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ABSTRAKT

Ve své diplomové praci se zabyvam socialni péci poskytovanou dlouhodobé nemocnym
pacientim a ¢innosti zdravotné socialnich pracovniki, kteti fesi jejich socialni problémy

v soucinnosti s celym tymem dalSich odbornik.

V praktické Casti se snazim poukdazat na postoje dlouhodobé nemocnych k socialni péci.
V neposledni fad€ chci poukazat na aspekty, které ovliviiuji rozhodovani o formé socidlni
péce a po analyze vysledkl najit takova opatfeni, kterd by vedla k lepsi kvalité zivota

dlouhodob¢ nemocnych.

Klic¢ova slova:

Dlouhodobé nemocny, senior, zdravotné socidlni prace, socialni péce, socidlni sluzby,

kvalita zivota.

ABSTRACT

This diploma thesis deals with welfare care given to long-term sick patients and activities
of welfare officers who solve their social problems in cooperation with the whole team of

other specialuists.

The practical part refers to attitudes of long-term sick patients to welfare care. I would also
like to point out the aspects which influence decisions on form of welfare care and to find
such measures based on analysis of the results that would lead to better life quality of long-

term sick patients.

Keywords:

Long-term sick, the elderly, health and welfare work, welfare, welfare services, quality of

life
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UVOD

Nasledkem chronického onemocnéni se mnoho jedinct dostdva do zatézujicich socidlnich
situaci. Je pro n¢ tézké vyrovnat se s onemocnénim jako takovym, se snizenim ¢i ztratou
sobéstacnosti. S védomim téchto aspektli a s psychosocidlni oporou je tfeba citlive
pfistupovat k nemocnému i jeho roding. Rozplétat ,klubko probléml‘, abychom se co
nejvice priblizili pfedstavé postizen¢ho cloveéka o jeho kvalité Zivota a spolecné bylo

nalezeno odpovidajici feSeni nastalé tizivé zivotni situace.

Pracuji ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brn¢ na pozici vrchni sestry zdravotné
socialniho odd¢leni a domaci péce. Ve zdravotnictvi piisobim jiz témét 33 let. Za tuto dobu
jsem se stala svédkem mnoha Zivotnich pfib¢ht, které vyvolavaji mlij zajem o chapani
jedinecnosti lidského zivota v souvislosti s nemoci. Stale to podnécuje moji snahu
vSemozn¢ pomoci tém, ktefi potiebuji podat pomocnou ruku ve chvili, kterd v nich

vyvolava nejistotu a strach z budoucnosti.

Pro svoji diplomovou praci jsem si zvolila téma ,,Determinanty socialni péce u dlouhodobé
nemocnych pacienti®, kde je cilem na zaklad¢ zjisténych poznatkii urcit a popsat efektivni
postupy zdravotné socialni péce pro zachovani kvality Zivota u dlouhodobé nemocnych
pacientil, ziskat poznatky o moznostech socidlni péce, vyzkoumat aspekty, které ovliviuji
rozhodovéni o formé socidlni péce u dlouhodobé nemocnych jedinct a v neposledni fadé

objasnit jejich zakladni pojeti kvality Zivota.

Diplomova prace je rozdélena do dvou sekvenci, na ¢ast teoretickou a praktickou. Prvni
kapitola teoretické Casti pojednava o roli, postaveni a c¢innosti zdravotné socialniho
pracovnika. Druhd kapitola je vénovana charakteristice socidlni péce, moznostem jejiho
rozsahu 1 jejim uskalim. Ve tieti kapitole nahlizim na socialni aspekty dlouhodobé nemoci.
Ctvrta kapitola je zaméfena na specifika seniorii ve vztahu k nemoci a pata kapitola uzavira
teoretickou ¢ast pohledem na kvalitu zivota. V praktické Casti pouziji kvantitativni metodu
vyzkumu pomoci nestandardizovanych dotaznikli. Pomoci otevienych a uzavienych otazek
budu zjistovat postoje respondentd k moznostem nésledné socialni péce, jez by byla
nejvhodnéjsi pro zachovani kvality jejich zivota. K validit¢ dat pouziji predvyzkum
pomoci obsahové analyzy dokumentt. Prioritou pii volbé respondentti bude Zivotni situace
odpovidajici oblasti vyzkumu a souhlas s aktivni ucasti na vyzkumném Seteni. Zakladni
soubor mého vyzkumného vzorku budou tvofit pacienti, jejichz onemocnéni bude mit

charakter dlouhodobosti. Pfedpokladam, Ze to budou pievazné seniofi v postproduktivnim
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veku. Pfedvyzkumem je tieba identifikovat takovy soubor respondentli, kteti do doby
vyplnéni dotazniku vyuzivali nékterou ze socidlnich sluzeb, jelikoz cilovou skupinou jsou
dlouhodobé nemocni pacienti, ktefi budou jako jejich ptimi uzivatelé i do budoucna udéavat
smér téchto sluzeb a hodnotit jejich kvalitu, dostatecny rozsah a efektivitu. Sbér dat
probéhne na riznych klinickych pracovistich FN u svaté Anny v Brné€ a v Dolécovacim
a rehabilitatnim oddé€leni FN u svaté Anny v Brné v Novém Liskovci, které jsou statni
organizaci spadajici pod Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Dotazniky budou
rozdany formou osobni distribuce do vlastnich rukou. Budu eventuelné napomahat s jejich
vyplnénim vzhledem k $iroké Skale postizeni dotéenych respondentii. Obecnym cilem mé
prace je odpovédét na vyzkumnou otazku ,Jaké jsou nejefektivnéjsi a nejvhodnéjsi
postupy zdravotné socialni prace u dlouhodobé nemocnych pacientti pro zachovani kvality

jejich zivota?*
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I. TEORETICKA CAST
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1 ROLE ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Zdravotné socidlni pracovnik je nadpomocen ve spolupraci scelym tymem dalSich
odbornikll jiz za hospitalizace pacienta feSit socialni problémy, které nastaly nasledkem
zmény jeho zdravotniho stavu. Je vroli profesiondla, ktery s trpélivosti pomaha
jednotlivetim 1 rodinam ozivit pocit nad¢je, optimismu a snazi se svou praci zmirnit ¢i
odstranit stres a nejistotu z budouciho Zivota s eventudlnim postizenim. Vzdy si musi
uvédomovat, Ze pracuje s clovékem, ktery je jedine¢ny, velmi kiehky a zranitelny ve své

nemoci.

1.1 Vymezeni pojmu zdravotné socialni pracovnik

Dle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna pracuje zdravotné socialni pracovnik nejenom
v oblasti preventivni, diagnostické a rehabilitani, ale také v oblasti zdravotné socidlni
a specifické ofetfovatelské péce, kde jsou uspokojovany pacientovi socialni potfeby.'
Podle Janeckové je socidlni pracovnik ve zdravotnictvi 1ékafi vnimén jako znalec socidlni
problematiky. Umi se orientovat v nasledné, dlouhodobé, ustavni, akutni ¢i terénni
navazné péci, orientuje se v ufednich zalezitostech a umi vyhodnotit funkéni a zdravotni
stav nemocného ve vztahu k jeho pfirozenému prostiedi.* Kuznikova uvadi, e zdravotng
socialni pracovnik poskytuje pacientim, ptfipadné i jejich blizkym komplexni pomoc
v obtiznych situacich zpisobenych nemoci. Zdravotné socidlni pracovnik vyuziva k lepsi
adaptaci na nemoc a prekonani obtizi 1 vlivu psychosocialni sféry, motivuje nemocného ke
spolupraci a 1é¢b&.* Prace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi podle Matouska spo&iva
v komplexnim pfistupu, vjeho koordinované cinnosti s dostateénymi znalostmi
o pacientové¢ zdzemi a jeho vlastnim socidlnim prostfedi. Jen tak efektivné naplanuje
propusténi pacienta, kdy je predev§im respektovano jeho piani nebo piani jeho rodiny.*
Vyse uvedend stanoviska potvrzuji, Ze zdravotné socidlni pracovnik je predevsim clovek,
ktery s holistickym pfistupem poméha klientim a v neposledni fad¢ i jejich pfibuznym ke
kvalitativné lepSimu zivotu. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi musi byt vybaven

dobrymi komunika¢nimi a organiza¢nimi schopnostmi a socialni percepci. Jak uvadi

" KUTNOHORSKA, J.- CICHA, M.- GOLDMANN, R. Etika pro zdravotn& socialni pracovniky. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2011, s. 69

> JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. In MATOUSEK, O.- KOLACKOVA, J.-
KODYMOVA, P. (eds.) Socialni prace v praxi. Praha: Portal, 2005, s. 165

3 KUZNiKOVA, I. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 18,27

* MATOUSEK, O.- KOLACKOVA, J.- KODYMOVA, P. Socialni prace v praxi: specifika riiznych cilovych
skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2005, s. 165
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Pelikdnova, mezi zdravotnikem, pacientem a jeho rodinou musi vzniknout zvlastni vazba,
ktera se vpruabéhu lécby vyviji, ¢imz se vytvaii spoluprace v disledku aktivniho
empatického naslouchédni, podpory a sdileni. VZdy musi byt respektovdna pacientova
lidské prava a diistojnost. Musi byt jedndno s Gctou, bez ohledu na vek, pohlavi, vyznani ¢i
barvu pleti.’ Socialni pracovnik ve zdravotnictvi je soudasti pracovniho tymu, kdy kazdy
z Clent uplatiiuje svoje znalosti 1 dovednosti se specifickym zpusobem vidéni svéta
a mySlenim. JelikoZ je na danou situaci pohlizeno kazdym ¢lenem tymu individuélné,
vznika i §ir$i nahled na moZnost feseni.’ Severova rozdéluje spolupraci ve zdravotnickych
zafizenich na vnitini a vn&jsi tym, pficemz do vnitfniho tymu fadi pracovniky, ktefi se
piimo podili a spolupracuji na feSeni jeho nepiiznivé socialni situace. Jsou zde zarazeni
I¢kati, psychologové, zdravotni sestry, rehabilitacni pracovnici, terapeuti, psychiatii,
socialni pracovnici a jini. Tito usiluji o co nejlepsi zdravotni stav pacienta a mnohdy lékari
pomahaji zdravotné socidlnim pracovnikiim tim, ze nechaji pacienta na nemocni¢nim
lizku do vyfeSeni jeho socidlni situace. Zdravotné socialni pracovnik ptlisobi jako
koordinator, cely tym propojuje, pficemz k dobré spoluprici je tfeba dodrzovani
vymezenych kompetenci tak, aby je ¢lenové tymu vzajemné nepiekraovali. Do vnéjsiho
tymu Severova zatazuje pracovniky instituci mimo nemocnici, ktefi se podili na vyfeseni
pacientovy socialni situace. Zde se jedna napi. o praktické 1ékare, azylové domy, soudy,
pecovatelské sluzby a v neposledni fad¢ i 1ékafe a socidlni pracovniky jinych naslednych
zatizeni” Podle Kuznikové je ziejma potieba socidlnich pracovnikii ve zdravotnictvi
v kazdé vyspéelé spolecnosti. Zdravotné socialni pracovnik se neobejde bez pocitu
sounalezitosti s ostatnimi odborniky, se kterymi spolupracuje. Tady zélezi predevSim na
jeho schopnostech a osobnosti, aby ziskal pevnou pozici v pracovnim tymu. VSe se odviji
od napln¢ a struktury prace. Socialni pracovnik ve zdravotnictvi se musi ucastnit vizit, kde
je jeho prace propojena se slozkou medicinskou a oSetfovatelskym procesem. Zahrani¢ni

poznatky ukazuji, ze blizkost socialniho pracovnika u pacientll a ostatnich ¢lent tymu je

vvvvvv

5 PELIKANOVA, M. Sestra jako socialni odbornik. Sestra 11/2010, Praha: Mlada fronta, a.s., s. 6

8 KOLAJOVA, L. Tymova spolupréce: jak efektivné vést tym pro dosazeni nejlepsich vysledki. Praha:
Grada Publishing, a.s., 20006, s. 16

"SEVEROVA, J. Socialni prace va zdravotnictvi. Sestra 9/2005, Praha: Mlada fronta, a.s., s. 27

8 KUZNiKOVA, I. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 23 a 25
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1.2 Etika a legislativa v socialni praci ve zdravotnictvi

Aby byla poskytnuta €¢innd pomoc pacientovi s ohledem na jeho osobni situaci,musime ho
hloubéji poznat, coz vyplyva z ptislusnych smérnic i zvolenych metod socidlni prace. Mit
schopnost pacientovi porozumeét predpoklada eticky citlivy pfistup socidlniho pracovnika,
ktery se umi nestrann¢ podivat na problém z dlouhodobého hlediska vcetné materialni,
hodnotové a duchovni dimenze s respektovanim zakonl, vychozich principti, kodext
a specifickych zdsad socialni prace.” V profesi zdravotn& socialniho pracovnika jsou
provazany etika zdravotni péce a socialni péce, které vychézeji z obecnych zasad etiky
pomahajicich profesi. Etika zdravotni péce je vice propracovana. Téma etiky socialni prace
je méné zpracované pro jeji rtiznorodost a obSirnost a také proto, Ze je socialni prace
mlad$im oborem. Vzdy vSak vychazi zprvotniho predpokladu moralnich vlastnosti
pracovnika s respektovanim mravnich norem a utvaieni mravniho védomi, na coz ma vliv
hlavné spolecenské prosttedi. Pravidla, pozadavky a piedpisy jsou zpracovany v etickych
kodexech, které¢ maji vSechny profese, zdravotnického a socialniho pracovnika nevyjimaje,
jak jsem jiz uvedla vyse."

Cinnost zdravotné socialniho pracovnika ovliviiuje znalost legislativy. Znalost pravnich
norem je nutnd, jelikoZ je jeho prace slozena z riznych problémil rozmanitych klientii ve

zdravotnickém zafizeni.
Legislativa z oblasti zdravotnictvi

e Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjsich predpist.

e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont.

e Zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR.

e Zaikon ¢. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach.

e Zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich ve znéni pozdé¢jSich
predpisi.

Souvisejici legislativa s praci socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

e Umluva o ochrané lidskych prav a zkladnich svobod, sdélenim &. 209/1992 Sb.

 FISCHER, O.- MILFAIT, R. a kol. Etika pro socialni praci. Praha: Jabok, 2010, s. 14-19
" VURM, V. et al. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. Praha:Triton, 2007, s. 104
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e Listina zakladnich prav a svobod ¢. 2/1993 Sb.
e Zéakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nekterych zakonil.

e Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajli, ve znéni pozdéjsich predpist.

V kazdém zdravotnickém zafizeni plati jeSteé vnitini pravidla, kterd se tykaji nakladani
s osobnimi udaji nemocnych, za coz nese socialni pracovnik ve zdravotnictvi

ob&anskopravni, trestndpravni, pracovndpravni a disciplinarni odpovédnost."!

1.3 Cinnost zdravotné socialniho pracovnika

Aby mohl socidlni pracovnik vykonavat praci ve zdravotnictvi, musi spliiovat odbornou
zpisobilost k vykonu povolani dle zdkona ¢. 96/2004, § 10, a mit platné osvédCeni
k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu v oboru zdravotné socialni
pracovnik, které vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cinnosti zdravotné socidlniho

pracovnika jsou vymezeny vyhlasSkou ¢. 55/2011 Sb.

Socialni prace ve zdravotnictvi je definovana profesni organizaci Ceské asociace sester
jako oblast, kterd je vyznamnou soucasti komplexniho 1é¢ebné oSetfovatelského procesu
a propojuje se zde péde socialni s pé&i zdravotni.'? Bartlova ve své publikaci uvadi, Ze jiz
V. Hendersonova, ktera v poloviné minulého stoleti vyznamné ovlivnila oSetfovatelstvi,
vidéla pomoc ¢lovéku i v ¢innostech, které se tykaly jeho ochrany tehdy, kdy nemé tento
¢lovek silu, znalosti, vili nebo toho neni sam jakkoli schopen.” Prace socialniho
pracovnika ve zdravotnictvi podle Matouska spociva v komplexnim piistupu, v jeho
koordinované ¢innosti s dostateCnymi znalostmi o pacientové zadzemi a jeho vlastnim
socidlnim prostfedi. Jen tak efektivné naplanuje propusténi pacienta, kdy je predevsim
respektovano jeho piani nebo pfani jeho rodiny.'"* Podle Vurma tam, kde je poskytovana
péce zdravotni, je nutno zajistit i péci socidlni. Vyznam této péce trvale vzrista vzhledem
k praktickému  zabezpeovani sluzeb u potiebnych osob."”” Kutnohorskd, Cicha

a Goldmann vidi zdravotné socialni péci jako odbornou disciplinu, kterd se zaméfuje na

' KUZNIKOVA, 1. et al. Sociélni prace ve zdravotnictvi. Praha:Grada Publishing, a.s., 2011, s. 53

12 Ceska asociace sester. Socialni prace ve zdravotnictvi. http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas pp 2008
0003.pdf, cit. 25.7.2013

" BARTLOVA, S. Vybrané kapitoly ze sociologie mediciny. Brno: IDV PZ, 1999, s. 93

" MATOUSEK, O.- KOLACKOVA, J.- KODYMOVA, P. Socialni prace v praxi: specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2005, s. 165

S VURM, V. et al. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. Praha: Triton, 2007, s. 30
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socidlni praci slidmi, ktefi se dostali do svizelné Zivotni situace ndsledkem svého

zdravotniho stavu &i véku.'®

Z vySe uvedenych zdroju je patrné, ze ve zdravotnickém zafizeni ma zdravotné socialni
pracovnik nezastupitelnou ulohu. Jeho tkolem je zmirnit ¢i odstranit negativni disledky,
které hospitalizace, nemoc nebo umrti zptsobily. Ziskava potiebné informace, jak
zékladni, tak specifické z hlediska charakteristiky dané¢ho problému, a to od pacienta, od
rodiny, ze zdravotnické dokumentace a od ostatnich ¢lenti multidisciplindrniho tymu.
Sleduje motorické projevy pacienta, zptsob komunikace, emocionalitu a chovani
a zpracovava socialni anamnézu, na jejimz zéklad¢ identifikuje socialni problém, ktery
definuje. Vytvarii plan socialni terapie, kdy dle zavaznosti a komplikovanosti problematiky
spole¢né s pacientem stanovuje priority, postupy a cile pro feSeni jeho problému, pficemz
respektuje rozhodnuti nemocného. Resi problémy u akutné hospitalizovanych pacientt,
chronicky nemocnych a provadi i socialni prevenci, kdy aktudln¢ vyhledava u pacienti
piipadné sociélni potieby a obtize. Je nemocnému psychosocialni oporou, provadi edukaci,
poradenstvi. Veskeré ¢innosti je potieba na zdvér vyhodnotit, aby byla patrnd zpétnd vazba

a mohlo dojit i k pripadné sebereflexi.'’

1.4 Uskali v praci socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Dle JaroSové se zdravotné socialni péce nachdzi v priniku dvou resortli — Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva prace a socidlnich véci. Zde mize jit o péci zdravotni
s prevladajicimi aspekty péce socidlni, mize se jednat o péci socialni s vyraznymi aspekty
péce zdravotni, nebo integrovanou péci, kde jednotlivé aspekty mizeme jen tézko rozlisit.
Do systému komplexni zdravotné socidlni péfe je zafazena nejenom akutni a nasledna
péce, ale 1 dlouhodoba péce. Vzhledem k oddélenym resortiim vSak toto pojeti komplexni
péce neexistuje v uspokojivé podobé a je tieba, aby byl tento systém ptizplisoben potfebam
kazdého pacienta.'® Nelze upfit, ze dlouhou dobu pietrvava snaha o rozdéleni problematiky
resortil zdravotni a socidlni oblasti sabsenci nutné provazanosti. To jisté prameni
z ekonomického piistupu a nepochopeni oblasti déni v Zivoté¢ obcana. Komise obou
zainteresovanych stran musi najit svymi pozitivnimi pfistupy mezirezortni opatieni, které

povede k platné definici zdravi: ,,schopnost vést socialne a ekonomicky produktivni

'® KUTNOHORSKA, J.- CICHA, M.- GOLDMANN, R. Etika pro zdravotng socialni pracovniky. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2011, s. 28

7 KUZNIKOVA, 1. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 47-52

¥ JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho o$etfovatelstvi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 74
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zivot“."” Dlouhy v &lanku pod nazvem Byrokracie je toho nazoru, Ze zdravotni a socialni
pé&i pokryva velmi rozvinuty socialni systém od narozeni po smrt obana CR. Bohuzel
vSak udrzuje jiz existujici stav, ¢imz tlumi rozvoj pokrokovéjSich pfistupl a iniciativ.
Sporna situace cloveka, ktera se nachdzi mezi zdravotni a socialni péci, mnohdy
znemoznuje zajiSténi ndvaznosti péce a ztraci se tak i celostni pohled na osobnost ¢loveka
samotné¢ho. Je zde tieba vziajemné spoluprace se zaméfenim na skupiny ohrozenych
ob&ani.”® Mezi tyto bych nespornd zafadila i devétapadesatiletého pacienta, ktery byl
akutng pfijat do zdravotnického zatizeni pro selhani ledvin. Pfi tvorbé socidlni anamnézy
bylo zjisténo, ze nemocny se pied dvanacti lety rozvedl a zanedlouho odcestoval do
Rakouska za praci. Tam znovu uzaviel manZzelstvi, které trvalo jen tfi roky a bylo téz
ukonceno rozvodem. JelikoZ mu koncilo pracovni povoleni a mél vétsi objem financ¢nich
prostiedkil, odjel zpét do CR. Z uspor il po dobu péti let v auté na zahradé u znamé. Pii
prijeti do nemocnice mél u sebe platny pas CR, cca 20 K¢& a rakousky fidi¢sky prikaz. Dle
jeho sdéleni to byl véetné auta veSkery majetek, ktery mél. Jelikoz nevlastnil obCansky
pritkaz, byla pozadana policie o nahlédnuti do registru obéanti CR, kde bylo zjisténo, ze
dotyény byl vyfazen z evidence obyvatel CR. Pacient uvedl, Ze ma dceru, ktera oviem Zije
trvale v Némecku a nevidél ji 10 let. ReSeni tohoto piipadu bylo pro zdravotné socialni
pracovniky velmi naro¢né, protoze zde nebyla mozna spoluprace srodinou, kterou si
nepidl nemocny kontaktovat. Ze situace vyplynula potieba vytidit Zadost o trvaly pobyt
a obCansky prikaz. Bylo jisté, Ze nemocnému se bude muset zdivodu imobility
a zavislosti na hemodialyze vyfizovat nasledna socidlni péce, s ¢imz souhlasil. JelikoZz na
zhotoveni fotografii a ufedni ovéfeni podpisu potieboval hotovost, byl kontaktovan urad
méstské €asti o pomoc v postupu, pfiznani hmotné nouze, ev. jednordzové socidlni pomoci
s vyCerpavajicim vyctem pravdivych skutecnosti. Tato Zzadost byla zamitnuta z divodu
vylougeni z okruhu opravnénych osob pro neexistenci trvalého pobytu na uzemi CR podle
zakona 111/2006 Sb., § 5. Nasledovalo zdlouhavé odvolavani a az za 2 mésice piebiral
pacient ¢astku 1000 K¢ jednordzové socidlni pomoci. Po vyfizeni obCanského pritkazu
i ptihlaSeni k pobytu byly podany zadosti do péti léeben dlouhodobé nemocnych
avSechny byly zamitnuty zddvodi kapacitnich nebo zdivodu pacientovy potieby
hemodialyzy, kdy mél byt ptevazen do zdravotnického zatfizeni 3x tydné na dobu cca Ctyt

hodin dle pfedem stanoveného programu, s tim, Ze na to nejsou zafizeni. Byly zaslany dalsi

' VURM, V. et al. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. Praha: Triton, 2007, s. 13
* DLOUHY, M. Spatné reforma miize zabit i dobré myslenky. Dostupné z:
http://www.tribune.cz/clanek/18429, cit. 16.7.2013
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7adosti do lé¢eben dlouhodobé nemocnych na tzemi celé CR a hospitalizace se tak

prodlouzila o nékolik mésicu.

K lepsi provazanosti a zefektivnéni by méla vést novd koncepce rozvoje systému
zdravotnich a socialnich sluzeb, kterd je pfipravovdana v ramci Ministerstva prace
a socidlnich véci CR. Ta je zaméfena na péci dlouhodobou, péci o seniory a zdravotné

postizené v jejich prirozeném prostredi.”’

1.5 Postaveni zdravotné socialniho pracovnika ve spole¢nosti

Socialni prace je predevSim prace s Clovékem, proto se stdva soucasti kazdé profese.
Nezastupitelna je zde spojitost se specialni i socidlni pedagogikou, kdy je postizeny klient
na péci odbornika odkézan. Lidé stale castéji v soucasné postmoderni spolecnosti
vyhledavaji odborniky, ktefi jsou profesiondlné pfipraveni jim pomoci vyrovnat se
s mnoha individualnimi, mikrosocidlnimi 1 makrosocidlnimi problémy, které nedokazou
sami feSit. Socidlni prace se stale vyviji spolecné s ostatnimi humanitnimi védami, proto
mé ve spoleCenském systému svoje nezastupitelné misto.” Ceské zdravotnictvi prochazi
transformaci, a v této souvislosti se profesni role, prestiz a kooperacni vztahy , které
vyplyvaji zintegrace zdravotniki a nemocnych, vyrazn& modifikuji.”® Socialniho
pracovnika vystihuje zejména spoleensky ukol. Neprdvem se jeho prace zaménuje za
administrativniho pracovnika. Pro svoji dobfe vykonanou praci musi nemocného pochopit
a mit zna¢né dovednosti. Zmény, které jsou vyvolany spolecenskym vyvojem a zplisobuji
nové socialni problémy, se musi co nejdiive fesit, coz klade velké naroky nejenom na
profesni pfipravu socialnich pracovniki, ale nova problematika také vyzaduje stale nové
dovednosti a znalosti.** Zdravotn& socialni pracovnik miiZe najit uplatndni v nestatnich
1 statnich zafizenich, a to jak v péci akutni, tak v péci dlouhodobé. Déle v 1é€ebnach pro
dlouhodobé nemocné, psychiatrickych 1é¢ebnach, v zafizenich hospicového typu,
v agenturach domaci péfe, ve statni spraveé, v neziskovych organizacich, obcanskych
sdruzenich a nadacich, ve vzdéldvacich 1 charitativnich organizacich 1 v dennich

stacionafich.?

2 KUZNIKOVA, 1. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 87

22 MUHLPACHR, P. (ed.) Socialni prace jako Zivotni pomoc. Brno: MSD, spol. s. . 0., 2006, s. 5

» BARTLOVA, S. Vybrané kapitoly ze sociologie mediciny. Brno: IDV PZ, 1999, s. 112

* CHUDY, S. - NEUMEISTER, P.- JUVOVA, A. Vybrané diskurzy teorie a praxe ve vzdélani a uplatnéni
socialnich pedagogi v kontextu pomahajicich profesi. Brno: Paido, 2010, s. 69

* http://www.utb.cz/fhs/chci-studovat/studijni-program-zdravotne-socialni-pece-studijni-
obor?highlightWords=zdravotn%C4%9B+soci%C3%A11n%C3%AD+pracovn%C3%ADXK, cit. 30.7.2013
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2 SOCIALNI PECE

Mnoho dlouhodobé nemocnych vyuziva socidlni péci, at’ jiz ve formé ddvek socidlni
pomoci nebo v podobé socialnich sluzeb. Socialni politika Ceské republiky uréuje, jaka
bude socidlni ochrana obcant, ktefi jsou znevyhodnéni nemoci, stafim nebo invaliditou.
Vzdyt kazdy z téchto obcanil si nepieje nic jiného, nez se plnohodnotné zaradit do bézného

zivota, jaky vedli dfive, a neocitnout se na prahu socialniho vylouceni.

2.1 Charakteristika socialni péce

Haskovcova definuje socialni péci jako organizovanou pomoc osobam ve slozité Zivotni
situaci, kterou tito lidé nezvladnou vyiesit vlastnimi silami.** Matousek uvadi, e socialni
péce vyplyva ze solidarity spole¢nosti a spociva v pierozdéleni prostiedkil a sluzeb, kdy je
jejim cilem vSestranny rozvoj jedince. Uskutectiuje se prostfednictvim socidlniho
a zdravotniho pojisténi, staitnimi podporami, socidlnimi sluzbami a socialni pomoci. Co se
ty¢e nazvoslovi, ma stejny vyznam i termin socialni pomoc.”” I Vurm ve své publikaci
poznamenava, ze vyraz socialni péce je v posledni dobé nahrazovan slovnim obratem -
socialni podpora a pomoc, aby bylo patrno, Ze spolecnost pouze poméha a podporuje.”®
Stejné tak Levickd vysvétluje, Ze pojem socidlni péce je zastaralej$i nez pojem socialni
pomoc. Dle této autorky oba pojmy charakterizuji komplexni ¢innosti, které jsou aktivné
sméfovany k pomoci jednotliveim nebo skupindm pro zabezpeeni jejich Zivotnich
potieb.” Dle Hrozenské se socialni péée, ktera je zajisténa statem, transformovala od roku
1989 v rozsahlé spektrum nabidky socidlnich sluzeb. Jejich cilem je hlavné kvalita
pracovnikl, provadéjicich tyto sluzby. Nezpochybnitelny je zde i vliv Evropské unie, kde
soudasti jeji politiky je socialni zaGlefiovani a boj proti chudob&’® I v Bilé knize
v socialnich sluzbach jsou vymezeny vud¢i principy, tvofici podstatu vSech socidlnich

sluzeb:

e nezavislost a autonomie;

e zallenéni a integrace;

2 HASKOVCOVA, H. Socialni gerontologie aneb Seniofi mezi nami. Praha: Galén, 2012, s. 153

27 MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. Praha: Portal, s.r.o., 2003, s. 210

# VURM, V. et al. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. Praha:Triton, 2007, str. 30

* LEVICKA, J. Teoretické aspekty socialnej prace. Trnava, FZ a SP TU, 2002, s. 35

3 HROZENSKA, M.- DVORACKOVA, D. Sociélni péce o seniory. Praha: Grada Publishing, a.s., 2013, s.
67
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e respektovani potieb;

e partnerstvi;

e zaruka kvality;

e rovnost bez diskriminace;
e narodni standardy.

Socialni sluzby by mély viechny principy obsahovat a tak se zafadit mezi ty nejlepsi. '
Legislativa v socialnich sluzbach

Dne 1.1.2007 nabyl uc¢innosti dlouho ocekavany zakon 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach, a vyhlaska 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, kde je nové koncipovdno vzdélavani pracovnikii v socidlnich
sluzbéch, prace socidlnich pracovnikii, podminky poskytovani socialnich sluzeb a je zcela
nové stanoven piispévek na péci, ktery nahradil ve vysSich castkadch pfispévek na
bezmocnost. Piispévek na péci je pravidelnd, opakujici se davka, jez se stala novym
nastrojem financovani socidlnich sluzeb, ktery ma vyznamné pfispivat k potiebnym
zménam v socidlni oblasti.** Tento prispdvek narokuje osoba, ktera se neobejde bez
pomoci jiné fyzické osoby z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Stupeni
zavislosti se hodnoti podle zvladani zékladnich zivotnich potieb, jako je mobilita,
komunikace, orientace, oblékani, obouvani, stravovani, télesna hygiena, vykony
fyziologickych potieb, osobni aktivity, pé&e o zdravi a péte o domacnost.”® P¥isp&vek na
péci nalezi osobam s dlouhodobé neptfiznivym zdravotnim stavem nebo osobam
s predpokladem trvani nemoci, které jsou zavislé na pomoci druhé fyzické osoby, pro
zabezpedeni péde o vlastni osobu véetné zaji§téni sobéstaénosti. Zadost o piispévek na pééi
se podava pisemné, dle trvalého bydliité Zzadatele, ptislusnému Utadu prace, jehoZ socialni
pracovnici nasledovné provadéji socidlni Setfeni ve vlastnim socidlnim prosttedi zadatele
o prispévek. Po prozkoumani zvladani zakladnich zivotnich potieb socidlnim pracovnikem
posoudi lékafska posudkova sluzba zdravotni stav Zadatele. Zdravotni posudek o stupni
zavislosti (viz tabulka ¢€.1) vypracovava a vyhodnocuje 1ékar posudkové sluzby na zaklade

nalezi praktického lékate i odbornych 1ékait a vysledkd socialniho etfeni.’*

3 http://www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila_kniha.pdf, s. 9-14, cit. 20.9.2013

> MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. Praha: Portil, 2007, s. 72

33 HROZENSKA, M.- DVORACKOVA, D. Socialni péce o seniory. Praha: Grada Publishing, a.s., 2013,
s.76

3* http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/23, cit. 20.9.2013
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Vyse prispévku pro osoby

do 18ti let véku/kalendaini mésic

VySe prispévku pro osoby

Nad 18 let véku/kalendaini mésic

3000 K¢ -> lz'éviss?(l)rs)fn - lehkd | gh0 ke > I. stupeti — lehka zavislost
" II. stupen — stiedné " II. stupenn — stiedné tézka
6000 K¢ -> tézka zavislost 4 000Ke -> zavislost
9 000 K& -> gﬁsﬁg{’e“ - R g 000 K-> 11 stupeti — t&2k4 zavislost
12 000 K& > Y. owpen - dplnd |15 500 K& -> IV. stupef — tplné zévislost

Tabulka ¢. 1 Stupné zavislosti.

Zdroj: HROZENSKA, M. - DVORACKOVA, D. Socialni péée o seniory. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2013, s. 76

Zakon charakterizuje socialni sluzby jako ¢innost nebo soubor ¢innosti, pomoci kterych se

v nepiiznivé socialni situaci zajiStuje pomoc osobam, piicemz rozsah i forma této pomoci

musi zachovavat lidskou distojnost a vychéazet z individuélnich potieb osob. Na tyto musi

pusobit aktivné a musi je téZ motivovat k ¢innostem, které¢ nezhorsi ¢i neprodlouzi jejich

vr . . . I3 v IR r o e s Y ;735 v
nepfiznivou situaci, a zaroven musi pfispivat k jejich socidlnimu zacleniovani.”™ Matousek

uvadi, ze zakon o socialnich sluzbach kategorizuje socialni sluzby.

e Socidlni poradenstvi zakladni, které v nepfiznivé socidlni situaci poskytuje

informace, vedouci k jejimu feseni. Dale odborné, které je zaméfeno na potieby

socialnich skupin ve specializovanych poradnéch.

e Sluzba socialni péce, kterd poméaha zajistit fyzickou a psychickou sobéstacnost

osobdm a tim jim umoznuje se v nejvyssi mife zatadit do bézného Zivota. Zajist'uje

diistojné zachéazeni i prostfedi u osob, u nichZ zdravotni stav vylucuje navrat do

bézného Zivota.

e Sluzby socidlni prevence, jejichz cilem je pomahat osobam piekonat neptiznivou

socialni situaci a spole¢nost chranit pfed nezddoucimi spole¢enskymi jevy.

Dle formy, jakou je socialni sluzba poskytovéana se déli.

e Sluzby pobytové, které jsou spojeny s ubytovanim v zafizenich socialnich sluZeb.

3 http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb06108&cd=76&typ=r, cit. 20.9.2013
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e Sluzby ambulantni, za kterymi osoba dochazi, nebo je dopravovana do zatizeni
socialnich sluzeb a neni zde ubytovana.
e Sluzby terénni, které jsou poskytovany v piirozeném prostiedi potfebné osoby.
Z tohoto vyctu je patrna Sirokd Skala sluzeb, které musi byt smluvné ujednany mezi

pijemcem a poskytovatelem.*®

7 we

2.2 Objasnéni pojmi vztahujicich se k socialni péci

Pro lepsi orientaci uvadim vybrané pojmy, které jsou definovany v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach v § 3.

Socialni sluzba je soubor ¢innosti nebo ¢innost, kterd zajiStuje podporu a pomoc osobam.

Cilem této sluzby je socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.

Neprizniva socialni situace je stav krizové socialni situace, zptisobu zivota nebo zivotnich
navykl, které vedou ke konfliktu se spole¢nosti, socidln¢ znevyhodnujici prostiedi,
ohroZeni prav a zdjmu trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby nebo jiné zavazné divody
u osob se ztratou schopnosti, ¢i oslabeni z divodu véku. Je nutné vySe uvedené situace
reSit tak, aby wvysledek podporoval socidlni zallenéni a ochranu pied socialnim

vylouc¢enim.

Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav je zdravotnim stavem, ktery dle poznatkil
I¢katské védy ma trvat déle nez jeden rok, ovliviluje pé¢i o vlastni osobu a jeji

sobé&stacnost omezenim dusevnich, smyslovych nebo fyzickych schopnosti.

Prirozené socialni prostiedi je domacnost osoby, kde existuji socidlni vazby k osobam

blizkym. (Osobu blizkou definuje obcansky zakonik v § 116)

Socialni zaclefiovani je proces dosazeni pfilezitosti a moznosti, které napoméhaji plnému
zapojeni do ekonomického, socialniho a kulturniho zivota spolec¢nosti osobam ohrozenym
socidlnim vylouenim nebo jiz socidlné¢ vylouCenym, a je jim umozZnén ZzZivot

ve spolecnosti, ktery je povazovan za bézny.

Socialni vylouceni je situace, kdy se nemiiZze vyc€lenéna osoba zapojit do bézného zivota

spole¢nosti v diisledku neptiznivé socidlni situace.

3 MATOUSEK, O. a kol. Sociélni sluzby. Praha: Portal, 2007, s. 43-45
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2.3 Spektrum socidlnich sluzZeb pro dlouhodobé nemocné pacienty

Socialni sluzby je tfeba modifikovat podle potieb obcanti. Tyto potieby je tieba spravné
a individualné vyhodnotit spole¢né se zapojenim rodiny obcana, kdy je nutné ptihlédnout
1 k faktoraim, které jedinci mohou znemoznit vést aktivni Zivot v jeho vlastnim socialnim
prostiedi.’” Klicovou roli zde zaujima socidlni pracovnik, ktery ziskava informace
o potiebach a socialnim prostiedi klienta. S pomoci klienta i jeho rodiny sestavuje bali¢ek
potfebnych sluzeb a spolecné rozhoduji o pomoci socidlni, poloinstitucionalni, zda hrozi
klientovi osamélost, stradani, nezabezpeceni a nizka kvalita Zivota a zda je tfeba vybrat

dlouhodobou institucionalni péci.”® Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach popisuje

vvvvvv

Osobni asistence je terénni sluzbou, kterd je poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi

klienta pfi potfebnych ¢innostech a je bez casového omezeni. (§ 39)

Pecovatelska sluzba, ktera mlZe byt terénni nebo ambulantni. Je poskytovéana klientim
v domacnostech nebo v zafizenich socidlnich sluzeb ve vymezeném case a ukony museji

byt jasné definovany. (§ 40)

Tisnova péce je terénni sluzbou, ktera zajiStuje neptetrzitou distancni a elektronickou
komunikaci s klienty, ktefi jsou vystaveni v piipad¢ ndhlého zhorSeni jejich zdravotniho

stavu nebo schopnosti stdlému vysokému riziku ohrozZeni zdravi nebo Zivota. (§ 41)

Priivodcovské a predclitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni. Jsou uréeny pro
klienty se snizenou schopnosti orientace nebo komunikace a napomahaji pfi osobnim

vyfizovani vlastnich zélezitosti. (§42)

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzbou 1 pro klienty s duSevnim onemocnénim,

pomaha s chodem domacnosti, aktiviza¢nimi, vychovnymi a vzdélavacimi ¢innostmi apod.
(§43)

QOdlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové. Jsou poskytovany klienttim,
o které je jinak pecovéano v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. Cilem téchto sluzeb je

umoznit pecujicim osobam odpocinek. Jsou nazyvany téz respitni péci. (§ 44)

Denni stacionafe jsou ambulantnimi sluzbami v dennich stacionafich. Zde je poskytovana

pomoc v zakladnich ¢innostech véetné podavani stravy. (§ 46)

37 http://www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila_kniha.pdf, s. 29, cit. 21.9.2013
¥ MATOUSEK, O.- KOLACKOVA, J.- KODYMOVA, P. Socialni prace v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2005, s. 173
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Tydenni stacionare, kde je poskytovana stejna pomoc, jako v dennich stacionafich s tim

rozdilem, ze jsou sluzbami pobytovymi. (§ 47)

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim jsou pobytovou sluzbou pro osoby se

zdravotnim postizenim. (§ 48)

Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou pro osoby se snizenou sobéstacnosti

predevsim z divodu véku. (§49)

Domovy se zvlaStnim reZimem jsou sluzbou pobytovou pro osoby se sniZenou
sob&stacnosti z ditvodu chronického duSevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych
latkach, Alzheimerovy choroby i ostatnimi druhi demenci. Rezim v téchto domovech je

prizptusoben specifickym pottebam ubytovanych osob. (§ 50)

Chranéné bydleni je pobytovou sluzbou i pro osoby duSevné nemocné a ma formu

skupinového, nebo individualniho bydleni. (§ 51)

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zaftizenich tstavni péce jsou
poskytovany ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce osobam, jejichz zdravotni stav jiz
nevyzaduje péci zdravotni, ale nejsou schopni se obejit bez cizi pomoci, a proto nemohou
byt ze zdravotnického zatfizeni propusténi do doby, nez je dalsi socialni péce zajiSténa. (§

52)

Vsechny vySe uvedené sluzby jsou urCeny osobam se snizenou sobéstacnosti z ditvodu
veéku, zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, jejichz situace vyzaduje

pomoc jiné fyzické osoby.”

Provazanost socidlni a zdravotni péce

K socidlni pé¢i neodmyslitelné patii 1 péce zdravotni. Primarni péci o dlouhodobé
nemocné, ktefi jsou ve svém piirozeném prostiedi, poskytuje prakticky lékar, ktery ma
uplatiiovat i prevenci. Mél by spolupracovat jak s rodinou nemocného, tak i se slozkami
primarni péce, do kterych se fadi i domaci oSetiovatelska péce. Tato je zajiSténa statnimi,
méstskymi, soukromymi a charitativnimi agenturami. Pokud je zdravotni stav nemocného
stabilizovany a umoziuje to domadci prostedi, sestry domaci péce mohou dle indikace
Iékate provadét specializované oSetfovatelské utkony. Do téchto jsou zatazeny napf.

oSetfovani chronickych ran, aplikace 1é¢iv, proplachy drént apod. U nesobé&stacného

3 http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb06108&cd=76&typ=r, cit. 23.9.2013
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pacienta je predpokladem zapojeni rodiny nebo jiného laického peCovatele, ktery poskytuje
péci béhem dne a v noci. Vyznamnou pomoci pro rodiny jsou i pijcovny rehabilitacnich,
kompenzacnich a oSetfovatelskych pomtcek vcetné polohovacich lizek, které jsou
prevazné soustfedény u agentur domécich oSetfovatelskych péci.*” Diilezité je té2 zminit
zafizeni nasledné péce. Sem jsou zarazeny lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné, které
poskytuji specializovanou ustavni péci osobam s poruchami zdravi, které maji vlekly
pribéh a je tfeba zvlastni odborné péce s rehabilitatnim nebo oSetfovatelskym zamétenim.
Péce v LDN je limitovana na dobu tii mésict, je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
a plynule navazuje na hospitalizaci v nemocnicich.*' Po stabilizaci zdravotniho stavu se
pacient muze vratit do svého ptirozeného prosttedi s eventuelni oporou socialnich sluzeb.
Dalsi dilezitou soucasti 1écebného procesu jsou dolécovaci a rehabilitaéni tstavy, kam
jsou znemocnic pieklddani pacienti, ktefi jsou schopni aktivni rehabilitace. Ta je
nezbytnou slozkou zdravotni péce. Matousek definuje rehabilitaci jako: ,, komplexni
postupy odstranujici nebo zmirnujici nasledky postizeni. Cilem rehabilitace je dosahnout
stavu, kdy postizeny clovek miize plné rozvijet své schopnosti a primerené se spolecensky
uplatnit.“ V 8irSim pojeti 1ze tento vyznam chapat tak, ze zahrnuje vSechny druhy
pomahajicich postupti a sou¢asti je i poskytovani socialnich sluzeb.” Na viech vyse
zminénych odbornych pracovistich je poskytovana i obecna paliativni péce, jejiz rozvoj
muze mit pozitivni vliv nejenom na bolest a spiritudlni i duSevni oblast nemocného, ale
muize téz zmirnovat nasledky zpisobené léCbou u pacientl v posledni fazi zivota.
Specializovana paliativni péfe je poskytovana v hospicich, které jsou samostatnym
zdravotnickym zafizenim a na oddélenich paliativni péce, kterd jsou soucasti

—_ oo 4
zdravotnickych zatfizeni rizného typu.

Pro dodrzeni dikce zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, zadkona ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach a zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi je nutno

dasledné rozliSovat sluzby zdravotni a sluzby socialni.

* HROZENSKA, M.- DVORACKOVA, D. Socialni péée o seniory. Praha: Grada Publishing, a.s.,2013, s.
60-61

' HASKOVCOVA, H. Sociélni gerontologie aneb Seniofi mezi nami. Praha: Galén, 2012, s. 111

* MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. Praha: Portal, s.r.o., 2003, s. 181

# LACA,S. Socialna praca v paliativnej a hospicovej starostlivosti. Bratislava, 2012, s. 119-120
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3 SOCIALNI ASPEKTY DLOUHODOBE NEMOCI

Dusledkem dlouhodobé nemoci se mize snizovat sobéstacnost Cloveka, ktery proto
vyzaduje dlouhodobou péci. Tuto péci mohou potiebovat lidé v kazdém obdobi zivota,
vyrazné vSak potieba kvalitni socidlni a zdravotni péce narlistd v seniorském véku. Nemoci
dlouhodobého charakteru vyzaduji zmény Zivotniho stylu nemocného, potiebu socidlni

opory od svych blizkych a informovanost od odbornych profesionald.

3.1 Dlouhodoba nemoc a jeji charakteristika

Dojde-li k poruse rovnovahy vnitiniho a vnéj§itho prostiedi organismu nebo k poruse
soucasti jeho celistvosti, vznika stav, ktery je oznaCovan jako nemoc. Pokud ma tato
nemoc vlekly prabéh, ktery dlouhodobé ovliviiuje télesnou, psychickou, socialni
i duchovni stranku, miZeme hovofit o tzv. chronické (dlouhodobé) nemoci.** Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) popisuje chronickou nemoc jako: ,.zdravotni problémy,
Jjez vyzaduji trvalou 16¢bu po celé roky nebo desetileti“.** V § 3 zakona &. 108/2006 Sb,
o socidlnich sluzbach je pro ucely tohoto zdkona definovan dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav jako: , nepriznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkii lékarské vedy ma
trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje dusevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a ma
viiv na péci o viasmi osobu a sobéstacnost“*® Jesensky uvadi, 7e dlouhodob& trvale
nemocny je ¢lovek, jehoZz onemocnéni nelze vylécit nebo ma vlekly prubéh, ktery trva
nekolik let. Zde je typické stfidani obdobi, v nichz je dlouhodobé¢ trvale nemocny pacient
v akutnim, zivot ohroZujicim stavu nebo ve stavu relativniho zklidnéni, tzv. remisi. Tento
zivot Jesensky vnima jako zivot s omezenou kvalitou zivota, plny nejistot, ktery je
vymezovany doporucenimi a zakazy v oblasti Zivotnich postoji, Zivotospravy a chovani.*’

Vseobecnym pojmenovanim chronickych zdravotnich obtizi se rozumi:

e nepienosné choroby, napt. ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze, cévni mozkova
piihoda, diabetes mellitus;

¢ infekcni choroby, napt. HIV/AIDS, TBC;

e dusevni poruchy, napt. deprese, psychdzy, schizofrenie;

e télesné/ strukturdlni postizeni, napt. slepota, hluchota, genetické poruchy.

“ KROUTILOVA NOVAKOVA, R. a kol. PeCovatelstvi II. Praha: Triton, 2011, s. 69

 KROUTILOVA NOVAKOVA, R. a kol. PeCovatelstvi II. Praha: Triton, 2011, s. 69

* http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf, cit. 12.10.2013

" JESENSKY, J.- JANIS, K. Maly slovnik pomahajicich profesi. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2004, s. 54
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Osoba s chronickym onemocnénim ma zpravidla ur¢itd omezeni a na jejich zaklad¢ musi
piijmout zmény ve svém zivoté. Jde o doporuceni, napi. pravidelné¢ uzivani 1éCiv,
pravidelné 1ékaiské prohlidky, spradvné dodrzovani dietnich opatieni, ale i zédkazy, napf.
zékaz tizeni motorovych vozidel, vylou€eni urcitych potravin ze svého jidelnicku, kdy tato
omezeni zpusobuji zasahy i1 do rodinného Zivota. Nejpodstatnéjsi je vsak chronické funkéni
zdravotni poskozeni (disabilita), kdy je nemocny omezen v aktivitach, spolecenské ucasti
a v sobéstacnosti a sebeobsluze. Osoby s omezenim sob&stacnosti predev§im v zakladnich
sebeobsluznych aktivitich tedy potrebuji sluzby dlouhodobé péce, protoze jejich stav je

’ 4
stavem trvalym.*®

3.2 Dlouhodobé nemocny pacient a jeho postaveni ve spole¢nosti

Pro posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, stupné zavislosti
a poskytovani zvlastnich pomticek se rozsitila kompetence 1ékaiské posudkové sluzby, kde
se vyhodnocuje schopnost zvladani deseti vécné souvisejicich oblasti kazdodenniho
zivota, tzv. zakladnich zivotnich potieb. Timto systémem se ma zachovavat uceleny pohled
na takové beézné zivotni aktivity jedincl, které jsou nutné pro socialni zaclenéni
a hodnoceni funkc¢nich aktivit, schopnosti a participaci dle Mezindrodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi. Tyto rozhodné skutecnosti vymezuji a vytvaii
podminky pro uzndvani stupné zévislosti vazbou na zakladni Zivotni potieby a pocty jejich

y 17 7 49
nezvladani.

Existenci zdravotniho znevyhodnéni a jeho dasledky jsou ovlivnény lidé se zdravotnim
znevyhodnénim a jejich rodiny. K velkym zménam v osobnich aktivitach a plnohodnotné
ucasti na vefejném zivoté¢ dochédzi zejména u tézSich forem zdravotniho znevyhodnéni,
které se tak stava nejtézsi Zivotni zkouSkou v zivoté. Odrazi se v socidlni situaci tzv.
socialni udalosti, ktera je ve vétsiné piipadi nezavisla na vuli postizeného jedince, ktery
hled4 feSeni v oblasti osobni, spoletenské i ekonomické.”® Charakter, p¥i¢ina a naroky na
feSeni zdravotniho znevyhodnéni je jednoznacné mezirezortni zaleZitosti, kterd nespada jen
do oblasti socidlnich véci a zdravotnictvi, ale zdivodu ochrany prav zdravotné
znevyhodnénych, zajistovani jejich potieb a rozvoje jejich zivotnich podminek je zadouci

koordinace mezioborovych opatfeni v ramei rozvoje Ceské republiky.’’ Jelikoz soucasny

* KROUTILOVA NOVAKOVA, R. a kol. Pe¢ovatelstvi II. Praha: Triton, 2011, s. 69-70

* http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 _Sb.pdf, cit. 15.10.2013

Y KRHUTOVA, L. Ob¢ané se zdravotnim postizenim a vefejna sprava. Olomouc, 2005, s. 23
>l KRHUTOVA, L. Ob¢ané se zdravotnim postizenim a vefejna sprava. Olomouc, 2005, s. 34
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demograficky vyvoj je charakteristicky zménami, které vedou ke starnuti populace, umérné
stoupa potieba zajisténi péce o zvysujici se pocet seniort a od zdravotnickych a socialnich
pracovnikl se ocekava vcasné rozpoznani problému a nabidnuti pomoci. Jednou z cest ke
zkvalitnéni péce o nemocné osoby a seniory je prohloubeni spoluprace rodiny a sluzeb
poskytovanych spolec¢nosti. Nedostatek ltizek pro chronickou péc¢i a pocet seniorti, kteti
jsou zavisli na pomoci druhé osoby tak zvySuje pocet rodin, které se o svého nemocného

.0 52
staraji.

3.3 Zdravotné socidlni prace se zdravotné znevyhodnénymi lidmi

Do spektra prace zdravotné socidlniho pracovnika patii i1 pomoc osobam se zdravotnim
handicapem, ktery po urazu nebo nemoci zménil zdsadné jejich zivot. Nemocni se se
svymi rodinami dostavaji do situace, kdy potiebuji radu i pomoc, eventuelné¢ spolecnymi
silami se zdravotné socidlnim pracovnikem nachazeji vhodné zatizeni nasledné a v mnoha
ptipadech i1 dlouhodobé péce. Cilem socidlni prace je odstraniovat pficiny 1 dasledky
zdravotniho znevyhodnéni, se zamétenim na spolecenské bariéry, jelikoz pravé tyto vedou
k omezovani zdravotné znevyhodnénych, at’ jiz s télesnym, smyslovym, dusevnim nebo
kombinovanym postizenim. Vzdy je nutné vychazet ze zdvaznosti poskozeni, z urceni, zda
je poskozeni vrozené nebo ziskané a nemocny je jiz na svij handicap a Zivotni situaci
adaptovany. Je nutné profesiondln€¢ komunikovat s pacientem, pfistupovat k nému
individualng, s tictou a respektem k jeho postizeni.® Na zékladé dikladného posouzeni
zdravotniho stavu, postizeni a z toho vyplyvajicich potfeb pro zaclenéni do spolecnosti je
nutné pacienta i1 jeho rodinu dostatecné informovat o socidlnich sluzbach, ptispévku na
péci, jeho pouziti, pravidlech vyplaceni ptispévku a v indikovanych ptipadech i moznosti
dalsich davek socialni péce, které jsou urceny zdravotné postizenym obcaniim s tézkymi
vadami nosné¢ho nebo pohybového ustroji. Jedna se o jednordzové piispévky na potizeni
zdravotnich pomucek, které nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou nebo jsou hrazeny jen
¢astecné, o prispévku na upravu bytu nebo piispévku na zakoupeni ¢i celkovou opravu
a zvlastni upravu motorového vozidla, ptispévku na provoz motorového vozidla, ptispévku
na individuélni dopravu, pfispévku na thradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze,

prispévku uplné¢ nebo prakticky nevidomym obcaniim. Dle druhu a stupné postizeni

> http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/2~2006/370-postaveni-laickych-pecovatelu-v-peci-o-seniory-
a-nemocne, cit. 5.11.2013

> KUTNOHORSKA, J.- CICHA, M.- GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socialni pracovniky. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2011, s. 120-121
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informovat o mimotfadnych vyhodach a kompenzacnich pomuckach, zdravotné socialni
pracovnik musi umét erudované poradit ¢i predat pisemné zpracovany seznam piislusny
instituci, kde poradi s Uzce specifikovanymi otizkami a podplirnymi aktivitami dle
charakteru zdravotniho znevyhodnéni. Pokud mé nemocny stanovenu diagnézu i lécbu,
jeho zdravotni stav je stabilizovany, ale neumoziuje propusténi do domaci péce, je
nejcastéji hospitalizovan v nemocnicich nésledné péce c¢ilécebnach pro dlouhodobé
nemocné, které by mély byt v reZzimu:

® |écebném — pokud prevazuji diagnostické vykony, je upravovéna terapie
u nemocnych s opakovanymi dekompenzacemi zdravotniho stavu;

e rehabilitatnim — kdy pievazuje rehabilitace u pacientll po cévni mozkové piihode¢,
ortopedickych ¢i chirurgickych operacich, kdy je nutno reedukovat chlizi, nacvik
sobé&stacnosti ¢i uzivani kompenzacnich pomicek;

e oSetfovatelském — kdy jde o oSetfovani imobilnich pacientli, pomoc v sebeobsluze
¢i oSetfovani chronickych ran;

e paliativnim — kde je poskytovan hospicové socidlni ,,nadstandard* péce, jsou zde
neomezeny navstévy rodinnych piislusnikd a dasledné jsou sledovany a léceny
obtiZe a bolesti v terminalni fazi zivota,

® socialnim — kam miizeme zatadit tzv. socidlni hospitalizace;

e specidlnim — kdy jde o bezpecnost a distojnou naplil ¢asu u pacientl s pokrocilou

, 54
demenci.

3.4 Vize nasledné péce o zdravotné znevyhodnéné pacienty

V lécebnach dlouhodobé nemocnych probihaji pravidelné lékatské vizity, oSetfovatelska
a rehabilitadni péée je viak rozhodujici pro kvalitu pége.”

Nejsou tady vSak rovné podminky pro klienty. Pacient mize byt hospitalizovan v 1é€ebné
dlouhodobé nemocnych, které je zdravotnickym zafizenim a ma vSe, co potiebuje za
regulacni poplatek 100 korun denné. (Poznamka autora DP — od roku 2014 se jiz poplatek
za hospitalizaci nehradi.) Sice nepobira v této dobé ptispévek na péci, ale ma vSe v dob¢

hospitalizace témét zadarmo. Oproti tomu jind osoba, pobyvajici v domové pro seniory,

>* DUSKOVA, K. HASALIKOVA, M. Socialni aspekty péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou.
Praha: Pfizer, 2010, s. 9-14
> KALVACH, Z. a kol. Kiehky pacient a primarni pé&e. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 220-222



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 29

dostava totéz a odevzdd témétr cely dichod. Tyto nerovnosti by mél vyfeSit zakon
o dlouhodobé péci, ale a¢ vroce 2011 zacalo ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo
prace a socialnich véci vypracovavat jeho vécny néavrh, jiz po nékolikaté byl navrh normy
legislativni radou vlady vracen k dopracovani gestorovi MPSV.” Dalsim uskalim
nékterych regionti Ceské republiky je nedostatek volnych mist v domovech pro seniory. Aé
si seniof1 podaji nékolik zadosti, misto mnohdy nesezenou i nékolik let. Pfitom kdyby méli
dosazitelné ambulantni a terénni socidlni sluzby nékteti ze seniori, kteti jiz v domoveé pro
seniory Ziji, mohli by zit doma se svymi pecujicimi blizkymi. Velky nedostatek mist je téz
v domovech se zvlastnim rezimem, které se specializuji na seniory s psychickymi
poruchami, lécenymi alkoholiky a seniory s poruchami kognitivnich funkci. V béznych
domovech pro seniory pracuje z diivodu trvalého podfinancovani méné persondlu, a proto

zde neni moznost se o tyto osoby postarat.’’

Na zaklad¢ demografické predpovédi ocekavaji sluzby socialni péce notny narist potieb
osob v seniorském veéku. Zakladnim nastrojem finan¢niho zabezpeceni téchto osob je
pfispévek na péci, ktery Cini nadpoloviéni vétSinu ndkladid systému socidlnich sluzeb.
Zavedenim prispévku na péci jeho ptijemci upfednostiiuji zajisténi pomoci neformalnimi
pecujicimi oproti puivodnimu ocekavani masivniho a rychlého rozvoje ambulantnich
a terénnich sluzeb socialni péce. Z diivodu udrzitelnosti sit€¢ socialnich sluzeb je dilezité
posilovat systém sdilené péce. Ta by méla mezi neformalné pecujicimi a profesiondlnimi
poskytovateli prinést zkvalitnéni a zefektivnéni zplsobu feSeni potfeb osob, umoznéni
neformalné pecujicim se aktivné zapojit na trh prace a v socialnich sluzbach tak vytvorit
podminky pro rast zaméstnanosti. Dotace na sluzby socidlni péce by mély zachovavat
rovny piistup k poskytovatelim, mély by zohlediiovat specifické situace poskytovani
riznych druhii sluzeb s ohledem na izemni a cilové skupiny. Do budoucna je tieba provést
daslednou komplexni analyzu systému socidlnich sluzeb ( fakticka potiebnost socialnich
sluzeb, poptavka, kapacita socidlnich sluzeb, charakter a objem zdroji pro uspokojeni
potieb obyvatel, ndkladovost, efektivita a hospoddrnost poskytovani socialnich sluzeb), ze
které vzejdou dalsi informace, které se stanou podkladem pro systém financovani
v jednotlivych krajich. Pro rozvoj socialnich sluzeb na obdobi 2009 — 2013 si MPSV ur¢ilo

sedm priorit.

6 POLAK, F. Dlouhodoba péce bude asi feSena novelizaci existujicich zakond. Zdravotnické noviny
¢.41/2012,s. 1
*"HAMPLOVA, L. Hleddam domov pro seniory. Zn. Kvalitni. Lidové noviny ¢. 69/2013, s. 17-19
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1. Podporovat rozvoj sluzeb socialni prevence, jehoz cilem je snizit riziko socidlniho
vylouceni nebo omezovat jeho dopady.

2. Transformovat sluzby socidlni péce a tim =zlepSit kvalitu Zzivota obcanlim,
vyuzivajicich socialni sluzby v zafizenich i mimo né spravnym nastavenim sité
sluzeb, které budou svoji pomoc prizpiisobovat individualnim potfebam klientd.

3. Podporovat vzdélavani a rozvoj profesionalnich pracovnika v socidlnich sluzbach,
ale 1 peCovateltim z fad ptislusnikd rodin.

4. Podporovat planovani socialnich sluzeb hlavné v jednotlivych regionech pro
zlepSeni jejich dostupnosti.

5. Resit vztahy mezi postavenim socialnich sluzeb v Ceské republice a na urovni
Evropské unie.

6. Duslednéji se zabyvat problémy, které si vyzaduji multidisciplinarni pfistup
i s partnery mimo resort MPSV.

7. Postupné stabilizovat systém socidlnich sluzeb a zvysit podil oblastnich vefejnych

rozpoctl za ucelem financovani socialnich sluzeb.

Spoluprace vSech zucastnénych stran by méla vést k rozvoji socialnich sluzeb, aby obc¢ané,

ktefi ji vyuZzivaji nebo budou vyuzivat, pocitili tu spravnou podporu a pomoc Vv jejich

vr e g . . 58
nepriznive situaci.

¥ MPSV. Priority rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 2009-2012. Dostupné z:
http://'www.mpsv.cz/files/clanky/7759/Priority_rozvoje soc_sluzeb.pdf, cit. 29.9.2013
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4 SPECIFIKA SENIORU VE VZTAHU K NEMOCI

Aktivni zivot seniorti ovliviiuje pfedevSim jejich zdravotni stav. Lidé maji své vrozené
dispozice. Ziji v uréitych Zivotnich podminkich vlastnim zpiisobem Zivota. Maji své
choroby a urazy, které spolecné s dalSimi vlivy vytvaieji urcity potencidl zdravi, ktery
v seniorském véku individudlné, rtiznou rychlosti, klesa. Seniofi se stavaji zranitelng&j$imi.
Somaticka, psychickd, socidlni a spiritudlni zatéz zpisobuje dekompenzaci jejich stavu
s vazn&jsimi dasledky a zdlouhavé zotavovani.” Pro lepsi orientadni odhad potieb a rizik

osob urcitého véku uvadim ¢lenéni dle Miihlpachra.

e V¢Ek 65 — 74 let - mladi seniofi, u kterych ptfevlada problematika adaptace na
penzionovani, problematika volného Casu, aktivit, seberealizace.
e Vek 75 — 84 let — stafi seniofi, kdy dochdzi ke zméné funkcéni zdatnosti, ke
specifickym zdravotnim problémtm s atypickym pritbéhem chorob.
e V¢k 85 a vice let — velmi stafi seniofi, kdy v této etapé zivota nabyva na vyznamu
sledovani sob&statnosti a zabezpedeni.*
Podle Webera starnuti znamena fyziologicky d¢j, ktery je neodvratny a stava se cestou do

stafi, jeZ je poslednim ontogenetickym obdobim lidského Zivota.®'

4.1 Zmény souvisejici se starim

Ve stafi dochazi v lidském organismu k velkému mnozstvi morfologickych i funkénich
zmén, jeZ se navzajem mohou ovliviiovat, coz zpusobuje odlisny a atypicky prib¢h

nemoci. Zmény ve stafi mizeme rozdé¢lit na:

o télesné,
e psychické,

e socialni.®

Télesné zmény se d&ji v organovych systémech a jejich orgdnech, pfi¢emz jsou nejvice
patrné na pohybovém systému nebo na klizi, coz je viditelné. Tyto zmény vSak probihaji

1 v systému kardiovaskularnim, respira¢nim, travicim, pohlavnim, vyluc¢ovacim, nervovém

* CEVELA,R.- KALVACH, Z.- CELEDOVA, L. Socialni gerontologie. Praha, Grada Publishing, a.s., 2012,
s. 116

% MUHLPACHR, P. Seniofi z pohledu socialni pedagogiky. IMS Brno, 2011, s. 15

' WEBER, P. a kol. Minimum z klinické gerontologie. Brno, IDV PZ, 2000, s. 15

2 HROZENSKA, M.- DVORACKOVA, D. Sociélni péce o seniory. Praha: Grada Publishing, a.s., 2013,

s. 31
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i ve smyslovém vniméni a spanku.” Starnuti cév se projevuje tvorbou otokil na dolnich
koncetinach, hypertenzi neboli zvySenym krevnim tlakem, tvorbou kieCovych zil
a hemoroidii, nedokrvovanim koncetin, coz zapfti¢inuje chladné ruce a nohy. Miize vznikat
srdecni arytmie, jelikoz srdecni chlopné ztraci pruznost, pracovni kapacita srdce klesa,
nastupuje rychlejsi inava a dusnost. Snizuje se vykonnost plic, a to v 70 letech na polovinu
vykonu ve 20 letech. Vzduch se nedostatecné distribuuje, tim jsou nedostatecné
ventilovana dolni pole plicni a imobilni ¢lovek je vice ohrozen zanétem plic. Dochazi ke
zméndm imunitni reakce vlastniho téla, coz miize zapfti¢init autoimunitni choroby, jelikoz
pravé imunitni systém ochranuje clovéka pred negativnim plsobenim bakterii, viri nebo
jinych choroboplodnych zarodkl. Virova onemocnéni se vyskytuji ve stafi ¢astéji a té€lo se

déle regeneruje. Mohou vznikat alergie a pfipadné rany se déle hoji.®*

Ve zménach endokrinniho systému je zaznamenavéano snizeni libida az jeho uplnému
vymizeni. Také chronickd unava, néktefi star$i lidé mohou trpét poruchami spanku,
opakovanymi depresivnimi naladami, nezvladanim stresovych situaci a nechuti k jakékoliv
¢innosti. U Zen dochazi ke klimakteriu. S vy$§im vékem pfichazi i ke zménam v travicim
systému i poruchdm metabolismu, coz se projevuje nechuti k jidlu, snizenim tolerance
k nékterym druhim jidla, CastéjSimi prijmy nebo naopak zacpy, coz ma za nasledek
chronickou tnavu. Mnohdy muze byt pfi¢inou chybéjici chrup. Oslabuji se smyslové
organy. ZhorSuje se akomodacéni schopnost oc¢i, sldbne zrak, dochazi k zuzovani zorného
pole a obtiznéjsi adaptaci na tmu. Je slab$i sluchové vnimani a vznikaji komunikaéni
problémy. Zmény jsou zaznamenavany i na pohybovém aparatu, jelikoz je naruSen kostni
metabolismus a ubyva kostni hmota. Snizuje se vySka postavy. Ubyva i svalova hmota, coz
zpusobuje mensi silu k fyzickym vykonim. Vody je v téle méné, narlsta tukova hmota
a jeji rozloZeni po téle se méni. Omezena pohyblivost mize vést k omezovani socialnich
kontaktd, omezeni sobé&stacnosti i omezeni hygieny. V koznim aparatu jsou zmény vice
viditelné, kiize se stava ochablou, tvofi se vrasky, ztraci pruznost a ptizplisobivost, ve
vys$Sim véku mlze byt pergamenova, zazloutla se stafeckymi skvrnami a bradavicemi.
Vytvarteji se mistné suché Supiny. StarSimu ¢lovéku mohou Sedivét vlasy, které pomaleji
rostou a mnohdy fidnou. I ve vylu¢ovacim systému dochazi ke zménam. Ochabuje panevni

dno, coz mé za nasledek mocovou inkontinenci. U muzl je zaznamenano zbytnéni prostaty

63 MLYNKOVA, J. PéCe o staré obCany. Praha: Grada Publishing a.s., 2011, s. 21
%http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce_materialy/Projevy st%C3%A1%C5%99%C3%AD 3 .pdf, cit.
11.11.2013
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a nasledkem je cast¢ moceni, ovSem neuplné a mo¢ muze odkapavat. Tyto zmény

zpisobuji asté modeni v noci.”

Psychické zmény mizeme sledovat u nékterych lidi vlivem pfirozenych zmén
v organismu, jako je starnuti. I kdyz jsou velké individualni rozdily mezi projevy ve stari
a psychickymi zménami, lze konstatovat, Zze dochdzi ke zhorSovani vnimani, paméti,
mysleni a predstav, tedy kognitivnich funkci. Z psychickych pochodil se vSak zlepSuje
trpélivost, vytrvalost, rozvaha a schopnost Usudku. Slovni zédsoba, zpisob vyjadfovani
myslenek a jazykové dovednosti zistavaji nezménény.®® Nejsou neobvyklé ani $pickové
vykony jedincii ve vysSim véku, jako byl naptiklad Masaryk, Goethe, Picasso a mnoho
dalsich. Zde se ukazuje, ze spojitost Zivota a dila je vyrazem silné a integrované osobnosti,
ktera si dovede udrzet vynikajici schopnosti az do stafi, kde funkéni Groven osobnosti
miZe prevySovat Groveii biologické struktury.’” Starnutim se mohou ménit jednotlivé
vlastnosti a osobnostni rysy c¢lovéka, pficemz osobnost zistava zachovana. Nékteré
vlastnosti nebo rysy se mohou zvyrazinovat, coZ miizeme pozorovat ve formé podeziravosti
u paranoidnich osobnosti, jiné mohou na své intenzit¢ ztracet, napiiklad ve smyslu pro
potradek. Na starého Clovéka maji velky vliv Zivotni udalosti, jejichz vlivem dochazi ke
zménam v hierarchii potieb. Prioritni se stava potieba jistoty a bezpeci, touha po uplatnéni
a zajem o vlastni zdravotni stav. U né€kterych starych lidi se mize projevit emocni labilita,
ktera se projevuje vétsi plactivosti, izkosti, pocitu strachu, coz mlze zpiisobit u seniora

depresivni naladéni.®®

Socidlni zmény nastavaji v Zivoté¢ seniori odchodem ze zaméstnani do starobniho
dichodu, coz je mize ovlivnit pozitivné 1 negativné. V této souvislosti dochazi ke zméné
socialnich roli, coz mize senior chapat jako ztratu svého postaveni a Zzivotni naplné.
Dochazi k nemalé zm&né ve finanéni oblasti a jsou omezeny i socialni kontakty.” Kazdy

Clovék vnima odlisn€é svilij Zivot a snim spojené starnuti. N&ktetfi seniofi vypliuji Cas

http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce _materialy/Projevy st%C3%A1%C5%99%C3%AD 3.pdf, cit.
11.11.2013

66 MLYNKOVA, J. PéCe o staré obCany. Pra,ha: Grada Publishing, a.s., 2011, s.24

7 SVANCARA, J. in KALVACH Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatrie. I. dil. Praha: Karolinum, 1997,
s. 59
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studiem, jini hledaji uplatnéni na trhu préace, ale ubyvanim télesnych a dusSevnich sil musi
slevovat a zjednodusi se 1 jejich zaliby. Denni ¢innosti zabiraji stale vice Casu a pfibyva
pasivniho odpo€inku. V souZiti s partnerem se projevuje prohlubujici se vzdjemna
zévislost, ale mize dojit 1 k upadani komunikace pro zhorsujici se sluch i pamét’. Presto
tady existuje strach ze samoty nebo ovdovéni.”” Zména bydlisté je daldi zménou, ktera
muze nastat z diivodu neschopnosti udrzovat domacnost, snizené hybnosti, psychickych

problémti, vysoké ceny bytu nebo feSeni bytové otdzky mladsi generace. Tato zména je pro

seniora velkym stresem.”’

v

4.2 Nejcastéjsi oSetrovatelské problémy, nemoci a poruchy ve stari

I kdyz staii neni nutno nevyhnutelné spojovat s nemoci, je prokdzano, ze seniofi jsou
nemoci postizeni vice nez ostatni skupiny lidi, a proto je jim potieba vénovat vétsi
pozornost.”” Vy&et zmén v organismu, ktery je spojen s procesem starnuti, miZe s sebou
pfindSet nizs$i schopnost orientace v Zivotnich problémech, snizené sebeovladéni, ztratu
smyslu zivota, coz mnohdy vede i k rezignaci na dodrZzovani spole¢enskych, kulturnich
a hygienickych pravidel. Uvédomovani si vlastniho handicapu mutze vést k popudlivosti
1 citovému vydirani zvlaste¢ vici rodinnym ptislusnikim. Mnohdy obtizné komunikuji se
starymi lidmi 1 ¢lenové zdravotnického tymu, jelikoz senior v nich evokuje podvédomy
strach 1 izkost z vlastniho staii a smrti. N&kteti jedinci z fad oSetiujiciho personalu nemaji
dofeSeny neshody s vlastnimi rodi¢i nebo je trapi podvédomé obavy zreakci pacienta
i jeho rodiny a nezanedbatelny je i pocit bezmoci a nemoznosti fesit chronické poruchy ve
stafi. Pro oSetfujici personal je dulezité si tyto zdbrany a strachy plné uvédomit, aby byly
ovladnuty a starému ¢lovéku byl poskytnuty dostatek péce 1 pozornosti, bez piikazii, bez
upozoriiovani na jeho handicap, s pomalym, srozumitelnym a klidnym piistupem k jeho

osobg.”

DalSim problémem, ktery se vyskytuje u seniord, je omezeny pohyb, kdy je jiz
pomala a nejista chlize a je nutné, aby oSetfovatelsky personal piedvidal riziko padi
a zaméfil se na jejich prevenci. VEasné zhodnoceni potieby kompenzacnich pomtcek miize
zabranit padim, které v mnoha pfipadech vedou k imobilit¢ starého Cloveéka, ktery je
nasledn¢ ohrozen i dekubity, které se déle a hiife hoji. K izolaci a omezovani socidlnich

kontaktii mlize seniora vést inkontinence, coz zplisobuje i snizené sebevédomi, stud

" RICAN, P. Cesta zivotem. Praha: Pyramida, 1990, s. 386-389

"' POLEDNIKOVA, L. et al. Geriatrické a gerontologické osetrovatel'stvo. Martin: Osveta, 2006, s. 15
> HASKOVCOVA, H. Socialni gerontologie aneb Seniofi mezi nami. Praha: Galén, 2012, s. 29

7 BLAHA, K.- STANKOVA, M. a kol. Ceské osetfovatelstvi. Brno, 2004, s. 33-34
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a mrzuté az depresivni ndlady. Neopomenutelnym Castym jevem u starSich jedinct byva
1 porucha vyzivy. Pro snizeni travicich enzymu klesa i funk¢ni schopnost traviciho traktu
a je tfeba dbat na vyvazené, energeticky hodnotné a dobfe stravitelné mnoZzstvi jidla. Starsi
lidé téz ztraceji pocit zizn€ nebo ze strachu z ¢astého moceni omezuji pfijem tekutin, coz
muze téz zpusobit unavenost, mrzutost a unavu. Dal§imi problémy mohou byt bolesti,
psychické problémy, depresivni stavy, které ve vy$$im véku nejsou vyjimkou.”* Ri¢an
uvadi, Ze po sedmdesatém roce ma pravdépodobné kazdy tfeti senior psychické potize,
které vyzaduji odbornou pozornost, ale obecné Ize fici, ze se starnutim zhorSuje pamét,
postieh, odolnost proti stresu a omezuji se téz nékteré slozky inteligence. Mohou se
vyskytnout neurdzy, jejichz pfi¢inou je vétsi dusSevni citlivost, zranitelnost, eventuelni
zavislost a bezbrannost, véetné¢ vaznych stresti i ztrat. Nepfispiva ani samota a neptizei
blizkych. Ve staii se mohou objevit i psychosomatické poruchy, ale po odstranéni pficin,
které je zpasobuji ma pacient velkou nadéji na uplné uzdraveni. Psychiatfi vidi u starych
lidi velkou hrozbu v podeziravosti, ktera mtize vyustit v paranoiu, kdy se nemocny
domniva, Ze je objektem stalé pozornosti. Tuto domnénku mnohdy umoctniuje ptipadna

v , 5
hluchota & nedoslychavost.’
Kalvach’® ve své publikaci uvadi sedm nejdiileZit&jsich okruhii onemocnéni u seniori.

1. Aterosklerdza (kornaténi tepen), jejimiz orgdnovymi projevy jsou:

e ischemicka choroba srdec¢ni, kterd zptisobuje akutni infarkt myokardu a tézké
chronické poruchy srde¢niho rytmu spojené s nevykonnosti srdce a zavaznou
dusnosti;

e postizeni mozkovych tepen, které zpiisobuje cévni mozkové piihody a riznym
ochrnutim koncetin, kdy mulze dojit k hemiparéze, hemiplegii, ale také
k parkinsonovskému syndromu nebo multiinfarktové demenci;

e postizeni tepen dolnich koncetin, které mize zptisobit invalidizujici bolesti, ale
muze vést 1 k amputaci.

2. Obstukéni bronchopulmonalni choroba, ktera zptisobuje dusnost s otoky dolnich
koncetin, kdy je pfic¢inou chronicky zanét pridusek, jako disledek koufeni nebo

ekologicky vyznamné exhalace.

" JAROSOVA, D. Pé¢e o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta, 2006,
s. 81-87

" RICAN, P. Cesta Zivotem. Praha:Pyramida, 1990, s. 378

" KALVACH Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatrie. 1. dil. Praha: Karolinum, 1997, s. 53-55
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3. Osteoartroza, kterd je degenerativnim postizenim kloubni chrupavky s piilehlou
kosti.

4. Osteporoza, jez je vystuptiovana atrofie kosti s ubytkem jeji hutnosti a u této
nemoci je zvysené riziko zlomenin.

5. Alzheimerova nemoc, kterd je nejcCastéjSim typem demence, u niz dochazi
k ubytku psychickych a intelektovych schopnosti.”” Tato demence piedstavuje cca
50-60% vSech demenci, které jsou neméné vyznamné pro vnimani rizik
v seniorském véku. Ma plizivy zacatek, kdy se mohou objevit poruchy paméti,
poruchy soudnosti, poruchy prostorové orientace, vymizeni prostorové
piedstavivosti a emocni oplo§téni, coz velmi vyrazné snizuje kvalitu Zivota
postizenych touto chorobou.”

6. Poruchy zraku, jez mohou vést ke slepoté. Nejvice pacienty ohrozuje zeleny zakal
a degenerativni postizeni zluté skvrny, coz je misto nejostiejsiho vidéni.

7. Poruchy sluchu, které¢ mohou zpusobit jiz vySe zminéné problémy. Existuje obava,

7ze u budoucich seniort v disledku nadmérné expozice zvuku bude postizeni

ptibyvat.”

Od zdravotniho stavu, télesného a dusSevniho postizeni starSich jedincii se odviji feSeni
nasledné péce a urcité intervence socialniho pracovnika ve zdravotnictvi. Velkou roli zde

. 1 S, , 1 80
sehrava socialni a rodinné zdzemi nemocného.

4.3 Moznosti a zpusoby péce o seniory

Doméci prostfedi, rodina a kazdodenni styk seniora sni ma nezastupitelnou ulohu
v podpote, zvlast’ v obdobi sldbnouciho zdravi, mensich socidlnich kontakti a vzristajici
zavislosti na pomoci druhych. Pokud rodina odmitd nebo nema moznost se o seniora
postarat, musi se najit vhodné vyuziti socidlni sit¢, ktera je urcena starym lidem pro
diistojné proziti stafi v relativnim komfortu.®' MoZnosti pé&e o seniory lze roz&lenit do ti

forem.

"7 KALVACH Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatrie. 1. dil. Praha: Karolinum, 1997, s. 54

8 JIRAK, R.- OBENBERGER, J.- PREISS, M. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorf, s.r.o., 1998, s. 16
7 KALVACH Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatrie. 1. dil. Praha: Karolinum, 1997, s. 55

80 KUZNIKOVA, L. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 68

8l HROZENSKA, M.- DVORACKOVA, D. Sociélni péce o seniory. Praha: Grada Publishing, a.s., 2013,
s. 46-50
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Péce seniora v rodiné, kterd se upiednostituje z diivodu pocitu jistoty a bezpe¢i pro
seniora. V soucasné¢ dobé& vsSak nukledrni rodiny ziji samostatn¢ v jinych obydlich nez
jejich rodice. Nékteré rodiny povazuji za samoziejmost, ze se budou starat o své rodice,
a seniora si presté¢huji k sob¢, aby nebyl sadm. Senior se vSak mtize citit jako host nebo na
obtiz, proto je nutné predem zvazit nejlepsi individudlni feSeni. Jsou tieba brat v ivahu
1 vyskytujici se prekazky, jako je nevyhovujici bydleni, zaméstnanost stiedni generace,
povinnosti vici vlastni roding€, vzdalenost rodin nebo vycerpanost a unavu piislusniki
rodiny pii pé¢i o seniora.*” Pokud rodinny piisluinik ptijme roli laického pelovatele,
pfijima zaroven mnoho zmén ve svém zivoté a piebira i socialni role seniora, o kterého
pecuje. U mnoha pecujicich dojde k pozitivnhimu ovlivnéni zebiicku hodnot, jejich prace je
uspokojuje a naleznou novy smysl Zivota. Pomoci jsou t€émto laickym pecovatelim dle

zékona pfiznané prvky socialni ochrany.®

Zdravotni péce o seniory véetné oSetiovatelské péce

Do této péce je zahrnuta zdravotni péce, kterd je uskutecnéna ve zdravotnickych
zafizenich lizkového nebo ambulantniho typu, zvlast¢ vsak na gerontopsychiatrickych
odd¢lenich, naslednd péce v rehabilitaénich a doléCovacich oddé€lenich 1 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych. U seniori, jejichz zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci
a pretrvavaji problémy vyzadujici odbornou oSetfovatelskou péci, je vyuzivana pomoc
agentur domaci péce, kde kvalifikované zdravotni sestry zajiStuji odborné cinnosti
indikované 1ékatem.® Dal§im typem zdravotni pé&e je hospic, ktery pecuje o nevylé¢itelnd
nemocné s onkologickou diagnozou a jeho vyrazna pomoc spo¢iva i v péci o poziistalé.
Pokud senior umiré v kruhu rodiny, miize se vyuzit dalsi forma pomoci ve formé¢ domaciho
hospicu, ktery doplituje nebo nahrazuje laickou hospicovou péc¢i v odbornych ¢innostech
aje poskytovana multidisciplinarnim tymem s dostupnosti 7 dnd v tydnu, 24 hodin

denng.®
Socialni péce je vymezena zdkonem o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. Zahrnuje
vSechna zafizeni, ktera socialni sluzby poskytuji. Pro 0€el moji prace vyberu

nejvyuzivanéjsi. Patfi sem domovy pro seniory, jez poskytuji celoro¢ni pobytovou sluzbu

82 MLYNKOVA, J. Pé&e o staré obcany. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 63

% KROUTILOVA NOVAKOVA, R. a kol. Pe¢ovatelstvi II. Praha:Triton, 2011, s. 51-52
¥ MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 64

% LACA,S. Socialna praca v paliativnej a hospicovej starostlivosti. Bratislava, 2012, s. 161
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seniorim, kteti jsou zavisli na trvalé komplexni pé¢i a nemohou sami zit ve svém vlastnim
socidlnim prostfedi. Domovy se zvlastnim rezimem, které se liSi od domovl pro seniory
jen vétsim poctem zaméstnancl, specializujicich se na danou poruchu. At jiz duSevni, ze
zavislosti na navykovych latkdch nebo z mentdlniho postizeni. Dal§im zafizenim mohou
byt domovinky, jez jsou centry dennich sluzeb pecujici o seniory s omezenymi fyzickymi
nebo duSevnimi schopnostmi, pficemz zde mohou travit ¢as, kdy jsou jejich pecujici
rodinni pfislusnici v zaméstnani. Tady maji zajiSténu stravu i rizné aktivity. Denni
stacionaf je ambulantni sluzbou pro dochazejici seniory, kde je jim poskytovéana vSestranna
péce. Nejvyuzivanéjsi je pecovatelska sluzba, kterd poskytuje rizné pecovatelské tikony,
asistencni sluzby a doprovody k I€¢kati. Tato sluzba zajistuje i rozvazi obédy svym

klientdm a u mnohych jsou zfizena i sttediska osobni hygieny, &i pradelny.*

8 MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 65-67
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5 KVALITA ZIVOTA

U mnoha védnich obort se stava jev kvality Zivota tématem pro vyzkum a je pojiméan
z n¢kolika hledisek. Z medicinského hlediska jde o usili dosdhnout celkové spokojenosti
nemocného 1 zdravotnickych pracovnika pfi snaze poskytovat co nejefektivnéjsi terapii.
Sociologové vidi kvalitu Zivota izce provazanou se zplisobem Zzivota i potfebami. Pro
environmentalisty prostfedi, vnémz jedinec zije, jeho kvalitu zivota piimo urcuje.
Psychologové se v souvislosti s kvalitou zivota zabyvaji piedevS§im spokojenosti,
sebetictou a nezdvislosti nemocnych jedincl. Z téchto riznych pohledi védnich obort je
patrné zaméteni na duchovni pojeti, které je uptfednostnéno pred materidlnimi aspekty, jez

TSI . , . « , v . 8
prinaseji ekonomicky rozvoj soudasné spoleénosti.”’

5.1 Definice pojmu

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vymezuje kvalitu Zivota jako individudlni
vnimani Zivotniho zafazeni v souvislosti se systémem hodnot a vztahem k dosazeni jeho
cilt, k obavam, normam i o¢ekavanim v dané kultufe jedincova zivota. Jde o velmi Siroké
pojeti, jelikoz je kvalita Zivota ovlivnéna fyzickym zdravim jednotlivce, jeho stavem
psychickym, osobnim postojem k vlastnimu Zzivotu avnemalé mife i1 vztahy jak
socialnimi, tak i vztahy k dileZitym oblastem jeho Zivotniho prostfedi.*® Hnilicova ve své
publikaci obecné konstatuje, ze pojem kvalita Zivota mé objektivni a subjektivni dimenzi.
Pfi¢emz vyraz objektivni kvalita Zivota chdpeme jako stav fyzického a socidlniho zdravi
a miru zaji$téni vSech socialnich a materidlnich potieb pro Zivot jednotlivce. Subjektivni
kvalita zivota je vnimana individudlné¢ danou spokojenosti se zivotem a emocionalitou
jednotlivce.”” Hudakova a Majernikova ve své knize uvadgji, Ze termin kvalita Zivota se
vyskytl ve tficatych letech dvacatého stoleti pravé ve spojitosti s chronicky nemocnymi,
a protoze byl ve svété zaznamendn nahly vzrist seniorské populace, zacala se analyzovat
kvalita Zivota i v b&Zném, kazdodennim Zivoté.”® Kutnohorska, Cicha a Goldmann vidi
hodnoceni kvality zivota z objektivniho hlediska ve smyslu zdravotnich, bytovych,

ekonomickych a jinych podminek a subjektivniho hlediska podle vnimani Zivotnich

’VADUROVA, H.- MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Teoreticka a metodologicka vychodiska. Brno, 2005,
s. 130

% VADUROVA, H.- MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologické vychodiska. Brno, 2005,
s. 11

% HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In Kvalita Zivota a zdravi.
Praha:Triton, s.r.o0., 2005, s. 49-50

* HUDAKOVA, A.- MAJERNIKOVA, L. Kvalita Zivota seniorti v kontextu osetfovatelstvi. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2013, s. 36
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podminek jedince. Pro rozliseni pohledu na kvalitu Zivota sociologt, psychologii a jinych
védeckych odvétvi pouziva zaZeného pojmenovani — kvalita Zivota v zavislosti na zdravi.”!
Votava definuje: ,, kvalita Zivota je to, jak jedinec vnimd své postaveni ve svete, v kontextu
kultury a hodnotovych systéemii, ve kterych Zije, a ve vztahu kjeho cilum, ocekavanim,
Zivotniho stylu a zdjmiim. “** Pohledy raznych védnich obort se lisi dle své zaméfenosti,
a proto se vyskytuje mnoho definic ,.kvality zivota®, ale ani jedna z nich neni pfijata za
zavaznou, jelikoz nema vSezahrnujici charakter. Pfesto lze oznalit kvalitu zivota jako
disledek ptisobeni socialnich, zdravotnich a ekonomickych faktorii i environmentalnich
podminek. Spole¢né je témito faktory ovlivnén rozvoj jedince jako soucast celku i celé
spolec“:nosti.93 Obecné¢ Ize konstatovat, ze socialni, =zdravotni, ekonomické
a environmentalni podminky ve vzajemné interakci, jsou disledkem kvality Zivota. Ve
zdravotnictvi maji rozhodujici vyznam ty definice, které vychazi z pojeti zdravi WHO, kdy
je zdravi ,,stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody* a neni pojimano jen jako
nepfitomnost nemoci. Z toho vyplyva, ze jedincovo vnimani své pozice ve sveéte
v souvislosti s kulturou a systémy hodnot, ve kterych Zije a majicimi vztah k jeho vlastnim
osobnim cillim, z4jmim, ocekdvanim a zivotnimu stylu, je pravé jeho kvalita zivota. Dle
souCasného pojeti WHO neni souhrnem podminek a zdravotniho stavu, ale vypovida
o jejich vlivu na jedince, kde hraje dilezitou roli idealizované minéni o sob¢é samém
a vlastnim Zivot€. Centrum pro podporu zdravi pfi Univerzité v Torontu vymezuje kvalitu
zivota jako: ,,stupen, ve kterém jedinec vyuziva dilezite moznosti svého Zivota“. Tyto
zminéné moznosti pfitom vychazeji z omezeni a ptilezitosti, se kterymi se jedinec v zZivoté

setkava a které maji vyznam v propojeni mezi nim a prostredim. **

5.2 Zakladni ¢initelé ovliviiujici kvalitu Zivota

Jak vyplyva z vyse uvedenych pojeti, na kvalitu Zivota ma vliv obsahly okruh ¢initeld, jez
pravé handicapovanym obcCanim umoziuji Zzit ve spoleCnosti jak integrované, tak

i segregované, kde je prosttedi uzptisobeno jejich handicapu. Cinitele Ize podle Jesenského

rozdélit do dvou velkych skupin.

' KUTNOHORSKA, J.- CICHA, M.- GOLDMANN, R. Etika pro zdravotn& socialni pracovniky. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2011, s. 117

2 VOTAVA, J. et al. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 152
% HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In Kvalita Zivota

a zdravi. Praha: Triton, s.r.o., 2005,s. 49-50

* HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. Praha: Mlada fronta, a.s.,
Casopis Lékarske listy, 2003, €. 5,s. 12
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e Vngjsi Cinitelé, jez jsou predstaveny pro existenci handicapovanych obcant
v Siroké Skale oblasti, a to jak v oblasti ptirodné ekologické, spolecenské a kulturni,
vychovné vzdélavaci, ekonomické a pracovni, tak 1 v oblasti materialné technické.

e Vnitini Cinitelé jsou ty, jez tvoii v kvalit¢ Zivota jedince zmény. Mezi né patii
télesné a psychické vybaveni ovlivnéné postizenim. Zde je kladen velky zietel na

vechny aspekty, které nejenom rozvoj, ale i integritu osobnosti ovlivnily.”

Tato velkd skupina faktorti pfimo nebo nepiimo ovliviiuje lidsky i spolecensky rozvoj.
podobu. Vék, pohlavi, rodinna situace, dosazené vzdélani, polymorbidita, zebti¢ek hodnot
daného &loveka a ekonomicka situace.”® Vieobecna spokojenost se Zivotem a psychicka
pohoda jedince souvisi se subjektivni kvalitou zivota. ZabezpeCeni materidlnich
a socidlnich podminek napliiuje objektivni kvalitu Zivota. Zprvu vSak byla v medicing¢
chapana kvalita zivota jako objektivni méfitko, které bylo mozné hodnotit zvenci, jelikoz
se urcovala mira nezéavislosti a odpovidajici fungovani v obvyklém Zivoté. Pozdéji se zacal
prikladat vétsi diraz na stranku subjektivni a kvalita zivota zacala byt métitkem pro
hodnoceni socidlnich 1 zdravotnich intervenci u dlouhodobé nemocnych a jejich
eventualnich nepfiznivych Zivotnich podminek. V soucasné dobé se kvalita Zivota stala
hlavnim méfitkem jak 1écby zavaznych onemocnéni, tak i1 zvazovani nezbytnosti
a pfim&fenosti medicinskych intervenci.”’ S vyznamnym podilem psychologickych véd se
zaCinad hloubé&ji zkoumat individualni kvalita Zivota sméfovana vice k vnitinim faktortim

y Coxr — . . 98
nez k vnéj$im podminkém, coZ je oznaovano za posun.

Pro nazornost prikladam Diagram ¢. 1. - Vyvoj konceptualizaci kvality Zivota.

% JESENSKY, J. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. Praha: Karolinum, 2000, s. 81

% HROZENSKA, M.- DVORACKOVA, D. Socialni péce o seniory. Praha: Grada Publishing, a.s., 2013,

s. 27

7 CEVELA,R.- KALVACH, Z.- CELEDOVA, L. Socialni gerontologie. Praha: Grada Publishing, a.s.,2012,
s. 199

% GURKOVA, E. Hodnoceni kvality zivota. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 28-29
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Zivotni podminky, Subjektivni reflexe

) 4

zdravotni stav vngjsich podminek

(kvalita zivota)

a) Kvalita zivota ve vyznamu objektivnich podminek.

Zivotni podminky, Subjektivni reflexe

A 4

zdravotni stav vnéjsich podminek

b) Kvalita Zivota ve vyznamu subjektivni reflexe objektivnich podminek.

Zivotni podminky,

zdravotni stav

Kvalita Zivota

Subjektivni reflexe

vngjsich podminek

¢) Kvalita Zivota ve vyznamu jednoty Zivotnich podminek a jejich subjektivni reflexe.

Diagram ¢. 1. - Vyvoj konceptualizaci kvality Zivota

Citovano ze zdroje: GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota. Praha:Grada Publishing,
a.s., 2011, .29
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5.3 Kvalita Zivota chronicky nemocnych pacienti

Nesporny vliv na zdravi a pohodu clovéka v kazdodennich cinnostech za pfispéni
hospodaiskych a socidlnich vlivii ma prave kvalita zivota. I ptes velky vyvoj mediciny se
stale vyskytuji rtizna onemocnéni, kde kauzalni terapie nestaci. Chronicky nemocni
hodnoti svilj zivot podle toho, jestli je naplnén a pfinasi jim uspokojeni a smysluplnost.
Zaroven hodnoti specificka hlediska zivota jako manzelstvi, zdravi, volny Cas i praci se
zietelem na jejich vlastni zkuSenosti a oéekavani.” Nemocny svou kvalitu Zivota vnima

v souvislosti nemoci, ovlivnénou aktuadlnim zdravotnim stavem a tim, jak bude omezovat

vvvvvv

mira sobéstacnosti, emociondlni vyrovnanost a podpora okoli.'”

To naznacuje, ze
nemocny chape svoji kvalitu zivota nejenom z hlediska uspokojenych potieb. V poptedi je
to, co si od zivota pieje, co delad jeho zivot dobrym a ne jenom snesitelnym. Lidé se
zavaznou chronickou nemoci mohou kvalitu Zivota hodnotit srovnatelné¢ vysoce jako
zdravi jedinci. To potvrzuje, ze mohou vnimat svoji kvalitu zivota velmi pozitivné
navzdory nepfiznivym vnéjsim podminkam. Naopak mohou nemocni jedinci hodnotit svoji
kvalitu Zivota jako $patnou i pres vngjsi velmi p¥iznivé podminky.'”" Z hlediska socialni
prace je tieba spatfovat vSechny skutecnosti v celkovém kontextu, coz je zdlouhava
anaroéna véc.'” Laca vidi kvalitu Zivota podstatnym centralnim konceptem jak
v paliativni, tak i ve zdravotni péci. Pokud bude pftistup k nemocnému komplexni,
s ohledem na jeho mnohostrannou jsoucnost a jsou dobie znamy jeho potieby, miize se

zajistit kvalitni Zivot daného pacienta.'®

% HUDAKOVA, A.- MAJERNIKOVA, L. Kvalita Zivota seniortl v kontextu oetfovatelstvi. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2013, s. 37

W HUDAKOVA, A.- MAJERNIKOVA, L. Kvalita Zivota senior v kontextu o$etfovatelstvi. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2013, s. 39

" GURKOVA, E. Hodnoceni kvality zivota. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 51 a 61

102 HROZENSKA, M.- DVORACKOVA, D. Socialni péce o seniory. Praha: Grada Publishing, a.s., 2013,
s. 27

"% T ACA,S. Socialna praca v paliativnej a hospicovej starostlivosti. Bratislava, 2012, s. 30
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II. PRAKTICKA CAST
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6 EMPIRICKE SETRENI

V nasledujici deskripci probihajicitho vyzkumu je podan vycet vSech kroki, které byly
ucinény k jeho tfadnému dokonceni, a postup ziskdvani potfebnych a dulezitych dat

a poznatk, na jejichz zakladé bylo mozné vytyceného cile dosahnout.

6.1 Metodika vyzkumné Casti

Pro realizaci vyzkumu je vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu, kterou je
nestandardizovany dotaznik. Ten pomoci uzavienych a otevienych otazek stanovil postoje
respondentli. V tomto dotazniku jsem kladla daraz na jazykovou a obsahovou

srozumitelnost.

6.2 Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je na zaklad¢ zjisténych poznatkil urcit a popsat efektivni
postupy zdravotné socialni péCe pro zachovani kvality zivota u dlouhodobé nemocnych
pacientti. K dosaZeni cile bude zapotiebi ziskat poznatky o moznostech socialni péce
u dlouhodobé& nemocnych pacientli. Dale bude nutné vyzkoumat aspekty, které¢ ovliviuji
rozhodovani o formé socidlni péce u dlouhodobé nemocnych pacientli a v neposledni fadé

bude nezbytné objasnit zakladni pojeti kvality Zivota u chronicky nemocnych pacientt.

Pti stanoveni hypotéz jsem vychazela z cilii prace a informaci, které jsem ziskala studiem
odbornych materialti, vztahujicich se ke zkoumané problematice. Platnost nize uvedenych

hypotéz bude v zavéru potvrzena, ¢i vyvracena.

Hypotézy

HI1 - Klienti nejcastéji vyuzivaji z nabidky socialnich sluzeb pecovatelskou sluzbu.
H2 - Sociélni sluzby jsou pro uzivatele finan¢n€ narocné.

H3 - U respondentii vyzkumného souboru pifevazuje tivaha o jejich dal$i budoucnosti

v domové pro seniory.

H4 - Mezi klienty vyzkumného souboru dominuje pocit osamoceni i pifes socialni oporu

poskytovanou ze strany rodiny.

HS5 - Radcem pii feSeni vzniklé situace vyzadujici socidlni sluzbu u dlouhodobé

nemocného je predevsim prakticky 1ékaf.

H6 - Mezi klienty socidlnich sluzeb prevazuji osoby s télesnym postizenim.
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6.3 Vybér vyzkumného vzorku, predvyzkum

Prioritou pifi volbé respondentli byla Zivotni situace odpovidajici oblasti vyzkumu
a souhlas s aktivni u€asti na vyzkumném Setieni. Zakladni soubor mého vyzkumného
vzorku tvofi pacienti, jejichz onemocnéni mé charakter dlouhodobosti a pted hospitalizaci
vyuzivali nékterou ze socidlnich sluZeb. S dodrZenim profesni etiky, abych predesla
zkresleni udajd, jsem provedla analyzu osobnich dokumentt. Radné jsem prostudovala
chorobopisy, zdravotné¢ socialni dokumentaci i soubory ptredeslych propoustécich zprav

a po analyze jsem vhodné respondenty zaradila do vyzkumného vzorku.

Pivodni zamér byl smiSeny vyzkum, kdy dotaznikové Setfeni mélo byt doplnéno
rozhovorem. Jelikoz jsem ale dotazniky vypliovala srespondenty osobné, bylo od

rozhovoru upusténo.

6.4 Interpretace a metoda shéru dat

Pomoci nestandardizovaného dotazniku, jez obsahoval uzaviené a oteviené otazky, jsem
zjistila postoje respondentti k poskytovanym socialnim sluzbam, socialni interakci a jejich

piedstavy o budoucnosti v souvislosti se socidlnimi sluzbami.
Formulaf dotazniku je uveden v ptiloze P 1.

Sbér dat probéhl na riznych klinickych pracovistich FN u sv. Anny v Brné
a na Dolécovacim a rehabilitacnim oddéleni FN u sv. Anny v Brn¢ v Novém Liskovci. Zde
byly respondentim, formou osobni distribuce, rozdany dotazniky do vlastnich rukou se
zarukou sociologické anonymity. Po fadné analyze vyzkumného vzorku bylo rozdano 47
dotaznikii. Vétsi soubor respondentli nebylo mozné zajistit z diivodu omezené doby
hospitalizace a narocnosti pii vypliovani dotazniku, kdy jsem musela byt ndpomocna pfi
ziskavani dat z diivodu Siroké Skaly télesnych a jinych omezeni nemocnych. Jen tak jsem

ziskala potfebna data se stoprocentni navratnosti dotaznikd.

6.5 Vyhodnoceni vyzkumu

Nasledné vyhodnoceni dotaznikl jsem rozdélila do sedmi zékladnich okruht, které byly
zkoumdny. Kazdy okruh je sestaven znékolika otazek a tvrzeni, z ¢ehoz se vyvinul
informacni souhrn, ktery znézornuje vysledky z jednotlivych okruhti. Jednotlivé hodnoceni
otazek nepovazuji v tomto piipadé¢ za vhodné a domnivam se, Ze zvoleny postup bude

srozumitelngj$i a efektivnéjsi pro potfebu dosazeni cile vyzkumu.
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Pro jesté lepsi ndzornost jsem kazdy okruh doplnila o diagramy, grafy a tabulky.
Rozdéleni otazek z dotazniku do konkrétnich okruhi

Dotaznik obsahoval 7 otdzek na zjiSténi identifikacnich znaklli respondenti
a sociodemografickych ukazateld. Nasledovalo dalSich 21 otazek, pticemz se kazda
z téchto otdzek vztahovala k urCitému zkoumanému okruhu. Nize prezentuji okruhy,

v nichz jsou pfifazeny konkrétni otazky.
Socialné demografické a identifika¢ni udaje
e Pohlavi.
o V¢k.
e Bydliste.
e Rodinny stav.
e Pocet déti.
e Pocet osob v domacnosti.
e Rodinné vztahy.
Socialni sluzby u respondentii
Otazka ¢ 1.  Vyuzivate socialni sluzby?
Otazka ¢ 2.  Vyuzivate socialnich sluzeb, kam ¢lovék dochazi, nebo kam je doprovazen?
Otazka ¢ 3. Je Vam poskytovana socidlni sluzba u Vas doma?
Uskali socialni péce
Otazka ¢.4.  Jsou pro Vas socialni sluzby finan¢né narocné?
Otazka ¢.6.  Jaké jsou podle Vas nedostatky socidlni péce?
Otazka ¢.9.  Jaké skutecnosti Vas odrazuji od vyuzivani pobytovych sluzeb?
Budoucnost v domové pro seniory
Otazka ¢.11. Zvazoval/a jste n¢kdy podani zadosti do DS?
Otazka ¢.14. Jaka je Vase predstava o zivote v DS?

Otazka ¢.16. 'V Cem spatiujete nedostatky v pobytu v DS?
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Sebepojeti a socialni interakce

Otazka ¢.10. Mate se komu svéfit se svymi starostmi?

Otazka ¢.12. Jak byste zhodnotil/a svoji zivotni situaci?

Otazka ¢.15. Jak travite svlij volny ¢as?

Otazka ¢.17. Citite se osamocen/a?

Otazka ¢.18. Kdo Vam je v soucasné dob¢ nejvétsi oporou?

Vize socidlni péce u respondenti

Otazka ¢. 5. Mate z4jem o rozsifeni socidlni péce? Pokud ano, jak?
Otazka ¢. 21. Jak by podle Vas méla vypadat socidlni péce?

Cesta k vyuziti socialni péce

Otazka ¢. 7. Jaka Zivotni situace Vas dovedla k vyuZivani socialni péce?
Otazka ¢. 8.  Jaké zdravotni omezeni Vas dovedlo k vyuzivani socialni péce?
Otazka ¢.13. Od koho jste ziskal/a informace o socidlni péci?

Otazka ¢.19. Pozadal/a jste o pomoc zdravotné socidlniho pracovnika sam?

Otazka ¢.20. Vyfizuje za Vas n¢kdo fedni zalezitosti?

6.6 Analyza a prezentace vysledkii jednotlivych okruhii
Socialné demografické a identifika¢ni udaje

V dolozené souhrnné tabulce jsou zvyraznény dilezité sociodemografické a identifikacni
aspekty ucastniki dotaznikového Setfeni. Mezi respondenty prevladd pocet zen ve véku
80-89 let, pfevazné z mésta, které je anonymnéjsi, ma vSak vétSi dostupnost socialnich
sluZzeb a moznosti dlouhodobé péce. VétSina respondentl je ovdovélych s jednim ditétem.
Bezdétnych dotazovanych je 12, pficemz tato skutecnost jiz signalizuje, Ze tito respondenti
s jednim ¢i zadnym ditétem mohou byt potencionalnimi uzivateli pobytovych socialnich
sluzeb. Toto potvrzuje 1 dal§i aspekt, Ze osamocené¢ zije 26 dotazovanych
au 17 respondentt je jen 1 clovék ve spole¢né domacnosti. 18 respondentl hodnoti své

rodinné vztahy jako vyborné, 16 dotazovanych jako uspokojivé, za nepfiliS dobré je
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povazuje 6 respondentl a jako $patné je vidi 3 dotazovani. Zadné rodinné vztahy nemaji

4 respondenti, z ¢ehoz Ize usuzovat, ze jsou zcela osamoceni.

POHLAVI | VEK BYDLISTE | RODINNY STAV | POCET
DETI

Muzi | 15 | do 60 let 2 Vesnice | 11 | Svobodny/a 3 zadné | 12

Zeny |32 | 60az69 6 Mésto | 36 | Zenaty/vdand | 12 | jedno |20
70 az 79 15 Rozvedeny/a |8 | dve 15
80az89 |21 Ovdovély/a | 24
90 a vice 3

OSOBY V RODINNE VZTAHY

DOMACNOS

TI

0|26 Vyborné 18

1|17 Uspokojivé 16

2 (2 Ne prilis dobré | 6

311 Spatné 3

41 Zadné 4

Tabulka ¢. 2 —Sociodemografické a identifikacni aspekty

Socialni sluzby u respondenti (1,2,3)

V niZe uvedeném grafu €. 1 je zndzornéno vyuzivani socidlnich sluzeb ucastniky socidlniho
Setfeni. Nejvice je zastoupena peCovatelskd sluzba, kterou vyuziva 38 respondentd. Denni
stacionai’ navstévuje 8 dotazovanych a 1 respondent je trvalym obyvatelem domova pro
seniory. Tim se potvrzuje spravnost provedené¢ho piedvyzkumu, jehoz cilem bylo vybrat
ucastniky dotaznikového Setfeni, ktefi pfed hospitalizaci néjakou formu socialni sluzby

vyuzivali.
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Vyuzivané socialni sluzby
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Domov pro seniory Denni stacionar PecCovatelska sluzba

Graf ¢. 1 Vyuzivané socialni sluzby.

Uskali socialni péce (4, 9, 6)

Z tskali socialni péce byla vybrana témata, ktera s nimi izce souvisi. Socialni sluzby jako
finan¢n¢é narocné, ale zvladnutelné, vnima 24 respondentil, coz je vice nez polovina ze
souboru tcastnikli dotaznikového Setfeni. Shodny pocet, 9 dotazovanych, povazuje socialni
sluzby za primérné naro¢né a velmi drahé. Pro 3 respondenty jsou financni vydaje za
socialni sluzby zvladnutelné a 2 dotazovani dokonce uvadi, ze socialni sluzby nevyuzivaji,
1 kdyz byli predvyzkumem vybrani klienti, ktefi jsou vyhradnimi uzivateli socidlnich
sluzeb. To Ize vyhodnotit tak, Ze si vyuzivani téchto sluZzeb nejsou védomi. Po peclivém
prostudovani vlastnich poznamek, ziskanych pii vypliovani dotaznikli s respondenty, jde
o trvalého obyvatele domova pro seniory a dlouhodobou uzivatelku socialnich sluzeb, za
kterou vSechny finan¢ni zalezitosti vyfizuje rodina, protoze trpi obCasnou ztratou paméti.
Shodny pocet 16 respondentli diivody nedostatkil socialni péce vidi ve finanéni narocnosti
a ztrat¢ soukromi. 5 dotazovanych si neni nedostatki védomo a 2 respondenti se Zadnymi
nedostatky ani nezaobiraji. Opét shodného poctu 3 ucastnikli dotaznikového Setteni ziskaly
omezené moznosti péce a nedostatek pochopeni v socialni péci. Od vyuzivani pobytovych
sluZzeb socialni péce odrazuje 14 respondenttl, ktefi tuto otdzku vyhodnocuji na zakladé
referenci jinych lidi, pficemZ tyto informace mohou byt subjektivné zkresleny. Ale pravé
pro tyto dotazované mohou byt pobytové sluzby socialni péce ptinosnym feSenim urcité

nepfiznivé socidlni situace. 12 dotazovanych odrazuje od vyuziti pobytovych sluzeb
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socidlni péCe ztrata celodenniho kontaktu s rodinou, 10 tc¢astnikii dotaznikového Setfeni
vyuzitelnost pobytovych sluzeb citi jako nutnost. 8 respondentti se stydi o tyto sluzby

pozéadat a 3 dotazované odrazuje kvalita poskytovanych sluzeb.

Financ¢i narocnost soc.sluzeb

Newyuzivam

Da se
zvadnout =] AnO, velmi
= Naroc¢na,ale zvMadnutelna
Primeérnée

m Pridmeérmé
m Da se zvMadnout

Naroc¢na,ale
zviadnutelna

m Newuzivam

Ano, velmi

Grafé. 2 Financni narocnost socialnich sluzeb.

Nedostatky v socialni péci

18 16 16
16 T
14 - @ Ztrata soukromi
12 m Nedostatek pochopeni
10 - @ Finan¢ni naro¢nost
8 | = Omezena moznost péce
6 - 5 m Nedostatky nefeSim
@ Nevidim nedostatky
4 2 |i| 2 2 m Nedostatek komunikace
2 ,
gn B W -

Graf ¢. 3 Nedostatky v socialni péci.
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Skutec¢nosti odrazujici od vyuzivani pobytovych
sluzeb

B Kvalita poskyt. sluzeb

3
10
? B Hodnoceni jinych
14

l Stud

M Ztrata celodenniho

12 kontaktu s rodinou
8 & Nic, je to nutnost
Grafc. 4 Skutecnosti odrazujici od vyuzivani pobytovych sluzeb.

Budoucnost v domové pro seniory (11,14,16)

Budoucnost v domové pro seniory zvazovalo 26 respondentii, 7 dotazovanych nad touto
moznosti nepiemyslelo. 13 dotazovanych méa podanou Zadost a jeden z dotazovanych jiz
v DS zije. 11 ucastniki dotaznikového Setfeni vidi nedostatek v pobytu v domové pro
seniory ve ztrat¢ soukromi, 8 dotazovanych ve ztraté uznani. 9 respondentli nema
predstavu, coz logicky témeét koreluje s respondenty, kteii zddost do DS nezvazovali. Ve
ztraté¢ soundlezitosti vidi negativa 7 respondentli a shodny pocet je vidi ve ztraté pocitu
bezpeci a jistoty, pficemz pozitivni pfedstavu pobytu v DS ve smyslu zajisténi distojného
staii ma 15 dotazovanych. Pro 2 respondenty je takto feSena budoucnost soucasti bézného
zivota a 8 ucastniki dotaznikového Setfeni vyhodnotilo bydleni v DS jako bezpec¢né.
Obavy z nedostatku seberealizace vyslovilo 5 respondentii, z ¢ehoz lze usuzovat, Ze tuto
formu bydleni vnimaji jako pasivni, bez népln¢ jejich zajml a omezeni kulturniho rozvoje.
Skupina oslovenych ma vSak i negativni ptedstavy. Pro 10 respondenti znamena bydleni
v DS ztratu jejich zézemi, 5 dotazovanych vidi tento zpiisob feSeni budoucnosti jako zivot
mezi starymi a umirajicimi lidmi. 4 Uc¢astnici dotaznikového Setieni pfedpokladaji, ze pfi

pobytu v DS ztrati soukromi a 1 respondent vyhodnotil tuto situaci jako ztratu jistoty.
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Zvazovalla jste nékdy podani zadosti do DS?

= ANO
= NE

O Mam podanou zadost

m Jiz Ziji vDS

Graf¢. 5

Zvazoval/a jste podani zadosti do DS?

12

Nedostatky pobytu v DS
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bezpecia jistoty sounalezitosti

V seberealizaci Ve ziraté pocitu Ve ztraté pocitu Ve ztrété uznani Ztrata soukromi

Nemam
predstavu

Graf¢. 6

Nedostatky pobytu v DS.
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Negativni predstavy

1
m Ztrata jistoty
5 .
@ Zivot mezi starymi a
umirajicimi lidmi
10 O Ztrata soukromi

W Ztrata zazemi

Grafc. 7 Negativni predstavy.

Pozitivni ptedstavy

@ Zajisténi dust. staf
m B&zny Zivot

m Bezpecny pobyt

Graf¢. 8 Pozitivni predstavy.

Sebepojeti a socialni interakce (10,12,15,17,18)

Z nize uvedeného Grafu ¢. 9 — Pocit osamoceni - vyplyva, ze 26 dotazovanych se
osamocen¢ neciti, ale 21 respondentt odpovédélo, ze se osamoceno citi, coz povazuji za
alarmujici. 22 Uc¢astnikli dotaznikového Setfeni svoji Zivotni situaci vnima jako priimérnou,
spiSe horsi a 12 respondentd jako Spatnou. Shodny pocet 12 dotazovanych vyhodnotilo
svoji zivotni situaci jako dobrou a jenom 1 respondent jako velmi dobrou . Nejvétsi oporu
v rodiné udava 31 respondentli, 6 dotazovanych méa oporu ve znamych, 5 respondent
v pratelich, 2 dotazovani v pracovnikovi socidlni péfe a Zadnou oporu nemaji

3 respondenti. Volny c¢as travi 40 dotazovanych pasivné a jen 7 respondentl aktivné.
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Osoby, kterym se mohou ucastnici dotaznikového Setfeni svéfit, ma jen 37 respondent
a 10 dotazovanych tyto osoby ztratilo a nemaji se komu svéfit. Dle mého nazoru je to
vysoky pocet, jelikoz kazdy lidsky jedinec potiebuje pozitivni zpétnou vazbu od nékoho

blizkého ve svém okoli.

Pocit osamoceni

@ ANO
mNE

Graf¢. 9 Pocit osamoceni.

Zhodnoceni zivotni situace
Prl‘ilmérnev'a’spiée 29
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Graf¢. 10 Zhodnoceni Zivotni situace.
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Graf¢. 13 Traveni volného casu.
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Vize socialni péce u respondentii (21,5)

Neméné dilezitou zkoumanou oblasti byly vize respondenti v socidlni péci. Z nize
uvedeného grafu vyplyva, Ze 14 dotazovanych si pieje byt umisténo v domovech pro
seniory. Dalsi dotazovani byli jiz pted hospitalizaci ve FN u sv. Anny uzivateli socialnich
sluzeb a potfebuji je rozsifit o dalsi prvky pomoci, které by jim ulehlily zivot v jejich
vlastnim socialnim prostiedi. 9 respondentii se neobejde bez pecovatelskych sluzeb
o vikendech a svatcich. 5 respondentli vyzaduje odvozy k lékati, 4 dotazovanym staci
rozsifeni pecovatelskych sluzeb o nakupy. 7 respondentim je tieba pomoci zdravotné
socialnim pracovnikem se zmapovanim socialni situace a vyhodnotit spolecné s rodinou
nemocného jeho potieby, jelikoz nevi jak by socialni péc¢i rozsitili nebo je stavajici
pecovatelska sluzba dostacujici. Z oteviené otazky ¢. 21 z dotazniku ve znéni: ,,Jak by
méla vypadat socialni péce?* vyplyvaji shodné odpovédi. Socialni péce by méla byt vSem
dostupna, flexibilni, kdy by se prizpiisobila klientim i o vikendech a ve svatcich a mé¢la by
byt poskytovand vysSkolenymi odborniky. Déle respondenti vyzaduji od socidlni péce
zachovavani lidské dustojnosti. Pfizplisobenim socidlni péfe pozadavkim a potiebdm
dotazovanych dosdhnout cile co nejdéle zlstat ve svém vlastnim socialnim prostiedi.
Néktefi dotazovani chtéji vétsi vyber v pobytovych zatfizenich a tim zvysSeni jejich poctu.
Pokud se jiz rozhodnou pro trvaly pobyt v domove pro seniory, ¢i to vyzaduje ndhld zména

socialni situace, tak si pteji umisténi v co nejkratsi dobé.

Oblasti ve kterych si respondenti preji rozsSirit soc.péci.
16
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Grafc. 14 Oblasti ve kterych si respondenti preji rozsirit soc. péci.
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Finan¢né Distojna

dostupna

SOCIALNI
PECE

Diagram ¢. 2 Predstavy respondentut o kvalitni socialni péci.

Cesta k vyuziti socialni péce (7,8,13,19,20)

V tomto okruhu se pokousim vyuzit odpovédi respondentt ke zjiSténi otazky, pro¢ a jakou
cestu vyuzili ucastnici dotaznikového Setfeni k vyuzivani socidlni péce. Z divodu
télesného postizeni vyuziva socidlni péci 33 respondentt, z divodu ztraty pameéti
4 dotazovani, stafi bylo pti¢inou u 2 respondenti a u 8 dotazovanych vedla k vyuzivani
socialni péce kombinace vSech uvedenych. 30 respondenti motivovalo k vyuzivani
socialni péce ubyvani sil, 13 dotazovanych se rozhodlo pro vyuzivani z divodu Casové
zaneprazdnénosti blizkych, pro 2 respondenty to bylo vychodisko ze situace, kdy pftisli
o bydleni a u 2 dotazovanych byly diivodem Spatné vztahy v rodin¢ a nedostatek socialniho
kontaktu. 19 respondentli ziskalo informace o socidlni péci od rodinnych ptislusnika,
5 dotazovanych od znamych, pfi¢emz tyto informace nemusely byt uplné a spravné.
11 respondenttt  k ziskdni informaci vyuzilo zdravotné socialniho pracovnika,
10 dotazovanych praktického 1ékafe a 2 respondenti vyuzili k informovanosti o socialni
péci média. Aktivné o pomoc pozadalo jen 10 dotazovanych, 37 respondentim byla pomoc
nabidnuta bez pozddani, pficemz s vyfizovanim ufednich zalezitosti 32 dotazovanym

pomahala rodina, 5 respondentiim pecovatelka, 6 dotazovanym kamaradka a 4 dotazovani
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vyuzili pomoci zdravotné socialniho pracovnika az pii hospitalizaci, kdy se zdravotni stav

natolik zhorsil, ze vyzadoval okamzité feSeni socialni situace.

Zdravotni omezeni vedouci k vyuzivani soc.péce

W Télesné postizeni

B Zirata paméti

O Kombinace uvedenych
W Stari

Grafc. 15 Zdravotni omezeni vedouct k vyuzivani soc. péce.
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Graf¢. 16 Zivotni situace vedouct k vyuzivani soc. péce.
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Zdroj informaci o socialni péci
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Graf¢. 17 Zdroj informaci o socialni péci.
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6.7 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Klienti nejéastéji vyuzivaji z nabidky socialnich sluzeb pecovatelskou
sluzbu.

K této hypotéze se vztahuje graf €. 1, ze kterého jednoznacné vyplyva, ze klienti nejcastéji
vyuzivaji z nabidky socidlnich sluZzeb pecovatelskou sluzbu. Jak potvrzuje nize uvedena

tabulka €. 3, vyuziti je 81%.

Tato hypotéza se potvrdila.

Vyuzivané socialni sluzby | N %
Domov pro seniory 1 4

Denni stacionar 8 15
Pecovatelska sluzba 38 81

Tabulka ¢. 3 Vyuzivané socialni sluzby.

Hypotéza €. 2: Socialni sluzby jsou pro uZivatele finanéné naroc¢né.

K této hypotéze se vztahuje graf €. 2. Dle niZze uvedené tabulky z vyzkumu vyplynulo, ze
52 % respondentl povazuje socialni sluzby za financné naro¢né, ale zvladnutelné a 19 %

dotazovanych je hodnoti jako velmi finan¢né naro¢né.

Tato hypotéza se potvrdila.

Finané¢ni naro¢nost N %
Ano, velmi 9 19
Narocna, ale zvladnutelna | 24 52
Primérné 9 19
Dé se zvladnout 3 6
Nevyuzivam 2 4

Tabulka ¢. 4 Financni narocnost socialnich sluzeb.
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Hypotéza ¢. 3: U respondentti vyzkumného souboru pievazuje iivaha o jejich dalsi

budoucnosti v domové pro seniory.

K této hypotéze se vztahuje graf ¢. 5. Z uvedené tabulky vyplyva, ze dal§i budoucnost
v domové pro seniory zvazuje 55 % respondentl, 28 % dotazovanych zadost do tohoto
typu pobytového zatfizeni ma jiz podanou a 2% z vyzkumného souboru trvale v domové

pro seniory zije.

Tato hypotéza se potvrdila.

N %
Ano 26 55
Ne 7 15
Mam podanou | 13 28
Zadost
Jiz ziji v DS 1 2

Tabulka ¢. 5 Budoucnost v domoveé pro seniory.

Hypotéza ¢. 4: Mezi klienty vyzkumného souboru dominuje pocit osamoceni i pies

socialni oporu poskytovanou ze strany rodiny.

K této hypotéze se vztahuje graf ¢. 9 a graf ¢. 11. Z vyzkumu vyplyva, ze ptes to, Ze rodina
je nejvetsi oporou pro 66% dotazovanych, osamoceno se citi 45 % respondentil. Viz niZe,

tabulka €. 6.

Tato hypotéza se nepotvrdila.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 63

ANO 21 45
NE 26 55
Rodina 31 66
Znami 6 13
Pratelé 5 11
Pracovnik soc. péce 2 4

Nikdo 3 6

Tabulka ¢. 6 Pocit osamoceni.

Hypotéza ¢. 5: Radcem pii FeSeni vzniklé situace vyzZadujici socialni sluzbu u

dlouhodobé nemocného je piredevsim prakticky 1ékar.

K této hypotéze se vztahuje graf ¢. 17. Nize uvedena tabulka ukazuje, ze prakticky lékat je

jen v 21 % radcem pfi feSeni vzniklé situace vyzadujici socidlni sluzbu.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

Prakticky lékar 10 21
Média 2 4

Znami 5 11
Rodinny prislu$nik 19 41
SOc.-zdrav. pracovnik 11 23

Tabulka ¢. 7 Zdroj informaci o socidlni péci.
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Hypotéza €. 6: Mezi klienty socialnich sluZeb prevazuji osoby s télesnym postiZenim.

K této hypotéze se vztahuje graf €. 15. Z vyzkumu vyplyva, Ze 70 % respondentii vedlo

k vyuzivani socidlnich sluzeb jejich télesné postizeni.

Tato hypotéza se potvrdila.

Zdravotni omezeni vedouci k vyuzZivani soc.pée | N %
Télesné postiZeni 33 70
Ztrata paméti 4 9
Kombinace uvedenych 8 17
Stari 2 4

Tabulka ¢. 8 Zdravotni omezeni vedouci k vyuzivani soc. péce.

6.8 Souhrn, navrhy a opatieni

Cilovou skupinou vyzkumu byli dlouhodobé nemocni pacienti, u kterych se vlivem
onemocnéni snizila sobéstacnost v zakladnich zivotnich dovednostech a nejsou schopni
takto postizenym lidem adekvatné pomoci bez fyzické, ¢i psychické ujmy, je tieba
potiebné socialni sluzby spravné aplikovat a s ndklonnosti, empatii, trpélivosti a vlidnosti
rozpoznavat spravnou potfebu pomoci t€émto nemocnym pacientim. Plné vnimat jejich
individualitu a vnitini potencidl a usmérnovat zivotni procesy tak, abychom minimalizovali

rozpory mezi nim a spoleCenskymi podminkami.

Z vyzkumu se ukézalo hned nckolik aspektl, které zédsadné ovlivnily dlouhodobé
nemocné v rozhodovani o formé socialni péce, kdy doposud byla vyzkumna skupina
uzivatelem socialnich sluzeb, a to v drtivé vétsin€ sluzeb pecovatelskych. Prevazné télesna
postizeni, ubyvani sil a horsi Zivotni situace pfiméla respondenty k jejimu vyuZzivani. I pres
vétSinové konstatovani, ze peCovatelské sluzby jsou pro ucastniky vyzkumu financné
naro¢né, vidi svoji budoucnost v jejich vétsi flexibilité, jelikoz v souc¢asné dobé nedovedou
svymi ukony pokryt sluzby o vikendu a o svatcich a dotazovani tak neciti dusevni,

psychickou a socidlni pohodu po cely tyden.

Vyzkum prokdazal, Ze 1 ptes oporu rodiny se citi respondenti osamoceni, ¢as travi prevazné

pasivné. I kdyz je od pobytovych sluzeb zrazuje hodnoceni jinych a nékteti dotazovani se
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boji ztraty celodenniho kontaktu se svymi blizkymi 1 ztraty soukromi, umisténi
v domovech pro seniory zvazuji. Pobyt v domovech pro seniory nékterym respondenttiim
bude dle jejich sdéleni zajiStovat dhstojné stari a bezpeci. JelikoZ pietrvavaji obavy
nékterych dotazovanych ze ztraty soundlezitosti, uznani a omezeni seberealizace, informuji
se o vSech moznostech socialni péce. Dle vyzkumu jsou zdrojem téchto informaci
prevazné rodinni ptislusnici a piekvapivé jen maly pocet dotazovanych se v primarni péci
informuje o téchto moznostech u svého praktického 1ékate. Zdravotné socialni pracovnik
tak ve spolupraci s dlouhodobé nemocnym, ktery je ohrozen v budoucnu diskomfortem,
hleda spolecné s blizkymi pacienta nejvhodnéjsi feSeni socidlni situace az pii hospitalizaci.
Tato ohrozena skupina dlouhodobé nemocnych byla potvrzena i dotaznikovym Setfenim,
kde ptevladaly starsi, ovdovélé bezdétné Zeny, ¢i Zeny s jednim ditétem, které ziji prevazné

osamoceneé.

Z vyhodnocenych dotaznikli vyplyvaji vize socidlni péce, které dlouhodobé nemocni urcili
péce by méla byt dle respondentt finanéné dostupnd, distojnd, lidska, flexibilni a odborna,
coz jisté prispéje k tomu, aby dlouhodobé nemocni s jeji kvalitni pomoci mohli co nejdéle

zustat ve svém vlastnim socidlnim prostredi, kde se citi bezpecné¢.

Na zakladé vSech skutecnosti, vyplyvajicich z dotaznikového Setfeni, navrhuji nasledujici
opatfeni. Je tfeba zaméfit pozornost predevS§im na skupinu lidi, pobirajicich ptispévek na
péci, jez specifikuje dlouhodobé nemocné pacienty. Jelikoz prakticti 1ékati jsou ti, ktefi
s témito pacienty ptichazeji do styku z diivodu ptibyvajicich zdravotnich obtizi, je tfeba
hledat feSeni svizelnych socidlnich situaci pravé v jejich ordinacich. Zdravotnicky
pracovnik s doplnénym vzdélanim socialniho pedagoga by pravé tady mohl ptsobit jak po
strance preventivni, ale i jako pomocnik a rddce pro zkvalitnéni Zivota dlouhodobé
nemocnych pacientii. Aktivni vyhleddvani téchto nemocnych v jednotlivych registrech
praktickych lékait, spravna edukace nemocnych a jejich rodin o moznostech socialni péce
by byla zaméfena cilené, s ohledem na pacientovo ur€ité zdravotni postizeni a situaci
v roding, s cilem pfiblizit se co nejvice pfedstavdm kvalitniho Zivota nemocného. Nelze
opomenout ani tolik potfebnou zpétnou vazbu, kdy je osamoceny dlouhodobé nemocny
hospitalizovan a zdravotné socidlnimu pracovnikovi se mnohdy nedostdva uplnych
a spravnych informaci o socidlnim prostfedi daného nemocného, aby mohl co nejlépe
a nejodpoveédnéji urcit socialni plan a nasledné jeho realizaci. Zdravotnicky pracovnik se

vzdélanim socidlniho pedagoga, pracujici vterénu, u pacientti v registru praktickych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 66

1ékart, by tak dikladné znal objektivni situaci i subjektivni pocity nemocného, ktery se za
hospitalizace vyrovnava s dalsimi problémy a neni v tomto obdobi schopen spoluprace.
Témito opatfenimi by se jist€¢ podafilo dosdhnout zddouciho cile a to podéavat kvalitni
informace o socialnich sluzbach, riznych typech aktivizacnich programi i poskytovanych
zdravotnickych a oSetfovatelskych intervenci, hrazenych ze zdravotniho pojisténi, i o jejich
smysluplném vyuzivani s dirazem na snizeni finan¢ni ndrocnosti, aby byla pomoc co
nejvice piiblizena potfebnym, a tak nemocnym umoznit byt co nejdéle v jejich pfirozeném
prostfedi domova a rodiny, coz je i zamérem naSich zékonodarct. Do budoucna je velmi
potfebné co nejvice propojit mezirezortni spolupraci ministerstva prace a socialnich véci

a ministerstva zdravotnictvi.

V pravidelné a opakujici se ndvstévé navrhovaného zdravotné socidlniho pracovnika fesit
problémy a hledat spolecné s nemocnym a jeho rodinou co nejoptimalnéjsi zabezpeceni
potfeb nemocného s ohledem na jeho aktivity a pocit osamoceni. Najit v aktiviza¢nich
programech smysluplné traveni volného ¢asu nemocného. Na vesnicich vyuzivat sluzeb
dobrovolnych pecovateld, s dobrou znalosti vlastniho socidlniho prostiedi nemocného
nachazet i dal§i smysluplnd opatfeni formou zajisténi péce rodinnymi piisluSniky nebo
vyuzivani dennich pobytl. Umoznit dlouhodobé nemocnym pravo volby domova pro
seniory, pokud jim to zdravotni stav jeSté dovoluje. V ptipad€ nutnosti vyuziti pobytovych
sluzeb nemocného umistit do domova pro seniory, ktery si vybral a do které¢ho podal
s dostatecnym piedstihem zadost a nemusel jen v ptipad¢ zhorSeného zdravotniho stavu
akceptovat premisténi do zafizeni, které je pro n¢ho anonymni a cizi. Vlastnim v¢asnym
spolurozhodovanim u nemocnych odstrafiovat negativni predstavy a tim ziskavat vétsi

Zivotni jistotu.
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ZAVER

Diplomovéa prace, kterd je zaméfena na problematiku socidlni péfe u dlouhodobé
nemocnych, je rozdélena do dvou samostatnych ¢asti. Prvni, teoretickd Cast umoziuje
nahlédnout na c¢innost, roli a postaveni zdravotné socidlniho pracovnika. Pojednava
o socidlni péci, jeji charakteristice, moznostech jejiho rozsahu i jejim uskali. Dil¢i Cast je
vénovana aspektim dlouhodobé nemoci a nalezneme zde i1 specifika seniord ve vztahu

k nemoci. Teoreticka ¢ast je uzavirana pohledem na kvalitu zivota.

Soucésti druhé, praktické c¢asti je vyzkumny projekt empirického Setfeni a nésledné
vyhodnoceni, souhrn a doporuceni pro praxi. Pouzitim kvantitativni metody vyzkumu
pomoci nestandardizovanych dotaznikt, které obsahovaly oteviené i uzaviené otazky byly
zjistovany postoje dotazovanych k moznostem nasledné péce a jejich osobni subjektivni
pocity, vztahujici se k této problematice. Pivodnim zamérem bylo provadét smiseny
vyzkum, kde mélo byt dotaznikové Setfeni doplnéno rozhovory s nemocnymi. Ale
pfedvyzkum, kdy bylo pouZito obsahové analyzy dokumentl, identifikoval soubor
respondentll, s nimiz pro jejich rliznoroda zdravotni postizeni bylo nutné osobné dotazniky
vypliovat. Proto bylo od dopliujicich rozhovort upusténo. Prioritou pii volbé respondentti
byla jejich zivotni situace, odpovidajici oblasti vyzkumu, kdy pfedvyzkum potvrdil mij
pfedpoklad, ze se bude jednat pfevazné o seniory v postproduktivnim véku. Byl
identifikovan soubor respondentt, kteti v minulosti cerpali n¢kterou ze socialnich sluzeb,
jelikoz prave tato skupina dlouhodobé nemocnych bude jako ptimi uzivatelé do budoucna
udavat jejich rozvoj a smér, hodnotit kvalitu poskytovani a rozsah nabizenych sluzeb. Sbér
dat byl proveden na riiznych klinickych pracovistich FN u svaté Anny v Brné&, ale nejvétsi
zastoupeni dotazovanych bylo z Dolécovaciho a rehabilitaéniho oddéleni FN u svaté Anny

v Brné v Novém Liskovci.

Cilem moji prace bylo vyzkoumat aspekty, které ovliviiuji dlouhodobé nemocné
v rozhodovani o formé socialni péce. Na zaklad¢ zjisténych poznatk odpoveédét na otdzku:
»Jaké jsou nejefektivnéjsi a nejvhodnéjsi postupy zdravotné socidlni prace u dlouhodobé
nemocnych pacientil pro zachovani kvality jejich zivota?* Tuto otazku se mi podatilo
zodpoveédét, ale téma rozhodné neni vycCerpano. Pro diikladny vyzkum této problematiky je
tteba daleko vétiiho podtu respondentii, a to zriznych lokalit Ceské republiky. Po
zpracovani §ir§i analyzy by po vyhodnoceni mohla byt publikovdna a tim napomohla

v nelehké praci dal$im zdravotné€ socialnim pracovnikiim a potazmo i jejich klientim.
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SEZNAM PRILOH

PI  DOTAZNIK



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Vazena pani, vaZeny pane.
Touto cestou Vas chci pozaddat o vyplnéni tohoto dotazniku. Tento bude zdrojem

dalezitych informaci pro moji diplomovou praci s tématem ,,Determinanty socidlni péce u

dlouhodobé nemocnych pacientii*. Dotaznik je zcela anonymni.
Mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a ¢as, ktery stravite nad vypliovanim tohoto dotazniku.

Bc. Yveta Sarapatkova, studentka IMS Brno.

Pohlavi*) zena muz
Vék*) a) do 60 let

b) 60 az 69

c) 70 az 79

d) 80 az 89

e) 90 a vice
Bydlisté*) na vesnici ve mésté
Rodinny stav¥*) a) svobodny/a

b) Zenaty/vdana
¢) rozvedeny/a

d) ovdovely/a

Pocet déti (prosim dopIiite)........oueiuiiniiii i
Pocet osob Zijicich ve spoleéné domacnosti (prosim dopliite)...............oooeeiieiiiini
Rodinné vztahy a) vyborné

b) uspokojivé

¢) ne piili§ dobré

d) Spatné

*) zakrouZkujte, eventuelné zatrhnéte



1. Vyuzivate socidlni sluzby?
Pokud ano, jaké? a) peCovatelska sluzba
b) denni stacionar

¢) domov pro seniory

d) JINC. .o
2. Vyuzivate socialnich sluzeb, kam ¢lovék dochazi, nebo kam je doprovazen?
a) ANO
b) NE

Pokud ANO, jaké? a) denni stacionaf
b) tydenni stacionar
c) poradna

d) centrum dennich sluzeb

3. Je Vam poskytovana socialni sluzba u Vas doma?
a) ANO
b) NE

Pokud ANO, jaka? a) peCovatelska sluzba

b) asisten¢ni sluzba

4. Jsou pro Vas socialni sluzby finan¢né naroc¢né?
a) ano, velmi naro¢na

b) naroc¢na,ale zvladnutelna

¢) primérné, jako kazda jina sluzba

d) da se dobie zvladnout

€) nevyuzivam



5. Mate zajem o rozsiteni socialni péce? Pokud ano, uved’te jak:

6. Jaké jsou dle Vias nedostatky socialni péce?
a) ztrata soukromi

b) nedostatek pochopeni

c) nedostatek komunikace

d) finan¢ni naro¢nost

e) 1<
7. Jaka Zivotni situace Vas dovedla k vyuZivani socialni péce?

a) casova zaneprazdnénost blizkych

b) ubyvani sil
c) nedostatek socialniho kontaktu

d) ztrata bydleni

8. Jaké zdravotni omezeni Vas dovedlo k vyuZivani socialni péce?

a) télesné postizeni

b) zrakové postiZeni

c) ztrata pameti

d) kombinace vyse uvedenych omezeni

e) 1<

8. Jaké skutecnosti Vas odrazuji od vyuZivani pobytovych sluzeb?
a) kvalita poskytovanych sluzeb
b) hodnoceni jinych

c) stud



d) ztrata celodenniho kontaktu s rodinou

10.  Mate se komu svérit se svymi starostmi?

a) ANO
b) NE
PoKud ANQO, KOIMU? ..o e e e e e e e e e e e e eeaarrraeeeees

11.  ZvaZoval/a jste nékdy podani Zadosti do domova pro seniory?

a) ANO
b) NE
c) mam podanou zadost

12.  Jak byste zhodnotil/a svoji Zivotni situaci?

a) velmi dobra
b) dobra
c) prumérna spise horsi

d) Spatna
e) 1<
13.  Od koho jste ziskal/a informace o socialni pé¢i?

a) prakticky lékar

b) média
c) znami
d) rodinny piislusnik

e) 1<



g)

15.

17.

a)
b)

c)

Jaka je VaSe predstava o Zivoté v domové pro seniory?
zajisténi distojného stari

ztrata jistoty

zivot mezi starymi a umirajicimi lidmi

navazovani novych kontakti

bézny zplisob Zivota ztrata zdzemi

bezpecny pobyt

Jak travite sviij volny ¢as?
pohybové aktivity
Cetba
sledovani TV

klidova relaxace

V ¢em spatiujete nedostatek v pobytu v domové pro seniory?
v seberealizaci

ve ztraté pocitu bezpeci a jistoty

ve ztraté pocitu sounalezitosti

ve ztrat€ uznani

Citite s osamocen/a?
ANO

NE



18. Kdo Vam je v soucasné dobé nejvétsi oporou?

a) partner, partnerka

b) deéti

c) vnoucata

d) sousedé

e) JINE. ottt

19. Pozadal/a jste o pomoc socialniho pracovnika sam/a?
a) ANO
b) NE

20.  Vyfizuje za Vas nékdo uredni zaleZitosti?

a) ANO
b) NE
Pokud ANOLKAO?.........ooiiiiiiiieiieieeeeeeeee e

21.  Jak by podle Vas méla vypadat socialni péce?

Dékuji za Vas Cas a preji prijemny den.

Be. Yveta Sarapatkova






