dynamicky
proces, ve kterém se poskytuji sluzby a pomoc samotnym seniortim a ¢lenim rodiny.

Tato pomoc je poskytovana dvéma nebo i vice pracovniky z tymu.

V multidisciplindrnim tymu muiZeme nalézt viceoborové zastoupeni. Kazdy ¢len
v multidisciplinarnim tymu ma svoji specifickou roli, své piednosti a své priority. Tito

¢lenové Casto nesdileji shodu v planu intervenci (Solheim in Kuznikova, 2011)

Kuznikova (2011) tvrdi, ze tymem pro socidlni praci ve zdravotnictvi je nejvhodnéjsi

interdisciplinarnim tym.
3.3.1 Rodina

Krokem ke zdarnému vyteSeni nasledné péce je zapojeni rodiny seniora do diagnostického
a terapeutického procesu. Podil rodiny na sestavovani planu propusténi do nasledné péce
by nem¢l byt zanedbatelny, rodina by se meéla aktivné ucastnit vSech konzultaci

s odborniky v tymu a se vSemi intenzivné spolupracovat (Janeckova in Matousek, 2005).

Pro zlepseni efektivity spoluprace mezi rodinou a odborniky nékteré nemocnice jiz

vyuzivaji tzv. fizenych navstév. Nejen 1ékaisky personal, ale i dalsi odbornici a kolegové
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vV tymu by méli rodinu povzbuzovat a motivovat. Smyslem fizenych navstév je aktivni
spoluprace rodiny. V ramci této spoluprace se rodina uci, jak se svym blizkym spravné

komunikovat, jak jej polohovat a mnohé dalsi (Janeckova in Matousek, 2005).

To vSe napomaha K uspé$nému navratu seniora do jeho pfirozeného prostiedi. Zietel by
mél byt bran nejen na potieby seniora, ale I potfeby pecujici rodiny (Janeckova in

Matousek, 2005).

3.4 Propousténi do nasledné péce

Senior je ohrozen pievazné nestabilitou svého zdravotniho stavu, popiipadé i trvalym
snizenim sobé&stacnosti, ktera plyne z jeho onemocnéni. KdyZz je zdravotni stav
stabilizovany a z 1ékatského hlediska neni mozno vice ptispét K jeho zlepSeni, je nutné
zajisténi adekvatni nasledné péce, kde bude mit senior potiebnou zdravotni,
osSetfovatelskou a socialni péci. Pravé pii této nasledné péci je zdravotné-socidlni
pracovnik dilezitym ¢lankem. Rodina se v zasadé rozhoduje mezi domaci pééi a ustavni
péci, pricemz kazda z téchto variant S Sebou nese fadu vyhod i nevyhod (Matousek,

2005).

Zdravotné-socialni pracovnik se podle 1ékaiti nachazi mezi seniorem a jeho rodinou.
V piipadé, Ze neni proces propusténi do nasledné péce zvladnut, dochazi u seniora
po propusténi naptiklad ke zhorSeni zdravotniho stavu, sniZzeni sobé&staCnosti a zvySeni
zavislosti na pomoci druhé osoby, ¢asto také dochazi k opakovanym hospitalizacim, tzv.
re-hospitalizacim. Z téchto divodid je zaddouci dbat na navaznost vSech slozek péce

o seniora (Marek a kol., 2001).

Podle Kalvacha (2004) by mélo byt propousténi do nasledné péce na velice odborné
urovni, zejména by meélo byt citlivé vii¢i senioriim, mélo by respektovat viili a distojnost

senioru.

| Evropskd charta prav a povinnosti star§ich osob (2010), které vyzaduji dlouhodobou
péci a pomoc uvadi, Ze ma senior pravo 0 své nasledné péci rozhodovat. Nicméné
Z praxe jsou mi zndmy situace, kdy senior 0 své nasledné péci rozhodnout nemiize a to
z diavodu Spatného zdravotniho stavu. V tomto ptipadé Cini rozhodnuti za seniora

samotna rodina, ¢i dané zdravotnické zafizeni.
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3.5 Socialni sluzby v kontextu FeSeni nasledné péce

Podle Novakové (2011) je hlavnim cilem socidlnich sluzeb v kontextu nasledné péce
rozvoj sobéstacnosti seniora, poptipadé zachovani stavajici sob&stacnosti. Socialni sluzby
se snazi zlep$it kvalitu zivota seniori prostfednictvim snizeni socialnich 1 zdravotnich
rizik.

Zakon ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach nabizi socialni poradenstvi, socialni péci
a socialni prevenci. Sluzby se dale d€li na ambulantni, terénni nebo pobytové. Do sluzeb
socialni péce fadime osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, tisiovou péci, odlehéovaci
sluzby, privodcovské a piekladatelské sluzby, podporu samostatného bydleni, centra
dennich sluzeb a denni stacionafe, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéna bydleni

a socialni sluzby, které¢ jsou poskytovany ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce.

Poskytovani socidlnich sluZeb ve zdravotnickych zarizenich upravuje zdkon 108/2006
Sh., § 52. Ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce se poskytuji pobytové socialni sluzby
osobam, které jiz nevyzaduji Ustavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby. Tyto osoby nemohou byt
propustény ze zdravotnického zafizeni ustavni péce, do doby, nez je jim zabezpecena
pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou, pfipadné je zajiSténo poskytovani
terénnich, ambulantnich socidlnich sluzeb nebo poskytovani pobytovych sluzeb
VvV zafizenich socidlni péce.

Socialni sluzby, které nejcastéji rodiny a seniofi vyuZzivaji vV kontextu feSeni nésledné
péce, jsou sluzby pecovatelské, sluzby osobni asistence, a dal§i pobytové sluzby

socialniho charakteru.

Pecovatelskd sluzba je v kompetenci vefejné spravy Ceské republiky, ktera nabizi pomoc
seniorim zejména V jejich domécim prostiedi. Zabezpecuje ndkupy, ¢i jiné obchlizky,
pomaha seniorovi S osobni hygienou, zajistuje bézny uklid, dohliZi na spravné davkovani
a uzivani medikace. Pecovatelskd sluzba je poskytovana dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach (Duskova in Kalvach a kol., 2011).

Mezi dalsi sluzby, které jsou Casto poskytovany senioriim, fadime sluzby osobni asistence,
ktera oproti peCovatelské sluzbé neni ¢asové limitovana. Sluzby osobni asistence také

muzou vyuzivat seniofi, ktefi maji snizenou sobéstac¢nost z diivodu véku nebo onemocnéni
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a jejich situace si zadd pomoc jiné fyzické osoby. Sluzby osobni asistence jsou
poskytovany v piirozeném prostiedi seniora. Pro rodinu to muze byt i forma kratkodobé

pomoci formou odleh¢ovaci péce (Péchotova in Kalvach a kol., 2011).

Do pobytovych socialnich sluZeb socialni péce pro seniory Fadime domovy pro seniory,
domovy pro seniory se zvlaStnim rezimem, rtizné odlehovaci pobytové sluzby, tydenni
stacionaie, chranéna bydleni, domovy S pecovatelskou sluzbou, nebo také socidlni lizka

ve zdravotnickych zafizenich (Horecky in Kalvach a kol, 2011).

3.6 Zdravotnické sluzby v oblasti nasledné péce

Hlavnim cilem zdravotnickych sluzeb v oblasti nasledné péce je predev§im zabezpeceni
oSetfovatelské ¢i rehabilitatni péfe V navaznosti na ukoncCeni akutni luzkové péce.
Zdravotni zatizeni vV ramci nasledné péce vyuzivaji zejména seniofi, ktefi se nemohou
vratit do svého prirozeného prostiedi. Nejcastéji vyuzivana zdravotnickd zatizeni jsou
1écebny dlouhodobé nemocnych, odborné rehabilitaéni ustavy, hospicova zafizeni a sluzby

domaéci péce tzv. home care.

Lécebny pro dlouhodobé nemocné nejsou v oc€ich vefejnosti popularni. Laicky fecené
»eldénky*“ vznikaly od 70. let 20. Stoleti a zpocatku byly urené pro témét vsechny
diagnozy. Byli sem pfijimani pacienti, kteti potiebovali dlouhodobou péci, uz v této dobé
Slo zejména 0 seniory. V soucasné dobé léCebny dlouhodobé nemocnych piijimaji
pacienty na zakladé doporuceni obvodniho, nebo odborného 1ékaie anebo pii hospitalizaci
na zaklad¢ propoustéci zpravy a podané zadosti. Délka pobytu je limitovana na maximalné
tf1 mésice, samotné hospitalizace vSak fesi individualné. Lécebny dlouhodobé nemocnych
zajistuji celodenni oSetfovatelskou péci, zajist'uji také rehabilitaéni péci, ergoterapii
a logopedii (HaSkovcova, 2012).

Dalsim zdravotnickym zafizenim jsou doléCovaci a rehabilitacni ustavy, kde hlavnim
smyslem je rehabilitace, aktivizace, snaha 0 zlepSeni mobility a navrat seniora zpét
do jeho pfirozeného prostiedi. Rehabilitaéni péce byva vétSinou zahajena jiz na luzku
akutni péce. Do dolécovacich a rehabilitacnich Gstavu by méli byt zpravidla prekladani
spolupracujici seniofi, schopni aktivni rehabilitace. LéCebna rehabilitace je nezbytnou
slozkou zdravotni péce, jedna se 0 ,,soubor rehabilitacnich, diagnostickych, 1é¢ebnych
a organiza¢nich opatieni smérujicich K maximalni funkéni zdatnosti jedince* (Kolar
in Kalvach a kol., 2011:201).
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Matousek (2003:181) definuje rehabilitaci jako ,.komplexni postupy odstraiujici nebo
zmiriyjici nasledky postizeni. Cilem rehabilitace je dosdhnout stavu, kdy postizeny clovék

muze plné rozvijet své schopnosti @ piimérené se spoleCensky uplatnit.*

V poslednich letech je téz hojn¢ vyuzivana sluzba domaci péce. Home care je systém
odbornych zdravotnickych sluzeb, které senior vyuziva ve svém domacim prostiedi.
Domaci péce je plné hrazena zdravotni pojistovnou, senior ji muze ziskat na zakladé¢
doporuceni praktického, nebo odborné¢ho Iékafe. ZastieSujici organizaci je Asociace
domaci péée Ceské republiky. Smyslem domaci pée je podpora sobdstacnosti seniora
vV jeho domacim prostredi, je tendence snizit potfebu hospitalizace v tstavnich zatizenich

(Misconiova in Kalvach a kol., 2011).

Hospicova péce je péce, ktera nabizi tézce nemocnym (zpravidla v terminalnim stadiu
onemocnéni) a jejich rodinam ucinnou a smysluplnou pomoc. Tuto péci miZzeme
definovat jako kratkodobou - U pacienta je kratkd zivotni perspektiva, pacient uz neni
1é¢en, probiha paliativni 1éc¢ba. Je dilezité, aby pacient v poslednich mésicich, tydnech ¢i
dnech svého zivota mél relativni fyzicky i psychicky komfort a piedevsim, aby zavéreéna

etapa zivota nemocného byla co nejkvalitngjsi a bez bolesti (Topinkova, Neuwirth, 1995).
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4 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

V posledni kapitole vymezuji ptisobeni socialni prace ve zdravotnictvi a rovnéz se vénuji
specifikim socialni prace ve zdravotnictvi. Dale se zamétuji na zdravotné-socidlniho

pracovnika a eticka paradigmata této profese.

4.1 Vymezeni socialni prace ve zdravotnictvi

Socidlni prace ve zdravotnictvi je V kompetenci dvou velkych segmentti, Ministerstva
prace a socialnich véci a Ministerstva zdravotnictvi. UZ tato zdsadni roztfisténost znaci,
ze pii souCasné tendenci a snaze, kterd se tykd komplexnosti a ndvaznosti zdravotni
asocialni slozky, nemize tento bezesporu dobry umysl efektivné fungovat. Pii péci
0 seniory by meélo dochazet k integraci obou dvou subjektd a jejich jednotlivych

poskytovatelt, poskytovatell zdravotni a socialni péée (Vurm a kol., 2007).

Kutnohorska, Cicha a Goldmand (2011:28) uvadéji, ze ,,zdravotné socialni prace je
odborna disciplina zaméfena na socialni praci s ¢lovékem, ktery se V souvislosti se svym
zdravotnim stavem ¢i vékem (Casto obojim) dostal do svizelné Zivotni (socialni) situace
nebo jiz ve svizelné Zivotni situaci byl jesté pred hospitalizaci ¢i jinou intervenci ze strany

poskytovatelll zdravotni péce.*

Profesni organizace Ceska asociace sester vypracovala tzv. pracovni postup, kde definuje
socialni praci ve zdravotnictvi jako oblast, v niz se stfetava péce zdravotni S péci socialni
a ktera je dialezitou sou¢asti komplexniho lé¢ebné-osetfovatelského procesu (Ceské

asociace sester, 2008 in Cerna, 2013).

Dal$im autorem, ktery nam potvrzuje myslenku sjednocenosti a komplexnosti péce
0 seniory je Tomes, podle néhoz by se zdravotni a socialni péce méla vzajemné dopliovat,

a co vice, péCe 0 seniora by se méla vzajemné i ovliviiovat (Tomes, 2001).

4.2 Specifika socialni prace ve zdravotnictvi

Disledky nedostatecného propojeni systémt socialni a zdravotni péfe 0 seniory mizeme
spatfit v tom, ze na akutnim zdravotnim lazku Casto konéi seniofi, ktefi v zasadé ani
akutni zdravotni péci nepotfebuji. Takova hospitalizace je znadma jako tzv. socidlni
hospitalizace, kde je socialni péce nahrazovana pobytem v nemocnici na akutnim ltzku.
U seniora se primarn¢ muze zhorsit socialni situace a nasledné se muze vlivem zhorSenim

socialni situace pfitizit seniorovi i po zdravotni strance. Jindy je tomu naopak, u seniora
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dojde nejprve ke zhorSeni zdravotniho stavu, coz ma dale vliv i na jeho socialni situaci

(Severova, 2005).

I JaneCkova a Hnilicova (2009) tvrdi, ze zdravotni a socialni slozka by neméla byt
odd€lovana, nelze, aby mezi témito dvéma slozkami fungovala striktni hranice.
V socialnich zafizenich, ale i1 ve zdravotnickych zafizenich, by mélo dochazet

k propojovani obou dvou slozek péce 0 seniora.

Specifikum socialni prace ve zdravotnictvi tkvi ve znalosti diagndéz a prognoz, které
ovliviiuji socialni oblast pacienta. Kombinace socialnich a zdravotnich problému je podle

Severové velice naro¢na na psychiku socialniho pracovnika (Severova, 2005).

Dalsim specifikem, ¢i uskalim, jsou vysoké naklady na zdravotni péci, které management
zdravotnického zafizeni tla¢i ke zkracovani hospitalizaci. Snaha 0 co nejrychlejsi
propusténi seniora do nasledné péce je znacné intenzivni, coz potvrzuje i JaneCkova
(2005). V tomto kratkém intervalu neni mnohdy Cas adekvatné vyteSit naslednou péci

0 seniora.

4.3 Zdravotné-socialni pracovnik a jeho pusobeni

V Ceské republice je pro zdravotné-socialniho pracovnika nutné ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu podle § 10 zakona
¢. 96/2004 Sh., 0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich S poskytovanim zdravotni

péCe a 0 zmeéne n€kterych souvisejicich zakont.

Jednotlivé €innosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi upravuje vyhlaska 55/2011 Sb.,
0 cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikd v platném znéni.
Socialni pracovnik ve zdravotnictvi vykonava ¢innosti podle § 3 odstavce 1 a dale bez

odborného dohledu a bez indikace muze:

- provadét socialni prevenci, V ramci socialni prevence cilené¢ vyhledava klienty, ktefi
se diky svému onemocnéni ocitli V nepfiznivé socidlni situaci, nasledné jejich
nepfiznivou socidlni situaci pomaha fesit,

- obstaravat socidlni prevenci a depistdzni cCinnost, kterou Kutnohorska, Cicha

a Goldmand (2011) fadi do vychovnych dovednosti,
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- provadét socialni Setfeni u Klient,, kde posuzuje a analyzuje socialni a zdravotni
situaci z pohledu jejich onemocnéni a nasledkid plynoucich z daného onemocnéni.
N¢kdy je potieba objektivizovat Zivotni situaci pacienta, proto je nutné zahdjit socialni
Setfeni | navstévni sluZzbou v rodinach. Na zakladé spoluprace S organy vetejné
spravy, ptipadné dal$imi subjekty, zdravotné-socidlni pracovnik zpracovava zpravu
0 zjisténych skute¢nostech,

- provadét socidlni opatieni a za spolutcasti zdravotnického tymu tato opatieni
realizovat,

- zajiStovat veSkerd dal§i socialné-pravni poradenstvi spojend S nemoci a nasledky
plynoucimi z onemocnéni, popiipadé i odborné poradenstvi V socialni oblasti
Vv pfipad¢ umrti klienta,

- Ucastnit se zaclenéni pacientli, zejména U téch, ktefi takovou pomoc potiebu;ji
v disledku chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socidlnich dovednosti nebo
narusenych socialnich vztahii. Zdravotné-socialni pracovnik by se mél aktivné na této
integraci podilet a ziskavat pro ni pacienty a jejich socialni okoli.

- podilet se na ptipravé propousténi pacienti do nasledné péce, véetné zajisténi dalSich
sluzeb a péce.

Zdravotné-socidlni pracovnik by mél disponovat mnoha dovednostmi. Jedna se napiiklad

0 oblast psychosocialni podpory rodin a seniorti, oblast poradenstvi, oblast komunikace

a Vv neposledni fad¢ oblast edukace. Edukacni dovednosti jsou velice dilleZitym aspektem

socialni prace se seniory a jejich rodinou. Zdravotné-socialni pracovnik pomaha seniorovi

a jeho rodiné pochopit dané onemocnéni a disledky plynouci z onemocnéni, snaZi se,

aby senior a rodina pochopili pribéh samotné 1é¢by. Rodinu i seniora seznamuje

S moznostmi nasledné péce, se zdravotnimi, socidlnimi sluzbami a Stavajici legislativou.

Mnohdy se stava, ze musi vychovné plsobit i na samotné lékafe a personal (Kuznikova,

2011).

4.4 Eticka paradigmata

K profesi zdravotné-socialniho pracovnika bezvyhradné patii etika. Eticka dimenze zde
zastava velmi dilezité postaveni. Zdravotné-socialni pracovnik by mél porozumét oblasti
etiky, byt empaticky a dodrzovat eticky kodex socialnich pracovnikii v Ceské republice.

Eticky kodex byl vydan Spolecnosti socialnich pracovnikii v roce 1995.
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Kutnohorska, Cicha a Goldmand (2011) povazuji etiku a komunikaci za kli¢ovou
dovednost. Etika postihuje vécnou a spravnou komunikaci vici seniorovi a jeho rodiné.
Zdravotné-socialni pracovnik by mél empatickym zpiisobem predavat veSkeré informace
tykajici se seniora. Informace socidlni povahy by mél timto zpiisobem predavat
I vefejnosti, a to prostfednictvim médii, napfiklad pti psani ¢lanku do odbornych
publikaci. Dulezité je, aby zdravotné-socialni pracovnik etické kodexy ve zdravotnictvi
nejen znal, ale i dodrzoval. Mél by ctit a respektovat klientiv pozadavek na duvérnost
informaci tykajicich se jeho osoby a jeho rodiny. Klientovi a jeho rodiné by mél

naslouchat a poskytovat emocionalni podporu.

Vurm a kol. (2007) wuvadi, ze se zdravotné-socialni pracovnik c¢asto dostava
do dilematickych situaci, kdy se musi umét eticky rozhodnout, coz rozhodn¢ nemtzeme
povazovat za jednoduché. Zdravotné-socialni pracovnik by si mél polozit otazku, jaké jsou

viibec moznosti feseni, & hledat divody pro jednotliva feSeni, a jejich ptipadné dusledky.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE

V teoretické Casti byly shrnuty zakladni informace 0 procesu feseni nasledné péce
0 seniora, kde jsem se zamé&fovala zejména na cilovou skupinu seniort, rodinu, socialni
praci ve zdravotnictvi a na moznosti nasledné péce. Na teoretickou Cast ptirozené
navazuje cast prakticka. Prakticka Céast bakalatské prace se déli na dveé casti — cast
metodologickou a ¢ast analytickou. V ramci metodologické ¢asti popisuji vsechny kroky,
které piirozené spéji k dokonéeni vyzkumu. Objasnuji zde volbu metodologie, tedy
vyzkumné strategie, zabyvam se cilem vyzkumu, ptedstavuji vyzkumny vzorek a popisuji
celkovou realizaci vyzkumu. V zavére¢né Casti kapitoly analyzuji a interpretuji zjisténé
poznatky, dosazené¢ vysledky vyzkumu propojuji S dosavadnimi poznatky odborné

literatury.

5.1 Cil vyzkumu, vyzkumna strategie, metoda sbéru dat

V sociologickych védach se nejcastéji vyuzivaji dvé vyzkumné strategie, a to strategie
kvantitativni a strategie kvalitativni. Ob¢& S sebou piinaseji fadu vyhod i nevyhod.
Kvalitativni vyzkum vychazi z induktivni metody a kvantitativni vyzkum je zaloZen
na metod¢ dedukce (Disman, 2006). Disman (2006 : 76) vymezuje metodu dedukce takto:
,Deduktivni metoda vychazi z teorie nebo z obecné formulovaného problému. Teoreticky
nebo prakticky problém je pteloZzen do jazyka hypotéz. Hypotézy navrhuji, jaké spojeni
mezi proménnymi bychom méli najit, je-li nase hypotéza pravdiva. Pak nasleduje sbér dat.
Odpovidaji-li zavislosti mezi sebranymi daty vzorci predpovédénému V hypotézach,
ptijmeme hypotézy jako platné. Jinak musime hypotézy odmitnout.” Testovani hypotéz je

tedy primarnim cilem kvantitativniho vyzkumu.

Pro vyzkum své bakalaiské prace jsem si zvolila pravé kvantitativni strategii. Problematiku
nasledné péce a socidlni prace ve zdravotnictvi se seniory jsem jiz zkoumala
ve své absolventské praci, kde jsem zvolila kvalitativni strategii. Ta mné zde poslouzila
ke zmapovani terénu, respektive této aktualni problematiky a mohla jsem proniknout
do hloubky problému. Diivodem volby nynéjsi kvantitativni strategie byla snaha zmapovat

tutéz problematiku na vétsim poctu respondentd pecujicich osob.
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Cilem vyzkumného Setfeni je hledani odpovédi na nésledujici otazky: ,,S jakymi
konkrétnimi uskalimi se rodina (primarni pecujici osoba) pri FeSeni nasledné péce
0 seniora nejcastéji setkava?«, ,,Daii se rodinam (primarni pecujici osobé&) uspokojivé

vyreSit naslednou péci 0 svého blizkého?*

Podle Jetabka (1992) jsou hypotézy pracovni nastroje teorie, odvozujeme je tedy z teorie,
stanovené hypotézy ovéfujeme, coz je jeden z primarnich kol vyzkumu. Na pocatku
jsem si stanovila nulovou hypotézu, tedy obecné¢ formulovanou oznamovaci vétu, ktera

znéla ,,Rodina pri FeSeni nasledné péce 0 svého blizkého neshledava zadné obtize*.

Tato hypotéza byla falzifikovand, v radmci vyzkumného Setfeni mé absolventské prace
jsem zjistila, Ze rodina se pii feSeni nasledné péce 0 svého blizkého (seniora) potyka

s fadou problému. Na zaklad¢ zjisténi rozdild jsem si stanovila dva vyzkumné problémy:
1) Rodina seniora se pii feSeni nasledné péce potyka s tadou specifickych problému.

2) Rodin¢ seniora komplikuje vyfeseni nasledné péce nesjednoceni socialnich

a zdravotnich sluzeb.

Na zakladé¢ vyzkumného cile a vyzkumnych problémt a dle jednotlivych tematickych
okruhti jsem si vytvofila dotaznik, ktery mi poslouzil ke sbéru dat. Dotaznik je pfilozen

v pfiiloze ¢. 1.

Jakozto kazdou metodu sbéru dat, taktéz i metodu dotaznikové Setfeni provazi fada vyhod
a nevyhod. Disman (2006) do vyhod této metody sbéru dat fadi moznost ziskat informace
od velkého mnoZstvi respondentli, a to v pomérné kratkém casovém horizontu. Vysledky
vyzkumu jsou pak relativné nezavislé na vyzkumnikovi. Jako nevyhoda se jevi, to,
ze respondenti nemusi ¢asto odpoveédet na néjaké otazky, ¢i vitbec dotaznik nemusi vyplnit
a odevzdat, coz souvisi S navratnosti dotaznikti. Navratnost dotaznikli jsem se snazila
ovlivnit a redukovat. Dotazniky jsem osobné distribuovala, jakozto socialni pracovnice

na neurologické klinice jsem méla moznost se S mnoha respondenty setkat osobné.

V prvni fazi jsem si sepsala vSechny mozné otazky, které mne zajimaly. SnaZzila jsem se
otazky formulovat srozumitelné a vystizné. Nasledn¢ jsem si sepsala jednotlivé tematické
okruhy. Poté jsem formulované otazky pfifazovala K jednotlivym tematickym okruhim
aupravila je tak, aby na sebe pfirozené¢ navazovaly. V zavérecné fazi jsem doplnila
do dotaznikti ivodni osloveni respondentti, kde jsem je seznamila s pfedmétem a tcelem

vyzkumu, také jsem je zde ujistila 0 zaruCeni anonymity. Byla provedena pilotaz
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dotaznikd, kde jsem se snazila ovéfit formulaci a srozumitelnost otazek. V' ramci pilotaze

jsem pfisla na fadu chyb, které jsem nasledné upravila.

5.2 Volba a charakteristika vyzkumného vzorku

Cilem vyzkumného vzorku je, aby predstavoval ur€ity problém. Jefabek (1992) uvadi
nékolik typti vyberu, rozeznava vybéry pravdépodobnostni a nepravdépodobnostni.
Do pravdépodobnostniho vybéru fadi prosty ndhodny vybér, stratifikovany nahodny vybeér,
skupinovy vybér a vicestupiiovy nahodny vybér. V ramci nepravdépodobnostniho vybéru

je nejcastéji uzivan kvotni vybér, zamérny, systematicky, vybér usudkem a nabalovanim.

Kvantitativni vyzkum ma pomérné nizkou validitu, respondenti se musi spokojit
S nabizenymi otdzkami a neni zde prostor, aby mohli konkrétné popsat, poptipade rozvést
své postoje & myslenky. | pfesto je nutné peclivé a dikladné vybrat zkoumané jednotky.
Jako zé&douct se jevi, co nejpfesnéjsi definovani a vybér zékladniho vyzkumného souboru

(Jetabek, 1992). Pro sviij vyzkum jsem si zvolila zamérny nepravdépodobnostni vybér.

Vyzkum jsem zamétila tmysIné na rodiny (primarni pecujici osoby), které fesi, nebo jiz
v posledni dobé (dobé sbéru dat) fesili naslednou péci 0 svého blizkého. Zamérné jsem
tedy ve spolupraci s dalSimi zdravotné-socialnimi pracovnicemi selektovala rodiny, které
tuto problematiku fesi, ¢i fesily. ReSeni a moznosti nasledné péce jsou blize popsané
v teoretické casti. ProtoZze jsem chtéla, aby sbér dat byl aktudlni, neSlo udélat seznam

rodin, na kterém bych aplikovala vhodné&jsi metodu.

5.3 Realizace vyzkumu

Sbér dat probihal od ¢ervence 2013 do prosince 2013. Jak uZz jsem se zminila, sama pracuji
ve Fakultni nemocnici U sv. Anny jako socialni pracovnice, U vypliiovani dotaznikil jsem
tedy v mnoha piipadech byla osobné pfitomna a piipadné jsem rodinam vysvétlovala, ¢i
upfesiovala podstatu otazky a tim se mi podafilo znaéné eliminovat navratnost
a neplatnost dotaznikd. Respondentim bylo rozdano celkem 70 dotaznikd, pficemz
navratnost ¢inila 58 dotaznikti, 12 dotaznik bylo vyfazeno pro netplnost odpovédi.

Do vyzkumu bylo zafazeno 58 odevzdanych a fadné vyplnénych dotaznikd.
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5.4 Analyza a interpretace vysledki

Hlavni podstatou této kapitoly je zhodnoceni vyzkumného Setfeni, analyza a interpretace
ziskanych dat od respondentii. Kapitola prakticky kopiruje jednotlivé otazky

dotaznikového Setieni, v téchto oblastech komentuji, analyzuji a interpretuji ziskana data.

Tabulka €. 1: Piehled navratnosti dotaznika

Rozdano Navratnost

70 (100 %) 58 (82,9 %)

Pro lepsi ptehlednost a moznost porovnani, prikladam graf vékové struktury muzi a Zen:

Graf ¢. 2 : Porovnani vékové struktury obou pohlavi
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Primarni pecujici osoba

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze v 60 % Se 0 seniora stard piimy potomek, dcera
nebo syn. Nezanedbatelnou ¢ast pecujicich tvoii v 27 % protéjsky osob zavislych na péci -
manzel, manzelka, druh, druzka. Literatura se S timto vysledkem ztotoziuje, jak uvadim
Vv teoretické ¢asti. Novak (2011) poukazuje na fakt, ze v Ceské republice 80 % 0sob
predpokladd, ze péci 0 Seniora zajisti jejich déti. Tento vysledek jsem ocekévala, protoze
sama ve své praxi fe$im naslednou péc¢i nejcastéji s potomky seniorti. V 15 % péci
oseniora zajistuji vnukové a vnucky, 5% peCujicich tvofi synovci a netete.

Pro ptehlednost viz grafické znazornéni.

Graf ¢. 3 — Primarni pecujici osoba

Jaky pribuzensky vztah k seniorovi chovate?

Synovec/netef Rodié
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Zastoupené pohlavi

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze nejCastéji jsou na péci zavislé zeny, V mém
vyzkumném vzorku zastupuji témeét 69 %, muzi pouze 31 %. Pfedpokladala jsem, Ze vétsi
zastoupeni bude v zenském pohlavi, nicméné az takovy rozdil jsem neocekavala.
V literatufe se Casto hovoii 0 tom, ze dochazi k feminizaci, a to pievazné proto, ze se

zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi.

Graf €. 4 — Pomér muzi a Zen zavislych na péci

Pomér muzi a Zen zavislych na péci
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Vékova struktura senioru zavislych na péci rodiny

V 1vodu kapitoly nabizim porovnani véku muzti a zen. Tento graf nerozlisuje, jaky je vék
muze a jaky je vék Zeny, zaméfuje se na souhrnny vysledek obou pohlavi. V mém
vyzkumném vzorku byli ve 48 % zastoupeni seniofi ve véku 70 — 79 let, téméf stejnou ¢ast
tvorili seniofi ve véku 80 — 89 let, ktefi tvorili 45 %. Nejmensi podil, a to 7 %, maji

seniofi ve véku 60 — 69 let.

Graf ¢. 5 — Vékova struktura senioru

Vékova struktura senioru
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Zdravotni stav seniora

Vyhodnoceni tohoto grafu zobrazuje néazor pecujici osoby na zdravotni stav svého
ptibuzného. Rodina méla na vybér: dobry, uspokojivy, pfiméfeny véku, Spatny a velmi
Spatny. Primérni pecujici osoba ve 31 % povazuje zdravotni stav svého piibuzného
za uspokojivy, stejnd pomérnad ¢ast pecujicich povazuje zdravotni stav svého ptibuzného
za Spatny. 24 % pecujicich povazuje zdravotni stav seniora za piiméteny veéku a 14 %

za velmi $patny. Nikdo z pecujicich nepovazuje zdravotni stav ptibuzného za dobry.

Graf &. 6 — Zdravotni stav seniora

Zdravotni stav seniora povazujete za:
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Domacnost seniora

......

ve vlastnim byté, 15 % seniorli V najjemnim byté, 14 % seniorll jiZ vyuziva socidlnich
sluzeb a zije v domovech pro seniory, 7 % senioru zije V obecnim byté, 5 %

vV druzstevnim byté a 2 % seniort zije V. domové S pecovatelskou sluzbou.

Graf ¢. 7 — Typ domacnosti
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Spoleéna domacnost seniora

Seniofi V 36 % ziji sami, 29 % seniori zije se svym prot¢jSkem (manzel, manzelka, druh,
druzka), 19 % seniort ve vicegeneracni domacnosti a zbylych 16 % jiz vyuZziva zatizeni

socialnich sluzeb (domovy pro seniory).

Graf & 8 — Souziti seniora

Senior zZil doposud:

v zafFizeni
socialnich sluzeb
16%
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Vyuzivané socialni ¢i zdravotni sluzby pro seniory a jejich pecujici

Vv

Nejcastéjsi vyuzivanou sluzbou je pecovatelska sluzba, ktera tvoii celkem 36 %, 18 %
seniorti vyuziva pobytovych sluzeb podle zdkona 0 socialnich sluzbach (pfechodné
pobytové sluzby, denni/tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim...), 18 % senior nevyuziva zadnou socialni ¢i zdravotni sluzbu, protoze pro né
nejsou aktualni, 14 % seniorti vyuziva piredev$im zdravotni sluzby (Iécebny dlouhodobé
nemocnych, rehabilitacni zafizeni, hospicova lazka), 9 % senior vyuziva tzv. home care,
respektive domaci pééi, 4 % rodin vyuziva odlehCovaci sluzby a 1 % seniort, potazmo

pecujicich osob, nemélo 0 téchto moznostech ponéti.

Graf €. 9 — Seniory vyuZivané socialni a zdravotni sluzby

Které socialni a zdravotni sluzby senior

Nebylo doposud uziva/uzival? Nevédélijsme o
potieba téchto
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Meze a moznosti socialnich a zdravotnich sluZzeb

Respondentd jsem se v dotazniku tazala na nazor, ktery zaujimaji K nabidce socialnich
a zdravotnich sluzeb pro seniory v kontextu feSeni nasledné péce. Vysledky vyzkumného
Setfeni poukdzaly na nedostatecné zabezpeceni socidlnich a zdravotnich sluzeb
pro cilovou skupinu seniori @ pecujicich osob. Je zfejmé, ze poptavka po téchto sluzbach
znacné prevysuje nabidku. Faktorii se nabizi vice, jednak zvySovani primérné délky doziti,
pocet seniorské populace rapidné narlstd, Spatnd organizace téchto sluzeb, nepropojeni
socialnich a zdravotnich sluzeb. Pfi¢emz sociadlni a zdravotni sluzby nestihaji pruzné
reagovat na tyto zasadni zmény. 79 % pecujicich osob si mysli, ze sluzby pro seniory
nejsou dostate¢né. Pro pouhych 19 % pecujicich jsou sluzby pro seniory dostacujici. 2 %

odpovédélo neutraln€ — nevi, tuto moznost do dotazniku dopsali.

Graf ¢. 10 — Dostatecnost socialnich a zdravotnich sluZeb pro seniory

Myslite si, ze je nabidka socialnich i
zdravotnich sluzeb pro seniory dostacujici?

Nevim
2%
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Socialni a zdravotni sluzby, které jsou nedostateéné

Na zaklad¢ predchoziho grafu ¢. 10, kdy pro 79 % pecujicich nejsou socialni ¢i zdravotni
sluzby dostatecné, se vénuji témto 79 % a zjistuji, které sluzby dle jejich zkuSenosti,
nazori a presvéd¢eni nejsou pro seniory dostaCujici. Ocekdavala jsem zejména
nedostatecnost ve sféfe zdravotnich sluzeb, kde se v praxi setkdvam s nedostate¢nou
kapacitou oSetfovatelskych, ale i rehabilitacnich Iizek. Také se mne potvrdil zajem rodin
a seniorl, ktefi se ¢im dal vice zajimaji 0 rehabilitaéni sluzby v rdmci doméaci péce
hrazené pojistovnou. 27 % pecujicich si mysli, Ze nejsou dostacujici domovy pro seniory,
pro 19 % pecujicich nejsou dostate¢né moznosti domaci rehabilitacni péce, 14 % neni
spokojeno s odlehcujicimi sluzbami, pro 13 % pecujicich neni dostate¢na kapacita 1éceben
dlouhodobé nemocnych, 10 % neni spokojenych s pecovatelskou sluzbou, 9 % chybi
moznosti intenzivni rehabilitacni pé¢e a 8 % neni spokojeno S moznostmi domaci péce.

Respondentiim byla nabidnuta moznost oznaceni vice odpovédi.

Graf ¢ 11 — Nedostatecnost socialnich a zdravotnich sluzeb z pohledu pecujicich

osob
omaci KtErésocialni, ale i zdravotni sluzby pro
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Dalsi specifické problémy nasledné péce

Respondentl jsem se dale v dotazniku tazala, zda se setkévaji pii feSeni ndsledné péce
S dal§imi problémy. 69 % pecujicich se setkava s dal§imi problémy pii feSeni nasledné

péce 0 sveho blizkého. 31 % se jiz s dal§imi problémy nesetkava.

Graf ¢. 12 — Problematika nasledné péce z pohledu pecujicich

Setkavate se s dalSimi problémy pfri reseni
nasledné péce?
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Na graf ¢. 12 navazuje graf ¢ . 13, kde dale specifikuji problémy, se kterymi se rodina
seniora setkava. Jedna se zejména 0 finan¢ni nedostupnost sluzeb, finan¢ni situace tizi 25
% respondentli. Velkou c¢ast, a to 20 %, tvofi pecujici, ktefi se setkavaji s dlouhymi
¢ekacimi lhitami. 15 % poukazuje na nedostate¢nou kapacitu zafizeni nasledné péce. 11 %
pecujicich vidi tskali v neptiznani ptispévku na péci, stejné procento 11 % tvoti pecujici,
ktefi nejsou spokojeni S tim, ze nemohou vyridit piispévek na péci ve zdravotnickém
zatizeni, 10 % pecujicich neni spokojenych s pfistupem a kvalitou péce v daném zatizeni
nasledné péfe a 8 % narazi na problém, kdy podminkou k pfijeti do vybraného zafizeni
je priznani piispévku na péci, nejlépe ve III. a V. stupni. Respondenti zde mohli zvolit

vice moznosti odpovedi.

Graf ¢. 13 — Dalsi specifické problémy
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Domaci versus dstavni péce

Trendem posledni dekady je deinstitucionalizace, tedy piesun z ustavni péce do terénnich
sluzeb. 60 % pecujicich peCuje 0 svého piibuzného v domacim prostiedi, 40 % zvolilo

ustavni péci.

Graf ¢. 14 — Forma péce

Jakou formu péce o seniora jste zvolili?
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Graf ¢. 15 navazuje na piedesly graf ¢. 14 a 40 % respondentt, kteti zvolili jako formu
péce pro svého blizkého ustavni péci. Zajimaly mne predevsim divody volby tstavni péce.
Respondenti zde mohli zvolit vice spravnych odpovédi. Nejvice pecujicich se pro Ustavni
péci rozhodlo proto, ze si nemohou dovolit pfijit 0 praci, nemohou si dovolit ztratit
stavajici ekonomické zabezpeceni a jejich status. 26 % uvadi jako divod, ze péce
0 ptibuzného je naro¢na a vyzaduje dvaceti-¢tyi hodinovou péci. 15 % uvadi, ze divodem
volby ustavni péce je nedostatecné bezbariérové prostredi, 15 % jako divod uvadi jejich
Spatny zdravotni stav, 5 % pecujicich se 0 svého ptfibuzného nemiiZze starat, protoze se
stara 0 své déti, 3 % rodin jiz pecuje 0 jinou blizkou osobu a 3 % uvedla jiné duvody,
naptiklad: ,,Maminka nemtze byt doma sama vzhledem Kk jejimu zdravotnimu stavu

a celodenni pecovatelska sluzba je finanéné nedostupna®.

Graf ¢. 15 Duvody volby tstavni péce
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Uskali domaci pé&e z pohledu peujicich

Nejvetsim uskalim, které pecujici spatfuji v domadci péci, je péfe 0 domadacnost (tklid,
prani, vafeni), S timto ndzorem se ztotoznilo 23 % respondentd. DalSich 21 % spatiuje
uskali v péci 0 vlastni osobu (hygiena, strava, oblast mobility), 18 % uvadi jako problém
finan¢ni situaci, kterd neni zvladnutelnd, 16 % respondentli uvadi, Ze nejvétsi obtiz pii
domaci péce je socidlni izolace seniora, 14 % spatiuje problém Vv bariérovém prostiedi

a 8 % respondentu vidi zasadni problém v nedostate¢né informovanosti seniord.

Graf ¢. 16 — Obtize domaci péce
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Poskytnuta pomoc, poradenstvi V_procesu reSeni nasledné péce

Pecujicim v procesu feseni nasledné péce byla nejvétsi oporou rodina a blizei znami,
rodina a pratelé pecujicim byli nejvice napomocni ve 33 %. Ve 27 % pomohl rodiné
socialni pracovnik, v 18 % pomohl obvodni 1ékat, ve 12 % oSetiujici odborny lékat, 6 %
rodin nepotiebovalo zadnou pomoc druhych a 4 % pomohla v procesu feSeni nasledné

péce zdravotni sestra.

Graf ¢. 17 — Pomoc druhych v procesu feSeni nasledné péce
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Informovanost

Zajimalo mne, zda byla rodina seniora dostatecné informovand 0 moznostech nasledné
péce. 48 % uvadi, Ze bylo informovéno castecné, 34 % zcela povrchné, pouze 16 % bylo

informovano uplné a 2 % nebyla informovana vibec.

Graf ¢. 18 — Stupen informovanosti rodiny a seniora

Byli jste dostatecné informovani o
moznostech nasledné péce?
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Uspé&Snost vyFeSeni nasledné péée 0 seniora

Prekvapivym zjisténim byla mira GspéSnosti vyfeSeni nasledné péce, 71 % pecujicich
povazuje aktualni péci za dostaCujici a je s vyieSenim nasledné péce spokojena. 29 %
neni spokojeno S vyfeSenim nasledné péce. Duvody nespokojenosti rozvadim dale v grafu

¢. 20.

Graf &. 19 — Usp&nost vyieSeni nasledné péce

Podarilo se Vam uspokojivé vyresit
naslednou péci o seniora?
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Duvody nespokojenosti S naslednou péci

29 % pecujicich nebylo spokojeno S vyfeSenim nasledné péce u svého blizkého, 59 %

z téchto 29 % pecujicich se shodli, ze divodem je pfedevsim nedostatecné financni

zabezpedeni pii péci v domacim prostiedi. 17 % je nespokojenych s kvalitou poskytované

péce v daném zafizeni, 12 % neni spokojeno S typem vybraného zafizeni, 6 % pecujicich

neni spokojeno S piistupem personalu a 6 % pecujicich neni spokojeno se v§im vySe

uvedenym.

Graf ¢. 20 — Duvody nespokojenosti
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prostredi
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Akutni liZzkova péce

V zéavéru dotaznikového Setieni se pecujicich osob ptdm na spokojenost. Zajima mne, zda
byli spokojeni S péci, ktera jim byla poskytovand na akutnim lazku. 62 % rodin bylo
spokojeno, zbylych 38 % spokojeno nebylo.

Graf ¢. 21 — Spokojenost s péci na akutnim lazku

Byli jste spokojeni s akutni péci?




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 61

Luzka nasledné péce (LDN, RHB. Hospic)

Dalsi otazka spokojenosti sméfovala na lizka néasledné péce, tedy lécebny dlouhodobé
nemocnych, doléCovaci rehabilitaéni zafizeni ¢i hospicova lizka. 60 % rodin nebylo

spokojenych a dalSich 40 % bylo s péci spokojeno.

Graf ¢. 22 — Spokojenost s péci na liizkach nasledné péce (LDN, RHB, Hospic)

Byli jste spokojeni s naslednou péci?
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5.5 Shrnutia diskuze

V predchozi kapitole jsem piedlozila vysledky dotaznikového Setfeni prostfednictvim
grafického zndzornéni a procentualnich dat. Vyzkumné Setfeni nemélo za cil utvorit
hloubkové teze 0 nasledné péci v Ceské republice, ale poskytnout &tenaitim, studentiim
a laické vefejnosti zejména uceleny piehled 0 tom, jak proces nasledné péce probiha
as jakymi uskalimi se rodina nejéastéji potyka. Setieni mélo za cil také osvétlit sou¢asnou
situaci v Ceské republice spojenou s feSenim nasledné péde 0 seniora. Z vyzkumu

vyplynula fada zajimavych zjisténi, ktera budu v této kapitole jednotlivé rozebirat.

Nejéast&ji vyzaduje pomoc & dopomoc pii feseni nasledné péée Zzenské pohlavi. Zeny jsou
V procesu feSeni ndsledné péce jednoznacné Vv pievaze. Pficemz bereme V potaz, ze
na tyto vysledky ma znacny vliv vyssi primérna délka doziti Zenského pohlavi. Odpovida
tomu i veékova struktura, zeny se nejcastéji pohybovaly ve vékové hranici 80 — 89 let.
Vysoky veék je spojeny i se zhorSujicim se zdravotnim stavem, pecujici rodiny povazuji
ve vétsSing pripadl zdravotni stav seniora za Spatny, ¢i uspokojivy, nezanedbatelnd cast

za velmi $patny.

Jak jiz vyplyva ze zadkona 0 roding, vzajemné vyzivovaci povinnosti potomkt a rodi¢t
jsou nedilnou soucasti kvalitniho rodinného souziti. Zde casto dochazi Kk moralnimu
konfliktu potomku. Potomci by se radi starali 0 své rodiCe, ale situac¢ni faktory jejich
Zivota jim jsou pfekazkou. | pfesto pfevaznou ¢ast pecujicich zaujimaji potomci seniorti.
Nezanedbatelnou ¢ast pecujicich tvoii zivotni partnefi, ¢asto jim vSak Kk péci nestaci jejich
fyzickd kondice a jsou nuceni péci 0 svého partnera prenechat druhym. Mezi tyto druhé

mizeme zatadit vnuky, vnucky, synovce, netefe nebo pravé predevsim potomky.

Seniofi pred zapocetim feSeni ndsledné péce zili nejcastéji samostatné nebo se svym
protéjSkem Vv rodinném domku, nebo vlastnim byté. MenSi ¢ast seniorll sdili spole¢nou
domacnost se svymi potomky a vnuky. Nejmensi podil zaujimaji seniofi, ktefi jsou jiz

umisténi v socialnich zafizenich, a to v domovech pro seniory.

Ocekavanym zjisténim byl nazor rodin na nabidku socialnich a zdravotnich sluzeb
pro seniory. Pouze minimalni pocet rodin je spokojen S nabidkou socidlnich a zdravotnich
sluzeb pro seniory. Podle vétSiny pecujicich neni pécCe pro seniory dostate¢na, jedna se
zejména 0 nedostatek na strané¢ domovl pro seniory, nedostate¢nd kapacita, dlouhé ¢ekaci
lhity a mnohdy i bidna kvalita nabizenych socialnich a zdravotnich sluzeb. Pecujici by

uvitali moznost domaci rehabilita¢ni péce, ktera je podle rodin minimalni, nebo jim zcela
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chybi. Mezi dalsi specifické problémy, se kterymi se rodina nejcastéji setkava, mizeme
zatadit v prvni fadé financni nedostupnost sluzeb, kterd pecujici rodiny se seniory tizi
nejvice. S finanéni situaci je Casto spojen piispévek na pé¢i, mnoho pecujicich vidi
problém pravé ve spravnim fizeni piispévku na péci, jedna se zejména O nemoZznost
vyfizeni pfispévku na péci na zdravotnim akutnim ldzku. Mnohdy je ptispévek na péci
vyzadovan jako podminka K pfijeti do socialni sluzby, nebo neni piispévek na péci ptiznan
vibec, i kdyz je zjevné, Ze je senior zavisly na pomoci druhé osoby. Rodiny se seniory se
tak Casto dostavaji do tizivé finan¢ni situace a jsou nuceni se zadluzit, ¢i zvolit méné
kvalitni, ale finan¢n¢ dostupnéjsi sluzby. Dal§im uskalim pfi feSeni nasledné péce je
nedostate¢na kapacita pobytovych zafizeni a dlouhé ¢ekaci lhtty. Z pohledu zdravotngé-

socialnich pracovnikii je tato problematika velice aktualni a tiziva (Cernd, 2013).

Nejcastéjsi formou péfe Vv mém vyzkumném vzorku je domdci péce, 60 % rodin si
prevezme svého ptibuzného do domaéci péce, dalSich 40 % seniort je pteloZzeno do ustavni
péce. Nicméné i v ramci domaci péce se seniofi potykaji S fadou problému. Jde zejména
0 zajisténi péfe 0 vlastni osobu a domadcnost, dile jsou zde financni problémy, ale
i socialni — senior je Casto izolovan od okoli. Hlavnim divodem volby tustavni péce je
pracovni vytizenost potencionalnich pecujicich osob, dalsim divodem je naro¢nost péce
o0 seniora. Naro¢nosti je mySleno to, ze je senior plné zavisly na pomoci druhé osoby
a vyzaduje dvaceti-Cty hodinovou péci, je imobilni a je nutnd péce 0 invazivni vstupy,
podavani injekci, prevence dekubitii, spravné polohovani. Mezi dal§i determinanty tstavni
péce lze zatadit bariérové prostiedi v domacnosti, nepiiznivy zdravotni stav potencionalni
pecujici osoby a jeji péce 0 nezletilé dité.

Kazdy typ péce s sebou nese fadu vyhod, i nevyhod. Je ziejmé, Ze by nasledna péce méla
byt naplanovana s ohledem na osobnost jedince a jeho individualitu, zdravotni stav,
situacni faktory, s uctou a respektem. Seniorovi a jeho rodiné by méla byt nabidnuta
komplexni péCe erudovaného interdisciplinarniho tymu. Teoretické hledisko je jedna véc,
avsak z vyzkumu vyplynulo, Ze 40 % rodin bylo v ramci moznosti spokojeno S naslednou
péci, 60 % spokojenych nebylo. Mezi hlavni divody nespokojenosti miizeme zaradit
zejména nedostatecné financni zabezpeceni pii péci vV domdcim prostiedi, nespokojenost
s kvalitou péce ve vybraném ustavnim zafizeni a jiZz vySe zminéné problémy. Pfiznivé
vysledky pfinesla nadpoloviéni spokojenost S poskytnutim zdravotni péfe na akutnim

luzku, celkem 62 % respondentt bylo spokojeno S akutni zdravotni péci.
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Zakladnim cilem uspésSnosti nasledné péce a jeji kvality je prinik vice védnich disciplin

a zadoucti uroven komunikace a spoluprace jednotlivych specialista.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 65

ZAVER

Ve své bakalaiské praci Ndslednd péce rodiny 0 seniora se zabyvam problematikou
nasledné 0 péce seniory Z pohledu rodiny, pfedevsim primérni peCujici osoby. Jak uz se
zminuji v Gvodni ¢asti bakalarské prace, tato problematika se hluboce dotyka celé nasi
spolec¢nosti a vyzaduje ¢im dal vice nasi pozornost. Zakladnim cilem mé bakalatské prace
je snaha zjistit: ,,S jakymi konkrétnimi uskalimi se rodina (primarni pecujici osoba)
pri reSeni nasledné péce 0 seniora nejcastéji setkava?«, ,,Dari se rodinam (primarni
pecujici osobé€) uspokojivé vyresit naslednou péci 0 svého blizkého?“ Na zakladé
vysledkt absolventské prace jsem zjistila, Ze se rodina seniora potyka s fadou problémd,
proto jsem si v bakalaiské praci stanovila nasledujici dva vyzkumné problémy: ,,Rodina
seniora se pii feSeni nasledné péce potykéd s fadou specifickych problémil, rodiné seniora

komplikuje vyfeseni nasledné péce nesjednoceni socialnich a zdravotnich sluzeb.*

Bakalatska prace je koncipovana do dvou hlavnich ¢asti, ¢asti teoretické a casti praktické.
Pficemz teoretickd cast, je vénovand cilové skupiné seniord, snazi Se pifinést obecny
prehled o celé problematice, zabyva se vyvojem péce 0 seniory v historickém kontextu.
Dalsi samostatnd kapitola se soustied’'uje na naslednou péci, jeji moznosti a meze.
Posledni kapitola teoretické casti pfinaSi poznatky 0 profesi zdravotné-socialniho
pracovnika. Prakticka c¢ast bakalaiské prace pfirozené navazuje na teoretickou cast
a propojuje literaturu se zjisténymi vysledky. Praktickou ¢ast mizeme dale strukturovat
na ¢ast metodologickou a ¢ast analytickou. Prvni ¢ast praktické bakalarské prace se vénuje
volbé metodologie, kde objasnuji volbu vyzkumného Setfeni, uvadim techniku sbéru dat
a charakterizuji vyzkumny vzorek. V druhé ¢asti se jiz vénuji samotné analyze a vykladu

vysledku vzeslych z dotaznikového Setieni.

Vyzkumné Setieni pfineslo odpovédi na vyzkumné cile a vyzkumné problémy. Bylo
Zjisténo, ze se pii feSeni nasledné péce vyskytuje celé fada specifickych problémi. Jedna
se 0 problémy v ramci domaci, ale i ustavni péce. Jiz samotnou situaci feseni nasledné
péce lze oznalit za nepiiznivou socidlni udélost, se kterou se musi vyrovnat samotny
senior, ale i jeho blizké okoli, zejména pak rodina. Pocet respondenti Vv mém vyzkumném
vzorku neni sice kvantitativné hojny, ale dle mého nazoru dostacujici K tomu, aby validné
poukazal na socialni problematiku soucasné doby. Protoze podrobnéjsi nahled na zjisténa
data nabizim v grafickém zndzornéni a nasledujicim shrnuti, pokusim se v zavére¢né

Casti bakalarské prace shrnout tuto problematiku pouze par vétami. Stézejnim uskalim, at’
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uz domaci ¢i Ustavni péce je finanéni tisen, ktera tizi veliké procento rodin a seniord.
Dalsim vyznamnym uskalim, S kterym se rodina potyka, je nedostatecna kapacita
pobytovych sluzeb, a S ni spojené dlouhé ¢ekaci lhuty, ale i kvalita socialni zafizenich.
PecCujici rodina je v dnesni dobé ve veliké nevyhodé. Trendem posledni dekady je
deinstitucionalizace a deprofesionalizace, pticemz pii péci laikti (rodiny) v doméacim
prostiedi jsou pecujici diskriminovani, pecujicim chybi zejména adekvatni kompenzace
uslého vydélku pii komplexni péci 0 svého blizkého. AC je doba pecovani povazovana
za nahradni dobu pojisténi, vySe starobni penze je pak minimalni. Pecujici osoba se musi
vzdat svého zaméstndni, mnoho rodin si ztratu jednoho vydélku dovolit ani nemuze,
protoze jsou zatizeni hypotékami téméf na cely zivot. Z tohoto divodu je mnoho rodin

nuceno zvolit ustavni péci.

Jde 0 zacarovany kruh, ktery by zaslouzil mnohem intenzivnéjsi pozornost celé vetejnosti,
ale i zakonodarci. Nejen socialni pedagog mize podnitit zadouci zmény Vv této sféie.
Bakalarska prace muze prispét ke zlepSeni socialnich i zdravotnich sluzeb pro seniory
a jejich rodiny na drovni jedinc. MlzZe byt piinosem laické vefejnosti ke zdokonaleni
povédomi a informovanosti 0 feSeni nasledné péce 0 svého blizkého. Zminovana

problematika se dotyka kazdého z nas.
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SEZNAM PRILOH

Priloha | — Dotaznik



PRILOHA I: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Veronika Cerna. Rada bych Vas pozadala 0 spolupraci pii vyzkumu, ktery
realizuji v ramci své bakalarské prace na univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢ na Institutu
mezioborovych studii, oboru Socialni pedagogiky. Bakalafska prace nese nazev
wNdslednda péce rodiny 0 seniora“, jak jiz z nazvu vyplyva, moje prace se zabyva
problematikou feSeni nasledné péce seniora. Dotaznik je tedy urcen pro rodiny, které
n¢jakym zplisobem pecovali, nebo pecuji 0 svého blizkého seniora, respektive fesili, ¢i
fesi naslednou pé¢i 0 seniora. Chtéla bych Vas ujistit, ze data budou zpracovavana
anonymné. Dotaznik je dobrovolny. Vyplnény dotaznik bude pouzit pouze pro studijni
ucely.

Velmi si cenim kazdé spoluprace, dékuji piedem za Vas €as a ochotu pfi vyplhovani
dotazniku.

Vami zvolenou odpoveéd’, prosim, oznacte kiizkem. Pokud neni uvedeno jinak, je mozné
oznacit pouze jednu odpovéd'.

1) Jaky pribuzensky vztah k seniorovi chovate?

1 syn/dcera

manzelka/manzelka, partner/partnerka
vnuk/vnucka

synovec/netef

rodi¢

stryc/teta

jiny — prosim, uved’te:

N Y B O O O

2) Vas pribuzny je:

[1 muz
[l Zena

3) Kolik je VaSemu pribuznému let?
1 60-69
1 70-79
1 80-89
1 90 a vice

4) Zdravotni stav pribuzného povaZujete za:

71 dobry
pfiméteny véku
uspokojivy
Spatny

velmi Spatny

[ I R R I

5) Vas pribuzny bydli v :



N O Y B O O B

najemnim bytu
vlastnim bytu
druzstevnim bytu
obecnim bytu
vlastnim domu

jiné — prosim uved'te:

6) Pribuzny Zije?

[

0 O N O I

sam

ve spole¢né domécnosti S manzelem/manzelkou/partnerem

ve vicegenera¢ni domacnosti (prarodice, rodice + déti)

JiZ vyuzivéa socialni sluzby (domov pro seniory, domov s pecovatelskou sluzbou)
jiné:

7) ZasKkrtnéte, prosim, vSechny sluzby (socialni i zdravotni), které senior doposud
vyuzival/vyuziva? MoZno oznacit vice odpovédi.

0

O Od

J

[
[]

pecovatelské sluzby (terénni, pobytové — Domov s pecovatelskou sluzbou)

domaci agentura (zdravotni sluzby jsou poskytované v domacim prostiedi)
odlehcovaci sluzby (péce na ptechodnou dobu)

jiné pobytové sluzby pro seniory (tydenni stacionate, pfechodné pobyty, domovy
pro seniory)

jiné pobytové zdravotni sluzby pro seniory (zdravotnické zatizeni, lécebny
dlouhodobé¢ nemocnych, hospicova péce, rehabilitacni Gistavy)

doposud zadné takové nepotiteboval

viibec jsem 0 téchto moznostech nevédél/nevédela

8) Myslite si, Ze nabidka socialnich i zdravotnich sluZeb pro seniory je dostate¢na?

[]
[]

ano
ne

9) Pokud jste odpovédéli v otazce ¢. 8 ,,ne*; zakrouZkujte prosim sluzby, které
podle VaSeho nazoru nejsou dostatecné. Jinak otazku povaZujte za
bezpiedmétnou. MoZno oznadit vice odpovédi.

1 kapacita lazek 1éceben dlouhodobé nemocnych

liZka intenzivni rehabilitacni péce

domaci rehabilitacni péce

pecovatelska sluzba (terénni, domov S peCovatelskou sluzbou)
odleh¢ovaci sluzby (péce na ptechodnou dobu)

kapacita domov1l pro seniory

domadci agentury (poskytovani zdravotni péce v. domacnosti)
jiné — prosim uved'te:

N O B iy O

10) Setkavate/setkali jste se S néjakymi dalSimi problémy pi¥i FeSeni nasledné péce?

[

ano



ne

11) Pokud jste odpovédéli v otazce Cislo 10 ,,ano*; S jakymi problémy jste se
setkali/setkavate se pii vyrizovani nasledné péce seniora? Pokud jste
odpovédéli jinak, otazku prosim povaZujte za bezpiedmétnou. MozZno oznadcit
vice odpovédi.

dlouhé¢ ¢ekaci doby na lizka nasledné péce

nutnost vyfizeni piispévku na pé¢i — podminka k pfijeti

nemoznost vyfizeni prispévku na péci ve zdravotnickém zatizeni
nepfiznadni piispévku na péci

finan¢ni nedostupnost sluzby

nedostatek mist v daném zatizeni

pristup personalu vami vybraného zatizeni a nedostatecna kvalita péce
jiné — prosim uved'te:

Ny N O Ay I

12) Jakou formu péce 0 seniora jste zvolili?

tJ
tJ

ustavni
domaci

13) Pokud jste v otazce €islo 12 odpovédéli ,,ustavni®, zaSkrtnéte divod, pro¢
0 svého pribuzného nemuZete pecovat Vv domacim prostiedi? Pokud jste
zvolili formu péce ,,domaci®, otazku prosim povaZujte za bezpredmétnou.
Mozno oznacit vice odpovédi.

1 pracuji a nemtzu si dovolit ptestat chodit do prace

péce 0 blizkého vyzaduje 24 hodinovou péci — Casova, fyzicka narocnost
pecuji sam/sama 0 své déti

pecuji jiz 0 jiného piibuzného

muj zdravotni stav neni dobry

bariéry v byté, domé

jiny — prosim uved'te:

N O O

14) Co, podle Vas piisobi senioriim nejvétsi obtiZze v jejich domacim prostiedi?
Mozno oznacit vice odpovédi.

[

N I B O

péce 0 domdcnost (napft. uklid, ndkup, prani)

péce 0 vlastni osobu (hygiena, strava, pediktira)

nedostatek informaci 0 poskytovanych sluzbach pro seniory ve mésté¢ Brné
nedostatek financi (nepfiznani ptispévku na péci, nizky starobni/invalidni diichod)
socialni izolace

bariéry V. domécnosti (podlazi, vytah, prahy)

jiné — prosim uved’te:

15) Kdo Vam nejvice pomohl pfi i'eSeni nasledné péce 0 seniora? Mozno oznacit vice
odpovédi.

[

prakticky/obvodni 1¢kaf



0 O I B B

oSetiujici odborny lékai ve zdravotnickém zatizeni (internista, neurolog, chirurg)
zdravotni sestra

socialni pracovnice

rodina, ptatelé, znami

nepotiebovali jsme pomoc druhych

16) Byli jste dostatecné informovani 0 moZnostech nasledné péce (sluzbach,
prispévcich, kompenzacnich pomiickiach, pobytovych sluzbach)?

0

[
tJ
[

caste¢né ano

ano uplné

ne, jen povrchné
nebyl/a jsem vibec

17) Podafrilo se Vam uspokojivé vyreSit naslednou péci seniora?

O

ano
ne

18) Pokud jste v otazce Cislo 17 odpovédéli ,,ne“, uved’te prosim divod.
V opacném pripadé povazujte otazku za bezpredmétnou.

1 nejsem spokojen/a s typem vybraného zafizeni

nejsem spokojena s pristupem personalu v daném zafizeni
nejsem spokojen/a s kvalitou péce v daném zafizeni
nejsem spokojen/a s ni¢im s vysSe uvedenym
nedostate¢né financni zabezpeceni pii péci 0 osobu blizkou
jiné:

I O B o O

19) Byli jste spokojeni s péci na akutnim luZku zdravotnického zarizeni?

(]
(]

ano
ne

20) Byli jste spokojeni s péfi na luzku nasledné péce (lécebny dlouhodobé
nemocnych, rehabilitacni oddélenim, jiné pobytové a socialni sluzby)

[]
[]

ano
ne

Prostor pro V4§ komentaf:

Jesté jednou Vam dekuji za Cas, ktery jste dotazniku vénovali.

Veronika Cerna

Kontakt: veronika.cerna@fnusa.cz, tel.: 543 182 611
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