Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

PécCe 0 nemocné seniory v domacim prostredi

Jarmila Sladkova
Diplomova prace

Studijni program: Socialni politika a socialni prace

Vedouci préce: doc. PhDr. Jaroslav Kot’a

Praha 2019



Prague College of Psychosocial Studies

Caring for sick seniors in the home environment

Jarmila Sladkova

The Diploma Thesis

The Diploma Thesis Work Supervisor: doc. PhDr. Jaroslav Kota

Prague 2019



Prohlaseni:

1. Prohlasuji, ze jsem tuto diplomovou préaci vypracovala samostatné¢ a vyhradné
S pouZitim citovanym prament, literatury a dal§ich odbornych zdrojt.

2. Prohladuji, Ze prace nebyla vyuzZita vramci jiného vysokoskolského studia ¢i
k ziskani jiného nebo stejného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zpfistupnéna pro studijni a vyzkumné tcely.

V Praze dne 30. Cervence 2019



Podékovani

Chtéla bych pod€kovat doc. PhDr. Jaroslavu Kotovi za jeho Cas ktery mi
vénoval pti osobnich konzultacich a za jeho cenné rady po celou dobu odborného
vedeni této prace. Dale bych chtéla podc€kovat respondentim za jejich vstficnost

a pfinos pro tuhle praci.



Anotace

Diplomova prace se zabyva velkou spolecenskou skupinou zvanou seniofi.
Konkrétné jejich zdravotnim stavem v zavislosti na péci druhé osoby, a jestli je tato
péfe mozna v domacim prostfedi. Autorka se zaméfila na osoby S Gplnou a tézkou
zavislosti v oblasti Karlovych Vart. Tuto zavislost definuje pfiznani pfispévku na péci
ve I1l. a IV. stupni. Téma seniord je velice Siroké a v posledni dobé hodn¢ diskutované.

Lidska populace starne a je potfeba se na novou situaci pfipravit.

Prace je rozdé€lena na praci teoretickou a praktickou. V teoretické cCasti je
rozebrana problematika péce o nemocné seniory, jaké jsou kladeny naroky na tuto péci
a zda je mozné pecovat o seniora zavislého na péci druhé osoby v domacim prostredi.
Déle autorka popisuje, jaké jsou kladeny piekazky pecujicim a jaké ma rodina
v Karlovych Varech moznosti pomoci. Autorka zkoumd, zda je péce v domacim
prostiedi realnd a jestli nemocny senior muze zistat ve svém piirozeném domacim

prostfedi. Mapuje jeho potieby a potieby pecujici osoby.

Praktickd ¢ast je tvofena kombinaci rozhovorti a socialniho Setfeni, ve kterych
autorka zkoumda problematiku nesobéstacnosti nemocného seniora a jeho potiebé

pomoci od blizkych osob.

V zavéru prace jsou ze strany autorky navrzeny doporuceni pro dlouhodobou

péci 0 nemocného seniora, a proti dlouhodobému ptisobeni stresu na pecujici 0soby.
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Abstract

The diploma thesis deals with a large social group and seniors, namely their
health condition depending on the care of the other person, and whether this care is
possible in the home environment. The author focused on people with complete and
severe addiction in Karlovy Vary. This dependency is defined by the grant of the care
allowance in I11. and V. degree. The subject of seniors is very broad and has been much
discussed lately. The human population is aging and needs to be prepared for the new

situation.

The work is divided into practical and theoretical. In the theoretical part is
analyzed the issue of care for sick seniors, what are demands for this care and whether it
is possible to take care of senior dependent on the care of a second person in the home
environment. In addition, the author describes what are the obstacles to caring and how
the family in Karlovy Vary can help. The author examines whether home care is real
and the senior patient can stay in his native home environment. It maps its needs and the

needs of the caregiver.

The practical part consists of a combination of interviews and social surveys,
in which the author examines the issue of the unsatisfaction of the sick senior and his

need for help from close persons.

At the end of the thesis, recommendations are suggested by the author for

long-term care of a sick senior and against long-term stressors on carers.

Key words

senior, age, care, care person, close person, disease, state support, dignity, social

service, ethics
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Kapitola: Uvod Diplomova prace

Uvod

Prace je zamétena na problematiku nemocnych seniort a pecujicich osob, coZ je
aktualni téma a prace reaguje na celospoleensky problém starnuti populace. Jedna se
o velkou oblast, a proto je prace zaméfena na péfi o nemocné seniory v domacim
prostiedi, a to v Karlovych Varech. Cilem préace je seznamit se s problémy seniori
V procesu starnuti a onemocnéni, s pristupem statu ke starnuti populace a jeho pomoci

nemocnym seniorum v jejich nelehké Zivotni situaci.

Prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické casti jsou hodnocena specifika
starnuti a moznosti ponechat nemocného seniora v domacim prostiedi. V prvni kapitole
je uvedena problematika starnuti a demograficky vyvoj, ktery ukazuje na dlouhodoby
problém starnuti populace i v Ceské republice. Tento vyvoj je doloZen statistickymi
daty a poukazuje na dilezitost geriatrické péce. Druha kapitola se zabyva potfebami
seniort z hlediska zdravotni i socialni péce. Je zde zmapovano okoli nemocného seniora
a jeho nejblizsi rodina. Jaka pomoc muze byt nabidnuta blizkymi osobami a zda je tato
péce adekvatni. Také je zde popsana motivace pecujicich osob, ktefi se nemocnému
vénuji. V tieti kapitole je prezentovan uceleny piehled socialnich sluzeb, které mohou
byt nemocnym seniorem a pedujici osobou vyuZity v domacim prosttedi. Ctvrta kapitola
je vénovana tloze a moznostem statu v pomoci nemocnym seniorim. Také je v této
kapitole zminéna prevence pied nastrahy doméci péce. Pata kapitola je zaméfena
na moznou péci 0 nemocné seniory a rozsah sluzeb v Karlovych Varech. Je vénovana

seznameni se, se situaci v Karlovych Varech a s potiebami seniord v tomto regionu.

V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumu vhodnosti domaci péce
0 nemocné seniory. Vyzkum byl veden formou polostrukturovaného rozhovoru a byl
orientovan na sdéleni pecujicich respondentut, na jejich problémy a potieby, a na to, jak
jsou informovéani o nabidce sluzeb. Pfi spoleéném rozhovoru byla probrana
problematika péce v rodin€. Ob¢ Casti prace jsou shrnuty v zavéru, ktery se zamysli nad

cilem price a snazi se také identifikovat a zmapovat potfeby seniora.
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1 Starnuti, demografické zmény

Pro lepsi piehled a ptedstavu o tématu této prace je v této kapitole uvadén
celkovy pohled na starnuti populace, a co stafi obecné znamena. Zminovan je rozdil
mezi geriatrii a gerontologii, z ¢ehoZ je patrné, Ze zatimco geriatrii se zabyva spiSe
socialni politika, gerontologie je zcela lékaisky obor. V kapitole jsou také uvadény
demografické zmény obyvatelstva i zhlediska statistiky. Je zde poukazovano

na problematiku starnuti z hlediska Ceské republiky.

Je vSeobecné znamo, Ze se délka lidského Zivota prodluZuje. Moderni medicina
dovede 1é¢it nemoci, na které se diive umiralo a dovede zna¢né prodlouzit zivot
u nevylécitelnych nemoci. Vyvoj lidské spole¢nosti, jeji modernizace, postupna
digitalizace, technologicky vyvoj, lepsi gramotnost apod. pfinas§i fadu zmén
ve zdravotnim stavu obyvatel, pé¢i o né¢j, ale také v prodluzovani véku doziti a pohledu
vefejnosti na Starnuti a stafi. S tématem starnuti se setkavame Casto. Spole¢nost je tim
plna, média nas informuji o stafi v riznych podobach a politici slibuji zajisténi ve stafi,
rizné vyhody, a piedev§im starobni dichod. Jiz se jedna o velké spolecenské téma,
soucasna populace starne a nastava spole¢ensky problém. Porodnost je nizka, doZivame
se vysSiho veku, ale hekticka doba a zpusob trdveni naSeho zivota pfispiva
spole¢nost je tak postavena pied otazku, jak bude vypadat vékova struktura, zdravotni

stav obyvatel za 20 let, za 50 let a jaka bude tendence v dalSich letech.

Starnuti se tak stdvd jednim ze sociélnich problémd, které je nutné fesit.
Zejména proto, Ze nas soucasny socialni systém neni pfipraven na demografické zmény.
Solidarni zptsob pfijmu a vydaji v socidlnim systému jiz nepostacuje. V nésledujicich
letech je predikovan stav, kdy pracujicich, a tedy pfispivajicich do socialniho systému
bude méné nez lidi pfijimajicich pomoc ztohoto systému. V Ceské republice je
problematika starnuti feSena jiz ptes tficet let a stale nejsou ucelené informace a postupy
do let dalSich. Naptiklad neni specifikovano, co bude do dalSich let zajistovano statem a

€0 musi byt zajisténo obfanem, z vlastnich prostfedki. Obyvatelstvo ziistava v nejistote.

Dle Arnoldové (2015), prochazi Ceska republika stagnaci populace. Roste
sttedni délka Zivota a porodnost hluboce klesa. Neni to nic neobvyklého, fadime se tim

k dalSim evropskym zemim. Je, jak Arnoldovou (2015), doloZeno, nutny komplexni
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pristup vefejné politiky a jejich nastaveni tak, aby spole¢nost mohla fungovat i v situaci
za demografickych zmén. VIadou v roce 2015 bylo ,,Usnesenim* zfizeno samostatné
oddéleni, vénujici se politice starnuti. Koordinatorem tohoto oddé€leni je Ministerstvo
prace a socialnich véci. Zastupci se schazeji na riznych konferencich, potadaji odborné
setkani ,,Kulaty stil“, vyjednavaji s krajskymi ufady apod. Spoluprace je nastavena
i na mezinarodni Grovni. Zatim v3e v teoretické Grovni. V Ceské spole¢nosti je problém

starnuti zredukovan spiSe na starobni diichody a v§e okolo nich.

Stary ¢lovek je Casto specifikovan na zéklade stereotypni a v souc¢asné dob¢ jiz
vétsinou mylné piedstavy, kdy role ,,dichodce” byva spojena s piedstavou starého,
neaktivniho jedince, ktery travi ¢as doma, navstévuje ndkupni centra, popiipadé
vysedava u lékart. VétSina statd je procesem rychlého starnuti populace zaskocéena
a nejsou pfipraveni na priivodni jevy souvisejici s procesem starnuti. Stejné tak i Ceska
republika. Reseny jsou spise disledky starnuti, nez aby byla piedlozena celkova
koncepce do dalSich let, se smysluplnym feSenim. Tak je zatim statem pro ,staré lidi“
zvysen starobni dichod, valorizovan piispévek na péci, snizeny doplatky na léky,
dotovany socialni sluzby, hrazeno bezplatné ockovani a vytvoiena nova davka
pro pecujici osoby, ,,dlouhodobé osetfovné”. Stale zustava velkym tématem socialni
politiky dichodovy vek. Politicky je odchod do dichodu feSen spise jako ekonomicky

aspekt, nez socialni ¢i zdravotni hledisko.

Je jasné, ze dichodovy systém je potieba reformovat. Aby bylo mozné 1épe
pochopit roli statu, a naopak vliv pokroku ve zdravotni péci, je nutno vysvétlit si pojmy
a rozdil mezi geriatrii a gerontologii. Rozdil mezi geriatrii a gerontologii je velky.
Gerontologii jsou feseny otazky stafi, starnuti a Zivota ve stafi, zatimco geriatrie je
1ékatsky obor, zabyvajici se pé¢i a 1é¢bou seniort. Tento obor je interdisciplinarni a mél
by se zabyvat hlavné témi seniory, u kterych jiz problémy se zdravotnim stavem jsou
vétsi nez moznosti vSeobecného Iékafstvi, ale neni vyZadovan specialista. Geriatrické
onemocnéni ma sva specifika stejné, jako geriatricky pacient. Pak potfebuje specifickou
geriatrickou péc¢i. Geriatricky pacient, jak je uvedeno Holmerovou et al. (2014), je
¢loveék vyssiho véku, se zhorSujici se adaptabilitou, regulaénimi mechanismy a toleranci
k zatézi. Kalvachem (2014), jsou seniofi déleni na zdatné, nezavislé a kiehké. Posledni
skupina je nejvice ohroZena a potiebuje nejen zdravotni péci, ale i socialni a domaci
péci. Predpokladem, Zze se jednd o kiehkého seniora je celkova slabost, senior je

unaveny, nerudny, trpi nechutenstvim, ubyva mu svalovd hmota a ztraci zajem. Takeé
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geriatrické onemocnéni je specifické. Geriatrickym pacientem je vyZadovan delsi ¢as
na vysetfeni, je potfeba snim hovofit, popfipadé mluvit srodinnymi pfislusniky.
Holmerova et al. (2014) uvadi spolupraci s rodinou jako nezbytnou, protoZe je poticba

znat nejen prub&h nemoci, ale i socialni zdzemi.

Dalsim charakteristickym rysem, ktery udava Holmerova et al. (2014) je
polymorbidita. Takto je specifikovan senior trpici vice chorobami, ale urcité typické
ptiznaky nemoci nejsou pfitomny. Tim je i potfebna péce u seniora specificka. Musi byt
zachovana osobnost, a zabezpecena dustojnost. ,,Medicina neumi zabranit starnuti, ale
miize zabezpecit diistojnost stari a jeho kvalitu. Posledni tydny Zivota mohou byt proZity
bez fyzické bolesti, v relativnim fyzickém a psychickém komfortu. To by mélo byt jednou
z hlavnich roli geriatrie.“ (Holmerova et al.,, 2014 s.55). U polymorbidity je
Holmerovou (2014), zminovan i dominovy efekt a polypragmazie. Jedna nemoc muze
U seniora vyvolat i zhorSeni ostatnich nemoci, aniz by se do t¢ doby néjak projevovaly
ptiznaky, pak hovofime o tzv. dominovém efektu. Ke zvladnuti svych nemoci, je
seniory UZivdno najednou mnoho 1ékd, tento stav je nazyvan jako polypragmazie.
Geriatrii je posuzovan senior komplexn¢ s jeho specifiky a akutnimi potiebami. Tento

obor by mél byt dale rozvijen, a v sou¢asné dob¢ je mu vénovana velka pozornost.

Na starnuti populace muze byt také nahlizeno i na zakladé procest porodnosti
a amrtnosti. DéEti se rodi malo, ale lidé se dozivaji vySSiho v€ku. VE&kova struktura
v Ceské republice je regresivniho typu, tzn. porodnost je niz§i neZz umrtnost. Podet
seniort v populaci jak je statisticky dolozeno ma zvySujici se tendenci, ale s rozdilnou
intenzitou v riznych krajich. Celedovou et al. (2016), je konstatovano, Ze je vyznamny
podil seniord v obcich a na periférii mést, pravé nejhorsi dostupnosti sociélnich sluzeb.
Konstatovani Celedové et al. (2016) je potvrzeno i mapou. Z mapy, kterd svym
zabarvenim napovida, kde je nejvyssi podil seniorl. Ze zvefejnénych statistickych dat je
potvrzeno starnuti populace i prodlouzeni véku doziti. I tento ukazatel je v riiznych
krajich odlisny. Co je spole¢né pro vSechny kraje, je fakt, Ze zeny se dozivaji vyssiho
véku. ,,Index feminity vyjadruje pocet zen na 100, pripadné 1000 muzi v jednotlivych
kategoriich** (Hrozenskd, 2013 s.14). DalSimi statistickymi (daji je dokladovéano, Ze
v roce 2050 bude kazdy desaty obyvatel starsi 80 let a zastoupeni Zen bude dvojnasobné
oproti muzim. Diky statistickym udajim je mozna piedpovéd dalsiho vyvoje.
~Projekce predpoklada starnuti populace ve vSech krajich, zvySovani priimerného véku

obyvatel, pokles poctu deti a obyvatel v produktivnim véku ve prospéch obyvatel ve véku
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65 a vice let. Zatimco kolem roku 2030 bude seniory v témeri poloviné krajii tvorena
ctvrtina populace, v roce 2050 jsou predikovany podily obyvatel starSich 65 let v Fadé
krajii blizké hranici jedné tretiny z celé populace.* (Cesky statisticky tiad, 2018) Stav
roku 2014 je dokladovan Grafem ¢. 1.

podil na celkovém poch cbyvatel (%)

do 14,99 1500-1699 @ 17.00-1899 @ 19.00-2099 @@ 21,00avice

Graf 1 Obyvatelstvo ve véku 65 a vice let podle obci CR k 31. 12. 2014
Zdroj: CSU (dostupné na www.statistikaamy.cz)
Na Grafu 2 je patrny dalsi vyvoj populace, tedy jejiho starnuti. Ke zvySeni poétu
seniortl dle grafu dojde po celé CR a z projekce je také patrné, Ze v Praze bude tento
nartist pozvolnéjsi nez v ostatnich krajich. Ceskd republika pomérné zestdrne, ptibude

obyvatel nad 80 let ¢ili dlouhovékych.


http://www.statistikaamy.cz/�
http://www.statistikaamy.cz/wp-content/uploads/2016/01/Benešová_mapa.png�
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Graf 2 Podil obyvatel ve véku 65 a vice let na celkovém poétu obyvatel v krajich CR
v roce 2014 a projekce pro rok 2030 a 2050

Zdroj: CSU (dostupné na www.statistikaamy.cz)

Celedova et al. (2016) se zamysli nad ohrozenim, které starnuti populace
a zvySovani véku doziti zpisobi. Starnuti je obecné chapano jako pozitivni evoluéni jev,
jako uspéch civilizace, ale pomald reakce spoleCnosti, neujasnéni pojeti dlouhého
zivota, tim tlak na penzijni, zdravotni, socialni systémy, dava pfilezitost k projevu

gerontofobie (strachu ze stafi a starct) aj. Vede to k demografické panice, kdy

mandatornimi vydaji je ohroZzena mezigeneraéni solidarita.

Dalsim zévaznym problémem, na ktery je také upozoriiovano Celedovou et al.
(2016), je stereotypizace pojmu. Tim je sice usnadiiovana komunikace, protoZe kazdy
vi, o &em je fe¢, ale tim je také deformovana realita. Casto se tak d&je cilevédomé, a zde
hraji velkou roli media. Preferovano je mladi, krésa, zdravi. Timto je se vlastné dana
neexistence ,,typickych* senioru, pro které je mozné stvotit universalni socialni sluzbu.
Naopak starnutim populace je pied nas kladena fadu otazek a jde o to zménit dosavadni
ptistup k senioriim a k vytvareni socialnich sluzeb. Budoucnost v této oblasti by méla
byt prioritné smérovana k podpote uspé$ného starnuti, zdravého aktivniho stafi, rozvoje
funkéni geriatrické mediciny, k minimalizaci medicinsky nepochopenych geriatrickych
pacientd a transformaci podpory lidi dlouhodobé nemocnych Vv pfirozeném domacim

prostiedi.


http://www.statistikaamy.cz/�
http://www.statistikaamy.cz/wp-content/uploads/2016/01/Benešová_graf1.png�
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Dle Holmerové et al. (2014), je vychodiskem pro zvladnuti starnuti znalost
vSech faktoru, které starnuti ovliviuji a aktivni ptistup k nim. Holmerovou et al. (2014)
je uvadéno, ze béhem starnuti dochazi k riznym zménam biologickym, fyziologickym,
psychickym. Mlynkovou (2011), jsou zmény ve stafi rozdéleny na biologické, psychicke
a socialni. Pod biologické zmény jsou fazeny vSechny zmény tykajici se organovych
soustav napf. na kizi, pohybovy aparat, nervovy systém, travici systém, smyslové
vnimani, spanek aj. U psychickych zmén je Mlynkovou (2011), konstatovan jejich vliv
na individualitu ¢lovéka. Zména psychiky se déje u kazdého rtzné. Jsou zhorSeny
kognitivni funkce jako vniméni, pozornost, pamét, mysleni, ale i psychicka vitalita,
jazykoveé dovednosti, intelekt. ZhorSeno je piizpisobeni se zivotnim zménam, objevuje
se emocni labilita a velkd az traumatizujici zména je pro seniora ztrata partnera.
Nejvyraznéji se projevi socialni zmény. Stim jak je zmifiovano Mlynkovou (2011),
souvisi ve vét§in¢ ptipadi odchod do starobniho dichodu a s tim souvisejici
ekonomickéd situace. Rostou ndklady na zdravi, roste pocet nemoci, které brani
vykonavanim béznych ¢innosti a tim dochdzi k omezeni sobéstanosti a sebepéce. Roste
zavislost na pomoci druhych osob. Jak jsou tyto zmény seniorem zvladany je

individudalni a zalezi to na mnoha faktorech.

Dle Holmerova et al. (2014) je nutno brét v potaz determinanty zdravi. To jsou
podminky, do nichZ se lidé rodi, Ziji, pracuji a starnou. Jejich dileZitost je dana tim, Ze
je jimi ptimo ovlivnéno zdravi ¢lovéka a neptimo i jeho rozhodovani a dalsi Zivotni
zaméry. Nebezpecim pro zdravé stdrnuti je negativni stereotypizace a absence vile
ke smyslu a zodpovédnosti za sebe sama. Jak je konstatovano Holmerovou et al. (2014),
nejvetsi zatéz pro Clovéka nastava mezi 50. a 60. rokem, kdy jsou na Zivot ¢lovéka
kladeny velké naroky. Problém je také blizici se odchod do dichodu, ubyvani sil,
ptibyvajici choroby a mnohdy nastavaji i finanéni tézkosti. V procesu starnuti je pro
seniora hlavnim Gkolem.:

e adaptace na pokles télesnych sil,
e vyrovnani se s odchodem do diichodu,
e piijem nové spolecenské role,

e navyky spravné Zivotospravy.

Jiny pohled na zmény ve staii je popsan Hrozenskou et al. (2013), z jejiho

pohledu staii s sebou pfinasi i rizna omezeni hlavné z hlediska zdravi. ,Starnuti je
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provazeno zmenami morfologickymi a funkcénimi — vseobecné lze Fici, Ze zména
struktury ma za nasledek zmeénu funkce. S pribyvajicim vékem clovéeka podléhaji organy
Jjeho téla riznym zmeénam na urovni bunék a tkani. Zmény, které se v lidském organismu
vyskytuji v zavislosti na zvysujicim se véku jedince, je mozné porovnat a rozdélit jako:
e Primarni starnuti — télesné zmény starnouciho organismu.
e Sekundarni starnuti — zmény, které se ve stafi objevuji Castéji, ale nejsou jeho
nutnym privodnim znakem.
e Terciarni starnuti — prudky a napadny télesny upadek, bezprostfedné
predchazejici smrti*“ (Hrozenska et al., 2013 s.31).

Tabulka 1 Pfehled zmén ve stafi

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény

e Zmény vzhledu e  ZhorSeni paméti e  Odchod do dichodu

e Ubytek svalové hmoty e Problemati¢téj§i osvojovani | ¢  Zména zivotniho stylu
e Zmény termoregulace si nového e Stehovani

e  Zmény &innosti smyslt e  Nediveéfivost e  Ztrata blizkych lidi

e  Degenerativni zmény smysla e  Snizena sebedtvéra e Osam¢lost

e Kardiopulmonalni zmény e Sugestibilita e Finanéni problémy

e Zmény v travicim systému e Emocni labilita

e Zmény vyluCovani moci e Zmény vnimani

e  Zmény sexudlni aktivity e Zhorseni usudku

Zdroj: (Hrozenska et al., 2013 s.31)

V Tabulce ¢. 1 je uvedeno, kolik zmén musi senior zvladnout béhem starnuti,
a ne vzdy se to obejde bez komplikaci. Pfitomnost choroby se stava kazdodenni situaci.
Onemocnéni ve stafi jsou specifickd svym odliSnym prubéhem. Bézné nemoci mohou
byt pro seniora fatalni, proto ma prevence a pée o zdravi seniord i spoleensky
vyznam. Dle Hrozenskeé et al. (2013), je s rostoucim poctem seniorti dana i potieba vétsi
zdravotni péce, tedy i ekonomicky aspekt pro spolec¢nost. Proto je potifeba zaméfit se
na prevenci a usilovat nejen o prodlouZeni délky Zivota, ale i o prodlouZeni délky Zivota

bez zdravotnich potiZi. K tomu napomaha spravna Zivotosprava ve vys§im véku, a jak

uvadi i jini autofi, dalezita je optimalni adaptace. Ta napiiklad odkazuje na 5 ,,P“.

e Perspektiva — casova a vekova — jako zpisob chapdni smyslu Zivota a pohled

do budoucnosti Uzce souvisejici s hierarchii hodnot vyznavanych jedincem.
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e PruZnost — udrZovani pruznosti v mysleni a chovani ma velky vliv na dobrou
adaptaci i ve vysSim véku a otevira moznosti reSeni novych ukolii.

e Proziravost — schopnost videét dal nez jen v rozsahu dané konkrétni situace,
rozvijejicimi se zkusenostmi a poucenim se z vlastnich chyb a omylii.

e Porozuméni (pochopeni) pro druhé — schopnost empatie v konani a mysleni
jinych lidi.

e Potéseni — v srdci i v mysli, citova saturace* (Hrozenska et al., 2013 5.39-40).

Zdravi, jak jiz bylo fe€eno, je jednim z determinantii kvality Zivota. U seniorti
jde pfedevsim o udrzeni zdravi a k tomu ma napomahat zdravy Zivotni styl, zvladnuta
adaptace na zménu a piiméfena aktivita. Stafi a starnuti ¢eka na kazdého Cloveka a je
potieba si tuto skutecnost uvédomit. Lidé, ktefi se na sebe divaji redln¢, maji vétsi

ptedpoklad, Ze se 1épe vyrovnaji se svym starnutim a vSim, co k tomu patfi.
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2 Potreby seniori a peCujicich osob

V kapitole je pojednano o hodnotach ¢lovéka a okrajové jsou také zminény
potieby senioru. Dulezitym faktorem ve vzajemné interakci seniora a pecujiciho, je
spravna komunikace. Tato kapitola je vénovana jak komunikaci, tak i mapovani okoli
nemocného seniora a jeho nejblizSi rodiné. Zavér kapitoly je zaméfen na smrt

a vyrovnani se s touto situaci.

Do daného prostiedi se ¢loveék rodi, po celou dobu jeho zZivota je ovliviiovan
okolim, a to az do stafi a smrti. Béhem zivota proziva rizné zivotni udalosti a reaguje
na né¢ ruzné. Nekdo je odolnéjsi, nékdo méné. Nékdo je zhroucen pii sebemensim
problému, jiny statecné Celi nepiizni osudu, prosté jsme kazdy jiny a prave ve staii se
zacnou projevovat vSechny faktory naseho zivota. To kde jsme vyristali, jak jsme zili,
koho mame kolem sebe apod., tim kazdy proziva starnuti jinym zptsobem a je na néj
ptipraven jinak. Kazdy ¢lovék ma jinou kvalitu doZiti. M&-li byt zminéna kvalita Zivota,
je nutno brét v potaz také hodnotu Zivota. Tato hodnota je chranéna nejen Listinou
zakladnich prav a svobod, ale i mezinarodni dokumenty, kdy kazdému ¢lovéku je
zaruéeno pravo na Zivot. ,,Hodnota Zivota je dana nim samym a kvalita Zivota znamena
naplnéni této hodnoty na urovni minimadlné humanniho optima a je zaroven zavisla na

spolecenskych podminkdch tohoto naplneni* (Hrozenské et al., 2013 s.21).

Zpocatku byly vytvateny ruzné statistiky na méfeni kvality Zivota, ale
prezentovany byly pouze ekonomické ukazatele, hospodarsky Zivot, coz Hrozenska et
al. (2013) stejné jako jini povazuje za neadekvatni a nic neftikajici, proto se pieslo spise
na zjiStovani socialnich indikatora. ,Socialni indikatory se definuji jako socialni
faktory, které usmérnuji chovani jednotlivce, nebo statistiky a jiné formy s ohledem na
nase hodnoty a cile, vyhodnotit specifické programy a urcit jejich vliv (Hrozenska et
al., 2013 s.21).

Na téma kvalita Zivota Ize nalézt mnoho publikaci, ale autofi nejsou jednotni
pravé v indikatorech. Lze hovofit o tom, Ze kvalita Zivota nemtze byt méfena. Muze byt
totiZ posuzovéana z riznych hledisek a z rizného nahlizeni na pfistup k Zivotu. Forrester
in Hrozenska et al. (2013) se pokusil vytvofit systém, ve kterém se uréuji étyti faktory —

zajisténi lidi potravinami, finance zajist'ujici Zivotni standart, stav znecisténi zivotniho
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prostiedi a stav ristu po¢tu obyvatel. Dle Hrozenské et al. (2013) v roce 1961 jiZ bylo
OSN doporuceno dvanact hledisek a vroce 1974 jsou Evropskou komisi OSN
rozdéleny ,socidlni indikatory”“ do osmi skupin — zdravi, kvalita pracovniho mista,
nakup zbozi a sluzeb, moznosti naplnéni volného ¢asu, pocit socialni jistoty, Sance
rozvoje osobnosti, kvalita fyzického Zivotniho prosttedi a moznosti ucasti

ve spolecenském zivote.
»Dle WHO (svétova zdravotnicka organizace) jsou indikatory kvality Zivota:

e Fyzické zdravi — oviiviuje energii, unavu clovéka, bolest a diskomfort nebo
spanek.

e Psychické zdravi — vyjadiuje image, pozitivni a negativni city, sebehodnoceni,
zpusob mysleni, uceni a pozornost.

e Uroveii nezavislosti — pohyb, denni aktivity, pracovni kapacita, zavislost
na lécich.

e Sociélni vztahy — jde o osobni vztahy, socialni oporu, sexuélni aktivity.

o Prostiedi — pristup k financnim zdrojum, svoboda, bezpeci, zdravé prostredi,
socialni péce, domov, pristup k informacim, ucast na rekreaci, cestovani.

e Spiritualita — osobni vira a presvédceni, hodnotova orientace” (Hrozenska et
al., 2013 s.26).

Na kvalitu Zivota ma i kazda profese sviij pohled. To, co je zkoumano
sociologem, a ekonomem je odliSné od toho, co zkouma socialni pracovnik.
Samoziejmé také samotny jedinec ma svij pohled na zminénou kvalitu. Jednim
kritériem k posouzeni kvality Zivota seniora je i jeho vzdélavani. Oficialni forma
seniorského vzdélavani je nabizena univerzitami tretiho veku. Ta je organizovana
vysokou 3kolou a jak uvadi Celedova et al. (2016), studenti maji statut mimoiadni
studenti. Dale jsou poifadany neformalni vzdélavaci akce, besedy, kurzy. Podobna
univerzité tfetiho véku je 1 akademie tiretiho véku. Je obdobna, ale vzdélavani organizuji

jiné instituce.

Jak je popsano Celedovou et al. (2016) nejde jen o vzdélavani ve stai, ale
I 0 vzdé€lavani ke stafi a vzdélavani o stafi.

e Vzdélavani ve stari — je celozivotnim vzdélavanim ve vyssim veku.
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e Vzdélavani ke stari — spocivd k informovani lidi stfedniho véku o age
managementu a o piipravé na penzi.
e Vzdélavani o stari — je 0 obecném informovani vetejnosti, vytvaii povédomi

0 periodizaci zivota a k zodpovédnosti za vlastni stafi.

Vsechny tyto informace jsou prezentovany v médiich, na pracovistich jako
souCast age managementu aj. Age management se vyuziva na pracoviStich nejen
ke zjistovani potencialu starSich zaméstnancu, ale také informuje a nabizi podptrné
nabidky k penzionovani a kzivotu ve stafi. ,,CeloZivotni vzdélavani md pozitivni

dusledky pro mentalni svezest ve stari* (Mlynkova, 2011 s. 49).

{11

»Potreby se v jednotlivych vékovych obdobich méni* (Mlynkova, 2011 s. 48).
Dospivanim a starnutim dochazi ke zménam hodnot a potfeb. Tyto zmény jsou
ovlivnény mnoha faktory. Kazdy ¢lovék ma své potteby a budeme-li se fidit hierarchii
potieb dle Maslowa (nalezneme na www.filosofie-uspechu.cz), vime, Ze po zajisténi
zakladnich Zivotnich potieb je na fadé pocit bezpeci a jistoty. ,,Seniori jako by se vraceli
z vysek Maslowovy pyramidy K jejim zakladum* (Mlynkova, 2011 s. 48). ,, Zistdvaji
a jsou zvyrazneény potreby fyziologické a z psychosocialnich potreb to jsou predevsim
potreby bezpeci, jistoty, lasky, soundlezZitosti” (Mlynkova, 2011 s. 48). Tyto pocity
ve stafi nabyvaji vétSiho vyznamu. Mnohem vice seniofi prozivaji jakékoliv bezpravi,
jakykoli Gtok a snadno se stavaji obét'mi nasilného trestného Cinu. Proto je i statem

spolecenskd skupina ,,seniofi* zatazena do skupiny ohroZenych osob.

Jak je Mlynkovou (2011) popséano, seniofi preferuji z fyziologickych potieb
chutné jidlo, nasledné vyprazdnovani a inkontinence, vice spanku, byt bez bolesti, mit
zajisténo teplo a pohodli. Naopak ustupuji potfeby piijmu tekutin, sexualni potieby,
hygienicka péce a uprava zevnéjSku. Ve vyssich potiebach je dle Mlynkové (2011),
preferovan pocit jistoty a bezpeci. Seniofi prozivaji strach, a to z onemocnéni, ze ztraty
Zivotniho partnera, ze zavislosti na pomoci druhych osob, z nedostatku financi apod.
Dalsi potieba lasky a sounaleZitosti byla diive zajist€éna mezigenera¢nim souzitim, to
dnes jiz neplati. Potieba uznani a ucty naopak jde do popiedi v seniorském veku. Stafi
lidé maji mnoho zkusenosti a maji klid a trpélivost k pfedavani svych moudrosti. Proto
seniofi radi mluvi o svém zivoté, vypravi, co vSe zazili apod. A tim se dostaneme
k nejvyssi potifebé a to seberealizace. Ve svém véku maji pravé potiebny cas

na realizaci svych tuzeb a pfani. Mnozi seniofi pracuji az do vyssiho véku a realizuji se
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ve svém zaméstnani, jini si zvelebuji domov nebo zahradku. Seniofi chtéji mit své
potieby uspokojeny stejné jako jiné skupiny, ale vétSinou jsou odkazani na pomoc jiné
osoby. Proto je dulezité okoli seniora a jeho rodina. Tam, kde neni rovnovaha mezi
naroky na prostiedi a schopnosti ¢lovéka zvladnout tyto naroky, nastane dle Mlynkové
(2011) problém v socidlnim fungovani. ,,Socidlni fungovani je proces, uskuteciujici se
na zakladé interakci mezi naroky jedince a naroky prostredi, ve kterém jedinec Zije"

(Hrozenska et al., 2013 s. 119).

Dulezitym faktorem, kterym jsou uspokojovany potieby seniora, je poticba
komunikace. Diky ni je senior v kontaktu s okolim, neni sdm. SniZuje se tak jeho
izolovanost a pocit osamoceni. Pii komunikaci se seniory musi byt bran v potaz faktor
pfizpisobeni se rytmu fe¢i starého ¢lovéka a akceptace jeho zdravotnich omezeni
(sluch, zrak, kognitivni poruchy atd.). Stary ¢lovek ma poticbu popovidat si
a diskutovat. My se musime nauc¢it mu naslouchat a pozorovat jej celistvé, protoze
nemluvi jen slovy. Z neverbalni komunikace muzeme mnohé vycist, ale pozor, totéz
plati i obracené. Seniofi jsou velmi vnimavi k naSim neverbalnim projeviim, zejména
pokud nejsou v souladu s projevem verbalnim. Je potieba seniorim dat najevo, Ze
0 komunikaci s nimi stojime, vytvoiime hezkou atmosféru a vénujeme jim potiebny cas.
Jen dobrou komunikaci muze byt navozen dobry vztah mezi nemocnym seniorem

a pecujici osobou.

2.1 Rozhovor

KaZdému je dan urcity styl komunikace a je vhodné si nejprve uvédomit, jakym
stylem chceme komunikaci vést. Zda se jedna o rozhovor motivujici, edukaéni nebo jen
potiebujeme zjistit zdravotni obtiZe seniora. Vzdyt' komunikace je vlastné predavani si
informace obéma sméry. Komunikace je rozliSena na komunikaci verbalni a neverbalni.
Verbalni komunikace se tyka pouzivani riznych slov, kterym senior rozumi. Dobré je
vyvarovat se cizim nazvum a dlouhym souvétim. Neverbalni komunikace se tyka
nasich gest, pohledu, tonu fe¢i, mimiky apod. Hned v uvodu by mél byt vymezen cas,
ktery bude rozhovoru vénovan. Je také dilezité pozdraveni a osloveni seniora. Dulezité
je také zjisténi, na jaké osloveni je senior zvykly a zda neni néjak zdravotné omezen.
Prioritni je navdzani dobrého vztahu a ziskani si dtvéry seniora. Pfi pé¢i o nemocného
dochazi k rozhovorim nejen mezi pe€ujicim a nemocnym, ale také mezi nemocnym

ajeho Iékatem, sestrou, peCovatelkou apod. Dilezitym prvkem pii zvladani svého
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onemocnéni je dobra informovanost. Kazdy nemocny méa pravo byt informovan o svém
zdravotnim stavu, aby se mohl rozhodnout o své 1é¢bé. Dle Kalabové (2013) je
komunikace se zdravotniky délena na béznou a vyjimecnou. ,,BéZnda komunikace se
tyka praktického a ,,obycejného* kontaktu zdravotnikii s pacienty a vaze se k nemocim,

které jsou lécitelné a vylécitelné “ (Kaldbovd, 2013 s. 6).

Mezi takovou patii komunikace nemocného nebo jeho pecujiciho se
zdravotniky. Maji pravo se zeptat na cokoli, ¢emu nerozumi. Ke kazdému vySetieni
musi byt podepsan informovany souhlas. Pokud nééemu nemocny nebo pecujici
nerozumi, maji pravo se znovu zeptat nebo také se mohou poradit s jinym odbornikem.
»Vyjimecna komunikace: Pacient rozhoduje o tom, zda chce, ¢i nechce byt o nemoci

informovan.* (Kalabové, 2013 s. 6).

V komunikaci nemocného s pecujicim jsou pouZivany vsechny prostiedky,
kterymi miizeme vyjadfit své nalady, postoje, své pocity. Jen zdravou komunikaci mize
byt vytvoieno bezpecné, klidné prostiedi, kde ¢lenové skute¢né tikaji to, co si mysli.
Od Kalabové (2013) zjistime, Ze jsou situace, které komunikaci ztézuji:

e Nevénujeme druhému pozornost, nev§imame si, co skutecné tiké, nebereme ho
na védomi a chovame se, jako by tam nebyl.
eV rozhovoru nastolime jiné téma, nez o kterém chtél nemocny hovofit.

e Stale ska¢eme druhému do feci a tim mu nedame moznost dofict, co chtél.

Spravné zasady komunikace se lze naucit. Existuji rizné kurzy, videa
na internetu aj. Komunikace, ktera mezi ¢leny je zdrava, pfinasi seniorovi a pecujici
osobé ovzdusi porozuméni, tolerance a vzajemné pomoci. Komunikace se seniory byva
specificka. Musime si uvédomit, ze né€kteti seniofi mohou vykazovat znamky starnuti
amohou mit rizna omezeni. Kalabovou (2013), je popsano rozd¢leni bariér

v komunikaci ze strany seniora a ze strany pecujiciho.

Bariéry v komunikaci ze strany seniora:

e Porucha sluchu — mluvime pomalu, zictelné (nekficime), divame se do tvare,
pouzivame gesta (ne ptehnan¢). Pouzivame naslouchatko (motivujeme seniora
k jeho pouzivani). Pfipravime si tuzku a papir a volime jednoduché otazky,

nejlépe s moznosti odpovédét ANO nebo NE.
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e Porucha zraku - tiSe zaklepeme a tim upozornim svého blizkého o vstupu
do mistnosti. V8e, co délam, komentuji, a fikam, kam co pokladam. Je vhodné
zajistit nemocnému bryle, a pokud se jej chei dotknout, upozornim jej predem.

e Porucha Fedi — dulezité je si ujasnit, pro¢, nemuze senior mluvit. Zda se jedna
0 poruchu teci (Spatné vyslovuje, nemtze promluvit), nebo zda nerozumi obsahu
sd¢lovanych informaci. Pak je potteba sdélovat informace jednoduseji pomoci
mimiky, obrazka apod.

¢ Vhodné vzdalenost — dodrZzujeme intimni zonu svého blizkého. Nejlépe se vede
rozhovor na délce nataZzené paze. Pokud si to senior pteje, nebranime se veétSimu

ptiblizeni.

Bariéry v komunikaci ze strany pecujiciho:

e Strach ze zavazného tématu.
e Téma, o némz se ve spolecnosti nemluvi.
e Nedostatek casu.

e Unava, syndrom vyhoteni.
Dle Mlynkoveé (2011), muze byt pouzito i toto déleni.

Bariéry v komunikaci na strané prostiredi:

e Hluk a pohyb lidi.
e Pfitomnost dalsich lidi v mistnosti, Zadné soukromi.

e Na pracovisti chybi vhodna mistnost uréena k rozhovortam s klienty.

Pfi rozhovoru se setkavame s mnoha piekazkami a problémy. Jednim z nich je
neochota seniora ke komunikaci. Seniofi jsou dle Mlynkové (2011) citlivi na n&S zajem
o komunikaci. Jakmile maji pocit, ze neposlouchdme nebo ze ptredstirime zajem, hned
ztraci chut' pokraovat. Proto musi mit pecujici osoba 0svojeno nékolik zasad
pro dobrou komunikaci, obrnit se trpélivosti a byt velmi empatickd. Je nutno aktivné
naslouchat, projevit neverbalni i verbalni projevy naslouchani, navazat kontakt aj.
Nemuzeme se ani divit, pokud ndm senior nerudné¢ odpovi nebo naopak pouziva
vulgarizmy, nadavky, ironicky ton hlasu. Je tieba rozliSit, zda se jedna o zamér nebo
zda tak mluvi z divodu svého duSevniho postizeni. Shrneme-li to do nékolika

doporuceni, pak:
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e Naslouchejte tomu, co druhy skutecné tika.

e Nehodnot'te, nekritizujte, nekarejte.

e Mluvte o sobé (Citim s Vami...).

e Uvédomte si, Ze senior se zlobi na situaci a ne na vas.
e Bud'te pripraveni na agresivni nebo impulzivni reakce.

e Naucte se bez agrese vyjadfit své kladné 1 zaporné pocity.

2.2 Okoli nemocného seniora

Nemoci seniora jsou vyvolany urcité socialni dasledky. Nemoc Casto zptisobuje
seniorovi nemoznost v plné mife vykonavat dosavadni ¢innosti. Senior je postaven pred
velké rozhodnuti, zda uptednostnit n¢jakou formu ustavni péce, nebo zda jesté zustat
doma. Je to velmi tézké rozhodnuti, které je tfeba neuspéchat. D. Abbott, autorkou
knihy ,,The Decision Maker's Guide To Senior Care And Assisted Living“ je
poukézano na dulezitost okamziku rozhodnuti, kdy se prestéhovat do néjakého domova
pro seniory, nebo zda jesté zustat ve vlastnim domove a v kapitole ,, Take Your Time
And Get It Right“, coZz v piekladu znamena ,,Dejte si na Cas a ud¢lejte to spravné*,
hovoii o vyznamu slova domov. Doslova je zde uvedeno: ,,Home is truly where the
heart is...” v pfekladu ,,Domov je opravdu tam, kde je srdce...” a ptirovnavana je tak
velikost tohoto rozhodnuti ke slonovi v pokoji. Ve stejné kapitole pak v alegorii hovoii
o tom, Ze akceptovat takového slona v pokoji neznamena, Ze jej musime hned zacit
krmit. Dutilezité je vSak redlné zvazit pro a proti a nebat se odpovédet si pravdivé na
otazky, jaky je zdravotni stav, motorické, pohybové a pamétové schopnosti, a jestli
potiebujeme pomoct ¢i do jaké miry. Rozhodujeme-li se za néjakého svého blizkého
Cloveéka, dulezita je predevsim komunikace. MEli by byt zjistény redlné moznosti
a zvazena ona pro a proti spole¢né. Je nutné mit dikladné promysleno, co je v nasem
ptipadé opravdu dilezité a rozhodujici a co méné. Do tohoto rozhodnuti v neposledni
fad¢ patii i vybeér lokality a dostupnost, aby ¢loveék nebyl zcela odfiznuty od rodiny
a ptibuznych. Do ptipadného vybéru zafizeni spadaji i finan¢ni moznosti. Piedevsim je
tteba zvazit moznosti sobéstatnosti, motorické, pohybové, rozumové a pamétové
schopnosti ¢lovéka. Kone¢né rozhodnuti musi byt uvédomélé rozhodnuti, vychazejici

z reality Abbott (2015).
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Seniofi chtéji své potieby uspokojit stejné jako jiné skupiny, ale vétSinou jsou
odkazani na pomoc jiné osoby. Proto je dilezité okoli seniora a jeho rodina. Tam, kde
neni rovnovaha mezi naroky na prostfedi a schopnosti ¢lovéka zvladnout tyto naroky,
nastane problém v socialnim fungovani. ,,Socidalni fungovani je proces, uskutecnujici se
na zé&klade interakci mezi naroky jedince a ndroky prostiedi, ve kterém jedinec Zije"

(Hrozenské et al., 2013 s. 119).

V soucasné dob¢ je péce o staré lidi zajiStovana v prvni fadé rodinou. Pokud
rodina neni schopna, piebira ji zafizeni socialnich sluzeb. Z vyzkumu a statistickych dat
je patrno, ze o nemocné pecuji pievazné zeny, a to dosp€lé déti, ¢i Zivotni partnerky.
Dle Dudové (2015), je vétsi pocet pe€ujicich Zen dan vy$§im zdravym vékem, kterého
se Zzeny doZivaji. Svétova zdravotnickad organizace nyni preferuje pé¢i o nemocného
doma. Tak hraje vyznamnou roli rodina. Je to zdkladni spolecenskad skupina, ktera se
stejné jako historie vyvijela. V moderni rodiné je nizsi pocet déti a vyssi rozvodovost.
»Moderni sociologické pojeti chape rodinu jako spolecenskou instituci, jejiz zaklad tvori
tzv. nukledrni rodina, ¢imz je chdapana bezprostiedni skupina otce, matky a deti Zijicich
pospolu* (Bartlova, 2005 s. 96). Uloha rodiny v pééi o nemocného &lena rodiny doznala
Vv prubéhu vyvoje ur¢itych zmén. Diive bylo bézné postarat se o toho, kdo z riznych
divoda ztratil schopnost se o sebe postarat. Postupné Sla rodina do pozadi a péce
0 nemocné je piebirana zdravotnickym zatizenim. Soucasnost ale ukazuje, Ze péce
rodiny nemuze byt Z&dnou instituci nahrazena a rodina mé sveé nezastupitelné misto
Vv Zivoté nemocného seniora. Bartlova (2005) tika, Ze ochota ¢lenti rodiny se nesnizuje i
pfes ménici se strukturu rodiny, ale méni se podminky a moznosti rodin v poskytovani
péce. Je mala podpora statu, je podcenéna ekonomickd stranka a pecujici neni ocenén.
Pfi onemocnéni ¢lena rodiny dochazi v rodiné ke zméné roli. Jsou pierozdélovany
ukoly, mohou nastat finanéni problémy, zvySuje se stres, nastavaji konflikty
Z neocekédvané zodpoveédnosti a jsou menény i spoleenské zvyklosti. Rodina jako celek
by méla uplatiiovat opatfeni i podminky pro posileni zdravého zplisobu Zivota. Prvnim
ptedpokladem je uvédomeéni si, Ze nemocného nemohu zrodiny eliminovat, ale je
potieba aby byl zapojen v mife jemu mozné. Kazdym c¢lenem rodiny, fika Bartlova
(2005), musi byt piehodnocen sviij dosavadni Zivotni styl a zménén nejen vuci roding,
ale 1 vlci okoli. Kratkodobou péci zajisti rodina bez problémt, ale pfi dlouhodobém
pecovani dochazi ke konfliktim. U lidi, dlouhodobé pecujicich o nemocného seniora,

ma péce negativni efekt. Sami maji zdravotni obtize, problémy s psychikou nebo
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Vv socialni oblasti. VétSinou byva v rodiné primarni pecujici, ktery je nejvice ohrozen

napt. syndromem vyhoteni.

Péce o nemocného seniora je naro¢na psychicky i fyzicky a vyvoldvd mnoho
konfliktl v rodin€ i v okoli nemocného seniora, proto musi byt pecujici osoba dobie
motivovana, aby vse zvladla. Péce o seniora v rodinég je zavisla na podminkéch v roding,
je ovlivnéna postoji k péci a také zavisi na hodnotdch a predevsim je péce o seniora
Vv rodiné vyrazem mezigeneracni solidarity. Dobré rodinné zazemi a ochota pecovat jsou
zakladnim ptedpokladem pro ptiznivy vyvoj jakéhokoliv onemocnéni. Rodinni
pfislusnici mohou ovlivnit zasadnim zplsobem zdravotni stav. U nesobéstacného
seniora vychazeji z jeho potieb. ,,Potieba je nécim, co lidskad bytost nutné potrebuje pro
svuj zivot a vyvoj* (Mlynkova, 2016 s. 26). PeCovatel vychazi ze subjektivnich (zizen,
hlad...) a objektivnich (okoralé rty, apatie...) projevl potieb. Kalvach (2014) zminuje

zakladni potieby, na které pecujici musi dat pozor.

Stravovani a vyZiva - pokud je to trochu mozné, mél by i nemocny jist u stolu. Jidlo by
mélo byt pestré a adekvatni. Pozor se davad na nechutenstvi, poruchy chrupu, polykani.

Je potieba cilen¢ sledovat ptijem potravy, aby nedochazelo k malnutrici.

Piijem tekutin - stale pobizime seniora k piti. Nedostatek tekutin zptsobuje tnavu,

bolest hlavy, zmatenost, hrozi dehydratace.

Nestabilita a pady - vétSina seniort ma problémy pii chiizi. Jsou nestabilni a ohrozeni
pady. Nebezpeci zvysuje i1 jeho okoli. Je duilezité nebezpec¢i predchazet a odstranit vse
nebezpecné z cesty. Druhou strdnkou je cviceni, spravna obuv a pouziti opérnych

pomtcek.

Nedostate¢na pohybova aktivita — zplsobuje chatrani svali. Je potfeba poradit se
s fyzioterapeutem o vhodném cviceni. Extrémem je imobilita (upoutdni na luzko).
Ptinasi s sebou nékteré zdravotni komplikace. M¢lké povrchni dychéni, pokles krevniho

tlaku, zkraceni mékkych tkani, zanéty Zzil, prolezeniny, poruchy vymésovani.

Inkontinence — samovolny tGnik mod¢i ¢i stolice. V domacim prostiedi lze pouzivat

pleny, vlozky, plenkové kalhotky, které mize ptedepsat prakticky 1ékar.
Zacpa — zhorsuje ji nedostatek tekutin a nékteré Iéky. Je vhodné dat projimadlo.

Bolest — je subjektivni pocit a rozhodujici je, jak velka bolest je pravé v danou chvili.
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2.3 Spiritualismus

Zvlastni kapitolou v zivoté ¢loveka je jeho zaveér. ,,Seniori v zavérecné fazi svého
zZivota bilancuji, hodnoti sviij dosavadni Zivot a kladou si otazky o smyslu svého Zivota.
Premysli, zda splnili vsechno, co si kladli za ukol a cil. Stava se, Ze na mnohé otazky
nemaji odpoved™ (Mlynkova, 2011 s. 50). Zde je také dtlezita role pecujici osoby, ktera
miuze suplovat roli duchovniho, muze, jak uvadi Mlynkova (2011), pomoci seniorovi
svefit se s trapenim, nedosazenymi cili, chybami a smifit se s tim. Toto zvIastni misto

V zivoté seniora je souhrnné nazyvano spiritualismem.

Senior sviij zivot prozil a ma pravo na dustojny odchod ze zivota. V historii byla
smrt béznou soucasti zivota, béhem vyvoje a pfichodem modernizace, kdy je uznavéana
krasa a zdravi, jsou hovory o umirani na okraji zajmu. Nastésti v sou¢asné dobé o smrti
hovotime vice. Smrt je konecnd lidského Zivota. ,,Lékarskym kritériem smrti clovéka
jsou: ztrata reakci organismu na okoli, viplné zruseni vsech reflexii a ztrata svalovych
pohybii, zastava dychani, pokles tlaku krve vtepnach, absolutné linearni
encefalograficka kiivka, zdstava ¢innosti mozku a ztrata vedomi* (Béartlova, 2005 s. 64).
Diky pokroku poklesla umrtnost, a pokud dojde ke smrti, je to vétSinou v instituci. Je
mozné fici, Zze smrt je medicinalizovana. Oproti minulosti se smrt stala spiSe l¢katskou
zalezitosti. Jak piSe Bartlova (2005), kazdy ¢lovék pied smrti prochazi ur¢itymi fazemi
umirani. Pokud je senior vazné nemocen a dojde ke zméné oznaCeni od lékare
z ,nemocného® na ,,umirajiciho®, dochazi k dramatické zméné. Clovék nema Zadnou
nad¢ji a je na ném, jak se s timto védomim vypotada. Dalsi rdna pro seniora je, kdyz se
na jeho smrt zacnou pfipravovat jeho pfibuzni a zndmi. Jiz se neda nic délat a senior jen
¢eka na konec. Blizké osoby nevi, jak se maji chovat, personal se umirajicimu vyhyba
a senior se propadd do osamélosti. Zdravotni stav se zacne zhorSovat, zdravotnicky
personal zvysi svou aktivitu a rodinou je navstévovan castéji. V poslednich hodinach
mohou byt vykonany napt. cirkevni obtfady, rodina zistava s umirajicim. Béhem ¢ekani
na smrt muze blizky ptibuzny zlstat u umirajiciho po celou dobu, personal péci tomu
pfizpusobi. Vyvojem doby se v souéasnosti razi trend postarat se o umirajiciho v jeho

ptirozeném prostiedi, tedy doma.
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Umirani doma

Kazdému je dano pravo na dustojné umirani a ddstojnou smrt za podminek kvalitni
péce, a to vdomacim prostiedi nebo v zafizeni, kde bude zajisténa odborna zdravotni
péce, ale také umoznéno rodiné zlstat s umirajicim v kontaktu. Umirajici se nedostane

do izolace, ale odchazi ze Zivota obklopen blizkou osobou.

Domaci hospicova péce pomaha lidem prozit distojnym zptisobem a v rodinném kruhu
posledni obdobi Zivota. Pacient je doma navstévovan lékafi a sestrami, do péce je
zapojena cela rodina. Lékar je k dispozici vzdy, kdyZ je potfeba zhodnotit, zménit i
nové nastavit 1é¢bu. Dochazi také socialni pracovnik, psychoterapeut, dobrovolnici atd.

dle potieby. Zdravotni péce je hrazena, socialni si hradi pacient sam.

Lizkovy hospic je zdravotnické zafizeni s nepfetrzitou péci pro pacienty ve stadiu
nevylécitelné nemoci, kdy byly vyCerpany vSechny ostatni moznosti 1é€by. Rodina
na pé¢i odborné ani fyzicky nestaci a neni mozny doméci hospic. Nemocny muze byt
navstévovan piibuznymi a prateli bez omezeni, podle jeho ptani a potieb a mohou ho
doprovéazet ve dne i v noci. Mohou pfichazet i déti, pokud si to pieje. O pfijeti muze
pozédat nemocny nebo jeho blizci, pokud nemize souhlas s umisténim dat nemocny,

osetfujici lékat musi zadost odiivodnit.

Rozhovor s umirajicim:

Jedna z t&7kych komunikaci je rozhovor s umirajicim. Clovék, ktery umira, musi byt se
svou situaci vyrovnan. Prochazi ur¢itymi stadii, nez se vyrovna z nevyhnutelnosti smrti.
Jak popisuje Kalabova (2013), je 6 fazi, kterymi si nemocni i jeho blizké okoli musi

projit.

o Faze Soku, vykiiku
Clovék neni schopen piijmout a akceptovat sdéleni diagndzy (,,Pro¢ pravé
mné?*).

e Faze popreni
Popfeni nemoci vede nemocného ¢lovéka ke stazeni se do izolace. (,,Nechte mé
byt, to nic neni!®).

e Faze zloby a hnévu
Toto obdobi je nejobtiznéj$i hlavné pro okoli ¢lovéka. Nemocny obraci sviij

hnév na své nejblizsi nebo i na zdravotnicky personal.
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e Fé&ze smlouvani
Zalezi na hodnotové orientaci ¢lovéka. Vyiknuté pfani je projevem nejveEtsi
hodnoty této Casti zivota. (,,Kéz bych se doc¢kal promoce vnuka®).

e [Faze deprese
Charakteristickym znakem je proZivani smutku.

e [Féaze akceptace

Konec¢na faze, kdy ¢lovék mysli na diagnézu bez negativnich emoci.

Clovék, uvadi Kaldbova (2013), sam vSemi stadii neprojde, musi mu byt
poskytnuta pomoc. Po pfijeti pravdy se nemocnému ulevi a muze byt nastolen klid
Vv dusi, ale také mlZe piijit zoufalstvi nebo rezignace. Stejné jako nemocny si vSemi
fazemi prochazi i jeho blizci. Je potieba oSetfit i je. Nejvhodnéjsi je o svych pocitech
mluvit. Umirajici lidé se ptaji ,,Kdo jsem a pro¢ zde jsem?“, ohliZeji se za svym
zivotem. Vypravéni piibéhu je jednim ze zpusobi, jak muze byt nalezen v Zivoté
¢loveéka néjaky smysl. Své obavy a strach vyjadiuje nemocny rizné. MizZe o svych

pocitech hovofit, ale ¢astéji jsou Spise odeéteny z jeho mimoslovniho projevu. Proto je

potfeba davat pozor na jeho o¢i, vyraz tvafe a pohyby téla.

Doprovazeni

»Doprovazeni je pomoc druhému clovéku na jeho cesté. Nemocny je tim, kdo urcuje
smér cesty. Ma jit o doprovazeni, ne vedeni. Cilem doprovazeni je dopomoci
nemocnému ke smireni se sebou, s lidmi, sBohem® (Kaldbova, 2013 s. 33). Pri
doprovazeni je potieba byt trpélivy, vytrvaly a pokorny. Umirajici touzi po doteku,
komunikaci nebo chce jen spat, mit klid. VZdy touZi po nasi blizkosti. Ne kazdy mutze
umiit doma. Je mozné sumirajicim byt i ve zdravotnickém zafizeni po domluvé

s personalem. Ne kazdy je schopen zvladnout doprovazeni umirajiciho a pecovat o n¢j.
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3 Socialni sluzby

V této kapitole je prezentovana situace, kdy je nemocny rozhodnut zustat doma a
nevyuZzit socialnich sluzeb, které mohou nemocni a osoby potiebujici pomoc vyuzit. Je
zde vyjmenovan zakladni piehled sluzeb, které podporuji pé¢i v domacim prostiedi.
Pro komplexni ptehled jsou uvedeny i vhodné pobytové socidlni sluzby, kterymi je péce
0 nemocného seniora piebirana, pokud jiz neni mozna péée v domacim prostedi. Také

je v kapitole nékolik slov 0 nemoci a vyrovnani se s ni.

Hektickou dobou, industrializaci, zne¢istovanim Zivotniho prostfedi dochazi
K narustu chronickych nemoci. LéCeni je pak dlouhodobé a je do né&j zapojeno i nejblizsi
okoli nemocného. Dlouhodoba péce by méla spocéivat v komunité, to znamena
Vv nejbliz§im okoli domaciho prostfedi. M¢ly by byt vyuZivany terénni a ambulantni
sluzby. Bohuzel, dostupnost socidlnich sluZzeb je vsoucasné dob¢é nedostatecna,
a hlavné nerovnomérné rozlozena. Nejhorsi je situace v malych obcich, v odlehlych
oblastech, na pomezi kraji. Sluzby nejsou provazany a chybi informovanost obyvatel.
Z tohoto divodu byla na krajskych afadech ziizena nova funkce ,,koordinator socialnich
sluzeb®, ktery ma praveé na starosti provazanost socidlnich sluzeb. Také monitoruje

situaci a poptavku po sociélnich sluzbach, poskytuje poradenstvi apod.

Vétsina nemocnych touzi po navratu domt, ale ne kazdy ma zajistény vhodné
podminky, aby to bylo mozné. Vét$inou je péce piebirana rodinou, ktera mize nasledné

vyuZit dalsi zdravotni a socialni sluzby.

Zdravotni a socialni sluzby podporujici pé¢i doma

Home Care

Pokud je po propusténi do domaci péce stale potieba i péce zdravotni (prevazy, aplikace
injekci atd.), muze byt oSetiujicim Iékarem piedepsana domaci zdravotni péée na dobu
14 dni. Pokracovani dal§i péce musi byt posouzeno praktickym 1ékarem, ktery tuto péci
prodlouZi dale. Domaci zdravotni péce tzv. Home Care, je 1ékafem piedepsana, pokud
nemocny neni schopen dochéazet k 1ékafi ze zdravotnich divodd a je nutné nadale
zdravotni stav sledovat a nadale o ného peCovat. Tato péce je hrazena zdravotni
pojistovnou max. 3x jedna hodina denné. Castéjsi navitévy, Hrozenska et al. (2013)

tedy vétsi péce je hrazena klientem. V ptipadé nevylécitelné nemocného muze byt jeho
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oSetiujicim 1ékarem piedepsana domaci zdravotni péce az na 3 mésice, ale stale 3x

jedna hodina denn¢.

Rehabilitace
V ramci zlepSeni zdravotniho stavu a nauceni se spravnym navykam, je mozna dalSi

sluzba a to rehabilitace. ,,Veskeré cinnosti, které pomohou znovu ziskat ztracené
pohybové schopnosti ¢i jinak napravit vas zdravotni stav” (Viereckl et al., 2015 s. 16).

Lécba rehabilitacni je navrhovdna a doporuc¢ovana oSetfujicim lékarem, piipadné
dalSimi specialisty. Také urci, ktera 1é¢ba bude hrazena ze zdravotniho pojisténi. Lékar
muze doporucit dalsi 1écbu, ktera jiz musi byt hrazena klientem. Rehabilitace muze byt
doporuceni spravné obuvi, sprdvné Zidle i cviceni stabilizace oslabeného svalstva,

elektrolécba, vodolécha.

Fyzioterapie

~Fyzioterapie je lécba smeérujici k udrzeni, podpore a obnové maximalni fyzickée
zdatnosti nebo stabilizace osoby s vrozenou vadou, po nemoci nebo Urazu, s cilem vratit

Ji ztracene schopnosti nebo funkce organismu® (Viereckl et al., 2015 s. 22).

Ergoterapie

»Ergoterapie — cilem je umoznit osobam zachovat si maximdlni sobéstacnost v béznych
dennich cinnostech, ve kterych je osoba z ditvodu onemocnéni, uirazu, vyvojové vady ci
procesu starnuti limitovana. Nacvik probiha v realnych situacich, a pokud to je mozné,

I V co nejprirozenejsim prostredi** (Viereckl et al., 2015 s. 23).

Osobni asistence a peCovatelska sluzba
Obe¢ sluzby jsou si podobné. Lisi se v obsahu socialni sluzby. PeGovatelska sluzba ma

piesné vymezeny ukony, které muze provadét a kolik si mize Gctovat za své ukony.
U osobni asistence je prubéh i obsah sluzby uréen klientem. Sluzba je adresovana
osobam, které maji snizenou sobé&stacnost, ale chtéji zistat doma. Obé sluzby si hradi
klient sam, ale pravé tyto sluzby mohou byt hrazeny z ptiznaného ptispévku na péci,

ktery klient dostava.

Péce ve zdravotnim ¢i socialnim zarizeni

Lécebna dlouhodobé nemocnych

Je to zdravotnické zatizeni zajiStujici luzkovou péci, kde pobyt je hrazen zdravotni
pojistovnou. Klient potfebuje vysokou zdravotni péci a nelze ji zajistit doma.

O umisténi rozhoduje osettujici 1ékar.
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Odlehcovaci sluzba
Jednou z moznosti, kdy si potiebujeme odpoéinout, je vyuziti odleh¢ovaci sluzby. Také

muze byt vyuzita v ptipade, kdy pecujici musi do nemocnice, nebo si pottebuje néco
zafidit, ptizplsobit bydleni nebo prosté¢ odpocinout na dovolené, navstivit déti aj., pak
muze vyuzit na rizn¢€ dlouha casova obdobi i tuto sluzbu. Bud’ nékolika denni pobyt
(pobytova forma), kdy klient je v zafizeni na uréity Casovy tsek a je mu poskytnuta
bézna oSetiovatelska péce dle potieb, nebo na celodenni péc¢i Vv zafizeni (ambulantni
forma), kdy Klient dochazi do zafizeni. Rano je ptevzat a odpoledne zase jede Klient
domi. Neéktera zafizeni si klienty i vyzvednou Vv misté bydlisté a nasledné jsou
i odvezeni zpét. DalSi formou je navstéva doma u klienta, kam pecovatelka dochazi a
zustava do dopoledne, do ptichodu pecujiciho. Sluzba mize byt vyuzivana opakovang,

ale nepravidelné po dobu celého roku a je hrazena klientem.

Stacionare
Tato sluzba délena na denni a tydenni. U denni je péfe poskytovana v pribéhu

pracovniho dne a odpoledne se osoba vraci domi. Tydenni, péce je poskytovana
Vv pribéhu tydne a na vikend se osoba vraci domu. Jedna se o zafizeni, kde je postarano
0 klienty s potiebou celodenni péci, kteti jinak pobyvaji doma s rodinou. Pobyt je

placen klientem.

Pokud po zhodnoceni svych moznosti a zvazeni, zda je realné pecovat o nemocného
seniora doma, dojdeme k tomu, Ze je potiecba vyhledat vhodné socialni zafizeni, je

mozno vyuzit Domov pro seniory nebo Domov se zvIastnim rezimem.

Pobytové socialni sluzby

Domov pro seniory
Klient je trvale odkdzadn na pomoc a péci jiné osoby a neni mozné, aby pobyval

vV domacim prostfedi. O umisténi pozada klient pfimo zatizeni a po uvolnéni kapacity je
do zafizeni piijat, pokud jsou splnény podminky (cilova skupina, v€k, onemocnéni).
Ubytovani a strava je hrazena klientem, ¢astka je dana zakonem (zakon ¢. 108/2016 Sb.,

o socialnich sluzbach). Z ptijmi je odecteno 15 % a ze zlstatku je placena Ghrada.

Domov se zvlastnim reZzimem
Klient, ma sniZzenou sobésta¢nost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo

zavislosti na navykovych latkach a ma snizenou sobésta¢nost z divodu onemocnéni

jako je stafecka demence, Alzheimerova demence ¢i jiny typ demence. Ubytovani
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a strava je hrazena klientem. Z pfijmu je odeéteno 15 % a ze zlstatku je placena Uhrada.

Sluzby jsou ptizpisobeny specifickym potiebam klientd.

Dum s pecovatelskou sluzbou

Jedna se o specifickou péci, kdy klient, ktery potfebuje jen obCasnou pomoc a péci jiné
osoby, ale stale je schopen Zit samostatné, mize zazadat na méstském tfad€é o umisténi
do domu s pecovatelskou sluzbou. V tomto domé jsou byty méstské a mestem jsou
pronajimany za zakonem stanovenych podminek a pravidelné jsou zde piitomni

pracovnici pecovatelské sluzby.

Tistiova péce

Tato sluzba je specifickd a nemusi slouzit jen tézce nemocnym, ale i napf. osaméle
Zijicim seniorim. Poslanim je zajistit bezpeci uZivatelim v domacim prostiedi. Jedna se
o telefonickou pomoc v krizovych situacich. V nouzi si klient stiskne tlacitko
avytoCenim Cisla se spoji s dispeCinkem. Kde je prostiednictvim vySkolenych
operatorek zajisténa pomoc. Komunikuji se seniorem nebo rovnou volaji pomoc.
Na dispecinku jsou ulozeny nahradni klice a operatorka je obeznamena s klienty a mtize
podat 1ékafi i potfebné dileZité informace. Také muze byt informovana rodina. Zalezi
na smlouvé, kterd je mezi klientem a sluzbou uzaviena. Klientem jsou hrazeny pausalni

poplatky a vyjezdy. K tomu je potieba disponovat konkrétnim telefonem.

Pii dlouhodobé péci je potieba zamyslet se nad naSimi moznostmi. Jaké mame
kompetence, a je nutné si uvédomit, ze také piebirame odpovédnost za péci o seniora
a je na nas, jak tato péce bude kvalitni. P¥i dlouhodobé pé¢i mohou byt vyuzity vSechny

jiz zminéné sluzby a pecovani tak ulehceno.

Zdravotni pomucky
Péce o nemocného je narocna a pro lepsi péci je vhodné vyuzivat i dostupné pomticky.

Kompenzacni a rehabilitacni, které pomahaji nahradit télesné funkce, které nefunguyji.
Tak, aby bylo dosazeno co mozna nejvétsiho komfortu osoby, o kterou pecujeme.
Natrhu je mnoho pomicek, které mohou byt zakoupeny, ale i pronajaty
ve zdravotnickych potiebach nebo u neziskovych organizaci apod. Mezi pomucky patii
napi. pecCovatelska luzka, antidekubitni matrace, invalidni voziky, choditka, toaletni
a koupelnové pomicky, elektrické skutry, hole nebo berle, ale i pfizpiisobené ptibory,
hrnecky, nazouvaky atd. Nékteré pomucky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Poukaz

na zdravotni pomucku je predepsén lékatem a zdravotni pojistovnou plné nebo ¢asteéné
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uhrazen. Nékteré pomucky mohou byt piedepsany praktickym Iékaiem, jiné pouze
specialistou. Nékteré jsou hrazeny pIné ze zdravotniho pojisténi a na jiné si klient
piiplaci. Také je mozné, ze zdravotni pojistovnou je uhrazena pomicka v zakladni verzi
a klient ma moznost si doplatit nadstandardni Gpravy. Dal$i moZnosti, poskytovanou
zdravotné postizenym lidem je podpora od statu (zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani

davek osobam se zdravotnim postizenim).

Zdravotni i socialni péce muze byt délena na kratkodobou a dlouhodobou. Podle
délky trvani, kdy nemocny potiebuje péci druhé osoby, miizeme vyuzit 1 dal$i nastroje
socialni politiky. Pii vybéru socialni sluzby je také velmi dulezité, aby si nemocny
senior uvédomil, Ze pomoc potiebuje. Obvykle si nemocny mysli, ze jeho snizena
sobéstaénost je jen do¢asna. Casto ma piedstavu, Ze po vylédeni ¢i snizeni obtizi, bude
vSe navraceno do puvodniho stavu. Tedy do doby, kdy mohl uspokojovat své potieby
sdm. M4 takzvany subjektivni pocit a nahled na svijj zdravotni stav. Autory Leventalem
a Nerenzem (1985) je tento subjektivni pocit nazvan laickym piesvéd¢enim o své
nemoci. Domnivaji se, Ze diky tomuto laickému pohledu, miize nemocny ¢lovek I1épe si
pomoci Vv orientaci stavu, do kterého se dostal. Leventhalem a Nerenzem (1985) je

specifikovano pét kognitivnich dimenzi laickych piedstav o zdravotnim stavu:

Identifikace — nemocny na sob& pozoruje néjaké piiznaky a piisuzuje jim mozné

pficiny, napt. boli mé v krku, mam anginu.

e Predstava pricin zménéného zdravotniho stavu - napft. vypil jsem studeny napoj,
proto mam anginu.

e Casové dimenze zménéného zdravotniho stavu — napf. budu-li se 1é¢it, budu
nemocen tyden, nebudu-li se 1é¢it, pak budu nemocen jen 7 dni.

e Nasledky zménéného zdravotniho stavu - napf. budu muset par dni leZet a potit
Se.

e Lécitelnost zménéného zdravotniho stavu — napt. nejednd se o nic vazného,

za nékolik dni ptiznaky nemoci zmizi.

Ukazuje se, Ze vlastni obtize jsou vnimany svelkymi diferencemi. Dle
Kfiivohlavého (2002) jednim z momentd je zkuSenost, kterou jsme méli s danymi
obtizemi v minulosti. Mame uZz néjakou zkuSenost a dle ni je K pfiznaku nemoci
ptistupovano. Také muze mit urcitou zkusenost nékdo v naSem blizkém okoli. Jedna se

0 emocionalni zazZitek s danym piiznakem nemoci. Pokud onemocni né¢kdo nam blizky,
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jsou vnimany jeho obtiZe a zanechaji v nas ur¢itou zkuSenost jako by byla naSe vlastni.
DalSim momentem je o¢ekavani. Napt. v dobé chiipkovych onemocnéni jsou ptiznaky
této nemoci o¢ekavany a vnimany jinak, nez kdyz je necekame. Jinak jsou vnimany
ptiznaky, pokud se dotykaji dulezitych ¢asti téla. Jedna se 0 ohroZzenou hodnotu. Napf.
chirurg si bude davat pozor na ruce, modelka na obli¢ej apod. Pokud se pfiznaky objevi
na téchto castech téla, budeme k nim pfistupovat obezietnéji a ihned fesit jako vazné.
Pro nas zasadni je také piiznak, znesnadnujici pohyblivost. Je-li ohroZzena pohyblivost,
chapeme pfiznak nemoci jako vazny a snazime se jej hned feSit. Nemocny clovek
se snazi svou situaci pochopit, zvladnout a soustiedi se na pfitomnost a vyrovnavani se,
se svym stavem. Hodnoti situaci a snaZi se na ni adaptovat. KdyZ dojde k zavéru, ze
na svou situaci sam nestaci a potiebuje pomoc, o¢ekava, ze tato pomoc bude zajisténa
jeho nejblizsimi. Otazkou je, zda mu mohou jeho nejbliZsi byt opravdu napomocni. Zde
se stieta realita s nadéjnym ocekévanim a Casto je nemocny senior zklaman a tézko se
Vyrovnava se svou nemohoucnosti a potiebé péte od druhé osoby. Radou studii
a vyzkuma je prokazano, Ze mezi lidmi jsou velké odlisnosti ve zvladani Zivotnich
tézkosti. V psychologii je uzivan anglicky termin coping. Ktivohlavym (2002), je tento
termin chapan jako proces pti zvladani téZkych Zivotnich situaci. Na jednu stranu stavi
nemocnou osobu, kterda ma ur€ité moznosti, zdroje, hodnoty a osobni zaméfeni,
na strané druhé je nemoc, kterd pusobi na Clovéka a klade na né&j urcité pozadavky.
Na obé& strany pilisobi fada vlivii a ve vzdjemném plsobeni dochéazi k fadé akci, které

vedou k adaptaci ¢loveka a nalezeni smysluplnosti svého Ziti.
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4 Podpora seniora i pecujici osoby

Tato kapitola pojednava o aspektech podpory nemocného i pe¢ujiciho. Uvedeny
Jsou moznosti motivace pecujicich a také jaky je podil statu na podpofe nemocného

a pecujicich osob.

Podpora nemocnéeho

Zakladem je zdravotni primarni péce o nemocného, kterd je poskytovana praktickym
I¢katem. Tim je také uplatiiovana primdrni, sekundarni a terciarni prevenci. Mél by
spolupracovat srodinou a Sriznymi organizacemi. Prakticky lékaf ma moznost

piedepsat domaci osetfovatelskou péci, zdravotni pomicky, rehabilitaci apod.

Podpora pecujiciho

Je zcela samoziejmé, Zze pééi o nase blizké piebirana rodina. Stejné je to i s péci
0 seniory. V nasi republice stale pietrvava kulturni predpoklad ¢i jisty stereotyp, ze péci
by méla byt zajisténa Zenou. Pravé Zena upiednostni zajmy rodiny pied svymi
vlastnimi. Z pfedpokladu Dudové (2015), je péfe vrodiné o nemocného seniora
V ohroZeni. Potfeba péce narlstd, ale v rodinach se rodi stale méné déti. Také rostou
pecovatelské povinnosti a déti nemaji s kym se o né rozdé€lit. V riznych studiich je
dokladano, Ze prodlouzena délka zivota nemusi pfedpokladat i potiebu péce. Zdravotni
stav obyvatelstva se zlepSuje a mtze zkratit obdobi, kdy je zapotiebi pravé péce druhé
osoby. NaSe spole¢nost je zaloZena na mezigenerani solidarité. Bylo pfirozené, Ze
neformalni péfe o své starnouci rodi¢e byla vétSinou piebirana détmi. Bohuzel,
ze zamysleni Dudové (2015) vychazi, ze jiz zminovanymi demografickymi zmé&nami
byl systém poskytovani péce ohroZen. Roste pocet osob, které Ziji bez partnera, je vEtsi
pocet rozvedenych part a bezdétnych, roste vzdalenost mezi domacnostmi jednotlivych
¢lenti rodiny. Zeny jsou méné piipraveny a ochotny vzdat se ekonomického Zivota
a poskytovat péc¢i. Pracovni vytizenost a potfeba placeného zaméstnani znemoziuje
pecovat o své blizké. Na jedné strané je prosazovana péce o své blizké v domacim
prostiedi, ale na druhé stat ocekava pozdéjsi odchod do dichodu a je prodluZzovana doba
pracovniho procesu. To mé za nasledek, Ze pe¢ujici musi volit méné ¢asové naroé¢nou
praci, aby byl schopen zvladnout potiebnou pécéi a tim méa velice nevyhodnou pozici

na pracovnim trhu. Dostdva méné placenou praci a tim i nizsi budouci dichod. Timto
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mohou byt nastoleny ptedpoklady, Ze osoby pecujici mohou byt ohrozeny chudobou.
Zde se nabizi i otdzka, zda ma byt péce v ramci rodiny néjak finanéné ohodnocena. Lze

se tedy zamyslet nad tim, pro¢ je jedinec ochoten pecovat o svého blizkého.
Dudova (2015) udava nékolik teorii.

Socialni sména — Rodice poskytovali svym potomkiim obzivu, ochranu a dalsi véci
béhem dospivani, a tak déti vnimaji jako povinnost pomoct rodicim v dobég, kdy ji

pottebuji. Pokud by to tak nebylo, citili by pocit viny nebo i odsouzeni od okoli.

Teorie zavazku — Péce o staré rodice plyne z kulturnich a moralnich norem platnych

Vv dané spolecnosti. Ty vzbuzuji pocit odpovédnosti postarat se o své blizké.

Teorie vazby — Dospélé déti zistanou v kontaktu se svymi rodi¢i. Pomahaji jim, pecuji
o né, protoze je mezi nimi ur¢itd vazba. Je mezi nimi pouto pratelstvi, vzajemné lasky,

blizkosti, a ne pocit dluhu ¢i odpovédnosti.

Péce o blizkého cloveka je fyzicky, psychicky i1 Casové velice naro¢na. M¢li
bychom usilovat o to, aby péce byla podptirna, planovana a bezpe¢na. V nemocnicich je
zkracovana osetfovatelska doba, védeckotechnicky pokrok jde kupiedu a dochazi
K narustu lékaiské a technické podpory domaci péce. Tak budou moci byt pecujici se
svym blizkym seniorem déle doma, a to i v ptipadé zavazné nemoci. Jak pisSe
Kalabova (2013) k tomu si musi dojit k osvojeni prislusnych kompetenci a po zaSkoleni
ziské&na i potfebna sebedivéra. Toto zaskoleni provede domaci péce nebo i rehabilitaéni
pracovnik. Profesional nam ukdze, jak peCovat, oSetiovat a cvicit se seniorem. Také nas
upozorni, na co si davat pozor. Stale m¢jme na pameéti, ze nechdme na nemocném, co

zvladne udélat sdm. Podpotime jej a radéji vytvotime podminky delSiho procesu.

Pecujici osoba je svému blizkému nejblize. M¢la byt obeznamena s veSkerymi
omezenimi a znat moznosti nemocného. Zaroven ale nesmi na néj dohlizet, ale snazit se
byt spiSe napomocen v jeho nelehké situaci. Jak jiZz bylo nékolikrat uvedeno, je velice
dilezitd komunikace mezi ¢leny rodiny, ale i uméni ml¢et. Nemocnému casto staci jen
vnimat nasi pfitomnost, uvédomit si, ze neni sam. To se osvéd¢uje hlavné v terminalnim

stadiu Zivota uvedla Kalabova (2013).

Stejné pro nas muze byt stresujici i komunikace s ¢lovékem trpicim demenci. Uz

jen proto, Ze stale dokola opakuje to samé, stale se pta na to samé, nepoznava nas nebo
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si nas plete s nékym jinym. Pak by méli byt dodrzeny zasady, které Kaldbova (2013),

shrnula do téchto rad.

Snazte se byt otevieni, pratelsti, laskavi. Pokud budete v napéti, pienese se to
i na VVaSeho blizkého.

Nejdiive nemocného oslovte a ujistéte se, ze Vam vénuje pozornost.

Predstavte se a sd¢lte cil nadvstévy.

Bud’te vécni, mluvte pomalu.

Jestlize vas blizky reaguje negativné, je nervozni, nezainejte spor a vyhnéte se

domluvam.
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4.1 Podpora statu

Soucasna socidlni politika se snazi zvysit aktivni chovani obyvatel v feSeni jejich
problému. Stale je kladen diraz na pé¢i v domacim ¢&i pfirozeném prostiedi, ale
ve skutecnosti je to preneseni odpovédnosti na rodinu. Stit se podili na ochrané
nesobéstaénych obyvatel tfemi pilifi socialni pomoci. V prvnim pilifi je ukotven
pojistny systém. Do druhého pilite je d&na statni socialni podpora a do tietiho socialni
pomoc. Péce o nesobéstacného obcana je zakotvena i v nékterych zakonech napt. zdkon

¢. 262/2006 Sb. Zakonik prace nebo zakon ¢. 89/2012 Sb. Obc¢ansky zakonik.

Dlouhodobé oSetirovné

Tato davka je nova a teprve se ukaze jeji piinos, nicméné je dalS§im krokem, jak
se stat pripravuje na demografickou zménu. Dlouhodobé oSetiovné je vyplaceno
ze systému nemocenského pojisténi, a to od Cervna 2018 osobé, kterd pécéi poskytuje.
Zakonem je piesn¢ stanoveno, které osoby za splnéni dil¢ich podminek, maji narok
na tuto davku. Zaroven zakotvil i v Zakoniku prace povinnosti zaméstnavateli. Smyslem
této davky je, pokryt dobu, kdy je nemocny zavisly na pé¢i druhé osoby a potiebuje jeji
péci a pecujici je postaven pred volbu, zda pracovat a zajistit finance nebo pecovat a
dostat se do finan¢nich tézkosti. S pomoci této davky ma moznost pecujici u svého
zaméstnavatele zazadat o Dlouhodobé oSetfovné, které se poskytuje az na 3 mésice
(90 dni) a zaroven pobirat nahradu ptijmi ve vysi 60 % denniho vymétovaciho zakladu.
Doba tii mésict by méla postacit k tomu, aby se rodina mohla vyrovnat s novou situaci,
kdy nemocny napf. po vazném turaze ¢i onemocnéni je propustén z nemocnice domu a
rodina fesi co dal. Bud’ doba postaci a ¢lovek se uzdravi, nebo zda ma byt zajisténa dalsi
péce. Mohou si zazadat o ptispévky, zajistit peCovatele nebo vhodnou socidlni sluzbu.
Také je mozné se v péci vystiidat s jinym ¢lenem rodiny. Pé¢e musi byt poskytovana
v domacim prostiedi a zaméstnavatel s ni musi souhlasit. Pecujici je po dobu tii mésicu
Vv klidu, nebot’ ma jistotu, Ze se vrati zpét na své pivodni pracovisté a zaméstnavatel
nesmi v této dobé dat zaméstnanci vypoveéd’. Pravidla plati i pro osoby samostatné
vydéleéné ¢inné, pokud jsou splnény i ostatni podminky. Pecujici i nemocny maji
moznost na adaptaci S nastalou situaci, na nalezeni vhodnych feSeni apod. aniz by
museli feSit existenéni problémy. To pfispivd ke kvalit¢ Zivota nemocného i jeho

rodiny.
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Zasah do svépravnosti osoby

S novym ob¢anskym zakonem bylo zménéno posuzovani omezeni svépravnosti osob.
Nové byly zavedeny tfi urovné zdsahu do svépravnosti osoby:

a) napomoc pii rozhodovani (podptrce),

b) zastoupeni ¢lenem domacnosti,

C) omezeni svépravnosti.

O vsech tfech zasazich je rozhodovano soudem. Vzdy je potieba podat navrh na soud,

ktery zah4ji fizeni, provede dokazovéni a rozhodne.

e Napomoc pfi rozhodovani

Mezi obéma stranami je uzaviena smlouva o napomoci pisemné nebo Ustné, ale vzdy
musi byt schvélena soudem. Ten dohliZi, aby smlouva nebyla v rozporu se zajmy
podporovaného. Ve smlouvé je uvedeno, jakym zplisobem podplrce bude pomdhat
podporovanému. VétSinou jde o ucast pii Gfednich jednanich. Podporovanému je vse
vysvétleno vhodnou formou a doporucen dalsi postup. Podpurce jedna dle uzaviené
smlouvy, sdm nevyviji aktivitu. Je na podporovaném, zda vyuZije moznosti konzultace
¢i pomoci. Pokud podporovany podepisuje smlouvu, mize pozadat o0 pomoc podpurce
aten muze smlouvu podepsat vedle podporovaného, k podpisu uvede svou funkci
a popiSe, jaka podpora byla zjeho strany poskytnuta. Podputrce je garantem, ktery
chrani podporovaného pifed zneuzitim nebo jakymkoliv protipravnim jednanim.
Podplirce nejednd za podporovaného, ale poskytuje mu rady a potiebné udaje.
Podporovany se rozhoduje sam na zaklad¢ ziskanych informaci. Podplrce se nesmi
na ukor podporovaného obohatit nebo jej nevhodné ovliviiovat ve sviij prospéch.
Napomoc je dobrovolna a muize byt kdykoli obéma stranami ukoncena, ale vzdy
Rozhodnutim soudu, které nabude pravni moci. Na soud se je podan navrh na ukonceni
a soud ma povinnost Zadost respektovat. Soudem muize byt také smlouva zruSena i bez

navrhu, pokud je zjisténo, ze podptirce jedna protipravné.

e Zastoupeni ¢lenem domacnosti

Jedna se o dalsi formu pomoci, kdy nemocny nedisponuje dusevnimi kompetencemi
K pravnimu jednani, ale neni divod, aby byl omezen na svépravnosti. Obcanskym
zakonikem je ptesné stanoven okruh osob, které mohou tuto funkci vykonavat. Jsou to

osoby Clovéku nejblizsi, ¢len jeho rodiny ¢i domdacnosti. Kromé rodiny (manzel(ka),
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déti, sourozenci, predci...), to miize byt i ¢len domécnosti za predpokladu, Ze spolu Ziji
V jedné domacnosti alesponn 3 roky. Zastoupeni je schvalovano soudem, ktery musi
vyslechnout zastupovaného a zjistit si jeho nazor, dale zastupovany musi byt
informovan o tom, co zastupovani znamené a co z toho plyne pro n&j. Zastupce musi
chranit zajmy zastupovaného, plnit jeho pfani tak, aby zptsob jeho zivota t€émto pfanim
odpovidal. Zastupce muze jednat pouze v obvyklych zélezitostech napt. pii jednani
na uradech. Ovsem s piijmy zastupované¢ho smi nakladat pouze do té¢ miry tak, aby byl
zajiStén Zivotni standard zastupovaného a jeho potfeby. V Obcanském zakoné je ptimo
uvedeno, Ze s penézi na uctu smi zastupce disponovat pouze do vySe Zivotniho minima.
Zastupovany muze pravné jednat v béznych zalezitostech kazdodenniho zivota,
napiiklad nakoupit. Ze strany zastupce nesmi byt zasahovano do integrity dusevni ¢i
télesné tak, aby to mélo trvalé nasledky, ani nesmi takovy souhlas udélit. Zastupcti
muze byt vice, ale musi jednat spole¢né a jednani si nesmi odporovat. Zastupovani
mize zaniknout ze strany zastupovaného nebo zastupce, nebo bude-li ustanoven
opatrovnik. Zanik musi byt potvrzen soudem. Dojde-li ke kolizi mezi podpurcem

a zastupovanim, ma vétsi vahu mirnéjsi zasah do prav zastupovaného.

e Omezeni svepravnosti

Jedna se o nejvetsi zasah do prav ¢lovéka. K omezeni mize dojit pouze je-li to v zajmu
¢loveéka, kdy by mu hrozila vazna Gjma a nelze to feSit mirnéjSim opatienim. Omezit
¢lovéka smi pouze soud, a to po shlédnuti s plnym uznanim jeho prav a jedinecnosti.
Soud smi omezit ¢lovéka pouze v rozsahu, v jakém neni schopen pravné jednat, a to na
dobu nejdéle tii let. Pokud je predpoklad, Ze se stav Clovéka nezleps$i, 1ze omezeni
prodlouzit, nejdéle vSak na pét let. Po uplynuti této lhiity omezeni zanikd, pokud nebylo
zahajeno fizeni o prodlouZzeni lhity omezeni svépravnosti, pak bézi rocni lhiita
na rozhodnuti. Soud zjiSt'uje ptani ¢loveka, jeho situaci a pak mu jmenuje opatrovnika.
Zjistuje v nejbliz§im okruhu ¢loveéka, zda se neobjevi nékdo vhodny k opatrovnictvi,
také zjistuje prani ¢lovéka a samoziejmé se pta adepta na opatrovnictvi, zda je chce
vykonavat. Je-li vhodna osoba, jmenuje ji opatrovnikem. Opatrovnik jedna v zajmu
opatrovance a vyfizuje vekeré zaleZitosti opatrovance dle stanoveni soudu. Clovék je
soudem na pravech pouze omezen, a to v rozsahu, v jakém je to nezbytné nutné. Neni -li
nalezena vhodna osoba, zpravidla je soudem jmenovan méstsky ¢i obecni Gfad v misté

trvalého bydliste.
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Socialni pomoc

Pomoc poskytovana statem jde ze systému socidlniho zabezpeceni. Tato pomoc
je zajisténa organy statni spravy. Pro osoby se zdravotnim postizenim jsou davky
zejména prispevek na péci, prikaz osoby se zdravotnim postizenim a socialni sluzby.
Prispévek na péci

V ramci transformace péce byla zménéna i socialni politika statu. Stéle vice se
zdtiraziiovano posileni svobodné volby péce u osoby zavislé na pomoci druhych. Jak
upozornuje Dudova (2015) nebyla to iniciativa statu, ale Narodni rady osob se
zdravotnim postizenim v ¢ele s panem Krasou, kterou byl prosazen navrh noveho
zakona o socialnich sluzbach s touto novou myslenkou. Jeho cilem bylo, aby se kazdy
¢lovék mohl postarat sam o sebe a spolurozhodoval o tom, jakym zpiisobem.
Kompetence byla svéfena obcantim, aby mohli rozhodnout sami za sebe, jakou sluzbu
budou vyuZivat. To mélo byt zajisténo novou davkou ,,Prispévek na péci“. Diky této
davce si lidé mohu svobodné vybrat druh sluzby a budou mit prostfedky, aby si ji mohli
zaplatit. Do té doby se jednalo o ,,péci o osobu blizkou* a byl pouze jediny pecujici,
ktery si mohl ptfivydélat maximalné ¢astku do vyse 6 000,- K¢. Novy prispévek byl
vyss§i a umoznoval péci rozdélit nebo delegovat i na jiné sluzby, aniz by byl ohrozen
piijem pecujici osoby. Soudilo se, ze tato nova davka posili domaci pé¢i v ramci rodiny
a tim budou i snizeny néaklady na pobytové sluzby. Ocekavalo se, ze postupem Casu
dojde k vyttidéni socidlnich sluzeb. Ziistanou jen ty, o které je zajem a ty budou placeny

nemocnym. Také se pfedpokladalo zvy3eni z4jmu o terénni peovatelskou sluzbu.

Jak se ukazalo, penize vyplacené pfimo osobam, zejména seniorum nebyly
do systému z velké c¢asti navraceny. To vedlo ke krizi financovani socialnich sluzeb,
nebot’ mély byt pievazné hrazeny praveé z prispévku od klientd. Naopak jsou zvyseny
naklady stadtu na socialni sluzby, ale piispévek na pé¢i neni vyuzivan na nakup
socialnich sluzeb. Neni mozné kontrolovat, za jakou péci je piijemce ptispévku placen.
Nemiize byt zhodnoceno, zda je péce systematicka ¢i jen narazova a jak je placena péce
osob blizkych. VétSinou piispévek na péci slouzi jako prilepSeni k diichodu. Jiz v roce
2008 se vlada shodla na nutné zméné a v roce 2009 byl zakon (zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach) znovelizovan. Tato novelizace nebyla v takové mife, jakd byla
Hrozenska et al. (2013) vyplaceného v 1. stupni zavislosti u dospélych osob z ¢astky
2 000,- K¢ na ¢astku 800,- K¢.
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Ptispévek na péci je upraven zdkonem o socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006
Sb. o sociélnich sluzbéch). Slouzi nemocnému k zabezpeceni vlastnich potieb tak, ze je
uréeno, komu zaplati za pomoc. Piispévek je poskytovan pouze osobam, které jsou
zavislé na péci druhé osoby, a jeho zdravotni stav je dlouhodobé neptiznivy. VySe
pfispévku je stanovena pfiznanym stupném zavislosti, ktery je dan poctem
nezvladanych oblasti zakladnich Zivotnich potieb. Tyto oblasti jsou mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvéni, télesnd hygiena, vykon fyziologické
potieby, péfe o zdravi, osobni aktivity a péfe o domacnost. V roce 2016 doslo
k valorizaci ptispévku na péci o 10 % a v roce 2019 se ptispévek na péci ve III. stupni

zvedl na 13900,- a ve IV. stupni 19 200,-, pokud neni Zadatel v pobytové sluzb¢.
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5 Moznosti péée v Karlovych Varech

Téma préce bylo pro velkou obsahlost zUZeno na Karlovarsky kraj. Pro lepsi
piedstavu 0 jaky region se jedna, jsou uvedena zékladni data a moznosti nemocného

seniora ve vyuzivani socialnich sluzeb a pomoci, kterou kraj nabizi.

Karlovarsky kraj se nachazi na zapadé Ceské republiky. Tvofi jej 3 okresy -
Chebsky, Karlovarsky a Sokolovsky. Rozloha Karlovarského kraje je 3 314 km?. Patfi
mezi nejmensi kraje v republice. Pfimo v pusobnosti okresu Karlovy Vary jsou
Vv soucasné dob¢ poskytovany krajem: dva denni stacionafte, Sest domovi pro seniory, tii
osobni asistence, dvé socialné terapeutické dilny, jednu telefonickou krizovou pomoc,
tfi domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a dva domovy se zvlaStnim rezimem,
jeden tydenni stacionaf, sedm pecovatelskych sluzeb, dvé socialné aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim a tfi socidlni rehabilitace. Tyto sluzby

jsou pro seniory a osoby zdravotné postizené. (Registr socialnich sluzeb 2019)

Sit’ socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou souhrnem odbornych c¢innosti, které poméhaji clovéku fesit
nepfiznivou socialni situaci. Protoze jsou piiCiny téchto situaci rtizné, existuje mnoho
druhli socialnich sluzeb. Je na Kraji samotném, jaké ve své oblasti bude poskytovat
socidlni sluzby. MPSV bude poskytovat krajim ze statniho rozpoctu piispévek
na zajisténi téchto sluzeb. Tim ma kraj moznost zfizovani socidlnich sluzeb, které
skutecné potiebuje v zavislosti na skladbé obyvatel a jejich potiebach. Konkrétné je zde
tato problematika zamétena na Karlovarsky kraj. Kazdy kraj ma sva specifika a potieby,
a pravé piechod financovani ze statu na kraje slibuje, ze ze strany kraje muze byt Iépe

posouzena sluzba, ktera je potiebna a také zhodnocena efektivita vlozenych prostiedka.
Socialni sluzby lIze rozdélit do tii zakladnich oblasti:

e Socialni poradenstvi, které je obvykle specializované pro urcitou cilovou
skupinu ¢i situaci, pficemz zakladni poradenstvi je nedilnou slozkou vsech
socialnich sluzeb.

e Sluzby socidlni péce zahrnuji sluzby, jejichz hlavnim cilem je zabezpecovat
lidem zakladni zZivotni potfeby, které nemohou byt zajistény bez péce a pomoci

jiné osoby.
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e Sluzby socialni prevence slouZi zejména k pfedchdzeni socialnimu vylouceni

osob, kter¢ jsou ohrozeny socialné negativnimi jevy.
Socialni sluzby miZeme rozdélit i podle mista jejich poskytovani:

e Terénni sluzby jsou poskytovany v prosttedi, kde Cloveék Zije, tj. v domacnosti,
Vv misté, kde pracuje, vzdélava se nebo travi volny cas. Prikladem muze byt
pecovatelska sluzba, osobni asistence ¢i terénni programy pro ohrozenou
mladez.

e Za ambulantnimi sluzbami ¢lovék dochdzi do specializovanych zatizeni, jako
jsou naptiklad poradny, denni staciondie pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo kontaktni centra pro osoby ohroZené zavislosti na navykovych latkach.

e Pobytové sluzby jsou poskytovany v zafizenich, kde ¢loveék v urcitém obdobi
svého Zivota fakticky celorocné zije. Jedna se predevsim o domovy pro seniory
¢i pro lidi se zdravotnim postiZzenim, ale patii sem také tzv. chranéné bydleni
pro lidi se zdravotnim postizenim ¢i azylové domy pro matky s détmi nebo

osoby bez piistiesi.

Dtlezitym principem je moznost kombinace riznych druhli sluzeb a také

kombinace sluzeb s pomoci a podporou ze strany rodiny ¢i jinych blizkych osob.

V Karlovych Varech ma nemocny senior moznost vyuZit osobni asistenci
Agentury domaci péce Ladara, o.p.s., Centrum pro zdravotné postizené¢ Karlovarského
kraje, o.p.s. a Dvefe do kotfan, z. S. Témito sluzbami je nemocnému nabizena pomoc
V jeho domacim prostiedi napt. s oblékanim, spé¢i o domacnost apod. popiipadé

doprovod k 1ékafi atd.

DalSi moznosti je vyuZivani sluzeb domaci péce a to Agentury domaci péce
Ladara, o.p.s., Domaci péce Karlovy Vary, s.r.o., Méstské zatizeni socialnich sluzeb,
p.o., Res vitae, z.s. PeCovatelky dochazi k nemocnému seniorovi domi a pomahaji mu
dle nasmlouvanych tkoni, napt. pomoc pii sebeobsluze, pomoc s pé¢i 0 domacnost,

nakupy, dovoz obédi atd.

Dalsi z moZnosti je denni nebo tydenni stacionai. Pokud je pecujici osoba
zamé&stnana nebO nemaji moznost o nemocného seniora celodenné pecovat, pak lze

vyuzit denni nebo tydenni stacionai Farni charity Karlovy Vary.
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Pokud jiz neni adekvatni moZnost jak se starat o nemocného v domacim
prostiedi a je potfeba celodenni péce, lze vyuZit pobytové sluzby. Nemocni seniofi
mohou vyuzit Domovy pro seniory. Piimo v Karlovych Varech je Domov pro seniory
Karlovy Vary - Stard Role, p.o. Obyvateli Karlovych Vardt mohou byt vyuZity
i Domovy v nejbliz§im okoli. Domov pro seniory v Marianské, p.o., Domov pro seniory
»Kvétinka“, s.r.o., Domov pro seniory Pernink, p.o., Domov pokojného staii Ostrov,
Domov pokojného stafi bl. Hroznaty. Pokud nemocny senior onemocnél néjakou
duSevni nemoci, pak lze vyuZzit pobytovou sluzbu Domov se zvlastnim rezimem. Ten

je u Karlovych Vari pouze jeden Domov se zvlastnim rezimem ,MATYAS* v Nejdku,

p.o.

Nemocnym mohou pomoci i jiné sluzby napt. TyfloCentrum Karlovy Vary,
0.p.s. Podporuje a pomaha nemocnym s poskozenim zraku. Novodoba sanitka zase

dopravuje seniory k 1ékaftim nebo jinam, dle potieb seniora.

Karlovarskym krajem jsou vramci své pusobnosti realizovany také rtzné
projekty v socialni oblasti. Jednim z projekti je tzv. Seniorskd obélka. Jednad se
0 projekt pfevzaty z Jihomoravského kraje a na popud cCastych vyjezdl zachranari.
Tento projekt usnadiiuje zachranaiskym slozkdm pomoc nemocnym seniorim v tomto
kraji. V tomto projektu se jedna o jakousi kartu, na které budou vypsany zakladni udaje
o zdravotnim stavu, uzivanych lécich a kontaktl na rodinné ptislusniky a praktického
l¢kate. Karta je uloZena v zalepené obalce na viditelném misté a popsdna mezinarodni
zkratkou ICE, coZ ¢esky znamena ,,oteviit v piipadé nouze®“. (Informace Karlovarského
kraje 2019)

Dale probihala vkraji analyza potiebnosti socialnich sluzeb pro osoby
s poruchou autistického spektra. Tato analyza bude slouzit pro zkvalitnéni péce pro tyto
osoby, a predev§im k zajisténi potfebnych socidlnich sluzeb pro osoby s PAS, které¢

budou zatazeny do sité socialnich sluZzeb v Karlovarském kraji.

Krajem jsou také poradany razné konference, ptednasky, workshopy apod.
k témattim, které jsou vénovany vzdy uréité oblasti socialnich sluzeb. Tak, aby lidé mé&li
dostatek informaci, jak se k socialni sluzbé dostat. Vydavany jsou sborniky a pfirucky,
které maji piedevsim pecujicim osobadm usnadnit orientaci v nabizenych socialnich

sluzbach. Jimi je nabizen uceleny pichled tak, aby si nemocny senior ¢i pecujici osoba

38



Kapitola: MozZnosti péce v Karlovych Varech Diplomova prace

nasla pro sebe vhodnou pomoc. Soucasti jsou také kontakty na uvedené sluzby

a jednoduchym popisem kratké sezndmeni se socialni sluzbou.

Karlovarsky kraj se ptidal k celorepublikové kampani ,,Miizeme je potiebovat".
Kampan realizuje Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb a cilem této kampané je
zvysit povédomi vefejnosti o socialni oblasti a zduraziuje hlavni roli neziskového
sektoru v poskytovani socialnich sluzeb. V kinech, radiich a na socidlnich sitich bézi
audiospoty, videospoty, které poskytli sami poskytovatelé socialnich sluzeb nebo znamé

osobnosti ¢tou zivotni ptib&hy lidi, kteti se dostali do t€zké Zivotni situace.

Je samoziejmé, ze i Karlovarsky kraj se potyka sfadou problému v sociélni
oblasti. Jednim znich je i nerovnomérné rozloZeni socidlnich sluzeb po celém
Karlovarském kraji. Hustsi sit’ nabizenych socialnich sluzeb je v okoli byvalého okresu
Cheb. Naopak nejméné socialnich sluzeb se nachazi v byvalém okresu Karlovy Vary.
Byl vytvoten ,,Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Karlovarském kraji*, ktery
na tento problém jiZ reaguje. V okoli Chebu jsou slu¢ovany sociélni sluzby se stejnym
zaméfenim a naopak Vv okoli Karlovych Vari se hledaji moznosti vystavby novych

pobytovych socialnich sluzeb, kterych je v Karlovarském kraji nedostatek.

DalSim problémem je deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb.
Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na léta 2016 — 2025 uvadi, Ze problémem
soucasnosti je nemoznost lidi nachazejicich se v tézké zivotni situaci moznost zit
nezavislym zpisobem. I Karlovarsky kraj reagoval na deinstitucionalizaci a snazil se
0 sniZeni ustavni péce a podporoval péci v komunité. S odstupem nékolika let je mozné
hodnotit tuto snahu jako financné 1 persondlné¢ ndro¢nou a ne vzdy lze uskutecnit.
MPSV ve sve publikaci Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace
vybranych sluzeb socialni péce je pojem vysvétlen takto: ,,Proces, ve kterém dochazi
K proméné instituce jak ve smyslu formalizované struktury pravidel, radu a filosofie
sluzby, tak ve smyslu sidla (umisténi v objektu a komunité) tak, aby vysledné struktura
a provozovani sluzby byly primdrné orientovany na potreby uzivatelu, a ne potieby
formalizované organizace/instituce” (Socialni sluzby biezen 2019 s. 29). Dle této
formulace vidi stat feSeni v posileni neformalni péce, terénnich sluzeb a vznik malych
pobytovych sluzeb. Naopak prognoza demografického vyvoje a starnuti obyvatel jasné
ukazuje, Ze potieba socialnich sluzeb pro nemocné seniory bude nartstat. Na tento trend
zareagovala Asociace poskytovateld socialnich sluzeb vydanim oficialniho stanoviska,

kde se ostie vymezila proti snaze omezovat rozvoj pobytovych sluzeb. Jiz ted’ je

39



Kapitola: MozZnosti péce v Karlovych Varech Diplomova prace

neadekvatni situace Vv uspokojovani zadateli seniori o pobytovou sluzbu. Diky
deinstitucionalizaci by se mohlo stat, ze bude spousta nemocnych seniort
Vv nemocnicich ¢i v domécnostech, protoze nebude dostatek terénnich sluzeb. Napft. péce
0 seniora s demenci v domacnosti znamena zajistit mu 24 hodinovou péc¢i po cely tyden
pomoci cca 5 zaméstnancti, aby mohli byt stiidani. V soucasné dobé je potieba
na 1 zaméstnance minimalné¢ 40 000,-K¢ (v€etné odvodl). Tim vyjde stat péce o
jednoho c¢lovéka mésiéné na 200 000,-K¢. V tomto vSak nefiguruji néklady na
domacnost, stravu, zdravotniky atd. Je hezké hovotit o zlepSovani zivota lidi
nachazejicich se v nepiiznivé zivotni situaci ¢i zavislych na pomoci druhé osoby, ale jiz
se nezamyslime nad realitou a konkrétnim zabezpeCenim jak finanénim, personalnim

tak 1 socialn¢ spolecenskym.
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6 Metodologie vyzkumu

Jak je popsano v teoretické ¢asti, populace stirne a seniorti pribyva. Vyssi vék
s sebou nese i omezeni sob&stacnosti a potfebu péce druhé osoby. Senior se stava
nesobéstatny, a tedy zavisly na péci druhé osoby ¢i instituce. Sdm neni schopen
zajiStovat si zejména fyziologické potieby a tato zodpovédnost spadd na pecujici osoby
nebo riizné instituce. Kazdy méa své omezeni, které nejde sumarizovat. Nesob&stacny
senior je individualita, a tak knému musi byt pfistupovano. Pravé v zafizenich
socialnich sluzeb je tato individualita ¢aste¢né¢ omezovana. To Vv rodinné péci funguji
jiné vazby nez pecovatel a uZivatel, proto je s individualitou jinak nakladano a z tohoto
duvodu je pochopitelné, Ze nesobéstacny senior chee zlstat v domacim prostiedi. To je

také predmétem vyzkumu tedy spise vyzkumné sondy.

Tim, Ze lidé nejsou stejni a jsou mezi nimi rozdily, lze zisk&vat rtizné informace.
Data empirického vyzkumu jsou ziskavana v terénu. Empiricky socialni vyzkum, jak je
uvedeno Jetabkem (2014), pracuje studaji zjiStovanymi nejcastéji o jednotlivcich
a vysledné zavéry jsou formulovany pro spoleenské celky. Tam, kde nebylo mozné
ziskat statistické ptehledy, vyzkumnici sami musi data zjistit z dalSich zdroju. Dale

musi byt zvolena vyzkumna strategie a zvolen cil vyzkumu.

ProtoZe poznatky byly ziskdny z rozhovoru, byl pouZit kvalitativni vyzkum. Co
je kvalitativni vyzkum piebral Hendl (2008) od metodologa Creswella. ,,Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje 0 nazorech ucastnikit vyzkumu
a provadi zkoumani v prirozenych podminkach* (Hendl, 2008 s. 48). U tohoto vyzkumu
vSak byva Spatné zajisténa objektivita, nebot’ zjisténi byvaji ovlivnéna vyzkumnikem,

jeho nazory ¢i jeho o¢ekavanim.

Cil vyzkumu kolidoval mezi popisem problematiky, vysvétlenim nebo
porozuménim tématu. Jedna se o velice Siroké spektrum, a tak byla zjistovana data
zUZzena na populaci v Karlovarském kraji a po dalSi Uvaze byl zkoumany vzorek jesté
specifikovan, a to na nemocné seniory ve Ill. a IV. stupni pfispévku na péci. Vyzkumné

Setfeni bylo vedeno formou rozhovord a vhodné formulovanymi otdzkami byla snaha
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zjistit, kdy je péce o nemocného seniora v domécim prostiedi redlnd a kdy ma nastoupit
jiz instituce, tedy predevs§im pobytova socialni sluzba. Pozornost byla zaméiena

predevsim na osobni vniméni péce nemocného seniora a jeho pecujiciho.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda nemocny senior preferuje domaci péci
a to 1 na ukor kvality péce o svou osobu a zda tuto péci zajist'uje predevsim rodina. Dale

pak, zda maji piehled o nabidce socialnich sluzeb.

Stanoveny byly vyzkumné otazky:
ZajisStuje péce, kterou uprednostiiuje nesobéstany senior, dostatecné jeho
potieby?

Jaky piehled o nabidce socialnich sluZzeb ma nemocny senior ¢i pecujici osoba?

Na zaklad¢ teoretické casti a definovani vyzkumnych otazek, byly polozeny
jeste dalsi otazky. Jakou péci seniofi od pecujici osoby potiebuji? Kolik ¢asu pecujici
osoba vénuje nemocnému seniorovi? Odpociva pe€ujici osoba? Jak jsou pecujici osoby
¢i nemocny senior informovani o socialnich sluzbach? VyuZivd nemocny senior

a pecujici osoba socialni sluzbu?

6.1 Sbhér dat

Pii vyzkumu, aby bylo zamezeno zkresleni vzorku, byl pouzit nahodny vybeér.
Vybér byl proveden ze seznamu podanych Zadosti o piispévek na péci v Karlovych
Varech v ¢asovém obdobi od 1.1.2018 do 30.4.2018.

Hlavni metodou sbéru dat uvadi Hendl (2008) vempirickém vyzkumu
naslouchani vypravéni a kladeni otdzek lidem a ziskdvani jejich odpovédi. Proto bylo
pouZito polostrukturované dotazovani s uréitou osnovou, ale s pruznosti celého procesu.
Sbér dat mél byt vytvoien vztah, kdy se teoreticky ramec vyzkumnika piekryva
s moznostmi respondenta. To znamena, Ze se autorka musela ptizpusobit respondentovi.
V avahu pro ziskani dat ptisel i ¢as potiebny k rozhovoru, misto a situace daného
respondenta. Tim, Ze respondentovi nebyly nabizeny piedem mozné odpovédi, byl
ziskan jeho subjektivni ndzor. Mohl sdm navrhovat moZné souvislosti a vztahy. Bylo
nutné vénovat pozornost zacatku a konci rozhovoru, aby se predeslo negativnim jeviim
(nervozita, odméfenost, pocit, Ze nebylo fe¢eno vse...). Beéhem rozhovoru bylo dbano

na jeho prabéh. Rozvleklé odpovédi ¢i nepodstatné poznamky, snizuji efektivnost
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rozhovoru, ale nékdy nebylo vhodné respondenta pferusovat, a tak byly tvofeny otdzky

ad hoc.10.

Byly provedeny formalni i neformalni rozhovory, které mapovaly péci, kterou
nemocny senior potfebuje. Rozhovory byly polostrukturované a v domacnostech, kdy
byly pfedem domluveny a trvaly zhruba 45 az 60 minut, zaleZzelo na moznostech
respondenta. Na Uvod rozhovoru byla provedena identifikace respondenta, tedy Zadatele
o prispévek na péci a jeho pecujici osoby. Postupné byly zjistovany udaje o zdravotnim
stavu, o priab&éhu péce osoby blizké, o potiebach nemocného seniora apod. Rozhovory
s peujici osobou se lisily od rozhovort s nesob&staénym seniorem zejména ve formeé
Kladeni otdzek. Béhem vyzkumu byla snaha o rdznorodost respondent. Data byla
potieba ziskat bez zdsahu vyzkumnika, a proto byla respondentiim ponechdna moZznost
s respondentem Vv jeho pfirozeném prostiedi. Ve vyzkumu jsou pouzity rozhovory
s nemocnymi seniory a s pe€ujicimi a z rozhovora byly vylouceny ty, které nesplnily
dana kritéria. ProtoZe jsou slova v kvalitativni analyze dilezita, zapisovano bylo vse,
0 ¢em respondenti hovoii a u nékterych respondentti byl proveden i rozhovor nahravany
na diktafon. Nahravka byla piepsana co nejvérnéji a sledovany byly také neverbalni

projevy zucastnénych osob.

Je zcela piirozené pozorovat rizné projevy lidi. Poméha ndm to zjistit, co se
skute¢né déje. Také autorce pozorovani pomohlo dokreslit situaci o popis prostiedi,
0 tom, co slySela, vidéla. O pozorovani respondenti informovani nebyli. Respondenti
byli pfi rozhovoru sledovani a zarovein byla vénovana pozornost okolnimu déni.
Vyzkumnik mél vice roli. Pro vyzkum §lo o pozorovatele jako ticastnika. Respondenti si
byli védomi, kym je a pro¢ pfisel, ale nijak se neucastnil déje béhem rozhovoru.
Problémem pii pozorovani byla skute¢nost, ze vétSinu toho, co se délo, vyzkumnik

nepostiehl.

Pfi zdznamu pozorovani autorka nejdiive popsala prostiedi, zucastnéné
a udalosti. Postupné si vytvofila teoreticky ramec, ktery je zakotven v datech a dovolil ji
porozumét tomu, co se v domacnosti délo. Vse bylo zaznamendvano na arch papiru,
kde byly jiz pfedem napsané identifika¢ni idaje. Na dal$im archu byly zformulovéany
otazky. Rozhovor zacinala ona a ptala se respondentti, jak se citi, a zkontrolovala si

s nimi formality spojené s fizenim o piispévek na péci. Postupné piechazela od leh¢ich
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otazek na duvérngjsi. Odpovédi na otazky byly zaznamendvany volné, jak respondent
hovofil. V pribéhu rozhovoru byl také registrovan i popis prostiedi a okolniho déni,
vcetné subjektivnich pociti (mél bolesti — nafikal; mluvil nahlas...). Béhem rozhovoru
byli respondenti dotazovani, zda jejich piibéh muze byt pouZit pro diplomovou préci.
Nasledné byli informovani 0 vSech aspektech, které z toho plynou. Odmitnuti nebylo
komentovano a dal se pokra¢ovalo v rozhovoru. Pti souhlasu byl respondenty podepsan
formulaf ,Informovany souhlas“ a nadale se pokracovalo v rozhovoru. Jen par
respondenti bylo ochotno hovofit na diktafon. Nechtéli byt nahravani po celou dobu,
a chtéli znat otdzky ptedem. Proto rozhovor na zaznam byl proveden na konci Setfeni,

kdy si respondent piecetl otazky, které mu byly pokladany.

Na konci rozhovoru autorka jesté jednou shrnula obtize respondenta. Zjistovano
bylo, zda ma respondent dalSi otdzky a byla nabidnuta moznost diskuze. Vyzkumnikem
bylo provadéno i odborné poradenstvi a Vv piipadé potieby byli nasmérovani

na kompetentni odborniky ¢i instituce. Rozlouéeni probéhlo ptfirozenou formou.

Data byla také ziskdvana i z dokumentu, které byly dany respondenty
k nahlédnuti. Vétsinou chtéli potvrdit sva tvrzeni dokumentem napft. 1ékaiskou zpravou,
propoustéci zpravou, Rozhodnutim o invalidit¢ atd. Jednalo se o osobni a ufedni

dokumenty.

6.2 Zpracovani dat

Po shromazdéni dat, byl stanoven zpusob jejich vyhodnoceni. Béhem obdobi
0d 01.01.2018 do 30.04.2018 bylo provedeno 106 socialnich Setfeni u zadatelt
0 prispévek na péci. Z tohoto poctu, jak je z Tabulky cislo 2 patrné, bylo 59 socialnich
Setfeni, kde pecujici osobou byla osoba blizkd a jen 48 respondentt ve véku 60 let
avice tj. 21 muzi a 27 Zen. Z téchto 48 zadatelli o prispévek na péci 25 pozadalo
poprvé a 23 senioru jiz prispévek na péci pobiraji a zazadali si o jeho zvySeni. Prispévek
na péci, ve III. stupni, to je tézkéd zavislost, byl pfiznan 15 lidem (5 muza a 10 zen).
Prispévek na péci ve IV. stupni, to je uplna zévislost, byl pfiznan 9 lidem (5 muzi a
4 zeny). V Tabulce €. 2 jsou vyznaceni tucné vSichni respondenti, ktefi splnili kritéria

vybéru.
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U vSech Setfeni byl pouzit nejdiive neformdalni rozhovor, ktery piesel

na formalni. Pokladany byly polostrukturované otazky a odpovédi zapisovany. 18 lidi

nesouhlasilo s pouzitim jejich piibéhu. Ctyfmi pedujicimi osobami a jednim

nesobé&stacnym seniorem byl poskytnut nahravany rozhovor. Audionahrdvka pomohla

autorce vratit se do situace pti rozhovoru a 1épe si vybavit prostiedi i aktéry rozhovoru.

Tabulka 2 Ptehled respondentt, o které pecuje osoba blizka

& Respondent | Pohlavi ng;g;ci Psrtlg;p;ggy C. R((ejsepnotn- Pohlavi nggg;ci Psrtlg;p;g:’:y
1 PB muz manZzelka 1 31| DP Zena syn 2
2 MD muz matka 3 32| FK muz manzelka 1
3 NN chlapec matka 2 33| JKA |chlapec matka 1
4 PV muZ | jina blizk4 os. 2 34| IT Zena dcera 3
5 GN Zena dcera 2 35 PS zena vhuk 2
6 LB muz dcera 4 36 FS muz dcera 3
7 MR zena vnulka 3 371 JK muz syn 3
8 Al chlapec matka 3 38| JN Zena dcera 2
9 ZS Zena dcera 4 39| KK muz vnucka 1
10 OS Zena manzel 3 40| MZ muz dcera 4
11 MT Zena dcera 3 41 T™™ divka matka 1
12 AF muz dcera 4 42| AFR Zena dcera 2
13 MK Zena dcera 1 43| MP muz manzelka 2
14 JG chlapec matka 3 44| EN | chlapec otec 4
15 VK muz dcera 4 45| AL Zena dcera 1
16| MC divka matka 1 46| GNA | Zena dcera 3
17 KJ Zena dcera 3 47| LBA muz dcera 2
18 MB Zena manzel 3 48| MS divka matka 4
19 JB Zena manzel 2 49| LM zena vnucka 1
20 DK chlapec matka 2 50, MU Zena manzel 3
21| MRO Zena syn 3 51| VS muz syn 3
22| GNE muz dcera 1 52| PU Zena dcera 2
23| AS Zena dcera 2 53 MS | muz syn 3
24| MKO Zena dcera 4 54| NP | chlapec matka 3
25 GV Zena dcera 4 55| BV muz syn 2
26| VS muz syn 1 56| MKR | 7ena dcera 2
27 IS Zena syn 1 57| KM | Zena dcera 4
28 LP divka matka 2 58| RK muz manZelka 2
29 AG 7ena |jinablizkdos.| 3 59| GS muz syn 1
30 JBU muz manZzelka 4

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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Nahrané rozhovory byly autorkou za pouZiti transkripce pievedeny
do literarniho opisu. VyuZita byla technika popsand Hendlem (2008). Pomoci zvlastnich

znaki byly oznaceny promluvy jako pauza, pomlka, smich... PouZity byly tyto znacky:
kratka pauza

I stfedni pauza

»hhm* vyplnéni pauzy
wjiste’ napadné zdiraznéni
,»(smich)* charakterizace neslovnich projevi

Vyslechnutd nahrdvka rozhovoru byla piepsdna na papir. Toto piispélo
k ptehledngjsi analyze dat, vytisténych na papife a v¢lenéni riznych poznamek ptimo
do textu. Otazky v prvni ¢asti rozhovoru byly zaméfeny pifimo na poskytovanou péci.
Ve druhé ¢asti rozhovoru bylo zjistovano, kolik ¢asu je vénovano této pééi, jak pecujici
osoby zacaly péci poskytovat a jak je pro né péce naro¢na. Zkouman byl také faktor
odpocinku respondentii. Ve tieti ¢asti rozhovoru byli respondenti dotazovéani, zda

vyuzivaji pomoci nékteré ze socialnich sluzeb a zda maji o téchto sluzbach povédomi.
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6.3 Analyza dat

Tato cast je vénovana komentovanému shrnuti jednotlivych rozhovord. Je to
prvni krok analyzy dat a komentate vyzkumnika jsou uvedeny rozdilnym pismem.
Protoze rozhovor je limitovan, je u nahranych rozhovori uveden popis piib¢hu
nesobé&stacného seniora a jeho pecujici osoby k lepSi orientaci. Tyto rozhovory byly
vyhodnoceny pomoci otevieného kddovani. Piedtim byly doslovné piepsany a autorka
pouZila kodovani v ruce. Pfi otevieném kodovani jak uvadi Svaiicek et Sed’ova (2007)
byly Udaje rozbité na ¢asti, kterym byla pfidélena hesla, a s t¢mito nové pojmenovanymi
castmi textu dale vyzkumnik pracuje. Nejprve je analyzovany text (u nads piepsany
rozhovor) rozdélen na jednotky (slovo, sekvence slov, véta, odstavec) a kazdé této
jednotce ptidélen néjaky kod, tedy oznaceni. Rozhovory byly oznaceny pismenem A, B,
C, D, E. Rozhovory byly ptepsany a kazdy tadek daného rozhovoru ocislovan. Tim se
mohlo piejit ke kodovani. Po vytvoreni seznamu kodu byla provedena kategorizace. Dle
Svaticka et Sedové (2007), je nutno tyto kody seskupit podle uréité souvislosti.
Dulezité citace z rozhovord uvedeme, a porovname nazory a odpovédi respondentd.
Pro lepSi orientaci byla vytvofena tabulka, kde jsou uvedeny kategorie a kody.
Z rozhovoru byly vybrany pasaze, nasledné byly zatazeny do kategorii a ptifazen jim
kod. Kod (viz Tabulka €. 3) je slozen z pismene rozhovoru a ¢isla fadku, kde je citace
uvedena. Nasledné byly porovnany kategorie a piitazené kody a hledana odpoveéd
na vyzkumné otazky: Zajistuje péce, kterou upfednostiiuje nesobéstacny senior,
dostate¢né jeho potieby? Jaky piehled o nabidce socialnich sluzeb ma nemocny senior
¢i pecujici osoba? Také bylo dulezité znat anamnézu nemocného seniora a jeho pecujici
osoby, aby bylo mozno 1épe pochopit jejich zajem, jejich potieby, dulezitost, s kterou
k péci pristupuji, a jiné. Také je popsano, jak byl rozhovor veden a jak probihal.

Popisem je dokreslena situace a potieby seniora.
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Rozhovor A

Jedna se o 66letého seniora, ktery bydli v rodinném domé spolu s dcerou a jeji
rodinou (pfitel a dveé déti 3 a 5 let staré). Dcera a zaroven pecujici osoba, ¢eka treti dité
a nyni je na rodiCovské dovolené. Senior ma vazné zdravotni problémy, kdy prodélal
komplikovanou operaci srdce a byl i vumélém spanku nékolik dni. Pohybuje se
S pomoci jedné francouzské hole, vzdy jen par krokt, kdy si musi sednout a odpocinout.
Kazda ¢innost jej hodné namaha a senior se zadychava. Potize mu ¢ini i zvednout horni
koncCetiny. Pfi pfedklonu pada. Pohybuje se pouze po byté a s pomoci dcery jde na
zahradu, kde sedi na lavicce a sleduje okoli. Je mirn€ obézni, i kdyZz od operace znaéné
zhubl. Ma stafeckou cukrovku kompenzovanou léky. Je polymorbidni a celkovy
zdravotni stav mu nedovoli zajistit si z&kladni Zivotni potieby. Je orientovan
a komunikuje adekvatné, i kdyz mluveni mu ¢ini obtize, zadychava se pfi feci. Senior
ma v piizemi sviij pokoj, kde ma vSe potiebné. V pfizemi domu je jesté koupelna
s toaletou, kuchyn a obyvaci pokoj. Dim je situovan v klidné ¢asti mésta a je vzdalen
od centra 10 minut chtze. Prakticky lékat je vzdalen asi tak 2 km. V ptipad€ potieby
seniora navstévuje doma, ale vétSinou dcera dochazi za nim do ordinace a spolu vyfidi
vSe potiebné. Ke specialistim je dopravovan vozem, piitele dcery. Okolo domu je
zahrada, o kterou se stard dcera s pfitelem. Vchod domu je situovan na hlavni ulici, kde

je mirny provoz.

Rozhovor se seniorem byl veden v dopolednich hodinach v pokoji seniora za
piitomnosti dcery. Cas ptichodu byl pfedem domluven a oteviit mi pfisla dcera. Byla
jsem uvitana slovy ,jsem rada, Ze jste pfiSla, tatinek na Vas jiz ¢eka“, uvedena
do mistnosti, a otci piedstavena slovy, ,,Tati, vedu pani, o které jsme spolu mluvili. Je
z ufadu, kvali tomu piispévku“. Senior lezel v posteli, ale byl obleCen v domacim
obleceni, a tak ptedpokladam, ze jen odpocival. S pomoci dcery si piesedl do kiesla,
kde byl veden z pocatku rozhovor neformalni a poté i formalni s vaznéj$im tématem.
Jeho vypovédi dcera dopliiovala. S pouzitim svého piibéhu souhlasil, ale rozhovor
nahravat nechtél. Stejné tak i1 dcera. Nékolikrat jsem se zeptala, zda by mi neodpovédéla
na otazky pfimo na diktafon. Nahrany rozhovor ze zac¢atku nechtéla, ale ke konci mé
navstévy pii diskuzi nakonec se zodpovézenim nékterych otazek souhlasila. Byla
nervozni a odpovidala spise usecné. Odpovidala mi v kuchyni, senior ztstal sedét vedle

v mistnosti a celou dobu poslouchal, co mi dcera fika. Pred rozloucenim s rodinou, si
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dcera poslechla pofizeny zdznam a odsouhlasila, Zze miize byt pouzit. Rozloucila jsem se

Vv piijjemné atmosfére.
Rozhovor B

Jednd se o 71letou seniorku, ktera bydli v rodinném domé spolu se synem a jeho
rodinou (manzelka). Syn a zaroven pecujici osoba, jsou jesté v pracovnim poméru.
Seniorka ma problémy se stabilitou, ¢asto pada. Pohybuje se v mirném predklonu a ma
potize s dechem. Potize ma i s hornimi koncetinami. Pfi pfedklonu pada. Pohybuje se
pouze po byté. Ven nevychazi. Je Gaste¢nd orientovana, a to pouze osobou. Cas
nerozliSuje, orientuje se pouze vbyté a pozna syna se snachou. Je polymorbidni
a celkovy zdravotni stav ji nedovoli zajistit si zakladni Zivotni potfeby. Komunikuje, ale
odpovédi nejsou vzdy adekvatni. Seniorka mé v pfizemi svlij pokoj, kde ma vse
potfebné. V piizemi domu je jest¢ koupelna s toaletou, a otevieny obyvaci pokoj
spole¢ny s kuchyni. Dim je situovdn na okraj obce. Prakticky lékat je ve mésté
vzdaleném 6 km. V piipadé potieby je seniorka dopravovana vozem syna. Okolo domu
je zahrada, o kterou se stara syn. VVchod domu je situovan na ulici, kde je zastavba

dalsich rodinnych domt.

Rozhovor se seniorkou byl veden v rannich hodinach, protoze to byva nejméné
unavena, a navic byla na odpoledne sjedndna navstéva u lékafe. Rozhovor
byl uskutenén v obyvacim pokoji za piitomnosti syna a jeho Zeny. Cas piichodu byl
predem domluven a oteviit mi pfiSla snacha. Uvedla mé¢ do mistnosti, a vybidla
ksednuti do kiesla naproti seniorce. Ze zafatku jsme neformalné hovofili
a zkontrolovala jsem si uvedené identifikaéni udaje. Poté jsme piesli k formalnimu
mluvila presvéd¢ivé. Odpovédi byly upfesnovany a dopliiovany ze strany syna.
S pouzitim svého piibchu souhlasila, ale rozhovor z divodu ndro€nosti pro seniora
nebyl ani nabidnut. Syn s nahravanim otazek pfimo na diktafon souhlasil. Pfi nahravani
byl syn nesvij. Odpovidal mi v kuchyni, ale maminku odvedla jeho Zena do jeji
mistnosti. Byla unavend. Synem byl potizeny rozhovor vyslechnut a odsouhlasen

Kk pouZiti. Rozlou¢eni probéhlo v piijemné atmosféte.

Rozhovor C

Jednad se o 68leteho seniora, ktery bydli s manzelkou v byté jednopatrového

bytoveho domu. Manzelka a zaroven pecujici osoba, je také v dichodu. Senior je
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upoutany na invalidni vozik. Pohyb mu ¢ini bolesti, a tak radéji lezi. Je polymorbidni
a celkovy zdravotni stav mu nedovoli zajistit si zakladni Zivotni potfeby. Komplexni
oSetfovatelska pomoc je poskytovana manzelkou. Je orientovan a komunikuje
adekvatng. Dim se nachazi nedaleko centra obce. Prakticky 1ékat byva urc¢ité dny ptimo

v obci. V ptipadé potieby jej dopravuje manzelka vozem.

Rozhovor se seniorem byl veden v odpolednich hodindch v pokoji seniora
za ptitomnosti manzelky. Pfitomna byla nova pracovnice Ufadu, z divodu seznameni se
s pribdhem Setfeni. Do hovoru nezasahovala. Cas piichodu byl predem domluven
a oteviit mi pfisla pani. Pfijemné mé uvedla za manzelem do pokoje a pak §la pfipravit
kdvu. Se seniorem byl veden ze zafatku neformalni rozhovor a poté i formalni
a s vaznéjSim tématem. S pouzitim svého pfibéhu souhlasil, ale cely rozhovor nahravat
nechtél. Nakonec souhlasil, se zodpovézenim otazek na diktafon, za piedpokladu Ze
snimi bude dopiedu seznamen. Byl soustfedény a rozhovor vzal zcela vazné. Pred
rozlouc¢enim si poslechl pofizeny zdznam a odsouhlasil, Ze jej mohu pouzit. Rozlouc¢eni

probéhlo v piijemné atmosfére.

Nahrany rozhovor je jediny rozhovor s nesobéstacnym seniorem. Byl jediny, kdo

souhlasil.

Rozhovor D

Jednd se o 73letého seniora, ktery bydli v rodinném domé spolu s dcerou, ktera
se k nému ptistéhovala. Dcera a zaroven pecujici osoba, zila sama v byté a u tatinka
zustane, dokud bude tieba. Senior mé véazné zdravotni problémy, upadl a zlomil si
kréek. Prodélal operaci a byl na dolé€eni v 1écebné dlouhodob& nemocnych, kde spise
chradl. Ptal si jit domd, a toto pfani bylo tedy ze strany dcery splnéno. Operaci senior
nezvladl zcela dobie, je hodn¢ unaveny a stale spi. Je imobilni a zcela odkazan na péci
dcery. V pokoji ma polohovaci postel. V pfizemi domu je jesté koupelna a toaleta,
kuchyii a obyvaci pokoj. Diim je situovan v klidné ¢asti mésta na jeho okraji. Do centra
mésta je to 20 minut autem. Prakticky 1ékat je vzdalen asi tak 2 km. V ptipad¢ potieby
seniora nav$tévuje doma, ale vétSinou je kontaktovan dcerou pro piedepisovani

potiebnych Iéki. Okolo domu je zahrada, o kterou se stara dcera s rodinou.

Rozhovor se seniorem byl veden v dopolednich hodinach v pokoji seniora

za ptitomnosti dcery. Cas piichodu byl pfedem domluven a otev¥it mi pfisla dcera.
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Senior lezel v posteli po celou dobu rozhovoru. Nékolikrat béhem hovoru usnul.
Vzhledem k okolnostem, jsem rozhovor snim zkrétila. S pouzitim svého pFib&éhu
souhlasil, ale rozhovor nahravat nechtél. Dcera souhlasila, Ze mi na otazky odpovi. Byla
nervozni. Pfed rozloucenim srodinou byl dcerou vyslechnut pofizeny zaznam

a nasledn¢ odsouhlaseno jeho pouziti. Rozlouceni probéhlo v piijemné atmosfére.
Rozhovor E

Jedna se o 68letého seniora, ktery bydli v bytovém domé v 1. patie. V byté Zije
sdm. Vnucka a zéaroven pecujici osoba, bydli ve vedlejsim vchodu a za seniorem
dochézi. Také jezdi dcera pomahat. Senior zkolaboval a stal se zavislym na péci druhé
osoby. Dvakrat denné aplikuje vnucka inzulin. Pohybuje se pouze po byté. Je
polymorbidni a celkovy zdravotni stav mu nedovoli zajistit si zakladni Zivotni potieby.
Je orientovan a komunikuje adekvatng, i kdyz mluvi pomalu. Dtim je situovan v klidné
casti mésta a je vzdalen od centra 30 minut chtize. Prakticky lékat je vzdalen asi tak

10 minut autem. K 1ékaiim je dopravovan vozem, dcery.

Rozhovor se seniorem byl veden v odpolednich hodindch v pokoji seniora
za piitomnosti vnucky. Cas ptichodu byl pfedem domluven a oteviit mi pfisla vnucka.
Senior jiz ¢ekal v obyvacim pokoji, kde byl veden z poc¢atku neformalni rozhovor a poté
i formalni a s vaznéjsim tématem. Jeho vypovédi byly dopliiovany vnuc¢kou. S pouzitim
svého pribéhu souhlasil, ale rozhovor nahravat nechtél. Vnucka souhlasila. Byla stale
v pohybu. Odpovidala mi pfi praci a rizné chodila po byté. Pfed rozloucenim s rodinou,
byl vnuckou vyslechnut pofizeny zdznam a odsouhlasen k pouZiti. Rozlouceni prob&hlo

Vv piijjemné atmosfére.
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Tabulka 3 Kddovani dat z nahranych rozhovort

Zajistuje péce, kterou upfednostnuje nesobéstaény senior, dostatec¢né jeho potieby?

Jakou pécdi seniofi
od pecujici osoby
potfebuji?

Poskytovand péce v
pfirozeném prostredi

A6,B9+10,B25,C7,C10,C11,

hygiena D11,D20,E6,E13,E16
A6,B25,827,C7,C10,D11,E11,
stravovani E17
A6,B25,C7,C9,D11,E6,E14,
oblékani E17

péce o zdravi

A10,B9,817,C7,D11,D21,E7,
E9,E12,E17

péce o domacnost

B8+9,89,C7,D11

orientace

B11+12,C7,D11

pomoc s mobilitou

A8,C7,C9,C11,D11

pomoc na zachod

C7,C10,D11

Zazemi pro péciv
pfirozeném prostredi

bydleni u rodinnych
prislusniki

A13,820,822+23

vlastni bydleni C16,D9,E19
vod . situace spojena s
Divody/motivy pro | 1o moci A15,E23+24
péci v pfirozeném —
. rodinné vazby B22,C16,D16
prostredi —
prani seniora D12
lik & .o celodenni A6,A17,B35,C22,D6
Koli cavsu pecunu e v o 3,5-8 hod/den B32
VEHUJ,e as veno,vany pgu ° b3 hod/den 832
nemocnému nemocného seniora
. 5 4 hod/den E28
seniorovi? ———
nékolikrat za den E26

Odpociva pecujici
osoba?

Vliv péce na pecujici
osobu

Unava

A18+19,B35,C24,D015+16,E30

nedostatek volného
casu

A20

Jaky prehled o nabidce socialnich sluzeb

ma nesobéstacny senior i pecujici osoba?

Jak jsou pecujici
informovani o
socialnich
sluzbach?

Informovanost o
nabidce soc. sluzeb

povédomi o nabidce
soc. sluZzeb

A28,B45

nedostatek informaci

C30+31,D25,E39+40

Vyuziva nemocny
senior a pecujici
osoba soc. sluzbu?

Moznost vyuziti
socialni sluzby

odmitavy pfistup B40,C31,D26
vyuziti soc. sluzeb v

pripadé potieby B46+47,E39
jiz vyuziva soc. sluzbu D20,E35

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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Komentované shrnuti

Pfi vyhodnocovani vyzkumné sondy byla zjisténa disproporce v otdzce vybéru
respondentli, nebot’ ne vSichni ndhodné vybrani, spliiovali dana kritéria uzsiho vybéru.
Proto byl pouzit pfilezitostny vzorek, tedy takovy, ktery zrovna splnil podminky. Pokud
jde o zjistovani subjektivniho pocitu, je specificky v tom, Ze nelze méfit, proto se pii
interpretaci dat vyzkumnik rozhodoval, jaké tryvky textu budou smérodatné. Pii
kone¢né prezentaci vysledka byly pak vybrany citace, kterymi byly zavéry
zdokumentovany. Po piidéleni indikatorti a analyze textl zrozhovord byly nakonec

vyuzity nahrané rozhovory a ziskana data zhodnocena v zavére¢né diskuzi.

Cilem préace bylo zjistit, zda nemocny senior miize zlstat v domacim prostredi
aje mu poskytnuta realnd péce. Bylo zkoumano, zda je o nesobéstacné seniory
pecovano osobou blizkou, nebo spiSe socidlni sluzbou a zda jsou pecujici osoby
informovéany, kam se v pfipadé nutnosti obratit o pomoc. Byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky, a to ¢. 1 Zajistuje péce, kterou uprednostiiuje nesobéstacny senior, dostatecné
jeho potreby? a &. 2 Jaky prehled o nabidce socialnich sluzeb ma nemocny senior Ci
pecujici osoba? Rozhovory byly vedeny s muzi i Zenami razného véku. Odpovédi na
otazku tykajici se poskytované péce, odpovidali vSichni dle toho, jakou péci poskytuji.
Z odpovédi DVO2 bylo zjisténo, ze vSichni pecujici si odpocinek predstavuji jinak
a kazdy také jinak odpociva. Lze fici, ze vSichni maji vnitini pocit, Ze odpocivaji.

V jakém rozsahu je odpocinek a v jaké kvalité, to je téma spiSe pro dalsi vyzkum.

Na zaklad¢ rozhovoru s respondenty Ize konstatovat, (odpovéd’ na VOI1) Zze
0 nemocné seniory je pecovano prevazné rodinou, pomoc socialnich sluzeb je spiSe
individualni a podptirna. Odpovéd na VO2 také zrozhovori vyplynula. Ptehled
0 nabizenych sluzbach pecujici osoby nemaji, ale v ptipad¢ potieby vi, na koho se

obrétit o pomoc nebo si informace budou hledat na internetu.

Odpovéd'mi na pokladané dotazy byla potvrzena prvni vyzkumna otazka.
Nesobéstacny senior Sice upiednostituje pé¢i v domacim prostiedi ale i na ukor svych
potieb. Pfesto je spokojeny a péce mu vyhovuje. Byla potvrzena také druhd vyzkumna

otazka. Pecujici osoby nemaji ptehled o nabidce socialnich sluzeb.

Lze se domnivat, Ze seniory je preferovana péce v domacim prostiedi a rodinou

je tato péce automaticky pfejimana. Vzdy je jeden hlavni pecujici a Sir$i rodina poméaha
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Vv piipad¢ potieby. U vSech dotazanych se vztahy v rodiné jevily jako dobré. Nebylo
rozhodujici, zda bydli spolecné senior s pecujici osobou. O nabidce socidlnich sluzeb
spiSe nejsou informovani. Vyuzivana je pecovatelska sluzba a domaci péce. Povédomi

0 pomoci nemaji, ale védeli by, na koho se obratit o pomoc.

Tabulka 4 Prehled zavislosti na péci a casu, kolik péce dostavaji.

Respondenti | Vyse PnP Castka Cas, ktery vénuji péci

Rozhovor 1 | IlIl. Stuperi | 8800,- K& Prakticky cely den

Tak 3; 5 nékdy i 8 hodin denn¢, manzelka, ta

Rozhovor 2 IV. stupen | 13 200,- K¢ . . 7, . -
P je s ni potad tak 7-8 hodin denné

Rozhovor 3 | III. Stupeft | 8800,- K& Cely den
Rozhovor 4 | IV.stupei | 13 200,- K¢ Taktka potrad
Rozhovor 5 | IV.stupefi | 13 200,- K¢ Vétsinou tak, 4 hodiny kazdy den

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
Jak je z Tabulky ¢. 4 patrné, nelze Fict, ze by odpovidajici péce byla také tak
hrazena. Senior, ktery pobira piispévek na péci, mé potiebu péce daleko vyssi, nez by
byla ¢astkou pokryta. Zejména je-li vzata Uvahu vy3e minimalni mzdy na mésic a vyse
prispévku na péci. Odpovédi na Cas, ktery je vénovan péci o osobu blizkou, jsou spise
orientaéni. Zadny respondent neumél presné vy¢islit ¢asovy harmonogram poskytujici
péci, a to ani v hrubych obrysech. Je patrné, Ze se nad tim nikdy nezamysleli. Toto

srovnani bylo uvedeno jen jako ptiklad a dalsi zamysleni pro hlubsi vyzkum.

6.4 Etické aspekty vyzkumu

Socialni Setfeni byla provedena v domacnostech a pfedem byla ohlaSena
a s respondenty domluvena. Autorka se fidila etickym kodexem socidlnich pracovnik.
Priorita byla zachovat anonymitu respondentli a co nejméné zasahovat do jejich
soukromi ¢i intimity. Proto se autorka piizpusobila jejich pozadavkiim a potiebam (Cas
Setfeni, mluvit hlasit&ji apod.). Pii rozhovoru byli respondenti dotazani, zda muze byt
jejich ptibéh pouzit pro potieby diplomové prace. V kladném piipadé byl podepsan
informovany souhlas s poskytnutim osobnich informaci pro potieby diplomové prace.
Ze strany autorky nedoslo k zadnym zatajenym informacim. Ugastnici méli moznost ji
odmitnout, a to i béhem rozhovoru. Na tuto moznost byli né&kolikrat upozornéni.

Nékolik ucastnikii nechtélo nikde figurovat. Ostatni nebyli proti, ale jen par (zde by
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bylo vhodné piesné vycisleni) poskytlo rozhovor. VSsem bylo autorkou nékolikrat
zdliraznéno, ze bude dodrzena jejich anonymita. Rozhovory byly vedeny v jejich
soukromi a respondenti poskytli data, jen ktera byli ochotni sdélit. Rozhovor nezacinal
nikdy citlivymi a dvérnymi otdzkami. Nejdiive byly vytizeny formality, nasledné byla
zjiStovana aktudlni situace a prostfednictvim jednodusSich otdzek byla oteviena
daveérngjsi témata. Pozornost byla vénovana zdravotnimu stavu respondenta, rodiné
a vztazich v ni, kym jsou role v rodiné zastavany a jaké. Byly zkoumany i moznosti
pohybovani se seniora v obyvanych prostorech. Na zacatku byli respondenti srozuméni
stim, Ze béhem hovoru budou také ¢inény poznamky. Vzdy pted odchodem z rodiny,
byly shrnuty ziskané poznatky, ponechan prostor pro dotazy a znovu interpretovano
pouceni, jak bude se sdélenymi daty naloZeno. VSechna data jsou vefejnosti
nepfistupnd. Pofizené pisemné zaznamy jsou bezpeéné ulozeny v zalepené obalce

u autorky diplomové prace a je zachovana ml¢enlivost.

6.5 Diskuze k zavérum

Pii zpracovavani nashromazdénych dat a rozhovort byly zjistény nékteré
problémy. Prvnim problémem bylo, Ze byly prezentovany pocity respondentti a bylo
potfeba najit zpusob, jak je hodnotit a porovnavat. To se podafilo diky metodé
otevieného kodovani. Dalsi problém vychazel z toho, Ze z mnozstvi 106 respondentt
nakonec jen u 24 z nich byla splnéna stanovena kritéria a to, Zze peujici osoba
0 nemocného seniora je osoba blizkd, senior je starSi 60 let a ma ptiznany III. nebo IV.
stupenn prispévku na péci. Z téchto respondentli bylo ochotno pouze 5 lidi hovotit
do diktafonu. Proto nelze mluvit o vyzkumu, ale spiSe o vyzkumné sondé¢. Kdyby
autorka zacinala vyzkum znovu s témito zkuSenostmi, vénovala by vyzkumu vétsi
Casovy rozsah a dale by jiz byli nav§tévovani respondenti s piispévkem na péci ve III.
a IV. stupni. Pak by vyzkumny vzorek nebyl ndhodny, ale jiz by byl bliZe specifikovan
a bylo by vice respondentli. Piesto existuje predpoklad, ze vysledky by se pfilis
neménily. Z provedenych Setfeni, piestoze respondenti nespliiovali blizsi kritéria, bylo
také zjiSténo, pfani zastat doma co nejdéle. Ze strany respondentt vyplynul pfedpoklad,
Ze péce jim nadale bude zajistovana rodinou, a to i za cenu mensiho komfortu. Uz
Haskovcovou (2010), bylo zminéno,Ze vétSina senioru si pieje zustat doma i v ptipadé
nemoci a nelze odd€lovat péci zdravotni a socidlni. Zdiaraznila, Zze je potieba

podporovat rozvoj ambulantnich a komunitnich zptsobi péce. Toto tvrzeni plati i dnes
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a je smutné, ze ambulantni ¢i komunitni péce nikam nepokrocila. O néco lepsi situace je
ve méste, ale na okrajich mést ¢i vesnicich zlstdva péce na rodiné nebo pobytové

socialni sluzbé.

Zvazovana byla také zvolena metoda vyzkumu a dosaZzeno zavéru, ze vyzkumna
metoda by méla byt ponechana, ale mé¢l by byt zvySen pocet rozhovori s respondenty
z diivodu hodnotnéjsiho seznameni, ziskani vétsi davery a tim 1 otevienéjsi komunikace.
Tim by se ale vyzkumnik jiz stal sou¢asti vyzkumu a neni jasné, jak moc by byl

ovlivnén ¢i by naopak ovlivnil respondenty.

Casto byla zjiiténa neznalost respondentli v oblasti moZné pomoci a naslednd
tedy byl zavér rozhovoru vénovan spiSe poradenstvi. Pokud by byl veden jesté jeden
rozhovor, pak by toto poradenstvi druhou vyzkumnou otazku ovlivnilo, a tudiz by
musela byt zkoumana jina véc. Béhem vyzkumné sondy byla objevena i jina témata.
Napriklad zda péce, ktera je peCujici osobou svému blizkému poskytovana je adekvatni

k Casu, ktery touto péc¢i stravi. Nebo jak pecujici osoby odpocivaji a jiné.

Béhem vyzkumy byly zjistény nckteré disproporce. a chyby zejména pii sbéru
dat. Ze zacatku byly rozhovory malo plynulé, vyvstala nutnost kontrolovat, zda byly
otazky polozeny vSechny a casto dochazelo vice K soustiedéni se na okoli nez
na respondenta..Také nahravani na diktafon bylo obtizné. Zaznam byl $patné slyset, fe¢
se chvilemi ztracela, nahraly se i rusivé zvuky apod. Postupné s rostouci zkuSenosti
stoupala 1 kvalita pfipravy na rozhovory. Zavaznych chyb si neni autorka védoma.
V piipad¢ dalsiho vyzkumu a uvédoméni si chyb a implementovani ziskanych
zkuSenosti, doslo by pravdépodobné k jinym disproporcim, nebot autor neni

kvalifikovanym vyzkumnikem.

Ziskand data z vyzkumné sondy mapuji potiebu nemocného seniora a jeho
pecujici osoby, coz by se dalo uplatnit pfi planovani socialnich sluzeb v kraji. Pti tvorbé
sttednédobych a dlouhodobych plant a z dat by mohl Cerpat i koordinator sociélnich

sluzeb.
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6.6 Zavér vyzkumné Casti

Bé&hem vyzkumné sondy byla ziskana data potiebna k zodpovézeni vyzkumnych
otdzek. Provedenymi rozhovory byly potvrzeny, ¢i vyvraceny vyzkumné otazky. Obé
vyzkumné otazky byly potvrzeny, zjisténa data viak nelze aplikovat na celou populaci
vzhledem k nizkému poc¢tu respondenti. A¢koli bylo provedeno 106 socialnich Setient,
48 jich splnilo uzsi vybér, ale jen 24 odpovidalo vSem kritériim. Potvrzenim
vyzkumnych otazek lze zobecnit data pro Karlovarsko, kde byla vyzkumna sonda
provedena. Pii  provadéni vyzkumnych zjisténi se  osvédCila  technika

polostrukturované¢ho rozhovoru, nebot’ nechavala volnost odpovédi respondentovi.

Z poznatkl teoretické Casti prace miize byt odvozeno, Ze prioritn¢ bude
nesobéstanym seniorem preferovadna domaci péce a zaroven vyvstava otazka, kym
bude tato péce poskytovana. Z provedenych Setfeni vyplynulo, Ze je senior spokojen
I s laickou péci, dilezité je pro n¢j domaci prostiedi. Prostiedi kde je doma, zna jej,
proZil zde kus Zivota, citi se v ném bezpe¢né a ma pocit zachovani uré¢ité distojnosti.
Béhem vyzkumu bylo s respondenty diskutovano i o mnoha dal$ich otazkach, ptirozené
vyplyvajicich z témat rozhoru. Ne vzdy byly dotazy ptijemne, zejména diskuze o smrti.
Seniofi toto téma zvladali 1épe a bylo znat, ze o smrti hodné pfemysli. Mnozi byli se

smrti 1 smifeni.

Velmi kladné Ize hodnotit chovani v rodinach. Piestoze vétSina respondentti byla
postavena rovnou pied volbu, zda peCovat o nemocného seniora a ta vyvstala spiSe
z nutnosti, nebyla to pro pecujici neptekonatelna pickazka a nikde nebyl vysledovan
negativni postoj. Péce o své blizké byla vnimana jako samoziejmost. Je patrné, Ze dobry
zaklad chovani byl postaven jiz pii vychové. Vztahy v rodiné se jevily dobfe a v§ichni
méli kladny pfistup. Pfani seniora byla respektovana a vramci moznosti také
realizovdana. Naopak chovani nemocnych seniori ne vzdy odpovidalo pfedstave

pecujicich. Velkou roli zde sehral zdravotni stav.

Podpora statu v dnesni dobé neni velka, proto se pecujici spoléha spise na Sirsi
okruh rodiny. SnaZzi se vSe pokryt spfispénim rodiny, a tak ani nema potiebu
vyhledavat socialni sluzbu. Pecujici osoby vétS§inou nemaji komplexni piehled
0 moznostech socialnich sluzeb, ale z vyzkumu vyplynulo, Ze v piipadé potieby jsou

schopni si informace vyhledat.
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Vyzkumem byla potvrzena funkce rodiny jako celku. Timto je dan odkaz
do budoucna, Ze pohled na stafi a pé¢i o blizkého ¢lena rodiny se méni, a to pozitivnim
smérem. Je jasné, ze rozhovory méli své limity a, bylo také nutno pocitat se
subjektivnim pocitem vyzkumnika. Vyzkum poskytl ndhled do soukromi rodiny, kde
je alespon jeden ¢len rodiny zavisly na péci druhé osoby. Pfi kvalitativnim vyzkumu je
nebezpedi, ze vyzkumnik bude do jisté miry ovliviiovan a maze také ovlivnit ziskana
data. Presto ziskana data zrozhovort jsou jednozna¢na a vyzkumnik na odpovédi
v rozhovoru nema piili§ velky vliv. Vyzkum dale poukdzal na moznosti zkoumani

dalSich témat, napf. zjiStovani, zda je odpocCinek pecujicich dostatecny apod.

58



Kapitola: Zaver Diplomova prace

[ Z.aveér

Cilem prace bylo identifikovat potfeby nemocnych seniort, a potiebu jejich
zavislosti na péci druhé osoby. Teoreticka cast je zaméfena na potieby, hodnoty
a zdravotni obtize, jez souvisi se starnutim. Jsou zde také popsany zmény, ke kterym
dochazi v procesu starnuti. Informace o soudrznosti rodiny vyzdvihly peéujici osoby do
poptedi, protoze se o svého blizkého ¢lena rodiny staraji bez ocekavani finan¢niho
ohodnoceni. Rozepsana je potfeba komunikace mezi nemocnym a pecujici osobou.
V praci je uveden struny piehled socidlnich a zdravotnich sluzeb, o kterych by méla
rodina védét. Tyto sluzby mizou byt vyuzity pravé k péci o nemocného seniora. Cela
kapitola je vénovana péci o nemocného seniora pravé v Karlovarskem kraji. Jaké jsou
moznosti pomoci a ¢im v8im se kraj v socialni oblasti zabyva. Podpora neni nabizena
pouze kraji, obcemi nebo neziskovymi organizacemi, ale predevsim statem, ktery je
garantem, ze péfe o potiebné bude zajisténa. MozZnosti podpory statu jsou popsany

v ¢tvrté kapitole.

V empirické casti prace byla slozitd interpretace subjektivnich pocitd, ale
stanovené vyzkumné otdzky byly potvrzeny. Pfi zkoumani byla vénovana pozornost
zejména nutnosti precizniho pokladani otazek, z divodu ziskani pesnych odpovédi. Pii
praci s citlivymi daty je zachovéna obezietnost a mléenlivost. Vyzkum byl fadné
zdokumentovan a byly dodrZzeny etické aspekty prace. Z provadéného Setfeni
vyplynulo, Ze je velice dobré feSeni kombinovat domaci péci s péci profesionala. Senior
miiZe zustat ve svém piirozeném prostiedi a péce je mu poskytnuta rodinou, za podpory
socialni sluzby, ktera slouzi jako podplrnd a tedy nendsilna. Slouzi tedy predev§im
k podpote pecujici osoby, aby mohla ziskat dalsi sily k naro¢né péci. Pravé péce doma
je velice individualni i piesto, Ze je laicka a senior byva spokojen. Pecujici osoba muze
Cas, kdy je v pé¢i zastoupena vhodnou sluzbou, vénovat sama sob¢ a tim snizuje rizika

dlouhodobého ptisobeni stresu.

Problémem stale zlstava dostupnost potfebnych sluzeb. Sit’ socidlnich sluzeb
neni dostate¢na. Socialni sluzby jsou koncentrovany ve méstech a okrajové ¢asti kraje
zustavaji nepokryty. DalSim faktorem je také ¢asova dostupnost sociélnich sluzeb, které

vetsinou funguji od pondé€li do patku v bézné pracovni dob¢ a Vv neposledni fadé takeé
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nedostatecné personalni obsazeni. Zda dojde ke zméné¢ podminek a piedev§im bude
zménén postoj ze strany statu nelze predikovat. Lze vSak konstatovat, ze socidlni sluzby
se rozvijeji, péce je zdokonalovana a nemocny senior ma stale vétsi Sanci dozit svij

zivot dastojné 1 kdyz je odkdzan na pomoc druhé osoby ¢i socialni sluzby.
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Priloha |

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:
1. Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.

- Ktery je ted rok? 1
- Kter¢ je ro¢ni obdobi? 1
- Mtizete mi fici dneSni datum? 1
- Ktery je den v tydnu? 1
- Ktery je ted’ mésic? 1
- Ve kterém jsme staté? 1
- Ve které jsme zemi? 1
- Ve kterém jsme meste? 1
- Jak se jmenuje tato nemocnice? (toto odd€leni? tato ordinace?) 1
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?) 1
2. Pamét:

Vysetiujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-napiiklad

Zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kaZzdou spravnou

odpovéd’ je dan 1 bod 3
3. Pozornost a pocitani:

Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sob¢. 5)
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 difve jmenovanych predméti (viz bod 2.) 3
5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpoveéd’ nebo splnéni ukolti = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva predméty (pf. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

- Zadna ale 2
- Jestlize

- Kdyby 1
Dejte nemocnému tiistupiiovy prikaz:

»Vezméte papir do prave ruky, pfeloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.*

Dejte nemocnému piecist papir s ndpisem ,,Zaviete oci®. 3
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a 1
prisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy. 1
1 bod jsou-li zachovany vSechny thly a protnuti vytvaii étyiuhelnik. 1

Hodnoceni:

00 - 10 bodi tézka kognitivni porucha

11 - 20 bodt stfedn¢ tézka kognitivni porucha
21 — 23 bodi lehka kognitivni porucha

24 — 30 bodii pAsmo normalu
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Priloha ||

Rozhovor A

Dobry den, jesté jednou se Vas zeptam, zda souhlasite s nahravanim rozhovoru?
Ano.

A rozuméla jste pouceni o iicelu a zpracovani tohoto rozhovoru?
Ano

Rikala jste, Ze petujete o tatinka, v em Vase péce spociva?
ehm.. O celodenni starost, koupani, myti, ..stravu, ....oblikani.

Tatinek chodi nebo lezi?
Vice je lezZici.

A co léky?
Pfipravujeme,.. ddvdme mu je, von si je jako bere, méa je v poradniku, ale musi se
nachystat do potadniku tydné.

Bydlite spole¢né?
Spole¢né, ma svoji mistnost v ktery je.... Tam kouka na televizi, odpociva.

A jak jste zacala pecovat?
Byl nemocny,.. tak jsem... se musela postarat o né;.

KdyzZ byste to méla vycislit, kolik ¢asu vénujete péci o tatinka?
Prakticky cely den.

Dobfe, péce je urcité narocna, byvate unavena?
Ano.

A odpocivate néjak?
Odpocivam vétsSinou v noci spankem. (smich).

Pomaha Vam néjaka sluzba? socialni.
Ne, nepomaha

A kdyby jste, najednou, nemohla, ja nevim, jste onemocnéla, nemohla jste pecovat,
kdo by Vas zastal?
Pritel.

A vite, jaké sluzby jsou tady ve vasem okoli?
Ano, je tu n¢kde ten Cerveny kiiz a domov dichodcu.

Dobfre, dékuji Vam teda za rozhovor. Nashledanou
Nashledanou.
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Rozhovor B

Dobry den, tak ja si jesté si jenom takova formalita zeptam se, zda souhlasite
s nahravanim rozhovoru?
Ano.

A porozumél jste pouceni o ucelu a zpracovani tohoto rozhovoru?
Ano

Rikal jste, Ze pe€ujete 0 maminku, v éem VaSe péce spotiva?

No mamka chodi v mirném piedklonu a zadychava se. .. Nékolikrat také upadla, .. boli
ji levé rameno a ruku nezvedne, padaji ji véci z rukou ... takZe manzelka musi vafit,
stard se 0 doméacnost. Ja vozim mamku k doktoru, jezdim nakoupit, topim, pomaham

S koupéanim. ... Mamka prosté Casto zapomind a pta se na ty samé véci. Treba ji feknu,
ptijede Petr, jako vnuk, a za hodinu to nevi .... Co za hodinu, za chvili si na to
nevzpomene.

Jak s oblékanim, nebo s hygienou?
No ze v3im ji musim pomoct. .. Mamka nezvedne ruku, nic si nezapne a kdyz se
ptedkloni, tak upadne.

A co léky?
No ty mame tady v takové Iekovce. .. Jednou za tyden to piipravim, pak jen
piekontrolujeme, aby si mamka ty 1éky vzala.

Bydlite spole¢né?
Ano, ano, maminka ma sviij pokoj, ... hned vedle je koupelna se zachodem.

A jak jste zacal pecovat?
No, to tak vyplynulo ze situace. Maminka potifebovala pomoc a tak jsme si ji vzali
prosté k sob¢.

A kdybyste to mél spocitat, kolik ¢asu vénujete péci o maminku?

No rano.. pomtizeme mamce s mytim, oblékneme ji. ..Pak se spole¢né nasnidame a
mamka kouka na televizi nebo tieba sedi v kuchyni a povida si s manzelem,

s manzelkou, jak kdo, jak kdy, kdo se zrovna naskytne. Potom se naji, ..jde si
zdiimnout. Odpoledne je to rizné, ale... vétSinou mamka sedi doma nebo na zahradé¢,
odpociva. Chodi brzo spat.

Dobre, kdybyste to teda mél vycislit, tak kolik ¢asu by to bylo?

No, .. nevim, kdyz to vezmu zhruba, .. Ze ji vozim k doktoru, to je alespon jednou za 14
dni, tak 3, 5 n¢kdy i 8 hodin denné. ManZelka, ta je s ni potad tak 7-8 hodin denné,
no... tak néjak to vyplyva.

TakZe péce je teda naro¢na, byvate unaven?
No to si vemte, kdyZ se starate o maminku cely den, je to ndro¢né no

A odpocivate néjak?
A tak vite co, ptijedou déti... nebo jdeme za nimi a tady je pak sestra, ta obcas
vypomuze

A néjaka socialni sluzba Vam pomaha?
Ne, ne, maminka by nikam nesla.
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A kdybyste tfeba néjak onemocnél a nemohl jste pecovat, kdo by Vas zastal?
Tak myslim si, ze urcCité sestra, rodina.... Maminka nikam nechce a vSichni to védi,
takZe Z&dny Ustav v podstaté nepiichazi v Gvahu.

A vite, jaké jsou sluzby ve vasem tady okoli nebo kde hledat pomoc?

No, asi je tady n¢jaky domov dliichodcti. Nejspis chodi néjaka pecovatelska sluzba, u
sousedl jsme to vid¢li, ale jinak nevim, zatim si myslim, Ze to tak n¢jak jde. Tak kdyby
to neslo, tak bych to asi n&jak fesil.

Dobre, dékuji Vam za rozhovor.

Rozhovor C

Dobry den, jesté piredem jednou se zeptam, zda souhlasite s nahravanim
rozhovoru?
Ano.

A porozumél jste pouceni o icelu a zpracovani tohoto rozhovoru?
Ano.

Rikal jste, Ze VAm pomaha manzZelka, s &im v§im?
Nevidéli jste, ze nemizu chodit, Zena mi musi pomoct se vSim.

Jak se pohybujete?

Zena mi pomiiZe se obléct, a pak mi pomtiZe na vozik. odveze mé kam potiebuju. Na
zachod, do koupelny, do kuchyné. Musi mé zase z vozika posadit tiecba na zidli ... ve
sprse. Osprchuje mé a zase odveze do postele. Jidlo mi nosi. Chce abych jedl u stolu,
ale vSechno mé boli, ... a tak radsi lezim.

Co Vase pamét’?
No zapominam ... normalng, ale hlava mi jesté zatim slouZzi.

Bydlite s manZelkou, jste s jeji pé¢i spokojen?
Jisté, je to zlata zenska. Kdybych ji nemél, nevim, co bych asi d¢lal.

Stara se o Vas stale, nebo dochazi i nékdo jiny?
Ne, jenom Zena m¢ pomaha.

A doktori?
Jezdim sanitkou s ni.

Kolik ¢asu stravi péci o Vas?
Cely den. N¢kdy odbéhne nakoupit, ale to je tak, .... no, normalka.

Byva Vase Zena unavena?
Jé je, taky uz mé sve obtize.

Jak odpociva?
Spi.

Kdyby nemohla pani pecovat, jak by to vypadalo?
Mohla by zastoupit dcera. taky ji poméah4, a tak uz vi co je potieba.



Kapitola: Priloha 11 Diplomova prace

A vite, jakeé jsou sluzby ve vaSem okoli a kde byste hledal pomoc?
Byla tu pani z mésta, vyplnila n¢jaké papiry a kdyz budem néco potiebovat, mame se
ozvat. Ale ja ... nic nepotiebuju. Chci umfit doma.

Dékuji Vam za rozhovor. Nashledanou.

Rozhovor D

Dobry den, jesté jednou se zeptam, zda souhlasite s nahravanim rozhovoru?
Ano.

A porozuméla jste pouceni o icelu a zpracovani tohoto rozhovoru?
Ano

Rikala jste, Ze pecujete o tatinka, v ¢em VaSe péce spociva?
Tatinek je zcela odkazan na nasi péci. jen lezi a spi. Miva lepsi chvilky, ale vétSinou
odpociva.

Bydlite spole¢né?
Od té doby co se tatinek zhorsil, ... jsem se pfest¢hovala k nému a staram se o ngj

Jak jste zacala pecovat?

Jak tikam, tatinek potfebuje péci ve vSem. Upadl a zlomil si kréek. byl i v 1é¢ebné, ale
prosil, abychom jej vzali domi. Tak jsme to udélali.

Kolik ¢asu vénujete péci o tatinka?

Takika ff potad.

Péce je urcité naro¢na, byvate unavena?

Ano, ale délam to rada. Tata si to zaslouzi.

Odpocivate nékdy?

S détmi.

Pomaha Vam néjaka sociélni sluzba?

Ano dochazi 3 x tydné sestra, kazdy ¢tvrtek piijde sestficka tatinka vykoupat. Kdyz je

potieba pfijede se na n¢j podivat pani doktorka.

A kdybyste nemohla pec¢ovat, kdo by Vas zastal?
Déti, rodina, hlavné dcera, ale myslim, ze by ji i pomohli

A vite, jake jsou sluzby ve vaSem okoli a kde hledat pomoc?
Tatinek byl v LN... LDNCce, chodi k ndm sestticky, pomaha mi cela rodina. Tatinka by
jsme do Ustavu nedali

Dékuji Vam za rozhovor.

Rozhovor E

Dobry den, Jesté jednou se zeptam, zda souhlasite s nahravanim rozhovoru?
Ano.
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A porozuméla jste pouceni o ticelu a zpracovani tohoto rozhovoru?
Ano.

Rikala jste, Ze pecujete o dédecka, v éem vase péce spociva?
Déda se $patné pohybuje, potiebuje pomoc s ..oblikanim, mytim, chozenim na zachod.
...Atak,.. uvaiim, uklidim. Kdyz je potieba, odvizt k doktoru.

Uziva léky?
jo, picha si inzulin. 2x denn¢ a n¢jaké 1€ky mu ptipravujem do takové krabicky.

Jak si aplikuje inzulin?, sdm?

Vzdycky rano nékdo pfijde, vétSinou ja, nez odvedu déti do Skoly. Pfipravim mu
snidani na sttl, pichnu inzulin, ten je v takovém tom...jezZis... peru a dam léky, aby je
zapil. On se déda naji a jesté si lehne. Tak kolem 9 hodiny vstava, pomizem mu
S mytim, obléknout se a tak... a miva i malou svacu.

Na obé&d mu jidlo pfinese pecovatelska sluzba a o vikendu jezdi mamina. Odpoledne to
vzdycky zab€hnu, pomtZu s ¢im je potieba. Manzel jej... kdyZ je potieba vykoupe.
Vecer pripravim vecefi a zase ddm inzulin. Pomtzu s prevléknutim.

Bydlite spole¢né?
Ne, ale bydlime vedle ve vchodu... a tak tady jsem docela ¢asto, jenom dopoledne
chodim na polovi¢ni Gvazek uklizet.

Jak jste zacala pecCovat?

Tak.. déda na tom byl dlouho dobie. Mamka o vikendu pfijela, pomohla mu, uklidila
atak. Jednou zkolaboval a odvezli ho do nemocnice. ...No a potom uz to uplné¢
nezvladal. A my jsme vlastné nejbliz, tak vzdycky zasko¢im, a pomtzu.

Kolik ¢asu vénujete péci o dédu?
Jezis to nevim, jsem tady vlastné kazdy den, n¢kolikrat.

Dobi‘e, kdyby jste to méla vycislit, kolik to je ¢asu?

Je to, nevim, to je rtizné... vétSinou tak, 4 hodiny kazdy den?

Péce je naroéna, byvate unavena?

No, nékdy jo, ale.. to pii détech, praci, pofad v béhu a déda je ...strasn€ hodny ¢lovek,
moc toho nechce

Odpocivate néjak?
No jo tak obcas se projdu, poslouchdm hudbu, jsem spiSe akéni typ

Pomaha Vam néjaka socialni sluzba?
No pecovatelska sluzba vozi obédy.

A kdyby jste nemohla pecovat, kdo by pecoval misto vas?
Myslim si Ze mamina, za chvilku pdjde do dichodu a tak na to bude mit vice ¢asu.

Vite jaké jsou socialni sluzby ve vaSem okoli a kde hledat pomoc?

No pecovatelska sluzba ma ruznou nabidku a dal by se vidélo. Nevim v naSem okoli co
pfesné je, ale na internetu bych urc€ité néco nasla.

Dékuji Vam za rozhovor.
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Ne, nepomdha
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Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Jarmila Sladkova

Obor studia: Socialni politika a socialni prace

Nazev prace: PéCe o nemocné seniory v domacim prostredi
Vedouci prace: doc. PhDr. Jaroslav Kota

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez priloh): 62
Pocet stranek priloh: 8

Pocet titulll v seznamu literatury: 24 + 4

(0" |1 [ 2 |3 |4
Vybér tématu
Zavaznost tématu | | 2 | |
Oborova priléhavost tématu | | 1 ! [ 1
Originalita tématu a jeho zpracovani I | [ 2 | |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, B | E |

stylistické vyjadfovani, zvliadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, [ [ 1 | I

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) I L1 I I

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod [ |1 | |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | [ 1 l I

Vyuziti praktickych zkusenosti | [ 1 | |

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k reSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | |1 l |

NaplInéni cilli prace | | [2 ]

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu | |1 ] |

Navaznost kapitol a subkapitol [ [ 1 | l

- 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobie; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkU v praxi | [1 | | |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty apod.) l | 1 | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jaké jsou vyhody a jaké nevyhody péce o seniory v domacim prostredi?
Jak by bylo mozné zlepsit spolupraci osob pecujicich v domacnosti o seniory a zaméstnanci
socialnich sluzeb, které do domacnosti dochazeji?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Diplomantka predlozila praci z oboru, v némz se bezpeéné pohybuje a vénovala se aktualni
tématice moznosti péce o seniory v domacnostech a v socidlnich zafizenich. V pomérné
podrobné teoretické ¢asti autorka kladla otazku, do jaké miry je péce v domacich prostredi
realnou a jaké jsou pecujicim kladeny prekazky. Zmapovala terén problémdu, na které péce
0 seniory narazi a které ji v jistém slova smyslu limituji.

V praktické casti autorka provedla Setfeni, vnémz ji zajimala otazka ne/sobéstacnosti
seniorll a jaké jsou jeho potfeby a naroky na pecujici osoby. Otazkou bylo rovnéz to, do
jaké miry jsou seniofi informovani o moznostech socialnich sluzeb pro tuto vékovou
skupinu. V zavéru autorka navrhla doporuéeni pro zlepSeni soucasného stavu
v dlouhodobé péci o nesamostatného seniora.

Empiricka sonda byla provedena v Karlovarském kraji. (Vzorek tvorilo 106 respondentu, 48
z nich pro$lo uzsim vybérem a 24 vyhovovalo viem zvolenym kritériim.)

Pripominky k praci: i kdyz je text psan jasné a srozumitelné, autorka ne zcela vzdy zvladla
formulace vét stzv. zamléenym podmétem. Také interpunkci zvlasté v uvodnich
teoretickych ¢astech prace by bylo vhodné podrobit peclivéjsi korekture; na s. 58 je
gramaticka chyba.

Celkové hodnoceni: Ocenit Ize Siroky interdisciplinarni zabér pfi zpracovani tématu, které je
vhodné zvoleno vzhledem k oboru studia. Metodologicky jsou dobre a sebekriticky
zvladnuté zavéry vyzkumné sondy; vysledky jsou inspirujici. Text je psan ctivé, jasné a
prehledné, je dobfe usporadan a je relevantni ke zvolenému tématu. Predlozeny text
splinuje pozadavky kladené na diplomové prace a lze jej doporucit k obhajobé. Klasifikace
je navrzena vzhledem k uvedenym drobnéjsim vyhradam.

Doporuéeni k obhajobé: doporucuji /’///
Navrhovana klasifikace: velmi dobre /2 A

Datum, podpis: 21. 8. 2019 doc. PhDr. Jaroslav Kota




Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Jarmila Sladkova

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: PéCe o nemocné seniory v domacim prostredi

Oponent’ prace: Mgr. Lucie Vackova, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 63
Pocet stranek pfiloh: 7

Pocet zdrojl: 28

K [ 2 | 3
Vybér tématu
Zavaznost tématu | | x | |
Oborova priléhavost tématu | | x | |
Originalita tématu a jeho zpracovani I | | [
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, [ | I |

stylistické vyjadrfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, [ Ix ] [

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, l

privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) [ | |
Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | | X [ ]
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ | x | |
Vyuziti praktickych zkusenosti | | x | |
Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ x | | |
Naplnéni cill prace I [ | |
Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu ’ | x | 1
Navaznost kapitol a subkapitol | [ x ] |

- 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobte; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledk( v praxi L | | x ] |

Vhodnost prezentace zavér( prace
(publikace, referaty, apod.) L | [ | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1) Vysvétlete pojem - polymorbidita.
2) Jaky je rozdil mezi geriatrii a gerontologii?

3) Zamyslete se nad nejobtiznéj§imi momenty vyzkumu.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Diplomova prace se vénuje zdravotné socialni problematice seniort. V teoretické &asti se
autorka nejprve zabyva kliCovymi pojmy a fenoménem stafi, poté nastiriuje linii aktualniho i
ocekavaného demografického vyvoje v Ceské republice.

Dale se zamysli nad psychickymi, biologickymi a socidlnimi potfebami seniord i nad
bazalnim vyznamem rodiny v souvislosti s pé¢i 0 nemocné v obdobi senia. Poukazuje také
na moznosti statu, jez jsou zacileny na zajisténi péce o nemocné seniory v domacim
prostiedi prostfednictvim sociélni sluzby.

V praktické Casti diplomové prace pak predklada kombinovanou vyzkumnou studii, jejimz
cilem bylo zjistit, zda nemocny senior preferuje péci v domacim prostiedi a zda tuto pééi
zajistuji vyhradné rodinni pfislusnici.

Zvolené téma povazuji za aktualni a oborové pfinosné. Oceruji fakt, Ze autorka byla
v diskusi schopna kriticky nahlédnout problematické momenty vyzkumného postupu.

Po strance gramatické se v textu pouze vyjime¢né objevuiji chyby, po strance obsahové
mam pripominku k zdméné vyznamu pfi vysvétlovani rozdilu mezi pojmy gerontologie a
geriatrie - s. 2 — 1. odstavec, coz je v8ak jiz na s. 3 — 3. odstavec - formulovano spravné.
Diplomové prace plsobi Usporné, coz se odrazi nejen na vystupech jednotlivych
participantt, ale i na nepifili§ vysokém poétu uzitych zdroj.

Doporuceni k obhajobé: doporucuiji

Navrhovana klasifikace: velmi dobfe

G\ pe—
Datum, podpis: 10/9 2019 Mgr. Lucie Vackova, Ph.0% < -
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