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ABSTRAKT

Predlozena bakalaiskd prace se zabyva problematikou nasledné péce poskytované
imobilnim seniordm v mésté Brn€. Cilem prace je analyzovat jaké moznosti nasledné péce
mohou imobilni seniofi a jejich blizci vyuzivat v mésté Brné, popt. poukazat na problémy,

se kterymi se v této oblasti potykaji.

Uvod prace je vénovan charakteristice péCe o seniora v socialnich zafizenich a v doméacim
prostiedi obecné. Nasleduje popis soucasné situace v této oblasti v mésté Brng¢.

V zavéru prace jsou v ramci kvalitativniho vyzkumu zpracovany Ctyfi ptipadové studie.
Jejich ucelem je poukédzat na problémy, které vznikaji pfi nasledné pé€i u imobilnich
seniori. Jednim ze zjiSténi je nedostatek podpory o tuto skupinu obyvatel v domacim

prostiedi.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the aftercare provided for immobile seniors in Brno. The
aim is to analyse which aftercare possibilities can use immobile seniors and their relatives

in Brno, respectively, point out problems in this area.

An introduction describes different type of seniors care in social institutions and in the
home environment in general. A description of the current situation in this area in the city

of Brno is following.

Next part contains a qualitative research represented by four case studies. Their purpose is
to point out problems that are connected with subsequent care of immobile seniors. One of

the findings is the lack of support for this group of people in their homes.

Kli¢ova slova:
Imobilni senior, nasledna péce, socialni sluzby, zatizeni socialni péce, pée doma
Keywords:

Immobile senior, follow-up care, social services, social care facilities, home care
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UvVOoD

Stari a starnuti je nevyhnutelnou soucasti zivota vétSiny zivych tvorli na nasi planet¢,
¢lovéka nevyjimaje. Proto je nezbytné zabyvat se otazkami, které se tykaji riznych druht
péce o seniory. Téma bakalatské prace je zaméfeno na souc¢asné moznosti a rozsah nabidky
péce o imobilniho seniora v mésté Brné. Autorka bakalaiské prace plsobila nekolik let
jako socidlni pracovnice v Nemocnici Milosrdnych bratii v Brn¢€ a s timto problémem se

potykala kazdodenng.

NaSe spolecnost starne, prodluzuje se stfedni délka Zivota. Ocekdvany narist poctu
seniordl, a stim spojena zvySend potfeba zdravotni a socialni péfe o nemocné a Casto
imobilni seniory, kladou pfed nasi spole¢nost mnozstvi aktualnich ukold. Tato skute¢nost
s sebou piinasi celou fadu socialni, zdravotnich a ekonomickych problémi. Rodiny fesi
situace, kdy se starnouci senior pro sviij v€k a zdravotni stav neni schopen sdm o sebe

postarat.

,»VEtsina ob¢antl se chce o své rodice ve stafi a pii pripadné nesobéstacnosti postarat nebo
v pfipadé nemoznosti zajistit péfi sami ocekavaji pomoc statu formou umisténi

nesobéstacného seniora do pobytového zatizeni* (Malikova, 2010, s. 33).

Za optimalni zpisob péce o seniora se tedy povazuje moznost setrvani staré¢ho cloveka co
nejdéle v domacim prostiedi, je to i pro stat ta nejlevnéjsi varianta. ,,Kdyz uz musi senior
do pobytového zafizeni - a to nejen ze zdravotnich diavodi - uvédomuje si, ze je to do
konce Zivota. Opustit svij diim nebo byt znamena rozloucit se s minulosti, se v§im co

tvorilo dosavadni zivot* (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 31).

Kazdy se s touto zménou vyrovnava jinak, zejména kdyz je jeho zdravotni stav nevratny
a vi, ze jiz je malé Sance, ze se napt. z imobilniho seniora stane mobilni. Proto by mélo byt
jednim ze zékladnich Ukolt na$i spolecnosti vytvofit v pobytovém zafizeni takové
podminky, které budou umoziiovat co nejplynulejsi ptechod z pivodniho socidlniho

prostfedi seniora a usnadni mu adaptaci na nové prostiedi a novy zptisob Zivota.

Autorka prace méla jako socialni pracovnice na starosti mimo klientd nemocnice 1 klienty
Lécebny dlouhodobé nemocnych. Pii kazdodenni praci se seniory a s jejich rodinnymi
piislusniky pocitovala intenzivni tlak ze strany zdravotnického zafizeni na propusténi

imobilnich seniordl, pokud byl jejich zdravotni stav byl stabilizovan. Nékdy vsak bylo
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velmi tézké najit optimalni feSeni, kam jej umistit — do doméaci péce, do péce domova pro

seniory nebo jiného socialniho zatizeni?

Cilem bakalafské prace je prezentovat zadkladni informace o seniorském vé&ku, podat
uceleny piehled o poskytované péci o imobilniho seniora v mésté Brn¢, a poukdzat na
vyznam nutnosti feSeni situace imobilnich seniort. Soucasné by prace mohla piispét
k informovanosti samotnych seniort a jejich blizkych o nabidce a dosazitelnosti socidlnich

a zdravotnich sluzeb v Brné.

V praci jsou prezentovana teoretickd vychodiska vztahujici se k obdobi starnuti a stafi, jsou
zde uvedeny jednotlivé védni obory zabyvajici se problematikou osob vyssiho véku,
stru¢na charakteristika osobnosti v procesu starnuti a piehled zdravotnich, psychickych
a socialnich rizik, které ohrozuji seniorskou populaci. Déle je zde popsana problematika
péce o imobilni seniory pies historii po soucasnost a pozornost je zamétena i na nejcastéjsi
onemocnéni zpusobujici imobilitu seniort. Zaveér teoretické Casti je vénovan socialnim

sluzbam pro seniory vcetné institucionalni péce v podobé domovti pro seniory.

V praktické ¢asti je predstavena metodologie vyzkumu a zplsob analyzy empirického
materidlu. Poté nésleduje analyza ziskanych dat a jejich interpretace. Vyzkum je zaméten
na seniory, jez se stali imobilnimi a musi se rozhodnout, kam pijdou po skonceni zdravotni
hospitalizace v nemocnici. Tato skupina lidi byla vybrana nejen kviali dostupnosti
a znalosti prostfedi nemocnice, ale pfedev§im proto, aby mohly byt prezentovany
konkrétni davody, priciny seniorova odchodu do instituciondlni péce, i kdyZ on sam
nechce. Hlavni pfiiny jsou jasné. NejCastéjSim divodem pro odchod do instituce je
zhorSeni zdravotniho stavu a s tim spojené nezvladani sebeobsluhy, jak uvadi 1 Vagnerova
(2007). Druhym castym divodem je pocit osamélosti, ktery se dostavuje po umrti
zivotniho partnera ¢i partnerky. Takto popsané pfiCiny jsou vSak velmi obecné, proto je

v praci vénovana velka pozornost rozboru konkrétnich ptikladi.

Ditiraz je také kladen na popis udalosti, které v zivoté Clovéka zvysuji riziko pozdéjsiho
odchodu do instituciondlni péce a ptedevsim na to, ze jde o udalosti velmi bézné, které

v mlad$im véku viubec nevnimame rizikové.

Zakladni vyzkumna otazka zni nasledovné: jaké moznosti nasledné péfe ma imobilni
senior v meésté Brné? Odpovéd’ na tuto otdzku je hleddna pomoci kvalitativniho piistupu,

nebot’ hlavnim zdmérem bylo ziskat komplexni Zivotni ptibéhy dotazovanych a porozumeét
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dalezitym udalostem pro mij vyzkum v celé jeho $ifi. Za zékladni techniku sbéru dat byla

zvolena ptipadova studie.
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TEORETICKA CAST
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1 STARI A CLOVEK V SENIORSKEM OBDOBI

Stari, jak uvadi Vagnerova (2007), pfindsi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také

ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti sméfujici k jejimu konci.

Provedené vyzkumy dokazuji, ze starnuti ovliviiuji do urcité miry vrozené faktory. Proto je
adaptace Cloveéka na stafi slozita. Télesnému a dusevnimu starnuti odolavaji 1épe lidé, kteti
ovliviuji i ¢innosti, kterym se jedinec v pribéhu zivota vénoval, a které rozvijel (Cizkova,

2005).

Stuart-Hamilton (1999) popisuje charakteristiky starnuti:
e Primarni (télesné zmény starnouciho organismu);
e Sekundarni (zmény objevujici se ¢astéji, nejsou vSak doprovodnym jevem);
e Tercidlni (napadny télesny upadek bezprostiedné predchazejici smrti).

Stafi je chapano jako obdobi, kdy c¢lovék muize pouze chatrat, v nejlepSim piipad¢ si
zachovava cCast toho, co ziskal diive. Jeho zkuSenosti i kompetence ztraceji svlij vyznam,
pro spolecnost neni takovy ¢lovék nic¢im ptinosny. Hodnotovy systém spolecnosti, ktery
zdiraziluje zachovani vSech, pfedev§sim biologicky podminénych kompetenci mladi

(mladistvého vzhledu, vykonu atd.), staré lidi siln¢ znevyhodiuje (Vagnerova, 2007).

1.1 Vymezeni pojmu stari
Ldtarnuti a stafi je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je
dlouhodob¢ nakodovan, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna, zanechava trvalé

stopy. Jeho rozvoj se fidi druhové specifickym zdkonem. Podléhd formativnim vliviim

prostiedi* (Pacovsky, 1990, s. 57).

Problematikou starnuti a stafi se zabyvaji obory zvané gerontologie, geriatrie, geronto-

psychologie a gerontopedagogika.

Gerontologie zkouma zakonitosti, pfi¢iny, mechanismy a projevy starnuti a vypracovava
védecké poznatky pro zdravé starnuti a staii a pro komplexni péci o staré¢ obCany. Rozsah
problémt zahrnuje, mimo jiné, biologické, lékatské, socidlni a demografické aspekty

procesu starnuti (Mithlpachr, 2004).
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Z gerontologie se vyvinul samostatny lékarsky obor zvany geriatrie. Je aplikovan jen
v nékterych statech, mezi které patii i Ceska republika. Tento obor vychéazi z vnitiniho
I¢katstvi a zabyva se 1iproblémy rehabilitatnimi, neurologickymi, psychiatrickymi,
osetfovatelskymi a socidlnimi sluzbami. Hlavnim cilem neni dlouhodobé osetfovatelstvi,
ale zachovani aobnova sobéstacnosti arozvoj specifického geriatrického rezimu

(Miihlpachr 2004, s. 11).
Gerontopsychologie, jak vyplyva z ndzvu, se zabyva psychikou seniorli a jejimi zménami.

Gerontopedagogiku popisuje Malikova (2011) jako disciplinu zabezpecujici podporu

a pomoc seniorim k uspokojovani jejich potieb.

Haskovcova (2002) povazuje za nutné, aby pracovnici ve zdravotnictvi a socidlni sfére byli
vzdélani v oblasti gerontologie a geriatrie. K tomu ji vedou odhady, které tikaji, Ze kazdy
tieti clovek, ktery vstoupi do ordinace praktického 1ékafe nebo vyhleda socialni pomoc, je

star$i Sedesati let.

Existuje cela tfada definic, teorii a Clenéni, avSak odbornici se stile jeSté nedohodli na
obecné piijatelné definici starnuti a stafi, ani na tom, co je vlastné prvotradou pfiinou
starnuti. Fenomény starnuti a stari nelze zkoumat ani popisovat oddélené. Vzdy mezi nimi
bude velmi Uzké propojeni a bez znalosti zmén, které probihaji béhem starnuti, bychom

nikdy nemohli poznat (alesponi ¢astecné) podstatu stari.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi toto rozdéleni stafi:

e 30-40 let dosp€lost;

o 45-59 let zraly vek;

e 60-74 let rané stari;

o 75-89 let vlastni stafi;

e 90let a vice dlouhovékost.

V posledni dob¢ se podle Miihlpachra (2004, s. 21) uplatiiuje toto ¢lenéni:

e 65— 74 let mladi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani, volny cas,

aktivit, seberealizace),

e 75 — 84 let stafi seniofi (zména funkéni zdatnosti, specifickd zdravotnicka

problematika, atypicky prubéh chorob),



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 14

e 85 avice let velmi stafi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti

a bezpecnosti).

Obdobi pravého stafi je povazovano od véku 75 let, ne kazdy se tohoto vé€ku dozije. Toto
obdobi je zvySenym rizikem vzniku rznych zatézovych situaci.
pribuznych, které ovliviiuji sebeobraz cloveéka. Pribyva depresivnich syndromi a poct

vlastni hodnoty klesa. VétSinou osoba v téchto letech potfebuje pomoc a neni schopna

samostatné sebeobsluhy (Stuart- Hamilton, 1999).

ok 2006 — 0k 2050

muzi

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 30 85 90 95 104
vek

Obr: 1 Redind a predpokladand vékova struktura obyvatelstva Ceské republiky v letech
2006 a 2050 (Zdroj: CSU)

Obrazek 1 znazornuje predpokladany rozdil ve skladbé obyvatelstva v roce 2050 oproti
vekové struktuie nasi populace v roce 2006. Je z n¢j zfejmé, ze skupina obyvatel ve véku
60 a vice let bude pocetné nariistat a stale vice seniort se bude dozivat vyssiho véku. Zvysi
se zastoupeni seniortl ve véku 70 a vice let. Pfesnéji feceno, vékova skupina 70 — 79 let by
méla ve srovnani s rokem 2006 vzrist o0 96 %, skupina osob ve véku nad 80 let dokonce

o plnych 175 % (Svobodova, 2008).
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1.2 Biologické aspekty starnuti

Zdravi ma ve stéii jiné dimenze - za zdravého lze povazovat ¢lovéka, ktery netrpi Zadnou
zjevnou chorobou, neciti se nemocny a je sobéstacny (Pacovsky, Vagnerova, 1994, s. 75).
jsou vsak v nervové a endokrinni soustave, které zajist'uji neurohormonalni regulaci vSech
télesnych a duSevnich pochodii. Nejcastéji byvaji popisovany rizné degenerativni zmény
a pokles zékladniho metabolismu. Biologické projevy starnuti jsou napadné - snizuje se
odolnost proti infekcim, zvySuje se sklon k nadorovym onemocnénim, zpomaluje se hojeni

ran, ztraci se pruznost vaziva, sklerotizuji cévy apod. (Langmeier, Krejcifova, 1998).

Proces starnuti je individudlni zalezitosti, hraji zde roli dédi¢né predpoklady a dasledky
ruznych vliva prostredi, zalezi na tom, jak se v organismu star¢ho ¢lovéka nahromadily,
hraji zde roli 1igenetické dispozice awvnéjsi faktory. Ke stafi patii zmény
psychosomatického stavu cloveéka, dédiéné predpoklady jsou nositelem tzv. primarniho
starnuti, exogenni faktory vytvaii starnuti sekundarni (Vagnerova, 2000). T¢lesné zmény

se tykaji vétsSiny organovych soustav a organt.

Nejvice napadné jsou na kizi (napt. méné elasticity, tvoti se vrasky, snizuje se kozni tonus,
objevuji se ,stafecké skvrny*) nebo pohybovém systému (napf. snizeni postavy - atrofuji
meziobratlové ploténky, ochabovani kosternich svall, fidnuti kosti atd.), které zfetelné

vidime. Dale probihaji v:

e kardiovaskularnim systému;

e respiracnim systému;

e travicim systému;

e pohlavnim a vylu€ovacim systému;
e nervovém systému;

e smyslovém vnimani, spanku.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace neni popis biologickych zmén Clovéka, proto jsem
jejich projevy jen okrajové vyjmenovala. Nicméné pokrok v mediciné zajiSt'uje nejenom
delsi zivot, ale také prispiva k jeho vyssi kvalité. Dnes jsou bézné operace kloubd, 1éky

podporujici prokrveni mozku, apod. Jsou tu i prostiedky zajistujici mobilitu, az pokud
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mozno co nejdéle. Ale je tfeba pamatovat na neméné diilezité psychické zmény v starnuti,

kterym je vénovana nasledujici podkapitola.

1.3 Psychické aspekty starnuti

Objevi-li se ve stafi nemoc, zvlaste¢ pokud jde o nemoc tézkou nebo chronickou - (viz
kapitola 2.3), psychicky stav starého ¢lov€ka se zhorSuje. Jak Kiivohlavy (2002) uvadi,

pokud ma ¢lovek pied sebou fadu svych pland, které chtél dokoncit, avsak situace, ktera

nahle nastala, mu zméni Zivot a ¢lovék ma tuseni, Ze nemusi vSe stihnout, co mé¢l v planu,

pak neni divu, Ze se to projevi v jeho psychice.

Lidské télo a psychika clovéka - tyto dvé stranky clovéka spolu souviseji a vzdjemné se
ovlivituji. Do psychologického starnuti zahrnujeme vSechny zmény psychiky, které se
s rostoucim veékem vyskytuji stale Castéji. Mezi psychickymi zménami a projevy ve stafi
existuji individualni rozdily podminéné probihajici biologickou involuci (Wolf a kol.

v JaroSova, 2006, s. 24).

Kazdy jedinec se v pribéhu svého zivota vyrovnava se zménami vyplyvajicimi z procesu
starnuti organismu. Tyto biologické zmény maji vliv na psychiku jednotlivce. Psychiku

&lovéka ovliviiuje jeho minulost, soudasnost, ale také Zivotni perspektiva (Svancara, 1983).

Psychické projevy starnuti jsou méné ztetelné nez biologické zmény, jsou také pomalejsi
a skryt€j§i. Odraz zmén v mozku je patrny ive smyslovych orgénech. Piithoda (1974)
uvadi, ze ztrata mechanické paméti je v nékterych pokusech mensi nez ztrata logického

materialu.

ZhorSuje se schopnost adaptace na Zivotni zmény. Seniofi maji radi svilj stereotyp a pfi
nedostatku motivace k jinym, novym c¢innostem jej neochotné¢ méni. Ani citova oblast
Zivota nezlstava beze zmén. Stafi lidé mohou byt vice plactivi, miize se projevovat emoc¢ni
labilita. Clovék se vyrovnava s umrtim blizkych osob, partnert, nékdy také vlastnich déti.

Bilancuje sviyj predesly Zivot, uspéchy v profesi, rodinné nebo mezilidské vztahy viibec.

Star$i lidé potfebuji mit pocit, Ze se s nimi pocita a jsou soucasti rodiny. Neziidka se
béhem stari objevuji ptiznaky citového stradani, strachu z osaméni bezmocnosti a smrti.
V dusledku snizené frekvence novych zazitki a zhorSujici se kratkodobé paméti se starsi
lidé casto vraceji v myslenkach do minulosti, ztraci piehled o soucasném déni. Typickou
psychickou poruchou ve staii je demence (viz kapitola 2.3). Demence pochazi z latinského

slova de (mimo) amens (duch), tedy ten, kdo ztratil ducha. Demence je disledkem
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pomalého, ale progresivniho mozkového poskozeni, které negativné plisobi na pamét’, fec,

soudnost a veSkeré rozumové schopnosti.

1.4 Socialni aspekty starnuti

V prabéhu lidského zivota dochédzi ke zméndm spoleCenského postaveni a ke zméné
socialnich roli kazdého jedince. V obecné roving je stafi chapano jako degenerativni stav
¢lovéka, zaéne se na n€j nahliZet jako na neplnohodnotného obcana, ktery se stal jen pfitézi
a financnim zatizenim spolec¢nosti. Spole¢nost je orientovana i diky vlivu médii na mladi
a celkovou svézest. Seniofi se tak dostavaji na pokraji z4jmu, diky tomu se setkavame se
silnym ageismem. Plvodni a dodnes pravdépodobné nejrozsifenéj$i definice ageismu
hovoii o stereotypizovani a diskriminaci lidi pro jejich stari (Butler 1975). Pojem byva

nékdy opisovan synonymem ,,vékova diskriminace® nebo ,,diskriminace na zdkladé véku*.

V priib¢hu Casu se objevila celd fada novych definic, zejména se snazicich cely pojem
zptesnit, respektive rozsifit o celé spektrum ,,véku* — tedy i na osoby mladsi. Prvni ¢eska
sociologickd definice zni: ,,Ageismus — neboli v€kova diskriminace je ideologie zalozena
na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského zivotniho
cyklu. Projevuje se skrze proces systematické, symbolické 1iredlné stereotypizace
a diskriminace osob a skupin na zdkladé jejich chronologického v€ku a/nebo na jejich

piislusnosti k urcité generaci“ (Vidovi¢ova, 2005, s. 5).

Nejvyraznéjsim individudlnim zdrojem diskriminace seniort je strach ze smrti a starnuti
jako psychosomatického upadku. v kazdé spoleCnosti je strach ze smrti pfitomen v mensi
¢1 vetsi mife aje zplsoben piedevSim neznalosti a nezajmem o proces biologického
starnuti.

»Z dnesniho hodnotového systému vychazi ageismus - postoj, ktery vyjadiuje obecné
sdilené¢ pfesvédCeni o nizké hodnoté anekompetentnosti stafi a projevuje se

podceniovanim, odmitanim, eventualné az odporem ke starym lidem*( Vagnerova, 2000,

5. 443).

24

Mezi socidlni faktory ovliviiujici kvalitu zivota ve stafi, a které mohou piispét k tzv.

socidlnimu stafi, patii dle Kalvacha, Onderkové (2006) tyto:
e osam¢lost
e penzionovani

e v¢kova segregace (ageismus);
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e Spatné zachazeni,
e socialni vylouceni.

Podle Rheinwaldové (1999, s. 10), vSak stafi neni nemoc. ,,T€lo i mysl se daji vytrénovat,
aby fungovaly 1épe a zdravéji 1 v pozdéjsim véku. Nejsou-li trénovany, a to v jakémkoliv
veéku, stagnuji, nastava atrofie. Samotné staii tedy neni nemoci. Nemoci maji mnoho
ruznych fyziologickych, fyzickych i psychologickych pticin, ve kterych hraje dilezitou roli
osobnost, zivotné styl ¢loveka, prostiedi ve kterém Zije, strava a navyky. Té¢lo i mysl
dokézi znovu a znovu obnovovat své schopnosti. Z nemoci se télo uzdravi, rany zahoji,
a to mnohdy 1bez I€karské pomoci. Pravé tak i mysl se zklidni. Télo a mysl maji pak

schopnost spravné fungovat po dlouha 1éta.*

1.5 Kvalita Zivota a potieby seniort

Za kvalitu svého Zivota je z velké €asti zodpoveédny kazdy sam. Starnuti se stava soucasti
zivota kazdého jedince a provazi, nas cely Zivot, aniz bychom si to uvédomovali. Proto by

se pfiprava na stafi neme¢la podcenovat.

,Obsah pojmu kvalita Zivota si ¢lovék nejlépe uvédomuje zejména tehdy, kdyz se jeho

zivotni situace zasadnim zptisobem zméni* (Tokarova, 2005, s. 8).

Na kvalitu zivota mizeme nahlizet z riznych 0hli pohledu. Dle Svétové zdravotnické
organizace WHO, ktera vychazi z medicinského pohledu, je kvalita Zivota definovana jako
,jedincova percepce jeho pozice v zZivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému
ave vztahu kjeho cilim, ofekdvanim, normam a obavam. Jednd se o velice Siroky
koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychicky, stavem,
osobnim uznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho zivotniho

prostiedi* (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 11).

Z psychologického hlediska je kvalita Zivota spojena s pojmem osobni pohody (well-
being). ,,Well-being* je hodnoceni kvality zZivota jeho celku. Jedna se o dlouhodoby stav,
ve kterém je reflektovana spokojenost jedince s jeho zivotem. Osobni pohoda musi byt
chiapana a méfena prostfednictvim svych komponent kognitivnich (Zivotni spokojenost,
moralka ve smyslu mravnich zédsad) a emocnich (pozitivni emoce, negativni emoce)

a vyznacuje se konzistenci v riiznych situacich a stabilitou v ¢ase (Solcova 2004, s. 21).
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Sociologie, jak poukazuje Matikova (1996, s. 557), pohlizi na kvalitu Zivota jako na
,protiklad k objemovym, ekonomickym ase ziskem souvisejicim kritériim vykonnosti

a uspésnosti spoleCenského systému.

Potieby se v jednotlivy vékovych obdobi méni. U osob nad 75 let se méni hodnotova
orientace potieb, v poptedi jsou potieby zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti. Seniofi jako
by se vraceli zvySek Maslowovy pyramidy k jejim zakladim (Maslowova hierarchie
potieb). Vagnerova (2007) nastifiuje, jak nékteré potfeby se ve stafi snizuji nebo se méni

v zé&vislosti na vnéj$ich podminkéach. Mezi dilezité uvadi:
e potieba stimulace a otevienost k novym zkuSenostem,;
e potieba socidlniho kontaktu;

e potieba citové jistoty a bezpeci;

e potieba seberealizace;

e potieba oteviené budoucnosti a nad¢je.

,Clovék, ktery chce ziistat zdrav na téle ina dusi, potiebuje predevsim jedno: piiméfeny
zivotni cil, vhodné Zivotni ukoly a také aby na néj zivot kladl pfimétené pozadavky* (Frankl
1998, s. 63). Je znamo, Ze smysluplny Zivot ma vliv na psychické i fyzické zdravi ¢lovéka, na

jeho celkovou pohodu a jeho kvalitu.
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2 PECE O IMOBILNI SENIORY

»Stari neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym vyskytem zdravotnich potizi. Kromé
smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobéstacnosti® (Miihlpachr, 2004, s. 39). Imobilita -
ztrata sobéstacnosti se s pribyvajicim vékem vyrazn¢ zvysSuje a stary ¢lovek si tak nemiize
své zakladni potfeby plné saturovat sam, coz vede ke zvySené zavislosti na jinych lidech

a mnohdy k nucené Zivotni zméné.

2.1 Péce o imobilni seniory v historii

Péce o starou populaci, sirotky a handicapované, dusevné nemocné nebo socialné pottebné
se v pribshu &asu ménily. Uroven poskytované pée pak vypovidala o dané kultuie
spoleCnosti. V dobach miru a rozvoje se péce o staré rozvijela daleko vice, nez v dob¢
vale¢né nebo v dobé ekonomickych a kulturnich krizi. Na druhé stran¢ se objevuji prvni
projevy organizované lidské uslechtilosti a obétavosti. Byl to naptiklad vznik rytitskych
rada ve stfedoveéku, jejichz cilem bylo oSetfovani nemocnych a ranénych v dobéach valek.

Tato obétavost se pak projevovala i ve vztahu k bezmocnym a opusténym starym lidem.

V minulosti péCe o staré¢ a nemohouci ptipadala pravé rodiné. Mnohdy projevili svou
dobrotu 1lidé bohati a pozdégji tento ukol pifevzala cirkev. Pro staré a nemohouci se
z iniciativy bohatych zacind rozvijet charitativni pomoc a péce (charita- charis- laska
k bliznimu). Postupné tak ve stifedoveéku vznikaly prvni cirkevni chudobince a starobince,
klasterni a oSetfovatelské domy, pfedchidci dnesnich domovl pro seniory. Zatizeni plnily

funkci zejména azylovou pro nemajetné, chudé a staré lidi (JaroSova, 2006).

V Ceskych zemich se tato pé&e vyvijela pfiblizné od 12. stoleti, kdy za¢aly vznikat $pitaly
provozované cirkevnimi fady. Plnily spiSe funkci socidlni nez lécebnou. Mezi prvnimi fady
patiily napf. fad Maltézskych rytitd, fad sv. Lazara atd. Uroven péée o chudé a nemohouci
se zlepsila pfichodem faddu Milosrdnych bratii roku 1605 do Valtic, pozdé¢ji do Prahy, Brna
a dalSich mést (vice viz kapitola 2.3). Tento tad zakladal Spitaly, kde byla poskytovana
kvalitni oSetfovatelskd péce. DalSim vyznamnym fadem, co se tyka péce o nemohouct,
byly Alzbétinky, které svou prvni nemocnici zalozily vrocel719 v Praze (Mlynkova,

2011). V Brné se dnes setkame s Alzbétinkami v rdmci hospicové péce — vice v kapitole 3.

Velkym piinosem pro rozvoj zakladdni nemocnic bylo obdobi vlady Marie Terezie (1740-
1780), ktera zavedla n¢kolik reforem tykajicich se zvySené péce o zdravi obyvatel, a jeji

syn v zapocatych reformach pokracoval. Josef II. vydal vroce 1781 tzv. direktivni
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pravidla (zékon), na jejichz zaklad¢ doslo k zakladani specializovanych lizkovych zatfizeni
ve velkych méstech (Mlynkova, 2011). Podle tzv. domovského prava zroku 1863 byla
domovska obec povinna se postarat o chudé, handicapované a staré a poskytnout jim
nalezitou stravu a vyzivu a opatfeni v nemoci. Jak uvadi JaroSova (2006), byla tato péce
garantovana, zacala vykazovat prvni znamky institucionalni péce. Na urovni statu, mést
a obci byly budovéany a provozovany chudobince, starobince, pastousky a nemocnice pro
chudé. Péce v takovych zatfizenich nebyla na vysoké trovni, bylo zde i malé mnoZstvi

persondlu, kterym byly vétSinou fadové sestry bez odborné ptipravy a vzdélani.

Obrovsky rozvoj nastal béhem prvni republiky, kdy byla ustanovena sprava pro otazky
socialni péce, kterd spadala pod ministerstvo socialnich véci. Zacala vznikat nova zatizeni
pro staré¢ lidi. Kromé instituciondlni a statni péce poskytovaly pomoc starym lidem rtizné
dobrocinné organizace a cirkve (Charita, Diakonie, CCK apod.). Systém péce o staré lidi se
postupn¢ vyvijel od stiedoveéké laické, dobrodinné a nesoustavné péCe az k péci
garantované statem, méstem piisluSnou obci (JaroSova, 2006). V roce 1929 byla v Praze
zalozena R. Eiseltem prvni specializovand instituce pro seniory na svéte - Klinika nemoci
stafi, kterd méla velky vyznam pro rozvoj specializované zdravotni péfe o seniory

(Haskovcova, 2002, s. 40).

Po 2. svétové valce dochdzi k masivnimu rozvoji ustavni péce zamétené predevSim na
materialni a socidlni zabezpeceni. Po roce 1954 jsou stavajici domy odpocinku pro seniory
pretransformovany na domovy diichodcti, dochdzi také k rozvoji pecovatelskych sluzeb
pro osam¢lé seniory. O dvacet let pozdéji se buduji prvni domy s pecovatelskou sluzbou,
kde jsou soustfedéni seniofi ze vzdalenych a malo dostupnych mist. V sedmdesatych letech
vznikaji prvni 1écebny dlouhodobé nemocnych, jejichz pacientské spektrum tvoii prevazné
nemocni a stafi. Od osmdesatych let jsou pak provozovany specializované geriatrické
ordinace a oddéleni. Se zménou politické situace po roce 1989 a vlivem iniciativ nestatnich
subjektii (predevsim cirkevnich) vznikaji v Ceské republice nové instituce a sluzby uréené
seniorim - domaci oSetfovatelské péce roku 1990 a prvni hospicova zatizeni roku 1995

(Jarosova, 2006, s. 41).

2.2 Novodoba péce o imobilni seniory
Ke zhorSujici kvalité¢ Zzivota clovéka bezesporu ptispivaji jeho dlouhodobé chronické
onemocnéni, kterd sebou piinasi obvykle trvalou imobilitu. Dnes$ni medicina zachrafnuje

nekdy na ukor kvality zivota Clovéka. Délka Zivota ma tendenci se prodluzovat.
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V dnes$ni uspéchané dobé se vlivem rychlého zplsobu zivota méni jiz zazité moralni
povinnosti ¢lovéka, ke kterym v prvni fadé patii povinnost téch, ktefi jsou zdravi
a produktivni, postarat o nemocné ¢i staré. Diive byla pfirozena tcta ke stafi. Nyni se vSak
postoje mladych lidi k povinnostem vici star§im zménily. Pisobeni zdravéjsiho zivotniho
stylu, Sance pracovniho uplatnéni a zabezpeceni vlastni rodiny posunulo vyznam seniorti
pro mladou generaci na vedlejsi kolej. Lidé si piestavaji vazit stafi aje jim takiikajic
vicemén¢ na obtiz (JaroSova, 2006).

V dne$ni dobé je tézké najit rodinu, kde by mohl pracovat pouze jeden ¢len rodiny,
a finan¢ni stabilita rodiny by byla zajisténa. ,,Spolu s problémy, které piindsi nova
demografickd situace do ekonomické sféry, vyvstdva otdzka, jak se o staré obCany co
nejlépe postarat i v oblasti socidlni a zdravotni. Jak zajistit co nejdéle jejich sobéstacnost
a jaké misto aroli jim soucasné dobé vymezit. Trendem blizké budoucnosti se méla stat
integrace seniort do spolecnosti, kterd vSak musi byt podpofena rozvojem sluzeb,

uspokojujicich jejich potfeby* (JaroSova, 2006, s. 43).

»Je tedy na misté, Ze lidé, at’ uz v jakémkoliv v€ku, ktefi znéjakého divodu ztratili
sob&stacnost, odchéazeji zit do domovl pro seniory ¢i podobnych zatizeni. Tam by méli
najit novy abezpeény domov, kde budou moci spokojené zit. Novy domov by mél
poskytovat nejen distojné bydleni a nutnou zdravotni péci, ale také moderni prevenci
patologického chatrani, ato jak fyzického, tak dusSevniho. MéEl by poskytovat radost
a motivaci k zivotu, kterému by vracel smysl a hodnotu. Mél by pomahat lidem zit, bavit
se, mit se na co a z ¢eho t&sit. Mél by napomahat vypliiovat dlouhé dny, které travi seniofi
v mnoha zafizenich nehybné, bez slova, s vyhaslyma o¢ima, odevzdani svému osudu.
Cekaji jen na jidlo a na léky. Pozornosti se dostava jejich nemocem, aviak ne jim. NezZiji,

ale vegetuji“ (Rheinwaldova, 1999, s. 10).

V soudobych trendech je dulezitd individualita jedince a pfistup k nému, vytvofeni
individualniho planu péce tak, jak konkrétni klient potiebuje. Kazdé zafizeni by se
o Clovéka mélo postarat tak, jak nejlépe dovede, aby zlstdvala zachovana dustojnost
a hodnota ¢lovéka. Zmény v mysleni, které nastavaji v dnesni dob¢, se snazi ptivést na svét
zafizeni typu rodinného, opousti se od medicinského prostfedi. Jde o snahu starat se

o ¢lovéka jako o slozku biologicko-fyziologicko-socio-psychologickou (Vagnerova, 2007).

Dnes jsou vypracovany nové modely obsahu péce, jak zminiuje Rheinwaldova (1999,

s. 12). Reditelé domovi se snazi podle téchto modeli zaméstnavat i terapeuty, kteii se
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staraji o volny Cas seniorti a maji za kol je kazdodenné vytrhnout z pasivity do akce. Je

zde komplexni péce o fyzické, mentalni a duchovni potieby.

Bohuzel tak jak ve vétSin€ oblasti naseho Zivota, je kvalita péce v domovech pro seniory
do velké miry zavisld na penézich. Proto financné zajiSténi seniofi si mohou dovolit
zaplatit péci na vysoké urovni. Je tedy nezbytné nezapominat na to, co bude se mnou, az
nebudu schopny se o sebe sam postarat, je nutné byt pfipraven a nebrat véci na lehkou

vahu (viz kapitola 3.1.).

v

2.3 Nejcastéjsi pri¢iny vzniku imobility seniort

Pojem imobilita znamend ztritu schopnosti pohybu tUzce souvisejici s dal$im
onemocnénim. Zde je na misté upfesnit, Ze madm na mysli pfedev§im ,kiehkého
geriatrického pacienta® — , kiehkost respektive rizikovost je zptisobena jak fyziologickym
poklesem vykonnosti organii ve stafi, tak zejména ubytkem svalové hmoty v dasledku
dekondice, ubytku kostni hmoty a snizenou pevnosti kosti zhorSeni mobility, vytrvalosti,
svalové sily a koordinace, jak ve své knize poukazuje Topinkova (2005, s. 9). Castou
pii¢innou imobility seniord je tzv. polymorbidita. Podle Ri¢ana (2004, s. 334) se jedna
o soucasny vyskyt vice nez jedné chronické nemoci. Nejbéznéjsi a nejcetnéjsi je vyskyt
nemoci, které mizeme oznacit jako disledek biologickych zmén ve stafi a také zmény
zivotniho stylu vétSiny seniord. V dusledku téchto zmén dochazi nejcastéji k vyskytu napft.
ischemické choroby srdecni, dale diabetu mellithus, osteopordzy ¢i jiného onemocnéni
kosti a kloubti. Mize dochazet 1 k tzv. fetézeni chorob, coz znamend, ze jedno onemocnéni
je vyvolano nemocnénim pfedchozim. Topinkova (2005, s. 8) uvadi, ze podle
epidemiologické studii témét 90% osob nad 75 let trpi jednou ¢i vice chronickymi

chorobami.

Tato onemocnéni se obvykle nedaji uplné vylécit, ve vétsiné piripadi miizeme pouze
zmirnit jejich disledky. Zde uvadim ptehled téchto moznych onemocnéni, ktera jsou
rozdélena podle medicinskych diagn6z do 7 skupin zatazenych podle zavaznosti:

1. Cévni onemocnéni mozku

Do této skupiny patii stavy po cévnich mozkovych piihodach, vaskularni demence

a mozkova ateroskleroza.

Demence ma& mnoho forem avzdy se jedna o chronické progredujici onemocnéni

s vysokym invalidizujicim potencidlem a celospolecenskym dopadem. v pokrocilych
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fazich je nutnd trvala pomoc druhé osoby a obvykle i ustavni péce (Topinkova, s. 137).
Mozkova ateroskleroza je cévni onemocnéni mozku, které plisobi jako vyvolavajici faktor
padil - podminiuje nestabilitu v prostoru, poruchy koordinace a chlize, poruchy vnimani,

snizuje schopnost rychlé reakce, atd.
2. Stavy po padech a urazech

Tato skupina zahrnuje fraktury zejména dolnich koncetin, panve a patete, poranéni mozku
apod. Kromé& funk¢éniho omezeni zplUsobeného frakturou je téz dulezitym faktorem

chronicka bolest.
3. Polyartroéza

Opét zde plati, ze kromé chronické bolesti je téz dulezitym imobilizaénim faktorem

funk¢éni omezeni zptsobené artrozou.
4. Neurodegenerativni onemocnéni

Alzheimerova demence, Parkinsonova demence, Pickova Demence, Bingwengerova
demence, demence s Lewyho télisky, Huntingtonova demence, Creutzfeld-Jakobova
demence, ddle sem patii roztrousend skler6za, Parkinsonova choroba (neni to totéz jako
Parkinsonova demence), polyneuropatie v ramci jinych onemocnéni napt. jako komplikace

diabetu.
5. Chronické srdeéni selhani

Velice Casté pravé u senioril a vyrazné snizuje funkéni vykonnost organismu, disledkem

tohoto selhani je nasledna imobilizace.
6. Komplikace spojené s diabetem

Jedna se o neurocirkulacni onemocnéni dolnich koncetin a jeho dasledky. Témi dasledky

mohou byt zejména chronické rany, nestabilita, postiZzeni zraku a dalsi.
7. Ischemicka choroba dolnich kon¢etin

Ischemicka choroba dolnich koncetin, je onemocnéni, postihujici tepny. Prisvit tepen
se zuzuje a muze dojit, az kjejich postupnému uzévéru. Nasledkem tohoto procesu,
je ischemie neboli nedokrevnost, coz znamend, Ze koncetina, kterd se nachédzi pod
tepennym uzéavérem, prestava byt zdsobovana dostateCnym mnozstvim krve a tim tedy

i dilezitymi zivinami a kyslikem. Kazda, byt drobnd, ranka na postizené noze je vaznym
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ohrozenim, diky Spatnému prokrveni se totiz rdny nehoji a vznikaji tak rozsahlé defekty.

Bohuzel, tato faze mize Casto koncit amputaci.

Toto jsou ta nejdulezitéjSi onemocnéni. Samoziejmé existuji dalsi pfi¢iny zpisobujici
imobilitu u seniord, jako jsou napf. psychiatrickd onemocnéni, stavy po amputacich
dolnich koncetin z riznych pficin, revmatoidni artritida ajinad zanétlivda onemocnéni
kloubti, onemocnéni plic (t¢zké formy chronické obstrukéni plicni nemoci), onkologicka
onemocnéni v pozdni fazi, akutni infekéni onemocnéni apod... Je ziejmé, Ze kazdé
onemocnéni se mize stat imobilizujicim, a to pfedevsim v konecném stadiu onemocnéni,
kdy jsou pacienti zavisli spiSe na pé¢i druhych zejména kvili jinym potizim nez je
imobilizace (mdm na mysli napf. neschopnost pfijmu potravy a tekutin, bolest, dusnost,

poruchy védomi apod.).

Dlouhodobé nemocni si uvédomuji nezvratnost situace a neni-li v zafizenich ze strany
personalu uplatnén holisticky (celostni) ptistup s ohledem na ¢loveka jako na bio-psycho-
socio-spiritualni jednotku, muze dojit k pasivité arezignaci nemocného, coz vede

k celkovému zhorSeni jeho stavu a postupné ztraté sobéstacnosti.

2.4 Zarizeni zdravotni péce o seniory

Pro ucely své prace se zaméfim na seniory, jejichZ zdravotni stav vykazuje takové trvalé
zmény, pro které jsou zc€asti nebo zcela zévisli na pomoci jinych. Jedna se o seniory
vyzadujici specifické zdravotné — socialni sluzby, s nékolika soub&éznymi chorobami - viz

kapitola 2.3, ktefi jsou nesobéstacni, a proto vyzaduji dlouhodobou ¢i trvalou péci.

Pro tcely své prace pouzivdm pojem senior, tj. osoby starsi 60 let, jehoZz zdravotni stav
vykazuje takové trvalé zmény, pro které je zcela zavisly na druhé osobé€. Jednou z moznosti
je doziti v zatizeni socialni péce. Kazdym rokem ptibyva pocet zcela osamélych seniord,
ktefi jsou bezdétni, nebo nemaji s détmi zadny kontakt a jejichz zdravotni stav nevyzaduje
sice 24 hodinovou péci 1¢ékate a sester, ale potiebuji celodenni dohled, péci a dopomoc.
V téchto piipadech je mozny ndvrat do domaciho prostfedi pouze u nizkého procenta

z nich. Ve své praxi se setkdvam s nartstajici neochotou rodiny pecovat o svého blizkého.

Jakmile zdravotni obtiZe nastanou a senior se dostane do nemocnice, tak je pfijiman na
lizko akutni péce (interniho oddéleni, chirurgického oddé€leni atd.). Zde je zalécen,
vySettovan maximalné tyden, n€kdy ikratsi dobu, Divodem jsou finan¢ni néaklady

nemocnice na tato lizka. Zjisti-li se pfi¢ina akutniho onemocnéni a je stanovena diagndza
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pacienta, popfipad¢ doslo ke zvladnuti akutniho onemocnéni a zéroven nelze oCekavat
prudkou zménu zdravotniho stavu vyzadujici akutni lizkovou péci, 1ékar hledd moznosti,
jak vyftesit naslednou péci. Pokud to pacientovi dovoluje zdravotni stav, 1¢kat projedna vse

s pacientem, v opacném piipadé je na misté oslovit pacientovu rodinu.

Zatizeni zdravotni péce jsou nemocnice vSeobecné, Dnes vzhledem k pribyvajicimu
starnuti obyvatel, je obvyklé, Ze napf. na interni oddéleni, jsou z 80% k hospitalizaci
pfijiméani lidé v seniorském véku.

Tlak na uvolnéni lizka je velky, proto kde je tfeba dolécit zdravotni stav, bude pacient po

domluvé odeslan na lazko nésledné péce, jakym je napi. Lécebna dlouhodobé nemocnych

(dale LDN).

LDN jsou zdravotnickd zafizeni zaméfend predevSim na obor geriatrie, o dlouhodobé
lé¢eni nemocnych se stanovenou diagnézou a s dlouhodobym lécebnym planem. Indikaci
jsou vsechny chorobné stavy, u nichz pacienti nejsou dusevné ¢i télesné sobéstacni
a pottebuji pravidelnou lékarskou kontrolu, oSetfovatelskou a zdkladni rehabilitacni péci.
Ptijeti do 1écebny se déje na zakladé Zadosti, kterou vypise 1ékat oddéleni, kde je pacient
hospitalizovan, nebo pfijiman pacient pfimo z domu, kdy vyplni Zadost jeho prakticky
1ékat. Pfed pfijetim jsou pacienti ¢i jejich rodinni pfisluSnici, upozoriiovani na délku
pobytu v zafizeni, o délce rozhoduje oSetiujici 1€kat, ktery ur¢i kdy je zdravotni stav
pacienta stabilizovany - tj. nevyzaduje 24 hodin trvale l¢katskou péci. Pokud jeho
zdravotni stav vyzaduje pouze oSetfovatelskou péci, a to i u pln¢ imobilniho pacienta, je
nutné hledat feSeni, co dal Obvykle jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami 3 meésice

pobytu v LDN, ale jsou zdravotni pojistovny, které hradi jen krat$i dobu hospitalizace.

Redeni otdzek spojenych s naslednou pééi o imobilni nesobéstaéné pacienty je mimo jiné
naplni prace socialnich pracovniki, ktefi ptisobi v lécebnach dlouhodobé nemocnych.
Komunikuji pfedevSim s pacientem a jeho rodinou, poskytuji jim odborné poradenstvi
ve volbé mezi riznymi alternativami socialnich sluZeb a zafizeni. Vzhledem k finanéni
narocnosti péfe o imobilniho seniora, je snaha strany zdravotnického zafizeni, co
nejrychleji vytesit jeho naslednou péci. Socialni pracovnici jsou pak casto pod tlakem, kdy
krom¢ hledani nejvhodnéjsiho feSeni nasledné péce pro imobilniho seniora, jsou nuceni

zohledinovat i Casovy aspekt ptipadu.
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LDN Polni v Brné€ je soucasti Nemocnice Milosrdnych bratii, jejimz zfizovatelem je
Magistrat mésta Brna. LDN Polni je kapacitné nejvétsi 1é¢ebnou v Ceské republice.
Disponuje celkem 243 lizky z toho LDN Polni -170 lizek, LDN Cerveny kopec — 73
luzek. Za rok 2013 poskytla péci

1915 pacientim. Je zde rezim jako v nemocnici, ktery zajiStuje nepfetrzit¢ Iékatsky
a oSetrovatelsky personal. Formy péce a sluzeb, kter¢ LDN poskytuje (www.nmbrno.cz):

1. Lécebné oSetfovatelskd a rehabilitacni péce — k obnoveni nebo udrzeni mobility (stavy

po urazech, operacich, amputacich);

2. Dlouhodoba odborna osetifovatelska péce — nemocni s chronickym onemocnénim, hojeni

ran;
3. Paliativni péce — 1écba bolesti a zmirnovani ptiznaka nevylécitelnych onemocnéni;

4. Gerontopsychiatricka péce;

2.5 Zarizeni socialni péce o seniory

Diky onemocnénim, snizené¢ pohyblivosti a dalS§im moznym komplikacim, potiebuje
vétSina senior pomoc a podporu od n€koho druhého. V lepSich piipadech se mohou
obratit s prosbou o pomoc na své nejblizsi, avSak ne vSichni maji takovou moznost.
Nastésti dnes existuji sluzby pro seniory, které dokazou starému ¢lovéku podat pomocnou

ruku.

Tuto kapitolu chci vénovat pravé témto sluzbam ze dvou diivodi. Prvnim je fakt, Ze jsem
diky svému vyzkumu méla moznost navstivit jednu z instituci, poskytujici socialni sluzby
seniorim, a stravit v ni néjaky ¢as. Druhym mym divodem je skutecnost, Ze socialni
sluzby pro seniory budou vice vyuzivany a tento trend se bude inadale zvySovat. Rada
bych také touto kapitolou chtéla poukédzat na fakt, Ze pro starSi osoby se snizenou

sobé&stacnosti neni jedinou moznosti odchod do domova pro seniory.

Socidlni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce, sluzby socialni
prevence.

Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socidlnich sluzeb jsou:

a) pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu,
b) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
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d) poskytnuti ubytovani, popiipad¢ pfenocovani,

€) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

f) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,

g) socidlni poradenstvi,

h) zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim,

1) socidlné terapeutické ¢innosti,

j) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti,
k) telefonicka krizova pomoc,

1) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobé&stacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socialnimu zaclenéni,

m) podpora vytvareni a zdokonalovani zédkladnich pracovnich ndvykl a dovednosti.

(Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Sluzby socialni péCe napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné miie zapojeni do bézného zivota
spole¢nosti, a v pfipadech kdy toto vyluCuje jejich stav, zajistim jim dlstojné prostiedi

a zachazeni.
Socialni sluzby je mozné délit také podle mista jejich poskytovani:

Terénni sluzby jsou poskytovany v prostiedi, ve kterém ¢loveék zije — v domacnosti, na
pracovisti, ve Skole nebo tam, kde travi volny cas. Pfikladem mulze byt pecovatelska

sluzba, osobni asistence ¢i terénni programy.

Ambulantni sluzby - ¢lovék dochéazi do specializovanych zatizeni, jakymi jsou napiiklad
poradny, denni stacionaie pro osoby se zdravotnim postizenim nebo kontaktni centra pro

osoby ohroZené zavislosti na navykovych latkach.

Pobytové sluzby jsou poskytovany v zafizenich, kde c¢lovék zije celoro¢né. Jedna se
predevs§im o domovy pro seniory ¢i pro osoby se zdravotnim postizenim, ale patii sem
1 také tzv. chranéné bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i azylové domy pro

matky s détmi nebo osoby bez ptistresi.

Dalsi typy zafizeni poskytujicich socidlni zatfizeni mohou byt nasledujici (zdroj - Adresar

socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji, 2013)
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Domov pro seniory - pobytova socialni sluzba umoziujici prozit distojny a aktivni zivot,
ktery vzhledem k véku, zdravotnimu stavu a sobéstacnosti uzivatelé nemohou nebo
nechtéji prozit ve svém domacim prostfedi. Kromé ubytovani, stravovani a pomoci pii péci
o vlastni osobu, sluzba podporuje sobéstacnost klienti, nabizi socidln¢ terapeutické,

aktivizacni ¢innosti a pomoc pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Domov se zvlaStnim reZimem - poskytuje pobytové sluzby osobam se snizenou
sobéstacnosti z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych
latkach, a osobam s riznymi typy demenci, které maji sniZzenou sobéstacnost z diivodu

téchto onemocnéni.

Domovy s pecovatelskou sluzbou — jsou kombinaci pecovatelskych sluzeb a pobytového
zafizeni. Jsou urCeny pro seniory nebo pro zdravotné postizené osoby, jejichz stav vSak
nevyzaduje komplexni institucionalni péc¢i. Klienti se sem umistuji na zékladé¢ najemni
smlouvy pro konkrétni ubytovaci jednotku. Chtéla bych poukazat na prakticky problém
starobnich diichodct zijicich v domé s pecovatelskou sluzbou, kteii nemaji dofeSeno, kam
jejich obyvatelé plijdou, kdyz se stanou imobilnimi seniory a nebudou moci se o sebe
postarat. Domy s peCovatelskou sluzbou nejsou nastaveny, aby byly schopny zajistit tyto
imobilni seniory. Hodné téchto seniorii pak kon¢i v 1écebnach dlouhodobé nemocnych,
a velice rychle sviij zivot vzdaji, protoze nikde je nechtéji v kratké dob¢ piijmout. Nikdo
s nimi netesi, co bude dal. Proto si myslim, Ze jednim z moZznych feSeni, je podminka

podanim zadosti do domova pro seniory pfi pfijeti do domu s pecovatelskou sluzbou.

Odleh¢ovaci sluzby - sluzby poskytované osobam, které celodenné pecuji o ¢loveka se
snizenou sobéstacnosti z diivodu ve€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho

postiZeni. Cilem sluzby je umoznit pe€ujici osobé nezbytny odpocinek.

Denni stacionaF - ambulantni sluzby pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost
zdivodu ve€ku nebo zdravotniho postizeni aosobdm s chronickym duSevnim
onemocnénim. Zakladem sluzby jsou terapeutické, aktivizacni a vychovné aktivity s cilem
podpory sobéstacnosti uzivatell pii péci o vlastni osobu a stabilizace ¢i zlepSeni kvality

jejich zivota s diirazem na aktivitu a moznost zapojeni se do bézného Zivota.

Centrum dennich sluzeb - ambulantni sluzby osobam, které¢ maji snizenou sob&stac¢nost
zdavodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Jedna se
o kombinaci sluzeb, jejichZz podstatou je aktivizace uZzivatelil, podpora fyzické a psychické

sobé&stacnosti a udrzeni ¢i zlepSeni celkové kvality jejich Zivota.
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2.6 Zakony a financovani péce o imobilni seniory

systém socialni prace a socidlnich sluzeb, vcetné standardi kvality socidlnich sluzeb.
Zmény provedené, by mély nastolit prostor pro veétsi respektovani lidskych prav, prav
seniord, ktefi jsou vyznamnou skupinou uZivateld socidlnich sluZeb. Sociélni sluZbou je
¢innost, kterou zabezpecuji poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb na zakladé opravnéni

(registrace socialni sluzby) podle uvedeného zakona.

V ramci legislativni analyzy identifikujeme nékteré oblasti na pomezi zdravotné - socialni
péce, kde legislativa podporuje piedpoklady ke spolupraci mezi socidlni a zdravotni
oblasti. Zakon o dlouhodobé péci — péci, ktera je charakterizovana piedevSim potiebou
propojenych a koordinovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb, se vSak zatim stale
pripravuje (prvni navrh byl zamitnut), Ceska legislativa tedy prozatim nema samostatny
zakon, ktery by upravoval podminky poskytovani sluzeb na pomezi zdravotné socidlni

péce.

Pro ptehled uvadim, zakony - socialni péce:

e zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,

e vyhlaska 505/2006, kterou se provadeji néktera ustanoveni zdkona o socialnich
sluzbach,

e vyhlaska 391/2011, kterou se méni vyhlaska 505/2006, kterou se provadéji néktera
ustanoveni zékona o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisi

e zikony - zdravotni péce:

e zdkon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,

e zikon 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zékon
o nelékatskych zdravotnickych povolanich),

e z4kon 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

e vyhlaska 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb,

e vyhlaska 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy

k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani,
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e vyhlaska 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovniku.

Dvojakost vymezeni profesi pliisobicich ve zdravotné socialni (dlouhodobé¢) péci, zejména
o imobilni seniory je vSeobecné vnimana jako problém, ujednoceni zatim je v nedohlednu.
Termin dlouhodobé péce je v zahranic¢i znam.

Dle definice OECD je dlouhodobéa péce spektrem kombinovanych zdravotnich a socidlnich
sluzeb, které potfebuji osoby se snizenou sobéstacnosti zavislé na cizi pomoci: potiebuji
pomoc a péci pii kazdodennich sebeobsluznych aktivitach pro zajisténi diistojného Zivota.
Z dat Ceského statistického ttadu (dale jen CSU) jasné vyplyva zvysujici se pocet osob
starSich 65 let v mésté Brné (obr. 2). Ke dni 31. 12. 2007 byl pocet obyvatel starSich 65 let
v mésté Brné roven 61 660, zatimco o pét let pozdéji, tj. k datu 31. 12. 2012 ¢ini pocet

obyvatel star§ich 65 let socialni skupinu o celkovém poctu 68 730.
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Obr. 2 Vyvoj poctu seniorii v mésté Brné v letech 2007-2012 (zdroj dat CSU — S¢itani lidu,
domii a bytii 2011)
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Dalsim ukazatelem starnuti obyvatelstva v mést¢ Brné je index stari (obr. 3). Jedna se
o ukazatel, ktery vyjadifuje podil seniori (>65 let) k poctu déti (0-14 let). Je vyjadien
v procentech. Je-1i hodnota rovna 50%, tento index vyjadiuje, Ze je pfesné polovina seniorti
k celkovému poctu déti. Je-li index staii roven hodnoté 100%, znamend to, Ze je stejny
pocet seniordl i déti. Hodnota indexu vyssi nez 100% vyjadiuje, o kolik procent je vice

seniorll nez déti. V mést€ Brné bylo k 31. 12. 2012 o0 37,5% vice seniort nez déti do 14 let.
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Obr. 3 Index stari v mésté Brné (zdroj dat CSU — S¢itani lidu, domii a bytii 2011)

Obec zjistuje potieby poskytovani socidlnich sluzeb osobam nebo skupindm osob na svém
uzemi. Zajistuje dostupnost informaci o moznostech a zptsobech poskytovani socialnich
sluzeb na svém tzemi a spolupracuje s dal§imi obcemi, kraji a s poskytovateli socialnich
sluzeb pfi zprostfedkovani pomoci osobam. Obec mulZe zpracovat stfednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb ve spolupraci s krajem, poskytovateli socialnich sluzeb na izemi

obce a za ucasti osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby (Zakon ¢.108/2006, § 94).

Obecni tfady obci s rozsifenou plisobnosti zajistuji osobe, které neni poskytovana socialni
sluzba, a je v takové situaci, kdy neposkytnuti okamzité pomoci by ohrozilo jeji Zivot nebo
zdravi, poskytnuti socidlni sluzby nebo jiné formy pomoci v nezbytném rozsahu,

koordinuji poskytovani socidlnich sluzeb a poskytuji odborné socidlni poradenstvi
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a zjistuji, zda je nezbytné poskytnout osobé umisténé ve zdravotnickém zatizeni sluzby

socialni péce a zprostiedkovavaji moznost jejich poskytnuti (Zakon ¢.108/2006, § 92).

Kraj vykonava statni spravu v pfenesené pusobnosti a zabezpecuje ukoly vefejné spravy ve
vlastni plisobnosti. K tomu pfibyvaji nékteré dalsi kompetence, protoze kraj je povéren
dohledem nad obcemi na jeho izemi. Krajské ufady vedou evidenci poskytovatela sluzeb,
ktefi maji akreditaci, krajské ufady provadeji pravidelné kontroly v téchto zafizeni.
Informace o poskytovatelich socidlnich sluzeb v Jihomoravském kraji lze nalézt na
strankach www.socialnisluzby-jmk.cz. Na tomto internetovém odkazu lze nalézt seznam
v piehledné zpracovaném Adresaii poskytovatell socidlnich sluzeb v Jihomoravském kraji.

Poskytovatele 1ze rovnéz vyhledat na strankach www.mpsv.cz.
Prispévek na péci - finan¢ni pomoc do statu.

(1) Prispévek na péci (dale jen ,,ptispévek™) se poskytuje osobdm zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby. Timto piispévkem se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych
forem pomoci podle tohoto zdkona pii zvladani zakladnich Zivotnich potfeb osob. Naklady

na piispévek se hradi ze statniho rozpoctu.

(2) Narok na pfispévek méa osoba uvedend v § 4 odst. 1, ktera z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby ptfi zvladani
zéakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle § 8, pokud ji
tuto pomoc poskytuje osoba blizkd nebo asistent socidlni péfe uvedeny v § 83nebo

poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelll socialnich.

Pfi posuzovani sobéstacnosti pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti schopnost

zvladat tyto tikony:

a) komunikace slovni, pisemnd, neverbalni,

b) orientace viici jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo piirozené prostiedsi,
¢) nakladdani s penézi nebo jinymi cennostmi,

d) obstaravani osobnich zalezitosti,

e) uspofadani ¢asu, planovani zivota,

f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich veku,

g) obstaravani si potravin a béznych predmétt (nakupovani),

h) vafeni, ohfivani jednoduchého jidla,
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1) myti nadobi,

J) bézny tklid v domacnosti,

k) péce o pradlo,

1) pfepirani drobného pradla,

m) péce o luzko,

n) obsluha béznych domécich spotiebicu,

0) manipulace s kohouty a vypinaci,

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvef,

q) udrzovani potadku v domacnosti, nakladani s odpady,

r) dalsi jednoduché tkony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti.

(Zékon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.)

Pii hodnoceni tkonid pro ucely stanoveni stupné zéavislosti se hodnoti funkéni dopad

dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat jednotlivé tikony.
Rizeni o ptispévek se kond u obecniho ttradu obce s rozsifenou piisobnosti.
Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v:

a) stupni I (Iehka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pti vice nez 12 tikonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez Ctyfech ukonech péce o vlastni

osobu a sobé€stacnosti,

b) stupni II (stfedn¢ tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 18 ukonech péce
o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pti vice nez deseti ukonech

péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti,

c) stupni III (t¢zkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 24 ukonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 15 ukonech péce o vlastni

osobu a sobé€stacnosti,

d) stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 30 ukonech péce o vlastni

osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfti vice nez 20 ukonech péce o vlastni
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osobu a sobéstacnosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) Uvadim pouze vysi

prispévku pro osoby starsi 18 let, ktery vyuzivaji imobilni seniofi.
Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic:

a) 800 K¢, jde-li o stupeii i (Iehka zavislost),

b) 4 000 K¢, jde-li o stupen II (sttedné tézka zavislost),
¢) 8 000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost),

d) 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (Gplna zavislost).
(Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.)

Z praxe je znamo, ze prispévku na péci se Casto domahaji i lidé, ktefi potfebuji jen malou
pomoc rodiny, napt. donést tézky ndkup nebo umyt okna, ale zde by méla byt moralni

povinnost rodiny a ne finan¢ni pomoc statu.

Pti posuzovani stupné zavislosti osoby vychazi okresni sprava socialniho zabezpeceni ze
zdravotniho stavu osoby dolozeného nalezem osetiujiciho lékate a z vysledku socidlniho
Setfeni. Zamérem nového zakona o socialnich sluzbach bylo vytvoteni socidlniho prostiedi,
kde by vznikly pfevazné terénni socialni sluzby. Ale pravda je opakem. Hlavni dopad na
zanik mnoha poskytovatelll terénnich socialnich sluzeb méla a méa nové forma poskytovani
finan¢ni pomoci pfi péci o nesobéstacné seniory a zdravotné postizené. Setkala jsem se ve
své praxi s tim, jak opakovany mésicni prispévek na péci je poskytovan piimo seniorim
a zdravotné postizenym, kteti ho chépou jako pfilepSeni k diichodu, v hor§im ptipadé ho
davaji svym nezamé&stnanym détem apod. a nevyuZzivaji ho pro nadkup socialnich sluzeb.

Mnohdy zase i pii domaci péci rodinnymi pfislusniky, seniofi ptispévek na péci v celé vysi
neposkytuji svym pecCujicim ati kolikrat nemaji odvahu svym rodi¢im si o néj fici.
Poskytovanim piispévku na péci dochéazi k diskriminaci terénnich socidlnich sluZeb,
v pobytovych socidlnich zafizenich v plné vysi naleZi tento ptispévek na péci socidlnimu
zafizeni, ale u terénnich socidlnich sluzeb au poskytovani rodinné péce jde zpét do

socialni sféry jen nepatrné ¢ast tohoto piispévku.

Jednotlivd ustanoveni nového zdkona by méla eliminovat nekvalitni péc¢i a Spatné
zachdzeni se seniory ze strany poskytovatelli socialni sluzeb. M¢l byt spustén systém
kontroly spocivajici v pravidelnych opakovanych Setfenich v domacnostech ¢i soukromych
zafizeni, které nemaji akreditaci. To se zatim déje velice malo, spi§ na upozornéni

nespokojenych rodinnych piislusniki.
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Vocka a Kottnerova polemizuji o neexistenci alternativy k domovim pro seniory, zde je
poukézano i na absenci dalSich alternativ, které by seniofi 1 jejich pecujici rodiny piivitaly.
Zaujala mne rovnéz polemika, zda by nebylo vhodné do zdkoniku prace ukotvit institut tzv.
"pecovatelské dovolené", jako analogie k rodicovské dovolené v ptipadech, kdy osoba
blizka pecuje o ptevazné ¢i upln€¢ imobilniho seniora. Je to zplsob motivace pro rodinné
prislusniky, aby o seniory peCovali doma, a timto ptispévkem by mohli mit zajiSténo, ze se
po stanovenou dobu budou starat a neméli by pfijit o zaméstnadni. Rovnéz autofi této
myslenky: ... "povazuji za dilezité posilovat ulohu rodiny s ohledem na starnuti populace.
Uloha rodin poroste s ohledem na demograficky vyvoj, ale bude potieba k tomu uréitych
nastrojli, které napomohou rodin¢ a napomohou samotnym seniorim" (Socidlni prace

2004, s. 2).
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3 STATNI A SOUKROMA ZARIZENI POSKYTUJICI PECI
O IMOBILNI SENIORY V MESTE BRNE

Ptibyva soukromych zatizeni, ktera ale obvykle nemaji akreditaci a svoje sluzby nabizeji
jako ubytovaci zatizeni, kde jsou schopny se postarat o imobilni pacienty. Soukroma
zatizeni obvykle preferuji pacienty s co nejvysSim piispévkem na péci, pokud ho senior
nema vyfizeny, je nucena rodina jej doplacet do doby, nez mu je pfiznan. V mésté Brné je
vroce 2014 celkem 8 neregistrovanych =zafizeni, kterda se velmi se lisi kvalitou
poskytovanych sluzeb. Nektera zatizeni (podotykam, ze ne kazdé zatfizeni) nemaji dostatek
persondlu, pacienti nedostavaji léky v daném case tak, jak je pfedepsano lékatem, apod.
Ptibuzni si Casto stézuji, Ze v zafizeni tohoto typu jde hlavné o finan¢ni zisk. Rodinnym
prislusnikiim vsSak nékdy nezbyva jind moznost, nez tato zafizeni vyuzit, obvykle je to

prestupni stanice predtim, nez se dostanou do stdtniho domova pro seniory.
V mésté Brné funguji nésledujici zatizeni poskytujici péci o imobilni seniory:
Ke statnim zatizenim patfi domovy pro seniory. V mésté¢ Brn€ mélo v roce 2014 registraci

poskytovatelti socialni sluzeb a mélo moznost ziskat statni dotace na poskytovanou péci

celkem 16 takovych zatizeni, (celkovy piehled v P4).

Domovy pro seniory jsou urceny pro osoby, které pro trvalé zmény zdravotniho stavu
potiebuji komplexni péci, kterd jim nemilize byt poskytnuta rodinnymi piislusniky ani
pecovatelskou sluzbou v jejich domacim prostiedi. Jakmile vSak stav klientd vyzaduje
1éCeni a oSetiovani ve zdravotnickém zafizeni, jsou odsud pfevezeni do nemocnice. Tento
typ zafizeni poskytuje obCanlim ubytovani, stravovani, uklid, zdravotni péci, rehabilitaci.
Déle zajistuje svym klientim rekrea¢ni a kulturni péc¢i. Nevyhodou domova pro seniory je
fakt, ze odbér sluzeb je zde vétSinou povinny a tim muze dojit k potlaceni skutecnych
potieb klienta nebo k tomu, ze nckteré sluzby budou poskytovany klientim, kteti je

v podstaté nepotiebuji (viz kapitole 3.3).

Dalsim zafizenim jsou domovy se zvlaStnim rezimem, které poskytuji pobytové socidlni
sluzby osobam, se snizenou sobéstacnosti z diivodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkdch a osobdm s nékterym typem demenci, jejichz stav
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Rezim v téchto zatizenich je uzpisoben potiebam
téchto osob. Mezi zékladni cCinnosti, které tato sluzba obsahuje, patii: poskytnuti
ubytovani, stravy, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zvladani béznych tkont péce

o vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné
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terapeutické c¢innosti, pomoc pfi uplatiovdni prav zajma a pii obstaravani osobnich
zaleZzitosti.

Odlehcovaci sluzby - sluzby poskytované osobam, které celodenné pecuji o cloveka se
snizenou sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni. Cilem sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. O tato zafizeni je
velky zéajem, protoze jsou schopna se postarat o imobilniho seniora i dlouhodobé&ji. Nutna
je rezervace dlouho dopfedu, napt. z divodu planované dovolené nebo napft. hospitalizace
pecujici osoby. Tato zafizeni predpokladaji, ze se senior zpét vrati do doméciho prostiedi,
pokud to jeho zdravotni stav umozni. V mésté Brné bylo v roce 2014 celkem 7 takovych
zafizeni. Jedna se bud’ o cirkevni instituce, nebo o soukroma zatizeni. Tento pocet je zcela

nedostacujici.

O pIn€ imobilniho seniora jsou schopna se postarat i zatizeni hospicové péce. Jednd se
o komplexni  specializovanou péc¢i onemocné¢ s nevylélitelnym onemocnénim
v progredujici fazi nebo o nemocné v termindlni fazi zZivota, zejména se jedna o paliativni
péci. V mésté Brné je pouze jeden hospic s kapacitou 24 luzek. Toto zafizeni provozuje
1 mobilni hospic. Mobilni hospic poskytuje domaci hospicovou péci, kterd vychazi vstiic
pranim nevylécitelné nemocnych lidi stravit konec svého Zzivota v domécim prostredi
obklopeny rodinou a znamymi navzdory nepfiznivému zdravotnimu stavu. Jednim
z nejdulezitéjSich aspektl je zachovani lidské distojnosti umirajiciho clovéka. Hlavnim
predpokladem je fungujici rodinné zazemi. Clenové rodiny s pracovniky domaci hospicové

péce vytvari sehrany tym, ve kterém panuje vzajemna diivéra a pochopeni.

3.1 MozZnosti nasledné péce o imobilniho seniora po skonceni hospitalizace

Jednou z moznosti je navrat imobilniho seniora zpét do doméciho prostredi.

Domnivam se, ze pfi zahajeni péce o nemocného seniora by mélo byt vyhledani sluzby
socialniho poradenstvi zpravidla prvnim krokem, ktery pecujici osoby ucini. DileZitou roli
zde hraji oSettujici l1ékati, ktefi mohou pecujiciho nasmérovat napf. k socialni pracovnici.
Pted odchodem imobilniho pacienta z nemocni¢niho zatizeni je nutné, aby mél zajisténu

pomoc pro svoji osobu.

Pokud ma pacient rodinu, kterd se zavaze, Ze bude se starat o imobilniho seniora, bylo by
dobré, aby jim socidlni pracovnice dala informace, napt. kdy a kam si jit vyftidit ptispévek
na péci, kde si vypuj¢it pomicky. Poptipadé, jaky lékai mize predepsat kompenzacni

pomiicky obvykle je to polohovaci postel, kterd dnes ulehCi praci pecujici osobé€, dale
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zajistit praktického Iékare, ktery je ochoten popiipadé zajit do domacnosti, dobré jsou
kontakty na domaci hospicovou péci, ktera je schopna nabidnout terénni sestru, poptipadé

lékafre.

Socialni pracovnice by méla rodinu nejen povzbudit v této mnohdy naro¢né péci, ale také
ji dodat ubezpeceni, ze vzdy je zde pfi nezvladnuti situace v domacim prostiedi moznost

piijeti do nemocni¢niho zatizeni, obvykle na ltizko 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Ve své praxi jsem se setkala s imobilnimi seniory, ktefi pfestoze neméli rodinné zazemi,
tak trvali na odchodu do své domacnosti. Pokud oSetfujici Iékafi uznali, Ze nelze zabrénit
pacientovi v jeho rozhodnuti, bylo dulezité zabezpeit nejméné dva poskytovatele
pecovatelské sluzby, aby byla doba 24 hodin pokryta co nejvice. V takovych piipadech je
nutné upozornit seniory na to, Ze pro jejich bezpecnost je tieba zaplatit 24 hodinovou péci
pecovatele (sazba na hodinu se pohybuje vrozmezi 80-120 K¢), je to odlisné dle
individudlni dohody. Konkrétné¢ statni peCovatelskd sluzba v Brné¢ dnes neni schopna
zajistit tuto péci, proto je nutné, aby senior vyuzil kombinaci s jinou organizaci, ktera
nabizi moznosti terénnich pecovatelii. Povinnosti socialnich pracovnic je také telefonicky
domluvit pecovatelku, ktera by zaSla za seniorem pfed jeho propuSténim z oSetfeni

a domluvila se na nasledné péci o n¢j a jeho domacnost.

Dalsi moznosti je odchod seniora do nékterého socidlniho zafizeni. Lze je dé€lit na typy

pfechodné nebo trvalé, k trvalému typu blize viz kapitola 3.4.

3.2 Péce o imobilniho seniora v domacim prostiedi
vécech Cloveék degraduje. ,,MUj otec, moje matka, ti ktefi byli vzdy nade mnou, ktefi
dlouha 1éta znali vic nez ja, védéli si se v§im rady, byli mi ptikladem, potiebuji ted’ pomoc

v elementarni trovni" (Haskovcova 1992, s. 244).

Tato kapitola by se dala i uvést - ,,vSude dobie, doma nejlépe*, ale i zde je tfeba mit na
paméti, ze vSe je individudlni a hraji zde vyznamnou roli moznosti rodinné zazemi seniora.
Je tieba brat v potaz také rodiny dysfunkéni, postizené rozvodem manzelstvi, kdy starnouci
osam¢ly rodi¢, ktery od rodiny diive odesel, ziistava zpravidla bez pomoci déti. Toto mize
pusobit jako opticky klam, ze moderni rodina je necitliva k seniorim. Podle zjisténi
sociologickych vyzkumii vSak byva uspokojovano 70-80 % opodstatnénych potieb

nemocnych seniort" (Haskovcova 2002).
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Dalsi sociologickd Setfeni uvadéji, ze pievlada odmitavy postoj ke spoleCnému souziti,

7 w7

Prvni formou pomoci je pobyt v domécim prostiedi, které senior diivérné zna, kde se citi
dobfe a ptirozené. Prosttedi, kde Casto prozil nejdelsi ¢ast svého zivota, z néhoz nebude
vytrzen, a nezbytnou dopomoc mu poskytne rodina, pratelé¢, znami, pifip. pecovatelska

sluzba nebo agentura domaci péce.
Pozitiva v péci o seniory v domécim prostiedi, jak uvadi Sykorova (2007) jsou:

e posilovani vzdjemnych vazeb - blizky kontakt s rodinou, komunitou ve které Zije;

spole¢né sdileni a pocit soundlezitosti - spolecné sdilet radosti i starosti jde 1épe
v rodinném kruhu, kde se navzajem vSichni znaji a pochopi vzniklou udalost;

respektuje integritu ¢lovéka, individualni vnimani kvality Zivota;

blahoddrn¢ ptsobi na psychiku seniora vlivem domaciho prostfedi a vlivem
ptitomnosti blizkych osob;

ovlivituje (posiluje) imunitni systém seniora vlivem domaciho prostiedi;
¢ hraje nezastupitelnou roli v procesu uzdravovani;

e zmirfuje negativni vliv doprovodnych psychickych symptomd;

eliminuje nosokomialni nakazy (kapénkové infekce) vznikajici s pobytem
v zdravotnickych zatizenich,

Nejcastejsimi bariérami v péci o rodinné prislusniky jsou:

geograficka vzdalenost;
e povinnost ke ¢lentim vlastni rodiny;

e pracovni povinnosti;

nekvalitni interpersonalni vztahy rodict a dospélych déti;
¢ nedostatecné kompetence ditéte péci poskytnout,

Objektivnimi ukazateli této péce jsou cas, fyzicka prace (Casto velmi namahavd), financni
naklady, ztrata soukromi, omezeni zabavy, konickid, cestovani. Uvedené ukazatele
zpravidla zajistuje jeden Clen rodiny, a v naprosté vétsing jsou to zeny (ToSnerova, 2001).
Péce vyzaduje od pecujici osoby pravidelnost, vytrvalost, obétavost a odpovédnost. Je to
prace Casové naro€nd a je charakterizovana péc¢i 24 hodin dennég. Jsou to neustale stejné
aktivity, které se opakuji, jde otzv. monoténni préaci, pokud tedy pecujici vyzaduje
nepietrzitou pritomnost pecujici osoby. Naro¢nost spociva predev§im v intimni péci

o seniora, osobni hygien¢, krmeni, podavani 1éki.
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K tomu, aby pecujici osoba mohla dal poskytovat péc¢i v prirozeném prostiedi nemocného
seniora, je tfeba nalézt odpovidajici formy pomoci. Je tieba také myslet sim na sebe

a naplnovat své opravnéné potieby.

Ne vsichni jsou vSak schopni zvladnout péci o imobilniho seniora a Casto, ze dne na den,
kdy se méni jejich rodinna situace, jsou postaveni pied nelehké rozhodnuti, které nelze
odkladat, a je tfeba je ucinit. Proto si kladou otazky: Zustat doma a stat se peCovatelem na
plny tvazek? Jak se to d€la? Co takové rozhodnuti obnasi? Naucim se to? Zvladnu to? Jak
to bude s ptfijmem, kolik penéz dostanu? S témito a mnohymi dalSimi otdzkami rodinni
ptislusnici ptichézeji a hledaji pomoc, hlavné€ u socidlnich pracovnic, které by jim mély dat

potiebné informace.

Ve své praxi jsem se setkdvala is pecCujicimi, kteti pecovali doma delSi dobu o svého
nemocného pln¢ imobilniho seniora, a nebyl nikdo, kdo by je z rodiny vystiidal v ptipadé
nemoci pecujiciho, nebo jeho moznosti si dopfat odpocinek a nékam odjet na dovolenou

apod.

Roli laického pecovatele povazuji za stale nedocenénou, malokdy se o téchto lidech mluvi,
jejich casto neviditelna kazdodenni prace neni v nasi spolecnosti docenéna. Domnivam se,
ze je treba stidle hledat nové formy pomoci, jednou znich jsou jiz vySe uvedené

odleh¢ovaci sluzby.

V ptipadé vzniku nepfedvidatelné udalosti (ndhla hospitalizace pecujiciho v nemocnici,
umrti pecujici osoby apod.) fakticky nelze zajistit péci, ¢ekact lhiity jsou dlouhé a ptislusné

organizace nemohou na vzniklou situaci pruzn¢ reagovat.

Ditsledky demografického starnuti se dotykaji vSech sfér socidlniho a ekonomického
vyvoje. Promitaji se téZ do postaveni seniorli ve spolecnosti ido sféry soukromé, do

mezigeneracnich vztahi a vztahl uvnitf rodiny.

Mezigeneracni souziti je dnes minulosti. VétSina rodi¢t soucasnych Ctyficatnikt
a padesatniki Zije samostatné ve svych domacnostech. Jen 13% Cechtl Zije v tomto véku
se svymi rodici a pouze 7 % uvazuje, ze se v dichodovém véku nasté¢huje ke svym détem.
Souziti vice generaci je v dneSni dobé piekonané a z nasi spolecnosti se bohuzel zacina

vytracet i mezigeneracni solidarita.

Situace, kdy starnouci rodi¢ neni schopen se sdm o sebe postarat, je nesobéstacny, je

zatéZovou skutecnosti pro rodinu a zkouSkou kvality vztahu potomek a senior. Seniofi
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nechtéji své potomky obtézovat a komplikovat jim zivot. Pfesto seniofi jednoznacné
preferuji pobyt v domécim prosttedi, ale u rodinnych ptislusniki uz to tak jednoznacné
neni. Domacnosti, kde Zije vice generaci, je daleko vice na vesnicich v rodinnych domech

a je tady i vetsi mezigeneracéni solidarita.

Prestoze by rodina chtéla zabezpecit pé¢i o nesobéstacného seniora v domacim prostiedi,
neni na tuto situaci pfipravena a to piinasi nové problémy. Chybi ¢asto finance 1 zkuSenosti
s péci v takové mife, aby byla kvalitni. Chybou také je, Ze se o situaci v rodiné nemluvi
s problémy, kterymi jsou napt. ¢asova narocnost péce, nezvladnuti potiebné odborné péce
aomezeni zaméstndni, piipadné ztrdta zaméstnani, Toto vSe ma za nasledek umisténi

seniora do pobytového zafizeni.

Zde bych chtéla zdlraznit, ze velkym problémem je délka vyfizeni prispévku na péci.
Napft. v mésté Brn¢€ se na vyfizeni toho ptispévku ¢eka 1/2 az 3/4 roku. Pokud nema rodina
¢1 senior uspory, z kterych by mohla byt financovéna pecujici osoba, poptipad¢ zapijceni
pomucek adal$si ndkup pomucek, které usnadni péci - patii sem rizné hygienické
prostiedky dnes jiz na trhu bézné dostupné ve zdravotnickych potiebach, tak neni mozné,
aby byl senior schopen byt v domacim prostiedi bez komplikaci, jako jsou napf.
prolezeniny. Nékdy nelze dosdhnout toho, aby pecovatel opustil zaméstnéni, a proto si
najme namisto sebe jinou osobu, kterd zajisti potfebnou péfi za né&j v dobé jeho

nepfitomnosti.

Dnes se jiz mluvi i v médiich o potiebé, vySkoleni laické vetejnosti k pecovani o své
blizké, proto napt. stfedisko Diakonie v Brné potada kurzy pro laické pecovatele. Zde si
pecujici vyménuji nazory arady, jak zvladnout péci o blizkou osobu. Diakonie zahgjila
provoz bezplatné telefonické poradny v rameci rozsédhlého projektu na podporu rodinnych
pedujicich s ndzzvem PECUJ DOMA. Projekt je svého druhu v &eském prostiedi ojedinély,
probiha celostatné a dlouhodobé pod oficidlnim nazvem ,,Pomahame pecovat“. Cilem
projektu je komplexné podpotit laické rodinné pecovatele, ktefi se staraji zejména
o seniory, prostiednictvim propojenych informacnich, poradenskych a vzdé€lavacich
¢innosti. Kazdy z nas se ocitl v zivoté v situaci, na kterou nebyl dost pfipraveny: nemoc
rodict, prarodi¢l apod, Jak se postarat o pfibuzného, ktery je nyni doma znemocnice,
amy musime do prace? Tyto apodobné otazniky fesi nejnovéjsi vzdélavaci projekt

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické (www.pecujdoma.cz).
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Podle byvalého feditele Diakonie CCE Davida Sourka, je u nas domaci peovani rozsifeno
vice, nez bychom &ekali: ,,V CR je podle neoficidlnich tidaji 200 000 lidi pedujicich
dlouhodobé a dalSich 200 000 pecuje kratkodobé. K poskytovani dobré péce potiebuji
ptirozené i sami pe€ujici podporu, kterou se jim snazime jako velka organizace s celostatni
portal www.pecujdoma.cz, ktery nabizi aktualni informace, rady a navody pro pecovani
a oSetfovani. Uzivatelé tu maji moZnost vyuZit elektronické poradenstvi ¢i se inspirovat
zdej$i moderovanou diskusi, stahovat si konkrétni navody, vzory smluv a postupy pro
socialné pravni ukony a podobné. v nabidce jsou rovnéz Pokyny pro zacinajici peCovatele,
tedy vycet stézejnich krokt aukoni pro ty, kdo se rozhodli postarat o své blizké

v domacim prostiedi a jsou zacatecniky.

3.3 Umisténi imobilniho seniora do domova pro seniory Kociianka

Nejprve bych chtéla popsat obecné piijeti do domova pro seniory, pak konkrétné popsat

domov pro seniory Kocianka, ktery jsem si vybrala pro nadzorny piiklad.

Umisténi rodice, prarodice nebo jin¢ho ptibuzného do instituce, kterd se tak pro ného stava
novym domovem, je v mnoha ohledech stresujici jak pro seniora, tak pro rodinné peco-
vatele a to i piesto, ze ve vétsSing piipadl jde o posledni mozné vychodisko. To mize vést
az ke zhorSeni zdravotniho a dusevniho stavu (Jetfabek 2005).

%

Dle zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.: ,,pobytové sluzby poskytované
v domovech pro seniory hradi osoba uhradu za ubytovani, stravu a za péci poskytovanou
ve sjednaném rozsahu. Maximalni vysi uhrady za ubytovani a stravu stanovi provadéci
pravni predpis. Po thradé za ubytovani a stravu musi osob¢ zistat alespont 15 % jejiho
piijmu.*

Sluzba je ur€ena zejména pro seniory v téchto kategoriich:

e mladsi seniofi ( 65-80 let),

e starSi seniofi (nad 80 let).

V mésté¢ Brné nejsou domovy pro seniory, které by piijimaly mladsi klienty, vyjimky se
délaji, ale nejsou obvyklé.

Sluzba v domovech pro seniory se poskytuje osobam, které maji snizenou sobé&stacnost

zejména z divodu seniorského veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou podporu
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a pomoc jiné fyzické osoby. PéCi a sluzby v domovech po seniory zajisStuje oSetfovatelsky

a zdravotnicky persondl, socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach.

Do domova seniort se dostane ¢lovek na zéklad€¢ vyplnéné zadosti, do které musi doplnit
prakticky lékai 1ékatské vyjadieni. Zadosti jsou sice Fazeny a feSeny podle data piijeti, ale
z vlastni zkuSenosti vim, ze neni vzdy rozhodujici délka podané zadosti. DalSim
rozhodujicim kritériem je pfiznani pirispévku na péci, ktery vyjadiuje stupenn zavislosti
¢lovéka na pravidelné pomoci druhé osoby. Ptispévek na péci zlstava cely pecujicimu
zatizenti.

Pokud ma senior v diagnéze demenci, byt jen nepatrnou formu, tak musi podle byt jeho
zadost zatazen do domova se zvlaStnim rezimem, ktery ma bohuzel mnohem méné ltzek,

nez klasicky domov pro seniory.
Domov pro seniory Kocianka:

e objekt Kocianka: adresa Kocianka 1/8, Sadova, Brno, Kralovo Pole- kapacita 329 lazek
- pro domov seniord, 58 lazek pro domov se zvlastnim rezimem (1 jednoliizkovy pokoj

a 164 dvoulizkovych pokoji);

e objekt Stefanikova: adresa Stefankova 54, Brno, Kralovo Pole - kapacita 58 luzek

(pokoje dvou a vice lazkové).

Pokoje jsou vybaveny ndbytkem piispévkové organizace a z divodu velikosti je nelze
dopliiovat vlastnim ndbytkem. Na kazdém pokoji je hygienicky kout sumyvadlem.
Koupelny s vanou, sprchovym koutem a WC jsou spoleéné na chodbé vzdy pro vice

pokojt.

Sluzby v obou objektech jsou specificky odborn€ zaméfeny na oSetfovatelsko-
zdravotnickou péci o klienty se snizenou mobilitou. Personal je specialné vyskolen pro tuto
praci. Domov pro seniory podporuje kvalitni a diistojny zivot seniordl ve stari. Sluzba je
poskytovana odborné€ a bezpecné, vychazi z individudlnich potieb uzivateli a podporuje je

v zachovavani a rozvijeni sob&stacnosti a nezavislosti.

Nabizeni socidlni sluzby si vytvaii kazdy domov pro seniory na zékladé stanovenych
standardil socialnich sluzeb. Domov pro seniory Kocianka a Stefinikova zajistuje tyto

sluzby:

e ubytovani a celodenni stravovani
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e pomoc pti zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu oblékani, svlékani, pfesun na
ltzko apod.

e nepretrzitou oSetfovatelskou péci

e asistence a pomoc pii osobni hygiené

e uklid, prani pradla, Zehleni a drobné opravy pradla

o zprostiedkovani kontaktil se spoleCenskym prostiedim

e socidln¢ terapeutické cinnosti (zabezpecCeni kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
podpora duchovnich, psychickych, socialnich a spolecenskych potieb)

e aktivizacni ¢innosti

e pomoc pii uplatiiovani prav, zajmi a obstaravani osobnich zalezitosti

e |écebna rehabilitacni péci

e zajisténi Ik z Iekarny

e podpora dobrovolnikl

Cilova skupina

Sluzba se poskytuje osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu
seniorského veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou podporu a pomoc jiné fyzické

osoby.
Sluzby nemohou byt poskytovany uzivateliim:

e zdravotni stav osoby vyZzaduje poskytovani akutni zdravotni péce v lizkovém
zdravotnickém zatizeni
e osoba z divodu infekéni nemoci neni schopna pobytu v zatizeni socidlnich sluzeb
e osoba mize ohrozit, popfipadé¢ ohrozuje sebe aokoli pro akutni nebo
nestabilizovanou dusSevni nemoc, zdvislost na navykovych latkach nebo chybéni
socialnich navyka
e chovéni osoby by narusovalo kolektivni souziti, a to zejména z diivodu duSevni
nemoci
e osoba se stfednim stupném mentalni retardace a osoba té¢Zkym stupném mentalni
retardace
D4 se fici, ze v Domové pro seniory Kocianka a Stefanikova je nabidka socialnich sluzeb
pomérné pestra, piesto se lze domnivat, ze je mozné tuto nabidku do budoucna rozsitit na

zéklad¢ novych poznatkli a moznosti, aby soucasna tendence zkvalithovani socidlnich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 46

sluzeb nebyla jen prazdnou frazi. Klientim celého domova pro seniory je také k dispozici
kadetnictvi, knihovna, kosmetika ¢i pedikura. Kazdoro¢né jsou poradany vylety, je zde
n¢kolik zajmovych krouzki — pletaci, modeléatsky, rukodélny, pletaisky, relaxacni cviceni,
muzikoterapie a jiné. v jideln¢ a v hlavni budové se konaji kulturni akce. v okoli domova je
upraveny park a zahrada. V domové pro seniory jsou pritomny socidlni pracovnice, které
jsem nékolikrat méla moZznost navstivit a poznat jejich praci. Socidlni pracovnice
v domové seniori Kocianka zabezpecuje predevsim zékladni socidlni agendu, fesi socialné
pravni problémy obyvatel, spolupracuje s feditelem, lékafem a hlavni sestrou domova.
V soucasné dob¢ eviduji pres 900 zadosti, z toho je 400 aktudln¢ akutnich zadosti o piijeti

do Domova pro seniory Kocidnka. Jejich pocet kazdy rok nartista.

Domov se zvlastnim rezimem Kocianka

Domovy se zvlastnim rezimem Kocianka poskytuji celoro¢ni pobytovou socialni sluzbu
obdobné¢ jako domov pro seniory, li§i se pouze ve vytvareni specifickych podminek
zohlediujicich zvlastni potieby osob s dusevnimi nemocemi. Dle zdkona o socidlnich
sluzbach (§ 78 zakona ¢. 108/2006 Sb.) ,,je poskytovana sluzba osobam se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou sobéstacnost
z diivodu téchto onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby.“ Zakladem péce o seniory s demenci je pozitivni interpersondlni ptistup.

Péce o seniora v jednotlivych fazich demence doprovazenymi poruchami kognitivnich
funkei, poruchami chovani a emoci vyzaduje zajisténi odpovidajiciho prostiedi domova se
zvlastnim rezimem, vhodnou aktivizaci s dirazem na individudlni a podplrny ptistup
podle individudlnich potfeb seniora. Vytvofeni pocitu jistoty a bezpe¢i patii k hlavnim
potfebam seniora, ktery ,,se ztraci i sém sob¢ a nerozumi tomu, co se kolem ného a s nim

déje* (Vasatkova 2008, s. 59).

V zafizeni je klientim zajisténa zdravotni i oSetfovatelska péce. Je zde denné k dispozici
Iékar. Dalsi odborni 1€kafi jsou v obvodu. Personalu je zde vice. Klientim jsou

poskytovany komplexni sluzby — stejné€ jako v domové pro seniory.
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PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM MOZNOSTI NASLEDNE PECE O IMOBILNI SENIORY
V MESTE BRNE

Touto praci jsem usilovala predev§im o to, poukazat na moznosti péce o imobilni seniory

v meésté Brné. Ve fazi ptipravy svého Setieni jsem si polozila zakladni vyzkumnou otazku:

Jaké moZnosti nasledné péce ma imobilni senior v mésté¢ Brn€? Tuto otdzku jsem po prv-

nich rozhovorech s Gi€astniky Setfeni rozsifila o tfi dil¢i vyzkumné otazky:

1. Co je hlavnim divodem odchodu seniora z domaciho prostiedi?

2. Kdy respondenti zacali uvazovat nad moznosti, ze jejich zdravotni stav neumozni navrat
do domaciho prostiedi?

3. Jaky vliv ma na rozhodnuti, kdo se postara o seniora v ptipad¢ imobility, jeho rodinné
zazemi?

Dale jsem méla ptipraveny doplilujici otazky:

e Staral(a) jste se o rodice, kdyz se jejich zdravotni stav zhorsil a potfebovali oni sami
péci?

e  M¢l(a) jste vlastni déti? Pokud ano, jaky vztah s nimi mate?

e Vyuzival(a) jste pomoc rodiny, popiipad¢ peCovatelské sluzby, nez jste se dostal(a) do
nemocnice?

e  Mate vyfizeny ptispévek na péci, popt. v jaké vysi? Jaky dal$i mate piijem?

e  Mate podanou zadost do domova pro seniory?

e Kam by bylo Vase ptani jit, po propusténi z nemocnice, LDN?

e (o Vas v Zivoté nejvic trapi, co by se dalo zlepsit?

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkumny vzorek ptedstavuji 4 respondenti Léebny dlouhodobé nemocnych v Brné (viz
kapitola 2.4), ktefi byli vybrani pomoci zadmérného vybéru. Protoze jsem dany vyzkum
realizovala v instituci, ve které jsem tii roky pracovala, respondenty jsem si vyhledala
sama. Budouci ucastniky jsem vybrala na zdkladé¢ dvou zvolenych kritérii. Prvnim
kritériem byl vék. Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) zacind obdobi stari ve

veku 60 let (viz vySe), proto jsem si nejnizsi mozny veék respondentl stanovila na 60 let.
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Dal§im kritériem pro mé byl zdravotni stav klientii. Vybrala jsem si seniory imobilni,

zavislé na péci personalu.

Vybrani respondenti byli ve véku 63 az 75 let. Genderové zastoupeni obou pohlavi je
vmém vyzkumu vyrovnané a zucastnili se ho tedy 2 Zeny a 2 muzi. Zdravotni stav

zucastnénych odpovidal mym pozadavkim.

Dale se v kapitole jiz vénuji samotné analyze ziskanych dat, a to na zéklad¢ vySe popsané
metodologie. V textu pouzivdm citace respondentl, které jsem odliSila kurzivou a pro

zachovani anonymity respondentil je oznacuji fiktivnimi jmény.

4.2 Volba metodologie

Zvolila jsem si kvalitativni vyzkum, ve kterém je snaha porozumét lidem v socidlnich
situacich, (Disman, 2006, s. 289). Jeho cilem je ziskat mnoho informaci o velmi malém
poctu jedincu, ikdyz jeho zavéry maji nizkou reliabilitu, ale potencionalné vysokou

validitu.

,»Dalsi vyhodou kvalitativniho pfistupu je ziskani hloubkového popisu piipadu. Nevyhodou
kvalitativniho vyzkumu je, Zze vyzkumnik pracuje pouze s omezenym poctem jedincii
a obvykle na jednom misté. Vznikaji tak obtize se zobectiovanim, nebot’ se vzdy jedna

o zkoumani konkrétniho ptipadu, problému nebo oblasti* (Hendel, 2005).

Tato metoda mi umoznila ziskat hlubsi znalost o Zivoté¢ dotazovanych respondentt a Iépe
porozumét vybranému problému v celé jeho S§ifi. Také jsem citila, ze prace se seniory
vyzaduje véEtsi angazovanost, aze mé tak 1vice obohati pravé kvalitativni piistup.

Vyzkumny rozhovor mizeme rozc¢lenit podle aktivity tazatele a respondenta:

,»Od nizké aktivity tazatele a vysoké aktivity respondenta v nestrukturovaném rozhovoru
k vysoké aktivité¢ tazatele anizké aktivité¢ respondenta ve strukturovaném rozhovoru.*

(Tislavsky, 2003, s. 71)

Vyzkum byl provadén formou polostrukturované¢ho rozhovoru, kdy tazatel zna nejen téma
rozhovoru, ale mé také ptichystany seznam otazek v urCitém potadi. Tyto otazky maji vzdy
stejnou formulaci. Zptusob odpovédi vSak jest¢ do znaéné miry ovliviiuji samotni

respondenti, byly proto pouzity i doplitujici otazky.

Ve vsech 4 piipadech probéhl rozhovor v nemocni¢nim prosttedi LDN, Nemocnice
Milosrdnych Bratii. Pokud mél respondent piibuzné, tak jsem se s jeho dovolenim setkala

i s nimi. Dal§im zdrojem informaci byl pohovor s jeho osetfujicim Iékafem, popiipade
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1s dals$im zdravotnickym persondlem. Schiizky jsem si srespondenty domluvila na
stanoveny termin, rozhovory jsem si po jejich svoleni nahravala na diktafon, pak néasledné
zpracovavala. VSichni respondenti souhlasili s nahrdvanim, kazdy z nich dostal informacni

dopis (P1).

Kazdy rozhovor mi zabral 3 a vice hodin. v rozhovorech jsem hledala odpovéd na dilci

vyzkumné

otazky, na otdzky v ndvodu k rozhovoru véetné podotazek. Pti realizaci vyzkumu jsem tyto
4 respondenty navstivila 3x, vytvofil se mezi nami divérny vztah, ktery si vysvétluji tim,
ze jsem na n¢ méla ¢as a nezasahovala jsem do jejich vypravéni, neodsuzovala jsem jejich
pocinani abyla jsem nestranny pozorovatel jejich zivotniho piibéhu. Pro zachovani

anonymity respondentli jsem zménila jejich jména.

Technika, kterou jsem pouzila pro sbér dat, je ptipadova studie. Piipadova studie detailné
popisuje nebo rozebird jeden nebo nckolik malo piipadt z praxe. Jednd se o zkoumani
predem zvoleného jevu, v ramci jeho redlného kontextu. Pfipadova studie méd primarné
deskriptivni cil: usiluje o zachyceni slozitosti ptipadu, jeho komplexnosti, popisuje vztahy
v jejich celistvosti. Muze vSak byt iexplanacni: odhalit skryté souvislosti a vysvétlit
pric¢iny konkrétnich jevi. Podstatou piipadové studie je predpoklad, ze dikladnym

prozkoumanim jednoho ptipadu lépe porozumime jinym podobnym piipadim.

V ptipadové studii Ize k vysvétleni jevl, na néz se zaméfuje, vyuzivat riznych védeckych
metod (interview, studium dokumenti, statisticka data, apod.) a jejich vysledkd; neni to
vSak jeji hlavni cil. Tyto studie jsou praktickym ptispévkem k danému tématu, jejich
zpracovani je zalozeno spiSe na zkuSenosti nez na analyze ¢i aplikaci néjaké teorie
a vyuzivaji pfedevsim zakladnich postupl: interview (rozhovor), ktery se zpravidla vaze
k ur¢ité udalosti a vnémz se tazatel snazi svymi dotazy stdle udrzet dotazovaného
u stézejniho tématu. Da se fict, ze respondent je piimo vyzyvan a podporovan

k samostatnému vypravéni o jeho zivotnim osudu.

Jiz pfi pocatecni pfedstavé o svém vyzkumu jsem méla jasno v tom, Ze od respondentl
nebudu chtit pouze popis udélosti, které bezprostiedné¢ predchézely nutnosti pobytu
v nemocnici, respektive v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, budu se snazit zaméfit na cely
jejich zivot. Rozhodla jsem se tak na zaklad¢ nutnosti ziskat co nejkomplexnéjsi popis

zivota jednotlivych respondentii.
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Meéla jsem k dispozici zdravotnickou dokumentaci, ktera mné byla poskytnuta, pro ovéfeni
spravnosti diagnoéz, které respondenti uvadéli. Dale jsem méla moznost se setkat s jejich
rodinnymi piislusniky a nékteré potfebné otdzky jsem si nechala i od nich zodpovédét, aby

mij vyzkum byl podlozené;si.

Otazky nabyly pokladany v pfesném poradi, ale podle toho jak byl respondent ochoten na

n¢ odpovidat, nechtéla jsem, aby na respondenty bylo naléhano.

4.3 Cil Setieni

Cilem vyzkumu, je zjisténi - kdyZ nastane situace a senior se stane imobilni, predpoklada
se, ze bude potiebovat dlouhodobou plnou péci, ma v mésté Brné¢ moznosti vybéru? Ma
moznost se svobodné rozhodnut, jak bude o n¢j postardno? Kdo na tom bude 1épe? Ten,
kdo budoucnost svého byti ijako nepohybujiciho se ¢loveéka, nechce feSit, nechce si
pripustit, ze tato situace miize nastat? Nebo bude na tom Iépe ten, kdo pocité i s tim, Ze
bude muset jednou financné€ piispét a zaplatit si peCovatele, mozné i na 24 hodin? Budu
mit na to dost pen¢z? Jakou roli zde hraje rodina? Maji lep$i postaveni seniofi, ktefi védi,

ze je rodina neopusti a bude respektovat i jejich rozhodnuti?

4.4 Pripadové studie

Respondentka €. 1 pani Alena, 63 let

Rodinna anamnéza: Otec pracoval jako ekonom, zemfiel ve véku 53let - nadhld srdecni
ptihoda, matka - prodavacka potravin, zemfela ve véku 62 let, na pooperac¢ni komplikace

vV nemocnici
Dva sourozenci, starsi bratfi, oba vysokoskolsky vzdélani.

Osobni anamnéza: Vyvoj osobnich vztahi - md mnoho pratel, partnersky vztah nikdy
neméla, chodila na stfedni Skolu ekonomicky zamétfenou, pracovala cca 5 let jako

referentka stravovani ve skole. K z4jmim patfila Cetba, televize, rozhlas.

Zdravotni anamnéza: Ve 12 letech chronicky zanét ledvin, Casté zapaly plic, hodné
nemocna v détstvi, ozdravovny, ve 26 letech zjistén nezhoubny narod v mozku, ktery byl
odstranén operativné, zhruba kolem 35 roku ji selhdvalo télo, chodila o francouzskych
berlich, ochrnula na polovinu téla, pozd¢ji se zacala se pohybovat pomoci invalidniho

voziku. Neurologicka pfi¢ina nebyla vyjasnéna. M¢la zjisténé t€zké onemocnéni ledvin,
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gastroentritidu, diabetes, prodélala carcinom pochvy, chronické zanéty zil na levé dolni

konceting, ptidala se i1 obezita a deprese.

Socialni anamnéza: Od 38 let pln¢ invalidni, invalidni diichod ve vys$i 8.679,- K¢,

piispévek na péci ve vysi 8.000,- K¢.

Zije v bezbariérovém byté v domé s pedovatelskou sluzbou, pedovatelky dochazi 2x denng,

rehabilita¢ni sestra dochazi ob den.

Meéla podané 2 Zadosti do domovl pro seniory v Brn€ a2 mimo Brno, ale vzhledem
k jejimu véku — 63 let nespliiuje podminku véku pfi pfijeti — tj. 65 let, i pfes urgenci
socialnich pracovnic, které urgovaly a fesily situaci pies Magistrat mésta Brna, v zddném
domov¢ nezarucili brzké ptijeti.

Popis problému: Pani Alena se opakované dostavd do nemocnice z diivodu nezvladani
sebeobsluhy v domécim prostfedi (zapomene pit - zplisobi si zanét ledvin, pady pfi
premisténi na lizko z voziku apod.). Po opakovanych hospitalizacich 1ékati doporucili pani
Alené podat si zadosti do domovii pro seniory, kdyz nikdo z rodiny neni, kdo by se o ni 24

hodin nepftetrzité staral.

Pani Alena se stala pln¢ imobilni, vyzadujici komplexni oSetfovatelskou péci.

Co je hlavnim divodem odchodu pani Aleny z domaciho prostiedi? Pokazdé to bylo
zhorseni zdravotniho stavu. Vzdy jsem ale doufala, Ze se tam zpét vratim. Nikdy jsem

nechtéla jit do domova pro seniory.

Kdy pani Alena zacala uvazovat nad moznosti, Ze jeji zdravotni stav ji neumozni navrat do
domadciho prosttedi? ,,na navrat domu to zatim nevypada ...odmlcela se a nechtéla dale na

tuto otazku odpovidat.

Jaky vliv ma na rozhodnuti, kdo se postara o seniora v ptipad¢ imobility, jeho rodinné
zazemi? Bratri si mé domii vzit nemohou, nemaji dost mista, netroufajici si... nevim co

k tomu dodat.
Pani Alena nemaé vlastni dé€ti, bratfi byli schopni pouze podat Zadosti do domovi pro
seniory, bohuzel pozd¢ fesili situaci v plném imobilnim stavu pani Aleny. Ta jizZ nebyla

schopna rozhodnout, co ona sama chce, kazda zména pro ni byla velmi stresujici.
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Analyza: Pani Alena byla moc spokojend s bydlenim v domé s pecovatelskou sluzbou. Je
Spatné€, Ze neméla vyfeSenu budoucnost - co se stane, az nebude moci byt v bezbariérovém

byté v domé& s pecovatelskou sluzbou?

Tento problém by se mél fesit jiz v dobé, kdy se lidé pristéhuji do domu s pecovatelskou
sluZzbou, protoze v mésté¢ Brné€ neni zafizena ndvaznost na domovy pro seniory. Dnes jsou

domovy pro seniory samostatné subjekty, které nemaji povinnost uptednostnit zadosti

vvvvvv

Mc¢la by se proto fesit navaznost, kam seniofi pijdou, kdyz se stanou imobilni?
Konzultace: (zestru¢néno)

Lékatka - Pani Alena ma mnoho chronickych onemocnéni, mé ochablé svalstvo, jeji
zdravotni stav je ovlivnén psychikou, doporucovala bych co nejdiive umistit do jiného

zafizeni, nez je LDN.

Psycholog - Pani Alena odmita za posledni dobu komunikovat, je apaticka, projevuje se
deprese, nema vuli k Zivotu, vnimani je i ovlivnéno léky, v testech paméti obstala sttedné¢,

psychicky stav se zhorSuje, citove je nevyrovnand, chybi ji nékdo blizky.

Pecovatelka - Pozoruji zmény, neni takova, co byvala diiv, neni vesela, schazi, je nejista,

nevi, co ma délat, do domova pro seniory nechce.

Sourozenci - Pé¢i vzhledem k jeji tézké vaze sami nezvladneme, nemame doma moznost
ptizplsobit podminky, neni to v naSich silach, nejde to, pomédhame détem s vnuky a sami

nejsme na tom zdravotné dobfe, necitime se na pecovani.

Zdravotni stav pani Aleny se zhorSoval, ptidali se dal§i zdravotni komplikace. Cca za
mésic po naSem setkani pani Alena zemfela. Situaci psychicky nezvladla a nebyl nikdo

z blizkych, kdo by ji pomohl situaci vyftesit.
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Respondentka €. 2, Marie 75 let

Rodinna anamnéza: Narozena jako nejstarSi dcera, rodi¢e byli povolanim zemédélci
v zivo€isné vyrobé, jiz dlouhou dobu neziji, maminka zemiela v LDN, otec dostal nahle
infarkt v auté. Ma starsiho bratra, ktery Zije 200km daleko, moc ¢asto se nevidaji, je také

nemocny.

Osobni anamnéza: Pracovala cely zivot jako krmicka v kraving, je vdova jiz Slet, porodila
a vychovala 3 déti, nejmladsi dcera, 38 let je mentalné postizend, cely Zivot zila spole¢né
s nimi v rodiné. Dalsi déti - nejstarSi dcera je vdana a Zije u Prahy, za maminkou dojizdi
cca 3-4 do roka, ale jsou v dennim telefonickém kontaktu. Prostfedni syn, ktery mé rodinu,
vyucila kuchatkou, ale cely Zivot pracovala jako pracovnice v Zivo€iSné vyrobé,

zaméstnankyné mistniho JZD, pozdéji soukromého druzstva.

Zdravotni anamnéza: Diabetes, jiz od détstvi aplikace inzulinu, zlomenina krc¢ku pravé
dolni koncetiny, kterd se Spatn¢ zhojila, Pfed tfemi roky prodé€lala komplikovanou

mozkovou mrtvici, kdy docasn€ ochrnula, zhorSeni diabetu.

K pani Marii kazdy den dochdzela zdravotni sestra z domdci péce aplikovat inzulin, kvuli

zhorSenému zraku nebyla toho schopna sama.

Socialni anamnéza: Kdyz se zacal zdravotni stav pani Marie zhorSovat, byla nucena dceru
dat do zafizeni pro mentalné postizené, dostala se do malého a moc pekného zatizeni

"Srdce v domé" v Klentnici u Mikulova.

Pani Marie pobira starobni diichod ve vysi 7.800,- K¢ a prispévek na péci ve vysi 4.000,-
K¢, syn dochdzel pomahat o vikendech, pecovatelskou sluzbu pani Marie odmitla s tim, ze

nikoho ciziho v domé nechce.

Déti pani Marii po plicni embolii ptemluvily, aby si podala zddosti do domova pro seniory,
ona chtéla byt co nejblize svoji nejmladsi mentalné postizené dcefi, proto si podala zadost
do domova pro seniory v Mikulové, ktery ma kapacitu velmi malou - 32 mist. Zaddost ma

podanou 3,5 roku.

Déti chtéji, aby jim pani Marie dala souhlas s prodejem domku, ve kterém dosud Zila, aby
mohla z penéz hradit potfebny poplatek domovu. Pani Marii chybi 1500 K¢, tento
potiebny doplatek se zavazala doplacet dcera z Prahy. Situace se vSak zménila, ona odmitla

a sd¢lila, ze bude doplécet, az bude mit pani Marie finan¢ni prosttedky z prodeje domu.
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Popis problému: Pani Marie se opakovan¢ dostdva do nemocnice z diivodu nezvladnuti
sebeobsluhy po prodé€lané mozkové mrtvici, jeji zdravotni stav zkomplikovala zlomenina
stydké kosti a kr¢ku panve, ktera nesrtistala dobte, k tomu se ptidal diabetes a stavy
deprese s pocinajici demenci. Pani Marie se stala plné¢ imobilni, zavislda na plné

osetfovatelské péci.

Co je hlavnim divodem odchodu pani Marie zdomdaciho prostiedi? Odpovéd
respondentky - Jedinym ditvodem je miij Spatny zdravotni stav, ktery se zhorSuje a jen
kdyby se stal zazrak, tak by se zlepsil. Urcité bych se vratila domu, kdo by se domii nechtél
vratit, vsichni tady - myslela pacienty LDN.

Kdy jste zacala uvazovat nad moznosti, ze Vam Vas zdravotni stav neumozni navrat do
domaéciho prosttedi? Jak jsem se dostala podruhé do nemocnice, tak jsem védeéla, Ze je to
se mnou Spatné. Ale porad jsem doufala, ze to pujde, Ze se budu moct vratit domu. To se
také stalo, ale ocitla jsem se v nemocnici potreti a porad bych chtéla domu. Kvuli dceri
pujdu do domova pro diichodce v Mikulove, syn mné slibil, Ze by ji za mnou nekdy dovezl -
place. Nevim, jestli si tam zvyknu, mné se libi tady (myslim LDN Brno). Nechce se mi
nikam stéhovat, cely zivot jsem Zila na jednom misté ated, dévenko, to je Spatny

presazovat stary strom, co to je za nesmysl?

Jaky vliv ma na rozhodnuti, kdo se postard o seniora v ptfipad¢ imobility jeho rodinné
zazemi? Syn se o mé moc nezajima, dcera je daleko. Dcera si mé nemiize vzit k sobé, ma
maly byt a jesté chodi do prace, i kdyz by uz nemusela. Trochu mé mrzelo, ze mé doma
nechce, ale co s tim nadélam, Spatné jsem si je vychovala. Nechci jim byt na obtiz. Navic
nebudu daleko od té nejmladsi dcery, tak snad ji privezou na navstévu, to jsou komplikace,
nevim, co jiného mam delat. Déti mné nepomohly v mém rozhodnuti, méla jsem to resit
s nimi driv. Neméla jsem penize davat jim, ale méla si je Setrit na stara kolena, aby mné

nekdo pomohl.

Analyza: Pani Marie by nejradéji dozila ve svém domé, ale nema finan¢ni prostfedky na
to, aby si zaplatila 24 hodinovou péci, kterou ji nikdo z rodiny nenabidl. Tomu, kdo by se
zrodiny staral, nabizela sviij diim. ReSeni majetkovych vztahli v roding vyvolalo velké
rozpory. Pani Marie ma velké obavy, ze si v domové pro seniory nezvykne a bude muset
s nékym sdilet pokoj. Nemuze si vzit skoro nic ze svého domu, kromé fotografii a mozna
jednoho obrazku na zed'. Tlak rodinnych pfislusniki, Ze si zvykne, jak je to tam krdsné, jiz

nechce slysSet. Dcera a syn, aby uspisili jeji ptijeti do domova pro seniory, nabidli, ze daji
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domovu finan¢ni dar. Oba se na né&j slozili. Sance na piijeti do domova jsou lepsi, rozhodli
za pani Marii, ze je to pro ni nejlepsi feSeni. Pani Marie rezignovala a jeji psychicky stav

se zhorsuje, citi se opusSténa
Konzultace: (zestru¢néno)

Lékar: Z mnoha onemocnéni, kterd mad pani Marie je nejzasadnéjsi dekompenzovany
diabetes, mozkova mrtvice stiedné tézka. Pii poslednim padu si zpiisobila zlomeninu
stydké kosti a krcku kosti panve. Kost neni dost pevnd, aby pani Marii udrzela, korzet
nepomahd, misto je stale bolestivé, dostava silné léky na deprese aje zde i pocinajici

demence.

Psycholog: Pani Marie je houzevnata zena, kterd fesi svoje vnitini rozpory, jeji psychicky

stav vyvolaly deprese, objevila se 1 po¢inajici demence, jeji psychicky stav je kolisavy.

Socialni pracovnice: Pani Marie je velice komunikativni Zena, kterd ma rada spolecnost,
vyklada svij Zivotni piib&h, zklamani z déti je znat. Zije na vesnici nedaleko Brna, ale neni
zde moznost peCovatelské sluzby ani o nikom nevi, kdo by se o ni postaral doma, z toho
divodu jsme zvolili urgenci domova pro seniory v Mikulové, kam by méla v nejblizsi dobé
nastoupit, ale nebude sama na pokoji, jak chtéla. Persondl se ji snazi povzbuzovat a zlehcit
jeji situaci, to ji déla psychicky dobie, taky si zde zvykla a je to pro ni tézké zase ménit

misto do neznamého prostiedi.

Star$i dcera: NaSe mama nechtéla slySet o tom domové dlouhou dobu, ale kdyZ jsme ji
slibili, Ze ji zavezme obcas za jeji nejmilovanéjsi dcerou, které obéctovala vSechno, co
mohla, tak svolila k umisténi do domova. Je dobfe, Ze se dostala do toho zafizeni, je to tam
moc pékné.

Pani Marie se dostala do domova pro seniory v Mikulové, kde bylo telefonicky zjisténo od
vrchni sestry, ze je na tiilizkovém pokoji s lezicimi pacienty, jeji stav je neménny. Ze
zacatku moc nekomunikovala, ale uz je to lepsi, dostava Iéky na psychiku, stim Ze si

zvykne.

Respondent €. 3, pan Emil 65 let

Rodinna anamnéza: Narodil se jako nejstarSi syn, ze Ctyt déti, rodi¢e zemfteli, kdyz mu
bylo 8 rokii, vychovavali ho prarodice, vyrtstal na Slovensku. V jeho 9 letech ptesidlili do

Cech, prarodige zde dostali dtim a praci.
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Osobni anamnéza: Vyucil se jako automechanik, ozenil se, manzelka mé¢la zakladni
vzdélani, brzy se rozvedli, narodili se mu dva synové, s kterymi nemd kontakt. 5 let

pracoval jako skladnik, kde pry dle jeho slov zac¢al mit problémy s alkoholem.

Zdravotni anamnéza: Abuzus alkoholu, zavislost na nikotinu, rakovina jater

s metastazemi do slinivky a plic, stav velmi vazny.

Socialni anamnéza: Z rodiny se s nikym nestykal. Pan Emil zije na ulici jiz dle jeho slov
cca 20 let, obCas prespaval v Armade spasy, do Brna se dostal s kamarddem, nevi ptesné
kdy, ale zvykl si zde rychle. Byl ve vézeni (2 roky) za dluh na vyzivném a drobné kradeze
a vytrznosti, dale mu soudem byla natizena protialkoholni 1écba na psychiatrii, ktera dle
jeho slov nebyla ucinna, zacal pit znovu. Opakované hospitalizace v LDN, kdy se zhorSuje
jeho zdravotni stav, socidlni kuratofi odmitaji pomoc, proto vzhledem k diagnéze po
pulro¢ni hospitalizaci m¢l byt odesldn do hospicové péce v Rajhradé u Brna, kde byl
domluveny nastup, on odmitl nastoupit. V nemocnici nemél kde utratit davky, nebyl

schopen ani si dojit zakoufit.

Popis problému: Bezdomovectvi azavislost na alkoholu a nikotinu, kterou isdm
pfiznava, jej Zzenou zpét za kamaradem. v soucasné dobé€ jej omezuje jeho imobilita, tak
moc se chtél pohybovat, Ze je schopen piesunu na invalidni vozik a s pomoci se na ném
pohybovat, trva na odchodu z nemocnice. Nevadi mu jeho styl zivota, vdzn€¢ nemocen se
neciti, jeho jednani je iracionélni, ale vzhledem k jeho stylu Zivota pochopitelné, nebyl
problém s dodrzovanim nemocni¢niho rezimu, jakmile zjistil, Ze ma finan¢ni prostiedky

cca ve vysi 15 tis, tak je musel utratit, tolik penéz pry v Zivoté nemél.

Analyza: Pan Emil nemd rodinu, jak on sam uvadi, respektive on se ji sam dobrovolné
vzdal. Pan Emil odmita jakékoliv feSeni jeho pfipadu, nechce si podat zadné Zadosti do
zafizeni, odmitd hospicovou péci, kterd by byla vjeho pfipadé¢ vzhledem k typu
onemocnéni nejlepsi. Cely zivot byl zvykly takto zit, a jiz je pod jeho schopnosti fesit co

bude zitra a jestli to ptezije do dalsiho dne.

V mésté Brné, neni zafizeni, které by se bylo schopno postarat o imobilni bezdomovce,
Magistrat mésta Brna, vytesil tento problém, Ze uvolnil cca 19 mist v domové pro seniory
Stefanikova, ale ta jsou jiz plnd aneni dal§i feSeni co stouto skupinou bezdomovct.

VétSina opakované pak pobyva v LDN.
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Konzultace:

Lékat: dosud vzorny pacient, ale jak se dozvédél o financ¢nich prosttedcich, tak ho ovladlo
volani svobody, vzhledem k zdvaznosti jeho onemocnéni, jej odmitam propustit, ze
zdravotnického zafizeni, neni schopen si zajistit aplikaci 1€kil, nema podminky, propustim
ho pouze do hospicové péce. Pacient podepsal negativni revers — (dokument, ve kterém
pacient ptes doporucCeni Iékafe odmita dal§i lécbu nebo nékteré 1écebné postupy),

nemuizeme ho drzet zde nasilim, je svépravny.

Socialni kurator: Pan Emil nas nevyhledéaval, pouze pro uznani obcanstvi, které nemé¢l
vyfizeno, dale pokazdé¢, kdyz né€kde ztratil obCansky prikaz. Dlouhodobé nezaméstnany,
bez z4jmu feSit situaci, nema odpracované potfebné roky k vypoctu invalidniho ¢i
starobniho dichodu, proto bude cely Zivot jiz jen pobirat davky hmotné nouze- ptispévek

na zivobyti ve vysi 3.410,-K¢& mési¢né.

Co je hlavnim divodem odchodu Pana Emila z jeho prosttedi? Nechci se dale lécit, pobyt
v nemocnici byl v pohode, ale ja se citim zdrav, nic mi neni, bolesti nemam, jen nemiizu
chodit, ale vozik mé pomuzZou tlacit kamaradi, to snad zvladnou.(pan Emil dostaval silné

naplasti na tlumeni bolesti).

Kdy pan Emil zacal uvazovat nad moznosti, ze jejich zdravotni stav neumozni navrat do
jeho prostiedi? Ja nikam do hospicu nechci, mé nic neni. Citim se zdrav. Co budete délat,

az Vam dojdou léky, které mate na 3 dny, odpovéd’ - Nic, co bych délal.

Jeho odpovédi se toCily potad dokola a nebyl schopen fesit néjaké své dusledky, nechtél
nic fesit, jeho hnaci motor byly penize, chtél co nejdiive z nemocnice, aby mohl zalit

s pitim, jednal jako Clovek zavisly a nefesil, co bude.

Jaky vliv ma na rozhodnuti, kdo se postaré o seniora v ptipadé imobility jeho rodinné
zadzemi? Pan Emil rodinu nemad, jak sam vsude uvadi, dle jeho slov ji nepotiebuje,
osamocen se neciti a dle jeho slov je spokojeny.

Pan Emil patii do velké skupiny obyvatel lidi bez domova, kterych v mésté¢ Brné ptibyva.
Vsichni od nich davaji ruce pry¢, do péce kuratort jiz nespadaji, i kdyZz v roce 2012, byl
ziizen na Magistratu mésta Brna Referat péce o osoby se zdravotnim postizenim, do
kterého by se tyto osoby daly zahrnout. V mésté Brné neni zatizeni, které by bylo ochotno

je ptijmout. Tito lidé bez domova obvykle dostdvaji pouze davky hmotné nouze. Proto,
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pokud je zdravotni stav komplikovany, zlstavaji a dozivaji v zafizeni LDN, tak se d¢je
obvykle, kde je nutnd l1ékaiska indikace, aby zatizeni nemélo problémy s proplacenim péce
od pojistovny.

Po naSem rozhovoru jsem se s panem Emilem vidéla naposledy. Dozvédéla jsem se, Ze za
dva tydny byl hospitalizovan v jiné nemocnici, kde také po kratké hospitalizaci zemftel.
Jeho stav byl vazny, vSechny penize, které mé¢l u sebe, kdyz byl propustén z LDN, jiz
nemél a 1 doklady stihl ztratit.

Respondent ¢. 4, pan Karel, 73 let

Rodinna anamnéza: Jedinacek, rodiCe zemieli kolem 60 let véku, maminka zemrela

v nemocnici, otec Zil v domové pro seniory, kde také zemftel.

Osobni anamnéza: Pan Karel byl povolanim konstruktér v dopravnim podniku, kde
pracoval cely Zivot. Je rozvedeny, ma dva dospélé syny, s kterymi se styka jednou do roka
na narozeniny, ma ptitelkyni, s kterou zije pét let, pritelkyn¢ mu slibila, Ze se o n¢j postara,

az nebude schopen se o sebe postarat.

Zdravotni anamnéza: T¢zka cukrovka, artr6za v obou dolnich koncetin a nehojici se
bércové viedy. Do domacnosti mu pravidelné dochazel pecovatel, ze soukromé
peCovatelské sluzby a pravidelné chodila sestficka zdomaci péfe na pievazovani
bércovych vredi, inzulin se naucila aplikovat pfitelkyné. Od roku 2008, se pohyboval jen

pomoci invalidniho voziku.

Socialni anamnéza: Pan Karel pobira starobni diichod ve vysi 13.435,-K¢, prispévek na
péci ve vysi 4.000,-K¢, zije ve vlastnim byt¢€, ktery neni vyhovujici, 3. patro bez vytahu. Po
opakovanych hospitalizacich v nemocnici, pak v LDN, bylo jasné, Ze neni néco doma
v potadku, pfitelkyné¢ pana Karla chodila na navstévy do nemocnice pod vlivem alkoholu
a ve Spinavém obleceni. Bylo nutné pfemluvit pana Karla, aby si podal i Zddost do domova
pro seniory, pro piipad, kdyby se o n¢j nemél kdo postarat. AZ na natlak oSetiujici 1€karky
si podal zadost do dvou zafizeni domovl pro seniory. Mysli si, Ze se domil jiz vratit
nemuize. Pfresto byl pan Karel propustén na revers domt, ale za 3 dny byl pfivezen
zachrannou sluzbou zpét do nemocnice, nedostal potiebnou davku inzulinu, pfitelkyné
nedosla domii. Hospitalizovan byl jiz poctvrté a sdm byl psychicky vycerpany, nejistota
v pomoci od pfitelkyné mu nedavala nadéji, ze se vrati domt. Socialni pracovnice mu daly

na vybér - bud’ si vybere zafizeni, nebo si zaplati na 24 hodin peCovatele, on si vybral
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piechodny pobyt, ktery je pod Charitou, shodou okolnosti se jim uvolnilo zde misto, tak
byl umistén do toho zatizeni na docasnou dobu cca piil roku, véd¢l, Ze pak bude muset zase
do jin¢ho zatizeni, kde bude ¢ekat uvolnéni mista v domové pro seniory.

Popis problému: Opakované hospitalizace v nemocnici, nezajiSténd dobra péce

v domacnosti, zjistény alkoholismus ptitelkyné, ktery dlouho popiral pan Karel.

Analyza: Pro pana Karla nebyla jind moznost, nez jit do zafizeni, které je schopno se o n¢j
plné€ postarat, proto mu bylo vybrano zatizeni Charity, kde se ndhle uvolnilo misto, diky
jeho vyssi dichodu si toto zafizeni mohl i finanéné dovolit. M€l na vybér i jinad zafizeni

soukromého typu, ta odmitl.
Konzultace:

Lékai: Pan Karel, vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, kdy mé téZké bolesti, neni

psychicky srovnany s jeho zdravotnim stavem.

Psycholog: Psychicky stav pana Karla je stav deprese, nese Spatné selhani ptitelkyné,

snazime se nastavit IéCbu psychofarmaky, nevi co ho ¢ekd, mé obavy s nejistoty.

Socialni pracovnice: Pan Karel bere ohledy na druhé, nikoho nechce zatéZovat, jeho

ptitelkyné o n&j jiz nejevi zajem, divodem je zavislost na alkohlu.
Pritelkyné: Na domluvenou schiizku se opakované nedostavila.

Co je hlavnim divodem odchodu pan Karla z doméciho prostiedi? Hlavnim diivodem je
miij zhorsujici se zdravotni stav, ktery nebude jiz nikdy dobry. Moje pritelkyne mé slibila

pomoc, ale ona jiz péci nezvladne.

Kdy pan Karel zacali uvazovat nad moznosti, ze jeho zdravotni stav neumozni navrat do
domadciho prostiedi? Uvedomil jsem si, zZe pritelkyné nebude schopna se o mé postarat,
Nechci ji byt na obtiz.

Jaky vliv mé& na rozhodnuti, kdo se postard o seniora v pfipad¢ imobility jeho rodinné
zazemi? Pan Karel chce, aby se o n¢j postarala ptitelkyné, v domacim prostiedi. Chtel by
dozit doma ve svéem domdcim prostiedi, ale vi, Ze okolnosti nejsou dosti privetive, aby tomu
tak bylo. Sam vekl, Ze pritelkyné ma v oblibé alkohol aze ion ma strach, Ze na néj

zapomene a nedojde domil, takova situace jiz jednou nastala.
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Pan Karel po pul roce straveném v prechodném pobytu, kdy se jeho zdravotni stav zhorsil,

ze musel byt pfevezen do nemocnice, zemiel.

DISKUSE

Vseobecné miizeme z vysledku vyzkumu konstatovat, Ze péce o imobilni seniory, je péci
tymovou, multidisciplinarni a multiresortni a povazujeme ji za celospolecenskou otdzku.
Cilem je zachovat v co nejvetsi mife zdravi seniort a jejich kvalitni a nezavisly Zivot,
pokud mozno, co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi. Touha byt mezi svymi, ve
znamém prostiedi a mit zachované vlastni soukromi, stimuluje v poslednich letech rozvoj
predevsim neinstitucionalni a komunitni péce. Seniofi vSak Casto tyto "novéjsi" pristupy
neznaji, a tak obvykle voli klasické formy péce, a to i pfesto, ze mohou byt pro né
nevyhovujici. Ke stejnému zavéru dospéla 1 Grosova (2006, s. 52), kdy socialni
a zdravotnicti pracovnici by méli informovat seniory i jejich rodinné piislusniky o sluzbach
a moznostech, které se jim v dané situaci nabizi, doporucit jim vhodnou péci a spolupodilet
se na zlepseni jejich kvality zivota. I stat by usnadnit situaci t€ém, kdo chtéji peCovat o své
u domécnosti s nizkymi piijmy mize byt dlouha cekaci lhiita na jeho pifiznani hlavni
ptekazkou pro domaci péci.

Danou skutecnost reflektuje kazuistika €. 1, kdy neni vyfeseno, co bude se seniory, kteii se
stanou imobilni a jsou v domé s pecovatelskou sluzbou. Kde jim trvalou péci nikdo

nezajisti, jakmile se stanou nesobéstaénymi.

Provedeny vyzkum poukazal v kazuistice ¢. 2 a ¢. 4 na casty pocit seniorli, Ze jsou
rodinnym pfislusniki na obtiz. Jak té¢Zce nesou svoji imobilitu a té¢zko se svym zdravotnim
stavem vyrovnavaji. Malo je podporovano pecovani blizkych v domacim prostredi.
V ptipad¢ potieby zasadnéj$i pomoci ¢i péfe se respondenti shoduji, ze se na rodinu
neobraceji. Uvédomuji si, Ze pro rodinu a blizké znamend opatrovani nemocného
v doméacim prostiedi velkou fyzickou i psychickou zatéz. Také Selner (2004, s.12)
potvrzuje nazor, kdy péce a jeji formy se museji dopliovat a kombinovat tak, aby seniorim
a jejich potfebdm vyhovovaly a aby klient mél rovnéZz moznost volby a vybéru. Péce se
pojimd jako interakce mezi socidlnim a materidlnim systémem, a nelze tedy jednu formu
péce na urcitou slozku presunout, a vyhnout se tak podilu zodpovédnosti. V souvislosti

s rodinou a seniory se nelze ze strany rodiny jednoznaéné spoléhat na stat. Spole¢nost
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nebude schopna, s nartstajici polymorbiditou a imobilitou seniord, saturovat potieby vSech
seniort na naslednou péci. Jsou proto nezbytné takové upravy zakonnych predpist, které
by uleh¢ily rodinnym pfislusnikii rozhodnuti pecovat o imobilniho seniora doma. Pro
zvyseni ochoty pecovat o nemocného doma jak uvadi i Knapkova (2003, s. 25), by mimo
praktické podpory pomohla intenzivnéjsi osvéta, zdlrazitovani pozitivnich aspektti domaci

péce a vnéjsi ocenéni prace pecujiciho v celospolecenském métitku.

Spole¢nost se bude muset i fesit, co bude se seniory, kteti jak v kazuistice €. 3, Ziji skoro
cely zivot z ddvek hmotné nouze a netesi, kde doziji. Co bude s nimi, kdyz nebudou mit
finan¢ni prostiedky na potifebnou péci v domové pro seniory. Kde tito lidé budou dozivat,

zda bude tnosné je nechavat v 1é¢ebnach dlouhodob¢ nemocnych.

Systém socialniho zabezpeceni, jak uvadi Knapkova (2003, s. 106), upiednostiiuje ustavni
péci pred setrvavanim ve vlastnim prostiedi, péci poskytovanou stitem pied péci
v nestatnich organizacich. Napt. domaci hospicova péce se snazi o propojeni sluzeb
zdravotnich a socidlnich, péce odborné a laické, nabizi pomoc zdravotni, psychologickou,

socialni, poradenskou i duchovni.

"Na konci zivota by nikdo nem¢l zlistat osamocen, umirajici touzi po nékom skute¢né
blizkém, kdo s nim bude sdilet jeho pocity, kdo bude v jeho blizkosti, kdo mu bude
opravdovym vztahem k druhému, respektem a toleranci, divérou, svobodou, otevienou
komunikaci, smifenim a odpusténim spolu s opravdovou laskou" (Slama, Platova, Drbal,

2009, s. 71).
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5 SHRNUTI

Mam-li odpovédét na hlavni vyzkumnou otdzku, ,jaké moZnosti ndsledné péce md
imobilni senior v mésté Brné,”“ dochazim na zéklad¢ vyhodnoceni odpovédi k tomuto
zavéru:

Zékladni faktory ovliviiujici volbu moznosti nasledné péce seniora jsou:

e moznost péfe v domacim prostiedi, by chtél zvolit kazdy z respondenti (vyjma
pana Emila)

e dalSi moznosti je statni ¢i nestdtni zafizeni, které je schopno se postarat o plné
imobilniho seniora

e nepfipravenost seniorll, na zhorSeni zdravotniho stavu - imobility

e finan¢ni prostiedky - zajimat se kolik péce stoji, jaky chci mit komfort, pokud
nebude moci pecovat piibuzny, mizu si zaplatit peCovatele

e informovanost a vétSi motivace rodinnych piislusniki pecovat o rodinné

ptislusniky

Faktory, které ovliviuji pozitivné rodinnou péci na strané seniora, jsou: spokojené starnuti,
co nejvetsi samostatnost seniora, zachovani jeho distojnosti, potfebu pomoci nehodnotit
jen ze subjektivnich potieb, spokojenost, asponi s nékterymi druhy pomoci, sviij zdravotni
stav vnimat jako zdravotni realista, ne pouze subjektivné, tento faktor souvisi
s angazovanosti ve vlastnim zivoté (teoreticka cast — viz 5.5. Nejdulezitéjsi faktory
ovliviiujici rodinnou péci).

U vSech respondenttl, bylo znat, Ze se psychicky nemiiZou srovnat s myslenkou, Ze maji
opustit sviij stavajici domov. [ kdyz je pfibuzni presvédcuji, jak se budou mit skvéle
v domov¢ pro seniory, tak maji strach. Vétsina nechce jit zit do instituce, kde si nemohou
vzit ani svoje véci, obvykle musi sdilet pokoj s nékym dalSim, to je pro n¢ obtizné - velka
ztrata soukromi a intimity. Obavaji se, s kym budou sdilet pokoj. Tyto otazniky vyvstaly
pfi nasich spole¢nych rozhovorech. Pfi pobytu v LDN ¢i nemocnici to berou, ze je to tak
nastaveno a ktémto institucim to patii. Ale domov, kde by méli dozit, si takto
nepiedstavuji. Domov pro seniory sami respondenti nazvali jako "uméla ndhrazka", v§ichni

by radi zemieli doma, pan Emil chtél zemfit v prirodé.
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Co je hlavnim ditvodem odchodu seniora z domaciho prostredi?

Zdravotni stav, zptisobujici neschopnost péce o vlastni osobu.

Kdy respondenti zacali uvaZovat nad moZznosti, Ze jejich zdravotni stav neumoZni
navrat do domaciho prostiedi?

Kdyz jim 1€kat sdélil, ze jejich zdravotni stav je nezvratny, jiz nebudou schopni se sami
0 sebe postarat.

Jaky vliv md na rozhodnuti, kdo se postara o seniora v pripadé imobility, jeho
rodinné zazemi?

Dulezitymi faktory jsou funk¢ni rodinné zazemi, dobré vztahy, to vSe hraje roli v péci
o imobilniho seniora. Poskytovéani péfe doma, neni okamzitym rozhodnutim, ale utvari se
uz daleko diive. Dnes je to vztah pecujici potomek o pecovaného rodice, ale zdklady
citovych vazeb, respektovani jeden druhého, , které ovliviiuji péci o seniora ve stafi, se
nastolily v rodindch v dobé ditéte a rodice. Dilezitymi faktory jsou rodinné prostiedi,

spolecné bydleni a vzajemna pomoc ve vicegenerac¢nich rodinach.

Kdo nefesi situaci jiz pfi plném zdravi, pak v nemoci s podlomenym zdravim ji jiz

nevytesi. Zvlasté pokud se nemtize spolehnout na svoje rodinné piisluSniky.

Za klad pro spoleCnost je mozno povazovat veétSi vstup nestatnich subjekti mezi

zfizovatele a poskytovatele sluzeb, hlavné 24 hodinové komplexni péce o imobilni seniory.

Srovname-li dostupnost péce o imobilni obfany ve Skandindvskych zemich a u nés,
dostupnost a informovanost obyvatel o moznostech vyuziti mobilni péée v domacim
prostiedi je podstatné¢ vétsi ve Skandinavskych zemich. Rovnéz zde lidé maji véEtsi
moznost volby, protoze péfe je dostupna. Piikladem mize byt Skandinavsky model
vefejnych sluzeb, ktery zpracovala Helena Kunstova (2006, s. 5-6) pro Cesky helsinsky
vybor. "Ve Skandinavii sluzby pro seniory dovoluji uzivateliim setrvat v jejich pfirozeném
socidlnim prostfedi (napf. v rodin€) co nejdéle. Zkvalitiiuje prozivani jeho zivota tim, ze
jim umozZzuje vyuzivat komunitniho souZiti a udrZet socidlni vazby. Je prevenci socidlniho
vylouceni uzivateli a posiluje pfirozené rodinné vazby. Pomahé rodiné uzivatele pecovat
o jejich rodinné prislusniky a posiluje generacni soudrznost. Pro komunitu mé ekonomicky

efekt v tom smyslu, ze neni tfeba budovat dal$i zatizeni pro péci o seniory. Snizi se pocCet

zadateld o ustavni péci.*
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Hlavni problém soucasnosti je, Zze neni hrazena napt. potfebna péce v domacnim prostiedi,
kterou by zejména imobilni seniofi pottebovali. Pojistovny slibuji v dohledné dobé¢ feseni
této situace, hledaji nutny konsenzus, bez kterého to nepijde. Je tfeba zménit systém
vyplaceni zdravotnich vykond, funkénich mobilni péfe - zejména pak paliativni péce
v domacim prostfedi. Dobré¢ je, Ze je snaha vratit imobilni seniory do pfirozeného prostiedi

domova a rodiny.
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6 ZAVER

Nase spole¢nost si zacina stale vice uvédomovat, Ze je nezbytné fesit otazky spojené s péci
o imobilni seniory, kterych rok od roku ptibyva. Tito lidé obvykle potfebuji péci celodenni,
jejich onemocnéni je trvalé a ve vétSing piipadd ma tendenci se zhorSovat. Dnes se snaZzi
imédia vtdhnout obcany do diskuse, aby si uvédomovali, co budou délat jednou, az

zestarnou? Jak je nutné prosadit vice moznosti v péci o imobilni seniory, aby méli na

vybér, kde dozit.

Potiebu nasledné péce o imobilniho seniora si ti, kterych se to tykéa (sam senior, nebo jeho
blizci) si zacnou vétSinou uvédomovat az v moment¢, kdy se ukaze, ze senior takovou péci
akutné potiebuje. Tato situace obvykle nastdva po zhorSeni zdravotniho stavu seniora,
ktery je néasledné hospitalizovan, prelécen, ale jeho stav se zhors$il natolik, Ze jiz neni plné

sobéstacny.

Cilem celé prace bylo odpovédét na otazku: Jaké moznosti ndsledné péce mé imobilni

senior v mésté Brné.

Mésto Brno, jako krajské mésto a druhé nejvétsi v Ceské republice, nabizi relativné $iroké
spektrum zafizeni a organizaci, které poskytuji néaslednou péci pro imobilni seniory
viz. P4. V mést¢ Brné€ jsou pro imobilni seniory k dispozici stditni domovy pro seniory,
nestatni - domovy pro seniory, které jsou zastiténé cirkevni organizacemi, dale nestatni
pobytova zafizeni, které provozuji soukromé subjekty, obvykle pod nabidkou ubytovacich
sluzeb. Je nutné se zajimat, o jaky typ zafizeni jde, zda ma akreditaci, ktera zaruCuje

1 standardy nabizenych sluzeb a jejich kontrolu Jihomoravskym krajskym uradem.

K nalezeni odpovédi vySe uvedenou zdkladni otazku mély piispét také rozhovory
s oslovenymi respondenty, ktefi se stali pln¢ imobilni. Odpovédi jsem ziskavala na zakladé
polostrukturovaného rozhovoru. Vybranym respondentim byly polozeny nasledujici

otazky:

Co je hlavnim divodem odchodu seniora z domaciho prostfedi? Kdy respondenti zacali
uvazovat nad moznosti, Ze jejich zdravotni stav neumozni ndvrat do domaciho prostiedi?
Jaky vliv mé na rozhodnuti, kdo se postara o seniora v piipad¢ imobility, jeho rodinné

zazemi?
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Respondenti se shodli, Ze mnoho moznosti na vybér nemaji. Z rozhovort vyslo najevo, ze
se nepripravovali na situaci, jak budou muset o sob¢ rozhodnout, kdyz se stanou imobilni.
Az na respondenta, ktery zil na ulici, se vSichni touzili vratit do svych domacnosti, kde
doposud fungovali. Rovnéz litovali, ze s rodinou nefesili, co bude, tajn¢ doufali, Ze si je

k sob¢ ochotné vezmou, pfitom vztahy s nimi neméli pevné vybudované.

Pro praxi do budoucna je nutné vyiesit finan¢ni zabezpeceni, pak budou moci i neziskové
organizace - zejména cirkevni instituce, vice vstupovat s nabidkou mobilni péce

v domécnostech a bude mozné nabidnout dostupnou sluzbu i finan¢né.

Dale je nezbytné, aby péce byla dostupna pro vSechny a byla zde moznost volby, kterd je
pak jiz na kazdém z nas. Doporucila bych, aby i déti ve Skole fesili, co jednou bude az
budu stary a nemohouci, jak si pfedstavuji svoje stafi, zejména, kdyz budu odkazan na
pomoc druhych. Je tfeba naucit i naSi spolecnost, aby si lidé byli schopni fict, co sami

chtéji, jaké chtéji mit podminky jako imobilni seniofi.

Domnivam se, ze mé poznatky mohou byt pfinosem pro socidlni pedagogiku i z toho
divodu, Ze nové problémy vyZzaduji hledani novych zpisobu feSeni. Rovnéz mohou piispét
v hleddni osvéty nového vnimani imobilnich seniorii ve spole¢nosti, v§imnout si jejich
beznad¢jné situace ke konci Zivota, kdyz neni nikdo, kdo by jim pomohl. Déle je tieba, aby
si kazdy uvédomil, a doptfedu planoval, jak jednou bude fesit, az se stane imobilni, a byli
schopni svoje prani sdélit, svym blizkym. Problematika stafi se tyka nas vSech. Jednou
1 my budeme staii a odkédzani na pomoc rodiny i pracovnikli z pomahajicich profesi, kam
bezesporu patii i socialni pedagogika. Doufam, ze budu i moudfe pedagogicky pusobit na
své déti, abych jednou mohla dozit doma, i ja jsem dospéla k nazoru, Ze m¢ mtij domov
zadny domov pro seniory nenahradi. Moderni spolecnost se vyznacuje tim, ze zaruci
i doziti ¢loveka v distojnych podminkéach, s moznosti svobodné volby ¢lovéka, kam by
snad i mohl na§ domov patfit, pro nazorny piiklad uvadim v ptiloze ¢. 2 tabulky — jedna se
tyka toho ,,kde lidé¢ umirat cht¢ji®, druha je ukazuje, ,,kde lidé umirat nechté;ji“. Nezbyva
nez doufat, Ze se v budoucnosti bude situace v oblasti péce o seniory vyvijet pozitivné. Jak
rychle a zda bude moznost volby, kdyz se stanu imobilni, to bude zavislé nejen na

politickych a ekonomickych ukazatelich, ale i na aktivité rodiny a samotnych seniorti.
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PRILOHA C. 1 - INFORMACNI DOPIS

Vézeny pane, vazena pani,
jsem studentkou Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢ achystdm se zde provést
vyzkum, zabyvajici se otazkou, jaké moznosti nasledné péce ma imobilni senior v mésté

Brn¢. Obracim se na Vs, protoze bych pravé Vas chtéla do svého vyzkumu zaclenit.

A jak by to vSechno probihalo? Setkali bychom se spolu tfikrat, ¢as a misto nasich
setkani necham na Vasem vybéru tak, aby to bylo pro Vas co nejvice piijemné. Je vSak
dilezité, aby misto nasi schiizky nebylo rusné a aby nedochazelo k vyruSovani tfeti
osobou. Co se tyCe vybéru Casu, pocitejte prosim s tim, ze délka naseho setkani se neda
odhadnout, proto by se nase schiizka méla konat tak, abychom méli na rozhovor dostatek

casu.

Béhem nasich setkdni bychom spolu vedli rozhovor, ktery by byl zaznamenavén na
diktafon. Nahrané rozhovory budou slouzit pouze pro mou naslednou analyzu rozhovoru,
nemusite se bat jakéhokoliv zneuziti. v mém textu, ktery bude obsahovat vynatky z Vaseho
vypravéni, bude VaSe identita utajend, aby nikdo ze ¢tendii nebyl schopen rozpoznat kon-

krétni osobu.
Vasim pravem je kdykoliv Gc¢ast na vyzkumu ukoncit.

Jakékoliv Vase otazky ¢i nejasnosti rada zodpovim pii naSem dal§im zkontaktovani.

S pozdravem

Lydie Stépankova

Telefon: ............
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PRILOHA C.2
Kde lidé "umirat chtéji" - nejpfFijatelnéjsi prostredi

ZAKLAD: Populace (n=478), Zdravotnici (n=1006) ¥ Populace
POZNAMKA: MoZnost vice odpovédi. Sefazeno sestupné podle Populace.

Zdravotnici

[ o

Domaci prostredi

88

—— -
1 H . l 10

ospic |
I I 35
I |
I seafivioiitent I- 9 Vétsinou u sebe chceme mit rodinu
I laint zarizent == (69 %), partnera (45%) nebo pratelé
I K (12 %) pred zdravotniky (5%) nebo
| Nemocnice I 9 fddovymi sestrami (4 %)
o e : Bez NIKOHO ,,po boku™ by pralo
Vs dihrdene umfit 14 % lidi (éastéji ti starsi)

nemocnych
_ 12
Jinde
IJ:% 2I]I% 40.% GC;% BDI% 1UI;I%

ZDROJ: STEM/MARK, Umirani - Cesta dom{, fervenec 2011
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PRILOHA C. 3

Kde lidé umirat nechtéji

ZAKLAD: Populace (n=1095), Zdravotnici (n=1006)

POZNAMKA: Moznost vice odpovédi. Sefazeno sestupné podle Populace. H Populace
Zdravotnici
Lécebna dlouhodobé 69
nemocnych 76
. 45
Nemochnice

hospic?

mysli, Ze vi.
Socialni zarizeni

- 15 » Citace:

Védi viibec lidé, co je

% « 58 % respondent( (18-59 let) si

» ALE: Casto ho chapou jako +Néco
18 mezi LDN a domovem duchodci"

Doméci prostredi = » Cekarnu na smrt, sluzby nechci

popisovat hriiza

. . 5 » asi jako domov diichodci, s
Jinde 3

T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ZDROJ: STEM/MARK, Umirani - Cesta domil, éervenec 2011 Pozn. Zdravotnici se vyjadfovali k pacientim. (€eho se podle Vas obdvaji pacienti?)

lepsi péci a vétsim soukromim.
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Domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem
Domovy pro seniory (dfive domovy penziony pro diichodce) - statni

Foltynova 21, Brno — Bystrc tel: 546 220 040, www.fol.brno.cz
Koniklecova 1, Brno — Novy Liskovec tel: 547 425 738, www.kon.brno.cz
Okruzni 29, Brno — Lesna tel: 545 549 371/392, www.okr.brno.cz
Podpérova 4, Brno — Medlanky tel: 549 213 145, www.pod.brno.cz
Vychodilova 20, Brno — Zaboviesky tel: 541 219 000, www.vyc.brno.cz
Tabor 22, Brno - Zabovfesky tel: 549 255 751

Holasecka 33, Brno — Tufany tel: 532 197 130/5, www.hol.brno.cz
Mikulaskovo nam. 20, Brno — St.Liskovec 547 139 300, www.min.brno.cz

Domovy pro seniory (difive domovy dlichodcl) — statni

Véstonicka 1, Brno — Vinohrady tel: 544 121 568/6, www.ves.brno.cz
Kocianka 8, Brno — Kr.Pole tel. 531 023 110, www.koc.brno.cz
Stefanikova 54, Brno — Kr.Pole tel: 541 212 252

Kosmonautu 21, Brno — St. Liskovec tel: 547 218 047, www.kos.brno.cz
Mikulaskovo nam. 20, Brno — St.Liskovec 547 139 300, www.min.brno.cz
Nopova 96, Brno — Zidenice tel: 548 321 500, www.nop.brno.cz

Charita: Domov pokojného stafi, Kamenna 29 www.brno.charita.cz tel: 543 213 266

Nadéje: www.nadeje.cz

Dam pokojného stafi, Ptasinského 13, Brno — Kr. Pole tel.: 541 422 278
(domov pro seniory)

Dam nadéje, Arménska 2, Brno — Bohunice tel.: 547 210 904
(domov pro seniory, ¢astec¢né sobéstacni)

Dam nadéje, Hapalova 20, Brno - Re&kovice tel.: 549 273 746
(domov pro seniory, Caste¢né sobéstacni)

Dam Nadéje, Velkopavlovicka 13, Brno - Vinohrady tel.: 544 234 688

(domov se zvl. rezimem - pokrocila demence, Alzheimerova choroba)

Betanie: www.betanie.eu
Dum duastojného stari, Borky 7, Brno — Maloméfice tel: 545 230 775, 545 230 778
Villa Martha, TyrSova 173, HruSovany u Brna (jen zvlastni rezim) tel: 547 214 759

Concordia: Domov sv. Ludmily, Taborska 190, Brno — Zidenice

www.domovludmila.w1.cz (domov pro seniory) tel: 548 216 386/127
Domov Slunce, Francouzska 16, Brno-Stred tel: 545 213 641
www.slunce.pravonazivot.cz,(i zvl. rezim,1-l0zkovy p. 15.504,- 2-l0zkovy p. 12.464,-)
Senior centrum Samalova, Samalova 60, Brno-Zidenice tel: 516 116 323/324

(jen zvlastni rezim)

Domov pro seniory Modfice, Masarykova 1018, Modfice
www.domov-senioru-brno.cz (i zvl. rezim) soc. pracovnice — tel: 725 831 967

Domov Santini, Kitiny 20 tel: 548 211 248, 731 736 321, 603 437 854
www.domovsantini.cz (i zvlastni rezim)

Domov Norbertinum, Nopova 88 tel: 548 210 114, 725 524 746, 603 437 854
www.domovnorbertinum.cz (i zvlastni rezim)

Dum matky Rosy, Rajhrad, klaster sester TéSitelek  tel: 547 211 735, 732 627 214
www.domaro.cz (domov pro seniory)




