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Abstrakt:

Rigorozni prace se vénuje tématu socialni prace ve zdravotnictvi (s akcentem
na primarni lékarskou péci). Zabyva se moznosti spoluprace zdravotneé-
socialniho pracovnika a vSeobecnych praktickych lékaiti pro dospélé. Tato

prace navazuje na mou obhajenou diplomovou praci.

Teoreticka cast pojednava o zakladnich i specifickych zdravotnich
charakteristikach nemocnosti seniort, dutsledcich nemoci na socialni
fungovani a sobéstacnost seniorti. Pozornost je vénovana socialni praci ve
zdravotnictvi, neformalni a komunitni péci o seniory. Teoretickou cast

doplnuji 2 kazuistiky z praxe.

Empiricka c¢ast je zaméfena na kvalitativni vyzkum. Polostrukturované
rozhovory s pecujicimi osobami umoznily pochopit a popsat pribéh
poskytované péce, vnimanou podporu i problémy souvisejici s touto
neformalni péci. Cilem bylo odhalit, jak by na zakladé zkuSenosti
z poskytované péce tyto pecujici osoby hodnotily pfipadnou moznost
spoluprace se zdravotné-socialnim pracovnikem, a zodpovédét tak hlavni

vyzkumnou otazku.

Stejné jako vysledky pfi diplomové praci, taktéz nové vysledky potvrdily
zahranicni zkuSenosti z oblasti socialni prace v primarni lékafské péci
— spoluprace zdravotné-socialnich pracovnika a vSeobecného praktického
lékate by pfinesla uzitek nejen opecovavanym a pecujicim osobam, ale také

lékafum a systému v §irSim smyslu.

Na zakladé propojeni novych vysledkid a vysledkd z diplomové prace
je v zavéru rigorozni prace uveden navrh typové pozice Zdravotneé-socialni
pracovnik v komunité. Tento pracovnik by v ramci modelu péce s predbéznym
nazvem ,Podpora senioru“ rozsifil vyuziti odbornosti zdravotné-socialniho

pracovnika a prispél tak ke zkvalitnéni péce o seniory v komunitnim prostredi.



Abstract:

The rigorous thesis is devoted to the topic of social work in health care (with
an emphasis on primary medical care). It deals with the possibility of
cooperation between a health and social worker and general practitioners.

The of this thesis follow on from my diploma thesis.

The theoretical part deals with the basic and specific health characteristics of
morbidity of older population, the consequences of illnesses on the social
functioning and self-sufficiency of older individuals. Attention is paid to social
work in healthcare, informal and community care for older adults.

The theoretical part is supplemented by 2 case studies from practice.

The empirical part is focused on qualitative research. Semi-structured
interviews with caregivers made it possible to understand and describe the
course of care provided, perceived support and problems related to informal
care. The goal was to reveal how caregivers would evaluate the eventual
possibility of cooperation with a health and social worker, and thus answer

the main research question.

Like the results of the diploma thesis, the new results also confirmed foreign
experience in the field of social work in primary medical care - cooperation
between health and social workers and a general practitioner would bring
benefits not only to cared-for persons and their caregivers, but also to doctors

and the system in a wider sense.

Based on the connection of the new results and the results from the diploma
thesis, a proposal for the type position “Health and Social Worker in the
Community” is presented in the conclusion of the rigorous thesis. Such worker
would expand the use of a health and social worker’s expertise within the
framework of the care model tentatively labelled "Support for Older People"
and thus contribute to improving the quality of care for older persons in the

community environment.
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UvVOD

Starnuti populace je jisté pro ¢lovéka samotného dobra zprava... znamena to,
ze mame mimo jiné lepSi lékarskou péci, klademe duraz na prevenci,
dokazeme bojovat s nemocemi, které dfive nebyly lécebné zvladnutelné.
Pro nas stat i pro vSechny vyspélé ekonomiky svéta vSak starnuti populace ale
znamena také zavazné ekonomické dusledky, protoze se zvySuje pocet
ekonomicky neaktivnich osob v dané populaci, na coZz je nutné reagovat
vhodnym planovanim financ¢nich rozpoc¢tl na ruznych urovnich. Starnuti

populace s sebou nese i dusledky do systému zdravotniho a socialniho.

Ackoliv se moderni spole¢nost snazi vanimat starnouci populaci v lepSim svétle
nez drive a podporovat seniory k aktivhimu a zdravéjSimu zivotu, neuprosny
involuéni proces nutné znamena, ze ve spolecnosti zije kromé zdatnych
a nezavislych seniorti také stale vysSsi pocet téch, ktefi jsou z duivodu své
krehkosti a nesobéstacnosti odkazani na pomoc okoli. Jejich zhorSené fyzické
i psychické funkce pro né€ znamenaji napt. vétsi nachylnost k nepriznivému
pribéhu nemoci nebo k castéjSim hospitalizacim, coz jim zhorSuje kvalitu

Zivota, pripadné vede az k jejich umrti.

Rigorozni prace navazuje na moji obhajenou diplomovou praci s nazvem
Depistaz rizikovych seniorti — spoluprace zdravotné-socialniho pracovnika
a v§eobecnych praktickych 1ékaiu pro dospélé: Socialni prace ve zdravotnictvi.
Vychazela jsem v ni ze svych zkuSenosti, ze se bohuzel fada seniorti vcas
nestane soucasti sité zdravotni a socialni podpory. Dva pribéhy jsem uvedla

v teoretické casti diplomové prace jako priklady.

Myslenka, ze by pecujicim a senioriim — obzvlasté tém kiehkym - pfinesla
uzitek proaktivni péce zdravotné-socialniho pracovnika zapojeného
do primarni ambulantni zdravotni praxe, se pruzkumem vedenym pro Ucely
diplomové prace ukazala jako spravna. Z vysledkt vyplynulo, ze: (1) neexistuje
zadna rutinni spoluprace mezi praktickymi lékafi a zdravotné-socialnimi
pracovniky, (2) prakticti lékafi maji zajem o spolupraci se zdravotné-socialnimi
pracovniky u uvedené cilové skupiny seniort a (3) v souc¢asné dobé neexistuje

typova pozice zdravotné-socialniho pracovnika, ktera by umoznila
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management pripadli zaméreny na pacienta jako ustfedni bod spoluprace

mezi praktickymi lékafi a zdravotné-socialnimi pracovniky.

Pritom spoluprace mezi praktickymi lékafri a socialnimi pracovniky je ob-
zvlasté vyhodna, protoze obé profese poskytuji nizkoprahovou podporu
zamérenou na cloveéka. Stejné jako medicina, je i socialni prace zalozena
na interakci jednotliveu a organizaci vénujicich se blahu ve staté a spole¢nosti.
Odbornici v socialni praci maji jiz dlouhou tradici spoluprace s lékarskou

profesi v nemocnicich.

Rigorozni praci jsem rozdélila do dvou casti — teoretické a empirické.
V teoretické casti se vénuji zakladnim i specifickym témattim zdravotnich
charakteristik nemocnosti seniort, dusledkim na jejich socialni fungovani
a sobéstacnost. Pozornost vénuji i neformalni péci o seniory nejen s demenci

(dalsi neopomenutelny ¢clanek spoluprace).

Sviij prostor ma také socialni prace ve zdravotnictvi i pfimo samotny
zdravotné-socialni pracovnik, jeho komunitni prace a intervence case
managementu poskytovana v komunitnim prostfedi a cilici na planovani
a koordinaci péce tak, aby vyhovovala individualnim potrebam jednotlivce.
Do teoretické casti pfipojuji dveé kazuistiky a zminuji vysledky vyzkumu

z diplomové prace.

V empirické casti predstavuji sviij kvalitativni vyzkum, jehoz primarni data
pochazi z 12 polostrukturovanych rozhovori s neformalnimi pecujicimi.
Pecujici osoby — ve vSech pripadech Slo o Zeny — mi popisovaly, jak z riznych
uhlt vnimaji svoji poskytovanou péci blizkému ¢lenu rodiny a jak by naopak
ony vnimaly pripadnou podporu ze strany zdravotné-socialniho pracovnika.
Zeny se ve svych odpovédich vénovaly nejen pocatku i prubéhu svého
pecovani, ale také nedostatkiim a problémtm, se kterymi se béhem casu

svého neformalniho pecovani potykaly.

Mym cilem bylo v rigorozni praci jednak odpovédét na hlavni vyzkumnou
otazku, ale také propojit nové vysledky z vyzkumnych rozhovort s pecujicimi
rodinnymi prislusniky s vysledky diplomové prace — a na tomto podkladu

pfipravit navrh typové pracovni pozice Zdravotné-socialni pracovnik
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v komunité. Ten by pfi méstu/obci v ramci modelu péce s predbéznym nazvem
sPodpora seniort“ spolupracoval s praktickymi lékafti a zajistil tak propojeni
primarni zdravotni a socialni péce o seniory a podporu pecujicich v dané
lokalité. Smyslem navrhované pozice je jednak vCasna depistaz rizikovych
seniora (resp. jejich pecuyjicich rodin), s jejich naslednym pfevzetim
do dlouhodobé péce — resp. dispenzarizace — béhem niz by pfimo v ramci
spoluprace s praktickymi lékari doSlo k propojeni a individualnimu feSeni
zdravotni a socialni problematiky u daného jedince, pripadné i jeho pecujicich

a rodiny.
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TEORETICKA CAST

1 PROJEVY STARNUTI A SOBESTACNOST

Slovo starnuti nema jednotnou definicil, je povazovano za vSeobecné vyjadreni
urcitého nevratného procesu, na ktery se muzeme divat jak z perspektivy
samotného clovéka, tak z pohledu celé populace. Pojeti definice ovlivni to,

z pohledu jakého oboru se na starnuti divame (Ptibyl, 2015, s. 9).
1.1 DusSevni zdravi ve stari

Starnuti pfinasi z pohledu téla jedince fadu télesnych i psychickych zmén,
jejichz dokonaly vycet presahuje moznosti této prace. Uvedenymi nékolika
piiklady vSak chci poukazat na to, co si kazdy clovék s postupem casu
uvédomuje — méni se nejen vySka a vaha téla, horsi se zrak nebo pamét, ale
clovék muze byt i nachylnéjsi k uzkostnému chovani nebo mutize hutre zvladat

krizové situace, které béhem zivota prichazeji.

DusSevni ¢innost starych lidi je podle Ricana (2021, s. 341) pfedevsim
zpomalena. Nejde pfitom jen o vlastni zpomaleni aktivity mozkovych bunék,

rychlost.

Ackoliv jsou v ramci psychickych zmén mezi jedinci velké rozdily, které souvisi
se sociokulturnimi a biologickymi vlivy (Wernerova, Zvonikova, 2016),
demografické starnuti populace je podle BartoSe (2022) spojeno s
navySovanim poctu starSich osob s poruchami kognitivnich funkci2. Ty dle

BartoSe na jedné strané oznacuji schopnost ¢lovéka pfijimat nové informace

1 Podle Pribyla (2015, s. 9) existuje asi 300 definic vymezujicich pojmy starnuti a stafi, véetné
definic od Aristotela, Hippokrata ¢i Galéna.

2 Kognitivni (poznavaci) funkce je pojem, ktery se uziva coby synonymum pro mysleni. Kromé
néj k nim patfi koncentrace, pamét, prostorova orientace, exekutivni funkce, pohotovost a
rychlost zpracovani informace, fe¢ a schopnost porozumét a vyjadrit se. (Zvéfova a kol., 2022)
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a vjemy, nasledné je zpracovat, a na druhé strané vydavat signaly formou reci

¢i chovani.3

Kognitivni funkce maji individualni charakter, vytvareji se od narozeni
do dospéelosti. Jednotlivé funkce jsou propojené, navazuji na sebe a jedna bez

druhé nemtize samostatné fungovat. (Zvérova a kol., 2022)

DalSim obecné uznavanym rysem stafi je podle Ricana (2021, s. 341) horsi
adaptace na zmény — ¢lovék ma rad svlij poradek v ¢ase i prostoru. Tato horsi
adaptace se tyka i novych podminek Zivota ¢i novych Zivotnich situaci. Typicky
byvaji témito udalostmi napf. odchod do dtichodu, nemoznost dale vykonavat
oblibenou c¢innost, st€éhovani se do nového bydlisté, ztrata blizkého clovéka
nebo naopak péce o blizkou osobu, rozkoly v rodiné apod. VSechny zminéné
situace muze jedinec vnimat jako krize, ohodnotit jejich zavaznost 1ze podle

Baldwinovy typologie krizi*.

Zhorsujici se zdravotni stav a souvisejici funkéni omezeni maji dopad nejen
na daného jedince, ale na celou rodinu. (Celedova a kol., 2017c) Schopnost
integrace nemoci ¢i zdravotniho postizeni do jednotlivych oblasti Zivota,
identity, sebepojeti a vnimani téla oznacujeme jako psychosocialni adaptaci

(Ptackova, Ptacek a kol., 2021).

Modelem adekvatni adaptace ve stafi je konstruktivnost. Clovék je sobéstacny,
pfimérené plni své plany. Je smifeny s faktem starnuti — bere zivot tak, jak
pfichazi. K novym problémum se stavi konstruktivné. Na svij probéhly zivot
se diva spokojené a zaroven neztraci plany a program pro budoucnost.

(Holmerova a kol., 2021)

Podle Ricana (2021, s. 343) se ve stafi casto méni osobnost. Uvadi, ze se clovék

muze stat az karikaturou sama sebe... projevuji se u néj nepékné vlastnosti

3 K hlavnim kognitivnim funkcim fadime jeSté dal§i jako pozornost, abstrakce, tisudek
a psychomotorické tempo (Bartos, 2022).

4 Klasifikaéni systém podle Baldwina se zaklada na odstupniovani zavaznosti krize. Jedna se

od vnéjsiho ke vnitinimu. (Vodackova a kol., 2020, s. 34)
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a sklony, které do té doby umeél tlumit>. Az hypochondrického razu mohou
nabyt obavy o vlastni zdravi (Zvérova a kol., 2022, s. 15) Psychickou involuci
Rican (2021, s. 343) vidi jako demontaz osobnosti — dochazi ke zjednodusovani
osobnosti, ztraté vztahti k nékterym osobam, k idealim, hodnotam, zalibam
atd. Co je dtlezité z pohledu poskytované péce — ¢lovék se se stresovymi nebo
novymi problémy vyrovnava primitivné€jSim zpusobem - napfiklad tnikem

pred neprijemnou povinnosti do nemoci.

Podle Ricana (2021, s. 344) je dalsi velkou hrozbou stafi podezfivavost, ktera
muze leckdy dosahnout az chorobného stupné — paranoidity. Ohrozuje hlavné
osamelé lidi nebo je pravé do osameélosti zahani. Nutné je proto vzdy
individualné posoudit, zda se prece jen v daném pifipadé nejedna o opravnéné

podezirani.

Ve stafi muze dochazet také ke zménam v chovani, a to v akutni podobé
napf. jako reakce na nahlou zmeénu ¢i akutni zhorSeni zdravotniho stavu,
¢i reakce na infekci nebo dehydrataci organismu. Poruchy chovani nejsou
problémem jen pro samotného nemocného, ale zatézuji® vyraznym zpusobem
i osoby v okoli, které jsou s danym jedincem v kontaktu. (Holmerova a kol.,

2021)

5 Ve stafi se Setrnost méni az v lakotu, u zen se nékdy vystupiuje panovacnost a poradku-
milovnost. Opacna situace nastava u hysterickych osob, které se k staru naopak uklidiauji.
(Rican, 2021, s. 344)

6 Ze je zivot s takovymi lidmi opravdu tézky, vyplyva i ze seznamu projevii, ktery autofi uvadi:
napf. urazky a sprosté vyjadifovani vacéi jinym, jejich zesméSnovani, nerespektovani
zékladnich obcanskych norem, netolerantnost, sobeckost, manipulativnost, sklon
k agresivité, podvodiim a abtizu alkoholu a 1€kt apod. (Holmerova a kol., 2021)
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Podle Wernerové a Zvonikové (2016) pfibyva ve stafi dusSevnich poruch?, a to
hlavné® depresi a demenci®. Dle Starka (2022, s. 85) ma duSevni porucha ve
stari odliSnou charakteristiku nez v jiném obdobi zivota. Hlavnimi faktory,
které duSevni choroby ve stafri ovlivinuji, jsou predevsim krehkost, osamélost,
zivotni historie, ale také konfrontace s nemoci, se zavérem zivota ¢i smrti.
Lécba dusSevnich poruch je podle Starka (2022, s. 88) obtizna a je vysledkem
soucinnosti celého tymu odbornikt z fad 1ékaiti, terapeutti, ale i socialnich

pracovnikltl. Vyznamnou roli mohou sehrat i svépomocné skupiny.

Chci jesté upozornit na depresivni poruchy, které dle Zvérové a kol. (2022)
patfi mezi nejcastéjsi dusevni onemocnéni vys§iho véku vyzadujici nutnost
psychiatrické intervence, pficemz diagnostika ani lécba deprese nebyvaji
snadné, jelikoz symptomatika u starSich osob se casto liSi od té u osob
mladsiho véku. Prestoze je deprese u starsi populace castym problémem, asi
v 50 % pripadu ztstava nediagnostikovana (Zenebe a kol., 2021). Prevalence
deprese je dle téchto autort velmi vysoka — 31,74 %. S ¢imz souhlasi i Zvérova
a kol. (2022, s. 29), ktefi uvadi, ze se procento trpicich depresi v literature

pohybuje v zavislosti na metodice Setfeni mezi 30-50 %!1°.

Podle Venglatrové (2007, s. 18) je sice deprese zavazna choroba, nikoliv soucast
stari. Obecné vzato je deprese u starsich lidi vysledkem interakce socialnich,

psychologickych a biologickych faktorti. Silnymi faktory jsou podle studie

7 DuSevnimi poruchami obecné se zabyva obor, ktery je nedilnou soucasti psychiatrie —
gerontopsychiatrie. Na rozdil od psychiatrie osob mladsiho a stfedniho véku je tento obor
v jistém smyslu specificky. Specifika souvisi pfedev§im jednak se starnutim organismu, ale
také napf. se socidlnimi faktory, které byvaji bud samotnymi stresory nebo spoustéci
psychickych poruch. (Zvérova a kol., 2022)

Dle NZIP se gerontopsychiatrie zabyva studiem, prevenci a 1é¢bou dusSevnich onemocnéni
v pokrocilém véku. Mj. diagnostikou, 1écbou a zvladanim rtiznych forem demence a deprese.
(Zdroj: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem /4412)

8 Jirak a kol. (2013) fadi k nejvice zastoupenym duSevnim porucham ve stafi i delirium.
Zminuji se také o zavislostech na latkach jako alkoholu a 1é¢ivech (napf. benzodiazepinech).

9 Problematiky demence se dotknu v kapitole 2.4.2.

10 Zvétova a kol. (2022, s. 29) upfesnuji, ze je v literatufe nejcastéji udavano rozmezi
10-12 % prevalence deprese ve stafi v pfipadech, kdy jde o plné vyjadfenou depresivni
poruchu, pak 15-25 % v pfipadech, pokud se zapocitavaji i depresivni stavy s neuplné
vyjadfenou symptomatikou. Je§té castéji se pak podle vysledkt: studii objevuji deprese u osob,
které ziji ve zdravotnickych nebo socialnich zafizenich typu LDN ¢i domovy senioru.
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autortl Zenebe a kol. z roku 2021 napf. odchod do dichodu, zenské pohlavi,
vék nad 75 let, nizka fyzicka aktivita az imobilita, problematické vztahy
se cleny rodiny, nedostatek socialni podpory ad!l. Podle Havrankové (2021,
s. 45) je deprese ve vySSim véku provazana se ztratou razného charakterul2,
ktera je jejim spoustécem. S depresi jsou ale spojena i néktera télesna

a neurodegenerativni onemocnénil3 (Zvérova a kol., 2022, s. 28).

Za zakladni symptomy deprese muzeme povazovat napf. hor§i pamét nebo
koncentrace pozornosti, pocity viny a ménécennosti, snizenou schopnost
se radovat, pesimisticky vyhled do budoucna, uzkosti, ale také somatické

priznaky, které casto komplikuji diagnostiku. (Raisova, 2019, s. 155)

Je tfeba myslet i na to, ze pokud se deprese objevuje v pocatcich demence,
pficemz projevy u senioru jsou méné viditelné, mohou se znamky deprese
zameénit za znamky starnuti. Depresivni symptomy také mohou vytvorit obraz
podobny demenci — tzv. pseudodemencil4. Kromeé zajiSténi zdravotni péce
a psychoterapeutické podpory se nemalou mérou na snizeni rizika vzniku
deprese podili socialni podpora, fungujici podptiirna socialni sit, stimulujici

prostfedi, vhodna komunikace ad. (Venglarova, 2007, s. 18-21)15

NejpouzivanéjSim dotaznikem uzivanym pro zjiSténi pritomnosti depresivnich

symptomu u seniorské populace je dle Raisové (2019, s. 155) tzv. Skala

11 Dalsimi silnymi faktory, které maji vliv na vznik deprese u starsi populace jsou podle autoru
Zenebe a kol. (2021): zda je osoba svobodna, nebo rozvedena, kufactvi, osamélost, Spatné
fyzické zdravi, Spatny spanek, historie zavaznych zivotnich udalosti ad.

12 Uvédomovana ztrata mtize byt nejen materialniho charakteru, ale mtize se tykat i osobnich
fyzickych a psychickych hodnot jako napf. pocitovana ztrata domova, fyzickych sil,
amputované koncetiny, ztrata blizkého clovéka nebo Zivotniho partnera ale i vhimané pozice
ve spolecnosti ¢i socialni role.

13 Podle Zvérové a kol. (2022, s. 29) jsou davana do souvislosti kvtili vy§§imu vyskytu deprese
napf. tato onemocnéni: depresivita u 47 % pacientta po CMP, u 45 % pacientta po IM, u 50 %
pacientti s hypotyreézou (snizenou funkci §titné zlazy), u 8-28 % pacienta s DM, u 39 %
pacient1 s PN, u 58 % pacientta s RS atd. Podle Raisové (2019, s. 154) je depresivnich 20 %
v§ech pacientu s AN.

14 Misto pojmu ,depresivni pseudodemence” se podle Raisové (2019, s. 155) preferuje oznaceni
y,deprese s priznaky demence”.

15 Kromé uvedeného uvadi Venglafova (2007, s. 19) jesté dalsi specifika deprese u seniorti:
jde napf. o zhorSeni somatickych projevll véetné vzniku vysSS§i citlivosti na bolest a rezistence
na lécbu, dochazi také k somatizaci potizi a pfechodu k jejich chronicité.
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deprese pro geriatrické pacienty (GDS)!6. Podle autort Sheik-Yesavage jde
o nastroj hodnoceni pro osoby s mirnou kognitivni poruchou a s mirnym

stupném demence, pro osoby s pokrocilejSim stupném demence vhodna neni.

Zavaznost depresivnich poruch ve vyssim véku tkvi podle Zvéroveé a kol. (2022,
s. 28) ve velmi vysokém riziku sebevrazedného jednani. Podle autorti Pedrosa
a kol. (2016) se sebevrazda u senioru jevi jako multifaktorialni, pficemz
46-86 % starsich lidi, ktefi dokonali sebevrazdu, vykazovalo v predchozich
tydnech znamky afektivni poruchy, konkrétné praveé deprese. S timto souhlasi
i Havrankova (2021, s. 42) kdyz udava, ze riziko sebevrazdy je urceno spiSe

depresemi a socialni izolaci nez nedostatkem zkuSenostil’.

Mirkena a kol. (2018) uvadi, ze star$i osoby casto dokonaji sebevrazdu
neprimou cestou — hladovénim, védomé navozenou dehydrataci, neuzivanim
predepsanych 1ékt. To odpovida i vyjadreni Havrankové (2021, s. 51), ze starsi
lidé, ktefi sebevrazdu planuji napf. s vyuzitim medikamentti, si dlouhodobeé
schranuyji léky do zasoby — Havrankova mluvi o ,skryté sebevrazde®, paklize se
rozhodnou naopak léky neuzivat — pak hovofi o ,,pasivni sebevrazdé“. Otazkou
zUistava, nakolik potom statistika CSU!8 k tématu sebevrazednosti v danych

vekovych kategoriich odpovida realité.

1.2 Telesné projevy starnuti

Starnuti organismu oznacujeme jako souhrn involuc¢nich (zanikovych) zmén

morfologickych a funk¢nich, které nastupuji postupné, heterochronneé!®

16 Ptivodné 30polozkova verze z roku 1986 je zkracena na polovinu.

17 Mezi rizikové faktory fadi Havrankova (2021, s. 43-50) kromeé jiz uvedenych jeSté bolest
ruzného druhu, zatéz ve smyslu vicecetnych diagnéz a nizky ekonomicky status.

18 Zdroj: https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy zaj.

19 Heterochronné = v riiznych organech a systémech téhoz organismu v rtizném véku. (Cevela
a kol., 2012)
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a po dosazeni pohlavni dospélosti. Jsou znacné inter-individualné variabilni.

(Cevela a kol., 2012)

Podle Ptibyla (2015, s. 10) je proces starnuti ovlivnén celou fadou faktoru,

které se déli na:

* vnitfni faktory starnuti — za néz se povazuji predevsim geneticka vybava,
psychické poruchy, télesna onemocnéni a celkova psychicka vybava
jedince;

* vnéjsi faktory starnuti — fyzikalni (klima, pracovni a zivotni prostredi aj.),
chemické (plicni a kozni komplikace) a socialni (vzdélani, rodinné zazemi,

podminky spojené s bydlenim a finan¢nim zajiSténim aj.).

Borsky a kol. (2022) uvadi, ze i kdyz starneme vsSichni, nestarneme vSichni
stejné rychle. Béhem zivota clovéka dochazi ke starnuti od samotnych
molekul, bunék, tkani az po organy a celé télni systémy. Jako priklad
molekularnich zmén uvedu zmény v genetické informaci, na kterou v priibéhu
zivota pusobi jak vlivy chemické (napf. volné radikaly), fyzikalni (napft.
ionizujici zafeni), tak i biologické (napf. viry), ¢imZz dochazi k hromadéni
defektt v DNA (Borsky a kol., 2022). Tento typ molekularnich zmén je casto
zminovan v souvislosti s diirazem na dodrzovani zdravého zpusobu zivota
vcetné dostatecného pfijmu kvalitni stravy, dostatku pohybu ve zdravém

prostredi atd.

Také 2za bunéénym starnutim a pfipadnym souvisejicim rozvojem
autoimunitnich onemocnéni?® jako napr. celiakie, Crohnova choroba
¢i ulcerdzni kolitida, psoriaza (lupénka) nebo revmatoidni artritida hraji dle
LukeSové (2016) velkou roli faktory jako chemikalie, stres, UV zafeni nebo

infekce.

20 Autoimunitni onemocnéni je definovano jako poSkozeni vlastnich tkani kvali prolomeni
autotolerance — tedy mechanismt udrzujicich reakci proti vlastnim tkanim ve fyziologickych
mezich (LukeSova, 2016).

20



VySe uvedené zmeény na molekularni a bunécné urovni stoji za vznikem
tkanovych, organovych a systémovych zmeén. Tyto zname jako atrofické2!
zmeény tkani ¢i zmeény jejich elasticity a pevnosti. Zmeény se dotykaji vSech
systémtl od kardiovaskularniho??, pres respiracni?3, gastrointestinalni, CNS
nevyjimaje24. Na prvni pohled si jich vSimneme na pokozce, stejné jako
je dobre viditelna i tzv. sarkopenie (svalova atrofie), ktera je casto spjata
s hodnocenim zdravotniho stavu u starSich osob, protoze je provazena ztratou

svalove sily. (Borsky a kol., 2022)

Jak jsem drive uvedla, Pribyl (2015, s. 10) rozd€luje faktory starnuti na vnitrni
a vnejsi. Z vySe uvedenych trovni, ve kterych jsem starnuti popsala, je zrejmeé,
ze se sice fada procesu v téle ovlivnit neda, ale napt. dodrzovanim spravnych
dietetickych navyku, snizenim konzumace alkoholu, nekourenim, zapojenim
fyzické aktivity nebo snizenim nadmérné a dlouhodobé stresové zatéze — tedy
zdravym zivotnim stylem — je jednoznacné prokazano, ze je mozné ovlivnit
nejen fyziologické starnuti, ale také vznik ¢i priibéh nemoci, které s vékem

prichazeji.

1.3 Sobéstacnost a jeji hodnoceni

VSichni od narozeni starneme, podle Haskovcové (2010, s. 20) ale kazdy

sJinak“ — v nékterych obdobich zZivota starneme rychleji, v jinych pomaleji.

Jelikoz mtizeme podle Celedové a kol. (2016, s. 47-48) z hlediska zdravotniho

a funkéniho stavu rozliSit seniory alespon orientacné na elitni, zdatné (fit),

21 Atrofie = ubyvani, hynuti, chfadnuti a zmensSeni normalné vyvinutého organu nebo jeho
casti (Klimes, 2010).

22 Jirak a kol. (2013) v tomto ohledu zminuje predevS§im problematiku ischemické choroby
srde¢ni, porucham pfevodniho aparatu a problematice cévnich nemoci jako aterosklerozy,
Zilni trombobzy, které jsou té€sné spojené se starnutim.

23 Jirak a kol. (2013) se v tomto tématu vénuje predevSim pneumonii (zapal plic) u starSich
lidi, CHOPN (chronicka obstrukéni choroba plic, astmatu. Podle Borského a kol. (2022) je u
starych lidi nutné pocitat také s nizs§i plicni rezervou, snizenou silou kasle. Tento moment
totiz v negativnim smyslu pfispiva k horsi o¢isté plic.

24 Prikladem degenerativniho onemocnéni CNS spojeného s vékem je Alzheimerova choroba.
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nezavislé, kirehké, zavislé, zcela zavislé a umirajici — je zfejmé, ze nemiizeme
mluvit o ,typickém senioru“. S postupnym procesem starnuti dochazi
k postupnému posunu i vramci sobéstacnosti Clovéka — zatimco ,elitni“
seniofi jsou ve svém zivoté schopni nadprimeérnych vykont, tak napf. ti
sSkrehci“ seniofi maji nizkou odolnost i potencial zdravi a kvili Castym
a nahlym zdravotnim a funkénim dekompenzacim potrebuji pruznou pomoc

a podplrnou intervenci.
1.3.1 Sobéstacnost

Samotné vymezeni pojmu sobéstacnost neni jednotné. Nabizim nékolik

vykladt naSich pfednich geriatri a gerontologu:

e Sobéstacnost je schopnost uspokojovat samostatné obuvyklé potreby
v daném konkrétnim prostredi. Podili se na ni jednak funkcéni schopnost
clovéka a narocnost prostredi. (Kalvach a kol., 2008)

e Sobéstacny clovek nemad podstatné omezeni télesnych nebo dusevnich
schopnosti, samostatné a bez pomoci nebo asistence druhych osob
zvlada vsechny potrebné c¢innosti denniho zivota v prostredi, v néemz zije.
(Topinkova, 2010, s. 7)

e Pod pojmem sobéstacnost rozumime schopnost ¢lovéka samostatné Zzit
a fungovat v obuvyklém prostredi a vyrovnat se s jeho ndstrahami.

(Holmerova, 2016)

V Diskusnim materialu k vychodiskim dlouhodobé péce je sobéstacnost

definovana jako:

e obecna - schopnost vést distojny Zzivot samostatné v prirozeném,
obvykle narocném prostfedi a schopnost postarat se o sebe sama bez
cizi pomoci;

e konkrétni — schopnost vést dlistojny zZivot samostatné v konkrétnich
podminkach stavajiciho bydlisté a socialniho prostredyi;

e v zakladnich sebeobsluznych aktivitach;

e vinstrumentalnich aktivitach denniho zivota. (Valkova a kol., 2010,
s. 10)
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V této posledni definici sobéstacnosti se odrazi i zpusob jejiho hodnoceni.
Podle Holmerové a Juraskové (2017) je sobéstacnost velmi komplexni pojem,
jednotlivé ukony oznacujeme jako aktivity denniho Zivota (Activities of Daily

Living). Ty zpravidla dale délime na:

o Aktivity zakladni — ADL?25 — které zahrnuji ¢innosti potfebné pro zvlad-
nuti zakladnich fyzickych potfeb v oblastech osobni hygieny, oblékani,
jedeni apod. Tyto schopnosti se osvojuji v raném veéku.
visejici s nezavislym zivotem v komunité jako napf. vareni, pouzivani
telefonu, sprava financi, 1ékti nebo cestovani. Vykon IADL je citlivy

na ¢asny pokles kognitivnich funkci. (Mlinac a Feng, 2016)

Pro hodnoceni obou typt aktivit existuje nékolik specifickych hodnoticich
skal. Kelbling a kol. (2023) se v systematickém prehledu vénovali porovnani
dokonce 15 s§kal26, které byly vyvinuty mezi lety 1969-2018. Nejlépe
hodnocenou §kalou v daném prehledu byla obecna Skala pro hodnoceni

star§ich osob — Lawtonova §kala IADL.

V cestiné jsou k dispozici k hodnoceni sobéstacnosti 4 dotazniky — Dotaznik
funkéniho stavu (FAQ-CZ), Dotaznik sobéstacnosti (DAD-CZ), Bristolska Skala
aktivit denniho zivota (BADLS-CZ) a IADL Lawtonova Skala (Bartos, 2019,
s. 159)27. Podle Kuckir a kol. (2016) jsou v ceské geriatrické praxi

25 Zakladni aktivity denniho Zivota oznacuji Holmerova a Juraskova (2017) i jako BADL —
Basic Activities of Daily Living.

26 Z 15 posuzovanych §kal jen 6 hodnotilo vyhradné IADL, vSechny ostatni hodnotily
kombinaci ADL a IADL. Nékteré ze srovnavanych Sskal jsou pfitom specifické pro osoby
s kognitivni poruchou, jiné pfimo pro hodnoceni demence. Nejlépe hodnocenou Skalou byla
obecna Skala pro hodnoceni starsich osob — Lawtonova skala IADL.

27 Tyto Skaly v rizné mife hodnoti ADL a IADL, prakticky jsou vhodné pro hodnoceni
normalniho starnuti, mirné kognitivni poruchy az celého spektra demenci od velmi ¢asnych
az po velmi pokrocila stadia.

28 Volné dostupné napf. na webu UZIS: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-
dat--klasifikace--ostatni-oborove-klasifikace-a-skaly

29 Autofi dale uvadi, ze podle téchto §kal byly konstruovany i nékteré dokumenty, které se
v souCasnosti vyuzivaji pfi posuzovani prispévku na péci. A zdlraznuji, ze se nejedna
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Mezi faktory, které sobéstacnost ovliviuji, patfi dle Holmerové (2016)
predevsSim zdravotni stav cloveéka, ale i environmentalni a psychosocialni
podminky. Dle Kalvacha a kol. (2011, s. 98) je chybou oddélovat funkéni
zdatnost jedince (jako zalezitost zdravotnickou) od naro¢nosti prostredi (coby
zalezitost socialni), protoze mnohdy hraji veétSi roli pravé hendikepujici

podminky prostredi nez samotny hendikep.

Nastrojem pro subjektivni hodnoceni omezenych funkénich schopnosti
clovéka je dotaznik WHODAS 2.0%0, ktery vznikl ve spolupraci s WHO
a dalSich3! organizaci v USA (UZIS — WHO Disability Assessment Schedule
2.0.) Dotaznik existuje ve 3 rtznych rozsazich (12, 24 nebo 36 otazek32).
Pomoci tohoto ¢asové nenaroc¢ného dotazniku, ktery je dostupny i v ceske
verzi33, lze hodnotit miru obtizi pfi obvyklém provadéni aktivit, s pouzitim
pomucek nebo s vyuzitim pomoci druhych osob. Ziskané informace vypovi
napf. o nutnosti poskytnuti sluzeb, naroku na jistou socialni davku apod.
I bez specialniho proskoleni tazateli jej mohou vyuzit ruzné lékarské
i nelékarské odbornosti, ale i socialni pracovnici. Informace z dotaznikl tak
mohou prospét ticelnéjsi distribuci péce ve zdravotnim i socialnim systému.

(Sladkova a Svécena, 2022)

Mlinac a Feng (2016) uvadi, ze pfi jakémkoliv hodnoceni sobéstacnosti je velmi

dulezité poznat rozdil mezi schopnosti jedince ukol splnit (ve smyslu fyzickeé

o dotaznik, ale §kaly! Musi vychazet ze znalosti dané osoby a z objektivniho zhodnoceni jejiho
stavu.

30 Pilotni studie Topinkové a kol. (2021) ovérujici vyuzitelnost dotazniku WHODAS 2.0
u 104 ambulantnich geriatrickych pacientt primérného véku 80 let ukazala dobrou korelaci
mezi disabilitou (snizenim funkénich schopnosti) vyjadfenou pomoci tohoto dotazniku
a jinymi standardné provadénymi testy sobéstaénosti a sebeobsluhy ADL, IADL a MMSE.

31 DalSimi organizacemi byly: Narodni tifad duSevniho zdravi (NIMH), Narodni Gifad pro zne-
uzivani alkoholu (NIAAA) a Narodni Gifad pro zneuzivani drog (NIDA). (Zdroj: www.uzis.cz —
WHO Disability Assessment Schedule 2.0.)

32 Verze s 24 otazkami je v praxi témeér neuzivana. Verze s 12 otazkami slouzi jen pro prvotni
rychlou orientaci pfi ¢asové tisni, 36otazkova verze podava nejucelenéjsi pfehled o funkénim
stavu respondenta. Tato verze hodnoti celkem 6 domén: porozuméni a komunikace, mobilita,
sebeobsluha, vztahy mezi lidmi, zivotni aktivity, icast ve spoleCnosti. (Sladkova a Svécena,
2022)

33 Dotaznik je dostupny na strankach www.uzis.cz — WHO Disability Assessment Schedule
2.0., jsou zde ke stazeni nejen vlastni dotazniky, ale i manual a jiné metodické dokumenty.
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a kognitivni schopnosti) a jeho schopnosti bez pobidky rozeznat, ze je vibec
dany ukol tfeba provést (tedy kognitivni schopnost). Podle autort maji
na plnéni aktivit vliv napf. bolest, smyslové postizeni, odmitani vykonavat

aktivitu az odpor k péci, ale dokonce i koureni nebo konzumace alkoholu.

Podle Treslové a Bartlové (2014) souvisi sobéstacénost s nezavislosti a je dile-
zitym prvkem osobni identity, sebeduvéry, sebepojeti a pocitu seberealizace
seniora. Podle autorek mtize byt uz jen samotna zadost o pomoc nepfijemnym
momentem, natoz pokud je nutné zadat o pomoc opakované a po delsi dobu.
Ztrata sobéstacnosti tak casto souvisi s osameélosti nebo az se socialni izolaci

seniora.
1.3.2 Komplexni geriatrické hodnoceni

Hodnoceni sobéstacnosti je dle Kuckir a kol. (2016) zapotfebi uvést do sou-
vislosti s vysledky dalSich funkénich vySetreni v ramci tzv. komplexniho
geriatrického hodnoceni (CGA, Comprehensive Geriatric Assessment).
O dulezitosti takového komplexniho hodnoceni v ramci péce o seniory se
vyjadiuji jiz Kane a Rubenstein (1998)34. Jelikoz je CGA zameéfeno na zjiSténi
zdravotnich, funk¢nich i psychosocialnich schopnosti a problému v zivoté
seniora, dava tak do souvislosti jiz mnohokrat popsanou skutec¢nost, ze

zdravotni a psychosocialni problémy se prolinaji (Pokorna a kol., 2013).

Hlavnimi oblastmi zajmu jsou jednak osobnost seniora, jeho duSevni a télesné
zdravi, dale funkéni vykonost a socialni souvislosti. (Kalvach a kol., 2008,
s. 51) Presnéji receno jde pfi CGA nejen o hodnoceni sobéstacnosti, ale
o slozeny diagnosticky proces, v jeho zajmu jsou dale napt. mobilita, vyziva,
riziko vzniku dekubitt, uroven kognitivnich funkci, emotivity, nalady

a motivace. (Kuckir a kol., 2016)

34 Autofi ve své zpraveé uvadi, ze se jiz v roce 1990 ve Spojeném kralovstvi vyzadovalo, aby tym
primarni péce nabizel seniortim starSim 75 let komplexni funkéni hodnoceni.
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V ramci CGA tak dochazi ke zdravotné-socialnimu3’ propojeni problematiky,
¢imz podle Kalvacha a kol. (2008, s. 56) nabyva i socialni anamnéza vyssi,
standardizované podoby oznacované jako ,hodnoceni socialniho fungovani®.
Autori uvadi, ze rozSifena socialni anamnéza u krehkych nebo zavislych osob

se nékdy oznacuje jako tzv. perignéza. Jeji soucasti jsou tato témata:

e socialni vztahy — napf. kdo je hlavni socialni oporou, jaky je rozsah
vychazeni z bytu, jaky je okruh socialnich nebo komunikacnich
kontaktu...;

e socialni patologie — napf. nevhodné zachazeni, socialni exkluze nebo
naopak hyperprotektivni zachazeni...;

e socialni role — postaveni seniora v rodin€, ¢im senior ,zije“, ¢im se bavi,
jeho ,zivotni program®...;

e narocnost bydleni — kvalita, bezbariérovost, vybavenost kompenzacnimi
pomuckami...;

e sobéstacnost vdomacich podminkach — zvladani IADL...;

e cCerpani ¢i potfeba zdravotné-socialni pomoci, davek a sluzeb.

Komplexni geriatrické hodnoceni CGA je tedy multidimenzionalni proces, pro
néhoz by bylo optimalni nastaveni tymové geriatrické spoluprace nejen
lekarskych a jinych zdravotnickych odbornikti3®, ale i socialnich pracovniku.
(Hudakova a Majernikova, 2013) Podle Kalvacha a kol. (2008, s. 49) by bylo
optimalni dusledné vytvareni multidisciplinarnich geriatrickych tymu, a to jak

Ustavnich, tak i ambulantnich.

35 Spojeni slov zdravotné-socialni jsem zvolila zamérné, ackoliv v riznych zdrojich je uzivano
riznych jinych variant spojeni téchto slov — napf. zdravotné socialni péce, socialné zdravotni
sluzby ¢i socialné-zdravotni pracovnik. Rozhodla jsem ale dostat pravidlu uvedenému
v Internetové jazykové pfirucce, kde je uvedeno, Ze se jedna o slozené pfipadné jméno, v némz
prvni slovo je ukonéeno na -né&, slova jsou v souradném vztahu. Je tedy z hlediska pravidel
jedno, jestli zvolim slova ve tvaru socialné-zdravotni ¢i zdravotné-socialni. Jelikoz se ale
ve své praci zabyvam pracovni kvalifikaci s nazvem ,zdravotné-socialni pracovnik®, zistanu
u toho tvaru slov. (Zdroj: https://prirucka.ujc.cas.cz/?ref=164&id=140#nadpis2)

36 Autorky Hudakova a Majernikova zminuji odborniky z oblasti geriatrie, oSetfovatelstvi,
fyzioterapie, ergoterapie.
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S timto souhlasi i Mat€jovsky a kol. (2012), ktefi uvadi, ze by CGA meélo byt
zatazeno v urcitych intervalech (napf. v ramci preventivni lékarské prohlidky)
coby soucast dlouhodobé péce o seniory zijici ve vlastnim prostfedi. Podle
autoru by cilem tohoto doplnéni rutinni péce bylo véasné rozeznani a efektivni

feSeni odhalenych problémt.
V ramci CGA ziskavame 2 druhy informaci:

e Jednak zjistime uroven schopnosti seniora, jeho kapacitu zvladat
specifické ukoly, protoze snizeni Grovné schopnosti mize naznacovat
vyvoj néjakého chorobného procesu. (Wieland a Hirth, 2003) Z tohoto
pohledu jsou u senioru zijicich ve vlastnim prostfedi velmi pfinosné
ruzné screeningové nastroje — napf. pro vyhodnoceni kognitivnich
funkci nebo pritomnosti deprese u seniorti, které byvaji
poddiagnostikovany. (Mat€jovsky a kol., 2012)

e Dalsi oblast informaci, které pomoci CGA ziskame, se tykaji povahy
a stupneé dostupné pomoci, kterou senior mtize Cerpat z riznych zdroju.
Zakladem jsou prave informace ze socialni anamnézy seniora. (Wieland

a Hirth, 2003)

Hodnoceni CGA probihaji podle Pokorné a kol. (2013) ve tfech tirovnich — prvni
je empiricka, druha uroven jiz vyuziva screeningového testovani, které uz
za dodrzeni pravidel administrace testti mtize provadét i nelékatrsky odbornik.

A treti Groven hodnoceni je jiz podrobna a vyzaduje specialni vybaveni.

Nekteré zdroje uvadi jen dvé urovné komplexniho hodnoceni — prvni
screeningova uroven by meéla probihat jiz v ramci primarni péce, a to bez
slozitéeho vybaveni a zaSkolovani hodnotitele — to aby se screening mohl
provadét s mensi Casovou zatézi u co nejvice seniortl. Cilem prvniho stupné je
odhalit krehké seniory, kterym by se v ramci druhé urovné dostalo jiz

nalezitého komplexniho hodnoceni. (Ma, 2018)

Dle Matéjovského a kol. (2012) je pravé vcasné a dusledné screeningové
vySetfeni v ramci CGA a nasledné intervence odhalenych problému v jejich
pocatecni fazi dilezitou podporou pro zachovani sobéstacnosti a schopnosti

senioru zustat v jejich vlastnim prostredi. Na tuto mysSlenku navazuje i Kuckir
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a kol. (2016) — CGA je zameéreno holisticky s cilem vypracovat plan léceni
a dlouhodobé sledovani. Hodnoceni nema smysl, pokud nevyusti do planu
péce... a plan nema zadnou hodnotu, paklize neni realizovan, mini Wieland

a Hirth (2003).

Prakticky vyznam CGA tkvi v tom, Ze by zdravotni dokumentace neobsahovala
jen seznam nozologickych3? jednotek, ale také hodnoceni a postupy feSeni

napft. zjiSténé malnutrice nebo poruch mobility apod. (Weber, 2018)

Holmerova (2016) vSak pfichazi s kritikou — uvadi, ze v naSich podminkach
dlouhou dobu vnima neuspokojivou komunikaci mezi resorty prace
a socialnich véci a zdravotnictvi. Jako jeden z dusledktl vidi problémy v ramci

hodnoceni zdravotniho stavu pro ucely priznani prispévku na péci.

S podobnou vytkou o nezatfazeni vysledkti komplexniho geriatrického
hodnoceni do rozhodovani ohledné PnP pri§ly Holmerova a Juraskova i v roce
2017 - podle jejich vyjadreni by se v opacném pfipadé mohlo ,, do znacné miry
zabranit chybné alokaci prispévku tam, kde neni potfeba, a naopak jej vyuzit

pro ty, pro néz je opravdu nezbytny“. (Holmerova a Juraskova, 2017)

Tato dveé kriticka vyjadfeni uvadim zameérné jako dukaz, Ze se situace v tomto
sméru v mezicase poneékud zménila — podle Metodického pokynu reditelky
sekce lékarské posudkové sluzby ¢. 8/202338 se v ¢l. 8 hovofi o zvlastnostech
posuzovani stupné zavislosti u seniorti. Napf. se pripousti, ze chronicka
onemocnéni senioru se ¢asto poji s nejistou prognoézou, zdlouhavou 1é¢bou,

polypragmazii, psychosocialnim stresem apod., pfiCemz je zjevneé,

37 Nozologie = nauka o tfidéni nemoci, systematicky popis nemoci. (Zdroj: KLIMES, Lumir,
2010. Slovnik cizich slov) Nozologicka jednotka = choroba, nemoc.

38 Tento metodicky pokyn mi byl zaslan Institutem posuzovani zdravotniho stavu na zakladé
mé zadosti (dle zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim) podané datovou
schrankou.
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adaptaci.3®

Metodicky pokyn jiz také uvadi, Ze je pfi posuzovani dbat na respektovani
individuality seniora i s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. A ze v pripadu, kdy u polymorbidniho seniora doSlo k tak zavazné
porusSe zdravi, ze nelze jiz od pocatku vzniku této poruchy?® predpokladat
vyznamneé zlepSeni funk¢nich schopnosti pro zvladnuti zakladnich Zivotnich
potreb, lze velmi brzy konstatovat DNZS#4!, tedy neni nutno cekat na urcité

ustaleni zdravotniho stavu.

39 Dale metodicky pokyn hovoifi o souvislosti zvySujici se intenzity depresivnich pfiznakt
na psychosocialni adaptaci seniorti, o syndromu geriatrické kfehkosti a uvadi také
5 zakladnich znakl geriatrické kiehkosti.

40 Metodicky pokyn jako pfiklad uvadi napf. stavy po amputaci ¢i po velmi tézké CMP.

41 DNZS = Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav — dle § 3 pism. c¢) ZoSS jde o takovy zdravotni
stav, ktery podle poznatku lékarské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje
funkéni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich zivotnich potieb.

29



2 NEMOCNOST SENIORU

2.1 Zdravotni charakteristiky nemocnosti

Ackoliv neni v poradku davat rovnitko mezi slova stafri a nemoc, z povahy vyse
popsanych involucnich procesu je zfejmé, ze starnuti s vy$si nemocnosti pfece
jen souvisi. Dokladaji to i vyroky respondentt z vyzkumu Saka a Kolesarové

(2012, s. 138):

e Odpoved ,Nemam zadnou diagnoézu ani zdravotni problémy, prevazné
se citim dobre“ uvedlo ve vékové kategorii 46-60 let 29 % a v kategorii
61-70 let 11 % osob, ve vékové kategorii 71+ uz to byla jen 2 %
respondentu.

e Opacna situace nastala u odpoveédi ,Potrebuji pravidelnou lékarskou
péci a dil¢i pomoc pro zabezpeceni mych zivotnich potfeb“ — ve vékoveé
kategorii 46-60 let 2 % a v kategorii 61-70 let 3 % osob, ve vékoveé

kategorii 71+ uz to bylo 21 % respondentui.

Vyroky respondentt dokresluji i vysSe vydaji, které zdravotni pojiStovny
vynakladaji na 1é¢bu seniort1. Podle CSU (2023, s. 38-45) odchazi jiz od roku
2017 v primeéru 43 % celkovych vydajua na léébu seniort ve véku 65+. Presnéji
feceno — zdravotni pojiStovny zaplatily na jednoho seniora starsiho 65 let (bez

ohledu na pohlavi) v priuméru 77,6 tis. Kc42.

Ze stejné statistiky CSU také vyplyva, kam mifila nejvétsi ¢ast vynaloZenych
penéz pojiStoven za 1écbu senioru. Zatimco 1. misto na pomyslném zebficku
pramérnych vydaji v kazdé sledované vékové kategorii*3® zaujimaji vydaje
na lécbu nemoci obéhové soustavy*4, v pfepoctu na jednoho seniora vydaje

s pribyvajicim vékem rostou, na 2. misté se stfidaji dva okruhy diagnoz.

42 Vydaje na lé¢bu zen ve véku 65+ byly o 17,3 tis. K¢ nizsi nez vydaje na 1 muze stejného
véku - vydaje za zeny cinily 70,3 tis. K¢, za muze 87,6 tis. K¢. (CSU, 2023, s. 39)

43 Zminéna statistika CSU (2023, s. 40) pracuje se 7 vékovymi rozpétimi: 65-69, 70-74,
75-79, 80-84, 85-89, 90-94 a 95+.

44 Statistika sem fadi predevsim IM, hypertenzni nemoci, plicni embolii, CMP, zanéty zil apod.

30



Ve 4 vékovych kategoriich (celkové od 65-84 let) zaujimaji 2. misto vydaje
na lécbu novotvart. Ve 3 sledovanych vékovych kategoriich (celkové od 85 let
vysSe) se na 2. misto fadi ,ostatni“ diagnozy jako nemoci nervové soustavy,
poruchy dusSevni a poruchy chovani, ale i poranéni, otravy apod. (CSU, 2023,

s. 41-42)

Ve stari dochazi vzajemnou interakci nemoci a vlastniho procesu starnuti
ke zvlastnostem klinického obrazu chorob (OndrusSova, Krahulcova a kol,
2019, s. 287). Mezi nejvyznamnéjsi zvlastnosti nemoci ve stari podle fady

autoru (uvedenych za vyctem) patii predevsim:

e Multimorbidita (polymorbidita) — s vékem se zvySuje vyskyt nemoci,
jejichz klinicky obraz se prekryva nebo potencuje. Nemoci se vyskytuji
bud soucasné bez kauzalni (pfi¢inné) souvislosti, nebo jedna nemoc
vyvolava druhou. Kritéria multimorbidity obecné napliauje az 25 %
dospélych, ktefi maji 2 a vice chronickych onemocnéni.*>

o Atypicky klinicky obraz - ten byva nenapadny, s nespecifickymi
pfiznaky jako tinava, nechutenstvi nebo ,zhorSeni stavu®. Diagnosticky
cenné priznaky se oslabuji nebo chybi. Naopak jsou pfitomny zmeény
chovani a funk¢nich schopnosti.

e Specifické komplikace jako napf. rychly nastup imobilizacniho
syndromu nebo deliria*6.

e Kaskadovy princip onemocnéni, fetézeni priznaku.

e Selhavani ,nejkfeh¢iho“ organu — pfi zatézi z nemoci nebo i mimo ni
(napft. pri stresové zatézi) obvykle dojde nejdrive k dekompenzaci organu
nebo systému, ktery je u seniora nejzranitelnéjsi. Miize tak jit o srdce,

ledviny, ale nejcast€ji o mozek.

45 Multimorbidita ve stafi je casto i disledkem kumulace rizikovych faktor(i a chorob jiz
v preséniu (Weber, 2018)

46 Delirium — ¢esky oznacované jako stav zmatenosti, neni zatim jednoznaéné definovano. Jde
o akutni neuropsychiatricky syndrom, ktery se projevuje kvalitativni poruchou védomi,
kognice, chovani, pozornosti a jinych mentalnich funkci. Vyrazné je postizena pamét. Rozviji
se velmi rychle (minuty az dny). Pfi¢in mtize byt mnoho — napf. néktera onemocnéni, uzivané
léky, otravy, vazné infekce apod. (Zvéfova a kol., 2022, s. 185)
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e Nemoci maji sklon k pfechodu do chronicity a ke komplikacim, zavazné
nemoci pak mivaji horsi prognozu a je zvySené riziko umrti.

e Nesignalizovani zdravotnich problému a potfeb — i kdyz jsou podle
Kalvacha a kol. (2008, s. 138) geriatricti pacienti ¢asto povazovani
za ,nadmeérné obtézujici chronické a multimorbidni pacienty“, prezentace
potizi byva nizka a pozdni, casto se objevuje bagatelizace, vytésnovani
zavaznosti, samolécitelstvi nebo laické konzultace mimo obor
zdravotnictvi.

e Vyznamny vliv socialnich faktori a provazanost zdravotni a socialni
situace. Kazda nemoc je pro seniora socialni udalosti, naopak socialni
udalost muze mit vliv na zdravotni stav seniora. Souvisejici problémy
v psychické a socialni roviné je tfeba reSit se stejnou duslednosti jako
zdravotni neduhy.

o Specifické geriatrické socialni syndromy - geriatricky maladaptacni
syndrom#7, syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani (oznacovany téz
jako syndrom nevhodného zachazeni, EAN - elder abuse and neglect)48.

e Specificka rizika geriatrickych pacienttl — ohrozeni jejich distojnosti,
zivotni smysluplnosti, motivace k dalSimu zivotu, riziko tzv. geria-
trického hospitalismu49.

e Polyfarmacie (polypragmazie) — pojem vyjadiuje naduzivani 1ékt
v terapii. VétSinou se mluvi o lehéim stupni v pfipadé podavani

5-7 1ékt1, o tézSim stupni v pfipadé podavani 9 a vice 1léku. Nejde vSak

47 Jde o specifickou poruchu prizptusobeni ve smyslu psycho-somato-socialni maladaptace.
Duvodu pro vznik toho syndromu je fada, vzdy zavisi na poméru sily stresoru (z pohledu
samotného senioral) a dispozic, irovni psychické odolnosti a adaptability seniora. Obecné je
ale spojovan predev§im s nastupem do tGstavni péce — napf. do domova seniort nebo po pfe-
lozeni z nemocnice do LDN. (Kalvach, 2008, s. 294)

48 Problematice EAN se v zahraniéi vénovala pozornost uz od 70. let 20. stoleti, v CR a SR az
o 20 let pozdé¢ji. Jde o oznaceni zavazné nevhodného jednani se starymi lidmi, na kterém
se podili jejich zdravotni a funkéni znevyhodnéni (pfipadné az zavislost na pecujici/tyrajici
osobé pfi zavazném postizeni). K takovému chovani muze dochéazet jak ve vlastnim prostfedi
seniora, tak v ustavni péci. K jednani dochazi dlouhodobé, nemusi ale soustavné. (Kalvach,
2008, s. 248)

49 Geriatricky hospitalismus definuji Kalvach a kol. (2006) jako , souhrn negativnich télesnych,
psychickych i socidlnich dusledkt pobytu geriatrického pacienta v tstavni péci“. Jako priklad
téchto dtisledki autofi uvadéji napf. rozvoj instability, imobility, ztratu sobéstacnosti
a socialni role, psychosomatickou dekompenzaci a otfeseni sebetcty.
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jen o vlastni pocet 1ékt1, ale i o délku jejich podavani. U kifehkych
senioru (zvlasté u klientd dlouhodobé tustavni péci) by nemélo byt
podavano soucasné vice jak 5 1éku... mélo by platit zlaté pravidlo ,méné
je vice®.

e Jatrogenni postizeni — odhaduje se, Ze desitky procent zdravotnich
geriatrickych problémutl jsou zpusobeny iatrogennés0, a to predevSim
v ramci polyfarmacie a nezadoucimi u¢inky 1ékt. K tém u seniort bézné
uzivanych 1éki patfi napf. nechutenstvi, hubnuti, zavraté, pady,
psychicky utlum, zmatenost, anémie, kolisani krevniho tlaku, ale také
zavazné krvaceni do travictho traktu pfi 1écbé nesteroidnimi
antirevmatiky. (Cevela a kol., 2012, s. 119), (Kalvach a kol., 2006),
(Kalvach a kol., 2008), (Novakova, 2012), (OndrusSova, Krahulcova
a kol., 2019, s. 287-289), (Topinkova, s. 2010, s. 7-9), (Topinkova
a Vagnerova, 2020, s. 21-24), (Weber a kol., 2015), (Zadak, 2017)

VySe uvedené problémy (somatické, psychické i socialni) se ve vzajemné
interakci vyznacuji chronickym prtbéhem s progresi, relativné nepfiznivou
prognozou a ,obtiznou lécCitelnosti“. Péce o takové polymorbidni seniory
s kombinaci problémt pfedstavuje fadu rizik nejen pro samotné pacienty, ale

takeé pro lékare (Weber a kol., 2015)

Boyd a kol. (2005) uvadi, ze praveé péce o polymorbidni seniory vyzaduje nejen
velké diagnostické, analytické a syntetické dovednosti, ale vyzaduje od 1ékatre
hlavné schopnost jednat s lidmi. S ¢imz souhlasi Weber a kol. (2015), kdyz
uvadi, ze ukolem oSetfujiciho 1ékate je nejen koordinace terapie a spoluprace
s lékati jinych specializaci, ale také dovednost komunikace s nemocnymi
a jejich rodinami, aby byla dobfe zkoordinovana terapeuticka snaha nevysla

nazmar... ale aby byla dobfe pochopena i uskutec¢novana.

50 TJatrogenni = ,neumyslné vyvolané lékafem“ nebo ,vyvolané nespravnym lécebnym
postupem®. (Zdroj: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/5863)
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2.2 Geriatricka kfehkost — frailty

Jiz vySe jsem uvedla, ze je populace seniort z ruznych pohledt velmi
heterogenni. A pravé i z tohoto dlivodu neni ani mozné kazdého starSiho
clovéka povazovat rovnou za ,geriatrického pacienta“. Podle Holmerové
a Juraskové (2017) takto miizeme popsat clovéka vyssiho véku (vétSinou nad
80 let), ,jehoz onemocnéni je komplikovdano dalsimi vyznamnymi onemocnénimi
ovlivniujicimi diagnosticky proces, terapii i rehabilitaci a ktery je ohrozen
zhorsenim ¢i ztratou sobéstacnosti, kvalitativnimi poruchami védomi a dalsimi

geriatrickymi komplikacemi a syndromy.“

Problematiky a specificnosti péce o geriatrické pacienty se tyka syndrom
geriatrické krehkosti (frailty). Tomu se vénuje pozornost uz od 90. let
20. stoleti. Dneska geriatrickou krehkost chapeme jako medicinsky syndrom,
v némz jde o postizeni 4 oblasti — somatické, kognitivni, senzorické a nutricni.
(Salamon, 2018) S timto souhlasi i Vagnerova (2020, s. 126) kdyz geriatrickou
krehkost popisuje jako multifaktorialné podminény pokles potencialu zdravi
ve smyslu zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu s kumulaci funkéné

zavaznych deficittl a zmén predevsim v mentalni, pohybové i nutri¢ni oblasti.

Autorkou prvni standardizované definice primarni>! kfehkosti je Linda
P. Fried, ktera ji s kolektivem v roce 2001 definovala jako klinicky syndrom,

ve kterém jsou pfitomny 3 nebo vice z nasledujicich 5 znaku:

e neumyslny ubytek télesné hmotnosti alespon 4,5 kg za rok (podle
autoru vice jak 10 liber);

e subjektivné vnimana unava a vycerpanost;

e svalova slabost, slaby stisk ruky;

e pomala chtize;

e nizka uroven pohybové aktivity. (Fried a kol., 2001)

51 Sekundarni kiehkost mtize byt vyasténim fady zavaznych nemoci a klinickych stava
(Weber, 2018).
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Autofi ve své praci puvodné chtéli vyvratit mylny predpoklad o stejném
vyznamu krehkosti, multimorbidity a disability. Dolozili, ze kfehkost neni
synonymem ani multimorbidity, ani disability>2, ale ze multimorbidita je
naopak rizikovym faktorem pro vznik krehkosti a disabilita je jejim vysledkem.
Nabidnutych 5 znakt pak podle autori umozni relativné snadno a bez velkych
nakladi na hodnoceni provadét u starSich osob standardizovany screening

krehkosti.

Podle Celedové a kol. (2016, s. 50) byva geriatricka kfehkost oznacovana jako
ysvaty gral“, mySlenkové jadro a hlavni poslani geriatrické mediciny. Stejné
jako v ramci celostniho pojeti ¢lovéka ve smyslu bio-psycho-soci-spiritualni
jednoty ma i krfehkost svoje propojené aspekty télesné, psychické, socialni
i spiritualni. Zalezi pak na Urovni zdatnosti, odolnosti a adaptability clovéka,

jaky na néj budou mit efekt stresory, se kterymi se setka.

Pravé provazanost aspektti vede u clovéka k dominovému efektu53, kdy
pfi nizké urovni zdatnosti, odolnosti a adaptability stale vice i jen béznych
zatézi denniho zivota navozuji selhani, dekompenzaci a naslednou potfebu
intervence nejen zdravotni, ale v fadé pfipadu také socialni. Napfiklad i lehka
virova infekce muze prertist kvili dekompenzaci télesné (napf. dusSnost)
pfes dekompenzaci psychickou (napft. uzkost, strach) az k socialni ve smyslu
napf. ztraty sobéstacnosti seniora ¢i v dobrovolné izolaci od socialniho okoli
s dusledkem az do spiritualni (existencialni) roviny, kdy senior rezignuje

na ,zivot plny obtizi“.

Ke klinickému obrazu geriatrické kifehkosti patfi kromeé jiz zminénych 5 znakt
dle Fried a kol. napt. ubytek spontaneity a variability at uz v ramci pohybu,
ale i stravovani nebo programu dne, s tim souvisejici zména zvyklosti

pohybovych aktivit, zména postury, instabilita a pady, klesajici tolerance

52 Definice disability dle MKF — v Praze byl v roce 2006 pfijat navrh definice: , Disabilita je
snizeni funkcénich schopnosti na trovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznikd, kdyz se
obéan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkdvd s bariérami prostiedi.“ (MKF,
2020).

53 Kalvach a Holmerova (2008) hovofi o mechanismu vzajemného potencovani jednotlivych
faktor(i, zacyklovani a utahovani spiraly zhorSovani stavu (deteriorace).
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zatéze t€lesné i psychické, dekondice, nechutenstvi, poruchy kognice, apatie

apod. (Kalvach a kol., 2008, s. 124)

Podle Vagnerové (2023) je sice geriatricka ktrehkost v odborné literatufe
povazovana za stav predchazejici disabilité, ve svych pocatecnich fazich vsak
dobre reaguje na komplexné pojatou léCebnou intervenci. Autorka také uvadi
nazor, ze by praveé vcasné odhaleni krehkosti uz v primarni péci a jeji nasledna
intervence byla z hlediska prevence optimalnim mistem, kam obratit svoji
pozornost. Protoze v pripadé vhodné nastaveného managementu péce by se
mohly zmirnit dopady kfehkosti na zdravotni, ekonomickou i socialni péci.
Screeningovych nastroju pro primarni péci je dle Vagnerové sice k dispozici
nékolik, vyznamnou prekazkou v jejich implementaci je mimo jiné i kratky

Cas, ktery nasi prakticti lékari vénuji vySetfeni pacienta.

Krehci seniofi patfi mezi rizikové osoby, a z toho dtivodu potrebuji véasnou,
odbornou a pravidelnou péci, aktivni depistaz a dispenzarizaci (OndrusSova,

Krahulcova a kol., 2019, s. 299).

2.3 Geriatrické syndromy

Na podkladu zkuSenosti, Ze se nékteré zavazné zdravotni problémy
a symptomy u geriatrickych pacienti opakuji ¢asto a nemaji pfitom ziejmeé
spojeni na urcitou chorobu, definoval na prelomu 60. a 70. let 20. stoleti
britsky geriatr B. Isaacs tzv. ,geriatrické obry“, geriatrické syndromy. Tehdy

mezi né zaradil 4 zakladni symptomy nebo zdravotni problémy:

e instabilitu,

e imobilitu,

e inkontinenci

e intelektové poruchy jako napf. zmatenost, demenci, delirium, poruchy

chovani. (Kalvach a kol., 2011, s. 117)

Podle Holmerové (2016) geriatrické syndromy vyznamné ovlivauji

sobéstacnost clovéka. S timto souhlasi i Wernerova a Zvonikova (2016),
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kdyz uvadi, ze geriatrické syndromy zpravidla neohrozuji Zivot jedince,
ale podstatné ovlivanuji kvalitu zivota a sobéstacnost. Podle autorek
predstavuji samostatnou kategorii, bohuzel lékafi casto opomijenou,
podcenovanou a zaménovanou za projevy indexovych chorob. Podle Kalvacha
a kol. (2011, s. 119) se mnohdy pravé priciny komplexniho syndromu redukuji
na jednu - casto nasilné vybranou ,standardni“® nemoc, ktera je pak

napt. mylné uvadéna jako hlavni pricina hospitalizace seniora.

Weber (2018) na tuto myslenku navazuje — o schopnosti seniora zit nezavisle
zpravidla nerozhoduje akutni onemocnéni, ale spi§ nastup nebo progrese
komplikaci v ramci geriatrickych syndromui. Z tohoto déivodu také nemusi
kiehky senior profitovat z lécby urcité nemoci, pokud k ni pfridruzené

problémy zhorsuji kvalitu zivota (Kalvach a kol., 2011, s. 119).

Podle Madlové a Topinkové (2020, s. 43) znamena vyskyt jakéhokoliv
geriatrického syndromu nepfiznivy prognosticky faktor pro vznik nejen
geriatrické deteriorace a disability, ale pfipadné i nutnosti umisténi do po-
bytové péce Ci zvySené umrtnosti. Geriatrické syndromy signalizuji celkovou
kifehkost seniora, jeho vulnerabilitu a ohrozenost zdravotnimi komplikacemi...

s naslednymi vysokymi naroky na zajisSténi péce.

Kauzalni (pfi¢inna) 1écba podle Salamona (2018) neexistuje, je tfeba postupné
rozplétat spiralu deteriorace komplexni intervenci a kompenzaci vzniklych
deficitl. Z tohoto pohledu je cilem celého interdisciplinarniho tymu postupné

seniora ,rozjist, rozchodit a motivovat®.

Navzdory nebezpecnému dopadu geriatrickych syndromt na kvalitu zivota,
disabilitu a uUmrtnost seniort, jsou syndromy casto nedostatecné
identifikovany. Ackoliv existuje fada screeningovych nastrojli pro hodnoceni
geriatrickych syndromt, vzhledem k omezenému ¢asu, ktery muze prakticky
lékar vénovat vySetfeni seniora, je problém s jejich zavedenim do praxe.

(Sanford a kol., 2020)

Pro spravnou identifikaci geriatrickych syndromu a jako dal§i moznosti
intervenci nabizi Weber a kol. (2011) — véasnou depistaz a dispenzarizaci,

optimalizaci komunitnich a institucionalnich sluzeb, psychoterapeutickou
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podporu, nutricni a ergoterapeutickou podporu vcetné optimalniho nastaveni

kompenzacnich a jinych pomucek, Gpravy v byté apod.
2.3.1 Velkeé geriatrické syndromy

K zakladni ¢tvefici geriatrickych syndromu, kterou definoval B. Isaacs, bylo
pozdéji pritrazeno jeSté paté ,I“ — iatrogenni postizeni.>* V nasleduyjicich
desetiletich byl cely koncept dopracovan, nyni se bézné pfijima, i kdyz Casto

chybi presné definice identifikac¢nich kritérii (Kalvach a kol., 2011, s. 117).

Podle Kalvacha a kol. (2008, s. 141) je v soucasnosti popsano dokonce nékolik
desitek pfriznaki (obtizi), které jsou nejcastéji chapany jako geriatrické
symptomy. V knize Geriatrické syndromy a geriatricky pacient (2008, s. 143)
jich Kalvach a kol. v tabulce podle abecedy setradili celkem 68. A presto neni
vyCet kompletni — napf. Katsumi a kol. (2021) popsali dalsi symptom -

geriatrickou anémii.

Velmi prehledné geriatrické syndromy rozdélily Madlova a Topinkova (2020,

s. 44), a to na:

e somatické — napt. syndrom poruchy chtiize, nestability a pada, syndrom
geriatrické krehkosti, syndrom anorexie, malnutrice a dehydratace,
dekubity...

e psychické - depresivni syndrom, poruchy chovani, syndrom
maladaptace...

e socialni - syndrom socialni izolace, ztrata sobéstacnosti, zavislost

na péci druhych, dysfunkce rodiny, EAN...

54 Vyeet geriatrickych syndromt se znaéné rozrostl. Napf. Griinerova Lippertova (2022) k nim
kromé zakladni petice fadi napf.: impaired (postizené ocCi a uSi), iritabilitu kolonu, izolaci,
impecunity (finan¢ni nouzi).
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Neni ukolem této prace podrobné se veénovat jednotlivym geriatrickym
syndromum, z diivodu dalsiho vykladu a vyzkumu vSak alespon v kratkosti

popisi zakladni ¢tverici geriatrickych syndromu.
IMOBILITA

Mobilita — obecné schopnost pohybu — nema dosud podle Topinkové jednotnou
definici (2021). Uz Webber a kol. (2010) oznacili mobilitu jako ,schopnost
klienta se pohybovat - at jiZz samostatné€, nebo s uzitim kompenzacnich
pomucek ¢i transportnich prostfedkti — a to jak ve vlastnim prostredi, tak
v nejbliz§im okoli i mimo né&j“. Dale uvedli, ze mobilita je zakladem aktivniho

starnuti a je tizce spojena se zdravotnim stavem a kvalitou Zivota jedince.

Podle Topinkové (2021) kolem 35 % sedmdesatiletych a vétSina
osmdesatiletych seniord uvadi omezeni pohyblivosti. Mezi determinanty
mobility se fadi jak vlastni fyzické schopnosti jednice, tak i podminky finan¢ni,
kognitivni, psychosocialni, kulturni ad. Rizikovymi faktory jsou chronicka
onemocnéni, psychologické faktory — u starych lidi jde predevSim o vysSS§i
vyskyt padu, ktery s sebou nese i strach pred pripadnymi dal§imi. S rozvojem
padda souviseji i environmentalni bariéry ve smyslu vhodného prostredi

¢i napt. prekazek v pohybu v byté apod.

Podle Ondrusové, Krahulcové a kol. (2019, s. 301) muize dojit ve stafi
k imobilité jak nahle (napf. po Girazu ¢i v dusledku CMP), tak postupné, muze
jit o pfechodny stav, nebo o stav trvaly. Cim déle vSak tento stav trva, tim vice

s sebou nese negativnich disledkt do fady systémut organismu.
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V otazce imobility — Cili neschopnosti se pohybovat — hraje velkou roli pokles
svalové hmoty>> nasledkem atrofie>¢ svalovych vlaken a s tim souvisejici
i pokles svalové sily a kondice — souhrnné nazyvané sarkopenie>?. (Dédkova
a kol., 2017) Ztrata 1 % svalové hmoty znamena 3% pokles svalové sily.
Na vzniku sarkopenie se podili fada vlivii — napf. akutni a chronicka
onemocnéni, nespravna deficitni vyziva, neurodegenerativni procesy, ale

i sedavy zpusob zivota. (Topinkova, 2021; Dédkova a kol., 2017; Zadak, 2016)

Nasledky imobility mohou byt jak fyzicke, tak psychické. Patfi mezi né
napf. zmény v obéhovém systému, tlakové poSkozeni kuize a mékkych tkani
(rozvoj dekubitt1), degenerativni prestavby vaziva, kloubt, osteoporo6za, vznik
respiracnich problému, infekci apod. Imobilniho ¢lovéka ohrozuji i senzoricka
deprivace a psychické problémy jako deprese, deprivace. Strach a pasivita nad
vlastni bezmoci a nesobéstacnosti casto usti do ztraty sebeucty. Velkou
hrozbu predstavuje i rozvoj socialni izolace, ktera muze vést k dalSimu
poklesu kognitivnich funkci a dalSimu rozvoji psychickych zmén. (Griinerova

Lippertova, 2022; Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019, s. 302)
INSTABILITA

Na vyvoj instability ma vliv fada faktorti, mezi néz patfi i jiz zminéna
sarkopenie - v jejimz dusledku dochazi ke zpomaleni a znejisténi chtize,
zhorSeni schopnosti vyrovnavat vychyleni a padu zabranit. Dal§imi dtuvody

rozvoje instability jsou napf. zavraté, poruchy zraku nebo rovnovazného

vlaken. Mezi 30. a 80. rokem véku mutize u fyzicky neaktivnich osob pokles dosahnout
az 40 %. (Topinkova, 2021) Svalova sila je nejvyssi mezi 20. a 30. rokem zivota, priCemz
v dalSich 2 decenniich je pokles pozvolny, po 50. roce zivota se pokles zrychluje — béhem
jednoho decennia az o 15 %. (Celedova, Cevela a kol., 2017a, s. 390)

Z tohoto dtivodu dochazi podle Griinerové Lippertové (2022) ke zméné postupt v akutni péci
— zatimco v 80. letech byl po nekomplikovaném infarktu myokardu se zavedenim stentu
pfedepsan pacientovi klid na lIAdzku az po dobu 10 dnti, nyni je mobilizovan uz
po 24 az 48 hodinach.

56 Atrofie je sice reverzibilni, ale opétovna restituce vyzaduje 2-4x delSi dobu, nez jaké byla
doba imobilizace. (Griinerova Lippertova, 2022)

57 Sarkopenie se vyskytuje v bézné populaci od 30 % az do 68 %, na jeji vznik ma vliv kromé
fady hormonalnich zmén také nedostatek vitaminu D. Hypovitaminéza D ma vysokou
prevalenci u postmenopauzalnich Zen — napf. v Evropé u 92 %. (Zadak, 2016)
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ustroji apod. Vysledkem je opét vyssi vyskyt padt’8. (Kalvach a kol. 2008,
s. 155)

Komplikacemi padu jsou opafeniny, popaleniny a turazy - predevSim
zlomeniny krcku kosti stehenni, zlomeniny predlokti, paze, zeber nebo
kompresivni zlomeniny obratlti. Velmi nepfiznivy vliv maji pady na psychiku
starych osob - vedou k rozvoji strachu z dalSich padt, nejistoté pfi pohybu,
uzkostem, neochoté se pohybovat... az k socialni izolaci. (Ondrusova,

Krahulcova a kol., 2019, s. 303)

Z vySe uvedeného k imobilité a instabilité je zrejmé, Ze v prevenci obou
geriatrickych syndromt ma svoje misto kromé nutri¢ni podpory, fyzioterapie
a ergoterapie i socialni prace. Ta muze seniorlm pomoci napf. zajiSténim
osobni asistence a vhodného stravovani, podporou motivace k pohybu praci
s jednotlivcem i rodinou, vhodnou nabidkou komunitnich sluzeb, ale
i zajiSténim a koordinaci dobrovolnikti pro zajiSténi vhodného denniho
programu, vychazek apod. OvSem pokud jde o chut k pohybu — mnozi seniofi
(a to nejen kfehci geriatricti pacienti) vnimaji pohyb jako dyskomfort, ktery
nejsou ochotni prekonat (Kalvach a kol., 2008, s. 146). Velkou jistotou, kterou
muze socialni pracovnik seniorim a pecujicim rodinam nabidnout, je zajiSténi

tisnové péce.
INKONTINENCE

Inkontinence oznacuje neschopnost regulovat odchod moc¢i nebo stolice.
Postihuje zeny, muze i déti bez rozdilu véku, rasy a pohlavi (Pokorna
a Krajcikova, 2017), je spojena s vyznamnym zhorSenim kvality zivota zejména
u starych lidi (Ondrusova, Krahulcova a kol.,, 2019, s. 304). S uvedenym
souhlasi i Drabkova (2015), ktera uvadi, Ze u seniorské populace je

inkontinence chapana jako prioritni oSetrovatelska zalezitost, je indikatorem

58 Podle mechanismu a pfi¢iny padd je rozliSujeme na pady: zhroucenim, skacenim,
zakopnutim, zamrznutim. RozliSuji se také pady nediferencované (napf. nepfizptisobeni
chtize podminkam terénu) a pady, které nesouvisi s chlizi jako napf. pad ze sedu nebo ltizka.
(Kalvach a kol., 2008, s. 180)
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dlouhodobé dekompenzace kifehkého seniora, ale i jednim z prediktort

neprizniveé zivotni prognozy.

Inkontinence sice neohrozuje clovéka na zivoté, ale zivot ovliviiuje v mnoha
rovinach. Seniofi se zdrahaji hovorit o svych problémech s inkontinenci,
zazivaji rozpaky, stud i deprese. Inkontinence muze vést az socialni izolaci.
(Vlachova, 2022) Cetnost vyskytu se podle Drabkové (2015) urcuje jen velmi
nepresné, jelikoz si fada seniortl problém viibec nepfipousti, nicméné uvadi,
ze jista literarni shoda je ve véku 65 let, kdy se mocova inkontinence u obou
pohlavi vyskytuje v priméru u 35 % pfipada®®. V seniornim véku se rozdil

mezi pohlavimi postupneé stira a vyskyt stoupa (Drabkova, 2015).

Podle Drabkové (2015) se na vzniku a rozvoji mocové inkontinence podili fada

rizikovych faktort, které rozdéluje do dvou skupin:

o faktory ovlivnitelné — napf. nadvaha, obezita, namahava fyzicka aktivita,
Spatna zivotosprava, nevhodné slozeni tekutin®® apod.

o faktory neovlivnitelné — napf. genetickou predispozici, véké!l, vliv
neékterych lékovych skupin®2, poruchy mobility, onemocnéni dolnich
mocovych cest, u muzi onemocnéni prostaty, u zen snizeni hladiny

estrogenu apod.

Klinicka klasifikace odliSuje nékolik druhti mocové inkontinence, nebudu se

zde zabyvat vSemi, uvedu jen dva nejcastéjsi typy:

e stresova®3 — bez pocitu nuceni na moceni dochazi k tiiniku moc¢i — malého

mnozstvi pfi zvySeni tlaku v dutiné bfiSni napf. pfi kasli, smichu,

59 Podle Vilhelmové (2011) se mocova inkontinence u muzl a zen ve véku na 65 let vyskytuje
v rozmezi 15-35 %, v dospélé populaci 2-4x Castéji u zen nez u muzu.

60 Autorka uvadi predev§im koufeni, piti sycenych napojli, alkoholu, kofeinu.
61 Podle Vlachové (2022) ¢etnost i tize inkontinence roste s vékem.

62 Podle Vlachové (2022) patfi mezi latky s efektem na mocovy méchyt napf. antihistaminika
(ze skupiny - alergie), benzodiazepiny (ze skupiny — analgetika a sedativa), antidepresiva
a antipsychotika (ze skupiny psychotropni latky), antiarytmika, diuretika ad.

63 Nejde o stres psychicky, ale fyzicky — pro svaly panevniho dna (Machacova, Holmerova a
kol., 2019, s. 139)
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kychani, zvedani tézkych bfemen (stupen I), vétSiho mnozstvi pri
pohybu bez zvySeni nitrobriSniho tlaku (stupen II) nebo i v klidu (stupen
IIT) . Tento typ inkontinence se nejcastéji vyskytuje u zen;

e urgentni — v tomto pripadé dochazi k tiniku od par kapek do kom-
pletniho vyprazdnéni meéchyre (Vlachova, 2022). Jedna se o projev
hyperaktivhiho mocového meéchyre, urgenci je mysSleno silné nuceni,
ackoliv posléze k tiiniku moci nedojde (Machacova, Holmerova a kol.,
2019, s. 139) Tento typ inkontinence se vyskytuje u 16 % muzu a zen
starsich 40 let (Vlachova, 2022);

Deprimujici handicap pfedstavuje inkontinence stolice (OndruSova,
Krahulcova a kol., 2019, s. 305), ktera postihuje min. 2 % dospélé populace,
ve stari jeji vyskyt stoupa az o 15 %. (Pokorna a Krajc¢ikova, 2017). Trvala
inkontinence stolice je mnohem huf tolerovana a je témeér vzdy doprovazena
inkontinenci mocovou, ¢asto je duvodem k umisténi seniora do pobytového

socialniho zafizeni. (Topinkova, 2010, s. 41)

S problematikou inkontinence obecné je spjata otazka zajiSténi tzv. zdra-
votnich prostfedktl pro inkontinentni pacienty (Castéji oznacovanych jako
inkontinen¢ni pomucky). Pravidla preskripce a uhrady téchto pomucek
upravuje zakon o verejném zdravotnim pojisténi®* (dale ZoVZP). Na uhradu
téchto zdravotnickych jednorazovych prostredka z vefejného zdravotniho
pojisténi maji narok osoby s prokazanou inkontinenci®s. V pfiloze ¢. 3 ZoVZP

jsou v ramci skupiny 02 uvedeny typy vyrobkd, na které mohou lékafi urcité

64 Jde o zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont.

65 V priloze ¢. 3 ZoVZP jsou uvedeny stupné inkontinence I-III s jejich pfesnou specifikaci.
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odbornosti®® vystavit poukaz, dale jejich mnozstevni®” a thradovy®® limit v K¢

bez DPH.

Dle domluvy s lékarem je mozné vystavit poukaz na jeden az tfi mésice (na tfi
pouze u osob se stabilizovanou inkontinenci). Na kazdy druh pomutcky musi
byt vypsany jeden poukaz, ale téch mtize byt predepsano nékolik. V dnesni
dobé je uz mozné poukazy zasilat i ve formé e-poukazii, ty nasledné predlozit
prislusné firme, ktera je cCasto schopna nejen poradit s vybérem vhodné
pomucky a poskytnout vzorky pro vyzkouseni, ale zajistit i dodani pomucek
az na adresu objednatele. Tento postup je pak pro pecujici osoby velkou
pomoci, protoze mohou cely proces zajiSténi inkontinenc¢nich pomucek

pro svého blizniho vyrtidit takika ,od stolu®.
INTELEKTOVE PORUCHY

Do této skupiny geriatrickych syndromu patfi cela fada poruch spojenych
s ubytkem kognitivnich funkci. Podle Kalvacha kol. (2011, s. 117) fadime
do této skupiny geriatrickych syndromt predev§im demenci, o které budu

hovorit pozdéji, a delirium.

Delirium - ¢esky hojné oznacované jako stav zmatenosti — neni zatim uplné
jednoznacéné definovana porucha, jde spiSe o syndrom nez o samostatnou
nozologickou jednotku (Jirak, 2022, s. 185). Deliria pfedstavuji velmi zavazny
a nedocenény problém nejen mediciny, ale i socialni péce o seniory (Kalvach
a kol., 2011, s. 297) Zakladni predispozi¢ni faktory jsou predevsSim: veék,

somatické postizeni, demence aj. poruchy kognitivnich funkci, deprese,

66 Poukaz mohou vystavit 1ékafi specializaci: geriatrie, gynekologie, chirurgie, nefrologie,
neurologie, pediatrie, urologie a vSeobecny prakticky lékar. Od 1. 1. 2022 ma mozZnost
pomucky predepisovat také sestra v domaci péci a sestra v 1ékafskych oborech.

67 Pro priklad — pro absorpéni pomucky jako pleny rtizného typu zakon uvadi max. limit
150 ks/meésic. V pfipadé inkontinence III. stupné (mimovolni Unik moéi nad 200 ml
v prabéhu 24 hodin + smiSena inkontinence) je mozné pfedepsat také podlozky v po¢tu max.
30 ks za meésic.

68 Pro pfiklad — pro absorpéni pomucky jako pleny rtizného typu zakon uvadi spoluticast
pacienta 15 % (v pfipadé inkontinence I. st.), 5 % (pro II. st.) a 2 % (pro IIL. st.), pro podlozky
(pri III. st.) spoluticast 25 %.
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nesobéstacnost, porucha senzorickych funkci a zavislost na alkoholu nebo

jinych latkach. (Jirak, 2022, s. 185)

Pri¢in vzniku delirii je vzhledem k nespecifickému charakteru cela rada, casto
se pfi¢inu ani nepodafi urcit, delirium zistane nerozpoznané a nelécené.
Nicméné delirium je reakci na ruazna psychicka, télesna nebo intoxikacni
postizeni. (Konrad, 2013, s. 248) K nejcastéjSim spoustécim deliria patfi

predevsim:

e Infekéni a zanétlivé vlivy®® — napt. chfipka, sepse, bércové viedy.

e Metabolické a endokrinni vlivy — napt. dehydratace, selhani jater,
snizena/zvysena hladina cukru v krvi.

e Drogy a farmaka — napt. alkohol, kortikoidy, barbituraty, antidepresiva
vcetné jejich nahlého vysazeni.

e Neurologicka onemocnéni — CMP, epilepsie...

° Urazy, operace, somaticka onemocnéni.

e Bolest.

e Environmentalni faktory — imobilita, pady, zména prostfedi (napft.
porucha adaptace po pfijeti do nemocnice ¢i domova seniorl), ztrata
bryli aj.

e latrogenni faktory — zmény pecujiciho personalu, chybné nastavena
medikace... (Jirak, 2022, s. 186-187; Kalvach a kol., 2011, s. 296;
Konrad, 2013, s. 250)

Mezi zakladni spoustéce nalezi napr. dehydratace, nedostatecna vyziva, tma —
vice delirii se objevuje po soumraku, proto oznaceni ,sundown syndrom®
(Kalvach a kol., 2011, s. 296). Nékdy se mtize delirium objevovat i opakované
vecer a v noci, zatimco dopoledne s nami muize senior komunikovat normalné.
Delirium muze trvat hodiny az tydny, vyjimeéné meésice. Typicky je rychly

rozvoj béhem kratké doby (hodin az dnt). (Konrad, 2013, s. 251)

69 A s tim souvisejici vysoka télesna teplota.
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2.4 Priklady nemoci zhorsSujicich sobéstacnost

Kromé jiz popsanych geriatrickych syndromt vede ke snizeni sobéstacnosti
seniora i fada onemocnéni, ktera jsou casto spjata s vysSim vékem a involuci
télesnych systémui. Nejde pfitom jen o somatickd onemocnéni, velkou mérou
jsou zastoupena i onemocnéni psychicka. Alespon v kratkosti predstavim

nékolik z nich, radit je budu dle abecedy.
2.4.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM, cukrovka) je chronické onemocnéni, jehoz vyskyt
kazdoro¢né roste”’?. Jde o syndrom poruSené latkové vymény, ktery je
zpusoben bud absolutnim nedostatkem inzulinu (pak mluvime o DM 1. typu),
nebo vznikne z komplexu raznych pfic¢in (DM 2. typu). (Kudlova, 2015) Na
vzniku DM sice maji u ¢clovéka do jisté miry podil genetické faktory, ale velkou

roli hraji faktory vnéjSiho prostredi.

Pro stanoveni diagnozy DM je klicovym ukazatelem glykemie (hladina cukru
v krvi), protoze subjektivni i objektivni priznaky mohou a nemusi na DM
upozornit, nékdy priznaky mohou zcela chybét. (Rybka, 2007, s. 27) Mezi
priznaky patfi napt. slabost, vlekla tinava, hubnuti i pfi normalni chuti
k jidlu, casté moceni, a to i v noci, a naopak nadmeérna zizen, dale bolesti nebo
kiece ve svalech, poruchy vidéni, pomalé hojeni ran, casté mykozy a rada

dalsich. (Rybka, 2007, s. 27; Kudlova, 2015)

Clovék, ktery onemocnél diabetem, vyzaduje celoZivotni lékafskou péci,
pricemz k zakladnim opatfenim patfi kromé farmakologické lécby takeé
dodrzovani vyzivovych a dietnich opatfeni. Pii diabetu jsou velmi zavazné jak
akutni komplikace, které vznikaji v diisledku nadmeérné, nebo nedostate¢né,
lécby. Pri chronicky zvySené hladiné cukru v krvi nastupuji tzv. specifické

komplikace, jejichz prevalence vyznamné podminuje trvani choroby - jde

70 Zatimco v roce 2022 bylo léceno léky celkem 833.858 osob se diabetem (z toho pro ilu-straci
438.877 muzll a 394.981 zen), tak o sedm let dfive to bylo celkem ,jen“ 704.331 osob.
(Zdroj: https://csu.gov.cz/zdravotni-stav-obyvatelstva?pocet=10&start=0&podskupiny
=262&razeni=-datumVydani
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naptr. o postizeni malych cév sitnice oka”l, diabetické poskozeni ledvin,
postizeni periferniho nervového systému nebo tzv. syndrom diabetické nohy
coby souhra neékolika komplikaci a dalSich pri¢in (napf. infekce v daném

misté). (Kudlova, 2015)

Podle Obsilové a kol. (2022) je DM v poslednich desetiletich davan do sou-
vislosti s geriatrickymi syndromy, at uz jako klicovy prvek pro jeho vznik, tak

také jako jeho dusledek.

Z vySe uvedeného je patrno, ze DM je velmi zavazné onemocnéni, které ma
svym Sirokym zabérem komplikaci obrovsky dopad nejen na somatické
a psychické’? zdravi jedince (napf. strach z amputace ¢i ztraty zraku), ale
potazmo také na jeho sobéstacnost, financ¢ni zajiSténi, mtize ovlivnit i vztahy
v rodiné (napf. zménou roli jejich ¢lentl) a na celkové socialni fungovani

v komunité daného clovéka.
2.4.2 Mirna kognitivni porucha a demence

V pribéhu normalniho starnuti postupné dochazi ke zhorSovani kognitivnich
funkci, zejména pozornosti, vybavovani z paméti, zhorSuje se ale i psycho-
motorické tempo, schopnost se pfizplisobit necekanym udalostem a zménam,
prodluzuje se reakéni doba. Tyto problémy se oznacuji jako benigni stafecka

zapomneétlivost. (Frankova a kol., 2011, s. 13)

AvSak osoby trpici mirnou kognitivni poruchou (MCI, mild cognitive
impairment) si jiz samy stézuji na zapominani, objektivné je porucha pameéti
potvrzena. Tato forma MCI se oznacuje jako amnesticka, clovék je stale
sobéstacny, nejsou prilis porusSeny aktivity denniho zivota (ADL), ale pfece jen
jde o patologicky stav. MCI v této formé je povazovano za preklinické stadium

Alzheimerovy nemoci. Ro¢né se v ni rozvine 12-18 % osob s MCI amnestické

71 Tzv. diabeticka retinopatie — postizeni sitnice oka u diabetika — je v sou¢asnosti v zapadnich
zemich nejcastéjsi pri¢inou slepoty u osob ve véku 20-74 let. Pritom riziko oslepnuti je u
diabetika 10-20x vyS$§i nez u osoby nepostizené DM. (Rybka, 2007, s. 91)

72 Podle Vagnerové (2014, s. 93) psychické potize, vykyvy nalad i vykonu a vy$§S§i unavitelnost
mohou kolisat pravé hladinou cukru v krvi. Nemocni navic ¢asto trpi depresemi a vySSsi
uzkostnosti.
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formy. (Zvérova a kol.,, 2022, s. 44) Pokud jsou postizeny jiné kognitivni
domény nez pamét, pak jde o neamnestickou formu MCI a znamena zvySené

riziko vzniku jinych typt demence.

Demence je syndrom zpusobeny chorobou mozku, ktery znamena ziskany
ubytek kognitivnich schopnosti. Na rozdil od MCI maji osoby s demenci
natolik naruSeny kognitivni funkce, ze to uz omezuje jejich sobéstacnost.
V rizné mife byvaji postizeny i psychické funkce, postupné dochazi
k degradaci celé osobnosti. (Vagnerova, 2014, s. 249) Pravé o tom, Ze pri
demenci jde o komplexni postizeni psychickych funkci a aktivit, hovofi jeji
oznaceni jako tzv. ABC demence, kde A = activities of daily living,

B = behaviour a C = cognition. (Zvéfova a kol., 2022, s. 49)

Podle Zvérové a kol. (2022, s. 51) délime demenci podle riznych kritérii. Také
podle priciny vzniku na — demence atroficko-degenerativniho puvodu a na de-
mence vzniklé sekundarné, kdy se podkladem stalo bud celkové onemocnéni
clovéka nebo napf. Uraz, infekce, nador, cévni Ci jiné poruchy postihujici
mozek. Do prvni skupiny fadime napf. Alzheimerovu demenci nebo

parkinsonskou demenci. Do skupiny druhé napft. vaskularni demenci.?’3.74

Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi pricinou demence. Podle Matlové (2022,
s. 8 muze z62 % za jeji vznik. Tato nemoc prichazi nenapadné’s,
od pocateCnich stadii dominuje porucha pameéti, typické je pro ni neu-
védomovani si vlastni nemoci’® a plizivé zhorSovani pfiznaktli. Nicméné pozor
— k akutnimu zhorSeni pfriznaktt muze dojit napf. v dusledku dehydratace,

infekce nebo po operacnim vykonu. (Frankova a kol., 2011, s. 17)

73 Pfesné déleni demence viz MKN-10, FOO-F09: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F00-F09.

74 Pravé Alzheimerova nemoc a vaskularni demence byly v roce 2022 na 7. misté (pficemz
4. misto pattilo Covidu-19) v pfic¢inach tmrti seniorti nad 65 let. (Zdroj: CSU, Senioti v datech
2023, s. 22)

75 Pfi vinimanych poruchach pameéti se nemusi nutné vzdy jednat o Alzheimerovu nemoc. Vzdy
je tfeba vySetfenim vyloucit dal§i moznosti téchto poruch, kterymi mohou byt napf. deprese
nebo delirium.

76 Jde o tzv. anozognozii... typickymi vyroky nemocnych jsou podobné témto: ,nevim, proc
mam jit k 1ékafi, rodina mi fekla, Ze mi néco je, ale ja jsem Uplné v poradku...”
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RozIlisuji se 3 hlavni stadia demence — lehka, stfedné tézka a tézka. Clovék
s demenci postupné ztraci schopnost vykonavat bézné cinnosti. Nejdrive
schopen je vykonavat jeSté sam s potizemi, pak s dopomoci, pak se stava

na péci druhych primo zavisly.

Pravé ze znalosti projevi v tom kterém stupni postizeni by se meéla odvijet
poskytovana péce i komunikace, aby byla efektivni pro nemocného
i pecujiciho, a aby také minimalizovala projevy problémového chovani,
ke kterému dochazi napf. kvuli nepochopeni pfani ¢i nenaplnéni potfeb

nemocného v pozdéjsich stadiich nemoci.

Z vySe uvedeného je zfejmé, ze choroba neovliviiuje zZivot jen samotného
nemocného, ale s postupem casu ve stale Sir§im pohledu narusuje i zivot
pecujicich osob. Podle Vagnerové (2014, s. 269) se tak déje ve dvou rovinach
— jednak je zatézujici zména socialnich roli a postaveni nemocného v roding,
a za druhé je velmi obtiZna a naro¢na samotna péce o nemocného. Stale vetsi
nutnost hlidat a kontrolovat nemocného, nemoznost plnit jeho stale
nesmyslnéjsi prani apod., je po fyzické i psychické strance vysilujici... a co
vic... z pohledu pecujiciho neni nadéje ke zlepSeni, ve vyhledu je jen marnost

vynalozeného usili.
2.4.3 Oc¢ni onemocnéni

Castou pfic¢inou ztratou sobéstacnosti ve stafi jsou podle Topinkové (2010,
s. 61) poruchy zraku. Pokud jde o vlastni zrakovy organ, poruchy se mohou
tykat vSech jeho anatomickych struktur, mohou zhorSovat funkci zraku,
ovlivihovat ostatni funkce zrakového aparatu (napf. tvorbu slz) a dokonce

i ménit vzhled pacienta (Celedova, Cevela a kol., 2017a, s. 231).

Poruchy zraku muzeme rozli§it na akutni a chronické progredujici poruchy.

Na prvnich tfech mistech?’” pomyslného Zzebficku progredujicich ocnich

77 Mezi dalSi patfi diabeticka retinopatie (poSkozeni sitnice v disledku §patné udrzované
hladiny krevniho cukru pfi DM 2. typu, pfimo timérné pfitom zalezi i na délce trvani této
choroby) a glaukom souvisejici s hodnotou nitroo¢niho tlaku, vyskytuje se u 6-7 % seniorské
populace (Topinkova, 2010, s. 61; Kalvach, 2004)
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onemocnéni, ktera postihuji starsi osoby, stoji refrakéni vady’8 (které ovSem
zfidka kdy vedou ke slepot€), pak katarakta a véekem podminéna makularni

degenerace. (Topinkova, 2010, s. 61; Kalvach a kol., 2004)

Zminéné poruchy zhorsSuji celkovou sobéstacnost cClovéka, ¢imz vyznamneé
ovlivnuji jeho kvalitu zivota. (Topinkova, 2010, s. 61) Maji vliv nejen na ome-
zeni mobility osoby zasahem do vnimani prostorové orientace, ale ovlivnuji
i interakci se socialnim okolim kvili zménénym podminkam pro komunikaci.
Dnes$ni doba nabizi Siroké spektrum pomucek?® které usnadnuji alespon
castecné kompenzovat ztraty zraku a pomahat tak v kazdodennim zivoté
a sebeobsluze. Presto zUstava frada problematickych momentt, které
pfi komunikaci ¢i spolecenském kontaktu délaji senioru problémy. Mtize tak

dojit az k jeho socialni izolaci.
Katarakta

Stav, kdy se zacne zakalovat ocni cocka, se oznacuje jako Sedy zakal -
katarakta. Jako senilni kataraktu ji oznacujeme v pripad€, ze se objevi
po 50. roce véku, pfiCemz neni znama jina pric¢ina (Kalvach a kol., 2004).
Nemocni si stézuji na zastfeni obrazu, jako by se divali pfes zamlzené/Spinavé
okno. U seniorti po 75. roce se toto onemocnéni objevuje az u 90 % z nich.
(Celedova, Cevela a kol., 2017a, s. 236) Zkaleni cocky postihuje jednotlivé
struktury ¢ocky, proces probiha postupné meésice a roky. Pokrocila katarakta

je vidét pouhym okem. (Kalvach a kol., 2004)

78 Mezi refrakéni vady fadime napf. kratkozrakost (myopie, dobré vidéni na blizko, Spatné na
dalku), dalekozrakost (hypermetropie, Spatné vidéni na blizko, dobré na dalku),
astigmatismus (rohovka oka neni ve vSech rovinach zakfivena stejné€). U starSich lidi se
piidava jesté vetchozrakost (presbyopie, dusledkem starnuti ¢ocka v oku ztraci svoji pruznost,
tzv. §patné akomoduje). Zdroj: https://www.nzip.cz/clanek/379-vetchozrakost-presbyopie

79 Jde predevsim o elektronické pomucky, které u slabozrakych osob vyuzivaji zbytka zraku,
pracuji pritom s jasem barvy, zvétSenim, u nevidomych pak s jejich sluchem a hmatem
(Hamadova a kol., 2007, s. 119) Pomticky mimo jiné rozdélujeme na neoptické a optické, které
napf. v podobé ruznych filtrt nebo lup (ruéni, stojankové) pomohou senioru vykonavat
oblibené ¢innosti. (Hamadova a kol., 2007, s. 120)
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Podle Topinkove (2010, s. 61) je katarakta druhou nejcast€jsi pricinou slepoty
ve stafi. ReSenim je podle Kalvacha a kol. (2004) operace8?, ktera je indikovana
tehdy, pokud je katarakta pro clovéka zdrojem vyznamnych kazdodennich

potizi.
Vékem podminéna makularni degenerace

S vékem spojena degenerace makuly (centra sitnice oka — tzv. zluté skvrny
macula lutea) ma zasadni vliv na zivot nemocnych. Podle Stépanova (2023) je
toto onemocnéni nejcastéjSi priCinou ztraty zraku u starSich 65 let.
S pribyvanim aktivnich seniorti se tato nemoc stava celospolecenskyms?!

zdravotnim problémem (Kalvach a kol., 2004).

RozliSujeme dvé formy — suchou a vlhkou. Sucha forma muize byt dlouhou
dobu asymptomaticka, rozviji se pomalu a lécba neni znama (Kalvach a kol.,
2004). Priblizné u 10 % osob se ale projevi rychle se vyvijejici vlhka forma,
ktera mtUze az v 80-90 % koncit praktickou slepotoud?. Zasadnim
predpokladem uspésné lécby obou forem je véasna diagnostika a zahajeni

lécby (Stépanov, 2023).

Tato nemoc je zpusobena multifaktorialné vlivy genetického ptivodu,
ke kterym se v prubéhu zivota pripojuji vlivy prostfedi a zivotniho stylu
(Benes, 2019). Mezi rizikové faktory patfi kromé dédicnosti, véku a pohlavi
také napt. koureni, hladina cholesterolu a tuku v krvi, vliv oxida¢niho stresu,
zanétu, nutriéni faktory nebo UV zafeni. (Benes, 2019; Kralova a Kapounova,

2020; Stépanov, 2023)

Toto postizeni centralniho vidéni, které se zpocatku muze c¢lovéku jevit jen

jako nenapadné lehké vinéni centra obrazu - stéZuje si napf. na vinéni slov

80 Podle Celedové, Cevely a kol. (2017a, s. 237) je operace katarakty jednim z nejcastéji
provadénych chirurgickych vykonu, pfi kterém se v lokalni anestézii u spolupracujicich
pacientt1 vyjme zkalena hmota ¢ocky a do zachovaného pouzdra se vlozi nova. Tato bezpe¢na
operace ma pro ¢lovéka zasadni vliv na jeho kvalitu vidéni.

81 Celosvétové ji trpi 30-50 mil. lidi (Kralova a Kapounova, 2020).

82 Podle Kalvacha a kol. (2004) sice onemocnéni vede k uplné ztraté centralniho vidéni,
periferni vidéni je vSak zachovano, Gplna slepota nehrozi.
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v fadcich pri Cetbé. Postupné se pridavaji vypadky v samém centru obrazu,
zasadné se zhor§uje centralni zrakova ostrost. (Celedova, Cevela a kol., 2017a,
S. 241) Tyto problémy vedou k obtizim rozliSovani obli¢eji1 osob, ¢lovék neni
schopen ridit auto, Cist ani sledovat televizi, psat ani treba vykonavat ruc¢ni

prace nebo jinou ¢innost na blizkou vzdalenost (Stépanov, 2023).
2.4.4 Osteoartroza

Osteoartroza (dale OA) je nejcastejsi pricinou kloubniho postiZzeni ve strednim,
a hlavneé ve vyssim véku®3 (Kroupova a Palicka, 2023). Rizikovymi faktory jsou
kromé véku i pohlavi®4, nadvaha a obezita, genetika®>, rasa, nutric¢ni faktory36,
dale hraje roli zranéni, pretéZovani a abnormalni zatizeni kloubt (Holubova a

kol., 2019).

Jde o degenerativni proces, zacinajici v chrupavce se soucasné probihajicimi

procesy na kosti, doprovazeny mirnou zanétlivou reakci. (Sléglova, 2023)

Subjektivnimi pfiznaky OA jsou bolest87, ztuhlost®8, otok a ztrata normalni
funkce (Sléglova, 2023). Nejcastéji jsou OA postizeny velké klouby (kolenni
a kycelni), dale malé klouby rukou a klouby na pateti (Kroupova a Palicka,
2023). Pri degenerativnim onemocnéni patere dochazi jak ke ztraté normalni
struktury, ale i funkce postizeného useku patefe. Kromé nerovnomérného ¢i
nadmeérného statického ¢i dynamického zatiZeni hraji roli i depresivni a neu-

rotické stavy, které mohou napft. vést ke kiecovitému drzeni téla. Dochazi tak

83 V dospé€lé populaci je dle Topinkové (2010, s. 171) prevalence OA 12 %, s vékem stoupa —
u vétSiny osob nad 65 let je jiz OA na rentgenu zfejma, po 75. roce jsou pfitomny i klinicke
projevy OA u % senioru.

84 OA se vyskytuje u zen 2x ¢astéji nez u muzll (Holubova a kol., 2019)

85 Podle Holubové a kol. (2019) 1ze z velkych genetickych studii, které probéhly v prvni dekadé
21. stol. konstatovat, ze je OA do znac¢né miry geneticky podminéna.

86 Z nutricnich faktort zminuji Holubova a kol. (2019) pfedevSim roli vitamint C, D a E.

87 OA je nejcastéjSi pfi¢inou chronické bolesti ve stari, typicky jde o namahovou bolest pfi
zatizeni kloubu, ktera ustoupi v klidu, a startovaci bolest pfi zapoceti pohybu. (Topinkova,
2010, s. 171)

88 Ztuhlost je kratkodoba, nepresahuje 30 min. (Topinkova, 2010, s. 171)
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k postizeni predevSim kréni a bederné-kfizové oblasti patere. (Culba, 2014,

s. 29)

V 1écbé OA hraji podle Sléglové (2023) zasadni roli nefarmakologickés?

postupy, dalsimi formami jsou farmakologicka® a chirurgicka lécba.

OA je nejcastéjsi pricinou disability ve stafi (Topinkova, 2010, s. 171). Osoby
s degenerovanymi klouby casto trpi trvalymi bolestmi, maji problémy
vykonavat aktivity kazdodenniho Zzivota, nemohou se dobfe pohybovat ani
kvalitné spat, musi omezit svoje socialni aktivity, potfebuji v rizné mifre

pomoc z okoli.
2.4.5 Osteoporoza

DalSim zavaznym onemocnénim, které souvisi mimo jiné i s vékem jedince, je
tzv. osteoporoza (dale OP). Je definovana jako multifaktorialni, systémové
metabolické kostni onemocnéni, které nema jednu pri¢inu (Broulik a Kodi,
2023) RozliSuje se primarni a sekundarni OP. Primarni se oznacuje jako
involuéni (starecka, degenerativni) OP, tedy souvisejici s procesem starnuti
a mimo jiné i s nizSim pfijmem kalcia stravou, niz§i hladinou vitaminu D.
Pti sekundarni OP hraje roli napf. menopauza®! zen nebo dlouhodobé uzivani

kortikoidu. (Topinkova, 2010, s. 167)

Toto onemocnéni je spojeno s rizikem snizené pevnosti kosti a tim s vySSim
rizikem kostnich fraktur v dusledku ubytku kostni hmoty. Pfi snaze definovat
OP je vék jednim ze zakladnich problematickych bodti. Nelze nahlizet na riziko

zlomenin a posuzovat skelet seniora ve véku 60-70 let a ve véku 80-90 let.

89 Jde napf. o zafazeni pravidelného priméfeného cviceni s vyloucenim nevhodné zatéze
kloubt, redukci nadvahy, nastaveni vhodné fyzioterapie... (Sléglova, 2023)

90 Vyuzivajici celé fady preparati od volné dostupného paracetamolu (napi. Paralen), pres
nesteroidni antirevmatika (napf. Ibuprofen) az po opioidy. S uzivanim nesteroidnich

antirevmatik jsou vSak spojeny nezadouci u¢inky jako napf. krvaceni, viedova choroba
zaludku, ospalost, kognitivni dysfunkce, otoky, akutni selhani ledvin ad. (Sléglova, 2023)

91 OP se vyskytuje u 15 % zen starSich 60 let, u zen starSich 90 let jiz u 70 % z nich. (Broulik
a Kod¢i, 2023)
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Jedna se o klinicky i terapeuticky odliSné situace s plynulym prechodem.

(Broulik a Koci, 2023)

Zlomeniny jsou pro seniora vyznamnou a zivot meénici udalosti. Mohou mit
za nasledek nejen omezeni az ztratu fyzickych funkci, pokles kognitivnich
funkci, ¢imz vyrazné snizuji kvalitu Zivota jedince, ale nasledné znamenaji
dodatecné naklady na zajiSténi zdravotni péce a dlouhodobé péce

oSetrovatelské a socialni. (El Miedany a kol., 2023)

Nejzavaznéjsi ze vSech osteoporotickych zlomenin je zlomenina krcku? kosti
stehenni (femuru), u niz dosahuje mortalita az 20 %, navic pouze polovina
prezivajicich dosahne funkéni nezavislosti v béznych aktivitach. (Topinkova,

2010, s. 167; Horak, 2019)

Ze je OP zavaznym problémem, zminuji Kroupova a Palicka (2023) — uvadi, ze
jen mezi lety 2010-2019 stoupl celosvétové pocet osob s OP o 5 milionu
na 32 miliontl potencialné ohrozenych osteoporotickou zlomeninou. Podle
Broulika a Ko¢i (2023) muze pri tézké OP dojit ke zlomeniné€ i po neadekvatné
malém trazovém deé&ji nebo dokonce spontanné. A pravé zlomenina je obvykle
prvnim priznakem této nemoci, ktera je zakefna v tom smyslu, Ze sama o sobé

probiha ,v tichosti“, pficemz pfiblizné 80 % pacient193 ztistane neléceno.

Podle Broulika a Koc¢i (2023) se mezi 60. a 90. rokem vice nez zdvojnasobi
riziko padu, zeny maji pritom 3x vysSS§i pravdépodobnost fraktury obratle
po malém padu®* nez muzi. Pro seniory s centralnimi senzomotorickymi
deficity je OP navic zavaznou komplikaci kvuli vysokému ohrozeni pady.
Nasledkem imobility pak dochazi k OP hlavné v oblastech kycle, chodidla

a kolena. (Griinerova Lippertova, 2022)

92 V oblasti kréku femuru se mezi 50.-80. rokem zvySuje mechanicka zatéz pfi chiizi az
0 20-80 %. (Broulik a Ko¢i, 2023)

93 V CR v roce 2019 trpélo OP pfes 572 tisic lidi. (Kroupova a Pali¢ka, 2023)

94 V priibéhu zivota se asi 3nasobné snizuje sila nutna ke zlomeni kosti (Broulik a Ko¢i, 2023)
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2.5 Vybrana legislativni a dalsi podpora seniora

VSechny zminéné nemoci starnouciho clovéka trapi a omezuji v jeho
kazdodennim zivoté. Podle tihy onemocnéni lze zvazovat vyuziti podpory,
kterou seniorovi nabizi systém zdravotniho pojiSténi a systém socialniho

zabezpeceni v ramci pfislusnych zakonu. Jako stézejni uvedu tyto:

e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotni poji§téni®>. Jak jsem jiz
zminila u tématu inkontinence, tento zakon upravuje mimo jiné pravidla
uhrady zdravotnickych prostfedki predepsanych na poukaz
a hrazenych z verejného zdravotniho pojiSténi®®.

e Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek pro osoby se zdravotnim

postizenim - ten upravuje poskytovani prispévku na mobilitu
a prispévku na zvlastni pomuticku. Dale hovofi o prukazu osoby
se zdravotnim postizenim.
Za zvlastni pomucky dle tohoto zakona a prislusné vyhlasky97 jsou
povazovany napft.: najezdové liziny, schodolez, schodistova sedacka,
stavebni prace spojené s rozSifenim dvefi v byté nebo uzpusobeni
koupelny a WC apod.®8

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery se ve své druhé
casti vénuje tématu prispévku na péci, a ve své treti ¢asti socialnim
sluzbam - tedy socialnimu poradenstvi, sluzbam socialni péce a socialni

prevence, a to ve formé ambulantni, terénni nebo pobytoveé.

95 Pfesnéji zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim poji§téni a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonti. Online dostupné: www.zakonyprolidi.cz.

96 Tak napf. senior potykajici se s artrézou kloubi mlize na zakladé indikace od 1ékare ziskat
podporu pro svou mobilitu v podobé choditka, berli, invalidniho voziku apod. Diabetik ma
k tomu navic moznost ziskat napf. specialni obuv, pomucky pro diagnostiku a aplikaci 1é¢iva
apod.

97 Jde o vyhlasku ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim. Zakon i vyhlaska jsou dostupné
na www.zakonyprolidi.cz.

98 Dle § 9 odst. 8) zminéného zakona vSak nelze prispévek na zvlastni pomucku poskytnout
v piipadé, pokud je tato pomucka zdravotnickym prostredkem a je tedy plné (nebo ¢astecné
dle § 9 odst. 9) hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, nebo je zapujcena zdravotni
pojistovnou, nebo v pfipadé, ze z duvodu nedostatecné indikace hrazena z vefejného
zdravotniho poji§téni nebo zaplijcena zdravotni pojiStovnou neni.
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Vzhledem k zavaznosti nejen nékolika vySe uvedenych onemocnéni, ale
obecné zdravotnich problému spjatych s geriatrickymi syndromy a s celkovou
krehkosti seniora, oceni senior i o n€j pecujici osoby v prirozeném prostredi
napf. osobni asistenci, pecovatelskou ¢i odlehc¢ovaci sluzbu, privodcovské

a predcitatelské sluzby, tisnovou péci nebo sluzby zafizeni socialni péce.

Ale vzhledem k tomu, Ze napt. davky pro OZP nebo prispévek na péci jsou
vazany na stanoveni tzv. dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu (DNZS),
neni hodnoceni této podminky jednoduché. Napf. po chirurgickém feSeni
artrozy kloubu formou implantace totalni endoprotézy (TEP) je dle Zubiny
(2016) nutné zhodnotit, zda viibec DNZS vznikl, potrva ¢i 1ze predpokladat
jeho ustup, a podle toho priznat/nepriznat?® prislusnou davku nebo i prukaz

OZP.

DalSim zdrojem podpory, smeéfované pifimo k nemocnym seniorum nebo
i k jejich pecujicim, mohou byt kromé vlastnich poskytovatelll zdravotnich

a socialnich sluzeb také:

e Zdravotni pojiStovny, které se svymi prispévky a podpurnymi programy
snazi o podporu prevence!%, o podporu nemocnych v nemocil®! nebo
pfispévkem (napf. od VZP az 5.000 Kc/rok) podporuji zvySeni
dostupnosti psychosocialni podpory ¢i (napf. od VZP az 1.000 K¢/rok)
pfispivaji na trénovani/testovani paméti pro seniory.

e Neziskové a komunitni organizace, které sméfuji svoje aktivity k cilovym

skupinam osob s urc¢itou nemoci nebo k jejich pecujicim, pricemz

99 Autor v tomto sméru zminuje, ze totalni nadhrada kloubu ma pro osoby s OA vyrazny efekt
jak lécebny, tak socialni a ekonomicky. Proto napf. vlastni nekomplikovana implantace TEP
kycelniho kloubu neni divodem uznani DNZS napf. pro ucel pfiznani prispévku na péci.

100 Napf. VZP nabizi prispévky pro dospé€lé a seniory ve vysi az 1.000 K¢ na zdravotni cviceni
a rtizné pohybové a sportovni aktivity (napf. na thradu Sokola, turistického krouzku, jogy
¢i clenského pfispévku, startovného) nebo napf. na ockovani proti pasovému oparu
(3.000 K¢) nebo proti RS virim (2.000 K¢) Prispévky jsou poskytovany za urcitych podminek,
nékteré podporované aktivity (napf. rehabilitacni) mohou byt podminény absolvovanim
néjakého ze screeningovych vySetfeni. (Informace aktualni k 12_5 2024) Zdroj:
https:/ /www.vzp.cz/pojistenci/vyvhody-a-prispevky/pohvyb.

101 Jako napi. VZP svym prispévkem az 6.000 K¢/rok na rtzné pomucky a aktivity
diabetiktim. Zdroj: https://www.vzp.cz/pojistenci/vyhody-a-prispevky/podpurne-
programy/diabetes-mellitus. (Informace aktualni k 12_5_2024)
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si berou za cil byt lidem oporou, nabizet jim odborné (Casto i pravni
a socialni) poradenstvi, poskytovat jim informace o dané nemoci,
o zdrojich dalsi formalni i neformalni podpory apod. Casto se snaZi
i o zastupovani a hajeni opravnénych zajmu osob s postizenim!02,
poradaji osvétové a vzdé€lavaci akce pro Sifeni povédomi mezi SirSi
(neodbornou) verejnost.
Tyto ,pacientské organizace“ coby obhajci prav pacientt jsou za tim tcelem
v kontaktu nejen s lékari a lékarskou komorou, ale s Sirokou odbornou
verejnosti. Postupné se jejich cCinnost profesionalizuje, na ministerstvu
zdravotnictvi funguje tzv. Pacientska radal%3, ktera je stalym poradnim

organem ministra zdravotnictvi.

2.6 Pribéh z praxe ¢. 1 — muz, 79 let

Pan Ludék Zije se svou manzelkou Renatou ve vlastnim byté v jednom ceské
krajském mésté. Poznali se na vysoké Skole a hned po jejim ukonceni se vzali.
Ludeék pracoval cely Zivot jako stfedosSkolsky pedagog a jeho pani jako ucitelka
na zakladni Skole. Sami meéli 2 déti — dceru a syna. Dcera je Cerstveé rozvedena,
ma 3 dospivajici déti, zije asi 80 km od rodicll, za rodi¢i se snazi dojizdét
jednou tydné. Syn zije v zahranici, rodi¢e navstévuje nékolikrat za rok.

Za poslednich pét let se vyrazné zhorSilo Ludkovo zdravi. Problémy zacaly

zhruba v dobe¢, kdy pro poruchy srde¢niho rytmu musel podstoupit operaci

srdce, pri které mu lékari zavedli kardiostimulator. Byl nasledné i v laznich,

102 Jako ptiklad pacientskych organizaci uvedu: Aliance pacient(i s diabetem CR, z.s.; Ceska
alzheimerovska spolecnost o.p.s; Spole¢nost Parkinson, z.s.; Svaz postizenych civilizaénimi
chorobami v CR, z.s., Tyfloservis, o0.p.s. ZaméFeni neziskovych organizaci vyplyva casto jiz
z jejich nazvu.

103 Pacientska rada funguje na ministerstvu zdravotnictvi od roku 2017 jako zprostfedkovatel
hlasti pacienthi a ma az 25 ¢lentl, ktefi jsou jmenovani ministrem zdravotnictvi na 4leté
funkéni obdobi. Zastupci této rady jsou v soucasnosti zapojeni do 13 pracovnich skupin,
poradnich organt a odbornych komisi ministerstva zdravotnictvi nebo v meziresortnich
pracovnich skupinach. Pacientska rada mutze zfizovat i vlastni pracovni skupiny pro feSeni
dil¢ich otazek. (Zdroj: https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/index.php?pg=pacientska-rada,
citovano: 14_7_2024)
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ale od operace se uz necitil, jako driv. Srdicko ho omezovalo v ¢innostech,
které rad drive vykonaval. Cely zivot byl zvykly pohybovat se mezi lidmi,
sportovat, s manzelkou hodné cestovali a méli radi turistiku, jezdili hodné

i na kole, nyni musel pohyb hodné omezit.

Kvali cukrovce se panu Ludkovi asi pfed dvéma lety vyrazné zhorSily
neurologické potize, Spatné chodil, navic ho zacala hodné bolet zada a prava
kycel. Dostal od ortopeda ke zvazeni navrh na vymeénu kycelniho kloubu, moc
se mu ale do dalsi operace nechce. Posledni rok a pul se pohybuje s pomoci
berli, na vétsi vzdalenosti vyuziva mechanicky invalidni vozik, ktery mu dcera

zaridila.

Vzdycky se mezi kamarady pySnil, Zze az do operace nemusel uzivat skoro
zadné léky... Ted ale 1ékt pribylo, celkem jich musi uzivat 9 druht, navic
na bolavé koleno musi brat i léky na bolest, které nikdy neuzival, boli ho

po nich zaludek, ale bez nich byt také del§i dobu nemuze.

Bohuzel se za posledni rok zhorsSilo zdravi i jeho Zeny. StéZovala si hodné
na unavu, trapi ji vysoky tlak, bolesti hlavné malych kloubt ruky a pravého
ramene. Ludkova pani, ktera byla vzdy na jeho strané, pomahala mu, jezdila
s nim na prochazky, ma nyni ¢asto s vedenim voziku problémy, i kdyz si pred
vychazkou zabali zapésti do ortézy. Pan Ludék by byl rad vice mezi lidmi a jel

do pfirody, ale ma o svoji zenu starost, vi, ze ji pfidélava hodné prace.

Uvédomuje si také, ze i kamaradl v jeho okoli za posledni rok dva ubylo.
A kdyz se nemtize sam pohybovat, kontaktl je stale méné. Také se boji, aby
nemusel kvali problémtim do nemocnice, protoze pfi minulé hospitalizaci mu
davali tyden S§patné léky, taky nemél viibec s chovanim personalu dobrou
zkuSenost, tak si spi§ problémy nechava vic pro sebe. Také kviili manzelce,
chce ji zatéZzovat co nejméne, spis se ji snazi co nejvice pomahat, ale neciti se
dobre fyzicky, ani psychicky. Je stale vice sklesly, nechutna mu jist, zhubl

skoro 3 kg.

S praktickou lékatrkou neni pfiliS spokojeny. Kdyz mu bylo po operaci srdce
hodné Spatné, meél i otoky nohou a nemohl dychat, ani presto ho lékarka

nebyla ochotna pfijit vramci navs§tévni pochtizky vySetfit. Nakonec
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mu musela Zena zavolat sanitku a stravil tyden v nemocnici. Od té doby
praktické lékarce moc nevéri a nechce s ni prili§S hovorit. Rozhodl se tedy, ze
se se svymi mySlenkami svéri pri priSti kontrole neurologovi, ktery mu vzdy

dobre poradil.

Neurolog pfi vySetreni zjistil, ze pan Ludék trpi depresemi. Nasadil mu sice
léky, které by mu meély v tomto sméru pomoci, pan Ludék ale vhima mnohem
vétsi pomoc v jiném smeéru. Pan doktor jej totiz uklidnil, Ze to, co vnima, je
v dané situaci normalni a navrhl mu, aby manzelé zkontaktovali socialni
pracovnici z mistni Charity. Byla to nahoda, ale dokonce mu mohl predat
pfimo i kontakt na tuto pani, protoze se uz nékolik let stara o jeho skoro
devadesatiletou maminku. Pan Ludék odchazel z ordinace klidné&jsi, dokonce

se opét na néco tésil... na to, ze problémy, které citi, mohou mit feSeni.
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3 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Ackoliv neni mozné zdravotni a socialni problémy starych lidi oddélit, jelikoz
potfebuji oba typy péce soucasné, nebo se stfida jejich naléhavost
(Haskovcova, 2010, s. 224), zdravotni a socialni systémy péce o seniory jsou
v soucasné dobé v CR oddéleny. Podle Jefabka a kol. (2013, s. 46) tvofi ,dvé
vétve instituciondlniho zabezpeceni zivota starého nesobéstacného clovéka

s dosud ne zcela vyresenym systémem spoluprdce®.

Agendou Ministerstva zdravotnictvi CR, ktera se dotyka pfimo péce o seniory,

jsou predevsim!104:

e zdravotni sluzby;
e zdravotni pojisténi;
e zdravotnické prostiredky;

e ]éciva.

Do agendy patfi i dobrovolnictvi ve zdravotnictvi. A Ze tato problematika
nestoji na okraji pozornosti, svédci i vyhlaSovani Ceny ministra zdravotnictvi
za rozvoj dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, ktera je udélovana poskytovateli

zdravotnich sluzeb ltizkové pécelos,

3.1 Zdravotni sluzby a zdravotni péce v CR

Zdravotni sluzby, podminky jejich poskytovani vcetné vykonu statni spravy,
zdravotni péci, prava a povinnosti pacientll a osob pacientim blizkych,
poskytovatelt zdravotnich sluzeb, zdravotnickych a jinych odbornych

pracovniktl a dalSi ¢innosti souvisejici s problematikou zdravotnich sluzeb

104 Ostatnimi agendami jsou krizové fizeni; kvalita a bezpeci zdravotnich sluzeb, prava a
povinnosti pacientt1; Cesky inspektorat lazni a zfidel; navykové latky a prekursory drog;
interni audit. Zdroj: https://mzd.gov.cz/category/agendy-ministerstva/

105V roce 2023 ji napf. ze 13 poskytovatelt zdravotnich sluzeb Iizkové péce ziskala Fakultni
Thomayerova nemocnice. Zdroj: https://mzd.gov.cz/ministr-vlastimil-valek-ocenil-
poskytovatele-zdravotnich-sluzeb-za-rozvoj-dobrovolnictvi/
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upravyje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovanilo¢ (dale ZoZS).

Tento zakon ZoZS ve svém § 2 v odst. 2 a 3 definuje pojmy zdravotni sluzba a

zdravotni péce, kterym se pak blize vénuje v casti druhé. Zamérné neuvadim

kompletni vycty polozek spadajicich pod uvedené pojmy, ale jen ty, se kterymi

se muze nemocny senior nebo osoba pecujici o seniora v ramci pecovani

nejcastéji setkat.

Pojmem zdravotni sluzby ZoZS rozumil®7 napt.:

Poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi nebo jinymi odbornymi
pracovniky.

Konzulta¢ni sluzby, poskytované za ucelem posouzeni individualniho
lécebného postupu (popf. navrzeni jeho zmény ¢i doplnéni), a dalsi
konzultace podporujici rozhodovani pacienta ve véci zdravotnich sluzeb.
Zdravotnicka zachranna sluzba.

Zdravotnicka dopravni sluzba - napf. preprava pacientd mezi
poskytovateli nebo k poskytovateli a zpét do vlastniho socialniho
prostredi, je-li to nezbytné k zajiSténi poskytnuti zdravotnich sluzeb.
Zdravotni sluzby v rozsahu c¢innosti odbérovych nebo tkanovych

zarizeni.

Pojmem zdravotni péce ZoZS rozumil® napr.:

Soubory ¢innosti a opatreni provadénych u fyzickych osob, které maji:
o Posuzovat zdravotni stav.
o Predchazet, odhalovat nebo odstranit nemoci, vady nebo
zdravotni stav.
o Udrzet, obnovit nebo zlepSit zdravotni nebo funkéni stav.

o Udrzet, prodlouzit zivot a zmirnit utrpeni.

106 Zakon dostupny na: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast2.
107 Viz § 2 odst. 2) ZoZS.
108 Viz § 2 odst. 3) ZoZS.
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e Preventivni, diagnostické, 1écebné, 1écebné rehabilitacni, oSetfovatelské
nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky — jde
o tzv. ,zdravotni vykony“109. Pro ilustraci uvadim nékolik polozek, které
muze vykazat lékatr s odbornosti 001 (tzn. vSeobecné praktické
lékarstvi) za zdravotni pécCi o seniora s demenci, véetné doby trvani
vykonu:

o komplexni vySetreni praktickym lékafem (60 min.);

o kontrolni vySetfeni praktickym lékarem (10 min.);

o konzultace praktického lékafe s rodinnymi pfislusniky pacienta
(10 min.);

o Casny zachyt demence v ordinaci praktického lékate (15 min.);

o péce o pacienta s demenci (20 min.)

o navstéva praktického lékare u pacienta (bez limitu).
Druhy!10 zdravotni péce déli ZoZS podle:

e Casové naléhavosti jejiho poskytnuti — neodkladna, akutni, nezbytna
a planovana.

e Ucelu jejiho poskytnuti - preventivni, diagnosticka, dispenzarni,
lécebna, posudkova, lécebné rehabilitacni, oSetfovatelska, paliativni

a lékarenska.
Formyl!!! zdravotni péce rozliSuje ZoZS Ctyfti:

e Ambulantni — pfi této formé péce se nevyzaduje hospitalizace pacienta
nebo jeho prijeti na 1izko do zarizeni poskytovatele jednodenni péce.
o Primarnill?2 — ucelem je poskytnuti preventivni, diagnosticke,

lécebné a posudkové péce a konzultaci, koordinace a navaznost

109 Zdroj: https//szv.mzcr.cz.
110 Viz § 5 ZoZS.
111 Viz § 6-10 ZoZS.

112 Primarni péce je ve vyspélych zemich povazovana za zaklad fungujiciho zdravotnictvi. V. CR
poskytuji primarni péci lékafi v oboru vSeobecné praktické lékafstvi, praktické lékatrstvi
pro déti a dorost nebo pediatrie, zubni lékafstvi a gynekologie a porodnictvi.
(Zdroj: https:/ /zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf)
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poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli. Tuto
zdravotni péci poskytuje pacientovi lékar, u néhoz je registrovan.
o Specializovana — poskytovana pacientovi v ramci jednotlivych
obort zdravotni pécells.
o Stacionarni — pro pripady, kdy pacienttiv zdravotni stav vyzaduje
opakované denni poskytovani ambulantni péce.
Jednodenni - pro pfipady, kdy je vyzadovan pobyt pacienta na ltzku
po dobu kratsi nez 24 hodin. Pri této formeé péce musi byt zajiSténa
nepfetrzita dostupnost akutni lizkové péce intenzivni.
Ltzkova - v pripadech, kdy zdravotni stav pacienta vyzaduje
hospitalizaci — rozliSuje se akutni lizkova péce intenzivni a standardni,
nasledna ltzkova péce (kdyz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo
léecebné rehabilita¢ni péci) a dlouhodoba ltzkova péce (kdyz zdravotni
stav nelze 1écebnou péci podstatné zlepSit a bez soustavné
oSetfovatelské péce se zhorSuje).
Ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta — jiz vySe u sazebniku vykont
zminéna navstévni sluzba praktického 1ékare, a domaci péce

(oSetrovatelska, 1écebné rehabilitacni nebo paliativni).

3.2 VSeobecny prakticky lékar

VSeobecny prakticky lékar pro dospeléll4 (dale VPL) poskytuje soustavnou

zdravotni péc¢i u n¢j registrovanym pacientim, ale i neodkladnou péci vSem

113 Dle § 4 odst. 4) jde napf. o zubni lékafstvi, farmacii, obory specializaéniho vzdélavani
nebo nelékafskych zdravotnickych pracovniku.

114 Kazdy lékaf, ktery vykonava na uzemi CR lékafské povolani v 1é¢ebné a preventivni péci,
musi byt ¢lenem Ceské lékaiské komory (CLK). Ta je nezavisla samospravna profesni
organizace lékaiu, ktera zarucuje odbornost svych ¢lent, organizuje a odborné garantuje
celozivotni vzdélavani lékait, dba, aby ¢lenové pfi vykonu povolani ctili nejen pravni predpisy,
ale také eticka pravidla. Zaroven komora posuzuje a haji prava a profesni zajmy ¢lent, chrani
jejich profesni cest a prosazuje fadné podminky pro vykon lékafského povolani.
(Zdroj: https://www.lkcr.cz)
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dalsim osobam bez ohledu na veék, pohlavi, trvalé bydlisté, rasu ¢i vyznani.

(Celedova, Holcik a kol., 2017b, s. 97)

Prakticti lékari jsou kompetencné uznanymi koordinatory primarni péce.
(Kalvach a kol., 2011, s. 182) Zajistuji prvni kontakt ob¢ana se zdravotnickym
systémem. Své znalosti a dovednosti uplatnuji v ¢innostech preventivnich,
diagnostickych, 1é¢ebnych a posudkovych u vSech nemoci a stavua. (Seifert,

Celedova a kol., 2012, s. 14)

Podle Vagnerové (2020, s. 66) je prakticky lékar ,geriatrem prvni linie“
a pro osamélé seniory Casto jednim z mala socialnich kontaktt viabec. Jeho
role duvérnika a radce obcanu nejen v roviné zdravotni a posudkové, ale
i zdravotné-socialni (resp. socialni) a osobni mu dava punc nezastupitelnosti.

(Seifert, Celedova a kol., 2012, s. 14)

Jak jsem uz uvedla v kapitole 2, zvlasté u polymorbidnich geriatrickych
pacienttt muze dojit k pocitu ,obtizné lécitelnosti“ pro vzajemnou interakci
somatickych, psychickych i socialnich problémti a chronického prubéhu
nemoci. Od oSetfujiciho lékatfe se pak ocekava nejen koordinace terapie
a schopnost spolupracovat s ostatnimi 1ékafi, ale také urcita dovednost

komunikace s nemocnym a jeho rodinou. (Weber a kol., 2015)

K ¢innostem VPL, které tizce souvisi (kromeé vlastni preventivni a 1écebné péce)

S pé€Ci o seniora, patfi napft.:

e Indikace domaci pécell> (dale DP), ktera je plné hrazena z verejného
zdravotniho pojiSténillé. Sestry z domaci péce poskytuji nelékarskou

zdravotnill? péci (pfevazné oSetrovatelskou a rehabilita¢ni) ve vlastnim

115 Zavedeni sluzby domaci péce (jinak také home care) v CR je spojeno s porevoluéni
privatizaci ordinaci praktickych lékaia, resp. s ukonéenim ¢innosti tzv. geriatrickych sester
v roce 1991. (Haskovcova, 2010, s. 213) Geriatrické sestry tehdy byly velmi ddlezitymi prvky
v péCi o geriatrické pacienty, protoze za nimi dochazely domu, fe§ili s nimi nejen zdravotni
zalezitosti, ale hlavné mély pfehled o jejich socialni situaci a byly kompetentni situace i feSit.

116 Ov§em pouze v max. rozsahu 3 hod., at uz v kuse, nebo rozlozenych na nékolik navstév.
(viz Sazebnik zdravotnik vykont, zdroj: https//szv.mzcr.cz)

117 Formy domaci péce se odviji potfeb vzhledem ke zdravotnimu stavu ¢lovéka. Rozlisuji se:
1) domaci hospitalizace — napf. pooperacni nebo pourazova péce; 2) dlouhodoba DP - ¢asto
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socialnim prostredi seniora. Jde napr. o odbéry biologického materialu,
mereni napt. tlaku, glykemie, aplikace injekci, oSetfovani ran. Sestry
infuzi nebo vyzivy sondou apod. Senior se tak nemusi kvuli témto
vykoniim dopravovat, nebo byt dopravovan, na odbérové misto
¢i k praktickému lékari.

e Indikace pecCovatelské sluzby a raznych forem rehabilitace.

e Posouzeni zdravotniho stavu pro ucely socialnich davek ¢i prispévku
na péci nebo potvrzeni zadosti o socialni sluzby terénni ¢i pobytové.

e Poskytnuti poradenstvi a konzultace kvybéru kompenzacnich
pomucek.

e Pokud!!® VPL zna nejen pacienta, ale i jeho rodinu a socialni zazemi
vcetné bydleni, mtize iniciovat i potfebné ipravy v domacnosti smérem
k bezpecnosti seniora nebo odhalit nevhodné zachazeni, zanedbavani
apod.

e A predevSim jde o provadéni depistazel?0 a dispenzarizacel?l.
U depistaze je vSak situace ztizena tim, Ze nejde o ploSnou depistaz, ale
pouze o praxi u lékafe registrovanych pacientu. (Kalvach a kol., 2011,

s. 182-183; Seifert, Celedova a kol., 2012, s. 14-17)

po meésice az roky; 3) preventivni DP a 4) hospicova (paliativni) DP, pfi niz neplati casova
podminka max. 3 hodin denné. (Kalvach a kol. 2011, s. 185)
118 Stomie je umeélé vyusténi dutého organu na povrch téla. Mtze byt docasna, nebo trvala.
K tomuto chirurgickému vykonu se pfistupuje napf. pfi feSeni zhoubného nadoru tlustého
streva. (Zdroj: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem /3392)

119 Bohuzel ta vyhoda, Ze 1ékaf znal celou rodinu, mnohdy nepfeckala zmény, ke kterym doslo
po revoluci, pfedev§im v souvislosti se zru§enim vymezenych ,obvodi“. Rodinni pfislusnici
si tak mohou zvolit praktického (jiz ne ,obvodniho“) lékafe podle vlastni volby, takZze neni
vyjimkou, ze kazdy ¢len domacnosti je registrovany u jiného praktického lékare.

120 Depistaz = cilevédomé vcasné vyhledani ohroZzenych lidi, ¢imzZ by doSlo k identifikaci osob,
ktefi v danou chvili jiz potfebuji, nebo v dohledné dobé budou potfebovat dlouhodobou
zdravotné-socialni podporu. Vystupem je bud dispenzarizace, nebo ,case management“ coby
nastaveni ucelené podpory. (Kalvach a kol., 2011, s. 163)

121 Dispenzarizace = aktivni sledovani klientti/pacientt dlouhodobé zdravotné-socialni péce,
a to formou periodickych navstév, doplnovanim sluzeb podle aktualnich potfeb, obzvlasté
v situacich, které jsou pro danou osobu zatéZzové nebo rizikové s moznosti dekompenzace
zdravotniho stavu (Kalvach a kol., 2015, s. 20).
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Zminéné polozky dokazuji, ze socialni sluzby jsou spjaty s poskytovanim
zdravotni péce, a ze naopak k radé socialnich sluzeb je treba zhodnoceni

zdravotniho stavu. (Seifert, Celedova a kol., 2012, s. 15)

V soucasnosti probiha v CR reforma primarni péce. V ramci ni by mélo dojit
k jejimu posileni tak, aby byla schopna poskytnout v maximalnim rozsahu co
ne;jsirsi a kvalitni péci. (MZCR, 2020) Ta by se méla uskuteénovat co nejblize
bydlisti pacienta v ordinaci praktického lékare, se kterym ma dlouhodoby a

dtivérny vztah, ktery jej dobfe zna. (CLK, 2019)

V budoucnu se bude vice prosazovat tymova prace. VPL bude potrebovat vice
kvalifikovaného zdravotnického, ale i pomocného personalu. (Celedova, Hol¢ik
a kol., 2017b, s. 98) V tomto duchu hovofi i nova koncepce zmén primarni
péCi — tradicni model 1 lékar + 1 sestra se jevi jako nedostacujici, moderni
praxe si zada vice nelékarského zdravotniho personalu, a to nejen sester.

(CLK, 2019)

V zahranic¢i je trendem i integrovana komunitni péce, ktera v sobé nese jak
zdravotni, tak socialni péci — ty se prolinaji a navzajem tak vytvari kontinualni
koordinovany systém s nastavenou velmi dulezitou obousmérnou zpétnou
vazbou. Informace tak bézi od lékafe k socialni sluzbé, a naopak. (Seifert,

Celedova a kol., 2012, s. 16) Tomuto tématu se budu dale vénovat v kap. 5.

3.3 Socialni pracovnik - jiny odborny pracovnik

Socialni prace ve zdravotnictvi je rozmanita, vykonavaji ji jak socialni
pracovnici, tak zdravotneé-socialni pracovnici. Podle Kuznikové a kol. (2011) je
smyslem prace obou pomoci nejen samotnému pacientovi (v terminologii
medicinské) / klientovi (v terminologii nejen socialnich sluzeb, vyjadiujici
vztah jedné strany sluzbu/péci poskytujici a druhé strany pfijimajici)
s odstranénim nebo zmirnénim negativnich socialnich dusledkd jeho nemoci,
ale pomoci v tom taktéz jeho nejblizsi rodiné ¢i SirSimu prostredi. Pracovnik
pritom vyuziva vlivu psychosocialni sféry k lepsi adaptaci, motivaci a celkove

k jeho kvalitnéjsimu zZivotu.
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Predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika upravuje ve svych
paragrafech 109-111 zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale
Z0SS!22), Prave z § 111 vyplyva povinnost dalSiho vzdélavani v ramci
prohloubeni kvalifikace, a to v rozsahu nejméné 48 hodin za 2 po sobé jdouci

kalendarni roky.

Dale se socialni praci ve zdravotnictvi vénuje zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povolanich (dale ZoNZP123), ktery socialniho
pracovnika, stejné jako oftalmopeda, logopeda ¢i psychologa, oznacuje jako

»jiného odborného pracovnika“ (dale JOP).

Vlastni cCinnosti JOP se vénuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikt. Podle § 44 socialni
pracovnik vykonava cinnosti pod odborngm dohledem nebo pod primym
vedenim zdravotnického pracovnika zpusobilého k poskytovani zdravotni péce.
Mimo jiné vede napf. zdravotnickou dokumentaci a dba na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pfisluSnymi pravnimi

predpisy. Jesté presnéji je ¢innost socialniho pracovnika vyjasnéna v § 51:

e muze posuzovat zivotni situaci pacienta,
e provadét socialné-pravni poradenstvi,
e a ve spolupraci se zdravotnickymi pracovniky socialni Setfeni nebo

psychosocialni intervenci do Zivotni situace pacienta.

122 Zakon je online dostupny z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast8.

123 Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péCe a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich) je dostupny =z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-
96?text=96%2F2004.
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3.4 Zdravotné-socialni pracovnik
3.4.1 Rozsah c¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika

Na rozdil od vySe zminéného socialniho pracovnika (tedy jiného odborného
pracovnika) vykonava zdravotné-socialni pracovnik (dale ZSP) svoji odbornou
¢innost dle § 9 jiz zminéné vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. bez dohledu a bez
indikace. Za vykon povolani ZSP se povazuje dle § 10 ZoNZP cCinnost v ramci
preventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné
socidlni péce. Dale se ZSP podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani

socialnich potreb.
Mezi dalsi profesni kompetence ZSP patfi napft.:

e provedeni zapisu do zdravotnické dokumentace a dalsi dokumentace
vyplyvajici z jinych pravnich pfredpist, ZSP pracuje s informac¢nim
systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb;

e dale poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou
zpusobilosti, pfipadné poskytuje pokyny lékafe, zubniho lékarte,
farmaceuta, klinického psychologa, klinického logopeda, ergoterapeuta
nebo fyzioterapeuta;

e podili se na pripravé standardu;

e motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob ve spolupraci
s multidisciplinarnim tymem k prijeti zdravého zZivotniho stylu a k péci
o sebe;

e provadi socialni Setfeni u pacienti a posuzuje zivotni situace pacienta
ve vztahu k nemoci nebo k jejim nasledktim, podle potreby objektivizuje
rozbor socialni situace na zakladé spoluprace s organy verejné spravy,
popfipadé dalSimi subjekty a o zjiSténych skutecnostech zpracovava
zpravu o posouzeni zivotni situace pacienta;

e ZSP sestavuje plan psychosocialni intervence do zivotni situace
pacienta, vcetné rozsahu, druhu a potreby socialnich opatreni,
ve spolupraci s dalSimi zdravotnickymi pracovniky tato opatfeni

realizuje;
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e UcCastni se integrace pacientu, ktefi takovou pomoc potrebuji
v dusledku chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socialnich
schopnosti, narusSenych socialnich vztaht nebo jinych pfekazek
do spolecenského prostredi; k aktivni GiCasti na této integraci ziskava
pacienty a jejich socialni okoli. (Viz kap. 5.1 Véstniku MZ124 ¢. 15/2022,
z prosince 2022)

K dalS§im nejcastéjSim cinnostem ZSP patfi podle vlastniho Setfeni Havlikoveé

a Hubikové (2011, s. 202-206) napf. i tyto:

e byt s klienty, kdyz to potfebuji, povzbuzovat je,

e obhajovat stanoviska nebo zajmy klientu pfi jednani s jinymi lidmi
anebo organizacemi,

e zastupovat klienty pfi vyrizovani zalezitosti s jinymi organizacemi,

e vyrtizovat zadosti — posuzovat narok klienta na davku nebo sluzbu,

e vyhledavat klienty a navazovat s nimi kontakt.

3.4.2 Ziskani odborné zpusobilosti, dalsi vzdélavani

V § 10 ZoNZP se hovofi o moznostech, jakymi lze ziskat odborna zptsobilost

k vykonu povolani ZSP. Lze ji ziskat absolvovanim:

e akreditovaného zdravotnického bakalarského nebo magisterského
studijniho oboru socialniho zameéreni;
e nebo specializacniho studia v oboru zdravotné-socialni péce po ziskani

odborné zpuisobilosti vSeobecné sestry.
Nebo:

e Studiem na VOS v oborech nebo programech vzdélani zaméfenych

na socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni

124 Véstnik MZ ¢. 15/2022 je online dostupny:
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads /wepub/8860/35359 /Priloha-c.-28-%E2%80%93-
AKK-%E2%80%93-Zdravotne-socialni-pracovnik.pdf
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a humanitarni praci, socialni praci, socialné pravni ¢innost, charitni
a socialni Cinnost spolecné s absolvovanim  akreditovaného
kvalifikacniho kurzu (AKK) zdravotné-socialni pracovnik.

e Studiem na VS!25 v oborech se zaméfenim na socialni praci, socialni
politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo
nebo specialni pedagogiku spolecné s absolvovanim akreditovaného

kvalifika¢niho kurzu (AKK) zdravotné-socialni pracovnik.

Podminka ohledné nutnosti absolvovat prislusny AKK v obou pfipadech
neplati, paklize je uz osoba odborné zpuisobila k vykonu povolani vSeobecné

nebo détské sestry, porodni asistentky nebo zdravotnického zachranare.

Aktualni vzdélavaci program zdravotné-socialni pracovnik je uveden
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR &. 15/2022126, Jen v kratkosti

predstavim jeho rozsah:

e Obsahuje celkem 90 hod. teoretické vyuky a 80 hod. odborné praxe
v akreditovaném zafizenil?’” poskytovatele zdravotnich sluzeb - celkem
170 hod, pricemz ,hodina“ teorie trva 45 min. a odborné praxe 60 min.

e Vzdélavani je mozné v denni nebo kombinované formé, teoreticka cast
muze probéhnout i v distan¢éni formé.

e Max. doba kvalifika¢niho vzdélavani je 1 rok.

e Vzdélavaci program sestava z 10 modult.128

125 Na webovych strankach ministerstva zdravotnictvi je pravidelné zvefejnén seznam
zdravotnickych studijnich programti a obort VS, kterym bylo udéleno souhlasné ¢&i
nesouhlasné stanovisko. V pfipadé absolvovani takového programu ¢i oboru osoba ziskava
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani. (Zdroj: https://mzd.gov.cz/prehled-
souhlasnych-stanovisek-vs/) Podle posledni aktualizace k 4. 1. 2024 ma akreditaci celkem
7 VS - Jihoéeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Ostravska univerzita, Prazska vysoka
Skola psychosocialnich studii, Univerzita Palackého v Olomouci, Univerzita Pardubice,
Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Vysoka Skola polytechnicka Jihlava.

126 Dostupny online: https://mzd.gov.cz/vestnik /vestnik-15-2022/

127 Dle aktualizovanych udaji k 1. 3. 2024 jsou v CR 3 akreditovana zafizeni: 1) NCO NZO
v Brné, 2) Institut zdravotnich a socialnich véd v Praze 4 a 3) VOS ekonomicka, socialni
a zdravotnicka, Obchodni akademie, SPS a SZS Most.

128 Témi jsou Zdravi a zdravotnictvi + Zaklady zdravotnické legislativy, Vnitini lékafstvi,
Pediatrie, Chirurgie, Geriatrie, Neurologie, Psychiatrie, Epidemiologie a OSetfovatelstvi.
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e Kurz je ukoncen zavérecnou zkousSkou, ktera se sklada z praktické
a teoretické casti.

e V ramci odborné praxe jsou predepsany vykony, kterymi musi ticastnik
projit. V zaveéru zpracovava kazuistiku.

e Obe¢ casti kurzu jsou zpoplatnény (bud castku hradi organizace, ktera

ucastnika na kurz vysila, nebo je ucastnik v kurzu na vlastni naklady).

Zdravotné-socialni pracovnik, ma dale dle § 53-54 ZoNZP povinnost
celozivotniho vzdélavanil29. 130 — tedy prubézné obnovovani, prohlubovani
¢i zvySovani a doplnovani védomosti a své zpusobilosti. Stejna povinnost plati
také pro socialni pracovniky v pozici JOP. Na rozdil od socialnich pracovnikt,
tedy pracujicich dle ZoSS mimo zdravotnictvi, nemaji ZSP ani JOP pfimo

hodinoveé tuto povinnost!3! stanovenou.
3.4.3 Uplatnéni zdravotné-socialniho pracovnika v CR

Zdravotneé-socialni pracovnik pomaha podle Geissler a kol. (2019a, s. 38)
pacientim v ramci interdisciplinarnich  (multidisciplinarnich) tymt
v lizkovych zdravotnickych zafizenich jako jsou rehabilitacni tstavy nebo
lécebny dlouhodobé nemocnych a hospicova zarizeni. Nejcast€ji ho vSak
zastihneme v nemocnicich. Jeho zaméstnavani je v téchto zdravotnickych
zatizeni zcela v rukou managementu, ktery rozhoduje, zda socialni praci

z rozpoctu financovat bude, ¢i nikoliv (Kuznikova a kol., 2011, s. 21).

Toto vyjadreni souhlasi i s vyzkumnym Setfenim Musila a kol. (2011, s. 214),

z néhoz vyplynuly dva smeéry vnimani pozice ZSP:

e Cast zkoumanych zdravotnickych zafizeni pracovnika specializovaného

na vykon socialni prace ani nema, ani jej zameéstnat nechce. Pritom ale

129 Formami celozivotniho vzdélavani dle § 54 jsou napf.: certifikované kurzy, specializa¢ni
vzdélavani, odborné staze, icast na §kolicich akcich, konferencich apod., ale také samostatné
studium odborné literatury ¢i e-learningové kurzy.

130 Celozivotni vzdélavani nabizi napf. NCO NZO Brno nebo IPVZ Praha.

131 Socialnim pracovnikiim povinnost dalSiho vzdélavani stanovuje zakon ¢. 108/2006 Sb.
ve svém § 111.
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nikdo z té€chto instituci nevypovédél, ze se u nich socialni praci vliibec
neveénuji... asi ji vykonava jiny typ pracovnika nez socialni pracovnik
nebo ZSP. Zde je socialni prace zfejmé vnimana jako okrajova c¢innost,
kterou mohou v ramci své vlastni profese vykonat jini pracovnici.

e AvsSak jakmile zafizeni takového specializovaného pracovnika pro vykon
socialni prace ma (presné€ji pfimo ZSP), pocituji vedouci pracovnici
nejvétsi deficit Givazku (u nezdravotnickych pozic) pravé u téchto ZSP.
Zde je nejspis socialni prace vnimana jako specificka forma intervence,

ktera prislusi odborné pripravenému pracovnikovi.

Pro ilustraci uvadim vysledek vlastniho dotazovani u péti nemocnic, jehoz
cilem bylo zjistit, zda zaméstnavaji socialniho pracovnika ¢i ZSP, a paklize
ano, kdo jsou jejich nadfizeni vedouci. Byly jimi napf. hlavni sestra,
nameéstkyné pro oSetrovatelskou péci ¢i nameéstkyné pro nelékarska

zdravotnicka povolani. (Sedlackova, 2023, s. 65)

Od roku 2023132 je zdravotné-socialni pracovnik vsazen do nové funkce
— tzv. odborného nelékarského zdravotnického pracovnika (ONZP) - jehoz
ukolem je posuzovani zdravotniho stavu fyzickych osob pro tucely socialniho
zabezpeceni. (MPSV, 2022) K tomuto kroku doSlo z duvodu zefektivnéni
procesu vyrtizovani vysokého poctu podanych zadosti pfi dlouhodobém

nedostatku posudkovych lékai.

Prvotni predpoklad!33 byl, Ze tym posudkovy lékat + ONZP zvladne podstatné

vice prace, i kdyz bude ONZP zpracovavat posudky v méneé slozitych agendach.

132 Na zakladé zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni.
Online dostupné: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1991-582 /zneni-20240101?text=
0dborn%C3%BD%20nel%C3%A9%ka%C5%99sk%C3%BD

133 Podle tiskové zpravy z 2. 12. 2022 bylo cilem vytvorit zhruba 160 systemizovanych mist
odbornych nelékarskych zdravotnickych pracovnikll (tedy ZSP v pozici ONZP). Zprava
dostupna:

https://www.mpsv.cz/documents /20142 /2786931 /TZ LPS Sen%C3%A1t 021222.pdf/efl
8fc84-91b0-5b12-fd2d-edObOd1a8ae3
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V soucasnosti jsou tito ONZP zarazeni pod nové vznikly Institut posuzovani

zdravotniho stavu, k 1. 4. 2024 jejich pocet ¢inil 77 osob!34.

Podle metodickych pokynu IPZS zpracovavaji ONZP posudky v oblasti fizeni
nepojistnych systémul3> - ¢imz padem na jedné zadosti fyzické osoby
spolupracuji zaroven socialni pracovnik na strané UP a zdravotné-socialni

pracovnik v IPZS.

Pro ilustraci — pro postupy tykajici se napf. vyfrizovani prispévku na péci (PnP)
jsou ONZP zminovani v zakladnich metodickych pokynech ¢. 8-10/2023136.
Podle téchto pokynu je posudek ONZP platny pouze po schvaleni a podepsani
prislusnym posudkovym lékafem, ten také zodpovida za uplny a presvédcivy
obsah tohoto posudku. Zdravotné-socialni pracovnik v pozici ONZP (v tivazku
1,0) ma za ukol vypracovat 120 posudkti o zdravotnim stavu za mésic —
prumérna casova dotace na 1 posudek ¢ini 60 minut!3’. Tento ukazatel
optimalni Cinnosti se samoziejmé upravuje v pfipadé nepfitomnosti ONZP

v praci (resp. je k nepfitomnosti pfi vyhodnocovani pfihlizeno).

V ramci zdravotnictvi by pacienti mohli tézit ze spoluprace se socialnim
pracovnikem - resp. pfimo se ZSP - i vjinych formach péce (vySe
definovanych!38 dle ZoZS). Kdyz pominu jednodenni pécil3?, tak by socialni
pracovnici a ZSP mohli nabidnout svoje znalosti, dovednosti a kompetence

v domaci péc¢i a v ramci spoluprace s lékafi primarni péce. Z téchto lékaru

134 Tuto informaci jsem ziskala na zakladé podané zadosti na podatelnu IPZS podle zakona
¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, dne 12. 4. 2024. Zadost o informaci
byla podana datovou schrankou.

135 Dle ¢l. 2 bod 3) metodického pokynu feditelky sekce LPS ¢. 9/2023 se s ohledem na naroc¢-
nost jednotlivych agend ONZP pridéluji k posuzovani zadosti pro uicely nepojistnych systému.

136 Metodické pokyny jsem ziskala na zakladé podané zadosti na podatelnu IPZS podle zakona
¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, dne 12. 4. 2024. Zadost o informaci
byla podana datovou schrankou.

137 Viz ¢l. 10 bod 1) pism. e) Metodického pokynu feditelky LPS ¢. 9/2023.

138 Pripomenu déleni forem zdravotni péce dle zakona o zdravotnich sluzbach (ZoZS):
ambulantni péce, jednodenni, lizkova a poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta
— navstévni sluzba a domaci péce. (viz. § 6-10 ZoZS)

139 Pfi jednodenni péci je zdravotni péce pacientovi na ltdzku poskytovana po dobu kratsi
24 hodin, a to vzhledem k charakteru a délce poskytovanych zdravotnich vykonti. Musi v§ak
byt zajiSténa nepretrzita dostupnost akutni Iizkové intenzivni péce (viz § 8 ZoZS).
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primarni ambulantni pécel4® mam v ramci mého tématu péce o seniory
na mysli predevSim spolupraci se vSeobecnym praktickym lékarem. Nicméné
propojeni socialni prace s praktickymi lékari pro déti a dorost, zejména spolu
se §irSim zapojenim socialni prace do §kolstvi, se mi jevi jako velky duavod

k zamysSleni.

140 Jsou jimi: vSeobecny prakticky lékat, prakticky lékat pro déti a dorost, zubni lékar, 1ékar
z oboru gynekologie a porodnictvi (viz § 3 ZoZS).
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4 NEFORMALNI PECE

Pojem ,neformalni péce“ nema jednotnou definici. Zatimco podle DobiaSové a
kol. (2015) formalni poskytovatelé maji na starosti medicinskou a fyzickou
stranku péce, neformalni pecujici nabizi seniorovi ,zbytek“ — osobni péci,
pomoc v domacnosti i emocionalni podporu. Podle Priisi a kol. (2021, s. 271)
v souvislosti s neformalni péci mluvime o péci ,laické“, a to z toho duavodu, ze
ji nabizi i osoby, které nemaji prfimo vzdélani v relevantnich oborech, které
S pécCi souvisi. Ale i presto podle Jerabka a kol. (2013, s. 56) pecujici zvladnou
poskytovat vSechny slozky péce — zdravotni (kromé akutni) i socialni, fyzickou

(oSetfovatelskou/pecovatelskou) i emocionalni.

Neformalni péce je téZ oznacovana za ,rodinnou®, coz napt. rozviji i Jarolimova
a kol. (2016, s. 129) pfi zvazovani celého ,rodinného systému“ v ramci
poskytované péce, at uz jde o samotnou rodinu nebo jiné blizké osoby. Pricemz
je nutné vzit v potaz, Ze osoby v systému nejsou jen ty, které péci poskytuji,
ale také ty, které se naopak nezapojuji a mnohdy i aktivné tvori prekazky

pro péci.

At je tedy definice neformalni péce jakakoliv, podstata je tataz... jde
o neprofesionalni péci poskytovanou z jinych pohnutek nez jako primarni
zdroj prijmu, pricemz jde o péci o blizkého ¢lovéka, ktery tuto pomoc potrebuje
kvali své snizené sobéstacnosti, at uz je jejim podkladem cokoliv... veék,
zdravotni stav, socialni podminky apod. Péce o starSi cleny rodiny
je v povédomi lidi odnepaméti, se zvySujicim se poctem seniort1 v populaci se
i podle Geissler a kol. (2019a, s. 4) otazka neformalni péce postupneé a s veétsi

naléhavosti dostava do verejné-politického prostoru.

Zminéné pohnutky pro zapoceti péée mohou byt rtizné — podle Zavérecné
zpravy z Setfeni jsou 3 hlavni duvody tyto: Postarat se je normalni (70 %), Mam
k osobé blizky vztah (69 %) a Citim moralni povinnost postarat se o blizkého

clovéka (47 %). (Fond dalSiho vzdélavani, 2018, s. 40)
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4.1 Narocnost a dopady neformalni péce

Skupina pecujicich osob je velmi riznoroda, jak co do pohlavi, véku, vzdélani,
pfijmu, vztahu k opecovavané osobé atd. Podle Geissler a kol. (2019a, s. 11)
se k péci o blizkou osobu v CR hlasi 22 % dospélych, zkuSenosti z minulého
pecovani ma 32 % Cechtl, soucasnou i minulou zku§enost ma 45 % dospélych
osob. Autori potvrzuji i obecny nahled, Ze péci o blizniho poskytuji prevazné

zeny... uvadi, ze zeny tvoii 62 % z pecujicich osob.

Nejvice (83 %) je péce poskytovana jedné osobé, 13 % pecujicich se stara
o 2 osoby a jen 4 % osob pecuje o vice jak 3 osoby. VétSina péce (83 %)
je poskytovana osobam starsim 60 let, priCemz nejcast€ji je peCovano o rodice
(37 %), dale o prarodice (16 %), o partnery (14 %) a o rodice partneru (11 %).
(Geissler a kol., 2019b, s. 12)

Podle Prasi a kol. (2021, s. 268) je ve 24 % pecujicim jen jedna osoba. Podle
autora tato situace muze nastat napf. z duvodu vysSSi sobéstacnosti
opecovavanych seniort, pak je v poloviné pfipadu pecovano do 20 hodin
za tyden. Ale v druhé poloviné pripadli tak tomu byt nemusi — pak takova péce
pro pecujiciho znamena velkou zatéz, jez jen z pohledu ¢asu dosahuje rozsahu

18-105 hodin tydneé.

Rada pecujicich osob patfi mezi tzv. sendvicovou generaci. Vlastné o generace
dvé — jednak jde o osoby v produktivnim véku, které pecuji jak o svoje déti
a zaroven o rodice Ci prarodicCe, a pak jde o osoby, které se k seniorskému veku
blizi, nebo v ném jiz jsou, a které se staraji na jednu stranu o své rodice nebo
star§iho partnera a zaroven vypomahaji s péci o vnoucata. (Spakova, 2021,

s. 14)

Poskytovana péce muze byt rlUzného charakteru - v pfitomnosti
opecovavaného nebo vykonavana na dalku - je i rizného rozsahu. V zakladu
zalezi na schopnostech opecovavaného vykonavat Cinnosti vSedniho Zivota,

resp. se péce odviji od toho, ve kterych ¢innostech potfebuje:

e dohled — naprt. sledovat zdravotni stav opecovavané osoby, kontrolovat

uzivani léku, hlidat jeji bezpeci, aby neupadla nebo se neztratila apod.
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e pomoc — napf. asistovat pfi pfesunu z mista na misto, ale i vypomoc
v ramci komunikace se tretimi osobami, urady apod.
e péci—napf. psychicka podpora, ikony osobni hygieny, drobné zdravotni

ukony, priprava a podani stravy apod.

Vnimana narocnost poskytované péce zalezi na mnoha faktorech — napft. zda
bydli opecovavana osoba spolu s pecCujicim, nebo za nim musi pecujici
dojizdet, zda je pecujici osoba zaméstnana a nakolik se ji dafi sladit praci
fyzické a psychické kondici se pecujici citi, jaké ma pro péci zazemi uvnitt
i vné rodiny apod. Pro pecujici osobu tak muze byt péfe narocna hned

v nékolika rovinach:
e Fyzicka narocnost.

K fyzicky naro¢néjSim c¢innostem bude jisté patfit péce o domacnost, ktera je
dle Geissler a kol. (2019b, s. 12) pecujicimi poskytovana nejcastéji (75 %),
a také prima péce o opecovavanou osobu (51 %). Je nutné si uvédomit, ze
na péci nikdo pecujici osobu nepripravil, a pritom je ¢asto nucena vykonavat
fyzicky namahavou péci, ke které neni potfeba jen prosta fyzicka sila, ale také
jisty grif (PraSa a kol., 2021, s. 323). Neni divu, Zze jsou pecujici vystaveni
fyzickému vypéti, které se v dlouhodobém kontextu muze odrazit na jejich

vlastnim zdravi — Zeny si napft. casto z péce odnasi problémy se zady aj.
e Psychicka naroc¢nost.

Kontakt s nemocnym a nesobéstacnym clovékem muze byt narocny uz jen
pro samotnou pripominku vlastni zranitelnosti a ohrozeni existence.
(Vagnerova, 2014, s. 79) Dalsi zatéz muze plynout napt. z konfliktu roli
ve vztahu pecujici-opecovavany nebo také z agresivity opeCovavané osoby
s demenci ¢i jejiho problematického chovani apod. Psychicky naroény muze
byt také dopad péce do rodinnych vazeb... napf. nutnost volby v pripadé

soucasneé péce o rodice a potomky pecujiciho (u tzv. sendvicové generace).

Podle Jerabka a kol. (2013, s. 86) se vySSi psychicka i fyzicka (ev. také

financni) zatéz projevi pfi vyS§si Casové narocnosti a se vzrustajicimi realnymi
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naroky na péci. Respondenti vyzkumu vedeného pro Charitu!'4! CR odpovédéli,
ze psychicka, financ¢ni a fyzicka naro¢nost patfi mezi nejvétsi obavy spojené

s pecovanim.

Podle Geissler a kol. (2019b, s. 13) méla poskytovana péce pro 11 % pecujicich
dopad na zhorSeni jejich vlastniho dusevniho zdravi. Dobiasova a kol. (2015)
uvadi, ze podle OECD je mezi pecujicimi osobami o 20 % vySSi zachyt
psychickych problému nez mezi nepecujicimi osobami. Navic néktefi pecujici
pfi péci z raznych duvodu (Cas, pfednost feSeni problémt opecovavaného...)

odkladaji reseni svych vlastnich zdravotnich problému.
e Casova narocnost.

Zatézi jsou pro neformalniho pecujiciho i vlastni Casové naroky na pos-
kytovanou péci, protoze v ni travi mnohem vice ¢asu nez jakykoliv odbornik,
ktery je pro vypomoc nasmlouvan. Cas potfebuje napf. na vlastni osobni péci,
pro vyhledavani potfebnych informaci, na nakupy a vafeni, na dopravu
k lékaitim, ale i na cestu k opecovavané osobé&, paklize s ni nesdili spolecnou
domacnost. Podle Geissler a kol. (2019b, s. 12) se az 70 % pecujicich péci
vénuje do 20 hodin tydné, dalSich 19 % poskytuje péci 20-39 hodin... tedy

hodinové skoro jako poloviéni az plny pracovni uvazek.
e Omezeni ¢i odtrzeni se od vlastnich socialnich vazeb.

Podle Holenove (2019, s. 61) jsou velmi casto vnimanymi problémy pocit
izolace a omezeni socialniho zivota napf. z diivodu, ze je pecujici péci hodné
Casoveé vytizeny, citi neochotu ¢i strach okoli z kontaktu s rodinou, ktera
pecuje o osobu s diagnozou, ke které se vaze néjaké stigma apod. Tyto duvody
pak mohou navodit jeSté tésnéjsi spojeni pecujiciho s opecCovavanou osobou...

az jakousi zavislost. Pecujici ¢asto zaujme takovy ,zivotni styl“, ktery ho izoluje

141 Vyzkum pro Charitu CR realizovala spoleénost ppm factum research s.r.o. Nazev: Vnimdni
stari a péce o blizké. Zpravu z vyzkumu jsem si vyzadala pfimo na centrale spole¢nosti.
Pro psychickou naroc¢nost se vyslovilo 52 % respondentt, pro financéni 47 % a pro fyzickou
24 % oslovenych.
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(nékdy i s opecovavanou osobou) od okolniho svéta (Mikanova a Dvorakova,

2020, s. 51)
e Vliv na osobni aktivity.

Z vyzkumu Jerabka a kol. (2013, s. 100) vyplynula rada aktivit, kterych se
pecujici dobrovolné chteéli ¢i se museli vzdat... mezi nejvice citované polozky

patrily dovolena, volny ¢as k odpocinku, konicky a ¢as pro sebe.
e Vliv na pracovni a financ¢ni zajiSténi.

Podle Geissler a kol. (2019b, s. 13) celkem 14 % pecujicich vypovédélo, ze se
jim béhem poskytovani péce zhorSila financéni situace. Nepochybné to casto
souvisi s omezenim pracovni aktivity z divodu vysSSi Casové narocnosti
poskytované péce. Mnoho pecujicich tak kvili péci opousti pracovni trh, coz
ma vliv nejen na rodinny rozpocet, ale i na ten statni. S timto souhlasi také
Pospisil a kol. (2016, s. 28), kdyz uvadi, ze u pecujicich dochazi k propadu
celkovych prfijmu, ¢imz jsou ohrozeni zvySenym rizikem vzniku chudoby

v produktivnim i postproduktivnim véku.

Navic je do poskytované péce casto nutné investovat nemalé penize
napf. na nakup pomucek, Upravy v byté apod., které jsou pak kryty pravé
z rozpoctu pecujici rodiny. Ackoliv se tedy mtize zdat, ze neformalni péce nic

nestoji, opak je pravdou (Remr, 2020, s. 163)

e Nutnost si poradit s nedostatkem sluzeb a informaci, nefunkc¢ni nebo

nevhodné nastavenou institucionalni podporou.

Pecujici o osoby s demenci postradaji priivodce pfi feSeni vzniklych problémt
a pro pomoc pfi vybéru potrebnych sluzeb, protoze si nejsou schopni kvuali
neznalosti problematiky nemoci sami informace zajistit (Dragomirecka a kol.,

2022, s. 208).

Pecujici se také casto potykaji s nemoznosti domluvit si pecovatelskou sluzbu
podle aktualnich potreb pecujiciho nebo opecovavaného. Podle Dragomirecké
a kol. (2021, s. 37) pecujici neznaji kompetence pracovnikti, co smi, nebo

nesmi... Typicky jde napf. o nemoznost sjednat sluzbu na vyssi pocet hodin
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nebo na hodiny vecerni/nocni, zvolit nahradni ¢innost v momentu nemoznosti
provést v danou chvili dopfedu sjednanou sluzbu (napf. misto koupani
seniora provést uklid ¢i jinou cCinnost v domacnosti) apod. Pecuyjici jsou si
podle Mikanové a Dvorakove (2020, s. 57) védomi toho, Ze vyuzivani socialnich
sluzeb by jim bylo ku prospéchu v jejich pecCovani, vyuzivaji jich ale v realu
méné, nez by chtéli, a to z divodu nedostupnosti v dané lokalité nebo kvuili
malé kapacité sluzeb stavajicich. Tuto skutec¢nost potvrzuje i Horecky a kol.
(2021, s. 21), kdyz uvadi, ze kviili nedostateénym kapacitam je nékdy klient
nucen vyuzivat disponibilni sluzby, a ne ty, které by opravdu v danou chvili

potfeboval.

V pripadé, ze je opecovavany senior pfi zhorSeni zdravotniho stavu
hospitalizovan, existuji podle PospiSila a kol. (2016) pfipady, kdy se senior
vratil zpét zhorSeny v tom smyslu, ze mél napf. opruzeniny, dekubity, trpél
podvyzivou nebo byl pohybové horsi. Z vlastni zkuSenosti mohu jako priklad
uveést jesté pripady, kdy se u seniora rozvinul zanét mocovych cest z diivodu
nasazeni mocové cévky, ackoliv do té doby senior na WC dochazel
a inkontinenc¢ni plenu meél jen jako pojistku, nebo v nemocnici nucené presSel
na tyto pleny a po pfijezdu do domaciho prostfredi jiz nebyl schopen se vratit

k puvodnimu rezimu ,pojistky“ a plena se stala nutnosti.

Pravé i zdravotnické pomucky (napf. zminéné inkontinenc¢ni pomucky, nebo
zafizeni pro ulehc¢eni pfesunu nepohyblivé osoby) by mély pecujicim ulehcit

péci, ale prakticky vzato jejich obstarani mnohdy znamena jen velkou pfitéz.

A prave, pokud jde o tuto individualné vnimanou obtiznost péce, z vyzkumu
Dragomirecké a kol. (2021, s. 35) vyplyva, ze pecujici osoby (v tomto pfipadé
o osoby s demenci) povazuji téchto pét oblasti péce jako nejtézsi: 1)
komunikace s Clovékem s demenci; 2) zvladani stresu spojeného s péci; 3)
vybér vhodnych sluzeb a jejich poskytovatelt; 4) emocni podpora a 5) dozvédét
se o narocich o pomoc. Z nasledujicich 12 polozek, které byly hodnoceny jako
druhé nejtézsi jsou opé€t zminovany oblasti souvisejici s informacni podporou
(napt. ziskat informace o dostupnych sluzbach, komunikace s lékati, najit
informace o povaze onemocnéni) a s organizaci péce (napf. usporadani péce

a rozdéleni ukoll, zajisténi fungovani rodiny).
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Z vysSe uvedeného vyplyva, Zze neformalni péce o seniory je nesmirné narocna
a Casto s sebou nese zavazné negativni dopady na kvalitu zZivota pecujici
osoby, ktera se ale podle Dobiasové a kol. (2015) v CR neciti finanéné, ani
moralné dostatecné ohodnocena. Navic efekt celkového vycerpani v kombinaci
s pocitem marnosti z vynaloZzeného usili a s pocity negativni zmény citového
vztahu s nemocnym mohou pfivést pecujici osobu az ke vzniku syndromu

vyhofeni (burn-out syndromu). (Vagnerova, 2014, s. 79)

V dusledku nejen demografickych zmén, ale také kviili zménam ve velikosti
a strukture rodin a pfi nedostatku formalnich socialnich sluzeb, bude

neformalni péce stale vétsi vyzvou (Plothner, 2019).

4.2 Pribéh z praxe €. 2 — Zena, 46 let

Pani Eva zZije sama se svou 17letou dcerou na okraji Brna, manzel ji pred
S lety tragicky zemftel. Pracuje v jedné vétSi pojiStovné v oddéleni klientské
podpory. Dcera bude za dva roky koncit stfedni Skolu, rada by studovala dal

na vysoké Skole, ale jeji vysnény obor se bohuzel v Brné neotevira.

Kromé dcery se pani Eva stara i o své rodice, ktefi bydli ve svém domé
se zahradou na okraji Brna. Maminka (71 let) jesSté pred rokem chodila
vypomahat kolegynim do vyrobny lahtudek, kde poslednich 20 let pracovala.
nyni ji ale hodné trapi bolesti zad, ma diagnostikovany VAS, takze s vypomoci
musela skoncit. Ani o domacnost a zahradu se uz nezvlada v plné mire
postarat jako drive, coz ji psychicky hodné tizi. Tatinek (75 let) cely zivot
pracoval jako ridi¢ autobusu, mél ale pred 7 lety tézky srdecni infarkt. Po lécbé
se uz do prace nevratil. Ma nadvahu, trpi diabetem a problémy s nim

spojenymi. Ma na zahradé svoji dilnu, v niz travi skoro cely den.

Pani Eva za rodici dojizdi kazdy druhy tfeti den, jak ji to prace dovoli. Pomtze
mamince, co vdanou chvili potfebuje, vétSinou v domé uklidi a priveze
s sebou nakup, protoZze maminka nesmi nosit tézké véci. Casto s sebou vezme
i n€jaké uvarené jidlo nebo upeceny kolac¢, aby maminka nemusela dlouho

stat u vareni. Manzelé spolu priliS nekomunikuji, tatinek je hodné vybusny,
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Casto se proto hadaji. Pani Eva tak mamince jezdi d€lat i spolecnost, aby

nebyla tolik smutna, jako posledni dobou byva.

Je to asi pul roku, co byla pani Eva na kontrole u neurolozky, k niz chodi
skoro 15 let kvali velkym migrénam. Ty za posledni roky hodné ustoupily,
za coz je moc rada, protoze ji hodné limitovaly doma i v zaméstnani. Pti zev-
rubné kontrole pani doktorka nahodou zachytila nepravidelnost srdec¢niho
rytmu. Pani Eva také priznala, ze trpi riznymi bolestmi zad a bficha, které
maji raznou intenzitu a stéhuji se. V poslednich mésicich proto postupné
absolvovala rentgen patere, sono bricha i gastroskopii, vSechny vysledky byly
v poradku. Pri dukladném rozhovoru s lékarkou, ke které ma tak dlouho dobu
velkou duvéru, si pani Eva postézovala, ze je toho na ni moc... prace, dcera,

rodiCe a ted i vlastni zdravotni problémy...

Pani doktorka ji tedy nabidla, Ze na bolesti patefe ji napiSe poukaz na 7 pro-
cedur na rehabilitacnim oddéleni a ze by ji také rada predepsala Cipralex
(antidepresiva), aby zatéz a stres lépe zvladala. Pani Eva ale nové léky tohoto
typu nechtéla, nasazeni antidepresiv se pfimo lekla... domluvila se tedy s pani

doktorkou, ze se na lécich domluvi, az prijde po absolvovani rehabilitace.

Béhem meésice, co chodila pani Eva na procedury, méla cas premyslet.
Pomohla ji k tomu i sama fyzioterapeutka, poradila ji, aby se zamyslela, zda
by ji nepomohla néjaka forma vypomoci ze strany socialnich sluzeb. Pani Eva
byla nejdfive proti o néfem podobném viabec uvazovat, péci o rodice
od pocatku citila jako svoji povinnost... postupem ¢asu ale svllj nazor zménila
a prijala myslenku, Ze nechat si v péCi pomoci neni projev jeji slabosti, ale
cesta k tomu, aby se sama z péce nezhroutila, a pfitom rodice dostali to, co

potfebuji a co jim sama doted poskytuje.

Pani neurolozce pfi nasledné kontrole po rehabilitaci sdélila, Zze se rozhodla
oslovit socialni pracovniky s prosbou o pomoc. Doufa, Ze ji pomohou zajistit
néjaké sluzby, které by ji casové trochu uvolnily ruce, aby se mohla vice
vénovat sobé a dcefi, aby spolu mohly treba travit vice casu... Slibuje si

od toho snizeni stresu a tim i celkové zlepSeni psychického stavu. Véri, ze tim
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padem antidepresiva bude moct nechat az jako posledni variantu reSeni jejich

zdravotnich problému...

4.3 Potreby neformalnich pecujicich

At uz jsou motivy lidi k rozhodnuti pecovat v ramci neformalni péce jakékoliv,

nestaci jen ,,chtit, ale clovek musi mit k péci také nastavené takové podminky,

aby péci ,mohl“ poskytovat a meél i dostatek informaci a praktické dovednosti,

aby péci ,umeél“ zvladat a ,uméel“ si poradit. Lidé, ktefi se sice mnohdy chtéji

o svého blizkého postarat, pfi nedostatecném nasyceni dalSich dvou podminek

se citi jako v pasti... pecovat sice chtéji, ale nemohou nebo neumi.

Remr (2020, s. 171-176) definoval celkem 9 oblasti potfeb, v mnohych se

pfimo odrazi vySe zminéné prvky vnimané narocnosti péce o blizkou osobu.

Remrovy potfeby doplnim mimo jiné také o vysledky ze studie Pléthnera a jeho
kolegti z roku 2019:

Vzdélavaci potfeby — je tfeba zvolit spravny cas i zpusob intervence,
protoze vzdélavani prili§ brzo/pozdé vici uvazované/poskytované péci
se mohou minout s vnimanou potfebou. Stejné tak tomu je
i s pfipadnym obsahem vzdélavaci aktivity.... napf. pecujici o osoby
v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni mohou potrebovat
nacerpat jiné informace nez pecujici o seniora s demenci.

Praktické potfeby — napf. osvojeni si zasad manipulace s opeCovavanym
tak, aby byla efektivni a bezpecna pro obé strany. Praktické dovednosti
tak mohou vyznamné kvalitativné zlepsSit poskytovanou péci.
Technické potfeby — napf. upravy prostor podle individualnich pottreb
opecovavané osoby, pristupu do nich apod.

Administrativni potfeby - napf. velka subjektivné vnimana
administrativni naroc¢nost nékterych podani, nutnost opakovaného
dodani identickych dokumentti nebo dokladani informaci, které ,uz
nékde v systému“ jsou, jako napft. fotografie Zadatele pro vyhotoveni

prakazu ZTP apod. Protoze takové vyhotoveni fotografie miize znamenat
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dalsi problematickou prepravu opecovavané osoby kvuli jejimu porizeni.
Neni divu, Zze se nékteré rodiny radéji rozhodnou o né&jakou
davku/prispévek/pomucku nepozadat, protoze predpokladaji velkou
administrativni narocnost.

Psychologické potfeby — casto neuvédomovana potreba, ktera s sebou
nese velké ohrozeni pecujiciho ve smyslu nastupu rtznych neuroz,
depresi, uzkostnych stavii nebo psychosomatickych zdravotnich
problému apod. Zaroven tuto potfebu vidim jako hufre feSitelnou,
protoze ackoliv podle vyzkumu Charity CR!42 se 52 % osob obava
psychické narocnosti péce, pomoc od odbornika na psychologii
z nabidky jednotlivych prvkll pomoci se ukazala jako nepfrili§ popularni.
Emocionalni potfeby — v mnohém podobné psychologickym.

Socialni potfeby — Remr sem fadi kromé kontakttl v ramci vlastni
socialni sité také komunikaci v rodiné a komunikaci profesionalni jako
napr. se zdravotniky, pecovateli nebo socialnimi pracovniky.

Zdravotni potfeby — spojené s vlastnim zdravotnim stavem pecujici
osoby, priCemz muze jit o potfebu uvédomovanou i neuvédomovanou.
Nékdy pecujici naplnéni této své potreby odkladaji aZ na dobu, kdy
za sebe najdou zastup. Nebo je to duvod pro umisténi opecovavaného
do respitni sluzby ¢i pobytového zatizeni.

Finanéni potfeby — zajiSténi dostatku financnich prostredkd pro péci
je vyznamnou potfebou i dle vyzkumu pro Charitu CR43, kde se
pravidelna finanéni pomoc napf. od statu ocitla na prvnim misté
v hodnoceni z nabidky variant pomoci. Podle Priisi a kol. (2021, s. 277)
celkem 23 % pecujicich hodnoti svoji ekonomickou situaci jako spiSe
Spatnou nebo velmi Spatnou, 42 % pecuyjicich v daném vyzkumu nema

dostatek financi na thradu vydaji spojenych s péci a 57 % si nemuze

142 Charita CR: Vnimani stafi a péce o blizké. Vysledky dotaznikového Setfeni dostupné
na dotaz v centrale spole¢nosti.

143 Charita CR: Vnimani stafi a péce o blizké. Vysledky dotaznikového Setfeni dostupné
na dotaz v centrale spole¢nosti.
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dovolit upravu bydleni. Také ceny socialnich sluzeb mohou byt

pro mnohé pecujici i opecovavané bariérou v jejich vyuzivani.

Plothner a kol. (2019) k vySe uvedenym potrebam pridava samostatné jeste:

Organizacni potfeby — tedy postupy pro vytvoreni rovnovahy mezi pra-
covnim a osobnim zivotem.

Informacni potreby — napt. informace o existujicich socialnich sluzbach,
o zdrojich komunitni péce, o formalnich podptrnych sluzbach, ale také
zdravotni informace k nemoci a informace ohledné lékarskych
intervenci, které jsou dulezité pro dalsi koordinaci péce o seniora.
Potfeby spolecenského uznani — sem autofi radi napf. potfebu uznani
dulezitosti prace pecovatele... aby pecujici byli respektovani, pochopeni
a dostalo se jim povzbuzeni nejen ze strany statu, ale od Siroké

komunity.

V souvislosti s poslednim bodem jesté Dobiasova a kol. (2015) doplnuji:

Byt respektovan jako partner pfi vyjednavani ohledné opecovavané
osoby — pecujici ¢asto vnimaji, ze ackoliv by se mélo budovat jakési
partnerstvi s praktickym lékafem i jinymi zdravotnickymi i socialnimi
pracovniky v ramci poskytované péce, vztah je casto jen formalni. S tim
souhlasi i Dragomirecka (2018), kdyz uvadi, Ze se pecujici Casto
setkavaji s nepochopenim a bagatelizaci sdélovanych priznakl

samotnymi lékarti, na které se béhem péce obraci.

4.4 Podpora neformalnich pecujicich

4.4.1 Podpora na narodni urovni

Z vysSe uvedeného vyctu dopadli péce a potfeb pecujicich osob je ziejmé, ze

péce poskytovana neformalnimi pecujicimi je velmi narocna a ma casto velky

dopad do rliznych stranek jejich zivota. Bohuzel jsou pecujici osoby aktéfi

s nejistym a slabym postavenim (Geissler a kol., 2019b). Jejich podpora

je zpravidla nepfimé povahy (Geissler a kol., 2015). Podle Mikanové
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a Dvorakové (2020, s. 58) slouzi jako prima podpora jednak socialni
poradenstvi, ale predevsim respitni sluzba, ktera by jim méla vytvorit potrebny
cas k odpocinku a naCerpani ztracenych sil. V realu vSak tato sluzba neni bud
dostatecné pristupna v dané lokalité, nebo nedostupna z duvodu nizké

kapacity sluzby.

Aby bylo mozné pecujicimu nabidnout kvalitni podporu, ktera pro né€¢j bude
mit maximalni efekt, je nejdfive nutné porozumeét jeho potrebam. Presné cileni
podpory by mélo jit ruku v ruce s tvorbou vlastni politiky v ramci systémovych
nastaveni — tedy na makrourovni. Pritom nejde jen o socialni politiku, ale

podle Dvorakové (2018) spada neformalni péce také do témat rodinné politiky.

Podle Geissler a kol. (2019a) neni v CR neformalnim pecujicim vénovan zadny
samostatny strategicky dokument na celonarodni nebo krajské turovni.l#44
Aktualné se na narodni urovni o neformalni péc¢i hovori napriklad
v 2. implementaénim planu Strategického ramce Ceska republika 2030145
(pro roky 2022-2025, presnéji v KO1 Lidé a spolec¢nost), v Narodnim akénim
planu pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030146 nebo

v Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025147.

Pravé v posledné zminovaném dokumentu je definovanych 9 problémovych
oblasti (1-9) na néz reaguje 10 strategickych cili (A-J). V souladu s tématem
této prace rozvedu vybrané Strategické cile C a D, resp. jejich Specifické cile

C.4,D.4:

e V oblasti zdravotné-socialniho pomezi byla definovana nepropojenost
systému zajiStujicich socialni a zdravotni potfeby klienta. V souvislosti

s timto je také uvedeno, Ze je ,,nezbytné nutné reflektovat nedostatecny

144 A pfitom ,, ZvysSeni podpory pecujicich osob na regiondlni a lokdlni tirovni“ je nazev Opatfeni
D.4.2. v ramci Specifického cile D.4: ZvySit podporu neformalnich pecovatel( ze strany vefejné
spravy, s dobou realizace 2016-2017.

145 Dostupné: www.cr2030.cz/wp-content/uploads/2022/10/
Implementac%CC%8Cni%CC%81-pla%CC%81n-2022-2025.pdf

146 Dostupné: https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads /2021 /04 /NAPAN-2020-2030.pdf

147 Dostupné: www.databaze-strategie.cz/cz/mpsv/strategie /narodni-strategie-rozvoje-
socialnich-sluzeb-2016-2025?typ=download
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pocet zdravotné-socialnich pracovniku a ucelené podporovat jejich
zapojeni v ramci pripadovych multidisciplindrnich tgmu.“ Podpora
spoluprace musi fungovat jako OD socialniho pracovnika pusobiciho
ve zdravotnictvi, tak smérem K nému.

Chybéjici pristup mtize mit za nasledek nejen nekompletni saturovani
potfeb seniora, ale v koneé¢ném dusledku muze vést ke zhorSeni jeho
zdravotniho stavu, socialni situace a =z pohledu systému pak
k neefektivné vynalozenym nakladiim na péci. (Pospisil a kol., 2016,

s. 24, Oblast 3)

Tomuto odpovida i Specificky cil C.4: ,ZagjiSténi persondlnich zdroji socialnich
pracovniku pusobicich ve zdravotnictvi a podpora multidisciplindrniho pristupu
v ramci case managementu“. Pfislusné opatfeni, které se k tomu vaze, hovori
o navySeni poctu socialnich pracovnikti pusobicich ve zdravotnictvi, protoze
jejich pocet nedostacuje tomu, aby byla ve vSech pripadech véas zachycena
a kvalitné feSena neprfizniva socialni situace osob — ale pozor — téch, které se
nachazeji se ve zdravotnickém zafizeni, aby se podpofilo véasné feSeni jesté

pfed ukoncenim hospitalizace. (PospisSil a kol., 2016, s. 73, Opatfeni C.4.1)

Z pohledu této prace zde vyzniva dulezita informace, ze jsou uvazovany osoby

v lzkové péci, nikoli v primarni lékaiské péci.

Podle druhého Opatreni C.4.2 by se mél podporit multidisciplinarni pristup
v ramci case managementu, a tim nejen zhodnotit specifické potreby a jejich
uspokojovani s ohledem na zdravotni i socialni sluzby, ale celkovée je nastolit
komplexné co do sluzeb i celostniho pristupu ke klientovi. Mélo by se tak
prispét k prevenci socialniho vylouceni osob, které potfebuji socialni nebo
zdravotni péci, k v€asnému poskytnuti pomoci a podpory a taky k nastaveni
systému zdravotné-socialni péce tak, aby lépe nasedala na potfeby uzivatel

vyzadujicich i zdravotni péci. (Pospisil a kol., 2016, s. 73, Opatreni C.4.2)

Tento chybéjici pristup muze mit za nasledek nejen nekompletni saturovani
potfeb seniora, ale v koneéném dusledku mutize vést ke zhorSeni jeho
zdravotniho stavu, socialni situace a z pohledu systému pak k neefektivné

vynalozenym nakladtim na péci. (Pospisil a kol., 2016, s. 25)
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Zde je z pohledu této prace dulezita informace o planu posilit depistaz
a pri reSeni socialnich problému feS§it soucasné socialni i zdravotni slozky

péce.

e Pokud se jedna o oblast pecujicich osob a neformalni péce, dokument
popisuje mimo jiné problém nedostatecné podpory ze strany obce
a komunity — pecujicim tak ¢asto chybi zakladni informace , 0 zptsobu
adekvatni péce, o vzdelavani pecovateltt a psychologickém poradenstvi
Ci péci.
Nefungujici (resp. pravné neexistujici, nepodlozené) nastaveni
dlouhodobé péce vede kromé rady problému s financovanim socialnich
sluzeb, s jejich nedostatkem vcetné poradenstvi a edukace pro pecujici
apod. také k nemoznosti vhodné a pro klienty zadoucim zpusobem
sdilet péci mezi formalnimi a neformalnimi poskytovateli zdravotni

a socialni péce. (Pospisil a kol., 2016, s. 27-28, Oblast 4)

Tomuto odpovida Specificky cil D.2: ,Zvysit podporu pecujicich osob
prostrednictvim socidlnich a zdravotnich sluzeb®. V prislusném Opatieni D.2.1
se fika, ze by se na urovni obci a regiont méla vytvorit pozice koordinatora
podpory, jehoz prace by meéla pomahat pecujicim a byt k uzitku
i opecovavanym osobam. (Pospisil a kol., 2016, s. 75, Opatreni D.2.1)

Dale se koordinatora podpory tyka Specificky cil D.4: ,, Zvysit podporu
neformdlnich pecovatelt. ze strany verejné spravy“. V prislusném Opatfeni
D.4.1 se hovofi o nutnosti nastavit koordinovany a koncepc¢ni pfistup
k podpotfe pecujicich napft. zavedenim socialniho pracovnika — koordinatora
podpory — na obci III. typu, jehoz vykon socialni prace by probihal na zaklade

prenesené plisobnosti a z toho pohledu by byl i financovan.!48

148 Doba realizace tohoto Opatfeni D.4.1 byla 2016-2017, pfedmétem byla i souvisejici
novelizace zakona ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach, kde meély byt definovany
kompetence navrhovaného socialniho pracovnika — koordinatora podpory, ale tato zména neni

soucasti aktualniho znéni zakona nabytého Gcinnosti dne 1. ¢ervence 2024.
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4.4.2 Podpora na krajské a obecni tirovni

Dulezitou metodou, ktera hraje na Uzemich kraju i obci zasadni roli
pro efektivni nastaveni sité€ socialnich sluzeb, aby co nejlépe kryly potreby
obc¢anu, je komunitni planovani socialnich sluzeb. (Stastna, 2016, s. 47) Také
Kalvach a kol. (2014, s. 22) povazuji participativni komunitni planovani

za urcitych podminek za metodicky nastroj k tvorbé obecnich programu.

Zakon o socialnich sluzbach!49 primo rika, ze obce sdéluji kraji informace
o kapacité socialnich sluzeb potrebnych pro jejich obcany, kraj strednédoby
plan rozvoje socialnich sluzeb zpracovava. Obce také samy mohou (ale nemaji
povinnost) vytvaret stfednédobé plany. MPSV (2020b) upfesnuje, ze jde
o cyklicky, spiralovité se opakujici proces, ktery probiha za ticasti uzivatelu,
poskytovatell1, zadavatell socialnich sluzeb a vefejnosti. Platformou pro set-
kavani téchto aktérti jsou tzv. pracovni skupiny, které byvaji zpravidla
zameéreny na urcitou cilovou skupinu a slouzi k diskusi o stavajicich sluzbach

a k tvorbé navrht na zlepSeni (Glumbikova a kol., 2021, s. 25)

Cilem komunitniho planovani je posileni socialni soudrznosti komunity, dale
podpora zaclenovani a také pfedchazeni socialnimu vylouceni jednotlivctl
i skupin obyvatel. (MPSV, 2020a) Vznikly komunitni plan je konsenzem mezi
;moznym“ a ,potfebnym®. (MPSV, 2020b). Podle Glumbikové a kol. (2021,
s. 31) neni v CR komunitni planovani praktikovano ve v§ech krajich stejné
aktivné — v nékterych tuto prilezitost vyuziji skoro vSechny obce s rozsifenou

pusobnosti, v nékterych krajich se tak déje jen sporadicky.

Pokud jde pfimo o podporu neformalnim pecujicim, pak se podle Tomaskové
a kol. (2015, s. 27) postoj k tomuto tématu liSi region od regionu a obecné
vzato nepatfi mezi prioritni témata samosprav. To doklada také Geissler a kol.
(20194, s. 17) kdyz uvadi, ze dokumenty, které na krajské tirovni obsahuji
problematiku neformalni péce, jsou spiSe stfrednédobé plany rozvoje socialnich

sluzeb, koncepce rodinné nebo seniorské politiky, prfipadné strategie rozvoje

149 Presnéji § 95-96 zakona 108 /2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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kraje nebo krajské plany vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim — zadny z nich se tedy nevénuje pecujicim jako svébytné skupiné,

vSe je feSeno z pohledu potreb opecovavanych osob.

Ale najdou se kraje, které sice nevénuji neformalni péci samostatny
dokument, presto pecujicim svoji pozornost vénuji, a je to dobre... protoze, jak
uvadi Dvorakova (2018) — podpora na uUrovni krajd uz ma jiny rozmér nez
na narodni arovni, je zase o kus blize ob¢antim, ma tak moznost 1épe reagovat

na jejich potreby!50.

Obec je vSak obcanovi jesté bliz. Podle Kalvacha a kol. (2015, s. 7) je nutné
posilit jejich roli, kompetence a zdroje, aby mohly t¢inné iniciovat potrebné
spolecenské zmeény, vcetné souvisejicich legislativnhich a ekonomickych
nastroju. Je dulezité, aby obce necekaly na feSeni ,shora“, ale vyvijely tlak
na feSeni ,zdola“, aby se nejen senioriim a osobam se snizenou sobéstacnosti
vytvorily vstficné podminky pro zivot v komunité, aby se také podportilo dobré

sousedstvi.

150 Jako priklad uvedu Koncepci rodinné politiky pro vSechny generace 2020-2030, kterou
v roce 2020 vydal Jihomoravsky kraj. V tomto dokumentu se uvadi, ze mezi lety 2016-2017
bylo ro¢né podpofeno prumérné 19 zadosti od spolktl, obecné prospésnych spolecnosti,
Ustavl nebo cirkevnich pravnickych osob na projekty, které se tykaly podpory pecujicich
osob, pfesnéji — na podporu neformalnich pecujicich o osobu se zdravotnim postizenim nebo
seniora. Dostupné: www.databaze-strategie.cz/cz/jmk/strategie/koncepce-rodinne-politiky-
pro-vsechny-generace-2020-2030
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5 KOMUNITNI PRISTUP

5.1 Komunitni prace

Pojem komunita se v ramci socialni prace uziva v neékolika vyznamech
(Stastna, 2016, s. 8) Pro piiklad — komunita mutize z geografického pohledu
znamenat spoleCenstvi lidi, ktefi zZiji a kooperuji v néjaké definované lokalité
(nebo instituci) a jsou vazani socialnimi vazbami (Matousek, 2016,
s. 85). Nejde ale o jedinou formulaci. Kromé této MatousSkovy definice
napf. Stastna (2016, s. 9) dodava, ze komunitni vztahy nemusi nutné souviset
s urCitou lokalitou, komunitu lze chapat i jako ,vysledek cileného usili
a hledani sdilenych vyznamu, které se stanou zdkladem pro dalsi aktivity.“
Mistni komunita ma podle této autorky i svoji ¢asovou a hodnotovou

charakteristiku. Specifickym rysem komunity je pocit komunitni

sounalezitosti (JaroSova, 2007, s. 23).

Podle Matouska a kol. (2013, s. 267-269) se v zahrani¢i za dobu vzniku
komunitni prace obvykle povazuje 2. pol. 19. stoleti, v CR se o jeji historii
muze hovofit jen velmi obtizné. Komunitni prace je metoda socialni prace,
ktera ma vyvolavat a podporovat zmény v ramci daného spoleCenstvi, ma
lidem v komunité ukazat zdroje a moznosti pro feSeni jejich problému,
zapojuje obCany do zivota komunity (MatouSek a kol., 2013, s. 266), ¢imz
zdliraznuje participaci na vécech vefejnych, posiluje v lidech socialni
odpovédnost, pocit solidarity s respektem k zivotnimu prostfedi, k mistnim

tradicim apod. (Stastna, 2016, s. 8)

Mezi typy organizaci, které v ramci péce o seniory vyuzivaji a rozvijeji postupy

komunitni prace podle Matouska a kol. (2013, s. 270-272) patfi napf.:

e komunitni nadacel5! — podporuji napft. projekty sousedskych setkani...;

151 Napf. Ustecka komunitni nadace - www.komunitninadace.cz.

91


http://www.komunitninadace.cz/

organizace zameérujici se na ochranu zivotniho prostredil>2 — provozuji
napf. komunitni zahrady, staraji se obnovu vnitrobloku...;

komunitni Skoly!53 — odpoledne/vecer slouzi komunité napf. pro kul-
turni nebo vzdélavaci akce pro pecujici, setkavani jinych zajmovych
skupin...;

organizace pusobici pfimo v socialni nebo zdravotni péci — bud poskytuji
primo sluzby, které v komunité chybi (napt. pecovatelska sluzba, sluzby
domaci péce, centra komunitnich sluzebl!54, mezigeneracni a komunitni
central55) nebo koncepcéné a metodicky v téchto sluzbach pomahaji;
informac¢ni a kulturni centra — knihovny!>6 nabizejici koncerty, cviceni

pro seniory, prednasky, vyuku na PC, ,digitalni poradnu“ pro praci

se smartphonem, donasku knih domt apod.

5.2 Komunitni péce na poli zdravotné-socialnich sluzeb

Nekteré aktivity vySe zminénych organizaci, které pripravuji programy

pro seniory, by se mohly povazovat za sluzby ,komunitni péce“, protoze podle

Matouska a kol. (2013, s. 267) nabizi sluzby pro skupiny ,na okraji“ (v mém

pfipadé pro seniory), aby jim pomohly zZit co nejdéle v komuniteé.

O komunitni péci hovorime jednak ve smyslu péce poskytované v ramci

komunity (kdy clenové komunity vyuzivaji systém statnich a nestatnich

sluzeb), a také ve smyslu péce, kterou si ¢lenové komunity poskytuji navzajem

(v ramci sousedské vypomoci, svépomoci mezi rodinami). (Matousek, 2016,

s. 87) Takto vytvorené pratelské vazby, vztahy mezi sousedy, svépomocné

152 Napf. Bieno — www.vnitrobloky.cz/; nebo Komunitni zahrady KOKOZA —
https:/ /kokoza.cz/komunitni-zahrady.

153 Napf. ZS Velka Dlazka Pferov — www.zsvd.cz/regioklub-pro-seniory-2/.

154 Napf. Centrum komunitni sluzeb Pro zivot — www.ckspz.cz/.

155 Napf. Komunitni centrum Zivot 90 — www.zivot90.cz/cs/komunita nebo Starneme
ve zdravi — www.starnemevezdravi.cz.

156 Naptr. Méstska knihovna v Praze — www.mlp.cz/cz/o-knihovne/sluzby/pro-
seniory/donaskova-sluzba-pro-seniory/ nebo Knihovna Jifiho Mahena v Brné —
www.kjm.cz/klub-senioru-kim#o-klubu-senioru.
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skupiny apod. jsou dikazem fungujici socialni sité, jeji sila pak urcuje,
nakolik se o ni budou moci lidé opfit pfi své snaze zustat ve svém vlastnim

prostredi i v Casech zhorsujici se sobéstacnosti.

V ramci komunitni péce se c¢lovék muize obratit na fadu zdravotnich,
socialnich a jinych sluzeb, které vychazi z potreb komunity, dopliuji primarni
péCi a jsou alternativou specializované a institucionalni péce poskytované
na regionalni urovni. (JaroSova, 2007, s. 25) AvSak podle Janeckové (2020,
s. 97) profesionalni socialni sluzby nemohou naplno vykompenzovat

neexistujici nebo malo funkéni socialni sit.

sluzeb z institucionalniho do domaciho prostredi, coz je jednak financné
usporngjsils? pro systém, ale hlavné vyhodnéjsi pro uzivatele. Musi vSak byt
ukotvena nejen v mistni infrastruktufe, je nutné, aby meéla i regulacni

a finan¢ni podporu narodnich instituci. (Schulmann a kol., 2021, s. 281)

Pfi neformalni péci ovlivinuje pecujici osobu podle Jarolimové a kol. (2016)
mnozstvi informaci nejen o podstaté a prabéhu nemoci, o moznostech a forme
pomoci, ale svoji roli hraje i celkovy nahled a vnimani nemoci pecujicim.
V tomto sméru je proto velmi zarazejici, ze pfi vyzkumu pro Charitu CR!58
neuvéritelnych 75 % ze 680 osob starSich 15 let odpovédélo, ze kdyby méli
fesit péci o své blizké, tak nevi, kam by se méli obratit. Nejveétsi pocet z téch,
ktetri védeli, upresnili, ze by se obratili s dotazem na socialni odbor, urad

a CSSZ (42 %) nebo na lékate (20 %).

Kalvach a kol. (2014, s. 32) uvadi, ze prave prakticky lékatr by mél byt chapan
jako vyznamny clen tymového case managementu v péci o seniory a obce
by mély usilovat o to, aby tomu tak i bylo. Také podle Geissler a kol. (2019a,

s. 42) by meéla obec vhodnym pristupem usilovat o navazani spoluprace

a socialni péce se pocita také z duvodu zvySeni trvalé udrzitelnosti zdravotnického systému
(MZ CR, 2020).

158 Charita CR: Vnimani stafi a péce o blizké. Vysledky dotaznikového Setfeni dostupné
na dotaz v centrale spole¢nosti.
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s praktickymi lékafti a cilen€ je motivovat k tiCasti na podpore pecujicich rodin
— napf. propojenim se socialnim odborem obce, zapojenim do komunitniho
planovani nebo tfeba poskytovanim informacnich a vzdélavacich materiala,

aby je mohli dale predavat do pecujicich rodin.

Informace o tom, Ze by pecujici osoby oslovili svého lékare, souhlasi
i s vyjadrenim DobiaSové a kol. (2015), podle nichz by praveé prakticti lékari
meli byt v komunité témi klicovymi pro spravné nasmeérovani ke zdravotnim,
socialnim a jinym sluzbam. AvSak DobiaSova a kol. (2015) uvadi, ze opak je
pravdou... v praxi se v tomto sméru jednani praktickych lékaiti znac¢né lisi...
mnozi podobné sluzby neposkytuji (Casto nepraktikuji ani navstévni sluzbu).

Tato vyjadreni plné odpovidaji mym zavérim z diplomové prace (viz. kap. 6).

Také Kalvach a kol. (2014, s. 32) uvadi, ze by prakticti lékafi meli posoudit
potfeby, prani a prognozy, a na tomto zakladé sestavit pro seniora vhodné
sluzby, ale obvykle ,nejsou schopni, pripadné nemaji zdjem ani moznost“ byt
hlavnim koordinatorem podpory ani poskytovat ucelené poradenstvi
k integraci sluzeb a dlouhodobé péci. Z vlastni zkuSenosti vim, ze pecujici
rodiny tuto neschopnost ¢i neochotu ze strany praktického lékafe feSi
preregistraci opecovavané osoby k jinému praktickému lékari, coz ale nebyva

uplné jednoducheé.

Kromeé informac¢ni podpory by pecujici v komunité mohli najit psychosocialni
podporu. Jejim prikladem jsou dle Jarolimové a kol. (2016) napf. odborné
poradenstvi, podpora ve svépomocnych skupinach, nabidka relaxacnich
programu, ale i telefonicka krizova pomoc nebo psychoterapie. Z vyzkumu
pro Charitu CR!59 vyplynulo, Ze by pecujicimu (hned po pravidelné finan¢ni

pomoci) velmi pomohla podpora od odbornika na zdravotnictvi.

Také psychoedukace ma podle Dragomirecké a Janeckové (2019) pro pecujici
vyznamnou pozici, stejné jako nabidka vzdélavacich aktivit. Obé ¢innosti totiz

peCujici nejen nasyti informacemi, ale také zkvalitni jejich dovednosti

159 Charita CR: Vnimani stafi a péce o blizké. Vysledky dotaznikového Setfeni dostupné na
dotaz v centrale spole¢nosti.
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a celkovy nahled na péci. PredevSim v pocatcich je takova podpora velkym
pfinosem. Nevysta¢i vSak na cely pribéh péce, je tireba navazat dalsi
dlouhodobou individualizovanou podporou. Zasadni roli pak opét hraje
koordinator podpory a wuplatnéni case managementu. (Dragomirecka

a Janeckova, 2019)

Podle Tomaskové a kol. (2015, s. 27) by nejvhodnéjSim mistem pro ustanoveni
koordinatora byla obecni uroven. Také podle Schulmann a kol. (2021, s. 283)
by do prostoru ,mezi“ zdravotni a socialni péc¢i bylo vhodné zaradit novou
profesi, at se bude nazyvat case manager (pripadovy manazer), koordinator
sité, mediator ¢i socialni animator. Pravé takovou komplexni podporu
pecujicim 1 opecCovavanym osobam by mohl pfinést pracovnik v roli
koordinatora podpory, o kterém hovofi vySe zminéné Specifické cile!60

D.2aD.4.

Tento spojujici clanek by na obci mezi formalnimi/neformalnimi
a zdravotnimi/socialnimi sluzbami coby case manager — z pozice ,nad“ vSemi
poskytovateli — plnil nejen vySe wuvedené pozadavky na informacni,
koordinacni, poradenskou, vzdélavaci aj. integrovanou komunitni podporu,
ale byl by také klicovou osobou vyvijejici tlak na zefektivnéni sluzeb na daném
uzemi a také dulezitym aktérem v procesu komunitniho planovani. Kontakt
tohoto case managera s primarni zdravotni péci by znamenal efektivnéjsi
depistaz nejen pecujicich osob potykajicich se s problémy béhem vlastni
poskytované péce, ale predevsim aktivni vyhledavani rizikovych senioru, ktefi
se vCas z ruznych duavodl nezatadili do sluzeb komunitni zdravotné-socialni

péce.

Podle Kalvacha a kol. (2015, s. 5) se u nas potykame s neprovazanosti
zdravotniho a socialniho systému, roztfiSténosti a casto neznalosti celé
nabidky sluzeb, pficemz neni ani dofeSeno integrované financovani a moznost

volby balicku sluzeb §itého na miru bez ohledu na to, pod ktery resort sluzby

160 Specifické cile Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025. (Pospisil
a kol., 2016)
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patfi. Stejné tak podle autort: prakticky zcela chybi koordinacni case
management, integrované komunitni sluzby vznikaji spiSe vyjimecneé
z iniciativy obci nebo neziskovych organizaci. Spoluprace socialnich
pracovnikl a praktickych lékaift pfi zminéné depistazi a dispenzarizaci

rizikovych seniort také neni, na rozdil od zahranici, zavedena do bézné praxe.

5.3 Propojeni socialni prace a primarni péce — zahranici

Tématu spoluprace socialnich pracovnikti a praktickych lékaiu je v zahranici
vénovana velka pozornost. Rada zemi uz v ramci primarni zdravotni péce vice
zohlednuje socialni, ekonomické, psychologické a jinych faktory, které maji
vliv na objektivni zdravotni charakteristiky i subjektivni vnimani zdravi.
Socialni pracovnik se stava ¢lenem multidisciplinarniho tymu, ktery ma tak
vétSi moznost v SirSim zabéru postupovat v duchu bio-psycho-socialné-

spiritualni jednoty clovéka.

Podle Lowe a kol. (2022) mohou socialni pracovnici a prakticti lékari spolu
pfimo pracovat v jedné instituci, na jednom pracovisti, nebo jsou prakticti
lékati pfi své soukromé praxi v kontaktu se socialnimi pracovniky
zaméstnanymi pod hlavickou verejné instituce. Myslence, Ze je pro spolupraci
vyhodné¢;jsi blizkost obou odbornikti, se ve své praci vénuje napf. Lombardi

a kol. (2019).161

V nejvetsi mire je spoluprace zavedena ve Velké Britanii a Kanadé (Lowe a kol.,
2022). V Kanadé jsou podle Tadic a kol. (2020) socialni pracovnici zapojeni
do péce v ramci komunitnich zdravotnich center nebo rodinnych zdravotnich

tymt, které, ackoliv nenabizi shodné sluzby, jsou navrzeny tak,

161 Viz napf.: LOMBARDI, Brianna M; ZERDEN, Lisa de Saxe a RICHMAN, Erica L., 2019.
Where are social workers co-located with primary care physicians? Online. Social Work
in Health Care. 2019-08-21, ro¢. 58, ¢. 9, s. 885-898. ISSN 0098-1389. Dostupné
z: https://doi.org/10.1080/00981389.2019.1659907. [cit. 2024-07-02].
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aby vyhovovaly potfebam mistni komunity. Pokud jde o zapojeni socialniho
pracovnika do primarni péce v jinych zemich, Léwe a kol. (2022) se vyjadfiuji
v tom smyslu, ze kromé Velké Britanie a Kanady je spoluprace nastavena jeste
v Irsku coby komunitné orientovana péce, ale naopak naptr. v Némecku nebo
Svycarsku k rutinni spolupraci v ramci primarni péce nedochazi, kontakt

je tam omezen jen na specializované praxe pro osoby bojujici se zavislostmi.

Feryn a kol. (2022) uvadi, ze také v Belgii jsou v souvislosti s narustajici
poptavkou po podpore socialni pracovnici stale vice uznavani jako soucast
primarni zdravotni péce. Multidisciplinarni komunitni zdravotni centra
si kromé povinné pritomného lékafe a zdravotni sestry mohu zvolit, kterého
z dalSich nelékarskych odbornikti si najmou... zda dietologa, psychologa,

fyzioterapeuta ¢i socialniho pracovnika.

Podle Ashcroft a kol. (2018) prinasi socialni prace pfidanou hodnotu zejména
tymtim v oblastech duSevniho zdravi, zavislosti, ale také chronickych
onemocnéni a v ramci péce o seniory. Podle de Saxe Zerden a kol. (2019)
se socialni prace v integrovanych prostredich rozsifuje rychle jak ve smyslu
vékoveé definovanych skupin pacientu (od pediatrie po geriatrii), ale vénuje
se i Sir§i pacientské populaci z hlediska zdravotnich neduht (psychické

choroby, demence, Parkinsonova choroba, chronicka onemocnéni apod.).

Autofi Fraser a kol. (2018) si ve své studii vzali za ukol identifikovat role
socialnich pracovniklli v meziprofesnich tymech primarni péce. Podle autort
zastavaji socialni pracovnici 3 hlavni role, které mohou vykonavat samostatné,

ale mohou se v jejich praci prolinat v rizné mife i vSechny tfi najednou.

e Specialista na duSevni zdravi — socialni pracovnici v primarni péci
se ucastni hodnoceni a lécby duSevniho zdravi, provadi kratke
intervence zamérené na feSeni problémuti, motivaéni rozhovory atd.
Z tohoto pohledu jsou takovi socialni pracovnici obvykle vyskoleni
i pro vyuzivani hodnoticich a diagnostickych nastroju.

e Manazer péce — socialni pracovnici jsou povéreni fizenim péce, posiluji
zapojeni pacienta do lécby, pfijeti nemoci pacientem, identifikuji

prekazky, které by narusSovaly dodrzovani planu péce.
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e Specialista na zapojeni do komunitni péce — ze znalosti nabidky sluzeb
a obzvlasté pfi spojeni s roli manazera péce pomahaji lidem orientovat

se v systému sluzeb.

Fraser a kol. (2018) dodavaji jesté jeden duilezity ukol — socialni pracovnici haji
zajmy pacientd napfi¢ tymy péce. Ashcroft a kol. (2018) doplnuji
skupinovou praci, dlouhodobé poradenstvi, zapojeni komunitnich
zdroju do péce o pacienta, podporu rozvoje komunity a aktivit

spoluprace v komunité.

V podobném duchu jako minuli autofi se k funkci socialniho pracovnika
v primarni zdravotni péci vyjadiuji i Zuchowski a McLennan (2023), kteti
v ramci systematického prehledu literatury nad ramec jiz zminénych sluzeb
identifikovali nebo rozSifili napf. jesté tyto: koordinace zdravotni péce,
planovani pokrocilé péce, rodinna terapie, psychoterapie, Skoleni a vzdélavani
(zameérené na pacienty, rodiny i personal a studenty), psychoedukace, trénink
relaxace, poskytovani informaci... a byt obhajcem a prostfednikem v oblasti

zdroju, hodnotit potifeby a nasledné zajistit propojeni klienta se sluzbami.

Integrace socialni prace do zdravotni sluzby primarni péce podle fady autor
prinasi efekt lékarum, pacientim i systému. Napf. Zuchowski a McLennan
(2023) popisuji u pacientu zlepSeni projevi deprese a uzkosti, projevy
optimismu a lepsSi zvladani stresu, zadany ubytek hmotnosti, sniZeni
komplikaci, lepSi dodrzovani lécebného rezimu a planu medikace, dokonce

i snizeni hladiny glukoézy.

Toal-Sullivan a kol. (2024) uvadi nékolik dtivodu, které za témito efekty stoji.
Za zakladni povazuji neodsuzujici prijeti a naslouchani protistranou, nabidku
Sir§iho casového ramce pro feSeni problému oproti ¢asu vymezenému
v ordinaci praktického lékare. Takové bezpecné prostiedi pacientim
umoznuje dostateéné se problémutm vénovat a sdélovat i citliva osobni témata.
Velmi dulezitym se jevi rovnéz vybudovany respektujici vztah a duvéra mezi
pacientem a sluzbou, ktery mimo jiné zvySuje pravdépodobnost, Ze se pacient

pro nabizenou podporu rozhodne a bude se i vracet. V tomto smeéru
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ma vyrazny efekt na pacientovo rozhodovani uz jen samotné doporuceni

od daného lékare, oproti osloveni ,neznamé“ sluzby.

Toal-Sullivan a kol. (2024) se podrobné vénovali také efektim, které
by praktickym Ilékafim pfinesla spoluprace se socialnim pracovnikem
v integrované péci. Podle autorti si lékari, stejné jako pacienti, pochvaluji
navozeni respektujiciho vztahu a vzajemné duvéry, také cas pro né hraje
zasadni roli v kontaktu s pacientem. Socialni pracovnik jim ulevuje od casové
narocného procesu ve prospéch vlastni poskytované zdravotni sluzby. Navic
se lékari pro feSeni socialni problematiky a pro hledani nejlepSich
komunitnich zdroju ani neciti dostatecné informacné zabezpeceni. Neni divu,
ze podle Toal-Sullivan a kol. (2024) prakticti 1ékari opakované vyjadrili svij
navrh na  zapojeni  socialnich  pracovnikli  coby  nelékafskych

koordinatorti/pravodcu pacienttl do praxi praktickych lékait.

Kromé pozitivniho efektu pro pacienty a lékafe popsali Fraser a kol. (2018),
Zuchowski a McLennan (2023) jesté dalsi efekty jako — sniZeni naduzivani
zdravotnich sluzeb, snizeni poctu navstév na lékarské pohotovosti, lepsi
dodrzovani lécebného rezimu pacienty, feSeni nakladové zatéZujiciho
neefektivniho uzivani lékti apod. O stejném systémovém efektu spojeni

socialniho pracovnika s praktickym lékarem referuje také Lowe a kol. (2022).

Pokud jde o klicové bariéry ¢i ,vyzvy“ integrace socialni péce do primarni
lekarské péce, Zuchowski a McLennan (2023) jich popsali hned nékolik
— napt. problémy ve financovani takové sluzby, organizacni bariéry (prostory,
pristup k informacim apod.), nutnost legislativni podpory, nedostatecny
pfistup k mentoringu, supervizi a vzdélavani socialnich pracovnikt. Za velky
problém oznacili autofi i Spatné pochopeni role a kompetenci socialnich
pracovnikll ostatnimi zdravotnickymi kolegy, podcenovani jejich pozice

v tymu.

S timto vyjadrenim souhlasi i osloveni socialni pracovnici ve vyzkumu
Ashcroft a kol. (2018), ktefi nastinili jesté dalsi problémy ztézujici jejich pozici

v realné praxi — témi jsou vysoka poptavka a nedostatek zdrojui, coz vede
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k omezeni casovych dispozic pro praci s pacienty a k dlouhym cekacim

lhtitam, coz v dtiisledku vede ke zvySené zatézi socialnich pracovniku.

Léwe a kol. (2022) jsou toho nazoru, ze je pro vzajemnou spolupraci
v integrovaném systému velmi duilezité nejen jasné definovat role jednotlivych
odborniktl v tymu a znat navzajem kompetence, ale také neustale zvySovat
poveédomi o prospéSnosti a nutnosti rozvijet takovou spolupraci. V tomto
duchu uz by mély byt podle autort1 nastaveny i vzdélavaci osnovy zdravotnikt

i socialnich pracovniku.

Kdyz shrnu vSechna vyjadfeni, je zjevné, Ze jiz spolupracujici socialni
pracovnici pfinasi vyhody nejen pro praktickeé lékare, s nimiz jsou v primém
spojeni, a kterym by bylo umoznéno vénovat svilj omezeny cas lékarské péci,
ale pomoc socialniho pracovnika ovliviuje také kvalitu zivota a zdravotni stav
samotnych pacienti. Nepominutelna je vyhoda i z pohledu Sir§iho systému.
Proto Toal-Sullivan a kol. (2024) sestavili 3 doporuceni do praxe, ktera by méla
podpofrit integraci socialni prace s primarni lékafskou péci a napojeni
pacientll na komunitni zdroje. Jeden z navrhll pocita i se Sirokou propagaci

nabizené podpory a komunitnich zdroju.

Kromé podpory a feSeni individualnich problému jednotlivct vidi Feryn a kol.
(2022) ve spojeni socialni prace a primarni péce jesté jedno ,vysSS§i“ poslani.
Plisobeni socialniho pracovnika pfipodobnuji ke stavbé mostu — pilife tvofi
zivotni pfibéhy pacientt a individualné nastavena podpora. Socialni
pracovnici jsou tim mostem ke zdravotné-socialnim sluzbam, ale také spojuji
individualni a strukturalni perspektivy. Alespon po malych krickach se snazi
prosazovat zmeény na vySSi urovni. Napf. aby zdravotnicti kolegové prijali
ke svému nahledu na pacienta fakt, ze zdravotni a socialni problematiky v jeho
zivoté souviseji. Nebo se socialni pracovnici snazi upoutat pozornost na stru-

kturalni problémy a prekazky, které pfi své praci vaimaji.
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6 VYSLEDKY A ZAVERY VYZKUMU Z DIPLOMOVE PRACE

Diplomova prace (DP), kterou jsem obhajila v zari 2023, nesla nazev Depistaz
rizikovych  seniori -  spoluprace zdravotné-socialniho pracovnika
a v§eobecnych praktickych 1ékait pro dospélé: Socialni prace ve zdravotnictvi.
Jejim cilem bylo zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku: Jak vSeobecni
prakticti lékatfi wvnimaji pripadnou spolupraci se zdravotné-socialnim
pracovnikem v ramci depistaZe a péce o seniory registrované v jejich

ambulantni praxi?

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, designem byla
zakotvena teorie. Primarni data jsem ziskala z polostrukturovanych rozhovoru

se 7 vSeobecnymi praktickymi lékafi pro dospélé (VPL) z riiznych ¢asti CR.

Z vyzkumu vyplynula 3 hlavni témata, ktera v kratkosti predstavim

v nasledujicich podkapitolach.

6.1 Vysledky — téma Tazatel!62

Vyzkum ukazal, ze se na VPL obraceji nejen seniofi-pacienti a jejich pecujici
rodinni pfislusnici, ale také treti osoby — cizi osoby ze socialniho okoli seniora.
Dotazy, které tyto osoby lékaiiim kladou, se tykaji penéz, zajiSténi vlastni péce
o seniora a kontaktli na tfeti osoby ze zdravotni i socialni sféry. Pfesnéji feceno
— dotazy nejcastéji souvisi s celym procesem pfiznavani pfispévkll na péci,
s prispévkem na mobilitu, s prukazy osob se zdravotnim postizenim a také se
zajiSténim zdravotnich nebo kompenzacnich pomucek. Dale pak jde o dotazy
kolem prijeti do terénnich a pobytovych socialnich sluzeb - jak postupovat
a kde zajistit pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, obédy pro seniora a jak

postupovat v pripadé zajmu o prijeti do domova seniorti. (Sedlackova, 2023)

162 Kategorii ,Tazatel“ jsem v DP vyuzila zamérné. Jde sice o nestandardni uziti tohoto slova,
ale pokud bych se jej snazila jakkoliv opsat — ,ten, kdo se taze“ nebo ,dotazujici se“ — vytratilo
by se zamyslené Casové a situacni upfesnéni.
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Lékari se jednoznacné vyjadrili v tom smyslu, Zze za nimi tazatelé prichazi
s dotazy v momentu, kdy se senior nebo pecujici ocitnou v néjaké krizové
situaci — napft. pti prudkém zhorseni sobéstacnosti po propusténi z nemocnice
po ortopedické (napf. po operaci zlomeného krcku), nebo po jiné operaci,
po urazech ¢i mrtvici. Dale VPL zminovali situace, kdy se zdravotni stav
u osameélého seniora natolik zhorsi, ze nékdo z jeho okoli 1ékatre upozorni, ze
by mu bylo tfeba néjak pomoci. Casto také za lékafi pfichazi sami peéujici,
kdyz nejsou schopni péci zajistit vlastnimi silami, ba co vic — ze uz sami trpi

zdravotnimi problémy. (Sedlackova, 2023)

Lékatri se ve svych odpovédich shodli, ze je tazatelé kontaktuji s prosbou
o orientaci a vysvétleni jejich moznosti v ramci celého zdravotné-socialniho
systému, ze takeé chtéji vysvétlit zakladni rozdily mezi zdravotnim a socialnim
systémem a poradit, na¢ maji narok, kde a co maji zajistit apod. Lékati se
vyjadrili v tom smyslu, ze dokud se lidé nedostanou do néjaké dramatické
situace, casto do té doby nemaji predstavu, jaké moznosti jim socialni systém
nabizi pro jejich dalsi fazi zivota, pak jsou ve stresu a zaskoceni. (Sedlackova,

2023)

6.2 Vysledky — téma Lékar v prvni linii

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze 1ékaiim zdravotné-socialni pomezi splyva,
a ze socialni slozku berou jako nutnou a pfirozenou soucast pacientova zivota,
ktera se musi reSit ruku v ruce s tou zdravotni problematikou. Tento nazor
vychazel i z odpovedi, kdy o pecovatelkach z pecovatelské sluzby lékari mluvili
jako o ,sestrickach® nebo ohledné feSeni socialni problematiky nabizeli
nastaveni péce ze strany domaci péce (tedy zdravotni sluzby). Padnul i nazor,
ze mnohdy je nutné socialni oblast zajistit jako prvni, aby se viibec mohla resit

zdravotni stranka péce. (Sedlackova, 2023)

Vyzkum ukazal, ze co se tyka nasledné reakce na dotazy tazateltl, odpovédi
lékaihn hodné korespondovaly s mnozstvim u nich registrovanych pacientu,
ale také s jejich vlastnim osobnim nastavenim, vlastni osobni zkuSenosti

z péCe o blizkou osobu, a také souvisely s presvédCenim o tom, co patii
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do prace praktického lékare. Mezi Casté patrily vyroky vztahujici se k osobni
angazovanosti, duvére a nutnosti pracovat na vztahu lékafr-pacient. DalSim
hojné uzivanym pojmem byla komunikace nejen 1ékar-pacient, ale také lékar-
rodina. Vyzkum naznacil také 3 eticka témata, ktera jsem pojmenovala:
Nabizet, ¢i nenabizet; Kde zacina odpovédnost pacienta; Osobni angazovanost.

(Sedlackova, 2023)

Vyzkum ukazal, jak se dale lékati zabyvaji vznesenymi dotazy tazatelu... jaké
jsou jejich prvni a nasledné kroky. Ve dvou pripadech se lékafi po prvnim
vysvétleni a predani potfebnych zakladnich kontaktia dale na véc nedoptavaji,
jako ostatni lékari-respondenti. Z vyzkumu vyplynulo, ze lékafim déla feSeni
takovych dotazu potize — az na jednu respondentku v§ichni uvedli, Ze z mnoha
dtivodu nejsou prilis radi, kdyz musi socialni problematiku resit. Neciti se byt
pripraveni se pfi feSeni socialni problematiky angazovat vice, nez co povazuji

pro pacienta za nejnutnéjsi. (Sedlackova, 2023)

V dalsi casti se vyzkum tykal depistaze rizikovych seniort v praxich
jednotlivych VPL. VSichni lékafi uvedli, Zze se aktivni depistazi nevénuji.
Hledani rizikovych faktori nechavaji bud na preventivni prohlidku, na kterou
ale ne vSichni lékari pacienty aktivné zvou, anebo jen cekaji, az se pacienti
ozvou sami nebo si pfijdou pro recept na léky. Z vyzkumu vyplynuly i nékteré
z diivodu, pro¢ tomu tak je... na prvnim misté lékafe v fadé ¢innosti limituje
cas. Ten kromeé aktivni depistaze rizikovych senioru ovliviuje i frekvenci
vykonanych navs§tév v domacnostech pacienti a omezuje i nabidku

preventivnich kontrol. (Sedlackova, 2023)

Kromeé faktoru ¢asu vyzkum odhalil jesté dalsi, ktery limituje VPL v jejich péci
nejen o seniory. Jde o komunikaci se tretimi stranami - predevSim
s nemocnicemi a s institucemi socialni sféry — a nedostatecny prostup

informaci mezi praktickymi a odbornymi lékafi. (Sedlackova, 2023)

Pokud jde o nizkou uroven komunikace se socialni sférou a jeji problematické

budovani vyzkum ukazal na 3 roviny, které v tomto hraji roli:

o Kvali nepfehlednosti plynouci =z oddéleni zdravotni a socialni

problematiky maji z pohledu VPL pacienti/pecujici problém s uchopenim
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oddélené problematiky, chybi jim presné kontakty a informace
o moznostech péce ¢i navaznosti jednotlivych typu sluzeb. Toto nechybi
jen jim, ale podle vyzkumu i lékaiiim samotnym.

Vyzkum naznacil, Ze vySe uvedenou situaci ztézuje i fakt, Ze uz neexistuji
mistné vymezené obvody, pacienti tak nalezi i k nékolika lokalitam
a pracovistim uradu.

Za absenci komunikace se socialnimi pracovniky na uradech vyzkum
odkryl i osobni divody VPL - dfivéjsi (tfeba i osobni) §patné zkusSenosti
se u nich nasledné promitly i do pracovni roviny a dalS§i nechuti

komunikovat. (Sedlackova, 2023)

Z dalSich problémti, které VPL na zdravotné-socialnim pomezi vnimaji,

vyzkum odhalil tyto, podle respondentt zasadni systémové nedostatky:

Absence informaci o pribéhu fizeni o pfiznani prispévku na péci — lékari
tak nemaji prehled o sobéstacnosti pacienta, jak si stoji po socialni
strance, zda potrebuje zajistit socialni sluzby, pripadné jakého
charakteru.

A také tim chybi zpétna vazba na vlastni praci, kterou pro vyrizeni
prispévku na péci vynalozili.

Propojeni zdravotnich a socialnich informaci v ramci péCe o osoby
se zdravotnim postizenim.

Velikost praxi a jejich roztriSténost z hlediska bydlist registrovanych
pacientu.

Nedostatek praktickych i odbornych lékaii s naslednym dopadem
na preplnénost praxi.

Neustalé navySovani uz tak velkého mnozstvi administrativy, coz lékafim
dale ukrajuje cas, ktery by meéli vénovat pécCi o pacienta. (Sedlackova,

2023)

K podtématu VPL a domaci péce vyzkum ukazal, ze 1ékari povazuji zdravotni

sestry z domaci péce jako svou pravou a prodlouzenou ruku, protoze maji

moznost vidét seniora v jeho vlastnim socialnim prostredi, pro lékare

predstavuji cenny zdroj informaci. Z vyzkumu ale vyplynuly dva zasadni

faktory - jednak samotna ,vcasnost® indikace seniora-pacienta k této
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zdravotni sluzbeé, a pak opét Cas, ktery tentokrat maji zdravotni sestry
pro pacienta k dispozici. Jak z vyzkumu vyplynulo... oba tyto faktory
zasadnim zpusobem ovliviiuji okruh osob, které mohou domaci sluzbu
vyuzivat. Podle vyzkumu tak maji 1ékafi moznost tuto zdravotni sluzbu
doporucit jen nékolika desitkam svych pacientll, zatimco by uvitali, aby

o §ir§im socialnim zazemi védéli u vSech svych seniort. (Sedlackova, 2023)

Na druhou stranu vyzkum ukazal, ze 1ékati nékdy domaci péci vyuzivaji misto
pecovatelské sluzby. A to vesmeés v situacich, kdy jde o osamélé seniory
(prevazné muze), ktefi nemaji podporu ani v pecujicich, ani nemaji nastavenou
zadnou socialni sluzbu. Coz jen dokazuje to, co se neslo celym vyzkumem jako
cervena linka - lékafi vnimaji velky problém pravé v nedostateCcném

systémovém propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb. (Sedlackova, 2023)

6.3 Vysledky - téma Spoluprace se zdravotné-socialnim

pracovnikem

V ramci tohoto tématu méli respondenti mozZnost promyslet pozitivni
a negativni momenty, které vnimaji z pripadné jejich spoluprace se zdravotné-
socialnim pracovnikem (ZSP), jehoz kompetence a pole pusobnosti jsem

lékaiim predstavila, protoze nikdo o této kvalifikaci neslysel.
Z vyzkumu vyplynula cela rada pozitivnich ocekavani:

o Hlavni vyhodou je samotna podstata kvalifikace ZSP — jde o jediného
pracovnika, ktery se umi pohybovat jak v socialni oblasti (splnuje
podminky pro danou kvalifikaci), tak je zaroven nelékarskym
zdravotnickym pracovnikem (tedy i zde s prislusnou kvalifikaci).

o Zapojeni socialni prace do primarni zdravotni péce souvisi s otazkou
zavedeni depistaze a posileni celkové péce o seniory.

o Lékari by v ZSP méli partnera (ktery v soucasnosti chybi) pro reSeni
socialni problematiky na podkladu souc¢asného i budouciho zdravotniho
stavu pacienta. ZSP by se mél v praxi VPL komplexné starat o socialni

agendu pacientt, pritom byt lékafi k dispozici radou v tomto smeéru.
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Vyzkum ukazal, ze by lékari takto uvolnénou ¢asovou kapacitu vyuzili
napf. pro rozvinuti preventivni péce, coz by bylo v souladu s reformou
primarni péce a jisté ku prospéchu pacienttim.

o Lékafti by ziskali mnohem vice informaci o socialnim zazemi senior(i, nez
maji v soucasnosti. A to i o téch seniorech, kterym nejsou a nemusi byt
v danou chvili kviili Spatnému zdravotnimu stavu indikovany sluzby
domaci péce... v tom lékafi mysleli i na ty seniory, ktefi zatim potfebuji
jen podporit, aby byli vice sobéstacni a byla tady jakasi prevence zlomu
zdravotniho stavu z divodu nezabezpecenych socialnich potieb seniora.

o Lékari by ziskali partnera, ktery by jim pomohl svou znalosti metod prace
s jednotlivci i rodinami, navic by meél vétsi casovy prostor, aby mohl
zalezitosti se seniory nebo rodinami prochazet ¢astéji nebo jim informace
sdélovat opakované. Lékatri zminovali predevsSim situace, kdy potfebuji
s rodinami promyslet dalsi péci o jejich blizniho — napf. kdyz se rodiny
branily nékterym krokum, které se uz zdravotniktim jevily v danou chvili
nezbytné, ale rodina to nebyla schopna pfijmout. Lékari na tuto casoveé
narocnou komunikaci v soucasnosti nemaji volnou ¢asovou kapacitu.

(Sedlackova, 2023)

Vyzkum wukazal, Ze by spoluprace se ZSP prinesla uzitek i samotnym

seniorum-pacientim a jejich pecujicim:

o Podle lékaiti by ziskali partnera, s nimz by meéli dostatek prostoru
pro sdileni starosti, mohli by vyjadrit své potfeby, prodiskutovat
nastinéné varianty a pfipadné se ktématim opakované vratit.
ZSP by zajistil bezpecné prostredi pro jejich dotazy.

o Podle lékatru by se ZSP staral nejen o seniory, ktefi nemaji pecujici zazemi
rodiny, ale také prave o rodiny jako o komplex... tedy nejen o samotného
seniora-pacienta, ale také o jeho pecujici osoby. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
se pecCuyjici na lékatre nejpozdé€ji po ukonceni péce obraci s vlastnimi
zdravotnimi potizemi, které jsou dusledkem vycerpavajici péce. Lékari
proto nemoc seniora-pacienta vidi jako ,nemoc rodiny*“.

o Lékati maji za to, ze kdyz jim samotnym pacienti duvéruji, tak ze by

pro né byl ZSP také diivéryhodnou osobou, ktera by znala jejich zdravotni
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stav a na tomto zakladé by byla schopna jejich situaci vyhodnotit
a prubézné je péci provést. Pacienti i jejich pecujici by tak v ZSP nasli
pravodce péci, radce i koordinatora sluzeb. VSe by mélo sméfovat
k podpotre zvySeni nebo alespon zachovani sobéstacnosti v takové mire,
ktera by seniorovi umoznovala pobyvat co nejdéle ve svém pfirozeném
socialnim prostredi.

Z vyzkumu vzeSel také nazor, ze by se — vzhledem k roztfiSténosti
systému zdravotnich a socialnich sluzeb — seniortiim-pacientiim a jejich
rodinam hodné ulevilo, kdyby potfebné informace k péci byly u jednoho
zdroje (tedy u ZSP), ktery by o nich (kromé lékare) védél vSe podstatné
a byl s praktickym lékarem v kontaktu. (Sedlackova, 2023)

Z vyzkumu vzesla i 4 negativni ocekavani:

Vys$§i casova zatéz kvuli jednani se ZSP. Na druhou stranu si ale 1ékati
promitli, kolik ¢asu by se jim uSetfilo, pokud by jiZ nemuseli socialni
problematiku v ordinaci feSit, a casovou zatéz prehodnotili na vyhodu.

S pribyvajicim poctem seniorti, kterym by se ZSP vénoval, také
s pribyvajicim poctem vyfizovanych prispévku na péci nebo preventivnich
vySetreni apod., by nasledné narostlo mnozZstvi prace i pro samotné
lékare. Coz je otazka kapacity ordinace.

Musela by se vyresit pfeprava ZSP, zvlasté mimo velka meésta.

Kdo by sluzby ZSP ob¢antm hradil? (Sedlackova, 2023)

6.4 Zavér — navrhy do praxe

Vyzkum pfi diplomové praci a jeji celkové zavéry mne dovedly k presvédceni,

ze v soucasnosti neni naplno vyuzita odbornost zdravotné-socialniho

pracovnika (ZSP). Proto jsem v zaveéru DP zformulovala navrhy do praxe, které

by vedly k SirSimu vyuziti odbornosti ZSP, a tim posilit pozici socialni prace

ve zdravotnictvi.
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Jednalo se o tyto 4 oblasti:

1. Spoluprace VPL a ZSP

Navrhuji model péce napf. s nazvem ,Podpora seniort“, jehoz zakladem
by byla spoluprace VPL + ZSP. Pri soucasné znalosti zdravotniho stavu
pacienta by se ZSP staral o jeho socialni potreby, podporu by vénoval
i pecujicim. Cilem tohoto modelu péce je posileni a dlouhodoba podpora
senioru-pacientu a jejich pecujicich v ramci neformalni péce ve vlastnich
podminkach seniora.

Ke zvySeni povédomi o moznosti pomoci ze strany ZSP by byla zavedena
informacni podpora (letaky, plakaty, bannery atd.) umisténa predevsim
u lékarl primarni péce (nejen VPL), v lékarnach a na dalSich mistech.
Smyslem takové propagace je vétsi zachyt rizikovych seniort, protoze by
se o péci ZSP mohli prihlasit pacienti i pecujici sami, nemuseli by ¢cekat

az na doporuceni od svého VPL. (Sedlackova, 2023)

2. Posileni preventivnich aktivit

Navrhuji, aby ZSP v ramci modelu ,Podpora seniora“ posilil preventivni
aktivity v praxi VPL, a to provadénim pravidelného screeningového
testovani kognitivnich funkci, hodnoceni sobéstacnosti, krehkosti
senioru, deprese (u pacienta i pecujiciho) apod.

Smyslem tohoto je vétSi zachyt rizik u senioru tim, Ze by se vcas
identifikoval pfechod od zdatnosti smérem k zavislosti, na zdravotni
neduhy pacientl by lépe a v€as nasedlo feSeni jejich socialnich dopadu.

(Sedlackova, 2023)

3. Vzdélavani ZSP i VPL
Dale navrhuji, aby se posilenim vzdélavaciho aparatu umoznilo kvalitni
prabézné zvysovani a rozSifovani kvalifikace ZSP, aby tak mohl svoji
nabidku pomoci v ramci spoluprace s VPL stale zlepSovat. Pri vyuziti
metod prace nejen s jednotlivci, ale i s rodinami a skupinami by tak
pii spolupraci VPL a ZSP nasSli podporu nejen pacienti, ale i pecujici
vramci napf. podpurnych skupin, krizové a jiné psychosocialni

intervence. (Sedlackova, 2023)
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ZSP by naopak mél prispét k orientaci v socialni problematice v kontextu
zdravotné-socialniho pomezi nejen budoucim praktickym lékaiim
v ramci predatestacni pripravy, ale i praktickym lékaifim s jiz vlastni
praxi. V ramci této edukace by lékari ziskali napf. informace k socialnim
disledkim nékterych diagnoz, mohli by 1lépe pochopit problémy
pecujicich rodin nebo by se dozvédéeli, kam pripadné nasmeérovat
pacienty/pecujici, paklize by nebyli v kontaktu se zadnym zdravotneé-

socialnim pracovnikem. (Sedlackova, 2023)

Pfispévek na péci

Posledni navrh se tyka zapojeni ZSP do fizeni o pfispévku na péci, a to
hned v nékolika jeho fazich. Jednak by pfi znalosti socialni i zdravotni
situace zadatele sam alespon ramcoveé posoudil (a s zadatelem projednal),
zda podani zadosti nebude jen marnym zatizenim uz tak pfretizeného
systému. Pak by v pfipadé potfeby pomohl pacientovi (a pecujicimu
— poskytovateli péce) vyfidit administrativni zalezitosti kolem podani
zadosti na UP. Zaroven by informoval VPL o podavané zadosti, aby
si mohl v predstihu vyhradit ¢as na vySetfeni pacienta a na vypracovani
zpravy o jeho zdravotnim stavu. Tento postup by meél snizit nejen
stresovou zatéz na strané lékate i zadatele, ale jisté by se dosahlo i casové
uspory v dané fazi fizeni. (Sedlackova, 2023)

Ze znalosti pacientovy zdravotni situace by ZSP objektivné provedl
a vyhodnotil socialni Setfeni v prirozeném prostfedi zadatele, o jeho
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby by vypracoval prislusny
pisemny zaznam. Tento krok by byl pfinosnou podporou pro ¢innost
socialnich pracovnikti UP. (Sedlackova, 2023)

Zavery ze Setfeni by pro VPL byly vitanou informaci, ZSP by poslouzily

k dalsi dlouhodobé individualni spolupraci s pacientem a pecujicimi.

Sirsi zdtivodnéni k témto navrhtim do praxe jsou uvedena v zavéru DP. Hlavni

mySlenkou vSech navrhll je, Ze znalost zdravotni problematiky pacienta

i védomi socialniho presahu téhoz déla ze ZSP idealniho odbornika pro kvalitni

a dlouhodobou podporu pacienta i pecujicich v ramci primarni lékarské péce.

(Sedlackova, 2023)
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EMPIRICKA CAST

7/ METODOLOGIE VYZKUMU

7.1 Vyzkumny problém, cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Spojeni socialni prace a zdravotni péce ma v CR dlouhou tradici. Zdravotni
a socialni problémy starych lidi nelze oddélit, jelikoz potrebuji bud oba typy
péce soucasné, nebo se strida jejich naléhavost (Haskovcova, 2010, s. 224).
Presto je u nas v soucasné dobé feSeni zdravotni a socialni problematiky péce

o seniory nedostatecné propojeno.

Socialni praci ve zdravotnictvi vykonavaji jak socialni pracovnicil®3, tak
je v prislusnych zakonech!64 ukotveno i povolani zdravotné-socialni pracovnik
(ZSP). Jeho kompetence, znalosti a dovednosti jsou vSak vyuzivany v prevazné
mife vramci Iluzkové zdravotni péce - jako mnapf. v nemocnicich,

rehabilita¢nich tstavech nebo LDN (Sedlackova, 2023, s. 68).

Rutinni spoluprace ZSP s lékafi primarni zdravotni péce vSak neni v nasi
zemi, na rozdil od =zahrani¢i, zavedena do praxe. Pritom spoluprace
praktického lékare se socialnim pracovnikem by byla pro seniory a jejich
pecujici velmi uziteéna, a to nejen z duvodu v soucasnosti stale nedostatecné
depistaze rizikovych seniora. Obé profese totiz poskytuji nizkoprahovou
podporu zameérenou na clovéka. Samotni lékafi maji — dle vyzkumu pfi mé
diplomové pracil®s — o spolupraci se zdravotné-socialnim pracovnikem v ramci

své praxe z ruznych duvodu velky zajem.

Zdravotné-socialni pracovnik by vzhledem k ¢innostem, které miize vykonavat

bez odborného dohledu a indikace (napf. depistaz rizikovych seniortl, socialni

163 Socialni pracovnici dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

164 Predevsim jde o zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich (ZoNZP),
zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (ZoZS)
a vyhlaska 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikti.

165 Viz prezentované vysledky v kap. 6.
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Setfeni a posouzeni zivotni situace seniora v souvislosti s jeho nemoci nebo
vzhledem k nasledkim nemoci apod.) v roli manazera péce (monitoring
a hodnoceni planua péce, propojeni komunitnich zdravotnich a socialnich
sluzeb atd.) i coby obhajce seniora a jejich pecujicich mél silny potencial
zlepsit procesy péce o rizikové seniory, jejichz zdravotni problémy maji socialni
presah. A to vSe scilem prispét kco mozna nejdelSimu zachovani
sobéstacnosti seniorti, aby i nadale mohli zit ve svych domovech

a komunitach, paklize si to tak preji. (Sedlackova, 2023, s. 68)

(Pozn.: Jen upresnim, ze vzhledem k tématu péce o seniory mam na mysli
v ramci primarni péce pfimo vSeobecné praktické lékare (VPL) pro dospélél66.
Nicméné jsem toho nazoru, Ze i propojeni primarni péce — z rukou praktickych
lékaii pro déti a dorost, pediatri1 — a socialni prace ve Skolstvi by bylo velmi
prospésné pro fadu zakt i jejich rodin. Tato problematika vSak neni

predmétem mé rigor6zni prace.)
V souvislosti s vyzkumnym problémem jsem stanovila vyzkumnou otazku:

Jak na zakladé vlastni zkuSenosti z poskytované péce o seniora — rodinného
pfislusnika - wvnima pecuyjici osoba pfipadnou moznost spoluprace

se zdravotné-socialnim pracovnikem?

V navaznosti na hlavni vyzkumnou otazku jsem stanovila 3 vedlejsi viyzkumné

otazky:

VVO1: Jak pecujici osoby vnimaji svoje fungovani v ramci vlastni poskytované

péce senioru — rodinnému prislusnikovi?

VVO2: Jakou pecujici osoby vnimaji podporu v ramci poskytované péce

senioru — rodinnému prislusnikovi?

166 Primarni zdravotni péc¢i u nas poskytuji registrovanému pacientovi lékafi v oboru
vSeobecné praktické lékafrstvi, praktické lékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie, zubni
lékatstvi a gynekologie a porodnictvi. Primarni péce je ve vyspélych zemich povazovana
za zaklad fungujiciho zdravotnictvi. (Zdroj: https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-
strategicky-ramec.pdi)
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VVO3: Jak pecuyjici osoby vnimaji pfipadnou moznost spoluprace
se zdravotné-socialnim pracovnikem v ramci pécCe o seniora — rodinného

prislusnika?

Cilem vyzkumu je pochopit a popsat — jak respondenti vnimaji svoje fungovani
v roli pecujici osoby, jakou vnimaji podporu v péci, z jaké strany tato podpora
prichazi a jaka naopak vnimaji problematicka mista. Dale jak by hodnotili
pripadnou moznost pomoci ze strany zdravotné-socialniho pracovnika, kde by
jeho pomoc v systému soucasnych zdravotnich a socialnich sluzeb hledali

a co by si od vzajemné spoluprace slibovali.

7.2 Strategie vyzkumu, vyzkumny pristup a technika sbéru dat

Vzhledem k cili pochopit a popsat realnou poskytovanou pécCi ze strany
neformalnich pecujicich, a také vzhledem ke stanovenym vyzkumnym
otazkam, jsem si vybrala kvalitativni vyzkumnou strategii. Tato volba mi
umoznila detailnéj$§i nahled na priabéh péce ze strany pecujicich rodinnych
prislusniktd, na pocitovanou podporu od neformalniho okoli a od formalnich
zdravotnich nebo socialnich sluzeb. Zvolena strategie mi umoznila jistou
volnost vénovat se jednotlivym proménnym tak, jak se v prubéhu vyzkumu

odvijely, a vénovat se i tém, které se ptivodné zdaly okrajove.

Zakladni data jsem ziskala z polostrukturovanych rozhovorti s pecujicimi
osobami, ktera jsem doplnila studiem dokumentd. Skladba rozhovort
mi umoznila drzet se na jednu stranu jistého scénare a struktury, na druhou
stranu dala respondentim volnost vyjadfit se sice ke vSem otazkam
z jednotlivych okruht, ale ucinit tak podle vlastni potfeby a zajmu. Navic jsem
si mohla pfes dotazy k pecujicim zpétné ovérit nazory praktickych lékaiu,

které mi sdélovali ve vyzkumnych rozhovorech pfi DP.

Po volbé strategie nasledovala volba vyzkumného pristupu. Designem
vyzkumu byla zakotvena teorie, protoze je jejim smyslem vytvorit teorii pevné

zakotvenou v datech, tedy teorii zkoumaného jevu — jeho teoretické uchopeni,
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které umozni dany jev pfesné pojmenovat, lépe a v ruznych souvislostech

ho pochopit (Rihacek a Hytych, 2013, s. 44).

Zakotvena teorie mi tak umoznila postavit se k datim bez predpojatosti, data
prubézné porovnavat, doptavat se na stanoviska respondentti k nabizené
podpofe z okoli, na jejich fungovani v realném procesu poskytované
neformalni péce, ovéfovat si u nich vyroky praktickych lékaia z DP, které
se jich dotykaly apod. Slovy Strausse a Corbinové (1999, s. 14) — nechala jsem,

at se vynofi to, co bylo v oblasti zajmu vyznamné.

Vyzkumny proces v zakotvené teorii se vyznacuje tim, Ze se jeho kroky a faze
prolinaji, vyzkumnik se k nim znovu i zpétné vraci, pficemz by mél byt
schopen oddélit podstatné od nepodstatného a mit do zkoumaného tématu
vhled (Hricova a kol., 2023, s. 139). Dovoluji si uvést, ze pravé tento vhled
do tématu mi umoznily nejen mé zkuSenosti z praxe, ale predev§im predchozi

zpracovani vyzkumu pro DP.

Zakladem pro tento soucasny vyzkum byla jednak data primarni, jejichz
zdrojem byly polostrukturované rozhovory, ale vyuzila jsem také sekundarni

data ziskana studiem dokumentu.

Vramci polostrukturovanych rozhovor jsem hovofila s rodinnymi
pfislusniky, ktefi svym blizkym - seniorum - poskytovali neformalni péci.
Rozhovory probihaly podle prani respondental!®? po telefonu, osobné nebo jako
videohovor. Délka hovoru se pohybovala od 35 min. — 1 hod. 47 min., pficemz
3 hovory mély délku 1 hod. 25 min., vSechny ostatni hovory se pohybovaly
mezi 56 min. — 1 hod. 7 min. Podle prani pecujiciho bylo stanoveno, v jaky den

(pracovni ¢i vikendovy) a v jakou hodinu se rozhovor uskutecni.

Polostrukturovany rozhovor vyzaduje podle Miovského (2006, s. 159)
narocnejsi pripravu, protoze si vytvarime urcity scénar, ktery je pro tazatele

zavazny. Presné tak jsem postupovala i ja — scénar polostrukturovaného

167 Jelikoz mymi respondenty byli pecujici rodinni pfislu$nici, budu ve vhodnych situacich
misto ,respondenti® uzivat i pojmu ,pecujici®.
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rozhovoru je k nahlédnuti v priloze ¢. 2. Scénar obsahuje témata i pfesné;jsi
navodné otazky, které jsem v rozhovoru s pecujicimi prosla. MiSovi¢ (2019,
s. 80) takové povinné schéma zavazné pro vyzkumnika oznacuje jako ,jadro

rozhovoru®.

Béhem rozhovoru jsem se sice fidila scénarem, ale poradi témat a otazek jsem,
pokud to bylo mozné, ponechala v zajmu zachovani plynulosti rozhovoru
na respondentech. Méli tak moznost se vyjadfit ke vSem tématim svym
tempem, vracet se v mysSlenkach zpét, doplnovat ¢i rozvijet je. Rozhovory tak
probihaly v poklidné atmosfére, kterou sami pecujici, soudé podle jejich

zpétné vazby, nevnimali jako ,vyslech®, ale jako pfijemné popovidani.

Vzhledem k délce rozhovort jsem kromé vlastniho scénafe rozhovoru
(na monitoru nebo v tiskové podob¢€) vyuzivala dalsi pomucky: jednak jsem
si pti kazdém rozhovoru zapisovala ru¢né poznamky do zaznamového archu
(a ty nasledné prepsala do xlIs. tabulky), a pak jsem vyuzivala diktafon, pro
jehoz pouziti jsem si od respondentti predem vyzadala souhlas na zakladé

dokumentu ,Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem®168.

Dopliaujici technikou sbéru dat k polostrukturovanym rozhovorim bylo
studium dokumentti. Takto ziskana sekundarni data pochazela
jednak zverejné dostupnych zdroju - jako napf. dokumenty k demo-
grafickému vyvoji populace, prurezové statistiky nebo véstnik ministerstva
zdravotnictvi. Slo ale také o dokumenty a informace mnou vyzadané!69 jako

napf. metodické pokyny a jiné dokumenty z Ufadu prace, MPSV ¢&i IPZS170,

168 Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem — viz priloha ¢. 1.

169 Zadost o informace jsem podavala na zakladé zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném
pifistupu k informacim formou dokumentu odeslaného datovou schrankou pfislusné statni
instituci. Pravidla napf. pro podani takové Zzadosti k MPSV jsou wuvedeny
zde: https://www.mpsv.cz/9.-misto-a-zpusob-jak-ziskat-prislusne-informace)

170 Ty. Institut posuzovani zdravotniho stavu.
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7.3 Vybér respondentt

7.3.1 Proces vybéru respondentt

Polostrukturované rozhovory jsem vedla s pecujicimi rodinnymi prislusniky.
Vstupni podminkou zahrnuti do vybéru bylo, aby se pecujici (Zena nebo muz)
drive staral o blizkého rodinného prislusSnika starsiho 65 let nebo se o néj
stara v soucasnosti. Presn€ji feCeno — aby respondenti patfili mezi hlavni
pecujici osoby. Misto vykonu péce ani casové podminky délky poskytované
pécCe nebyly specifikovany. Takto stanovené podminky nebylo béhem

rozhovort dtivod ménit ¢i upravovat.

K osloveni pecujicich osob a k jejich ziskani coby respondentti pro rozhovor
jsem vyuzila nékolika cest, které se rozbihaly paralelné. Nejdfive jsem v ramci
zamérného (ucelového) vybéru oslovila osoby z vlastniho socialniho okoli.
Jednalo se celkem o 6 zen, o nichz jsem veédéla, ze se staraly Ci se staraji
o svého blizniho. Kazdé z nich jsem v kratkém telefonickém rozhovoru
vysvétlila, o¢ ve vyzkumném polostrukturovaném rozhovoru pujde, na jak
dlouho jej predpokladam, a dohodla jsem se s nimi, kam (e-mailem ¢i pres
socialni sit€) mohu odeslat Informovany souhlas s vyzkumny rozhovorem.

Z téchto 6 zen:

e seve 2 pripadech pecujici pozdéji omluvila, ze se ze zdravotnich dtivodt
zUcCastnit nemuze,

e v 1 pripadé v danou dobu zemrfela opecovavana osoba a ja tedy svoji
zadost o rozhovor stahla,

e 1 Zena po uvodnim rozhovoru oznamila, Zze se z ¢asovych divodu
ucastnit hlavniho rozhovoru nebude.

e Vyzkumny rozhovor jsem tak vedla se 2 pecuyjicimi zenami, které jsem

pozdéji oznacila jako RS a R10.

Kazda z vySe uvedenych 6 Zen mi dale doporucila 1 osobu — vybér vzorku
se zacal odvijet i podle metody snowball. Proces zpracovavani vysledkt

z prvniho zamérného vybéru tak probihal paralelné s vybérem respondentt
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metodou snowball. Touto cestou jsem v obdobném prvnim ,zjiStovacim®

rozhovoru vysvétlila okolnosti vyzkumu dalSim 6 pecujicim Zenam:

e v 1 pripadé osoba prestala dale komunikovat,

e ve 2 pfipadech jsem pecujici po uvodnim rozhovoru vytadila z vybéru
z divodu nesplnéni stanovené podminky véku opecovavané osoby (byly
mladsi 65 let).

e 1 Zena se po uvodnim rozhovoru rozhodla hlavniho rozhovoru
z ¢asovych diuvodu nezucastnit.

e Vyzkumny rozhovor jsem tak vedla se 2 pecujicimi Zzenami, které jsem

pozdéji oznacila jako R2 a R8.

Paralelné s oslovenim vysSe uvedenych osob z vlastniho socialniho okoli jsem
pozadala o spolupraci spravce 2 facebookovych skupin!”!l, které se tematicky
vénovaly péci o starnouci rodice. Spravce danych skupin jsem pfimo pozadala,
zda by mohli vlozit do skupiny kratky prispévek, ktery meél oslovit pecujici
osoby s zadosti o ucast v mém vyzkumu. Ani vjednom pfripadé bohuzel

spravci nereagovali.

Dale jsem svym prispévkem oslovila facebookovou skupinul72, ktera se
vénovala informac¢ni podpofe, darovani a vyméné produktt razného typu
v ramci komunity urcitého uzemi. Na prispévek reagovalo celkem 19 osob,
kterym jsem cestou socialni sité podékovala a pozadala je o obdobny prvni
kratky rozhovor, jako v pripadé oslovené vlastni socialni sité. Z téchto 19 osob

bylo 17 Zen a 2 muzi.

e K prvnimu uvodnimu rozhovoru v 6 pripadech nedoslo vibec, jelikoz
osoby prestaly komunikovat. Jednalo se o oba muze a 4 Zeny.
e Ve 2 pfipadech se po prvnim rozhovoru pecujici zena omluvila, Ze se

s ¢asovych dtvodu hlavniho vyzkumného rozhovoru uc¢astnit nechce.

171 Z duvodu zachovani anonymity zamérné neuvedu nazvy téchto facebookovych skupin.

172 7 dtivodu zachovani anonymity zamérné neuvedu nazev této facebookové skupiny ani
kterého tizemi se komunita tyka.
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e V dalSich 2 pripadech jsem pecuyjici Zzenu z vybéru pro hlavni rozhovor
vyfadila pro nesplnénou podminku veéku opecovavané osoby (byly
mladsi 65 let).

e V1 pripadé se vden predpokladaného hlavniho rozhovoru ZzZena
omluvila, Ze se jej ze zdravotnich dtvodu nezGéastni a dale prestala
komunikovat.

e Vyzkumny rozhovor jsem tak vedla s 8 pecujicimi zenami, které jsem

pozdéji oznacila jako R1, R3, R4, R6, R7, R9, R11 a R12.

Pro lepsi prehled tedy shrnu - 2 respondentky vzeSly z oslovené vlastni
socialni sité (RS a R10), 2 dalsi jsem ziskala na zakladé metody snowball (R2
a R8) a dalsich 8 respondentek vyslo z osloveni facebookové skupiny (R1, R3,
R4, R6, R7, R9, R11 a R12). Celkem probéhlo 12 vyzkumnych rozhovoru
s respondenty-zenami. Rozhovory se konaly osobné (1x), jako videohovor (2x)

nebo prosty telefonicky hovor (9x) v obdobi leden az kvéten 2024.
7.3.2 Charakteristika a oznaceni respondentu

VSechny osoby, které o ucast ve vyzkumu projevily zajem, jsem pozadala
o prvni ,zjiStovaci® rozhovor. VSichni také obdrzeli cestou, kterou si sami zvolili
(via Messenger, WhatsApp, e-mail), dokument Informovany souhlas
s vyzkumnym rozhovorem. V prvnim kratkém rozhovoru jsem vysvétlila
podminky vyzkumu, jeho smysl a predpokladanou délku. Kazdému
z respondentt, ktefi vyhovovali podminkam vyzkumu, jsem zopakovala svoji
zadost o pofizeni nahravky z rozhovoru. Vysvétlila jsem, ze nahrany rozhovor
bude doslovné prepsan a po ném nasledné anonymizovan a kédovan, aby byla
znemoznéna jejich identifikace. V sociodemografické charakteristice proto
neni uveden ani presny vék (pouze vékova kategorie pecujiciho), ani presné
meésto, v némz péce probihala (pouze priblizny pocet obyvatel mésta ¢i obce).
S nahravkami i pfepisy rozhovoru je nalozeno dle stanovenych podminek

v dokumentu o informovaném souhlasu.
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Jak jsem jiz uvedla, vyzkumnych rozhovort se zucastnily pouze zeny. Tyto

az po prezentaci vyzkumu pouze znackami R1-R12. Kratka charakteristika

respondentek je zde:

R1: Zena - vékova kategorie 55-59 let, Zije ve mésté s cca 100.000
obyvateli, pecovala tamtéz o zenu — tchyni, ktera jiz zemrela ve véku vice
jak 90 let. OSVC mimo zdravotné-socialni oblast.

R2: Zena - vékova kategorie 50-54 let, zije v obci s cca 2.000 obyvateli.
Zameéstnana mimo zdravotné-socialni oblast. Pecuje spolu se sourozenci
a tatinkem o maminku ve vékové kategorii 70-74 let.

R3: Zena - vékova kategorie 70-74 let, sama se nikdy profesné
nepohybovala ve zdravotné-socialni oblasti, Zije ve spolecné domacnosti
s opecovavanou maminkou ve vékové kategorii 90-94 let. Meésto
s cca 100.000 obyvateli.

R4: Zena — vékova kategorie 50-54 let, stara se ve spolecné domacnosti
o svoji maminku ve veékové kategorii 80-84 let. Mésto s cca 8.000
obyvateli. Zaméstnana mimo zdravotné-socialni oblast.

R5: Zena — vékova kategorie 45-49 let, starala se o tatinka ve vékové
kategorii 85-89 let, ktery jiz zemftel. PéCe probihala v obci s cca 1.000
obyvateli, pozdéji ve meésté s cca 80.000 obyvateli. Zaméstnana mimo
zdravotné-socialni oblast.

R6: Zena — vékova kategorie 65-69 let, sama se nikdy profesné
nepohybovala ve zdravotné-socialni oblasti, Zije ve spolecné domacnosti
s opecovavanou maminkou ve veékové kategorii 90-95 let. Mésto
s cca 3.000 obyvateli.

R7: Zena - vékova kategorie 40-44 let, sama se nikdy profesné
nepohybovala ve zdravotné-socialni oblasti. Starala se nejdrive o dédec-
ka ve vékové kategorii 90-94 let, ktery jiz zemfel, ale jiz v pribéhu jeho

Zivota zapocala pecovat i o babicku, o kterou se stara dodnes.

173 Vzhledem k faktu, ze se vyzkumnych rozhovori =zucastnily pouze zeny, budu o
respondentech vyzkumu mluvit pfimo jako o ,respondentkach® nebo ,pecujicich zenach® ¢i
jen o ,pecujicich”.
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Ta je ve vékové kategorii 85-89 let. Zije a stara se ve mésté s cca 100.000
obyvateli.

R8: Zena - vékova kategorie 70-74 let, starala se ve spolecné
domacnosti o svoji maminku ve vékovée kategorii 90-94 let, ktera jiz
zemfela. Mésto s cca 100.000 obyvateli. Pracovné se vzdy pohybovala
mimo zdravotné-socialni oblast.

R9: Zena - vékova kategorie 60-64 let, starala se ve spolecné
domacnosti o svoji maminku ve vékové kategorii 80-84 let, ktera jiz
zemfela. Mésto s cca 80.000 obyvateli. Pracovné se vzdy pohybovala
mimo zdravotné-socialni oblast.

R10: Zena — vékova kategorie 45-49 let, spolecné se starala s tatinkem
o maminku ve vékové kategorii 70-74 let, ktera jiz zemfela. Zije
ve vesnici s cca 500 obyvateli, maminka zustala ve své domacnosti
ve meésté s cca 80.000 obyvateli. Zaméstnana je mimo zdravotneé-
socialni oblast.

R11: Zena - vékova kategorie 40-44 let, starala se o svoji babicku
ve vékové kategorii 95-100 let, ktera jiz zemfela. Zila i pecovala ve mésté
s cca 100.000 obyvateli, s babickou nezila ve spolecné domacnosti.
R12: Zena — vékova kategorie 60-64 let, profesné se pohybuje v socialni
oblasti. Starala se o svoji maminku ve vékové kategorii 90-94 let. Péce
probihala ve spoleécné domacnosti ve mésté s cca 140.000 obyvateli.

Maminka jiz zemfela.

7.4 Analyza dat

Pro analyzu primarnich dat ziskanych béhem polostrukturovanych rozhovort

s peCujicimi zenami jsem zvolila kédovani vychazejici ze zakotvené teorie.

Univerzalni a efektivni zpusob, jak nastartovat analyzu dat, je skrz oteviené

kédovani, kdy vyzkumnik rozdéli analyzovany text na jednotky rtzné délky,

spiSe podle jejich vyznamu, a témto jednotkam pfidéli urcity kod (Svaficek,

Sedova a kol., 2014, s. 211). Toto oteviené kodovani vyzkumnik aplikuje

jiz prvnim prichodem daty (Hendl, 2016, s. 251).
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Samotna povaha kvalitativniho vyzkumu a otevieného kodovani umoznuje,
abychom se ke zvolenym kodtim opakované pri analyze dat vraceli, revidovali
a zpfesnovali je. (Svaticek, Sedova a kol., 2014, s. 220) Analyza se tak stava
celkové naro¢nou, a to i na ¢as... jisté nadSeni pro téma tak velmi pomutize toto

prekonat (Hricova a kol., 2023, s. 139)

Prvnim krokem k analyze ziskanych dat z rozhovoru, byl jejich doslovny prepis
po porfizeni nahravky. Vzhledem k primérné délce nahravky kolem 1 hodiny,
predstavoval jeji doslovny prepis casoveé narocny proces. Na druhou stranu ale
umoznil jiz béhem pfepisu prvni okodovani, zvyraznéni dutlezitych bodu
a myslenek, ke kterym by bylo vhodné se vratit béhem dalSich rozhovoru.
Nekteré vyroky se vztahovaly i k nékolika kodtim. Po prepisu rozhovoru jsem
nejdfive kddovala ru¢né — coz se oznacuje jako metoda tuzka-papir (Svaficek,
Sedova a kol., 2014, s. 213). Poté jsem citované uryvky s pfitazenymi kody
prenesla do xls. souboru, ktery mi pak po celou dobu analyzy umoznil jejich

vyhledavani, tridéni a filtrovani.

S kazdym dalSim zpracovanym zaznamem vznikal postupné i seznam
pouzitych kodu, zacala se tvofit prvni hierarchie na zakladé podobnosti
¢i souvislosti mezi kody. Zacaly postupné vyvstavat i jednotlivé kategorie.
Opakovanym procesem kodovani a pfi provazanosti shromazdovani dat
a jejich analyzy jsem se stale pohybovala mezi jednotlivymi typy kédovani,

stejné jako toto popisuje Strauss a Corbinova (1999, s. 71).
Postupnou analyzou dat jsem ziskala celkem 7 kategorii s nazvy:

. Pecujici osoba
. Senior v péci

. Poskytovana péce

. Formalni podpora — vhimana jako nefungujici

1

2

3

4. Formalni podpora — vanimana jako fungujici

5

6. Zdravotné-socialni pracovnik — kdo je to, kde ho najdu
7

. Zdravotné-socialni pracovnik — ocekavani ze spoluprace
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V zavéru vyplynula celkem 3 témata:

1. Pecujici a senior v ramci poskytované péce
2. Vnimana formalni podpora

3. Spoluprace se zdravotné-socialnim pracovnikem pfi péci o seniory

Pro interpretaci dat jsem vyuzila techniku vyloZzeni karet — tedy prevypravéni

vySe uvedenych kategorii, které souviseji s vyzkumnou otazkou.

7.5 Etické aspekty vyzkumu

Etické otazky je tteba podle Svaficka, Sedové a kol., (2014, s. 43) brat v potaz
vramci kazdého vyzkumu, jejich zvazeni je na kazdém vyzkumnikovi.
Dodrzovani etickych pravidel se pritom tyka celého procesu od navrhu
vyzkumu pfes jeho realizaci az po interpretaci a vlastni prezentaci vysledk.
Pricemz se samozrejmé tykaji jako vyzkumnika samotného, ale predev§im jeho

spoluprace s respondenty.

V ramci svého vyzkumu jsem se vSemi partnery dodrzovala zakladni pravidla,
vzdy jsem s nimi jednala s tUctou, respektem, bez predsudkt a s dlirazem
na dobrovolnost spoluprace. Opakované jsem si ovéfovala, aby se zajemci
i respondenti necitili pod tlakem ¢&i jakkoliv fyzicky nebo psychicky
nekomfortné. Opakovala jsem, ze mohou kdykoliv odstoupit od svého zameéru
se vyzkumu ucastnit, cehoz bylo v nékolika pripadech v rizné fazi spoluprace

vyuzito.

Zaroven jsem ukoncila spolupraci v momentech, kdy jsem pfedpokladala,
ze by se osoby mohly citit v tlaku ¢i jinak nekomfortné — napt. kdyz ohlasili
zhorSeni zdravotniho stavu jejich nebo seniora v péci. Stejné tak jsem upustila

od dalsiho jednani v pripadé€, kdy senior béhem dané doby zemrfel.

Se stejnou duslednosti jsem dodrzovala i vzajemné sjednana pravidla
vyplyvajici z Informovaného souhlasu s vyzkumnym rozhovorem. Podstatu
dokumentu jsem vysvétlila jiz pfi prvnim ,zjiStovacim® rozhovoru, stejné jako

jsem si vzdy vyzadala vyjadreni, zda respondenti vSemu v dokumentu rozumi,
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zodpovédéla jejich pfipadné dotazy a pozadala o jejich vyslovny souhlas, at jiz

byl podany pisemnou ¢i ustni formou pfimo do nahravky hlavniho rozhovoru.

Byla jsem si také védoma toho, Ze se etické principy tykaji i mého zavazku
coby vyzkumnika vac¢i védecké komunité, a to vramci pribéhu celého
vyzkumu, tak jak o ni hovori MiSovi¢ (2019, s. 77). Stale a dusledné ctim dalsi
pravidla — jako Zze by bylo neetické manipulovat s daty ve vlastni prospéch,
neinformovat o Spatnych nebo chybnych zavérech. Stejné jako stale ctim

pravidla tykajici se citaci z dél jinych autort.

7.6 Omezeni vyzkumu

Béhem procesu hledani respondentti a nasledného jednani s nimi jsem se
potykala se dvéma problémy... jednak to byla prvotni nedutvéfivost osob
vzhledem k pozadavku rozhovor nahravat, a pak to byla velka casova
narocnost planovaného hovoru, protoze fada pecujicich doslova zvazovala

kazdou minutu svého casu.

Jako nejuspésnéjsi se ukazalo osloveni facebookové skupiny, ktera se svym
zaméfrenim tykala podpory rtizného druhu v ramci ¢lenti dané skupiny-
komunity. Zvlastnim zjiSténim pro mne bylo, Ze naopak u facebookovych
skupin tvaricich se jako podpurné skupiny pro pecujici osoby, jsem

se s zadnou podporou nesetkala ani od samotnych spravct skupiny.

Urc¢itou moznost pro zkresleni vysledkt vyzkumu vidim v tom, ze uz v pocatku
jednani ustoupili ze zaméru zucastnit se rozhovorti oba muzi, ktefi ptivodné
na moji vyzvu reagovali mezi prvnimi. Myslim, ze by v prfipadném podobném
vyzkumu tykajiciho se neformalni péce bylo velmi vhodné oslovit specifické
zdroje, které by nesly vétsi Sanci pecujici muze pro rozhovor oslovit. Jsem toho

nazoru, ze by pecujici muzi mohli prinést jiny pohled na poskytovanou péci.
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8 VYSLEDKY

V této kapitole postupné shrnuji vysledky mého vyzkumu. Jednotlivé
podkapitoly odpovidaji 3 témattim: Pecujici a senior v ramci poskytované péce,
Vnimana formalni podpora, Spoluprace se zdravotné-socialnim pracovnikem
pfi pé¢i o seniory. Jde o témata, ktera vyplynula 2z analyzy
polostrukturovanych rozhovort s 12 pecujicimi osobami o seniory — rodinné

prislusniky. Dalsi ¢lenéni odpovida stanovenym 7 kategoriim.

8.1 Pecuyjici a senior v ramci poskytované péce

Zakladem pro tuto kategorii byly otazky tykajici se toho KDO neformalni péci
rodinnému prislusnikovi poskytoval, O KOHO se pecovalo a JAK pecujici

osoba svoji poskytovanou péci vnimala.
8.1.1 Pecujici osoba

VSichni respondenti mého vyzkumu byly Zeny, budu tedy o respondentech
mluvit dale v zenském rodu. Jednalo se o pecujici zeny ve vékovych
kategoriich 40-44 let (2x), 45-49 let (2x), 50-54 let (2x), 55-59let (1x), 60-64
let (2x), 65-69 let (1x) a 70-75 let (2x).

Zaroven tyto zeny byly hlavnimi pecujicimi osobami nebo k nim alespon
patrily. DalSi pecujici, které Zeny oznacily, byli bud manzelé ¢i sourozenci
respondentek nebo manzelé opecCovavanych Zen... tedy tatinkové
respondentek. Pro pfiklad uvadim vyrok respondentky R1: ,Starali jsme se
prevazné my dva s manzelem.“ Nebo vyrok respondentky R10: , Tdta se snazil

starat... a pak my vsSechny tfi déti ve véku 46 az 54 let.“

Zaroven se 3 respondentky vyjadrily v tom smyslu, Ze jsou vlastné jedinymi
hlavnimi pecujicimi osobami: ,... jd, jen a pouze z rodiny...“ (RS), ,... jsem
na tu péci sama...“ (R6) nebo ,... ne ze by nefungoval, ale vlastné nebyl nikdo

tak blizky, aby se staral...“ (R8).
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Pokud jde o dfivéjsi zkuSenosti s podobnou poskytovanou péci, zaznamenala
jsem vyjadreni v tomto smyslu od 4 respondentek (R1, RS, R6 a R7). V jednom
pripadé byla péce v dané mire poskytovana poprvé: ,,... ostatni rodice to vyresili
tou rychlejsi cestou, jakoze zemreli bud v nemocnici, nebo doma a rychle... toto
takto bylo poprvé...“ (R1). V opacné situaci se ocitla respondentka R7:

»--- pecuji uz 20 let o vlastni seniory...“

Péce u respondentek probihala bud postupné, jako u pecujici RS, ktera se
nejdiive 9 let starala s tatinkem o maminku, pak po nékolika letech zacala
pecovat o tatinka. AvSak respondentky R6 a R7 se po néjakou dobu staraly
zaroven o dva rodinné prfislusSniky se snizenou sobéstacnosti. V pfipadu
pecuyjici R6 Slo o tatinka a maminku, pficemz tatinka bylo po néjaké dobe
nutno kvili Spatnému zdravotnimu stavu spojenému s Alzheimerovou nemoci
umistit do péce domova se zvlastnim rezimem. Pecujici tak nyni pokracuje jen
v péci o maminku. U pecujici R7 se situace vyvinula jinak — péce o prarodice
se n€jaky rok prekryvala, ale pak po umrti dédecka pecujici pokracuje v péci
o babicku.

V prabéhu rozhovoru respondentky zminovaly i dalSi osoby, které jim s péci
v mens$i mife pomahaly, Slo vSak o obcasnou vypomoc ruzného charakteru.
Pokud nesSlo pfimo o pomoc fyzickou, tak se dotycni zapojovali tfeba
poskytnutim informace, zajiSténim dopravy apod. Mezi tyto vedlejsi pecujici
osoby patrili napf. manzel — ,manzel pomdhd jen obcas, spis ze nas nékam
odveze...“ (R4), nebo syn - ,... syn pracuje ve firmé se zdravotnickymi
potfebami... ten pomdha v tomto...“ (R3), nebo ,,...syn nemél zkusSenosti, ale

aspon hlidal...“ (R9).

Kromé rodinnych pfislusnikli oznacovaly pecujici za dal§i neformalni
pomocniky napt. byvalého manzela — ,... ony to neumély, tak jsem pozdadala
svého byvalého muze, aby ji vzdycky tu krev odebral...“ ale také kamaradky —
»-.. Utom mi pomdhala jeho kamardadka... snazila se mu ty léky néjak
podstrcit...“ (RS). Nebo pecujici R8: ,,... ja mam tri kamardadky v dome, to je jako

sen... ale ty mi mohly pomoci jen o vikendu, pres tyden byly v praci...
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Dalsimi neformalnimi pomocniky, ktefi nepatfili do rodiny, ale
respondentkam (R2, R8, R11) pfi péci pomahali, byly soukromé nasmlouvané
pecovatelky. VSechny 3 respondentky si spoluprace s nimi velmi vazily, moc
si péci pochvalovaly, a ve vSech pripadech jsem meéla z jejich vyjadreni pocit,
ze bez téchto soukromych pecovatelek by si doslova nevedély rady. Napt. jak
vyplyva ze slov pecujici R2: ... nejdulezitéjsi je pro nas pani asistentka, kterou
uz ted platime 2x denné... je pro nds spdsou...“ Vypomahaly s hygienou,
hlidaly pres den seniora pfi nepfitomnosti respondentek, nebo hlidaly i pres
noc, aby si pecujici mohla lépe odpocinout: ,,... soukromd pecovatelka chodila
na 3 a nékdy i na 4 noci v tydnu, abych se vyspala... chodila i pres den, abych

si mohla asporn nakoupit...

Pecujici zeny se v prubéhu rozhovorti opakované vracely k vlastnimu vnimani
poskytované péce, k otazce vlastnich hranic, k osobnimu presvédceni
o smyslu a kvalité poskytované péce rodinnému prislusSnikovi. Ale takeé
zminovaly, co pro né bylo velkym zklamanim a v jakém sméru citi negativni

dopady pecovani do svého zivota.

Pokud se jedna o vnimané osobni hranice, pak je respondentky citily
v né€kolika rovinach... jednak §lo o pocitované limity vlastni tirovné zdravi —
napf. vyjadfreni respondentky R3: ,... sama jsem tehdy absolvovala operaci
pro onkologickou diagnézu, tak mi to zakdzali délat...“ Nebo vyrok

respondentky R11: ... byla jsem po urazu, nebylo tuplné dobre ji tahat...

Hranice byly pocitované také v roviné psychické odolnosti: ,,... ja si toho vSimla
az jsem sama byla na psychiatra... byla jsem stejnej magor... Zze mi neprijde
nenormalni, co déla...“ (R5) Nebo z vyjadreni respondentky R6: ,Ja Ze ji jako
odlozim do domova?? S tim se tézko vyporadavam. “ Respondentka R2 to vidéla
takto: , Clovék md pocit, Ze se topi v mofi naprosto nejasnym... ted nevi, co ma

deélat, kam ma jit, co udélat driv, a co potom...“

Za jistou subjektivné vnimanou osobni hranici ale byly i nékteré aktivity, at
uz byly finan¢niho razu, nebo se jednalo o urcité oSetfovatelské ukony.
Prikladem budiz vyjadreni respondentky R1: ,Ja nechtéla pichat redéni kruve...

ja to nebudu délat, nejsem prece sestra!“ Nebo vyrok pecujici R7: ,Ja prece
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’“

nejsem lékar... nerozumim tomu!“ Nebo pecujici R7: , ... neodvdzila jsem se
délat pedikuru u diabetika...“ K vnimané finan¢ni hranici se ptiblizila pecujici
R11, kdyz rekla: ,... abych to neplatila vsechno z vyplaty... protoze déti,

krouzky... vSechno stoji penize...bylo to financné hodné na hrane...“

Dvé respondentky (R2 a R10) se vyjadrily i k hranici druhého pecujiciho —
v obou pripadech zZeny hovorily o svém tatinkovi, ktery zil v domacnosti
s manzelkou, o kterou se pecovalo. Vyjadrily se ve stejném smyslu — Ze je péce
pro muze/tatinka hodné slozita a zatézujici v mnoha ohledech. Respondentka
R2 rekla: ,... ale oni ti chlapi jsou taky ruzni, nejsou od prirody uplné nastaveni
pecovat... je to pak pro né o to tézsi...“ Respondentka R10 se vyjadrila
ve stejném smyslu: ,... protoze tdata je chlap... ktery... prosté chlap... uvarit umi

akordat vajicka, namazat chleba a zalit ¢aj...“

Respondentky se prilezitostné vyjadrovaly i k aktivitam, které samy
povazovaly jako nécim vyjimecéné nebo nad ramec bézné poskytované péce.
Jednalo se vétSinou o 2zvySené nasazeni pii jednani s urady jako
napr.: ,... nakonec jsem to napotreti s nima vyridila... dalo mi hodné prace
dostat ty urednice do reality...“(R2) nebo ,,... to jsem se musela opravdu strasné
snazit, musela jsem litat a dozvidat se, co je dalsi krok, co musi byt ten dalsi...“

(R6) nebo ,,... nez jsem se to vsechno dostourala, dovédéla... tedy detektivni

metoda, jak se dostat k tém pomuckam... vopravdu plny nasazeni...“

Ve dvou pripadech (R1 a R7) se respondentky rozhodly pro zvySeni své
informovanosti ¢i snizeni své nejistoty pri poskytované péci absolvovat kurz,
jako respondentka R1: , Tehdy v ty nemocnici délali kurzy péce o lezici pacienty,
tak jsem se tam nadsené prihlasila, ze jako pak budu désné chytra...“ Nebo
jako v pripadé respondentky R7: ,Byla jsem na Skoleni v XXX, kde mi rekli
ruzny tipy.“ Respondentka R7 dokonce uvazovala o zvySeni své kvalifikace:
»--. UZ jsem byla ve stavu, ze si i pfi svém ekonomickém vzdélani udélam

dalkoveé zdravotni sestru, abych védéla, co tem doma mam délat!“

Velmi casto se respondentky vyjadfovaly o tom, co je pfi jejich pecCovani
dulezité, jaké vnimaji osobni hodnoty pro pecovani i komunikaci.

Respondentky uzivaly podobna slovni spojeni, ktera se nesla v lince: byt
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v kontaktu s jednim spfiznénym clovékem schopnym se vcitit, jednat
s pochopenim a proaktivné — s sebou nese jisty dlouhodoby vztah — a spolu
s nim i vybudovanou duavéru — ktera umozni pecujicim se na dotycného

spolehnout — coz vnimaji jako velkou pomoc i ulevu.

Tyto dulezité body budu postupné demonstrovat na vyrocich respondentek.
Zacnu vyjadrenimi spojenymi s preferovanim néjakého jednoho pevného
bodu, ke kterému by se pecujici Zzeny mohly obracet. Napf. jak se vyjadrila
pecujici R2: ... pocit, ze ma clovéek u sebe néjakou jednu spriznénou osobu, ze
to je jako dlouhodobej vztah, ktery prosté prinasi vghody, clovék potrebuje
pevny bod...“ Nebo vyjadreni respondentky R3: ,,... jeden ¢lovék md pro mne
mnohem vétsi vyznam nez jakdkoliv skupina osob z jedny spolecnosti... protoze
se mohu spolehnout, ze tento clovék bude védét...“ Respondentka R7
se vyjadrila dost podobné: ,... kdyz je v kontaktu jedna osoba, co vds znd...

je v podstaté jako dalsi ¢len rodiny, co ji vérite...“

O dulezitosti vytvoreni wvztahu i s dalSimi c¢lanky péce, se kterymi
respondentky pfichazely do kontaktu, stejné jako o vnimaném pocitu daveéry
a moznosti se na doty¢ného spolehnout se vyjadrily napf. respondentka R1:
»-.. aby se vybudoval néjakej vztah, aby se ¢lovék taky néjak mohl spolehnout
na tu péci... “nebo respondentka R2: ... je izasny mit p7i ruce nékoho, na koho
se muzete spolehnout... ze by taky dotycny védeél, kdo je na té druhé strané...
kdyby mél prijit pokazdy nékdo jiny, to by bylo Sileny... to vSechno odrikavdte
jako kolovrdatek porad dokola...“ nebo vyjadreni pecujici R3: ... vy se prece
radeéji obratite k clovéku, o kterém néco vite a ktery vi néco o vds... ke kterému
ziskdte duveéru...“ K pocitu duvéry se vyjadrila i respondentka R6: ... pokazdy
prisel nékdo jiny... ale je preci jasny, Zze urcita mira duvéry bej musi... kdyz se
maji schvalovat a diskutovat osobni véci...“ O tom, ze je pocit dulavéry
prenositelny, hovorila respondentka R9: ... jako kdyby se duvéra k tomu

lékari prenesla v duvéru na toho clovéka, kterého lékar doporucil...“

Z rozhovoru vyplynuly i nazory pecujicich zen na jejich vnimani sebe sama
v systému péce. Respondentky se shodly, ze citi velkou davku povinnosti vaci
svym blizkym, ale Ze je naopak trapi pocity osamoceni v péci, odtrzeni

od bézného Zivota, ze celkové vnimaji velkou zatéz.
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Mezi vyroky, z nichz jsem vnimala tento pocit povinnosti v{i¢i opecCovavané
osobe, patfi vyjadreni respondentky RS: ,...vlastné jsem méla celou dobu
zakédovanej pocit, ze se musim postarat ja... ze kdyz to neudélam, tak jsem
selhala... je to moje povinnost.“ Nebo jak se vyjadrila pecujici R6:
»-.. uvédomuju si, kde je moje povinnost, kde je moje ucta ke stari a kde
zavazek... vzdyt je to moje mama...“ Nebo jak fekla pecujici R2: ,,... i kdyz ten
prispévek nedostaneme, stejné se postarame... je to naSe povinnost... lidé
zvladnou hodné véci, kdyz maji dobrej ndvod...“ Respondentka se sice
nevyslovila pfimo k ,povinnosti“ pecovat, svllj pocit ale popsala podobné:
»-.- Z hlediska néjaké vychovy, kterou jsem v rodiné absolvovala, mi prijde

naprosto prirozeny a samozrejmy o ¢lena pecovat...“

Prikladem vyjadfeni pocitu osamoceni mohou byt slova respondentky R12:
»-.. ten pecujici je v tom jakoby vopusténej... musi furt hledat néjaky cesty, aby
se ztoho nezblaznil...“ S mySlenkou souhlasi i pecujici R1, kdyz rekla:
»... udélala se velka dira v generacich, je to tim, jak ta rodina funguje... pecovani
neni ale z zadny strany jednoduchy...“ Vystizna byla i slova respondentky R3:
»-.. doslo mi, ze kdyz se nebudu vénovat normdlnimu zivotu a komunikaci,
nebudu fungovat jako vsichni v babickovskym véku... tak s nimi za ¢as nenajdu

spolecnou rec...“

Pocity velké zatéze dokladaji napf. slova respondentky R2: ,... vubec
st neumim predstavit, ze péci muze nékdo dlouhodobé zvladat... to musi prosté
znamenat strasné brzky vyhoreni... neni v lidskych silach vsechno obsdhnout,
pokud ma clovéek chodit jesté do prace... to nejde...“ O pritomnosti stresu
se presné vyjadrila pecujici R4: ... myslim, ze stres vnimam stejné jako fada
neformalnich peéujicich, ktery zndm... je vSude...“ Uryvky na téma zatéZe
ukoncim slovy respondentky R7: ... kdo chce néco ddavat, musi to mit... chcete
davat silu... musite ji sama mit...“ A respondentky R3: ,,... clovék v péci je jako
v klestich nekdy i1 vlastnich pochybnosti... jakoby se tocil v kruhu... strasné to

nekdy tizi...“

Kromeé vySe popsanych pociti povinnosti, osamoceni a zatéze se respondentky
snazily vyjadrit i sv(ij celkovy nahled na pecovani. Za vSechny respondentky

pouziji vyrok pecujici R9: ... tohleto je takova oblast, kdyz clovéek najednou...
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kde do toho prosté spadne jako hozenej do vody...“ V podobném duchu
se vyjadrila i pecujici R8: ... ¢lovék neni ‘dobrej‘... jen déla, co muze... aby

zvladl, kam ho osud hodi...“

Respondentky se také hojné vyjadrovaly ke svému vnimani opory ze strany
systému, ze strany poskytovateltl zdravotnich i socialnich sluzeb. I kdyz se
v pozdéjSich fazich rozhovorti k tématu opory ,zvenci“ nékolikrat vracely
s upresnénim k jejich vlastni poskytované péci (a ja se tim padem k tématu
vratim v dal§im svém vykladu vysledkt), povazuji nyni za vhodné nabidnout

alespon nékteré zakladni mysSlenky pecujicich zen.

Predev§im respondentka R1 méla na systémovou podporu jasny nazor:
»... jestli tady néjaky ndrok je, tak se o néj budeme hrdlit! Protoze jak si
nemyslim, ze by stat meél poskytovat vSechno bez placeni, tak v tomto mu ja
na druhou stranu vydélavam docela dost penéz tim, ze pecuji sama... mél by
poskytovat takovou sluzbu, aby vic lidi chtélo a mohlo si dovolit nechat ty rodice
doma...“Dodala jesté jeden postfeh: ,... a kdyz tedy stdt chce, aby o stary lidi

«

nemusel pecovat, meél by ty pecujici aspon privzdéldvat...“ K tématu
financovani péce se pripojila svym nazorem i pecujici R2: ,... pokud na to
mame narok, tak at ty penize dostaneme, at mame volny ruce a nemusime
uvazovat nad tim, na co z duchodu madme...“ Vyjadreni respondentky R4
se potazmo také financi tyka: ,... pfijde mi to prastény... ty pleny prece
nekupuju proto, abych si casem nasetfrila na norkovy kozich... ale asi tézko

muzu chtit, kdyz je v tom clovék celej den... aby méla 1 nebo 2 pleny na den...“

Stesky na systémovou oporu se ale netykaly jen financi. Vyjadreni
respondentek se tykala také informaci a celkového dojmu z komunikace
s poskytovateli formalni péce. K dostatku informaci se vyjadrila napf. res-
pondentka R8: ... vite co... probirat priubéh péce by méla byt snad i povinnost
téch lékaru, ale ne kazdej to déelal... nevim, ale kdyz prece vidim, Ze clovek
informact potrebuje, tak mu ji nabidnu, ne? Vzdycky je lepsi mit informaci vic,
nez v danou chvili potrebuju... “ Pripojim i slova respondentky R11: ... kdyz uz
maji z uradu potrebu posilat kazdy rok k narozenindam xerox s néjakymi
informacemi, pro¢ s nimi neprijde nékdo osobné... nedonese kyticku a s rodinou

informace neprobere osobné... nebo aspon nezavold... proboha, pro¢ xerox?“
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Pokud jde o komunikaci, doplnim jeSté slova pecujici R11: ,... minimadlné
aspon ta lidska podpora, teplé slovo a lidska socidlnost, kdyby byla... a ne se
nesmyslné po téch vystresovanych lidech, ktery se do posledni chvile opravdu
staraji, se vozit... “ Myslim, Ze jasné se vyjadrila i respondentka R1: ... to je asi
takovy obecny... empatie se vytrdaci s premirou papirt...“ A nesmim k tématu
komunikace pominout slova pecujici R4: ... pride mi, Ze pacient
s Alzheimerem je v nemocnici... prosté Ze je jakoby na ocase... nikdo ho nebere

vazné a vlastné je to takovy blbecek, co otravuje...“

Kdyz respondentky povidaly svoje myslenky k nazoru na oporu v systému
pii své péci o seniory... 4 z nich si vypomohly pfirovnanim. Jednak se zeny
odkazovaly k péc¢i o déti, jako pecujici R3: ,... kdyz délam s détmi, taky jim
davam zpétnou vazbu, kdykoliv udélaji néco dobre... ale u téch starych se to
néjak vytratilo, ackoliv to potfebujeme taky...“ Nebo vyjadfeni pecujici R9:
»...kdyz se stardte o dite, vSude je plno ruznejch knizek, vSude na vas vybéhnou
néjaky rady a pomoci... ale o péci o seniory jsem snad nevidéla zadnou...“
K péci o déti se vyjadrila také respondentka R4: ... protoze stres a ty prdce je
srovnatelny s matkama na matersky... ale o nich se vsude mluvi, vsSichni je

chvdli, placaji po rameni... jak jsou jako hrozné dobry...“

Respondentka R1 svoje prirovnani vztahla nejen k détem, ale i k péc¢i o seniory
drive: ,... jako kdyz se drive narodilo miminko, chodila détskda sestra
a edukovala maminky... co kdyby nam to do zacdatku pecovani taky nékdo rekl
a ukdazal... nebo jako to bylo driv... kdyz byly geriatricky sestry... tak to bylo
super, védély vSechno... jak jsou na tom se zdravim i jestli maji navareno... to

dneska viubec nefunguje...“

Na otazky, které sméfovaly k vhimanym dopadim pécée do Zivota, mi
respondentky odpoveédély, ze vidi celkem 3 oblasti, v nichz pocitily jisté ztraty
oproti létim, kdy péci o blizkého seniora neposkytovaly v takové mire. Jednalo

se o dopady do: osobniho zivota, zdravi a do pracovni oblasti.

Pokud Slo o osobni zZivot, jako priklad uvedu slova respondentky R4: ... roky
to mame s manzelem tak, Zze bud muze odejit z domu jeden, nebo druhy... nase

manzelstui je v podstaté dalkovej kurz...“ Nebo vyjadreni pecujici R6: ,,Co mam
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doma maminku, necestuju.“ Dopad péce do pracovni stranky zivota vystihuji
vyroky respondentky R6: ,... musela jsem odejit do duchodu...“ Nebo pecujici
R8: ,... byla jsem sice OSVC, ale pracovat p#i mamince stejné neslo... “ Posledni
vyjadreni patii respondentce R1: ... i nasSi prdaci jsme se museli vénovat min...

to se prosteé clovek nenafoukne, aby zvladl vsechno...“

S vyjadfenimi o dopadu pecovani o rodinného prislusnika souvisely
i myS$lenky jakéhosi zklamani, které se tykalo v nejvétSi mife zbytecné
vynalozeného casu, ale také pocitu nedostatecné péce ze strany formalnich
poskytovatelti. At Slo o cokoliv, bylo znat, Ze situace pecujici zeny vnimaly jako

hodné zatézujici pro jejich psychiku.

Otazka casu se tykala napf. vyjadfeni respondentky R12: ,... kdybych se
nevénovala tolik tomu shdnéni informaci... radéji bych ten cas vénovala té
mamince...“ Podobna slova uzila pecujici R1: ,... to licitovani o tom, co pro nds
mohou udélat, zabralo ale takového ¢asu... Skoda, ze jsme ty hodiny nevénovali

té babi...“

Ohledné poskytnuté péce, kterou Zeny vnimaly jako nedostatecnou, uvedu
vyjadreni respondentky R11: ,... kdyby byla hlidana driv, nemusela by

&«

spadnout...“ nebo slova pecujici R10: ,... Skoda... kdyby si s rodic¢i tehdy
nékdo promluvil... jako i s rodinou si sedl a vysvétlil, o¢ v ty nemoci jde... ale
ani doktor mi nevéril... kdybychom mozna zaridili ten servis mamé driv,
nemusela skoncit vty nemocnici... moznd by se zbytecné tak skokové
nezhorsila...“ Jako posledni jesté doplnim smutna slova pecuyjici R12:
»--. pripadala jsem si jako v chudobinci, kde cekam 4 hodiny na lavici
na injekci... Slo spis o nezdjem, nez ze by to neslo resit... bylo to cely o ty bide

toho konce, no... otresné...“

Na zavér prinasim jesté vyjadreni pecujici R4, které v sobé odrazi ten celkovy
boj o informace, o podporu, jaky jsem na vyrocich pecujicich dokladovala vyse.
Respondentka R4 rekla: ... ale my nejsme uz uplné mlady... mame jesté dost
povinnosti, muzeme mit ve svym véku treba i mensi déti... ale jsme vlastne...

jsme uuuuuplné prehlizend skupina. “
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8.1.2 Senior v péci

Jiz v charakteristice respondentti jsem v kratkosti naznacila, o kterého
z rodinnych prislusniktl se pecujici zeny staraly, a k jaké vékové kategorii
seniofi patrili. Zopakuji, ze se zeny staraly (nebo dosud staraji) v 8 pripadech
o maminky, v 1 pfripadé o tatinka, v 1 prfipadé o tchyni, 1 pripadé o babicku

a v 1 pripadé se prolinala néjakou dobu péce o dédecka s péci o babicku.

Pecujici zeny bud bydlely se svymi seniory ve spolecné domacnosti (napr. R1,
R3, R4, R6, R8, R9, R12) nebo zily od seniorti v dochazkové vzdalenosti (R7,
R11), ve trech pripadech za svymi seniory musely dojizdét z jiného mésta (R2,

R5, R10).

Pfi vyzkumu jsem kladla fadu otazek, které se dotykaly zdravotniho stavu
senioru, s cilem zjistit, které nemoci opeCovavané seniory trapily a pfimo
souvisely s rostouci nesobéstacnosti seniort, ktera si posléze vyzadala péci
respondentek. Stejné tak mne zajimalo, zda zdravotni problémy prichazely
postupné, tedy Slo o chronicka onemocnéni, nebo zdravotni problémy
souvisely s akutnim onemocnénim nebo napf. s urazem. V nékterych
pfipadech mi ale respondentky odpovédély, ze seniofi netrpi/netrpéli zadnou
chorobou, ktera by jejich sobéstacnost vyznamné ovliviiovala, a ze za jejich

zhorsenim po psychickeé i fyzické strance stoji/stal ,jen“ ptibyvajici vék.

Pecujici pfi svych vypravénim c¢asto zminovaly tyto choroby: diabetes mellitus
(DM), onemocnéni §titné zlazy, srdec¢ni nedostatecnost, artréoza kloubu,
nemoci o€i jako katarakta nebo vékem podminéna makularni degenerace.
Seniofi se casto az ve svém starSim véku potykali s nasledky trombozy nebo
embolie, nebo absolvovali operaci srdce (tzv. bypass), operaci zlomeniny krécku
stehenni kosti ¢i vyménu kycelniho kloubu (tzv. totalni endoprotéza, TEP).
Podle respondentek casto néktera z takovych operaci, resp. souvisejici celkova

narkoza, vyrazné zhorsila zdravotni stav jejich opecovavaného seniora.

Z degenerativnich procesti mozku trpélo nékolik seniord Alzheimerovou

nemoci, Parkinsonovou nemoci, nebo jinym typem demence.
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Respondentky se také Casto vyjadrovaly v tom smyslu, Ze senior Casto padal,

trpél inkontinenci nebo ze byl krehky.

Jelikoz zdravotni stav u vSech seniortl vyraznym zpusobem ovlivnil nastup
i pribéh poskytované péce, v kratkosti uvedu hlavni zdravotni neduhy vSech
opecovavanych senioru, jak mi je kdykoliv v prabéhu rozhovort respondentky

sdalily.

Respondentka R1 fekla o zdravotnim stavu své tchyné toto: ,... byla
polymorbidni, méla DM... kazdou chvilku padala... co neméla, to si na doktorech
vyprosila... takze prasku méla na stole metr... pichalo se ji fedéni krve... chodit
se ji fakt nechtélo, ackoliv méla nozky jako larika... problémy byly asi spis

psychicky... a méla pleny.“

Respondentka R2 fekla o zdravotnim stavu maminky toto: ,... zdsadni
diagnoéza je vaskularni nebo Alzheimerova demence, jinak byla maminka cely
Zivot zdravad... nyni ale ani nevidi duvod, pro¢ by se méla hybat nebo jist...

inkontinentni je uz dlouho...*

«

Respondentka R3 fekla o zdravotnim stavu maminky toto: “.. maminka byla
celozivotné prakticky zdravd... probéhla embolie a pak rozsdhla zilni
trombéza... nepohybuje se sama jiz nékolik let, zvedame ji a na jejich nohdch

Ji prepravujeme... ma Alzheimera... pleny mad uz dlouho...

«

Respondentka R4 tekla o zdravotnim stavu maminky toto: “..maminka mad
Alzheimera... je po zlomeniné kréku, takze se hure pohybuje... ¢as nevnimad
vubec, veétsinou je orientovand aspon osobou... tedy vi, kdo jsem... moje déti

«

nepoznavad...

Respondentka RS fekla o zdravotnim stavu tatinka toto: ,Tatinek mél

Alzheimera.“

Respondentka R6 fekla o zdravotnim stavu maminky toto: ,... méla

kardiologicky problém, byla po bypassu... taky méla operaci kycle...“

Respondentka R7 tekla o zdravotnim stavu dédecka a babicky toto: ,... déda

meél Alzheimera... babi méla rakovinu mozku... méla DM... stézovala

133



si na klouby vsude... v rukou méla artrézu... byla jesté na operaci zakalu oka...

oba byli plné inkontinentni...“

Respondentka R8 fekla o zdravotnim stavu maminky toto: ,... stalo se, ze pro
velké bolesti v 87 letech absolvovala vymeénu kycelniho kloubu... to uz stejné
bylo hop nebo trop... ale po ptl roce prisla opravdu velkad ztrata ty kratkodoby
paméti... myslim, ze to bylo tou narkézou... pak si sedla mimo kreslo a zlomila

si panev... jiste, pleny méla dlouho...“

«

Respondentka R9 rekla o zdravotnim stavu maminky toto: “.. maminka sice
fikala, ze ma to, co Zeman... ale méla Parkinsona... pak vlastné nebyla vibec
pohybliva... pak méla DM, vysoky tlak... ale pred 15 lety méla rakovinu prsu,
sice to zvladla dobre, ale myslim, ze to byl velmi tézkej zdsah i tak, Ze po ném

hodné sesla...“

Respondentka R10 fekla o zdravotnim stavu maminky toto: ,... maminka byla
po 3ndsobném bypassu... a asi i v dusledku Spatné kompenzované cukrovky
méla Alzheimera... asi i ta narkéza vSechno odstartovala... diiv vSechno délala,

jen méla léky na uzkosti...“

Respondentka R11 fekla o zdravotnim stavu své babicky toto: ,... byly tam
pady... pleny... taky demence, ale ne Alzheimer... v podstaté to bylo asi
pojmenovany az po urazu, co se ji stal pred 99 narozeninama... predtim ale byla

minimdlné sledovand lékari...“

Respondentka R12 fekla o zdravotnim stavu maminky toto: ,... méla bolesti
kolene, vzdycky ji tahali vodu... taky Spatné vidéla pro makularni degeneraci...
byla skoro slepa... taky si zlomila nohu v kréku... ale jinak se hodné dobre
orientovala... vénovala se kumstu, poslouchala recenze... do téech 94 byla

mentalné opravdu fit...“
8.1.3 Poskytovana péce

Podkladem pro tuto kategorii byla sada otazek, které se tykaly vlastni
poskytované péce respondentkami a vedlejSimi neformalnimi pecujicimi.
PredevSim mne zajimalo, co pecujici osoby vedlo k rozhodnuti zacit o svého

blizkého seniora pecovat, jak toto péce probihala, jakou pecujici vnimali
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psychickou podporu, zjakych zdroji cerpali informace dulezité pro péci.
V neposledni fadé mne zajimalo, jak respondentky péci zvladaly a jaké

vnimaly problematické momenty.

Co se tykalo samotného zjiSténi, ze je treba svému bliZznimu zacit ve veétsi mire
pomahat — tedy jaké byly pocéatky péce — mi respondentky odpovidaly dvojim
zpusobem. Bud, ze péce se navySovala postupné... stejné jako se postupné
i zhorSoval zdravotni stav opecovavaného seniora. V tomto smyslu se vyjadrila
napt. respondentka R2: ... tak néjak se postupné zacala zvysovat frekvence
navstév u doktoru... pak tatinek uz néjak nezvlddal... pak uz to bylo
s nasazenim cely rodiny...“ Nebo jak mi poveédéla respondentka RS: ... jak
umfela maminka, tak jsem za nim dochdzela tak jednou za tyden... pak jsem
ale zjistila, ze neni néco v poradku... chodila jsem c¢astéji... ale pak jsem po ném
chtéla, aby mi néco namaloval, coz jinak délal cely zivot... a ono mu to uz
neslo... tak jsme se Sli podivat k jednomu specialistovi... a ja zacala chodit
castéji...“ Pripojim také vyjadfeni pecujici R9: ,... to jesté byla vcelku
samoobsluznd, tak jsem ji chodila nakupovat, kazdy den nebo nékolikrat
za tyden jsem ji chodila navstévovat... protoze uz nemohla fidit auto...”
JednoduSe a stru¢né mi na otazku ,jak to zacalo“ odpovédéla pecujici R12:

»Ono to bylo pozvolny...“

Druhou variantu odpovédi k pocatku péce jsem oznacila jako bod zlomu,
za kterym se u 4 opecovavanych senioru skryvalo bud prudké zhorseni jejich
zdravotniho stavu, pad, nebo uraz. Respondentka R1 mi sdélila, ze: ... vSe Slo
v pohodé, nez maminka upadla, nasli ji doma za dva dny... a bylo jasny, ze se
uz k sobé zpatky do bytu nevrati...“ 1 v pripadé respondentky R6 byl bodem
zlomu v péc¢i pad seniorky: ,... sotva jsem poprvé po dlouhych letech
odcestovala za vnoucaty, maminka upadla... tak Spatné, ze méla
komplikovanou nékolikandsobnou zlomeninu stehenni kosti a skoncila
v nemocnici... “ V pripadu tatinka respondentky RS také znamenal bod zlomu
Vv pé€ci uraz: ,,... to bylo uz hodné Spatny... mél uraz, ze ho odvezli do Spitalu
a pak uz se domu k sobé nevrdtil...“ V pripadu maminky respondentky R10
bylo bodem zlomu prudké zhorseni zdravotniho stavu: ,... mama skoncila

v nemocnici, méla hypoglykemicky Sok, protoze nejedla...
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Dalsi sada otazek se tykala pocitu zvladani samotné péce o blizkou osobu.
Respondentky jsem dotazy vedla k tomu, aby mi poveédély, jak vlastni péce
probihala, s jakymi situacemi se setkavaly, které je v péci jakkoliv limitovaly,

nebo co jim naopak v péci pomahalo a posouvalo je kupredu.

Kdyz se pecujici zeny rozpovidaly o prubéhu péce, vétSinou ji popisovaly
chronologicky po obdobich, ve kterych se v ramci péce néco zasadnéjSiho
udalo. Zeny vypravély napf. o tom, kdo z pecujicich mél jaké ukoly:
»-.. dokdzali jsme se v prubéhu tydne néjak s manzelem vystridat, ale hygienu
nedelal...“ (R1) Nebo jak rekla respondentka R2: ,...prosté jsme si rozdeélili
ukoly... navic kazdej néco uvari a to jidlo jim nechavame na druhej den...“
Typické rano popsala napf. pecujici R3: ... stdle se snazime... kazdé rdno
Jji ve dvou zvedneme, na jejich nohdch ji prepravime do koupelny, kde ji umeju,
obliknu do denniho a zase ji ve dvou prepravime do kresla... chodime stylem

jeden tahne, druhy tlaci...

Povidani o prabéhu péce pomohlo respondentkam postupné si vybavovat
i dulezité momenty v péci, jako napft. situace, kdyz se opecovavané osoby
vracely po hospitalizaci domt nebo zda pecujici vyuzivaly respitni sluzby...
Tak napf. respondentka R8 fekla: ,... po té operaci se maminka shrabala
opravdu rychle, rehabilitovala a prakticky hned, jak prisla domu, prestala
chodit s hulkou... vSechno bylo zality sluncem...“ K respitni péci se vyjadrila
respondentka RS takto: ,... ta dodasnd mu zpusobila ohromné trauma, ze

vlastne prestal chodit i na zdachod, zustal uz na plinach...

Respondentky si vybavovaly i fadu tehdy tézkych situaci, které nyni hodnotily
s jistym nadhledem. Napt. respondentka R8 mluvila o tom, ze: ,... jak
maminka nikdy nevarila, tak s Alzheimerem se snazila... takze jsme mdlem
uhorely, protoze nechala hrnicek s vodou na plotné, pak podpdlila digestor...“
Nebo jak vyplynulo z vypravéni pecujici RS: ... schovdvala jsem Spunty
od umyvadel, protoze vytopil sousedy... pak jsem odpojila spordk, aby néco
neudélal... nebo mi volali sousedi, ze moci do vytahu nebo na balkon...

schovaval mi klice do popelnice, mazal hovinka na zed... no, bylo to veselé...“
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Pfi povidani o pribéhu péce nebylo pro mne ani tak dulezité podchytit
pro mne byly ty informace ,mezi radky“, které se tykaly vlastniho pocitu
zvladani péce a potreb. Vyjadreni v tomto sméru bylo mnoho... VétSinou
respondentky mluvily o zatézi z pocitu nesystematicnosti péce - jako
napft. poveédéla respondentka R8: ... Slo o ndhody nebo osobni vazby... zadna
jako smysluplna pravidelna nebo jakkoliv stabilni pomoc to tedy nebyla... spis
takovy pokus-omyl... “ Ve stejném duchu se vyjadrila i pecujici R7: ... ja jela
v podstaté v rezimu pokus-omyl...“ Nebo respondentka R4: ,... na vSechno
prichdzim tak néjak za pochodu... bohuzel...“ A také pecujici RS méla stejny

pocit: ... ziskdvala jsem informace sama... vSechno za pochodu...“

Z rady vyjadfeni respondentek jsem vnimala také pocit bezmoci
a permanentniho stresu. Prikladem jsou slova respondentky R4: ,Stres je
moje prostredni jméno!“ Nebo vyjadreni pecujici RS: ,... byla jsem jako
v mlynu... neni nadhled... jen od A do B, pak do C... dal nesSlo koukat...“
Nebo slova pecujici R8: ,,... my tou pécéi s mamkou néjak proplouvaly... nikdo
se nezajimal... jen jsem hasila pozary...“ Vystizna byla i slova pecujici R7:
» VSechno je stdle stres!“ A slova R6: ,,... to je sice vSechno krasny, kdyz uz jsem

aspon dostala kontakty... ale vy pak nevite, co s tim... taky je mi 70!

Nékolik respondentek se vyjadfilo i vtom smyslu, ze byly ve stresu kvuli
komunikaci s opecovavanym seniorem, nebo ze nezvladaly napf. zménu
v rolich rodic¢-dité, ke které kvuli poskytované péci ¢asto dochazelo. Jako
priklad uvedu slova respondentek R5 a R6: ,... mé ty jeho vyplody uz
rozcilovaly... to byla vzdycky takova velka diskuse, aby vubec néco snédl...
(R5) Nebo ,,...tezké bylo souziti ucitelky a silny autoritativni maminky, ktera cely
Zivot presné vedéla, jak to na svéte chodi...“ (R6), nebo vyrok pecujici R9:
»-.. nebyla jsem duslednad, ale chtela jsem, aby cvicila... a ona Ze... ty mi

nebudes rikat, co mam délat, jsem tvoje mama! To bylo hodné téezky...“

Pokud Slo o vnimani stresu pfi péci, respondentky uvadeély i dalsi situace,
které jim prinasely stres. Slo napf. o situace, kdy mély za opecovavaného
seniora udélat nutné rozhodnuti, které se ale seniorovi nelibilo... jako se

napr. vyjadrila respondentka R7: ... babi mi samozrejmé ddva za vinu, Ze jsem
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ji Soupla do ty LDN, protoze chce umrit doma, ale ja ji fikam... dokud nebudes
chodit, nemohu si té vzit domu, abych té tam zase nasla nékde na zemi... “ Nebo
slova respondentky R10: ,... prosté vzdycky brecela, ze se ji chceme zbavit...

to bylo tezky...“

Z vypravéni respondentek vyplynuly i dalSi stresujici situace. Patrily
mezi né napf. zmény, na které se pecujici zeny nemohly pfedem pfipravit...
jako napft.: ,... zacali nam vyhrozovat, ze jestli si ji do zitrka neodvezeme, mame
hledat nékde po Cechdch, kam ji odlozili...“ (R1) Nebo: ,... mély jsme jet
na kontrolu... zavolala jsem tedy sanitku... ale kvuli tém nasSim schodum
na mne byli taaaak neprijemni, ze jako tocity schodisté... nechali nds tam
a odjeli...“ (R4) Stejnou zkuSenost s pfepravou méla i respondentka R7:
»...Shdnéla jsem, jak babicku dostat ven... ale nékdo to pfi objedndavce zvrzal
a panové prijeli bez schodolezu... takze odjeli, a ja musela rychle sehnat taxika,
chlapy u domu jsem uplatila stovkou, aby mi babi na zidli doSoupali po patrech

doli...“

Rada stresujicich situaci, o nichz respondentky vypravély, méla spolecného
jmenovatele — byla to nefungujici komunikace s formalnimi poskytovateli
péce. Pro priklad uvedu situaci, kterou popisovala respondentka R1, kdyz
prisSla navstivit svoji tchyni v nemocnici: ,... pfijdu tam, postel prazdnad...
kdyby tam prisel nejdrive manzel a nikdo by mu nebyl schopen fict, kde
maminka je... tak ho asi odvezou... oni totiz... aniz by nam cokoliv fekli...
babicku nalozili a odvezli do jiné nemocnice... bez naseho védomi ji odvezli...
pry je svépravnd...“ Podobnou zkusSenost s nezapojenim pecujici osoby
do komunikace méla respondentka R9: ... mami fikala, ze tam byl néjakej
socidlni pracovnik a ze ji néco nabizel... a ze ona odmitla... ale kdyby na mne
pockal, az prijdu... moznd by to vSechno dopadlo jinak... strasné zdlezi na ty

komunikaci...“

Vyjadreni respondentek k tématu komunikace v ramci péce obsahovala slova
jako: ,prisli babicku vyzpovidat® (R1) nebo , prakticka byla vcelku nastvana, ze
ma neco krizkovat® (R1), nebo ,byli tedy strasné neprijemni“ (R4) nebo ,no,
bavila se se mnou jako s blaznem, pripadala jsem si uplné ostudne“ (R7) nebo

»to byl tedy zazitek jen pro silny nervy, strasna zkusSenost s tou doktorkou®
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(R8). Respondentky R11 a R12 mély bohuzel také Spatné zkuSenosti
s komunikaci s personalem nemocnice: ... byla jsem z toho jednani se socialni
pracovnici velmi smutnad... bylo az smeésny, jak v ty my bezmoci se po mné
vozila...“ a ,... tam tedy byla specielné hrozné neprijemna zena... ze tam ma
starého clovéka...“ (R12) a k vyjadreni jesté dodala: ... ja si tedy vlastné ani
nepamatuju, ze bychom narazily na nékoho, kdo by byl opravdu vlidnej

a vstricnej...“

Béhem povidani o pocitu zvladani péce, predevSim kdyz jsem vidéla, ze
pecovani je pro respondentky ¢asto hodné vycerpavajici a stresujici, doptavala
jsem se na zdroje podpory, které mély respondentky pfi péci k dispozici. Ptala

jsem se jak na zdroje psychické podpory, tak na zdroje informacni.

Pokud S§lo o psychickou podporu, tedy o to, kdo respondentkam pomahal
si od zatéze ulevit, vypovidat se apod., nékteré zeny se citily samy a psychickou
oporu nevnimaly. Jako vyplyva napf. ze slov respondentky R3: ,... nemdm
u koho... po byté se pohybuju de facto sama, takze po cesté mluvim na jednoho
psa, na druhého psa... pripadné sama na sebe...“ Nebo dle slov respondentky
R7: ... ja kolem sebe neméla nikoho takového, kdo by pomohl nebo poradil...“
Nebo slova pecujici R8: ,... ja méla jen tu mamku... dokud mohla, tak
ocenovala, pak uz moc pohlazeni po dusi nebylo...“ 1 vyjadfeni respondentky
R9 rika hodné: ,... az tedka ma spousta mych kamarddek rodice v podobny
situaci... ale tenkrat jsem méla takovy pocit, ze jsem pruvni... neméla jsem

moznost o tom s nékym mluvit nebo se vyptat na pomoc...“

Nekdy Zzeny zminovaly oporu v rodiné, jako napr. respondentka R1: ... to
jsem akorat vzdycky probrala s manzelem nebo se sestrou...“ Nebo
respondentka R7: ,... my vSe resili jen v ramci rodiny... péce byla prakticky
nasim jedingm tématem...“ Jindy jako zdroj opory poslouzili pratelé,
kamaradky - jako napf. u respondentky R4: ,... vypovidat se nemam moc

<

kde... i kdyz... mam kamaradky... to pak semeleme zensky — fotbal — politiku...

Nebo oba zdroje: ,,... psychickou oporu mi tak néjak supluje rodina a pratelé... "

(R11)
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Naopak respondentka RS rodinu pro psychickou oporu ani nechtéla videét,
vnimala ji z opacného uhlu: ... rodinu jsem do toho zatahovat nechtéla... navic
dva chlapy... aspon s nima jsem se chtéla cejtit normadlne... takze jsem to doma
brala spis jako ostrov, kde je pohoda a nic se resSit nemusi...“ Pravé tato
respondentka sama zminila, ze by podporu hledala tfeba v komunite, skupiné
pecujicich apod.:“...myslim, ze skupiny by moc pomohly, treba jako jsou
anonymni alkoholici... takovd ta soundlezitost by mi bejvala dost asi pomohla...

a nebo skupina online by byla taky super...“

S podporou ve skupiné pecujicich souhlasila i respondentka R2, i kdyz
v zadné skupiné nebyla: ,... umim si ale predstavit, ze by si po vecerech
starnouci dcery... az jejich tatinkové a maminky spi... spolecné povidaly, jak to
ktera se svym rodicem mad... ulevilo by se jim... uz jen z toho pohledu, ze v tom
nejsou samy...“ Zato respondentka R12 zkuSenost se skupinou pecujicich
méla a ,Sifila v tomto kolem sebe osvétu“: ... v ty skupiné tu oporu opravdu
najdou... treba kdyz ma néjaka mamka dekubity, hnedka ji poslou, ¢im to kdo

maze... i s fotkama a znackou masticky... a jesté reknou, at se neboji...“

K psychické opore jako takové se nicméné vSechny respondentky vyjadrily
jednomyslné — Ze je takova podpora nutna, at uz pochazi z formalniho zdroje,
z neformalnich zdroji od rodiny, blizkych osob nebo i z komunity od jinych
pecujicich. Jako priklad uvedu nékolik vyjadreni: ,... ¢lovék potrebuje i néjaky
ventil, cemu se i zasmat... prosté védét, ze v tom neni sam...“ (R2) Nebo: ,,... mit
oporu v tomto sméru osvobozuje od takovych téech chmur, ze délam néco Spatné

nebo ze za néco muzu... teplé slovo je mnohem dulezitéjsi nez penize...“ (R3)

Velmi mne potésSilo, ze respondentka R6 mi nakonec k vlastnimu vnimani
psychické podpory tekla: ,... a vidite... myslim, ze ted je to snad poprvé, kdy

jsem se sama vyzpovidala z téchto svych traumat...

Od zdroju psychické podpory jsem své dotazy sméfovala také k jinym zdrojim
— predevsim k tomu, kde respondentky cerpaly informace. Nékdy uvadély
zdroju vice a citily se co do informaci komfortnéji. Pfredev§im S§lo o pecujici
zeny, jejichz nékolikaclenné rodiny byly do péce zainteresované prakticky celé

(predevsim R2 a R3): ,... nemit sestru, asi bych ani nevédéla, na co mam
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narok...“(R2) a R3: ,,... kdyby v tom nedélal syn a snacha, nic bych nevedéla...
a vidite, i tak nevim, ze mame ndrok na podlozky... to nam nikdo nerekl...“
A také v pripadech, kdy samy respondentky byly profesné z oboru alespon
vzdalené podobného zdravotnimu nebo socialnimu (napf. R12): ... ale
kdybych to neznala, vibec nevim, na co bych se koho méla zeptat...“ VSechny
tyto osoby vypovédély, ze byly schopné si informace zjistit... kazdy z ¢lenu
rodiny si vzal na starost nékteré z véci, které bylo tfeba zaridit. Jak fekla
respondentka R2: ... jak je nds na to vic, vSechno si néjak rozprostieme mezi

sebe a pak se to lépe zvlada...“

Castéji ale mély respondentky pocit, Zze maji nedostatek informaci.
Napf. pecujici R7 tekla: ,... nevédéla jsem, koho se mam ptat... zila jsem
v domnéni, ze se vSechno kupuje... pak mi nékdo fekl, Ze je taky pujcovna a ja
byla jako Alenka v 7isi divii...“ Nebo slova respondentky R1: ... otdzka je,
jestli jsme vubec meli vSechno, co jsme mohli potrebovat, protoze jsme ani
neveédeli, ze by na néco méla ndrok...“Nebo vyjadfeni pecujici R8: ... jisté jsem
nevédéla vsecko... az ted prichazim na véci, co jsem vyuzit mohla

a nevyuzila...“

K prispévklim pfimo se vyjadrila jak respondentka RS, tak R11:
»-.. 0 pFispévcich jsem se néjakym zpusobem dovédeéla, o tom na mobilitu ale
ne... Skoda, hodil by se...“ (RS) a R11: ,nene... nic z toho nemame... nikdo mi
nerekl... ja jakoby nevim, ze bych toho mohla vyuzit... ale nakonec jsem se prece

jen dopdtrala aspon toho, ze muze mit babicka prispévek na péci...“

Kdyz jsem se tedy blize ptala, které zdroje kromeé vlastni rodiny respondentky
vyuzivaly, tak zminovaly predevSim internet - jako napf. R5, R7, R11:
»... hledala jsem jen na tom internetu... ale sezralo to more casu...“ (RS)
Podobne se vyjadrila pecujici R7: ... jediné na internetu... treba na lékarskych

serverech...“ Nebo podle slov pecujici R11: ,... jela jsem jen pres internet...“

Ale pritom respondentky R1, R5 a R8 mi také odpovédély, ze sice vyuzivaji
internet, zaroven ale zpochybnovaly, jestli je prave tato cesta vhodna: ... kdyz
st to prectu nékde na internetu, to ale nemusi platit pro mne, Ze... a taky nevim,

jak moc aktualni ta rada je... nebo na mne zacnou vyskakovat takové ty
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nabidky za 50 tisic... ty co nepotrebuji, a ty co potrebuji, ty nemam sanci najit...
a nez se proklikam... co to sezere casu!“ (R1) Nebo slova respondentky RS5:
... ale otdzka, nakolik je internet vhodny...“ Ci pecujici R4: ,... jooo, hleddani
v néjakejch skupindch na Facebooku... to je velké zdrzeni a vlastné ani nevim,
jestli je ta informace pak spravna...“ A jesté vyjadreni pecujici R8: ... muzu
sice koukat na internet, ale tam toho jsou mraky... copak si vybrat... a taky

nalkolik je to aktudlni, ze...“

Naopak respondentka R3 internet uplné vyradila z hledacku: ,... rozhodné
bych nehledala na internetu, protoze si nejsem jistd, jestli jsem tak odborné

zbehla, abych dokdzala posoudit, Ze zrovna tato véc mi bude ku prospéchu...“

Kromé internetu pfiSly k respondentkam informace diky pfatelim
a komunité - tento zdroj uvedly skoro vSechny pecujici napt. R1, R2, R4, RS,
R6, R7 nebo R8: ,... vfadé véci jsme si vystacili v ramci komunity... jakoze
kolega mél ndhodou pujcenou postel a ze ji bude vracet...“ (R1) Nebo:
»-.. na domov jsem prisla nahodou diky muzovému kamaradovi...“ (RS) Slovy
pecujici R6: ... sehnali jsme jen diky pratelskému kontaktu a de facto
nahodé...“ Vyjadreni ukonc¢im slovy respondentky R2: ,... my se o vSem
bavime hlavné mezi prateli, kteri maji stejné staré rodice... sdileni je strasné

dulezity...

At uz jsme se s respondentkami bavily o pribéhu poskytované péce, nebo
o tom, kde hledaji informace... opakované se v jejich povidani objevovalo téma
casu. Podle vyjadfeni pecujicich hrala éasova zatéz pii poskytované péci
opravdu velkou roli. Pro priklad nékolik vyjadfeni: ,... zajistit babi péci byl
vzdycky takovy rébus... hodné drahy, casové mysSleno... dvé hodiny jsme
vzdycky vénovaly tomu, aby pecovatel pecoval hodinu... takze jsme stale byli

«

minus hodina...“ (R1) Nebo slova respondentky R2: ,... dopdtrat se informaci

ohledné domovu... vybrat jej... to byla mnohamésicni ¢innost...“

Jak je videét, casovou zatéz vnimaly vSechny respondentky, a snad jesté vice
ty, které nemély na starosti pouze daného rodinného prislusnika, ale mély
dalsi povinnostmi k rodin€, mély déti a pracovaly... jako napt. respondentka

R4: ,... ja jsem nic moc zatim z informaci nehledala, nebyl néjak cas...“
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Nebo slova pecujici R7: ... ja jsem sice slysSela, ze existuje mobilni ocar nebo
pedikérka... ale vite co... to je takového hleddni a pdtrani... na to neni cas!“
Na zaveér jesté uvedu nazor pecujici R11: ,... nebyl cas po nécem pdtrat... cas

sotva stacil na povinnosti... prdce, déti, rodina, babicka...

Pokud se jednalo o casovou zatéz, 3 respondentky se primo vyjadrily
k casovym  ztratam  pifi  zajiStovani inkontinencénich pomucek
pro opecovavaného seniora: ,,... jednou jsem musela k doktorce, pak do tech
potireb a potreti pro ty pleny... z hlediska ¢asu to bylo vzdycky hodné tézké...*
(R1) Dost podobné se vyjadfila i pecujici R7: ,... a zase ten cas... takového
casu s tim straveného... sehnat doktora, dojit si pro poukaz... pak pro pleny...
tak jsem si fekla, ze na to kaslu a kupuju to za svy...“ Nakonec jeSté slova
respondentky R7: ,... kdyz ta nase doktorka to chtéla ruco... a ja na to prosté
nemeéla cas... v téch jejich ordinacnich hodindch se k ni dostat... s ditétem... ja
na druhém konci mésta... a jesté stihnout vyridit ty poukazy, zadanky a hlidat

vSe dopredu... neni prosté ¢as...“

Ke konci rozhovorti ke kapitole zvladani poskytované péce respondentky
vétSinou doSly k vyjadreni ve smyslu, Ze ten permanentni stres, nemoznost
prijit k tolik potfebnym informacim, casova zaté€z, problémy v komunikaci
s opecovavanymi i institucionalnimi poskytovateli péce apod., ze hodné
vyCerpava... Nékteré vyroky k pocitu vycerpani sil byly opravdu silné:
»-.. méla jsem silny pocit, ze uz nemuzu ani fyzicky, ani psychicky... a ze mi
budto hrabne, nebo si hodim masli...“ (RS) Nebo jak mi povédéla pecujici R4:
»je to hrozné... jako bych skladala puzzle a porad méla o tri dilky min...“
I pecujici R7 si posteskla: ,... na osobni asistenci jsme nedosdhli...
na psychickou podporu taky ne... byla jsem na pokraji vyhoreni...“ Nakonec
uvedu jesté vyjadreni respondentky R8: , ... hodné Spatna jsem pak byla i ja,
vycCerpand, nevyspand... a jako bonus jsem hnedka po smrti maminky

vyfasovala paradni infarkt. “

Na zavér kapitoly o poskytované péci blizkym senioriim jsem se respondentek
ptala, co by mi k tématu jeSté rady povédély, resp. co v mych otazkach
nezaznélo. Prekvapilo mne, ze se 6 respondentek (z 12) vyjadfilo shodné v tom

smyslu, ze postradaji (postradaly) pfi svém pecovani zpétnou vazbu.
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Povazuji za vhodné uvést v kratkosti vSechna tato vyjadreni, jelikoz velmi
vystizné vystihuji, jak se zeny v péci citily a co jim chybélo:
R1: ,... abychom védeéli, ze toto délame dobre a toto Spatné... nikdy jsem
nevédéla, jestli to délam dobre... a vlastné ani nevim, na co vSe jsem
nedosdahla...“

R3: ,,... chtela bych védét, ze néco délam dobre... nebo aspon kdyby nékdo rekl,
zZe se snazim... ze délam, co muzu... chybi mi ten nezavisly nazor, jiny pohled
na véc... a takovy to ocenéni... jsem uz strasné stard na to, abych za ocenéni
povazovala to, ze dostanu penize za to, Ze se o maminku staram...“
RS5: ,... potfebovala jsem slyset, Ze si nemdam co vycitat... Ze ta choroba je prosté
takovd... a at se budu snazit a stavét i na hlavu... stejné to tak bude...“
R7: ,nebyl nikdo, kdo by ftekl hele, ty to deélas dobre, nebo blbé...“
R8: ,potfebovala jsem potvrzeni, ze to md smysl, ze i tak jak to délam, ze je to
v poradku... premyslela jsem, jestli delam dost...“ R12: ,... ja to sice délala

od srdce, ale nikdy mi nikdo nerekl, jestli spravné...“

8.2 Vnimana formalni podpora

Béhem rozhovort, tak jak postupné respondentky popisovaly pribéh
poskytované péce, jsem se Casto doptavala na zdroje podpory v jakémkoliv
smeéru. Respondentky hovofily jak o tom, kdo a v ¢em jim byl oporou z ¢lent
rodiny, pratel a komunity... Vyjadfovaly se prubézné také k tomu, jak hodnoti
formalni podporu ze strany zdravotnich a socialnich sluzeb. A praveé tyto
otazky a odpovédi tvori podklad aktualné popisovaného tématu. Rozdélila

a nefungujici.
8.2.1 Formalni podpora vnimana jako fungujici

Z odpovedi tykajicich se formalni podpory, kterou respondentky povazovaly
jako fungujici, mi vyplynuly 2 oblasti, o kterych hovorily... jednak nékteré
z respondentek popisovaly, jak jim lékari, zdravotni sestry, pecovatelky
¢i socialni pracovnice pomohly s orientaci v systému, podaly informace atd.

nebo popisovaly, jak jim stejné osoby pomohly nabidkou nebo poskytnutim
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sluzeb. Co mne pri analyze zarazilo... takovych kladnych hodnoceni bylo velmi

malo.

Pokud S§lo o poskytnuti informaci, nebyla pozitivni vyjadfeni pfrilis
frekventovana, dokonce jsem u 2 respondentek (RS, R12) v tom smyslu
vyjadreni ani neregistrovala. Pecujici povidaly o tom, Ze jim: ,... o karté rekla
pani na obci“ (R6), ,...nejvice na nasi cesté poradila vrchni sestra z hospicu...“
(R6), ,v geriatrickym centru mi poradili, abych p7i padu zavolala policii... “ (R7),
»-..pani z agentury domdci péce nam poradila, kam se mam obrdtit pro dovazku
obedu...“ (R10).

Ve dvou pripadech se pecujici vyjadrily v tom smyslu, Zze jsou spokojené, Ze:
»-.- kdyz jsme odchdzely z nemocnice, dostali jsme néjaky papir s kontakty...“
(R1) nebo ,... dostala jsem od mestsky casti seznam organizaci® (R11).
U respondentky R6 ale radost z pfedanych informaci stfidalo zklamani:
»-.. Samozrejme jsem se obracela na urad... ¢asto mili lidé mi rikali, jak vSechno

jde... pry tady madte adresy a kontakty... ale vy pak nevite, co s tim...“

Ve vyjadfenich respondentek se objevila i pochvala smérem k oSetfujicim
lékaiim... a to pfimo v téchto pripadech: , O prispévku na mobilitu mi fekla
doktorka na gerontologii.“ (R4) Nebo: ,Obvodacka nam rovnou rekla, na co
mame narok, coz byla velka pomoc... taky Zze vsechno bude posilat elektronicky,
ze nikam nemusime...“ Nebo: ,... prakticka zase pomohla s tim, ze mi porad

fikala... trvejte na tom prispévku na péci...“ (R6)

Ve dvou pripadech respondentky informace ziskaly az poté, co na vlastni
zadost zmeénily praktického lékare: ,... ta druhd pani doktorka byla také
vyrazné mladsi nez ta pruni pani doktorka, ale hlavné byla sdilnéjsi...“ (R3)
Nebo ,,...stejné maminka zmeénila obvodni doktorku, uz nepatrila k ty protivny...

ta druha uz nam to pak nabizela...“ (R9)

V jednom pripadé mi respondentka, aniz by to védéla, nejspise popsala praci
zdravotné-socialniho pracovnika v nemocnici: ,... vty nemocnici méli
néjakou... nevim, jak se ta funkce jmenovala... prosté asistentku pro zafrizovani
zdravotnich a socidlnich sluzeb... a ta mi jako nejvic poradila, kam se mam

obrdtit, taky mi zprostredkovala kontakt s agenturou...
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Druhou oblasti, kterou respondentky pozitivné hodnotili u formalnich
pecujicich, bylo vlastni zajiSténi sluzeb. Pecujici R1 a R7 chvalily pristup
pecovatelské sluzby: ,... az jsme se napojili na Charitu, tak jsme konecné meli
3 stalé pecovatelky, na které bylo spolehnuti... byly ochotné prijit i mimo
pracovni dobu, za néjaky peniz... nékteré véci fungovaly, coz nas prijemné
prekvapilo...“ (R1) Nebo slova pecujici R7: ,... pecovatelska délala hygienu
a podavala snidani... a tim, Zze chodily kazdé dopoledne, tak jsem méla jistotu,

Ze ji nekdo vidi...“

Respondentky R8 a R9 si velmi chvalily zdravotni sestficky z home care
sluzby: ,... sestficka byla velmi prijemnd, fungovala jako rehabilitacni, ale i nam
udélala odbéry a odnesla je do laborky...“ A slova pecujici R9: ,... sestficky
poradily hodné, ale pomohly i tim, ze kdyz jsme poddvaly tu prvni zadost
o prispévek na péci... oni ho zamitli... a tyto sestficky nam doporucovaly zadat

znova a znova... a taky nam k tomu napsaly vlastni posudek...“

Bohuzel pouze dvé respondentky R2 a R7 si chvalily pomoc lékaru. Byly
doslova nadSené z jejich pfistupu: ,... méli jsme Stésti... lékari pomdhali...
sesla se nam velmi dobra konstelace... kromé prakticky fungovala
i neurolozka...“ (R2) A slova pecujici R7: ... méli jsme tuzasnou geriatricku...
protoze prakticka vubec nefungovala... takze protdhla babi i dédu vsemi
vySetrenimi... ta pomohla nejvic, genidalni zena... babicce dokonce stdhla
medikaci z 18 prasku na 12...“ a jeSté dodala: ,,... méli jsme Stesti i na zubare,

asi mél socidlni citéni, ze babi vzal i bez registrace...“

V jednom pfipadé si respondentka R8 velmi pochvalovala pristup Cesty dom:
»-.. U tu dobu je clovék jako Silenej... ale prijede lékar a vSechno vysvétli... a ta
jejich sestricka, to je andél na telefonu... kdyz ¢lovék odejde, tak ji zavoldte, ona

prijde, pomuze oblict, poradi...“

Socialni pracovnici pochvalila jen jedna respondentka (R12), kdyz
vysvétlovala, jak se snazila pro maminku zaridit, aby se mohla i se zbytkem
zraku divat na televizi a Cist oblibené knizky: ,... prisla socidlni pracovnice
z organizace pro nevidomy... se vSema téma pristrojema... s celym vozejkem...

byla vlastné jedina osoba, ktera@¢ mi sama nabidla, ze prijde, nabidne
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a vyzkousi... Tak to jsem tedy byla opravdu prekvapend, jak ta neziskova sféra

funguje... jaky maji zdjem o ty svoje ovecky...“
8.2.2 Formalni podpora vnimana jako nefungujici

Podkladem pro tuto kategorii byly odpovédi, které mi ZzZeny nabidly
na pfisluSnou sadu otazek z mého scénare... napf. na primou otazku, jak
hodnoti poskytovanou formalni podporu ze strany zdravotnich nebo socialnich
sluzeb? Tato kategorie tak upresnuje celkovy nahled a pocit ze sys-

témové podpory, ¢imz navazuje na kategorii Pecujici osoba.

Pfi zpracovani vysledkti do kategorie ,nefungujici mne zarazilo mnozstvi
vyjadreni, které mi respondentky nabidly. Ve srovnani s kategorii ,fungujici“
se jednalo o nékolikanasobné vyssi pocet konkrétnich priklada... coz

odpovidalo i celkovym pocitim respondentek z podpory v ramci systému péce.

Respondentky se svymi vyhradami dotykaly nékolika oblasti. Vysledky jsem
tedy rozdélila do 3 skupin: zdravotni a socialni stranka podpory ze strany

formalnich poskytovateli péce a dalsi vnimana opora v systému.
Zdravotni sluzby

Ohledné poskytovanych zdravotnich sluzeb se respondentky v rozhovorech
vyjadfovaly k péci ze strany — lékaru, sester z domaci péce (home care) a k péci

v Idzkovych zarizenich.

Pokud Slo o pfimou péci lékaiti, pak se vyjadfeni nejcastéji tykala
registrujicich praktickych lékaft (Casto o nich respondentky hovorily jako
o ,obvodacich®). Pricemz respondentka R2 si na péci lékafti praktickych, ani
jinych viibec nestézovala, jeji vyjadreni byla v tomto sméru pouze pozitivni,

proto jsou jeji vyroky zatrazeny jen v minulé kategorii.

Co respondentkam v ramci péce lékafu nejvice chybélo, byla aktivni ochota
poradit, poskytnout informace k dalSimu postupu v péci C¢i o progresi
onemocnéni opecovavaného seniora, chybél jim také zajem o priibéh pecovani
a potreby rodiny. Jako pfiklad uvedu slova respondentky R1:“.. ta prakticka

nam nic neporadila... nicemu se prilis nevénovala, natoz aby udélala néco navic
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nebo si pospisila... spoluprace s ni fakt nebyla zadna... praktici nemaji cas
a taky se v tématu moc neorientuji... nebo jen velmi decentné...“ Nebo jak
vyplyva ze slov respondentky RS5: , ... obvodacka nam z péce tplné vypadla...
to byla ciste nahoda, ze tatka chtél ridicak a neprosel testy...“ Nebo slova
respondentky R10: ... praktik by mél mit tyhlety kontakty... ale ten nas byl
k nicemu...“ Podobné znéla i slova pecujici R6: ,... tak nase prakticka
ordinovala tak akorat od stolu... jen papirovala... nepomohla vitbec a ani radou,
zadny kontaktem nebo doporucenim... maminku nevidéla takovych 5 let...
mozna pani doktorka pomuze jingm lidem, nam ale ne...“ Nebo slova pecujici
R8: ... nene, prubéh péce jsme neprobiraly... nebo jen velmi letmo... a Ze by se
nam to hodilo... ona méla vzdycky more prdce...“ Vystizné svij nazor
na praktickou lékarku popsala i respondentka R12: ... doktorka nesla néjak
naproti, aktivné nenabidla, co my mohla mit... a co vim od kolegyr... to ti doktori
vlastné nedélaj... ale co je horsi— nedéla to ani ten praktik! Mné nefekla spoustu
véci... nerekla, ze jsem treba nemusela kupovat vozik, ale ze jsem si ho mohla
jen pujcit...“ a dodala: ,neméli zajem rady poskytovat, asi ze to nema smysl...

mam pocit, Ze pro ty doktory jsou stary lidi jako nepotrebny zelezo...“

Respondentky casto vnimaly i vlastni zdravotni stranku péce jako
nedostatecnou... lékari nechtéli dochazet na navstévy do vlastniho prostredi
senioru, léky predepisovali dlouhodobé bez navaznosti na vySetfeni seniora...
mnohdy respondentky rekly, Ze se vykon zdravotni sluzby zmensSil na predpis
lék1 a poukazu na inkontinenc¢ni pomucky. Jako napf. fekla pecujici R1:
»-.. nedochazela, tedy nechtéla dochdzet, i kdyz to méla cca 400 metri... zato
ale ochotneé psala prasky...“ Nebo ze slov respondentky RS: ... jak to probiha
se uz nikdo neptal... jen predepisovali prasky a pliny...“ Prip. slova pecujici R7:
»J0jO... nic vic nez ze léta posila prasky na mobil... to je veSkerda péce, tim to
zhasne... “Nebo pecujici R12: ... praktik psal porad ty stejny léky, opravdu nic
dalsiho se nedélo... vubec si nepamatuju nikoho, kdo by poradil néco vic, nez

jak bylo v jeho zajetych kolejich...“

Dale se vyjadreni respondentek (R1, R3, R4, R6, R7) tykala prace agentur

domaci péce (home care). Nejvice si pecujici sté€zovaly na chybéjici kontinuitu
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péce kvuli stridajicim se sestram, a na casové ztraty spojené s touto terénni

zdravotni péci.

Prikladem mohou byt slova respondentky R1: ... ta home care... kdykoliv se
objevily, pro nds to znamenalo, ze zpusobi spis problém... fekli, ze prijdou
v9aprisly v1l... jednou to pochopim, ale vymlouvaly se furt! Navic jednou
prisla ta, podruhé jinda, za tyden zase jind... chybéla naprosto kontinuita...
kolikrat to bylo ve stylu, ze prilitla... kdo madte todle, pro¢ nemdte todle...
ta druha to pak zase nechtéla...“Zajimava byla i slova pecujici R4: ,,... vzdycky
si psala 45 minut, ale cely to cviceni nikdy netrvalo vic jako 10 minut... tak jsem
Jji fekla, at nechodi, ze to nemad smysl... navic prisla vzdycky v jiny ¢asy a mne
to akorat zdrzovalo, stejné jsem na ni musela cekat doma...“ Podobné se
vyjadrila i pecujici R6: ,,... sestficka prisla pozdé... spis prilitla, zmérila tlak...
nadech, vydech... s maminkou byvalou sokolkou... nebyla dyl jak 10 minut...

a nas to pak zacalo obtézovat... a pojistovna plati néco, co vibec nemad cenu...

Poslednimi, ke komu se respondentky (a to R1, R3, R4, R6, R11) vyjadfovaly
stran zdravotni péce, byl personal lazkovych zafizeni. Jednak si pecujici R4
stézovala na moznost umistit maminku po operaci kycle na naslednou
rehabilitaéni péci: ,,... ta kycel se uz nerozhybala, protoze mi ji nikam nechteéli
vzit do klasicky luzkovy casti... pry neni sobéstacna a je inkontinentni... jako
kdyby to ty sestry neumeély resit!“ Stejna respondentka nastinila i jiny problém
s kvalitou nemocni¢ni péce: ,... no a minule mi ji (byt po tydnu!) z nemocnice
vratili s prolezeninama, ktery jsem pak dalsi mésice lécila... jak zabrdanit
prolezeninam sestram ocividné nékdo zatajil... celému oddéleni... voni na ni
vopravdu byli hnusni... z tejdne se pak lécila tii mésice... fyzicky i psychicky...
a kdybych se s ni nenechala ubytovat jako doprovod, tak by ji tam uhubili... ast
by umrela na nemocnicni péci...“ S prolezeninami meéla podobnou zkuSenost
i respondentka R3: , Pruni dekubitus si maminka dovezla po 14dennim pobytu

v nemocnici na interné. A privezla si i opruzeniny. “

Specialné na chovani v nemocnici si stézovaly respondentky R6 a R11:
»-.. diskutabilni byl ten pristup sester... nékdy byl empaticky, ale nékdy az
clovéka brnélo... umély néco prelepit, ale socialni péci, pomoct nekomu nékam

dojit... to odmitaly...“ Podobnou zkusenost méla respondentka R11, jednalo se

149



o socialni pracovnici: ,... tamni socidalni pracovnice byla tedy opravdu ultra
asocidalni clovék... jen jsem od ni dostala takovou tu tisici kopii... seznam
ustavu, kam mam babicku premistit... a jesté byl dva roky starej... taky bych
takto chtéla pracovat... dat jen do ruky vycuc odnékud, kde je napsano ,stazeno

v roce 2021°... ani aktudlni to neméla... naprosty nezajem...“
Socialni sluzby

Stejné jako respondentky hodnotily zdravotni sluzby, tak se vyjadrily
ke sluzbam socialnim. V jejich odpovédich lze oddélit 3 zakladni oblasti,
s nimiz pecujici nebyly spokojené, o kterych mluvily jako o nedostatecnych,
nefunkénich nebo zatézujicich, a které ve svém dusledku znamenaly
nemoznost sluzby zajistit tak, aby tvofily néjaky uceleny a na miru seniora

postaveny komplex sluzeb, které v danou chvili potfebuje.

Jednak Slo o problémy s casovou =zatézi, kterou pro né poskytovana
pecovatelska sluzba predstavovala, pak jim opét vadilo stridani pecovatelek,

ale hodné vytek zaznélo i ohledné kapacit sluzeb.

V ramci casové zatéze, ktera souvisela s poskytovanou pecovatelskou
sluzbou, se respondentky vyjadfovaly podobné, jako kdyz si stézovaly
na sluzby domaci péce... pecovatelky chodily pozdéji nebo nechodily viibec,
navic se i opakované poskytované sluzby musely stale dokola vyjednavat:
»-.. vZdycky tam musel ¢lovék dojit, s nima jakoby licitovat, jestli pristi tyden
prijdou jednou nebo dvakrdt... pak mély prijit v 10 a prisSly ve 12... prosté
vyrusovaly nebo nechodily... manzel z toho byl bésny, protoze fikal... tak ja
tady rozdélam prdci nebo se obédvd... a ona vitézoslavné dorazi o dvé hodky

«

pozdéji, ze bude prebalovat...“ a dodava: ,... méli jsme za to, ze by nam ten

pecovatel mél prece jen umoznit néjakou dobu pracovat...“

K problému stfidani pecovatelek se vyjadfila napf. pecujici R7 takto:
»-.. U babicky se stridaly pecovatelky jako na bézicim pdasu... to bylo krajné
neprijemné i pro mne... prosté si nakonec vymodlila, ze chce jen jednu...
a pokavad’ byla nemocnd nebo méla dovolenou... tak radeéji nic...“V podobném
duchu se vyjadrila i pecujici R2: ,... kdyz mam neustdle nékoho novyho

noname, tak musime znova a znova néco vysvétlovat... ale celda historie
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se nékdy neda v par véetach vysvetlit...“ A jeSté slova pecujici R11:
»-.. pecovatelky nemely telefon, tak jsme se nemohly domluvit, co je treba...
nakonec tu byl sesit, tak jsme si psaly... bylo to velmi neosobni a ja neméla

poradnou zpétnou vazbu...“

VétSina respondentek si stézovala hlavné na kapacity sluzeb viibec — na moz-
nost prevzit seniora do péce a nabidnout mu sluzbu komplexni a v rozméru,
ktery senior v danou dobu pottreboval. Jako priklad uvedu slova respondentky
R7: ,... pecovatelska délala jen hygienu, asistenci tam nemeli...“ Nebo dle
pecujici R1: ... pecovatelska nosila jen jidlo a mozna ze ho ohreje, ale to jsem
pro mamku nepotfebovala... pak chodili jen hrat na kytaru, ale nedélali zase
nic jiného...“ Nebo: ... kdybych jim fekla, at pfrijdou 3 dny za sebou... tak se
mi vysméji... nebo jindy potrebuji péci treba na 4,5 hodiny, ale ony pfijdou, daji
za 20 minut najist a jdou pryc!“ (R4) Nebo slova pecujici R8: ... projela jsem
ten seznam opravdu shora dolu, vSude zavolala a slysSela stdle totéz... nemame
kapacity... ja na tu pecovatelskou sluzbu ¢ekala rok (!) nez dosli... maminka se

Jji skoro ani nedozila...“

VSechny tyto problémy, které respondentky zazivaly, dovedlo 3 z nich (R2, RS,
R11) k tomu, ze si radé&ji zajistily soukromé (n€kolikanasobné vice) placené
pecovatelky, které jim tyto nedostatky oficialnich poskytovatelti terénnich
socialnich sluzeb vykryvaly. Pecujici si pochvalovaly, ZzZe je s nimi
bezproblémova individualni domluva a ze je péCe o seniora smysluplna,
komplexni a kontinualni... Jako prfiklad uvedu slova respondentky R11:
»-.. tak treba prisla, ze mad v planu babi koupat, ale babi nechtéla... tak pani
za 10 minut odesla... tak jsem fikala... kdyz uz madte pro nds rezervovanou
hodinu, nemuzete treba misto koupdni umyt umyvadlo, ddt do pracky, prevlict
to luzko... vzdyt babi v tom pocuranym lezi, dokud to neprijdete prevlict, tak
muzete radéji castéji prevlikat, kdyz je cas... a ona mi na to fekla, ze to nesmi,
Ze na to nemam sjednany sluzby... smutné... a pritom by mi pomohlo, kdyby
cokoliv z toho udélala, protoze pak bych se mohla babi vénovat o to dyl... fikala

jsem... chodte castéji, ja to zaplatim... a ony, ze nejsou lidi a maji malo casu...“
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Zvlastni situaci zminila respondentka R6: ... v ty sluzbé jsem poznala dvé
ukrajinsky pecovatelky... a ze mi pry daji svoje ¢islo a ze ke mné budou chodit

samy...“
Dalsi oblasti a celkovy nazor na vhimanou oporu

Dalsi téma, které respondentkam délalo starosti, byl pfispévek na péci.
Stézovaly si na délku celého fizeni, na jeho zavéry, ale i na socialni Setreni.
Napft. podle pecujici R1: ,,... jsme to nedostali na zdkladé toho pohovoru, protoze
bab:i sice byla nemoznd, ale té socialni pracovnici vlastné vysvétlila, ze vSechno
umi a vSechno si déla sama... pak dlouho trvalo... psali jsme odvolani...
abychom ty uredniky dostali do reality... Nakonec to dostala az na toho

leziciho...“

Na socialni Setfeni i na délku fizeni si stézovala napf. respondentka RS:
»-.. UZ Si tedy nepamatuju, jak dlouho to trvalo... ale vsechno dlouho trvalo...
a pak prisla ta pani... snad za pul roku... a asi po pul hodiné byla pryc... vic
tam ta pani nebyla...dostal dvojku, ale to bylo az fakt v zdvéru, kdyz uz byl
s tim Alzheimerem fakt Spatny...“ Podobny pocit z obojiho méla i pecujici R6:
»-.. furt to odvoldvali, protoze tomu uradu furt néco chybélo... pak prisla ta so-
cialni pracovnice a snad ode dveri sepsala... nechodi, neslysi, ma choditko...
a byla pryé... nula néjakého osobniho ucastenstui.... ta socidlni z uradu

necejtila vubec nic...“

Smérem k Ufadu prace sméfovala vytku i respondentka R9: ,... byla jsem
na UP poddvat ty papiry... nemuzu fict, Ze by tam tedy byli vst¥icni... pak to
zamitli, ale ty sestricky viastné napsaly vlastni posudek, ze jako ze by to dostat
méla, ze tu péci potrebuje... tak jsem to podala znovu a potom uz prispévek
dostala.“ Jako posledni uvedu slova pecujici R11: ... zdadali jsme, ale byl ji
priznanej az v téch 95 letech a jen 2. stupen... coz byly asi 4 tisice... ale to stejné

nestacilo... asi cekali, ze driv umre...“

Dalsi problémy, které respondentky v péci vnimaly, se tykaly prepravy
nemocného seniora a podpory pfi vyfizovani kompenzacénich pomucek

a inkontinenc¢nich plen. U téchto polozek sice nebyl oznacen jasny ,vinik“, ale
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zjevneé respondentky vyrizovani téchto zalezitosti zatézovalo a necitily podporu

odnikud.

Pokud pecujici mluvily o pfepravé napr. k lékaftim, stézovaly si na to, ze kdyz
uz si sjednaly cestu tam, mély problém seniora doveézt od 1ékare zpét: , muzeme
st sjednat sanitu jen na jednu jizdu... kdyz se teSil ocar... stejna katastrofa

s cestou... tak se pak k ocari nechodilo...

Pokud §lo o pfedpis na inkontinenéni pomucky, respondentky si stézovaly,
jak je slozité jejich vyrizeni, Zze musi nejdfive pro poukaz k lékari, pak je
objednat ve zdravotnickych potfebach a nakonec si pro né dojet. Kazdopadné
vzdy se respondentky zminovaly, Zze predpis plen ani podlozek v dané vysi
nestaci, jako napft. podle slov pecujici R4: , Plen a podlozek predepisuji stejné
malo.“ Nebo co je horsi: ... doktorka napsala jen jeden nebo dva druhy plen,
ale mamka je nechtéla nosit... jakoby nesedély... mame plny sklep plen, co
nikdo nechce...“ A posledni pfiklad je od pecujici R1: ,... myslim, ze mezi
pacienty se o tom moc nevi, Ze je na pleny ndrok... a uz vibec se podle mne

nevi, ze mohou dojet az domi...“

Velkym tématem béhem rozhovort byl pfistup k informacim a jejich
pocitovany nedostatek. V tomto sméru se vyjadfily opravdu vSechny

respondentky.

Nejcastéji si posteskly, ze: ,... to nam nikdo nevysvétlil... kdyby to k tomu
papiru jesté nekdo vysvétlil, co bude péce obndset...“ (R1) Nebo slova pecujici
R3: ,... a vlastné kdyby nam nékdo fekl, jak s takovym pacientem pracovat
a co cekat... tak by se nam velmi ulevilo...“ Nebo vyrok respondentky R2:
»-.. my se ptali i na té radnici, zda by nam néco doporucili... a oni jen, ze si to
musi zajistit kazdy sam a nic vic nam nerekli... ale predstavte si staryho pdana,
co se starad o manzelku... co s tim jako ma délat?“ Nebo slovy pecujici R4:
»-.. to nam nikdo nerekl o tom parkovdni... my tam porad platime v ty

nemocnici... “ Nebo: , Nikdo nam to nikdy poradné nevysvétlil, co muzeme mit.“

Nazor na véc vyjadrila i respondentka R12: ,... myslim, Ze sice existuji néjaké

klicky a finty, jak to s pojistovnou vyridit, ale ty informace nevisi na jednom
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miste... jako halooo, pojdte si vyridit vozik... kdyz néco chcete, tak si to

najdéte... urcité nemaji zajem, aby to bylo lehké zjistit a aby museli platit...“

Zajimava shoda, tedy spiS neshoda, vyplynula z vyjadreni respondentky R1
a R12. Obé se dostaly do situace, kdy jejich maminkam uplynula platnost
obcanského prikazu. Zatimco pecujici R1 tekla, ze: ,,... tak prisla pani z uradu
a normalné ji tady vyfotila... pak zase odesla a prisla az s obcankou... tak jsme
koukali, co vSechno jde...“ Naopak pecujici R12 meéla zcela jinou zkuSenost:
»-.. jednou si pamatuju, ze mamce dosla obcanka, tak jsem je pozadala, jestli
muzeme privézt fotky nebo oni prijet... a oni tehdy rekli, ze takto to neexistuje,
Ze tam musime dojet... tak jsme nestastnou babicku, témer polomrtvou, nasadili
do auta a dovezli na urad... aby ji pred smrti vyfotili a udélali obcanku... to byl

jedinej a posledni kontakt s uradem.

Na zaveér této kapitoly bych rada uvedla vyjadfeni respondentek, které jsem
nazvala marné ocekavani. Jde o takovou smésici postesknuti, ke kterym
béhem rozhovorti respondentky dospély, a které dokresluji jejich pocity
doprovazejici poskytovanou péci bliznim. Jako prvni uvedu slova pecujici RS:
»-.. to jako nikoho nezajimalo, kdo bude o tatu pecovat... jenom diagnostikovali
a tim to skoncilo...“ Podobné znéla slova pecujici R2: ... my jsme tak trosku
doufali, ze nam nékdo bude tfeba na obci k ruce... ale nic nam nerekli...“
Dvakrat se respondentky vyjadrily v tom smyslu, Ze jsou zklamané, jaky
»,byznys“ socialni sluzby jsou: ,,... ptjcovna zdravotnich pomtcek... ja myslela,
Ze to souvisi se socidlni sluzbou a ono je to normadlni byznys, jen s jingm
zbozim... taky jsem hledala respitni sluzbu... a nez se proklikam... opét jen obfi
byznys... kazdej z vas tahd jen penize a nepomdhad... to si pristée rozmyslite
o nékoho pecovat...“ (R1) a slova pecujici R6: ... ten domov... jaky byznys
s lidskymi tely to je!ll... platila jsem 26 tis., pak chtéeli v tom druhém 42 tis.!!!
A pry tam jezdi zpévdci a maji tanecni sdl... ale nic z toho prece ten lezici otec

nepotrebuje!ll“

Kapitolu uzaviu slovy respondentky R12: ,... necekala jsem, ze mne bude
nékdo chvdlit, ze pecuji o maminku... ale ¢ekala jsem, ze oni budou délat svoji

praci tak dobre, jako délam ja tu svoji...“
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8.3 Spoluprace se zdravotné-socialnim pracovnikem pfi péci

0 seniory

V ramci tohoto tématu predstavim odpovédi respondentek na sadu dotazu
tykajicich se jejich nazoru na pfripadnou spolupraci pecujici osoby (pecujicich
osob) se zdravotné-socialnim pracovnikem (ZSP) v ramci péCe o seniora.
Respondentky se ukolu zhostily dobfe, a i v pripade, kdy citily, Ze by ony samy
v néjakém smeéru pomoc nepotrebovaly, dokazaly uvazovat i 2z pozice
pecuyjiciho, ktery napf. nema takovou podporu ze strany rodiny, jakou maji

ony samy.

Cast rozhovorti o ZSP jsem vzdy oteviela dotazem, zda respondentky znaji tuto
kvalifikaci, zda maji pocit, Zze se s timto pracovnikem setkaly a pfipadné
pii jaké prilezitosti nebo kde se tak stalo. Ani jedna z respondentek vsak
neodpovedéla kladné. Predstavila jsem tedy v kratkosti kvalifikaci ZSP, fekla

jsem, co je jeho pracovni naplni a kde v soucasnosti nejvice pusobi.

Dale se jiz odpovédi respondentek odvijely s urcitou predstavou o této
kvalifikaci. Odpovedi jsem sefadila do 2 kategorii, jednotlivé podkapitoly jim
odpovidaji.

8.3.1 Zdravotneé-socialni pracovnik — kdo je to, kde ho najdu

V této fazi rozhovoru jsem respondentky pozadala, aby si zkusily spolupraci
s takovym pracovnikem predstavit a paklize by o ni mély zajem... aby mi rekly,

jak by si jej predstavovaly a kde by mél podle jejich nazoru ptisobit.

Z popisovanych vlastnosti, které respondentky uvadély, nejvice zaznivalo,
ze by meél byt empaticky, naladény na klienta, ochoten pomoci, mél by jednat
proaktivné, pecujici by v néj méli mit divéru. Naopak on by mél byt na jejich

strané, mél by hajit zajmy pecujicich a opecovavanych seniort.

Prikladem uvedu slova respondentky R1: ,kdyby se ten ¢lovék dokdzal vcitit
a nedeéelal jenom takovou tu administrativu... aby prosté na clovéka hledél jako
na clovéka a ne jako na néjaké cislo... aby byl schopny lidského jednani

a pochopeni...“ s timto nazorem souhlasila i respondentka R11, kdyz rekla:
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»aby byl clovek na svym misté... socialné zdatnej, kterej ty lidi podrzi...“
Nebo pecuyjici R3: ,,... mél by nabidnout vlidné empatické slovo, a byt spis vrba-
odbornik... ktery to pusti jednim uchem tam, druhym ven a v tom prostredku
byl schopny néco nabidnout, néjakou pomoc...“ (R3). Respondentky RS, R6
a R7 se shodly v tom, Ze by mél mit proaktivni pristup a byt na jejich strané.
Pecujici R9 se pridala s nazorem: , Urcité v ném vidim velkou duvéru.“ A podle
pecyjici R11 by mél mit dokonce: “Takovy ten Sesty smysl poznat, co clovék

potrebuje a z toho taky vychazet...“

Jak si respondentky ZSP predstavovaly, davaly mu rizna jména jako napft.
»socialni sestra, pomahad, informator ¢i superman® (R2), , centralnim zdroj“
(RS), ,spojenec, pruvodce” (R6), , duvernik® (R9), ,dlouhodoby pruvodce péci“
(R10), dokonce 3x dostal jméno ,stycny dustojnik“ (R1, R3, RS8), ,osobni
partner a jako kurdtor — pruvodce pro rodinu v péci“ (R11) a ,rodinny

koordinator péce, lokalni sitar” (R12).

Dale respondentky uvazovaly, kde by ZSP hledaly... uvazovaly i v tom sméru,
odkud by se o ném mély dovédét... Nejcastéji pecujici zminovaly, ze by mél
sluzby ZSP nabizet prakticky léka¥, protoze ten je clovéku nejbliz, ma o ném
nejvice informaci... jako napf. slovy respondentky R2: ,Obrdtila bych se
na prakticku maminky.“ Nebo jak rekla pecujici R3: ,... mél by fungovat ruku
v ruce s praktickym lékarem... nebo by byl od néj doporuceny... ten ma asi
o cClovéku nejvice informaci...“ Volbu lékate potvrzuje i respondentka RS:
»INo, u prakticky by to tehdy bylo nejdrivéjsi, nevéasnéjsi... asi nejlepsi, no...“
Respondentka R9 jeSté pripojila mySlenku, Ze by prakticky lékar meél ZSP
mezi pacienty , hodné propagovat®, aby se sluzba dostala dobfe do povédomi
rodin, mél by jeho sluzbu navic nabizet opakované: , ... praktik by to mél treba
i vickrat nabizet... nejen jednou... pacient na to zapomene, nebo si rekne, ze to
jeste nepotrebuje, nebo ma v tu chvili u doktora jiné starosti... a az bude

potrebovat, nebude védet, co mu bylo nabizeno...“

Volbu praktického 1ékare potvrdila i respondentka R1 slovy: ... Ze by jednou
odchazeli lidi od praktika ,nasyceni informacemi‘... kdybychom treba my meli
v tomto lepsi podporu, asi bychom po trech letech neméli pocit, ze nutné

potrebujeme vysadit...“
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Respondentky R8 a R9 navrhovaly také praktického lékare. Zaroven upresnily
vyhody pro lékate samotné: ,... idedlné s praktikem, protoze tam vlastné
vzdycky koncdite... nebo vlastné zacindate... A jeho by to nic nestdlo, jen by dal
kontakt.“ (R8) a R9: ,,... spis bych to vedla pres tu zdravotni stranku, pres toho
praktika... ze by ho mél s nimi spojit... je to idedlni v tom, ze by to Slo vlastné
jako mimo néj, jisté by mu to ulehcilo praci... ze by se mél zajimat spis o ty

medicinsky véci a tyto véci delegovat...“

Respondentka R7 sice lékare jako zdroj informaci o ZSP navrhla, pak ale svoji
volbu zménila: ,Ze by pod praktickym lékarem? Ale ten zrovna nefunguje...
A nabidla volbu druhou: ,... moznd pod tim UP, kde jsem vyfizovala ddvky?
Nebo co pod tou méstskou c¢dsti nebo pod obci?“ Podobnym zplUsobem
uvazovala i respondentka R6, kdyz nejdfive oznacila praktického lékare, ale
pak proto, ze , praktici nezvladaji“, nabidla jinou moznost: ... uvazuji, jestli to
nemd bejt novd osoba toho komunitniho prostredi... ano, myslim, ze by méla

bejt z komunitniho prostredi, ktera by méla ty praktiky naopak zndt...“

Ve ctyfech pripadech respondentky (RS, R7, R8, R9) zvazovaly i moznost,
ze by sluzby ZSP nabizel piislusny Ufad prace (UP), kde i ony samy zajistovaly
prispévky na péci. Vzdy ale od této volby upustily — napf. z divodu, ze by
nabidka ZSP priSla k pecujicim pozdé€. Dle slov respondentky RS:
»... premejslim, kde by to mélo byt dfiv nez az na UP... protoze tam jsem zddala
az o hodné pozdéjc...“ Nebo slovy peéujici R8: ,,... Ze by dostali kontakt od UP?
Ale to by mohlo byt pro spoustu lidi pozdé... my bychom taky o ném potirebovali
védet dfiv nez az na UP... taky jsme mély Zddat diiv, ale nevédély jsme... pak

jsme dostaly rovnou 3. stupen.

Podle respondentky R9 naopak neni UP dobry z toho diivodu, Ze: , To tam je

takové odtrzené od reality... nedovedu si predstavit, ze se tam nékdo stard...“

Dalsi moznost, kterou respondentky (R1, R2, R7, R9, R12) zvazovaly, byla, ze
by sluzby ZSP meéla nabizet obec, a to jednak proto, ze to povazuji za jeji
povinnost vic¢i obcantim, a taky ze by tim ZSP v obci byl nejblize komunité.
Jako napft. dle slov pecujici R1: ,... v ramci obce by to bylo idedlni... byl by

«

nejblize té komunite...“ Propojit praci ZSP pfi obci s komunitou povazuje
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za vyhodné i respondentka R2, protoze by podle jejtho nazoru dobfe znal
poptavku komunity po zdravotnich i socialnich sluzbach. Navic podle
respondentky R12: ,... by komunikoval dadl i v ramci planovani sluzeb, kdyz
uvidi, ze je néceho mdlo a v rodindch by to bylo potreba... mél by fungovat

pro ty svoje ovecky... pro ty svoje seniory...“

Respondentka R9 vidi jesté jeden dulezity moment v zapojeni ZSP do péce
o seniory v ramci obce, a to v preventivni péci: ,... kdyz ten obecni urad ma
komplet prehled, kdo ma letos 80... tak by treba mohli za nim poslat socidlniho
pracovnika, aby uz preventivné sluzbu ZSP tomu seniorovi nebo rodiné
nabidnul...“ Kromé prevence tato respondentka rozvinula také debatu o tom,
kdo by meél sluzbu ZSP hradit a proc: ,... mél by to platit stat, zdravotnictui...
nebo ta obec primo... méla by to bejt neplacend sluzba pro vSechny... aby st ho
vSichni mohli dovolit... aby k nemu méli vsSichni pristup... protoze kdyby se to

platilo... uz to uz nebude pro vsechny...*
8.3.2 Zdravotneé-socialni pracovnik — o¢ekavani ze spoluprace

Zakladem pro tuto kategorii byly otazky tykajici se pfipadné spoluprace
se zdravotné-socialnim pracovnikem (ZSP). Nejdfive jsem pozadala
respondentky, aby si predstavily situaci, kdy maji ZSP k dispozici a mohou
s nim podle potreby spolupracovat... aby nechaly volné mysSlenky plynout

a popsaly, co by v idealnim pfipadé od spoluprace v riznych smeérech cekaly.

Nejcastéji odpovedi zacinaly na slovo KDYBY... a nasledovalo napt.: ,,... kdyby
to mél clovék néjak v kuse a srozumitelné... aby to pochopili i lidi mimo obor,
co v péci plavou... (R1) Nebo: ,... kdyby mél s sebou néjaky strucny manudlek
a vSechno s nama prodiskutoval... ja vzdycky vsSechno v danou chvili odkyvu
a pak nic nevim...“ (R3) Nebo: ,... kdyby snama nékdo ty pomiicky
prodiskutoval... taky psychickd podpora a rady... to by bylo skvélé...“ (R7)
Nebo: ,... kdyby vysvétleni prisla driv... a ne az se néco akutniho stane...“(R10)
a,... kdyby si nékdo s nama proste sednul a probraly se varianty... kdyby nam

to nékdo vysveétlil a podival se na véc taky nasi optikou...“ (R11)

VSechna citovana vyjadfeni se tykala predevSim vcCasné a vhodné

komunikace, ktera respondentkam nejspiSe pfi jejich pecovani chybéla nebo
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chybi. Respondentka R8 ke komunikaci pfipojila jesté: ... kdyby byla zpétna

«

vazba... tak to by mi tedy wurcité udélalo radost...“ s timto souhlasi
i respondentka R4: ... kdybych méla néjakou kontrolu, ze co délam, ze je to

dobry...“

Casto se respondentky vyjadfovaly i v tom smyslu, Ze by ocenily, kdyby mohly
komunikovat jen s jednim hlavnim odbornikem, protoze napf. slovy pecujici
R2: ,kdyby vedl v patrnosti tu rodinu jeden clovék... pak nemusime 100x néco
vysveétlovat jingm, co bylo a nebylo... to by byla obrovskd pomoc myslim

pro hromadu lidi...“

Respondentky nékdy za tim ,kdyby“ vidély i dostatek informaci. Jako napf.
podle slov pecujici R4: ... kdybych nemusela porad néco hledat, ale kdyby
nékdo prisel, zhodnotil situaci a sam to nadhodil... todle udélame... prosté

nabizel... protoze ja ani nevim, na co se ptat...“

Dale se ve tfech vyjadfenich opét objevil navrh na vétSi zapojeni komunity
do péce o seniory. Jednak od respondentky RS5: ... bodla by tedy ta Sirsi

«

komunitni podpora... ze v tom neni clovék sam...“ a také od pecujici R1:

»-.. kdyby byla vétsi podpora vty komunité... to se nam jaksi ze zivota
vytratilo... navzdjem si pomdhat... prospélo by to i spolecnosti jako celku...“
Nebo od pecujici R11: ... kdyby se vice podporovala a fungovala ta socidalni
bublina kolem lidi... socidlni komunita... protoze pak by clovék nebyl

neviditelnej anonymni kus... ale odhalilo by se driv, Ze néco potrebuje...“

Respondentky prinesly i jiné navrhy: ,... kdyby pomohl sehnat zubare...“ (R7)
nebo ,,... kdyby byl po ruce nékdo jako hodinovy manzel... protoze ten senior
treba potrebuje pridélat madlo... nebo kdyby prinesl na odpoledne seniorovi

zvirdatko...“ (R11)

Jak se respondentky nechaly mySlenkami vést a fantazirovat nad ocekavanimi
ze spoluprace se ZSP, tak se postupné zacaly rysovat i prvni zatim jen
hypotetické navrhy na napln prace ZSP. Navrhu bylo hodné, proto je sefadim

podle Cetnosti, s jakou se v rozhovorech objevovaly.
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1. Mél by poskytovat péci a podporu pecujicim osobam i rodiné€ pfi péci

O seniora.

Respondentky se shodly v tom, Zze by si praly mit k dispozici odbornika,
ke kterému by mély duvéru, ktery by znal je a ony znaly jeho, ktery by vzdy
znal historii péce, moznosti, zazemi i prani pecujicich. Na tomto zakladu
by mél poskytovat péci v dlouhodobém horizontu, a to nejen o opecovavanou
osobu, ale i o celou rodinu, paklize si to tak budou dotyc¢né osoby prat. Péce
by méla byt individualizovana s ohledem ke zdravotnimu stavu opecovavané

osoby.

Jako priklad uvedu nékolik vyjadreni pecujicich zen. Tak napt. respondentka
R1 rekla: ,... kdyz by to fakt umél a délal trosku na individudlnéjsi turovni...
aby si tfeba zjistil i mistni podminky... vénoval se lidem dlouhodobé... kdyby
s tim clovékem nebo i rodinou promluvil, co lze, co chtéji... co muze stat...*“
Respondentka R2 se vyjadrila podobné: ,... méla bych zdjem o to, aby nds vedl
po meésice nebo roky... kontinudlné... sestavil by plan, co nds ¢ekd, co nemine...
vedl by prubézny plan i pro rodinu, protoze to je diagnéza pro rodinu... a rodina
je jedna jednotka... rodina je komplex.“ Pecujici R7 tekla: ,... mél by znat
historii té rodiny a péce, ¢im jsme prosli... kdo by fekl ,pojdme si sednout

a podivame se na situaci‘... prodiskutoval a aktivné hledal feseni...“

Dulezita by pro pecujici byla i zpétna vazba k poskytované péci, a to jak
ve zdravotni, tak socialni oblasti. Jako pfiklad uvedu slova pecujici R12:
»-.. rozhodné by méla byt péce od néj individualizovand a opravdu na miru...
navic komplexné pojata podle vsech téch potreb, co ¢lovék potrebuje... taky by
mi fekl, jestli i v ty socidlni a zdravotni strance postupuju dobre a jaky mam

Sance nebo moznosti...“

Specifické prani tykajici se zdravotniho stavu opecovavané osoby vyslovila
respondentka R10: ,... a co kdyby béhem pruniho podezieni na ty problémy

zajistil néjaky testy?“
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2. Mél by poskytovat informac¢ni podporu pecujicim a pomahat

s administrativnimi ukony.

Spolu s poskytovanou péci se ve vyjadrenich prolinalo i pfani na informacni
podporu ze strany ZSP. Respondentky se ¢asto vyjadrovaly k tomu, Ze by jim
mel dany odbornik pomoci orientovat se v systému, aktivné nabizet potrebné

a pro né dulezité informace jak ze zdravotni, tak socialni oblasti péce.

Napft. podle slov pecujici R2: ... kdyby proste vysvétlil situaci... a byl prosté
aktivni...“ Slovy respondentky RS: ,... rozhodné by mi od néj pomohly
informace... co mne vty chorobé cekada, jaky ma progres...“ Nebo slova
respondentky R7: ,kdo by tu nasi situaci znal a aktivné mi nabidnul téch

informaci o vSem vic... v tom bych potirebovala mit nékoho za zady...“

Dvé z respondentek (R4 a R10) by také ocenily, kdyby ZSP pomohl pecujicim
vytidit administrativu, vyplnit rizné formulare. Respondentky R3 a R7 vys-
lovily prani, aby v ramci informacni podpory ZSP pomohl pfi vyfizovani
kompenzacnich a inkontinenc¢nich pomucek: »... taky muze poradit
s plenama... jak se objedndvaji... kde a jaké jsou moznosti... nebo s tim

vozikem... sjednat vozik je také tézka véc...“ (R3)

Respondentka R2 Sla ve svych pranich jesté dal, kdyz navrhla:,... kdyby prdce
toho clovéka byla spojena s néjakou nonstop linkou, kam by clovék zavolal

a zeptal se...“

3. Mél by byt spojovacim clankem v komunité, sledovat poptavku

komunity po zdravotnich a socialnich sluzbach.

ZSP by podle respondentek mél spojovat komunitu, propojovat rodiny, které
pecuji o svého blizniho, ale také vytvaret podminky, aby se do péce zaradili
napf. dobrovolnici i z fad seniorské populace. Dale by se meél angazovat
v komunitnim planovani, protoze by znal jak aktualni nabidku zdravotnich

a socialnich sluzeb, tak i potfeby komunity.

Dokreslim nékolika vyjadrenimi. Napf. respondentka R2 fekla: ,... tfeba jak
by ten jeden c¢lovék spravoval plno rodin, tak by mohl nabidnout, ze tyto rodiny

propoji, pokud by o to mély zdjem...“ Nebo nazor pecujici R10: ... propojoval
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by lidi s ostatnima co maji stejny problém... ani by se nutné nemuseli seznamit
osobne, treba by jen sdilel dobrou péci...“ Jesté dal jde svym navrhem
respondentka R1: ,... existuje fada cilych a zdatnych seniorti, tak by treba mohl
vladnout néjakou ,seznamkou‘ senioru, kteri by radi pomohli... to by byla

bomba... stmelil by tu komunitu a zapojil by ji do péce...“

S podobnym navrhem prisSla i pecujici R11: ... mél by pracovat jako takovy
,prerozdélovatel‘ té dobrovolnické cinnosti, kdyz uz bude zndt ty svoje ovecky...
byl by natolik duvéryhodny v ty svy komunité, ze by se mohl domluvit s nékym,
kdo ma vuli pomdhat...“ Podle vyjadfeni respondentky R3 by meél: ,... zndt
problematiku dané oblasti, nabidku zdravotnich a socidlnich sluzeb v oblasti...

a aby pomdhal rodiné co nejdrive... az uz v tom clovék plave, muze byt pozde...“
4. Meél by byt obhajce pecujicich.

Respondentky, které samy zazily problémy pfi vyfizovani prispévku na péci,
navrhovaly, aby ZSP pomahal pecujicim pravé v ramci takovych fizeni. Nebo
v pfipadech, kdy vznikly problémy se zajiSténim kompenzacnich

¢i inkontinen¢nich pomucek apod.

Jak se vyjadrila napft. respondentka R7: ,... mné by pomohl hned na zacdtku,
jak jsem se odvolavala ohledné toho prispévku na péci... musela jsem mit cely
fascikl lékarskych zprdv... a ja jsem potrebovala, aby mi v tomto nékdo
pomohl... a aby byl na nasi strané...“ Nebo dle slov pecujici R8: ,,... taky by mi
urcite poradil, kdyz se mi tehdy nedarilo domluvit s jednou instituci... vibec
tomu zdravotnimu a socidalnimu nerozumim... tak mne kazdy druhy utdhl
na nudli... tak tento pracovnik by mne jisté podrzel a byl na mé strané...“
Jednoznacné vyznél i vyrok respondentky R1: ,... aby ti lidi vedéli, ze maji
néjaké zastani... a ze kdyz se pro to domaci pecovani rozhodnou, ze bude nékdo

na jejich strané a ze jim nékdo pomuze...“

Tento bod zakonc¢im slovy respondentky R6, protoze svoje pfani mit ZSP v roli
obhajce popisuje vystizné: ,,... takova osoba by byla pro mne velmi dulezitad,
jako muy spojenec... protoze ja jsem jen laik, co ze mé muze ta sestra udélat
treba blba... byl by jako prostrednik pro nds, co tomu nerozumime... mezi

systémem existujicim a potrebou téch pecujicich a opecovavanych...“
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5. Meél by poskytovat psychickou podporu.

Ze by mél byt ZSP pro opecovavané seniory i jejich pecujici rodiny k dispozici
i jako psychicka podpora, se vyslovné vyjadrilo 8 respondentek, nicméné
béhem vSech rozhovorti se ,mezi fadky“ de facto vSechny respondentky
vyjadrovaly v tom smyslu, Ze by jim pripadna spoluprace s danym odbornikem

hodneé ulevila od stresu, protoze by se mély , kde vypovidat a ulevit si“ (RS)

Respondentky R1 a R7 by staly o podporu v krizovejSich momentech
v prubéhu pecovani: ,... kdyby mohl c¢lovéka uklidnit v ramci néjaké krize...
ono sice mohu zavolat nékam na linku, ale vzdycky radéji voldate nékomu, koho
zndte...“ Respondentka R3 podporu zminila spiSe ve smyslu zpétné vazby:

»-.- jako kdyby mne fakt popldcal po rameni... a fekl, ze dobry...“

Pecujici R10 a R11 vyslovily prani, ze by jim mél ZSP ,vysvétlit, ze nic neni
cernobilé“ (R11) a ze by tak mél pomoci prijmout , Ze ta situace muze bejt velmi

velmi komplikovana“ (R10).
6. Mél by vést svépomocnou skupinu pro pecujici.

Spojovacim ¢clankem mezi poskytovanou informacni, psychickou podporou a
podporou komunity, bylo pfani respondentek, aby ZSP vedl svépomocné
skupiny pro pecujici o seniory. K tomuto nazoru se primo vyslovily
respondentky R1, RS a R8. Ze skupin by si pecujici, kromé pocitu, ze v tom
nejsou sami, méli odnést i ,takové ty tipy a triky“ (R8). Pecujici by preferovali
skupiny na on-line bazi, protoze , kdo by mohl, tak by se prosté pripojil“ (R8).
Vyhodou takto vytvorené skupiny pecujicich by podle respondentky R1 bylo,
ze kdyz by ji ZSP ,obchdzel nejaky cas dokola, tak uz by o tech lidech néco
védeél a mohl na néco navdazat... “ Respondentka jesté myslenku doplnila slovy:
»-.. aby se pracovnik taky nékdy pripojil, aby mohl poradit, kdyz se pecujici

v nécem zaseknou...“

Kdyz uz se respondentky vyjadfily, Zze uz k navrhiim na c¢innost zdravotné-
socialniho pracovnika nemaji co dodat, pozadala jsem je, aby by mi na zaver
povedély, co by pro né spoluprace se ZSP znamenala v osobni roving, a jestli

by vidély jakykoliv dtivod, ktery by pripadnou spolupraci znemoznil nebo ztizil.
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Pokud jde o nazor, co by spoluprace se ZSP 2znamenala osobné
pro respondentky, pak se tato vyjadreni shodovala v téchto hlavnich bodech:
vzhledem k dostatku informaci podanych vcas jednim odbornikem by jim
spoluprace prinesla velkou usporu ¢asu a méneé stresu. ZSP by se stal dle
respondentky R7 ,v podstaté soucdasti rodiny“. Zminéné hlavni body dolozim

na prikladech.

Uspora ¢asu — respondentky mély pocit, ze by jim ZSP usetfil éas predevsim
se ziskavanim informaci: ,,... ¢lovék by nemusel dohleddvat jakékoliv informace
samostatné a na ruznych mistech... tady néco k prispévkum... jinde k pujcovdani
pomtcek... a jinde k predepisovani plen...“ (R1) Nebo podle slov respondentky
R2: ,,... kdybych od néj jednoduse dostala informaci, tak by mi to usetrilo ¢as...
i takovy ty nesmyslny cesty na urady nebo to nekonecny psani e-maild,
telefonovdani a nesmysinyg cekani na odpovéd... (R2)... protoze: ,Ten cas pri
péci strasne leti... a kdyz se o tomtéz bavite s rfadou lidi, je v tom spousta

ztraceného casu.“ (R3)

Respondentka R12 k Gspofe ¢asu pfipojila i finanéni dsporu diky lepS§i
informovanosti: ,... i si jen jakoby poturdit véci, o kterych mam pochybnosti
a musela bych si je v terénu slozité hledat nebo je tim terénem slozité procpat...
Informacni sféra by byla jedna oblast, jisté by usSetril cas, ale mozna by usetril

i penézenku...“

Méneé stresu — respondentky také odpovidaly, ze diky spolupraci se ZSP by se
jim ulevilo od stresu, ktery podle pecujici RS ,viastné nikdy nekondcil®
Ulevu od stresu by jim pfineslo nékolik véci... jednak védomi, Ze nejsou na véc
samy, také ze by byly klidné&jSi pfi pomysSleni, Ze maji zastani a dostatek
informaci... jako napt. fekla respondentka R3: ... kdo o nds vsechno vi, koho
mam za zady a poradi individudlné. Prenesl by mne pres takovy ten ¢as pokus-
omyl, coz by mi hodné ulevilo od stresu.“ (R3). Podobné se vyjadrila
i respondentka R2: ,S tou vétsi informovanosti i s tim, ze clovék citi trvalejsi
podporu za zady... to vSe snizuje stres.“ Nebo respondentka R12: ;i mné by to

prineslo klid... protoze bych uz netdpala...“
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Kromé ,psychologického momentu, ze nejsem sama“ (R11) by se podle
respondentky R7 tim ,vétsim kvantem informaci a tusporou ¢asu predchdzelo
syndromu vyhoreni“. Podle slov respondentky R6 by ji spoluprace prinesla min
starosti, Ze ji néco utika, ze néco ned€la, nebo naopak déla Spatné: , Odstranil

by mi bezesné noci. “

Kromé Casu i stresu se respondentky zminovaly i o velké tllevé v tom sméru,
ze by meély informace ,, dopfedu a v pravy cas“ (R3) a ze by se ,,véci neresily az
ve stresu akutné“ (R2). Ale také uvadeély, ze tento efekt by priSel v momentu,
kdy by komunikovaly/spolupracovaly s jednim odbornikem, protoze: , Ten by
byl o problému od pocdtku informovan... nez skupina lidi, kdy by dochdzelo

k tomu, ze budete dokolecka povidat sviyj pribéh...“ (R3)

Na jistou ,podminku® spoluprace rodiny s jednim odbornikem navazala jesté
respondentka R2 slovy: ,... to ale nemuze délat kazdej... to jsou asi opravdu
vzacny lidi, co toto zvladaji... ale myslim si, ze by to bylo pro vSechny strasné

prospésny...“

Posledni dotaz, ktery jsem v ramci vhimanych ocekavani ze spoluprace se ZSP
polozila, byl, zda respondentky vidi néjaky dtvod, kvali kterému

by k uvazované spolupraci nemohlo dojit, nebo co by ji mohlo ztiZzit.

Zatimco respondentky vidély ve spolupraci radu pozitivnich momentt, téch
negativnich moc nevnimaly. Respondentka R12 méla rychlou odpoved: ,Pro¢
by to nemélo fungovat? Snad jediné, ze by na to nebyly penize!“ Také
respondentky R9 a R12 vyjadrily starost ohledné financovani — pokud by totiz
sluzba meéla byt plné financovana od rodin, tedy by nebyla poskytovana
statem, sluzba by se nedostala k tém nejpotrebnéjsim, kteri by z podpory ZSP
méli nejvice tézit... napf. k seniorum, ktefi ziji sami. Slovy pecujici R9:
»--. Sluzba pak nebude pro vSechny!“. Na tuto mysSlenku navazala
i respondentka R12: ,... aby to fungovalo jakoby pro vsechny, a ne jako
soukroma sluzba... pak by to nebylo pro vSechny... a pokud by to navic mélo
byt na soukromo... asi by s tim méli problém samotni praktici... jako nékam

posilat informace o lidech...
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Vice respondentky zminovaly problém v udrzeni osobnich hranic
spolupracujiciho ZSP. Predpokladaji totiz, ze s pfibyvajicim poctem seniort
bude pribyvat pecujicich i opecovavanych... a pak by ZSP byl ,do dvou let tak
zavalenej...“ (R6) Na coz svym nazorem navazuje respondentka R8: ,... bojim
se, aby se pak na takového clovéka lidi opravdu prilis az netinosné nepoveésili...
ze by volali treba kazdy den 3x... musel by si nastavit hranice.“ MySlenku

o nastaveni hranic u pracovnika pripustily jeSté respondentky R2 a R9.

V tplném zaveéru rozhovoru jsem se vzdy respondentek zeptala, jestli by jesté
chtély samy néco dodat k tématu spoluprace se zdravotné-socialnim
pracovnikem, co jeSté v naSem rozhovoru nezaznélo vubec, nebo nezaznélo
dostatecné. Moznosti vyuzila vétSina z respondentek. Vyjadtrovaly predevSim
svyj velky zajem o spolupraci se ZSP. Rady by, aby byla tato sluzba zavedena
do realného Zivota co nejdrive, protoze by ji chtély vyuzit nejen samy v ramci
pecovani, ale maji za to, ze by této moznosti vyuzila fada dalSich pecujicich

a rodin.

Respondentka R1 jesté doplnila, ze by to nemusela byt povinnost ale ,spis
lepsi nabidka... jen super sluzba, ktera by jisté pomohla lidem, ktery by si chteéli
nechat pomoct...“ Také pecujici R9 si mysli, ze ,takovy odbornik by byl
k nezaplaceni.“ Podobné se vyjadrila respondentka R2: ,Tohleto musi byt
obrouvsky plus, to rozhodné... a pokud by ho nékdo nechtél, tak ho prece muze
odmitnout... ale to by si strasné zavarill“ Respondentka R6 nas rozhovor
ukoncila slovy: ,Kdyby fungoval nékdo, s kym bych mluvila jako ted s vami,

tak by to bylo ulevujici pro mnohé...“
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DISKUSE

Cilem rigor6zni prace bylo jednak pochopit a popsat, jak pecujici o seniory
— o rodinné prfislusniky — vnimaji svoji roli a podporu pfi poskytované péci
a jak by na zakladé této zkuSenosti vnimali moZnost spolupracovat
se zdravotné-socialnim pracovnikem. Dale jsem si vzala za cil propojit nova
zjisténi s vysledky vyzkumu mé diplomové prace (DP) a pripravit v zavéru této

rigordzni prace navrh typové pozice Zdravotné-socialni pracovnik v komunité.

V souvislosti s nastavenym cilem jsem si pro vyzkum zvolila kvalitativni
vyzkumnou strategii. Jelikoz jsem chtéla co nejvice pochopit realitu
poskytované péce rodinnymi pecujicimi osobami, rozhodla jsem se ziskat
primarni data z polostrukturovanych rozhovort pravé s témito pecujicimi.

Designem byla zakotvena teorie.

Z mnoziny oslovenych osob, které v minulosti poskytovaly nebo v soucasnosti
poskytuji neformalni péci Clenu rodiny, a které zaroven projevily zajem
UcCastnit se vyzkumu (viz podkapitola 7.3.1), se respondenty stalo 12 osob,
ve vSech pripadech se jednalo o Zzeny. V uvedené podkapitole jsou detailné
popsany i duvody ostatnich pecujicich, kvuli kterym se nakonec rozhodli

(jednalo se i o dva muze) vyzkumu se nezucastnit.

Vyzkum ukazal, Ze by vSechny respondentky mély velky zajem o spolupraci
se zdravotné-socialnim pracovnikem (dale ZSP). A to nejen, Ze by pfimo samy
vyuzily jeho sluzeb béhem svého pecovani o blizniho, zajem by meély i obecné
z pohledu vSech pecujicich osob a rodin. K tomuto zavéru respondentky
dospély po dlouhé rozpravé o pocatcich a pribéhu jejich poskytované
neformalni péce, po rozmysleni nad vnimanou podporou i nad problémy, které
se v prubéhu péce objevovaly. Duvody, proc¢ k takovému zavéru respondentky
dosly, postupné rozeberu, usadim do poznatku z teoretické casti prace
a nakonec propojim s vysledky z vyzkumu pti DP. Pripomenu také nékolik
dalSich momentu, které sice pfimo nejsou tématem mé prace, ale mam zato,
ze by si zaslouzily urcitou pozornost — jako napfr. nedostatek kapacit
zdravotnich i socialnich sluzeb, slozity a zdlouhavy proces vyrizeni PnP, maly

narok na inkontinenc¢ni pomucky.
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NEFORMALNI PECUJICI OSOBY

Z analyzy vyplynulo, ze vSech 12 respondentek se oznacilo za hlavni pecujici
osoby. Tento fakt souhlasi s vyjadfenim Geissler a kol. (2019a, s. 11), ze
nejvice (podle autort dokonce 62 %) pecujicich osob jsou praveé zeny. Spolu
s respondentkami se na péci podileli i jini rodinni pfislusnici — vedlejSimi
pecCujicimi byli predevSim manzelé, déti a sourozenci hlavnich pecujicich.
Praveé z tohoto duvodu hovoii Jarolimova a kol. (2016, s. 129) o neformalni
péci jako o ,rodinné péci“. A ackoliv autofi uvadi, Ze osoby v rodinném systému
nemusi jen pomahat, ale mohou se také nezapojovat nebo dokonce tvorit

aktivni prekazky v péci, vyzkum na takovy problém neukazal.

Stejné jako uvadi PriiSa a kol. (2021, s. 271), muzeme v tomto pripadu hovofit
téz o ,laické” péci, jelikoz vyzkum ukazal, ze zadna z pecujicich nepracovala
jako socialni pracovnik, ani jako pracovnik v socialnich sluzbach, zdravotni
sestra Ci lékar. Avsak, stejné jako uvadi Jefabek a kol. (2013, s. 56), pecujici
zeny poskytovaly svym bliznim vSechny slozky péce — zdravotni (kromé akutni)

i socialni, fyzickou (oSetrovatelskou/pecovatelskou) i emocionalni.

Ve 3 pripadech (tedy ve 25 %) respondentky poskytovaly péci bliznimu
bez podpory jiného ¢lena rodiny. Toto zjiSténi odpovida vyjadreni Prasi a kol.
(2021, s. 268), podle nichz je ve 24 % pecujicim jen jedna osoba. Z vyzkumu
vyplynulo, ze 4 z 12 (cca 33 %) respondentek meélo s poskytovanim péce
o jednoho c¢lena vénovaly osob¢ jiné. Tento pomeér odpovida vyjadreni Geissler
a kol. (2019a, s. 11), podle kterych 32 % Cechti ma zkuSenost s peGovanim

z minulosti, 45 % ma dokonce minulou i souc¢asnou zkusSenost.

Vyzkum ukazal, Ze pro zvySeni vlastni informovanosti a pro vétsi jistotu
pti poskytované péci se dve z pecujicich rozhodly absolvovat kurz, jedna z nich
dokonce uvazovala o delSim studiu oSetfovatelstvi, avSak kviili nemoznosti
sladit ho se soucasnym pracovnim a osobnim zivotem od myslenky ustoupila.
V kazdém pripadé tato rozhodnuti odpovidaji snaze pokryt svoje vzdélavaci
¢i informacni pottreby, o kterych hovofi Remr (2020, s. 171-176) a Pléthner
a kol. (2019).
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Vékove rozlozeni respondentek se pohybovalo od kategorie 40-44 let do 70-75
let. Intervaly byly pétileté a kazdy interval zastupovala jedna, nebo dvé Zeny.
Vétsina z respondentek by podle Spakové (2021, s. 14) mohla spadat
do tzv. sendvicové generace, at uz z duvodu, ze se kromé péce o rodice (¢i
prarodice) staraji o vlastni nezaopatrené déti, nebo pomahaji s péci

o vnoucata.

SENIOR V PECI

Analyza ukazala, ze v 9 pripadech respondentky pecovaly o své rodice
(8x o maminku, 1x o tatinka), 1 osoba pecovala o tchyni, 1 o babicku
a v 1 pripadé se pecujici zena starala o oba prarodice. Toto zjiSténi souhlasi
s Geissler a kol., (2019b, s. 12), podle nichz je v CR nejcastéji poskytovana
péce rodictim (37 %), pak prarodiciim (16 %), partnerim (14 %) a rodictim

partneru (11 %).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se opecovavani seniofi potykali s celou fadou chorob,
které statistika CSU (2023, s. 41-42) fadi do oblasti, na které zdravotni
pojistovny vynakladaji nejvice finan¢nich prostfedkti. Velmi ¢asto seniory
suzovaly nemoci obéhové soustavy (napf. hypertenze, ICHS), prosli

i operacemi jako napft. bypass srdce, implantace kardiostimulatoru.

Analyza ukazala, ze dalSim ¢astym onemocnénim u seniortl bylo také postizeni
velkych i malych kloubt (napf. artréza kolene nebo kloubt ruky), absolvovali
napt. vyménu kycelniho kloubu (totalni endoprotéza - TEP). Prave
osteoartroza je podle Kroupové a Palicky (2023) nejcastéjsi pricinou kloubniho
onemocnéni ve stredni a vysSSim véku. Topinkova (2010, s. 171) dodava, ze
prevalence tohoto onemocnéni s vékem stoupa — na rentgenovém snimku je u
vétSiny osob nad 65 let zfejma, po 75. roce jsou jiz u % seniort pfitomny
i klinické pfiznaky. Kromé zdravotnich souvislosti mize mit napf. TEP podle

Zubiny (2016) konsekvence také v ramci fizeni o pfispévku na péci.

Stejné jako Topinkova (2010, s. 61) uvadi, ze ve stari jsou velmi Castou

pricinou ztraty sobéstacnosti poruchy zraku, tak i vyzkum ukazal, Ze nékteri
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seniofi museli z divodu vzniku katarakty absolvovat operaci, v jednom
pripadé seniorka navic trpéla vékem podminénou makularni degeneraci.
Obé zminéna onemocnéni jsou na Spicce pomyslného zebricku progredujicich
oCnich onemocnéni, zhorSuji sobéstacnost a vyznamné negativné ovlivauji
kvalitu zivota seniora (Topinkova, 2010, s. 61; Kalvach a kol., 2004). Podle
Celedové, Cevely a kol. (2017a, s. 236) se senilni katarakta objevuje
az u 90 % seniortu starSich 75 let. Co hur — katarakta je druhou nejcastéjsi

pficinou slepoty ve stari (Topinkova, 2010, s. 61).

Vyzkum ukazal, Zze zvlasté opecovavané zeny trpély osteoporozou, v jejimz
dusledku, resp. v disledku padu, musely byt napf. operovany pro zlomeninu
krcku stehenni kosti. Pravé tento druh zlomeniny je povazZovan za nej-
zavazne€jSi ze vSech osteoporotickych zlomenin, mortalita u ni dosahuje
az 20 % a navic jen asi polovina prezivajicich dosahne funkéni nezavislosti
v béznych aktivitach (Topinkova, 2010, s. 167; Horak, 2019). Samotna
problematika padu u seniort je velmi Siroka, jakakoliv nestabilita je rizikovym
faktorem nejen pro vznik zlomenin, dalSimi komplikacemi mohou byt
napf. opafeniny, popaleniny. Pro budoucnost seniora je zavazna i samotna
neochota pohybovat se ze strachu z pripadného dalsiho padu. (OndruSova,

Krahulcova a kol., 2019, s. 303)

Z analyzy dat také vyplynulo, 2ze se zdravotni problémy nékolika
opecovavanych senioru tykaly endokrinniho systému, pfedev§im §lo o nemoci
Stitné zlazy a o diabetes mellitus. Podle Obsilové a kol. (2022) je pravéeé diabetes
mellitus 2. typu v poslednich desetiletich davan do souvislosti s geriatrickymi

syndromy, at uz jako klicovy prvek pro jeho vznik, tak také coby jeho dusledek.

Analyza dat odhalila, Zze kromé jasné definovanych diagnoéz, sobéstacnost
opecovavanych seniorti znaéné snizovaly projevy geriatrickych syndromu.
Mezi nejvice zminované geriatrické syndromy patrily predevSim: imobilita,
instabilita, inkontinence, c¢asto byly zminované i pady, hypomobilita,
depresivni syndrom, dekubity, psychické poruchy ad. Pravé nastup nebo
progrese komplikaci spojenych s geriatrickymi syndromy podle Webera (2018)
rozhoduji o schopnosti seniora zit nezavisle. To doplnuji i Topinkova

a Vagnerova (2020, s. 43) svym vyjadfenim, Ze jakykoliv geriatricky syndrom
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pro seniora znamena nepfiznivy prognosticky faktor a rovné€z nutnost pocitat
se vzrustajicimi naroky na zajiSténi péce. Podle Webera a kol. (2011)
je pro identifikaci problému tohoto charakteru a pro nastaveni intervenci

dulezita véasna depistaz a dispenzarizace rizikovych senioru.

Z vyzkumu vyplynulo, ze kvalitu zivota opecovavanych seniort ovlivauji
kromé vySe uvedenych nemoci také urcité zvlastnosti klinického obrazu
chorob, které vznikaji vzajemnou interakci nemoci a vlastniho procesu
starnuti. Vyzkum hovofi predevSim o polymorbidité, polyfarmacii, retézeni
pfiznaklli, o provazanosti zdravotni a socialni problematiky, ale takeé
o nesignalizovani problému a potfeb. O stejnych zvlastnostech nemocnosti
ve stafi hovofi OndruSova, Krahulcova a kol. (2019, s. 287) nebo Kalvach
a kol. (2008, s. 138). Weber a kol. (2015) a Boyd a kol. (2005) dodavaji, ze péce
o polymorbidni seniory vyzaduje od oSetrujiciho lékafe velkou dovednost

komunikovat s nemocnymi a jejich rodinami.

Z vyzkumu také vyplynulo, ze samy respondentky o opecovavanych seniorech
hovorily jako o ,kfehkych“ osobach, Ze jsou seniofi unaveni, prili§
se nepohybuji, ¢asto zhubli, maji problémy s paméti, pozornosti apod.
V obdobném smyslu tzv. geriatrickou kirehkost popisuje napf. Vagnerova
(2020, s. 126) jako multifaktorialné podminény pokles potencialu zdravi.
Celedova a kol. (2016, s. 50) se pripojuji s myslenkou, ze kiehkost ma svoje
propojené aspekty télesné, psychické, socialni i spiritualni. Vagnerova (2023)
poukazuje na nutnost véasného odhaleni kifehkosti u seniorti uz v primarni
lékatrské péci. Podle jejiho nazoru je to to pravé misto, kam zamérit pozornost
a vhodnym managementem péce zmirnit dopady krehkosti. Vidi ovSem velkou
prekazku v implementaci screeningovych nastroji do praxe v kratkém c¢asu,

ktery prakticti lékati vénuji vySetfeni pacienta.

Z vyzkumu vyplynula jesté jedna souvislost se zdravotnim stavem seniora,
a tim bylo vyrazné zhorSeni po operacnim vykonu, podané narkoze
a po akutnim pribéhu néjaké nemoci (napf. po prodélaném hypoglykemickém
Soku). Moznost vzniku napf. zmén chovani v reakci na nahlou zménu nebo
zhorSeni zdravotniho stavu uvadi Holmerova a kol. (2021). O akutnich

komplikacich praveé pri diabetu hovofi Kudlova (2015) a o souvislosti
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napf. operacnich vykonu ¢i endokrinnich vlivi na vznik deliria referuje

Konrad (2013, s. 248).

PECUJICI V PROCESU PECE

Pokud jde o vlastni poskytovanou péci, jeji charakter, pocatky i prubéh,
vyzkum ukazal, ze dlouhodobé (a v nékolika pripadech i opakovang)
poskytovana péce znamenala pro pecujici osoby velkou zatéz. Z analyzy dat

vyzkumu vyplynulo nékolik rovin vnimané zatéze:

o Fyzickou zatéz predstavovala napf. osobni péce o hygienu seniora,
manipulace s nim a pfesuny z mista na misto, pfevozy k lékarim, ale také
uklid domacnosti, nakupy apod. Vyzkum ukazal, ze o to vétsi fyzickou zatéz
vnimaly Zeny, které samy byly napf. po operaci, po urazu ¢i musely dodrzovat
klidnéjsi rezim z duvodu vlastniho zhorSeného zdravotniho stavu. Z analyzy
dat vyplynul jesté jeden dulezity faktor, ktery meél dozvuky v celkovém zdravi

pecuyjicich osob — a to byl nedostatek spanku.

K fyzické zatézi se vyjadiuje napt. Geissler a kol. (2019b, s. 12), uvadi, ze
v jejich vyzkumu byla nejcast€ji (75 %) oznacena poskytovana péce
o domacnost, nasledovala pfima péce o opecovavanou osobu (51 %). O fyzické
zatézi hovoii také Prasa a kol. (2021, s. 323), ktefi potvrzuji vysledky mého
soucasného vyzkumu v tom smeéru, ze fyzicka zatéz pri poskytované péci
je velka, casto s dopady na vlastni zdravi pecujicich osob, jelikoz krome velké

fyzické narocnosti pecujicim chybi tolik potfebny grif.

e Psychickou zatéz podle vyzkumu predstavovaly napf. pocity bezmoci
a permanentniho stresu, ztiZzena komunikace s nemocnym seniorem i s lékati
a jinymi odborniky, nutnost byt predevSim pfi péci o osobu s demenci stale
sve strehu®, konflikty roli dité-rodi¢, nutnost volby v pfipadé pecujiciho
ze ,sendvicové“ generace. Zatézujici se ukazaly také pocity zklamani
ze zbytecné vynalozeného casu nebo nedostatecné podpory ze strany
formalnich sluzeb, zklamani z nedostatku empatie a vlidného zachazeni

ze strany formalnich sluzeb. V neposledni radé pecujici trapily také pocity
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osamoceni v péci, pocity nedocenéni, odtrzeni od realného Zivota, chybé&jici

zpétna vazba nebo pocity atakovani vlastnich hranic.

Psychickou zatéz uz jen v ramci kontaktu s nemocnym clovékem potvrzuje
Vagnerova (2014, s. 79). Podle Holenové (2019, s. 61) pfinasi velkou
psychickou zatéz i pocit izolace a omezeni socialniho zivota. ZvySenou
psychickou (ale také fyzickou nebo financ¢ni) zatéz podle Jerabka a kol. (2013,
s. 86) predstavuje vySSi Casova narocnost a vzrustajici naroky na péci.
Pro 11 % pecuyjicich ma podle Geissler a kol. (2019b, s. 13) psychicka zatéz
dopad na zhorSeni vlastniho dusSevniho zdravi pecujiciho. Dobiasova
a kol. (2015) dokonce uvadi, ze podle OECD je mezi pecujicimi ve srovnani

s nepecujicimi osobami o 20 % vy§s$i zachyt psychickych problému.

Vyzkum ukazal na dalsi slozku psychické zatéze, se kterou se pecujici zeny
musi v prubéhu péce potykat — popisovaly situace, které z mnoha diavodu
povazovaly za stresujici az krizové. Jednalo se napf. o nutnost rychle feSit
zmény v nasmlouvanych c¢asech pecovatelek nebo domaci péce, rychlé
pfesuny seniora z instituce do péce v domacnosti, feSit dopady Spatného
jednani se seniory v pobytové/ltizkové péci (trauma z nemocnice nebo
z respitni péce), fesit zhorSeny zdravotni stav z divodu S§patné oSetfovatelské

péce v luzkové péci (napr. vzniklé dekubity).

Vyzkum v nékolika pfipadech identifikoval pocity vycCerpani sil nebo pocity
,aZ na pokraji“ vyhofeni. DobiaSova a kol. (2015) potvrzuji, ze je v CR
neformalni péce o seniory velmi narocna a pecujicim osobam casto pfinasi
do zivota fadu negativnich souvislosti. Vagnerova (2014, s. 79) uvadi,
ze efekt takového celkového vycCerpani spojeného s pocity marnosti
vynalozeného usili a s pocity negativni zmény citového vztahu s nemocnym

muze privést pecujici osobu az ke vzniku syndromu vyhofeni.

o Casovou zatéz podle vyzkumu piedstavuje jednak ¢éas, ktery byl pfimo
vynalozeny napf. na vlastni poskytovanou primou péci v domacnosti,
na prevozy k lékaium, ztraceny cCas pfi ¢ekani na pecovatelky ¢i sestry
z domaci péce, cCas na hledani informaci, vyfizovani administrativy,

objednavky terminti, 1ékti, pomtcek apod.
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Z analyzy dat ale také vyplynulo, Ze Slo i o ¢as, ktery na druhou stranu chybeél
— predevSim pro zajiSténi péce o vlastni pecujici osobu, vlastni vzdélavani,
rodinné aktivity, navs§tévy u lékare, péstovani pratelskych kontaktt, cas

na dovolenou, konicky, k odpoc¢inku nebo jen volna chvile pro sebe.

Podle Prusi (2021, s. 268) mtize pro péci o seniora stacit do 20 hodin tydné
(toto potvrzuje i Geissler a kol., 2019b, s. 12), ale v poloviné pfipaddl, kdy jde
opravdu o nesobéstacné osoby v péc¢i, miize Casova zatéz obnaset az 105 hodin

tydné.

Vyzkum ukazal, ze mnohdy byly ¢asové moznosti divodem, proc¢ se pecujici
osoby nesnazily ziskat vice informaci ¢i hledat lepsi zdravotni nebo socialni
péci. Nekteré pecujici zeny také radéji zvolily plnou thradu inkontinenénich
nebo jinych pomucek, nez aby vénovaly ¢as na (podle jejich zkuSenosti) slozity
proces vyrtizeni poukazu na tyto pomucky. (Coz je velka Skoda, protoze existuje
vcelku jednoduché feSeni dodani pomucek ,az do domu“, tuto variantu jim

vSak prakticky lékafr, ani nikdo jiny neporadil.)

e Vyzkum ukazal, ze jednim z dtisledkt vysoké casové zatéze je nasledny
vliv na socialni a rodinné vazby. Pii analyze dat byly identifikovany tyto
problémové momenty — snizeni frekvence komunikace se socialnimi kontakty,
zmeéna v tématu hovortl pfip. odtazeni se okoli od komunikace s pecujici
osobou. V ramci rodiny vyzkum ukazal na problém s udrzenim bézného rytmu
rodinného a partnerského Zzivota, vSe bylo podfizeno potfebam opecovavané

osoby.

VSechny zjiSténé problémy souhlasi s vyjadrenim Holenové (2019, s. 61), ktera
uvadi, ze pecujici osoby vnimaji jistou izolovanost od okoli a omezeni
socialniho zZivota. Mezi priklady Holenova cituje praveé velkou casovou
vytizenost, ale také neochotu ¢i strach okoli komunikovat s pecujicim,

obzvlast v pripadé, Ze se s nemoci seniora vaze n¢jakeé stigma.

e Z analyzy dat vyplynuly jeSté dalSi roviny, v nichz pecujici osoby citily
velkou zatéz — pracovni a finanéni zajiSténi. Vyzkum ukazal, Zze na pocatku
problému byla u vétSiny pecujicich jiz zminéna casova zatéz. Ta s sebou nesla

omezeni pracovnich aktivit ve prospéch casu poskytovaného nemocnému
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seniorovi. Vyzkum ukazal, Ze se pecCuyjici zeny casto uchylovaly k tomu, zZe
odeS$ly dfive do duchodu nebo snizily svij pracovni tvazek... coz nasledné

s sebou neslo omezeni v roviné financéni.

Vysledky vyzkumu v této roviné plné koresponduji s vyjadrenim jak Geissler
a kol. (2019b, s. 13), kteri uvadi, ze 14 % pecuyjicich z jejich vyzkumu potvrdilo
zhorSeni finan¢ni situace béhem poskytované péce, ale také z vyjadreni
Pospisila a kol. (2016, s. 28), kteri souhlasi a doplnuji, ze omezenim
pracovnich aktivit jsou nasledné pecujici ohrozeni zvySenym rizikem vzniku

chudoby v dalSich fazich zivota.

Z analyzy vyplynula jeSté druha rovina v oblasti financni zatéze, a ta souvisela
s nutnosti hradit naklady, které by pecujici za jinych okolnosti ze svého pfrijmu
nehradili... analyza detekovala napf. uhrady lécebnych vyloh (doplatky
u lékart), platby/doplatky za léky, pomucky, specialni potraviny (sipping,
vyzivové doplnky, specialni dietni potraviny...), za nutné stavebni upravy
individualné navrzené pro opecovavaného seniora, ale také zvysSené bézné
zivotni vylohy souvisejici s pfitomnosti dalSiho ¢lena v domacnosti. Situace
je o to horsi v rodinach z tzv. sendvicové generace... na jednu stranu pecujici
hradi potfeby svych nezaopatrenych déti, na druhou stranu pfiplaci na péci

svym opecovavanym seniortm.

V tomto sméru vyzkum souhlasi s vyrokem, ZzZe je mylné si myslet,
ze neformalni péce z rukou rodiny nic nestoji... Casto je nutné investovat
nemalé penize z rodinnych rozpocti pecujicich, aby byly opecovavané osobé
pokryty jeji potreby (Remr, 2020, s. 163). Podle Prisi a kol. (2021, s. 277)
celkem 23 % pecujicich vidi svoji ekonomickou situaci jako spiSe Spatnou
nebo velmi Spatnou, 42 % pecujicich z jejich vyzkumu uvedlo, Ze nema

dostatek financi na ihradu vydaju spojenych s péci.

e Posledni skupinou zatéZzovych situaci, na které vyzkum ukazal,
seskupim do jedné kategorie — organizaéni a informacéni zatéz. Analyza
ukazala predevSim na problémy tykajici se komunikace a organi-
zace formalnich sluzeb — napf. na nesystematickou organizaci a nemoznost

péci sladit s rodinnym nebo pracovnim zivotem, na nemoznost nasmlouvat
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pottrebné sluzby, protoze bud je poskytovatel nenabizel (napf. omezena
moznost sluzby v ramci dne/noci, nemoznost zaménit nasmlouvanou sluzbu
za sluzbu v danou chvili potfebnou) nebo poskytovatel nemél volnou kapacitu.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze se seniofi (resp. pecujici zeny) dostaly
napf. k potfebné pecovatelské sluzbé az za nékolik mésicu, v jednom pripadé
az za rok od podani zadosti. A to vSe jen za predpokladu, ze dana sluzba vibec

byla na daném uzemi k dispozici.

Podobné se k tomuto problému vyjadiuji Horecky a kol. (2021, s. 21), ktefi
uvadi, ze kvuli nedostatecnym kapacitam je nékdy klient nucen vyuzivat
sluzby, které jsou k dispozici, a ne ty, které opravdu senior nebo i pecujici

osoba v ramci péce potrebuji zajistit.

Analyza ukazala na jedno feSeni, ke kterému pristoupily 3 pecujici zeny
— zajistily si vypomoc od soukromych pecovatelek, které byly jednak ochotny
vykryt sluzby, které institucionalni pomoc nebyla schopna nabidnout, a navic
v Ccasech, ve kterych oficialni formalni poskytovatelé nebyli schopni fungovat...
pfikladem bylo zajisSténé hlidani osoby s demenci po 3 i 4 noci v tydnu. Tato
velka casova volnost, lepSi organizace péce, lepsi komunikace s externi
pecovatelkou a celkové nastavena kontinuita péce vSak byla vykoupena

vysokou cenou za sluzbu.

Vyzkum také odhalil problémy s obstaranim informaci, a to jednak
co do postupu k jejich ziskani, tak také co do mnozstvi a kvality, jakou pecujici
zeny potrebovaly. Analyza rovnéz ukazala na nemoznost nalézt zdravotneé-
socialni informace ve srozumitelné formé a na jednom misté. Z vyzkumu
vyplynulo, ze pokud pecujici zeny vubec informace ziskaly, byly ¢asto bud
v kusé podobé, neuplné nebo jim chybélo dalsi vysvétleni ¢i mozZnost

se k tématu na néco doptat.

Pritom podle Jarolimové a kol. (2016) je dostupnost informaci pro neformalni
pecujici velmi dtilezita, a to nejen o podstaté a prubéhu nemoci, o moznostech

a formé pomoci, ale svoji roli hraje i celkovy nahled a vnimani nemoci
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pecujicim. Z toho pohledu je zarazejici, Ze podle vyzkumu pro Charitu CR174
dokonce 75 % osob starSich 15 let nevédeélo, kam by se obratilo v pripadu,

ze by méli resit péci o svého blizkého.

VSechny vySe uvedené zatézové situace, na které vyzkum ukazal, potvrzuje
i vyzkum Dragomireckeé a kol. (2021, s. 35), v némz pecujici osoby urcovaly,
které z oblasti péce vnimaji jako obtizné, a tuto obtiznost i odstupnovaly.
S mym vyzkumem se shoduji napf. polozky jako zvladani stresu spojeného
s péci, vybér vhodnych sluzeb a jejich poskytovateltl, dozvédét se o narocich
na pomoc, ziskat informace o dostupnych sluzbach, usporadani péce

a rozdéleni ukolt, zajiSténi fungovani rodiny.

Podle Dragomirecké a kol., (2022, s. 208) pecujici o osoby s demenci rovnéz
postradaji pruvodce pro reSeni vzniklych problémt a pro pomoc pfi vybéru
potfebnych sluzeb, protoze si nejsou schopni kvuli neznalosti problematiky

nemoci sami informace zajistit.

Toto vyjadreni potvrdil i m4j vyzkum — pecujici zeny se ¢asto vyjadfovaly v tom
duchu, ze by potfebovaly vysvétlit, o¢ v té které nemoci jde, co je tfeba zajistit,
co maji v ramci péce ocCekavat, s ¢im maji ,pocitat. A jak vyzkum ukazal,
nejednalo se jen o informace k pribéhu demence, analyza zachytila i vytky
ohledné absence informaci k diabetu (hlavné o hrozbé akutnich zivot
ohrozujicich komplikacich) nebo k pribéhu Parkinsonovy nemoci, k prevenci
vzniku dekubitd, jejich 1é¢bé apod. V nékolika pfipadech svoji pozici zeny
srovnavaly s podporou nemocnych déti... citily velky rozdil mezi kvantem
nabizené pomoci a pristupem k informacim od samého pocatku péce o nemoc-

né déti oproti témuz v ramci péce o nemocné seniory.

Pokud se jedna o dalSi vnimanou podporu, z vyzkumu vyplynulo nékolik
zdroju finanénich i nefinanénich. Analyza ukazala, ze pecujici zeny podporu
financ¢ni vyuzivaly, avSak jen podle toho, jak se o moznosti podpory dozvedély.

Nejvice diskutovany byl prispévek na péci. Vyzkum ukazal, Zze v mnoha

174 Charita CR: Vnimani stafi a péce o blizké. Vysledky dotaznikového Setfeni dostupné
na dotaz v centrale spole¢nosti.
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pfipadech se pecujici zeny necitily s prubéhem fizeni nebo s jeho vysledkem
spokojeny, s vysledky casto nesouhlasily a podavaly i nékolikrat odvolani.
Citily v tomto smeéru i jakousi nespravedlnost. Chybél jim podle jejich slov
nékdo, kdo ,by byl na jejich strané“, kdo by jim situaci kolem fizeni

o prispévku vysvétlil a v patficnou dobu fungoval jako jejich obhajce.

Z vyzkumu vyplynulo, Zze pokud jde o pfistup k informacim, pecujici zeny
hledaly informace predevsSim na internetu. Zaroven byl internet povazovan
za zdroj nespolehlivy a pro hledani casové velmi naro¢ny. Za dalsi neformalni
zdroj nefinanc¢ni podpory a informaci vyzkum oznacil jiz zminéné vedle;jsi
pecuyjici osoby, resp. dalsi rodinné pfislusniky a soukromé nasmlouvané

pecovatelky.

Velmi dtlezita byla pro pecujici zeny také podpora komunity — tedy podpora
ze strany sousedu a pratel. Podle Matouska (2016, s. 87) takové neformalni
vazby, sousedskou vypomoc ¢i svépomocné aktivity mezi rodinami
oznacujeme za jednu zforem komunitni péce. Socialni vazby tohoto
charakteru jsou pro mozZnost seniora setrvat co nejdéle v domacich
podminkach stézejni. A jak uvadi Janeckova (2020, s. 97), profesionalni
socialni sluzby nemohou naplno kompenzovat, pokud je tato socialni sit malo

funkéni, nebo neexistuje.

V pripadé formalnich sluzeb v ramci komunitni péce, které JaroSova (2007,
s. 25) povazuje za dulezitou soucast podpory, jez vychazi z potreb komunity
a doplnuje tak primarni péci, analyza ukazala na ambivalentni postoj
pecujicich zen. MensSinu z celkovych sdéleni ohledné vnimané formalni
podpory tvorily pochvaly na praci 1ékaiti, zdravotnich sester nebo pecovatelek

a socialnich pracovnic.

Analyza ukazala, ze pokud se jednalo o poskytovani informaci, ve dvou
pfipadech vibec nepfiSlo na pozitivni hodnoceni prace zdravotniktl
nebo socialnich pracovnikti. Kdyz uz 2z vyzkumu pozitivni hodnoceni
vyplynulo, jednalo se napf. o vyjadrenou spokojenost, Ze odbornik poradil
v néjaké napjaté situaci, sestra poradila ohledné pfispévku na péci apod.

Analyza ale registrovala i ,sporné“ pochvaly. Témi byly mysleny situace, kdy
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se sice k pecuyjicimu informace dostala nebo odbornik predal papiry
s kontakty na dalsi sluzby, ty uz ale dal nebyly pecujicim k uzitku nebo
pecujici osoby nevédély, jak s nimi nakladat — chybélo jim osobni vysvétleni

nebo moznost se k véci na vSe potrebné doptat.

Dale analyza ukazala, ze pochvaly za poskytnuté informace byly ve dvou
pfipadech smeéfované k oSetifujicim lékaiim, napf. ze poradili informaci
z oblasti socialni sféry apod. V dalSich dvou pripadech se pecujici Zeny
s pochvalou pripojily, ale stim, 2ze nejdfive musely kvali Spatnym
zkusSenostem puvodni praktické lékare opustit a zaridit preregistraci
opecovavaného seniora k lékari jinému, ktery si jiZz pochvalu zaslouzil.
Vyzkum ukazal i na 2 pecujici zeny (z 12!), které byly s péci praktickych lékaru
plné spokojeny, byly doslova nadSené z mnozstvi predavanych informaci
i z kvality poskytované lékarské péce. Pritom podle Dobiasové a kol. (2015)
by pravé prakticky lékaf meél byt v komunité tim klicovym, kdo spravné
pecujici osoby a rodiny nasmeéruje ke zdravotnim, socialnim a jinym sluzbam.
Zaroven vSak tito autofi potvrzuji vysledky soucasného i mého minulého

vyzkumu - Ze tomu tak v realité neni.

Dutivodu, pro¢ byla prace odborniktl hodnocena spiSe negativné nez pozitivneé,
analyza ukazala celou fadu, rozdélim je do tfech hlavnich skupin - na
zdravotni sluzby, socialni sluzby a dalsi divody k nespokojenosti souvisejici

s celkovou podporou systému zdravotné-socialnich sluzeb.
Zdravotni sluzby

Vyzkum ukazal, ze nejvice negativnich hodnoceni se tykalo prace praktickych
lékai a sluzby domaci péce. Z analyzy vyplynulo i nékolik negativnich
hodnoceni na kvalitu péce v lizkovém zafizeni, v némz byl opecovavany senior

hospitalizovan. Budu se nyni vytkam vénovat postupneé.

Analyza ukazala, Ze nejvice si pecujici zeny stéZovaly na podporu a péci
ze strany praktickych lékait. Chybéla jim aktivni ochota poradit, necitily
zajem lékare poskytnout informace k dal§imu postupu v péci o opecovavaného
seniora. Chybély jim také informace o progresi onemocnéni, stejné jako zajem

o prubéh poskytované péce a zajem o potieby rodiny.

179



S témito daty jsou ve shodé vysledky mého vyzkumu pfi DP, které potvrdily,
ze praktickym lékafim kladou dotazy prevazné pecujici osoby
— a to napf. ohledné pfispévkl, zajisSténi zdravotnich a kompenzacnich
pomucek, casto jde také o dotazy, které sluzby je nutné s ohledem
na zdravotni stav seniora zaridit, jak postupovat apod. Podle vyzkumu jsou
lékari také casto zadani o vysvétleni moznosti v ramci celého zdravotneé-
socialniho systému. Rodiny pritom velmi casto prichazi s dotazy

az v momentu akutniho zhorSeni zdravi seniora. (Sedlackova, 2023)

Fakt, ze podle vysledktl obou vyzkumti maji pecujici osoby a rodiny tendenci
se obracet na praktického lékare, potvrzuje nejen Kalvach a kol. (2011, s. 182),
ktefi oznacuji praktické lékare za kompetencné uznané koordinatory primarni
péce, ale také Vagnerova (2020, s. 66), ktera je oznacuje pfimo za ,geriatry
prvni linie“ a pro osameélé seniory za jeden z mala socialnich kontaktti viibec.
Podle Webera a kol. (2015) se od nich ocekava nejen koordinace terapie
a schopnost spolupracovat s dalSimi lékari, ale i dovednost komunikace

s nemocnym a rodinou.

Bohuzel, neochotu komunikovat, na kterou poukazala data ze soucasného
vyzkumu, potvrzuji i vysledky z vyzkumu predchoziho, které se primo tykaly
pozice lékafti na zdravotné-socialnim pomezi. Z nich vySlo najevo, ze lékari
nejsou radi (ve vyzkumu az na jednu vyjimku), kdyz musi reSit socialni
problematiku, byt socialni slozku pacientova zivota chapou jako jeho
pfirozenou soucast, kterou je nutné resit spolecné se zdravotnim problémem
(ne-li v predstihu). Lékari socialni problematiku nefeSi radi, protoze se
z riznych dtvodu neciti byt pfipraveni se pri feSeni socialni problematiky

angazovat vice, nez co povazuji pro pacienta za nejnutnéjsi. (Sedlackova, 2023)

Analyza soucasného vyzkumu ukazala na zminény problém, Ze se podle
pecujicich 1ékafi v tématu neorientuji, ze nepomohou radou ani kontaktem.
Upozornila ale také na zavazny moment, Ze lékati tzv. iraduji ,pouze od stolu,
mnohdy se jejich aktivita v ramci péce o seniory snizila jen na predepisovani

opakujicich se 1ékti a pfipadné na vydavani poukazia na pomucky.
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Pritom napf. screeningové hodnoceni pfitomnosti deprese u seniora nebo
kognitivnich funkci, které jsou podle Matéjovského a kol. (2012)
poddiagnostikované, by podle Ma (2018) mélo probihat pravé v ramci primarni
péce. Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA) by podle Matéjovského a kol.
(2012) melo byt zatazeno v pravidelnych intervalech napf. ramci preventivni
lékarské prohlidky, protoze vcasné a dusledné screeningové vySetreni
a nasledné intervence odhalenych problému mohou byt dulezité pro zachovani

sobéstacnosti a schopnosti seniort1 ztistat v domacim prostredi.

Z analyzy vySly jeSté dalSi argumenty vyjadrujici nespokojenost pecujicich
s péci praktického 1ékare... analyza ukazala na neochotu vykonavat navstévni
sluzbu ve vlastnim prostfedi opecovavaného seniora a na dlouhodobé
predepisovani lékti bez navaznosti na osobni vySetfeni seniora. Vyzkum

ukazal, ze 5 let bez vySetfeni seniora nebylo vyjimkou.

VysSe zminéné vytky na nedostatecnou komunikaci lékar-pacient potvrzuje
fada autort. Napf. podle Dobiasové a kol. (2015) se pecujici ¢asto neciti byt
pro lékate partnery v péci, ackoliv by se mélo toto partnerstvi mezi pecujicim
a lékafem aktivné budovat. A to nejen mezi nimi, ale také mezi pecujicim
a jinymi zdravotnimi a socialnimi pracovniky — v praxi jde ¢asto jen o formalni
vztah. A dokonce, i kdyZ pecujici osoby prichazi s informacemi o zméné stavu
nebo potfeb opecovavané osoby, setkavaji se podle Dragomirecké (2018)

s nepochopenim az bagatelizaci ze strany lékare.

Jak potvrdily vysledky z minulého vyzkumu pfi DP, pecujici se na praktického
lékate obraci predevsim z diivodu vysoké miry diivéry, kterou k nému chovaji.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti/pecujici si ¢casto nejsou jisti, jak maji dale
postupovat a cekaji proto na posledni slovo nebo radu od praktického lékare.
(Sedlackova, 2023) Podle Kalvacha a kol. (2014, s. 32) by prakticti lékati méli
posoudit potfeby, prani a prognozy, a na tomto zakladé sestavit pro seniora
vhodné sluzby, podle autorti ale toho obvykle nejsou schopni nebo nemaji
zajem byt hlavnim koordinatorem podpory. Tato slova opét potvrzuji vysledky

obou mnou provedenych vyzkumu.
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Soucasny i minuly vyzkum pfi DP se shoduji také v tom, ze lékafi nemaji
pro pacienty k dispozici dostatecny casovy prostor. Minuly vyzkum ukazal,
ze si lekari stézovali predevSim na velkou administrativni zatéz a na velké
mnozstvi registrovanych pacientht v praxich. Z vyzkumu pfi DP takeé
vyplynulo, Ze cas je pro praktické lékare nedostatkova komodita, ktera je
limituje do té miry, Ze jsou nuceni omezovat navstévni sluzbu a preventivni
prohlidky pacienti. Nedostatek ¢asu ma také negativni vliv na aktivni
vyhledavani rizikovych senioru. Az na jednoho praktického lékare depistaz
lékari systematicky nevykonavali. (Sedlackova, 2023) Vysledky ze soucasného

vyzkumu nedostatek ¢asu a s tim spojené jednani lékafu jen potvrdily.

Pritom preventivni lékarska prohlidka a depistaz rizikovych seniort maji
stejny smysl — v obou pfipadech jde o v¢asny zachyt rizik, ktery je v kazdém
pfipadé zadouci (Sedlackova, 2023). Dobiasova a kol. (2015) vSak takeé
potvrzuji, ze mnozi prakticti lékatri navstévni sluzbu neposkytuji. Pritom tato
sluzba je dle § 3 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach!7> soucasti vykonu

prace praktického lékare.

Druhy okruh vytek v ramci zdravotni sluzby podle vyzkumu nalezi vykonu
domaci péce. Nejvétsim problémem se ukazala nemoznost udrzet kontinuitu
péce, a to predevSim ve smyslu stfidajiciho se personalu v domacnostech
seniord a nedodrzovani sjednanych c¢asu, coz oboji pridélavalo starosti
pecujicim osobam, stresovalo a znejiStovalo i opecovavané seniory. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze napf. nedodrzovani sjednanych c¢asti mohlo souviset
s naplnénim kapacit agentur nebo s nastavenim dlouhych dojezdovych tras
mezi jednotlivymi pacienty, protoze agentury operovaly na Sirokém uUzemi,

a ne co nejblize komunity.

V souvislosti s vyuzivanim sluzeb domaci péce vyplynul z predeslého vyzkumu

pii DP jesté jeden dulezity moment, ktery souvisi s oddélenim zdravotnich

175 Jde o zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Dostupny: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
372?text=0dborn%C3%BD+nel%C3%A9ka%C5%99sk%C3%BD+zdravotnick%C3%BD+praco
vn%C3%ADk#cast2
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a socialnich sluzeb v terénu — sluzba je v realné praxi lékait poskytovana jen
zlomku osob, které by z ni jinak vzhledem ke zdravotnimu stavu mohly

profitovat.

Na druhou stranu z minulého vyzkumu vyplynulo, Ze nékdy byla domaci péce
vyuzivana misto pecovatelské sluzby, jelikoz to bylo v danou chvili a pro danou
osobu jednodussi zajistit... vyzkum ukazal napf. na takové zabezpeceni
v pripadé osameélého seniora (prevazné muze), ktery nemeél podporu rodiny ani
komunity. Prakticky lékar tak ziskal rychlou zpétnou vazbu od sluzby, s niz
byl v permanentnim kontaktu. Podle vystupt z minulého vyzkumu sice nejde
o standardni feSeni ze strany praktického lékare, spis tak vykryval nedostatky
systému, ktery se nebyl schopny postarat o osamélého seniora. Presto takova

praxe zvySuje naklady zdravotnich pojiStoven. (Sedlackova, 2023)

Také soucasny vyzkum potvrdil, Ze sestry z domaci péce obcas vykonavaly
ukony nalezejici pecovatelské sluzbé, analyza ale ukazala, ze Slo vzdy

o rozhodnuti zdravotni sestry v danou chvili na daném miste.

Posledni okruh nedostatkt zdravotnich sluzeb, které vyzkum identifikoval,
se tykal kvality oSetfovatelské péce v lizkové zdravotni péci. Typicky vyzkum
ukazal na problémy ve smyslu ukoncené hospitalizace seniora s tim, Ze domu
odchazel s nové (v nemocnici) vzniklymi dekubity, opruzeninami apod.
Takovou praxi bohuzel potvrzuje i Pospisil a kol. (2016). Vyzkumné rozhovory
odhalily i nedostatky ve smyslu zachovani a podpory psychické pohody
kifehkych seniori nebo osob s demenci béhem hospitalizace. Velmi silné
vyjadreni bylo: ,pacient s ACH je jakoby na ocase, nikdo ho nebere vazné

a vlastné je to takovy blbecek, co otravuje...“
Socialni sluzby

Vyzkum ukazal na problematické okruhy, se kterymi se pecujici Zeny
opakované potykaly a které v podstaté souvisely s Sifi nabidky a s kapacitou
socialnich sluzeb nabizenych prisluSnymi poskytovateli. V ramci vyzkumnych
rozhovorti velmi rezonoval zhorSeny pfistup az nemoznost cilené sestavit

komplex socialnich sluzeb a jednotlivych vykonu tak, aby vyhovovaly
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individualnim potrebam opecovavaného seniora a ladily i s potrebami pecujici

osoby.

Analyza ukazala, ze vySe uvedené problémy a nemozZnost zajistit kontinuitu
péCe zvySovaly pecujicim osobam jednak uroven vnimané organizacni
a informacni zateéze, ale znamenaly i velkou casovou zatéz s dozvukem do pra-
covniho i rodinného zivota. V kone¢ném dusledku meély vSechny analyzou
detekované problémy vyznamny podil na zvySené psychické zatézi, cemuz

jsem se jiz drive v diskusi vénovala.

Vyzkum v tomto smeéru potvrzuji Dragomirecka a kol. (2020, s. 57), podle
kterych pecujici osoby sice védi, ze by jim sluzby ulevily v jimi poskytované
péci, vrealném zivoté je ale vyuzivaji mnohem méné nez by rady. At uz
z diivodu, ze v jejich lokalité se potfebnych sluzeb viibec nedostava nebo kviili
kapacité téch stavajicich. Z vyzkumnych rozhovort vyplynulo, ze by toto mélo
byt feSeno zvySenim nabidky sluzeb v ramci komunitni péce, resp. vzato

v potaz pfi komunitnim planovanim zdravotnich sluzeb.

Zopakuji zde i vyjadfeni Horeckého a kol. (2021, s. 21), ze kviili nedostatecnym
kapacitam je nékdy klient nucen vyuzivat sluzby, které jsou k dispozici,
a ne ty, které opravdu senior nebo i pecujici osoba v ramci péce potrebuji
zajistit. Jak vyzkum ukazal — tato skutecnost opét zvysuje psychickou zatéz

pecujicich osob...
Podpora systému

Nyni se budu vénovat problémum, které soucasny i minuly vyzkum odhalily
jako souvisejici s nepropojenosti systémtl zdravotniho a socialniho,
ale souvisejici i s celkovou mirou vnimané podpory ze strany statu.
Nepropojenost systémtl se pronasi do vSech urovni péce. Vyzkum ukazal, ze
se s timto setkavaji pecujici osoby jiZ v ramci pfimé osobni péce o blizkou
osobu — napf. kdyz pecovatelka pripravi seniorovi na stil obéd, ale uz mu

nemuze zmeérit tlak... kvali cemuz musi prijit sestra z domaci péce.

Vyzkumnymi rozhovory se ¢asto nesly vytky na urcitou odtrzenost ,socialniho

uradu“, ale i ,nemocnic“ od reality poskytované neformalni péce. Pokud
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se jedna o prvni polovinu problému, analyza soucasného vyzkumu ukazala,
a vysledky z vyzkumu minulého potvrdily, ze jak pecujici osoby, tak i prakticti
lékari si stézovali na malou podporu ze strany socialnich pracovniktl obce
a UP. Ze soucasného vyzkumu vyplynulo, Ze se pecujici Zeny citi v péci
osamocené, necitily snahu pomoci, ani Sirsi informacni podporu. Chybéla jim
i empatie a vlidné zachazeni, pochopeni. Asi nejlépe toto vystihuje vyjadreni

jedné z pecujicich, ze ,empatie se vytrdci s premirou papirii“.

Pocity pecujicich potvrzuji i vysledky vyzkumu pfi DP, kdy byly z vyzkumnych
rozhovoru s praktickymi lékari identifikovany 3 roviny souvisejici s jejich
nizkou Urovni komunikace se socialni sférou. (1.) Neprehlednost
a neznalost kompetenci plynouci z oddéleni socialni problematiky, chybéjici
komplexni informace a kontakty. (2.) Lékafti jiZ nemaji pacienty zafazené podle
bydlisté, tedy na zakladé ,spadovosti“ jako dfive fungovaly ,obvody*,
ale v praxich lékafl jsou pacienti namichani z riznych oblasti. Tato
roztfiSténost v ramci bydlist pacientt zhorsuje dosazitelnost navstévni sluzby.
Na pacienty se navic vztahuje pusobnost nékolika pracovist ufadu, coz opét
stézuje budovani vztahu prakticky lékar - socialni sféra. (3.) Absenci
komunikace praktického lékare se socialnimi pracovniky na ufradech podle
minulého vyzkumu také ovliviuji Spatné (pracovni nebo osobni) zkuSenosti

z dfiveéjSich jednani, coz nasledné limituje/znemoznuje dalSi ochotu

komunikovat. (Sedlackova, 2023)

Co se tyka vnimané odtrzenosti ,nemocnic“ od realné neformalni péce
poskytované seniorim, soucasny vyzkum predlozil vytky, které se tykaly
predevsim zajiSténi navazné péce pri ukonceni hospitalizace seniora. Analyza
ukazala na velké problémy pfijmout pacienta na naslednou péci z divodu jeho
snizené sobéstacnosti (napf. na rehabilitaci v pripadé seniora trpiciho
inkontinenci nebo osoby s demenci), coz prineslo pecujicim velké problémy
a zvySilo tak jejich zatéz v riznych smérech. Vyzkum ale predevSim popsal
pfimy dopad na zdravotni stav samotného seniora — z duvodu absence
pooperacni rehabilitace po operaci kycelniho kloubu se seniorovi vyrazné

zhorsila jeho pohyblivost.
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Jak potvrdil i minuly vyzkum pfi DP, na podobny problém s komunikaci
se zafizenimi luzkové péce upozornovali také prakticti lékari. Stézovali
si na absenci informaci o akutni hospitalizaci seniora, uvedli, ze se o hospi-
talizaci casto dozvi az po 14 dnech, kdy maji nastavit domaci zdravotni péci

na dalsi obdobi. (Sedlackova, 2023)

Analyza dat soucasného vyzkumu se dotkla rovnéz tématu rizeni o prispévku
na péci (PnP). Vyzkum ukazal, ze si pecujici osoby velmi stézovaly na priibéh
fizeni, na jeho vysledky, na komunikaci kolem procesu a na roli socialnich
pracovnic v ném. Z analyzy také vyplynulo, Zze fizeni o PnP je vhimano jako
netransparentni proces, ktery dlouho trva a z pohledu pecujicich je mnohdy

velmi nespravedlivy.

Predesly vyzkum pfi DP potvrdil jeSté jednu vnimanou rovinu v ramci fizeni
o PnP — v priibéhu fizeni chybi zpétna vazba smérem k lékaitim, a to ve dvou
smeérech. (1.) Ackoliv lékafi vkladaji do procesu nemalo ¢asu na vySetreni
seniora-zadatele o PnP a na vypracovani zpravy o jeho zdravotnim stavu,
nemaji o fizeni zadnou zpétnou vazbu. (2.) Zpétna vazba praktickym lékafiim
chybi i ze socialniho Setfeni, schazi jim tak cenna informace o socialnim
fungovani jejich pacienta-seniora, ktera by byla pro dokresleni jeho

zdravotniho stavu lékafim velmi uzitecna. (Sedlackova, 2023)

Vyzkumné rozhovory s pecujicimi ale poukazaly i na dalSi nedostatky
ze strany statu — pecujici zeny si sté€zovaly na absenci systémové podpory,
malé spolecenské uznani a prakticky nulové ohodnoceni za vykonavanou
neformalni péci o seniora. Tyto pocity potvrzuji i Geissler a kol. (2019b), kteti
pecujici osoby oznacuji za aktéry, ktefi maji nejisté a slabé postaveni. Geissler
a kol. (2015) také souhlasi s vysledky soucasného vyzkumu v tom, Ze podpora
pecuyjicich neni pfima, ale ma zpravidla neprimy charakter — jde tedy o sluzbu
pro opecovavaného s nepfimym dopadem na pecujiciho. Podle Mikanové
a Dvorakové (2020, s. 58) ma pro pecujiciho kromeé socialniho poradenstvi
primy efekt jeSté moznost nacerpat ztracené sily diky vyuziti respitni sluzby

pro opecovavanou osobu, tato moznost je ale kapacitné velmi omezena.
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SPOLUPRACE SE ZDRAVOTNE-SOCIALNIM PRACOVNIKEM

Velky prostor pri vyzkumu obsahla diskuse ohledné pripadné spoluprace
pecujiciho, resp. celé pecuyjici rodiny, se zdravotné-socialnim pracovnikem
(ZSP). Vyzkum ukazal, ze ackoliv zadna z pecujicich Zen tuto kvalifikaci
neznala, po kratkém predstaveni kompetenci ZSP a smyslu jeho prace,
se vSechny Zeny jednomyslné vyjadrily, Ze by o spolupraci se ZSP velmi staly.
A to idealné hned - jeSté pro jejich aktualné poskytovanou péci bliznimu.
Ale kazdopadné i pro vSechny ostatni pecujici do budoucna. Byly si jisté,
ze by ZSP pfinesl vSem pecujicim osobam velky uzitek — z mnoha ohledu

by jim pomohl snizit zatéz, stres, uspofil by jim také ¢as a dokonce i finance.

Takovy vysledek vyzkumu plné koresponduje s vysledky vyzkumu pti DP.
Tehdy se prakticti lékafi vyjadrili shodné, a navic pripojili myslenku, ze by
uzitek ze spoluprace se ZSP neplynul pouze opecovavanym senioriim-
pacientim a jejich pecujicim rodinam, ale také jim samotnym. Fraser a kol.
(2018), Zuchowski a McLennan (2023) popisuji jesSté SirSi efekt zapojeni
socialniho pracovnika do primarni lékarské péce — nejen snizeni naduzivani
zdravotnich sluzeb a poc¢tu navstév na lékarské pohotovosti, ale také snizeni

neefektivniho uzivani leka a lepsi dodrzovani lécebného rezimu pacienty.

Predpokladané vyhody spoluprace vyplyvajici z mého soucasného vyzkumu

nyni v kontextu s vyzkumem minulym pfi DP i s jinymi zdroji shrnu.

Pfedani agendy z rukou praktického lékafe do rukou ZSP

Vyzkum ukazal, ze by podle nazoru pecujicich lékaftim vyhovovalo, kdyby se
mohli z divodu velké vytizenosti vénovat pouze ,medicinsky péci“ a ostatni
problematiku by delegovali. Stejny vysledek pfinesl i minuly vyzkum pfi DP,
z néhoz vyplynulo, ze by zakladni vyhodou pro lékare bylo predani socialni
agendy pracovnikovi, ktery je pro tento ukol pripraven, je kompetentni dotazy
pecujicich zodpovidat, ¢imz by se 1ékaitim uvolnily ruce pro 1lékarské vykony,

které jsou jejich hlavni naplni prace. Z vyzkumu vyplynulo, ze by lékati
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uSetreny Cas vyuzili napf. pro navyseni navstévni sluzby nebo preventivnich

vySetreni. (Sedlackova, 2023)

Vysledky z obou vyzkumut potvrzuje také Toal-Sullivan a kol. (2024), ktefi
uvadi, ze socialni pracovnik ulevuje lékari, ktery se pro freSeni socialni
problematiky a pro hledani nejlepSich komunitnich zdroji neciti dostatecné
informacné zabezpecen. Uleva od éasové naroéného procesu by podle téchto

autoru vySla ve prospéch vlastni poskytované sluzby.
Propojeni zdravotni a socialni problematiky v ramci péce

Z vyzkumu vyplynulo, Zze by si pecujici osoby velmi povazovaly, kdyby mohly
socialni problematiku feSit v souladu se zdravotnim stavem opecovavaného
seniora, protoze to je podle nich prirozené. Nepropojeni zcela samoziejmych
soucasti zivota Clovéka povazuji z mnoha pohledt za nevhodné a popirajici

snahu o kontinuitu poskytované péce.

Vysledky vyzkumu pfi DP potvrzuji vySe fecené — lékafi povazuji komunikaci
se ZSP i o zdravotni problematice za v tuto chvili jedinou (a pfitom jedinec¢nou)
moznost pro spojeni zdravotni a socialni péce o pacienta, jejimz cilem
je individualné a opravdu na miru nastavit vhodné intervence — at uz by byly
poskytovany formalnim poskytovatelem nebo neformalnim pecujicim z kruhu

rodiny ¢i komunity. (Sedlackova, 2023)

Nazor praktickych lékaiti podporuje prislusna vyhlaskal’6, podle které maji
ZSP bez odborného dohledu a indikace mimo jiné posuzovat zivotni situaci
pacienta ve vztahu k onemocnéni, jeho nasledkiim... na tom zakladu
sestavovat plan psychosocialni intervence do zivotni situace cloveéka
a ve spolupraci s dal§imi zdravotnickymi pracovniky tato opatfreni realizovat.
Pospisil a kol. (2016, s. 24, Oblast 3) upozornuje, ze chybé&jici nepropojenost
systému zdravotniho a socialniho muze vést k nekompletnimu saturovani

potfeb ¢lovéka s dalekosahlymi dusledky do jeho zivota.

176 Presné&ji se jedna o § 9 pism. c) vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovniku.
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Aktivni vyhledavani - depistazni ¢innost

Analyza ukazala, ze se pecujici osoby opakované vracely k mysSlence, jak
by si péci zajistovali samotni seniofi nebo seniorské pary, pokud by necerpali
péci z vlastni rodiny a nedosahli ani na podporu prostrednictvim blizké
komunity. Jednu odpovéd prinesly vysledky z vyzkumu minulého — podle
praktickych 1lékaifd by u nich mél ZSP idealni podminky pro aktivni
vyhledavani rizikovych seniorti pravé pro tu moznost byt pfimo ,u zdroje“
informaci o jejich zdravotnim stavu. Prakticky lékar a zdravotni sestra v dané
praxi by k depistazi prisp€li svou znalosti a prehledem o registrovanych
osobach. Z vyzkumu téz vyplynulo, ze by kvuli aktivnimu vyhledavani
prakticti 1lékafi umoznili bez problému pfistup do své datové zakladny.

(Sedlackova, 2023)

Na nutnost vénovat se depistazni cinnosti apeluji také (OndruSova,
Krahulcova a kol., 2019, s. 299), podle nichz praveé kfehci seniofi patfi mezi
rizikové osoby, a z tohoto divodu potfebuji v€asnou, odbornou a pravidelnou

péci, tedy aktivni depistaz a dispenzarizaci.

VSem zminénym hlastiim dava za pravdu i prislusna vyhlaskal?’, podle které
maji ZSP za ukol bez odborného dohledu a indikace provadeét socialni prevenci

vcetné depistazni ¢innosti.
Komplexni péce o rodinu

Z vyzkumu vyplynulo, ze by péce z rukou ZSP neméla byt smérovana pouze
k opecovavanému seniorovi, ale ZSP by se meél divat na celou rodinu jako
na ,klienta“ — vystizné mysSlenku vyjadrila jedna z pecujicich, kdyz rekla,
ze ,rodina je komplex“. Vhodnost komplexniho pristupu potvrzuji také
vystupy z minulého vyzkumu, analyza tehdy poukazala na nazor lékaii,

ze by péci ZSP potfebovali nejen pacienti samotni, ale také jejich pecujici

177 Presnéji se jedna o § 9 pism. a) vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovniku.
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a rodina jako celek. Pacienti i pecujici by mohli v ZSP najit pruvodce péci

i koordinatora sluzeb (Sedlackova, 2023).

Podle Schulmann a kol. (2021, s. 283) by meél byt tento odbornik (at uz bude
nazyvany jakkoliv — case manager, koordinator sité, mediator apod.) vsazen
jako nova pracovni pozice mezi zdravotni a socialni slozku péce. Pokud jde
o podporu pecujicich, urcité kroky naznacuji prislusné Specifické cile D.2
a D.4178 (Pospisil a kol., 2016). Vysledky souc¢asného i minulého vyzkumu
pfi DP hovori jesté o jedné velké vyhodé pro lékare, pecujici i opecovavané
— jde o moznost dlouhodobé projednavat zdravotni a prinalezejici socialni

problematiku s jednou duvéryhodnou kompetentni osobou.

Analyza vyzkumu pfinesla i upfesnéni pozadavkll na osobni i profesni stranku
zdravotné-socialniho pracovnika. Po osobni strance by ZSP mél byt
ke klientim/pacientim/pecujicim empaticky, mél by umeét naslouchat a byt
chapajici. Velmi castym pozadavkem byla aktivni nabidka pomoci z jeho
strany. Dale pecujici zeny prikladaly velky duraz budovani vztahu
senior/pecujici vs. ZSP a moznosti se na nastavenou spolupraci spolehnout
a pracovnikovi duvérovat. S uvedenymi pozadavky souhlasi také Toal-Sullivan
a kol. (2024), podle nichz ma pozitivni efekt na zdravotni stav pacientt1, pokud
se u protistrany setkaji s neodsuzujicim pfijetim a naslouchanim.
Pro navozeni duveéry v takovém bezpecném prostfedi hraje velkou roli i Sirsi
casovy ramec, nez ktery by méli pacienti a pecuyjici v ordinaci praktického

lékarte.

Z analyzy soucasného vyzkumu vyplynul jesté dalsi vyznamny moment, ktery
rozviji minuly pozadavek na budovani dtivéry — nazvala bych jej ,doporuceni®.
Vyzkum totiz poukazal na silu pfenosu pocitované duvéry k praktickému
lékati na dalSiho jim doporuceného odbornika. Tento fenomén potvrzuji nejen
vysledky z obou mych vyzkumt, hovofi o ném i Toal-Sullivan a kol. (2024)

— vybudovany vztah a duavéra mezi pacientem/rodinou a lékafem se odrazi

178 Jde o specifické cile Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025.
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v rozhodovani o prijeti (¢i nepfijeti) podpory z rukou dalSiho odbornika danym

lékarem doporuceného.

V obou realizovanych vyzkumech probéhla rovnéz diskuse nad praktickou,
nicméné velmi dulezitou otazkou - jak bude probihat napojeni
seniora/pecujicich na zdravotné-socialniho pracovnika? Vysledky vyzkumu
ukazaly, ze nejvice hlast vyznélo pro to, aby ZSP svoji ¢innost vykonaval
pod hlavickou obce... protoze tak bude podle pecujicich sluzba dosazitelna
pro vSechny obyvatele daného uzemi. Praveé vzhledem k rizikovym (zvlasteé
osamélym) seniorim povazuji pecujici takovou moznost za jedinou cestu, jak
jim pomoci s uvedenim do systému zdravotné-socialnich sluzeb. Usazeni

koordinatora na obecni troven potvrzuje Tomaskova a kol. (2015, s. 27).

Podle Kalvacha a kol. (2015, s. 7) v naSich podminkach, na rozdil od zahranici,
prakticky zcela chybi koordinac¢ni case management a integrované komunitni
sluzby vznikaji spiSe jako iniciativy obci nebo neziskovych organizaci. Pritom
podle autortl je obcim nutné posilit jejich kompetence a zdroje, aby mohly
nejen seniorum a osobam se sniZzenou sobéstacnosti vytvaret vstficné

podminky pro zivot v komunité.

Z analyzy zaroven vyplynulo, Zze by kromé samotnych obci méli sluzby ZSP
aktivné a opakované nabizet i prakticti lékafi, jelikoz ti jsou povazovani
za hlavni zdroj informaci o zdravotnim stavu u nich registrovanych pacientq,
a méli by mit podle pecujicich také nejvétsi prehled o jejich potrebach. Tuto
roli praktického lékafe coby duvérnika a radce z pohledu pacienttl potvrzuji
i Seifert, Celedova a kol. (2012, s. 14), a dodavaji, ze tim lékat ziskava punc

nezastupitelnosti.

Z analyzy také vyznélo, ze by kromé obci a praktickych lékaii méla byt
vytipovana i jina mista, ktera by byla vhodna pro predani informace
o kontaktu na ZSP v dané komunité... napt. knihovny, lékarny, pracovisteé
jinych lékaftl primarni péce, odbornych lékafi apod. Ze je opakované aktivni
a preventivni informovani dulezité, potvrdily oba mé vyzkumy. Z analyzy

vyzkumu pfi DP vySlo rovnéz najevo, ze pecujici zacinaji reSit péci mnohdy
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az v dobé¢, kdy jsou z povahy situace nuceni k rychlému jednani, na které

ale nejsou v danou chvili pripraveni (Sedlackova, 2023).

Otazka propagace nabidky pomoci z rukou ZSP je soucasti mého navrhu
modelu péce s nazvem ,Podpora seniort“, ktery jsem rozpracovala v zavéru
DP. Navrhuji mimo jiné, aby pro zvyseni povédomi o moznosti spoluprace
se ZSP byla zavedena informacni podpora, ktera by byla vhodné zvolena
s ohledem na danou cilovou skupinu seniofi/pecujici osoby. (Sedlackova,

2023)

Z analyzy vyzkumu také vyplynulo, ze by meél ZSP zastavat roli jakéhosi
obhajce... a to jednak v roviné jednotlivce — pomahal by pfi obhajobé zajmt
senioru/pecujicich v ramci poskytované péce, ale také v roviné dané komunity
— pfi znalosti potfeb by obhajoval zajmy obcantl pfi komunitnim planovani
zdravotnich i socialnich sluzeb. Roli obhajce stanovisek a zajmu klientu
pfi jednanich s jinymi odborniky i organizacemi potvrzuji Havlikova
a Hubikova (2011, s. 202-206), o roli obhajce a prostrednika v oblasti zdrojt

referuji rovnéz Zuchowski a McLennan (2023).

Jak zvyzkumu vyplynulo, pecujici postupné béhem rozhovord navrhli

i kostru pracovni naplné ZSP. PredevS§im ocekavaji, ze ZSP:

e bude poskytovat véasnou kompletni informacni a jinou podporu dle
jejich potfeb ve zdravotni a v tom kontextu i v socialni oblasti (dopad
onemocnéni do zivota a socialniho fungovani, hodnoceni naroku a pro-
blematika PnP, preventivni kroky a screeningové testovani, zajiSténi
pomucek, edukace...),

e bude pecovat nejen o seniora a pecujiciho, ale o celou rodinu
zainteresovanou v péci,

e bude obhajovat nejen zajmy jednotlivct, ale i zajmy komunity
na zdravotneé-socialnim poli,

e bude se zapojovat v SirSi mife do déni komunity (napf. podpora
dobrovolnictvi a propojeni rodin v ramci péce o seniory, vedeni

svépomocnych skupin),
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e pecuyjici by radi citili od ZSP psychickou podporu a ochotu naslouchat
a poradit i (z pohledu pecujicich) v krizovych situacich,

e rovnéz by radi tézili z dostatecného casového prostoru pro jednani
(oproti omezenému ¢asu u praktického lékare) a z dlouhodobého vedeni
pfipadu z rukou jednoho hlavniho odbornika, se kterym by navazali

dlouhodobé spojenectvi postavené na vzajemné dtivére.

VySe uvedena prani, ktera vyplynula z analyzy soucasného vyzkumu
se v mnohém shoduji s vyjadrenimi Fraser a kol. (2018) a Ashcroft a kol.
(2018), pricemz Zuchowski a McLennan (2023) doplnili jesté dalsi mozné tkoly
jako napf.: koordinace zdravotni péce, psychoterapie, planovani pokrocilé
péce a rodinna terapie, vzdélavani nejen pro pacienty/pecujici, ale také

pro personal a studenty.

Fraser a kol. (2018) proto rozdélili pozici socialnich pracovnikt v primarni péci
do 3 hlavnich roli: specialista na duSevni zdravi, manazer péce a specialista
na zapojeni komunitni péce. Podle autortt mtize jedinec zastavat nékolik roli

najednou, nebo se specializovat jen v jedné.

Zavér mého vyzkumu byl vénovan bariéram, které by branily zapojeni ZSP
do primarni péce. Analyza ukazala, ze by pecujici zeny nejcastéji vidély potiz
ve vlastni ochoté statu/obce sluzbu ZSP pro obcany zajistit. Jako druhy
problém vyzkum oznacil financovani sluzby a jako tfeti problém vyplynula
nutnost legislativni podpory a pochopeni roli (kompetenci) mezi jednotlivymi
protagonisty péce. S nutnosti jasné definovat role pracovniku v integrovaném

zdravotné-socialnim systému souhlasi i Lowe a kol. (2022).

VSechny 3 zminéné problematické body se shodovaly s analyzou minulého
vyzkumu pfi DP. Rovnéz Zuchowski a McLennan (2023) s argumenty souhlasi
a pripojuji dalsi — problém vidi také v organizacnich bariérach (vhodné
prostory nebo pristup kinformacim), v nedostatecném pristupu
k mentoringu, supervizi a vzdélavani socialnich pracovniktl

pro oblast primarni lékarské péce.

Vyzkum ukazal i na problémy, které by souvisely s pfipadnym realnym

vykonem cinnosti ZSP v primarni péci. Pecujici Zeny byly toho nazoru,
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ze by mohlo dojit k pfetizeni pracovnika z duvodu vysokého zajmu pecujicich
rodin o jeho sluzby, coz by pro né€j znamenalo vys$s$i zatéz kvuli nutnosti
dtisledné dbat na dodrzovani osobnich hranic. Stejné problém vidi i Ashcroft
a kol. (2018), kteri kromeé vysoké poptavky reflektuji i nedostatek okolnich
zdroju dulezitych pro vykon c¢innosti, v disledku ¢ehoz by dochazelo
k omezeni casovych dispozic pro praci s klienty... a tim k prodlouzeni ¢ekacich
lhiit... a v dusledku vSeho pak opét ke zvySeni zatéze daného socialniho

pracovnika.

V zaveéru analyza ukazala, ze by si pecujici zeny velmi praly, kdyby podpora
zdravotné-socialniho pracovnika byla opravdu uvedena v zivot, jelikoz je podle
pecyjicich poskytovana neformalni péce velmi vycCerpavajici, a bez podpory
rodiny (nebo s jeji minimalni Ucasti) o to vic. Ve stejném smyslu hovori
i vysledky minulého vyzkumu pri DP, ve kterém se pro zavedeni spoluprace
vyjadrili vSichni osloveni prakticti lékati. Ke stejnému zavéru dosli také Toal-
Sullivan a kol. (2024), podle kterych sami prakticti 1ékafi opakované navrhli
zapojeni socialnich pracovnikll coby nelékafskych koordinatort/pruvodcu

pacientl do lékafskych praxi primarni péce.

O celkové prospésnosti napojeni socialniho pracovnika na primarni lékafskou
péci hovori také Lowe a kol. (2022), kdyz uvadi, ze je nutné tuto formu
spoluprace rozvijet a v tomto sméru (i pro ujasnéni pozic obou stran) nastavit
i vzdélavaci osnovy pro socialni pracovniky a zdravotniky. S timto vyrokem
je vsouladu zavér minulého vyzkumu pifi DP, resp. navrh modelu péce
ysPodpora seniortt“. Vtom je uvedeno, ze by ZSP coby socialni pracovnik
ve zdravotnictvi mohl prispét k orientaci v socialni problematice
na zdravotné-socialnim pomezi v ramci vzdélavani praktickych lékatti, at uz

budoucich, tak i téch s vlastni praxi (Sedlackova, 2023).

Na zavér diskuse bych rada uvedla nékolik bodti/dotazli pecujicich, které
vyplynuly z vyzkumnych rozhovort. Nebyly sice pfimo tématem mé prace, ale
mam za to, ze by si také zaslouzily svoji pozornost: (1) Problematicka preprava
nemocného seniora k lékafi — a predevSim od né&j zpét domu. (2) Jak zajistit
navstévni sluzbu lékare v pripadé delSiho pobytu mimo obvyklé bydlisté?

Typickym pifikladem - 3meésicni pobyt seniora na chalupé s rodinou,
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tedy mimo dosah registrujiciho praktického lékare, ktery ma navstévni sluzbu
v popisu prace. Dosavadni nahradni reSeni je zadat o vyjezd zachranné sluzby,
coz je vzhledem k povaze nemoci/urazu celkove (i financ¢né€) neefektivni reSeni.
(3) Je mozné navysit narok na inkontinenc¢ni pomucky? Typickym prikladem
je narok na podlozky ve vySi 1 ks na den, coz je vrealné péCi naprosto
nedostacuyjici, podobné je to u naroku na pleny. (4) Je mozné do procesu
o prispévek na péci promitnout vék seniora? Typickym pfikladem je opa-
kovana snaha o navySeni prispévku u zadatele ve véku 90+, ktery ma stale
priznany nizky stupen zavislosti, i kdyz realna je celodenni pozornost a péce
ve vSech oblastech. Upozornuji pritom na skutecnost, Ze samotnym pecujicim

je v tu dobu cca 70 let (!).

Jak vyzkum ukazal, také tyto uvedené problémy na zdravotné-socialnim
pomezi velmi ztézuji praci neformalnim pecujicim. Pevné véfim, ze se jednou

samy stanou tématem vyzkumu na pfislusné téma.
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ZAVER

Cilem rigorozni prace bylo pochopit a popsat, jak pecujici osoby vnimaji svoje
fungovani v ramci péce o rodinného pfislusnika, odkud a v jaké mife vnimaji
podporu, a jak se divaji na moznost spoluprace se zdravotné-socialnim
pracovnikem. Na zakladé toho jsem se snazila odpovédét na hlavni vyzkumnou
otazku: Jak na zakladé vlastni zkuSenosti z poskytované péce o seniora —
rodinného pfislusnika — vnima pecujici osoba pfipadnou moznost spoluprace

se zdravotné-socialnim pracovnikem?

Vyss§im cilem predkladané prace pak bylo spojit soucasné vysledky vyzkumu
s vysledky vyzkumu pfi mé diplomové praci a vytvorit navrh na typovou pozici
Zdravotné-socialni pracovnik v komunité. Ten by mél pfi méstu/obci v ramci
modelu péce s predbéznym nazvem ,Podpora senioru“ spolupracovat
s praktickymi lékari. Socialni prace by se tak dostala primo do kontaktu
s primarni lékafskou péci, coz na rozdil od zahranici neni v soucasnosti v CR

béZna praxe.
Vedlejsimi vyzkumnymi otazkami (VVO) byly tyto:

VVO1: Jak pecujici osoby vnimaji svoje fungovani v ramci poskytované péce

senioru — rodinnému prislusnikovi?

VVO2: Jakou pecujici osoby vnimaji podporu v ramci poskytované péce

senioru — rodinnému prislusnikovi?

VVO3: Jak pecujici osoby vnimaji prfipadnou moznost spoluprace
se zdravotné-socialnim pracovnikem v ramci péCe o seniora — rodinného

prislusnika?

K prvni VVO vyzkum prokazal, ze at uz pecujici zeny poskytuji/poskytovaly
péci svému bliznimu z jakychkoliv pohnutek, vSechny se shoduji, Ze je
pecovani pro né velmi zatézujici, casto az vycerpavajici, ¢innost. Naro¢nost
péce vnimaji v mnoha smeérech, a o to vic, pokud jsou jako hlavni pecujici
na péci samy, tedy kdyz nemaji podporu rodiny nebo komunity. Zatéz citi jak

po fyzické strance, obzvlasté pokud jsou samy vysSSiho veku, ale takeé
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po strance psychické. Pecuyjici se shodly, Zze je mnohdy prave tato zatéz vice

vysilujici nez fyzické zatizeni, predevSim pokud se pecuje o seniora s demenci.

Vyzkum ukazal, Ze pecujici zeny vnimaji zatéz také ve vysokych casovych
narocich s naslednym dopadem na jejich pracovni aktivity a ve zvySené
finanéni zatézi na domaci rozpocet pecujici rodiny. Dulezitou kapitolu tvori
mala informovanost o zdravotnich a socialnich tématech spojenych s péci.
Potiz je informace nejen ziskat, problematickym bodem je také jejich vhodna
podoba a kvalita. Zeny si stézovaly i na organizacni potize plynouci ze systé-

movych nedostatkt, které ale nemohou vlastnimi silami ovlivnit.

Citi rovnéz nepochopeni lékait a odtrzeni se od vlastnich socialnich vazeb
v komunité. Vnimaji mensi moznost udrzovat pratelské vztahy, stejné jako
bézny rytmus rodinného a partnerského zivota. Zeny si také stézovaly na to,
ze prichazi o volny ¢as na konicky a ¢as na odpocinek. Maji pocit, Ze se zivot
plné podridil potfebam opecovavané osoby, ale na jejich potfeby nikdo prili§
nehledi.

Pokud jde o druhou VVO - o vnimanou podporu v pecovani — z vyzkumu
vyplynulo, ze pecujici cerpaji neformalni podporu predevsim z rodiny, pokud
je k dispozici, v mens§i mife pak ze strany blizké komunity. Finanéni podpora
byla cerpana jen tehdy, pokud se o ni pecujici osoba dozvédéla. Nejcastéji
probiranym byl prispévek na péci, za ktery na jednu stranu byly pecujici Zzeny
rady, protoze do rozpoctu na péci o seniora prinesl penize navic. Na druhou
stranu byl ale velmi ¢asto zminovan jako zdroj stresu — nestaci pokryt financ¢ni
ztraty spojené se snizenou pracovni aktivitou pecujicich, ani pokryt stale
se zvySujici vydaje na péci. Rizeni o pfispévku povazuji pecujici zeny

za zdlouhave, neprehledné a ¢asto bylo oznacovano jako nespravedlivé.

Co se tyka nefinan¢ni podpory od formalnich instituci, nazory se velmi liSily,
zaporna hodnoceni bohuzel prevySovala ta kladna. At uz se jednalo o sluzby
zdravotni nebo socialni, vyzkum ukazal, Ze pecujici obecné postradaji zajem
o prubéh jimi poskytované péce a o potfeby nejen opecovavané osoby, ale také
pecujiciho. Zeny si stézovaly na absenci proaktivniho jednani ze strany

profesionali a na nekontinualné vedenou péci, ktera cti pouze moznosti
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a kapacity poskytovatelti zdravotné-socialnich sluzeb, ale ne zdravotni stav

a aktualni potfeby seniora a pecujicich.

Samostatnym a velmi diskutovanym tématem ve vyzkumu byla podpora
ze strany praktického lékare. Pouze 2 z 12 pecujicich zen vyslovily v tomto
smeéru plnou spokojenost s péci a komunikaci s praktickym lékarem. Ve vSech
ostatnich pfipadech vyzkum ukazal na neochotu lékait poskytovat informace
k socialni problematice a ¢asto i ke kompenzaénim pomutckam. Ukazal také
na nemoznost nastavit mix podpory dle vyhodnocenych potreb seniora

podle jeho aktualniho zdravotniho stavu.

Vyzkum popsal i fadu dalSich nedostatkt, které pecujici zeny znejiStovaly
o zajmu lékafe o seniora — S§lo napf. o kratky cas pro vySetfeni seniora
a nedostateCnou prevenci, o neochotu praktikovat navstévni sluzbu...

az po omezeni péce jen na zasilani e-receptll na léky ¢i poukazti na pomucky.

Pecujici zeny se mnohdy necitily byt pro 1ékafe partnery v péci. A jak vyplynulo
z vyzkumu - pecuyjici by naopak o takového partnera, ktery by je provazel

pfi jejich pecovani, velmi staly.

Uvazovani nad vnimanou podporou pfeneslo pecujici postupné k vytvoreni
nazoru na pfipadnou moznost spoluprace se zdravotné-socialnim
pracovnikem. Mohu tak odpovédét i na tfeti VVO. Bylo nejdfive nutné tuto
kvalifikaci predstavit, jelikoz zadna z pecujicich ji neznala, nicméné poté
si vSechny zeny byly jisté, Ze je to pfesné ten partner, kterého mély na mysli.
Tedy odbornik, ktery by se nepohyboval jen v koleji zdravotni nebo socialni,
ale ktery by jim aktivné nabizel informace a diskutoval s nimi ohledné obou
oblasti zaroven. Vyzkum naznacil, jaké by meél mit dany odbornik osobni

i pracovni charakteristiky.

V souvislosti se vSemi vedlejSimi vyzkumnymi otazkami jiz mohu odpovédeét
i na hlavni vyzkumnou otazku - pecujici osoby vnimaji moznou spolupraci
jako velmi pfinosnou, a to nejen pro opecovavaného seniora, ale znamenala
by velkou pomoc i pro pecuyjici samotné, kromé rady jinych vyhod by se elimi-
novaly stresujici situace, které dosud kvuli neznalosti a nepfipravenosti musi

pecujici zazivat.
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Vyzkum ukazal, ze by pecujici osoby velmi staly o proaktivni v€asnou podporu
jednoho zdravotné-socialniho pracovnika pusobiciho v dané lokalité.
Predstavuji si dlouhodobou spolupraci zalozenou na vzajemné duveére,
vychazejici ze znalosti historie péfe o daného seniora, ale také ze znalosti
potfeb a prani jeho i pecujicich osob. Vyzkum ukazal i na dalSi moznou roli
tohoto pracovnika — znal by nabidku a poptavku sluzeb v dané komunite, tudiz
by mohl lépe pracovat i s té€mito zdroji blizkymi neformalnim pecujicim,
a rovnéz se v komunité postupné v ramci péce o seniory snazit o nastartovani

svépomocnych aktivit.

Ve svych vyzkumech jsem se postupné vénovala dvéma vrcholiim pomyslného

trojuhelniku:
PRAKTICKY LEKAR (v DP) — PECUJICI (nyni) — ZSP

Vyzkumy ukazaly, ze oba aktéfi péce potvrzuji zkuSenosti zahrani¢ni praxe:
treti aktér — zdravotné-socialni pracovnik (ZSP) — propojeny do primarni
lékarské péce by zajistil tolik potfebnou depistaz a dispenzarizaci nejen
rizikovych seniortl, ale pfimo u zdroje informaci o jejich zdravotnim stavu
by zajistil véasné a individualni feSeni zdravotnich i socialnich sluzeb. Zaroven
by v ramci dané lokality pfedstavoval dulezity zdroj pomoci a podpory v ramci
komunitni péce, hajil by nejen zajmy jednotlivych seniort1 a jejich pecujicich,

ale také zajmy komunity pfi komunitnim planovani sluzeb.

Jelikoz v soucasnosti neni plné vyuzita odbornost zdravotné-socialniho
pracovnika, navrhuji vznik nové typové pozice Zdravotné-socialni pracovnik
v komunité, ktery by se v ramci modelu péce ,Podpora senioru“ stal
pro seniory a jejich pecujici hlavnim spojovacim c¢lankem mezi zdravotni

a socialni sférou a mezi formalni a neformalni péci. Presn¢jsi informace

k navrzené pozici jsou uvedeny v priloze ¢. 3 této prace.

Vysledky obou vyzkumu ukazaly, ze vysledny efekt takového partnerstvi
nebude smérovat pouze k senioriim, bude mit v pozitivnim smyslu

dalekosahly vliv také do zivota pecujicich rodin a do praxi praktickych lékait.
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SEZNAM ZKRATEK

AAK - augmentativni a alternativni komunikace
ADL - aktivity denniho Zivota

AN - Alzheimerova nemoc

CGA - komplexni geriatrické hodnoceni

CMP - cévni mozkova piihoda

CLK - Ceska lékatska komora

CR - Ceska republika

CSU - Cesky statisticky ustav

DM - diabetes mellitus

DNZS - dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav
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DPH - dan z pridané hodnoty

IADL - instrumentalni aktivity denniho zivota
IM - infarkt myokardu

IPZS - Institut posuzovani zdravotniho stavu
LDN - lécebna dlouhodobé nemocnych

LPS - lékarska posudkova sluzba

MKF — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
MMSE - Mini Mental State Examination

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi CR
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OP — osteoporoza

OZP - osoba se zdravotnim postizenim

PN — Parkinsonova nemoc

PnP — prispévek na péci

RS — roztrouSena skleréza

TEP - totalni endoprotéza kloubu

UP - Ufad prace

VAS - vertebralni algicky syndrom

VOS - vyssi odborna §kola

VPL — vSeobecny prakticky lékafr pro dospélé

VS - vysoka §kola

ZoNZP - zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich
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Z0ZS - zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani

ZSP - zdravotneé-socialni pracovnik
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Priloha ¢. 1: Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem

Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem
Vazena pani, vazeny pane,

byl/a jste pozadan/a o rozhovor v ramci sbéru dat k vyzkumu pro mou rigorézni praci
s predbéznym nazvem: ,Zapojeni zdravotné-socialniho pracovnika do péce o seniory*.

Duvérnost informaci

S Vasim svolenim bude tento rozhovor nahravan. Nahrany rozhovor pak prepisi
a pouziji pro analyzu. Nahravka i pfepis rozhovoru budou jako celek k dispozici pouze
mné, oboji bude bezpecné uschovano a zlikvidovano po obhajobé rigorozni prace.
Prepsany text naSeho rozhovoru bude anonymizovan a koédovan. Pficemz ani jedna
z podob rozhovoru nebude zadnym zptisobem jako celek zvefejnéna. VeSkeré citace,
které budou pfipadné v ramci vystupu z vyzkumu pouzity, nebudou obsahovat Vase
jmeéno, ani jména jinych osob, mist ¢i nazvy instituci, podle nichz by Vas bylo mozné

identifikovat.

VasSe rozhodnuti je pro mé zavazné. Sviij souhlas s nahravkou muzete kdykoliv
béhem rozhovoru odvolat. Vase ui¢ast na rozhovoru je dobrovolna, rozhovor mutzete

kdykoliv v jeho pribéhu prerusit.

Zadam tedy o Vas souhlas s rozhovorem za vySe uvedenych podminek. Pokud budete

mit jakékoli dotazy ohledné mého vyzkumu ¢i rozhovoru, kontaktujte mne prosim.

Predem Vam dékuji za udéleni Vaseho souhlasu s rozhovorem a jeho nahravkou.

S uctou
Mgr. Jana Sedlackova

sedlackova@podporasenioru.cz

Rigoro6zni fizeni je vedeno pri Katedre socialni prace FF UK
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Priloha ¢. 2: Scénar rozhovoru s rodinnymi pecujicimi o seniory

UvVOD

e Uvitani a podékovani =za zajem o Tucast ve vyzkumu.

Opétovna zadost o souhlas s nahravanim rozhovoru.
PECUJICI

* Muzete mi, prosim, povédét, kdo jsou (byly) pecujici osoby, které se
na péci o seniora podili (podilely)? (Napft.: Jejich priblizny vék, kdo z nich
byli hlavni pecujici, kdo dalsi se podilel a pripadné v jakém smeéru?...)

* Je (byl) nékdo z téchto pecujicich osob profesné nebo svym vzdélanim
spjat se zdravotni nebo socialni oblasti? (Napf.: Pracoval nékdy v dané
oblasti péce o clovéka? Absolvoval néjaké cilené kurzy péce o cloveka?

Nebo ma jiné zkusSenosti s péci?...)
SENIOR V PECI

* Prosim, mohl/a byste mi v kratkosti pfedstavit osobu, které se pos-
kytuje (poskytovala) péce? (Napt.: Zena/muz, vék, bydlisté, Vas vztah
k seniorouvi...)

* Prosim, povézte mi, s jakymi chorobami se opecovavana osoba léci
(lecila)... resp. které choroby mély nejvétsi podil na snizeni jeji
sobéstacnosti? (Napfr.: Zajimaji mne nejen hlavni diagnostikované
choroby, ale také syndromy jako inkontinence, kiehkost... a také naprt.

pady, urazy, operace...)
PRUBEH PECE
e Povite mi, prosim, co Vas pfimélo k rozhodnuti poskytovat péci svému
rodinnému prfisluSnikovi? (Napr.: Co rozhodlo, ze péci budete

poskytovat? Stalo se v té dobé néco akutniho, nebo jste mél/a na roz-

hodnuti dostatek casu?...)
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Povite mi, prosim, jaké byly pocatky péce a jak péce dale probihala?
(Napr.: Probihala péce hladce, nebo byly neéjaké probléemy? V jakém
smyslu nebo ¢eho se problémy tykaly?...)

Povite mi, prosim, jakou podporu jste vnimala od formalnich i ne-
formalnich poskytovatelt péce? V cem se naopak této podpory
nedostavalo? (Napr.: Jak hodnotite formalni podporu zdravotnich a so-
cialnich sluzeb? Jakou jste citil/a psychickou podporu? Hledala jste
pomoc napr. i v komunité?...)

Povézte mi, prosim, z jakych jinych zdroju jste cerpal/a informace a rady
dtlezité pro poskytovanou péci? (Napf.: Na koho jste se obracel/a
pro informace, z jakych jinych zdroju jste informace cerpal/a?...)

Povite mi, prosim, jak jste sam/sama vnimal/a svoje vlastni fungovani
v ramci poskytované péce? (Napr.: Jak jste se v pozici pecujiciho citil/ a?
Co bylo pro Vas dulezité? Mdte pocit, ze méla poskytovana péce néjaky
negativni dopad do Vaseho zZivota?...)

Je tady né€jaké téma, které jsem v této sadé otazek nezminila a mate
pocit, ze by k otazce poskytované péce o seniory ze strany neformalnich
pecujicich patfilo? (Napfr.: Chtél/a byste k tématu poskytované péce
o seniory ze strany rodinnych prislusniki néco dodat? Je tu néco, ceho

jsem se v otdazkdch nedotkla a povazujete za vhodné toto zminit?...)

NAZOR NA SPOLUPRACI SE ZDRAVOTNE-SOCIALNIM PRACOVNIKEM (ZSP)

Povézte mi, prosim, zda jste se nékdy setkal/a se zdravotné-socialnim
pracovnikem? (Pokud se setkal/a, pak kdy a pfi jaké prilezitosti...
v kazdém pripadeé tuto kvalifikaci predstavim... jeho kompetence apod.)

Povite mi, prosim Vas nazor na pripadnou moznost podpory pecujicich
ze strany ZSP? At uz v ramci své vlastni poskytované péce nebo z obec-
ného pohledu pecujici osoby. (Napf.: Jaky mate pruvni dojem, kdyz jsem
Vam o kvalifikaci ZSP rekla? Myslite si, ze by Vam nebo obecné vzato
pecujicim osobam ZSP pri pecovdani mohl v nécem pomoci? V éem presnéji
byste si od né pomoci ocenila? Mdte néjakou predstavu o ZSP jako

o clovéku-odbornikovi? Co by mél treba umét, jaky by mél byt?...)
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* Prosim, mate n¢jakou predstavu, kde by meél ZSP pracovat, resp. kde
byste ocekaval/a, ze se s nim setkate? (Napfr.: Jak byste se o ném chtél/a
dovedet? Kam byste jej zaradila... pod ktery urad nebo instituce, nebo by
mél sluzbu poskytovat jako soukromou sluzbu? Mel/a byste jej hledat
sama, nebo by Vam mél jeho sluzby nékdo nabidnout?...)

* Prosim, povézte mi, jaké sluzby by meél podle Vas ZSP nabizet? Co pres-
néji byste od ZSP pfi spolupraci ocekavala? (Napr.: Jaké cinnosti byste
od néj pozadoval/a? V cem presnéji byste od ZSP ocekdaval/a pomoc?...)

* Povite mi, prosim, jaké vyhody a nevyhody vidite v pfipadné spolupraci
se ZSP? (Napft.: V éem presnéji by byla takova spoluprdce prinosna? Mdate
néjaké ndvrhy na pracovni ndpln nebo kompetence ZSP? Pro¢ myslite, ze
by k takové spolupraci dojit nemélo a nebo v éem myslite, ze by byla
takova spoluprdce nemoznd?...)

e Je néco, co byste chtél/a k této sadé otazek ke spolupraci se ZSP dodat?

Na zavér bych Vam chtéla moc podékovat za Vas ¢as i Vase odpovéedi.



Priloha ¢. 3: Navrh pracovni pozice Zdravotné-socialni pracovnik v komunite

Zdravotné-socialni pracovnik v komunité (dale ZSP v komunité)

Jakeé cilové skupiné se bude ZSP v komunité vénovat:

ZSP v komunité bude jako zameéstnanec obecniho/meéstského uradu
zodpovédny za pécCi o starSi osoby, které z duvodu véku nebo zhorSené
sobéstacnosti nejsou samy schopny resit svoji zdravotné-socialni situaci, jsou
proto ohrozené zvySenym rizikem socialniho vylouceni nebo rizikem umisténi
do pobytovych socialnich sluzeb, ackoliv si pfeji zustat co nejdéle ve svém

prostredi.

ZSP v komunité bude zodpovédny také za podporu neformalnich pecujicich,
ktefi se o zminéné seniory staraji v jejich vlastnim prostfedi, nehledé na to,

zda s nim sdili spoleénou domacnost, ¢i nikoli.

Smysl pozice ZSP v komunité:

Smyslem pozice ZSP v komunité je maximalni podpora seniorti a pecujicich
v dané lokalité — ma zamezit jejich socialnimu vylouceni, zajistit zdravotneé-
socialni sluzby tém, kdo je potfebuji. VySSim cilem ZSP v komunité
je predevSim zvySit depistaz (aktivni vyhledavani) rizikovych seniora v dané
lokalité a aktivné zajistit podporu a péci i tém, jejichz riziko spociva v absenci
jakékoliv formalni i neformalni péce rodiny ¢i komunity — jedna se tedy

o seniory, ktefi v soucasnosti tzv. ,propadnou sitem sluzeb®.

e Na urovni jedince bude ZSP v komunité aktivné poskytovat komplexni
a kvalitni poradenstvi o moznostech pomoci v ramci zdravotnich i socialnich
sluzeb v souvislosti se zdravotnim stavem seniora; bude zodpoveédny
za posouzeni zivotni situace seniora ve vztahu k jeho onemocnéni, progresi

nebo nasledkiim nemoci a za sestaveni planu psychosocialni intervence;

VI



bude zodpoveédny za koordinaci vhodnych komunitnich zdravotné-socialnich
sluzeb — ZSP v komunité bude v pozici hlavniho koordinatora sluzeb.

ZSP v komunité bude fungovat i v roli obhajce opecovavanych i pecujicich
osob — bude je péci postupné provazet a bude hajit jejich zajmy. Klientem
nebude jen jedinec, ale pripadné i pecuyjici rodina. Pro zvySeni efektivity
pomoci se bude snazit coby case manager se seniorem i pecujici rodinou

pracovat na bazi vzajemné duvéry a dlouhodobého podporujiciho vztahu.

e Na urovni komunity bude ZSP v komunité evidovat celkové potfeby
opecovavanych osob i jejich pecujicich a rodin, a ty se bude snazit komuniteé
v ramci komunitniho planovani i zajistit. Jelikoz bude znat soucasné nabidku
i poptavku, a to po zdravotnich i socialnich sluzbach, ziska tak komplexni
pohled na situaci v lokalité, a predevsSim — sjednoti v tomto smeéru zdravotni

a socialni informace na daném Uzemi.

Jelikoz ZSP v komunité vykonava dle zakona ¢innost bez dohledu a bez indi-
kace lékatre, bude svoje klienty oslovovat jednak na doporuceni pfislusného
praktického nebo jiného lékare, ale také bez né€j pfimo. Bude rovnéz pracovat

na vlastni zadost seniora-pacienta nebo jeho pecujiciho okoli.

Z duvodu zajisténi podpory pro co nejvice klient, ale pfi soucasném
zachovani optimalnich ¢asovych podminek pro kontakt s nimi, bude nutné
ve vétSich méstech (nebo méstech s vysokym podilem seniortl) rozhodnout,
zda bude v misté k dispozici né€kolik pracovnikll v pozici ZSP v komunité,
pricemz se bude jejich pocet odvijet od demografickych charakteristik
registrovanych pacienttl u jednotlivych VPL. Nebo jestli bude 1épe fungovat

model 1 hlavni ZSP v komunité a nékolik jemu podfizenych pracovniku.

e Na vysSsi urovni bude ZSP v komunité tim klicovym pro zvySeni tlaku
na prosazeni systémovych zmén dulezitych pro neformalni péc¢i o seniory;
bude pokracovat ve snaze definovat a nastavit vhodnou systémovou podporu
pro pecujici osoby coby samostatnou cilovou skupinu; bude propagovat

a vysvetlovat prinosy spoluprace ZSP v komunité s praktickym lékatrem,;
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bude apelovat na vyjasnéni roli jednotlivych aktérd integrované zdravotné-
socialni péce; v tomto duchu se bude podilet na vzdélavani VPL, at uz jsou

v predatestacni pripraveé nebo jiz maji vlastni praxi.

Model péce ,Podpora senioru“

Model péce v sobé obsahuje nékolik modulti, které spolu tizce souviseji.
e Spoluprace ZSP v komunité a VPL

V ramci spoluprace s VPL bude ZSP v komunité klicovym aktérem
pro depistaz rizikovych seniort registrovanych u daného VPL. Jelikoz jsou
praxe VPL rozdilné jak co do poctu registrovanych pacientu (a podilu seniort
z nich), tak co do bydlist pacientt (jiz neexistuji dfiveéjsi ,obvody“), bude
vyhledavaci kli¢ vzdy upraven individualné. Depistaz bude ZSP v komunité

vykonavat u daného VPL opakované.

Na druhou stranu bude ZSP v komunité predavat VPL dtlezité informace
o socialni situaci seniora-pacienta, o jeho pecujicich osobach a o prubéhu
péce. Navic predanim socialni agendy se VPL uvolni c¢asové kapacity
pro vlastni lékarskou praxi. Podle vyjadfeni praktickych lékaiti by uSetfeny
cas veénovali zvySeni preventivni c¢innosti a posileni navstévni sluzby

v domacnostech pacientu.

Pri aktivni spolupraci VPL a ZSP v komunité tak dojde k tolik potfebnému
propojeni hodnoceni i feSeni zdravotni a socialni problematiky soucasné.
K tomuto uc¢elu vznikne jednotna agenda, ktera bude v rezimu prohlizeni
napojena na zakladni registry (napf. matriku, fizeni o PnP), a ktera v sobé
predev§im ponese informace k jednotlivym pfipadim v pééi ZSP v komunité

(o potrebach a pozadavcich seniora, intervencich, jejich vysledcich...).

VIII



e Posileni preventivnich aktivit

ZSP v komunité se v ramci spoluprace s VPL zapoji také do aktivit pro posileni
prevence, a to provadénim screeningového testovani napt. kognitivnich
funkci, sobéstacnosti, zatéze pecujiciho, deprese (u seniora i pecujiciho) apod.
Informace o vysledku preda do rukou VPL, pripadné po dohodé s nim i jinému
specialistovi k podrobnéj§imu vysSetfeni. Prubézné hodnoceni (napf. zatéze
pecujiciho) navic pfinese zpétnou vazbu pro pfipadnou upravu plant

psychosocialnich intervenci.

Predpokladem této formy spoluprace je rozsifeni okruhu osob, které projdou
screeningovym vySetfenim, coz by mohlo pfinést efekt ve vySSim (a idealné

vcasném) zachytu hrani¢nich a jinych vysledkti nutnych k reSeni.
e Prispévek na péci

Zapojeni ZSP v komunité do fizeni o PnP by byl nékolikery (pfesnéjsi popis viz
moje diplomova pracel”® str. 122-124). Jednak by pfi védomi zdravotni
a socialni situace seniora v péci alespon ramcové vyhodnotil, zda podani
zadosti, o které jinak senior/pecujici stoji, nebude jen marnym zatizenim
uz tak pretizeného systému. Paklize by vyhodnotil, Ze narok nejspisSe vznikne,
pomohl by pfipadné senioru/pecujicimu s vyfizenim zadosti a zodpoveédél

vSechny dotazy s PnP souvisejici.

Velkym bonusem pro VPL bude vcasna informace o tom, Zze ma ve svém
casovém harmonogramu predbézné pocitat s vySetfenim pacienta kvili

vyhotoveni zpravy o jeho zdravotnim stavu. A druhou vyhodou bude jiz

179 SEDLACKOVA, Jana, 2023. Depistdz rizikovych seniorii — spoluprdce zdravotné-socidlniho
pracovnika a vseobecnych praktickych lékait pro dospélé: Socialni prdce ve zdravotnictui.
Diplomova prace, vedouci Kodymova, Pavla. Praha: Univerzita Karlova, Filozoficka fakulta,
Katedra socialni prace. Dostupné takeé z:
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/184227?fbclid=IwAROCZZLPOKtyWppZ5miiV
ufslerFOzMHH3s73mZCnU 1tPgcA0pXcipQDV2k.
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zminéna informace o socialni situaci pacienta, ktera VPL doplni obraz o stavu

pacienta a jeho potrebach.
e Poskytovani dlouhodobé individualni péce cilovym skupinam

Seniortim, ktefi jakoukoliv cestou prijdou do kontaktu se ZSP v komunité,
bude poskytnuta komplexni analyza zdravotnich a socialnich pottreb, pfipadné
potreb pecujicich osob a rodiny. Na zakladé této podrobné analyzy bude senior
zaveden do dispenzarni péce (aktivni sledovani), tedy do pozadované
dlouhodobé a individualni péce, jak si pecujici dle vysledktu vyzkumu prali.
ZSP v komunité bude se vSemi aktivné pracovat, navrhne individualni plany
psychosocialnich intervenci a zajisti efektivni saturaci potfeb ve zdravotni
i socialni oblasti. Plany budou podléhat prubézné aktualizaci a jejich zpétna

evaluace zhodnoti efektivitu nastavené podpory.

Senior i pecujici osoby budou mit dostatecny prostor a moznosti ziskat
potrebné informace, klast ZSP v komunité dotazy, a na zakladeé vSeho se pak
rozhodovat... Cilenou edukaci a ziskavanim informaci o dostupnych zdrojich
se budou pecujici postupné ,ucit® péci lépe zvladat (napt. jak efektivné feSit

objednavky zdravotnich pomucek).

ZSP v komunité seniortim zprostfedkuje napojeni na vhodné zdravotni
i socialni sluzby, propoji tak jejich péci s jinymi neformalnimi zdroji a takeé
s formalnimi sluzbami. V pfipadé specifickych zdravotni potizi jim ZSP
v komunité umozni napojeni na NNO, které se vénuji danému zdravotnimu
problému (napf. LORM, Tyfloservis, SONS, pacientské spolky) nebo jiné

problematice (napf. dluhova poradna).
e Vzdeélavani VPL

ZSP v komunité bude VPL prispivat k orientaci v socialni problematice.
Ucelem je posileni vztahu VPL + ZSP v komunité. Lékafi se dozvi o socialnich
dusledcich nemoci, o aktualni nabidce zdravotné-socialnich sluzeb...
Predpokladem je, Zze pokud VPL s pomoci ZSP v komunité lépe pochopi

problematické situace, se kterymi se pecujici pfi péci potykaji (ruzné formy
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zatéze), zlepsSi se nasledné i vzajemna komunikace lékar-pacient/pecujici.
Navic, pokud VPL dokaze spravné popsat kompetence ZSP v komunité, posili
se zadany efekt preneseni duvéry z lékafe na jim doporuceného dalSiho

odbornika — a pacient vejde do péce ZSP v komuniteé.

Pro posileni vztahu VPL + ZSP v komunité by mohla dobre fungovat i ucast
ZSP v komunité na konferencich praktickych lékaiu, pfi jednanich s lékati
o tématech sdilené péce o seniory apod. ZSP v komunité bude vyuzivat kazdou
moznost pro osvetu o jejich ¢innosti nejen v laické populaci, ale predevSim v té
odborné, protoze jde o dulezity zdroj, ktery bude seniory a pecujici k ZSP

v komunité odkazovat.
e Posileni komunity

ZSP v komunite v roli spojujiciho ¢lanku propoji opecovavané seniory a jejich
pecuyjici s formalni i neformalni podporou, a zaroven je propoji se zdravotnimi
i socialnimi sluzbami. Bude monitorovat vhodné aktivity pro svépomocnou
a dobrovolnickou ¢innost, bude stat u pocatktr téchto aktivit a bude

podporovat osvétu o existenci téchto aktivit v komunité.

Pro zajisténi efektivnich sluzeb bude ZSP v komunité aktivni pfi komunitnim
planovani, bude ve stalém kontaktu s organizacemi, od kterych budou
seniofi/pecujici cerpat sluzby (napf. knihovny, NNO, §koly). ZSP v komunité
se tak bude podilet na zpresnéni nebo na tvorbé novych nabidek pro cilové
skupiny v jeho péci. Jednalo by se napt. o posileni Skaly potrebnych sluzeb
(jako jsou terénni lékarskeé sluzby, mobilni optik, logopedicka péce, preprava
seniort  k lékafim obéma sméry apod.), o podporu dobrovolnictvi,

svépomocnych aktivit a sousedské vypomoci.

ZSP v komunité se bude snazit béhem své ¢innosti o prubézné posilovani

inkluzivniho pfistupu komunity k cilovym skupinam v jeho péci.
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e Dlouhodobé ukoly pro rozvoj pozice ZSP v komunité

Mimo hlavni ¢innost bude ZSP v komunité zodpoveédny za dalsi aktivity.
Nékteré z uvedenych budou nutné prevazné na pocatku fungovani ZSP
v komunité, pro zvySeni jeji propagace apod. Po case se efektivita polozek musi

prehodnotit.

Ukoly posilujici pozici ZSP v komunité budou pfedev§im - 1) pfiprava
informacnich materiall (s ohledem na cilovou skupinu v péc¢i ZSP
v komunite€), které budou urcené k umisténi na vytipovana mista a budou
slouzit pro zvySeni informovanosti obyvatel o moznosti podpory ZSP
v komunité (napf. pro ostatni lékafe primarni lékarské péce, odborné lékare,
geriatry, do lékaren nebo knihoven...); 2) prubézna inzerce o ¢innosti ZSP
v komunité v mistnich tiskovinach (napf. noviny obce/meéstské casti);
3) zapojeni do vzdélavani v ramci U3V o socialnich dusledcich nemoci
a pro zvySeni osvéty o smyslu prace ZSP v komunité; 4) v ruznych formach
propagace dobrovolnictvi a podpory v ramci komunity (napf. pro cilené
osloveni elitnich/zdatnych seniort coby dobrovolniktl); 5) spoluprace
se Skolami v dané lokalité pfi vychové déti k mezigeneracni ohleduplnosti

a k pomoci seniortim.

Kvalifika¢ni predpoklady ZSP v komunité:

Zameérne€ na zaver, az po uvedeni navrhu rozsahu ¢innosti ZSP v komuniteé,
specifikuji kvalifikac¢ni pozadavky na ZSP v komunité. Ty jsou dané jednak
zakonem o socialni péci, ale soucasné i zakonem o nelékarskych

zdravotnickych povolanich!80. Jelikoz bude ZSP v komunité jednat také

180 Presnéji jde o zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢&innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonu.
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s lidmi v krizi, vyhodou bude absolvovany vycvik v krizové intervenci (pripadné

jej doplni dodatecneg).

Pro poskytovani co nejlepsi sluzby klientim a pro zachovani znalostni irovné
pro komunikaci s lékati, bude povinnosti ZSP v komunité prubézné sledovat
aktualni trendy v obou oblastech a cerpat jak ze vzdélavacich nabidek
pro socialni pracovniky (naptf. APSS), tak pro nelékarské zdravotnické
pracovniky (naptf. NCO+NZO nebo IPVZ). Typové by se meélo jednat napft.
o kurzy: komunikace s osobami s demenci, hodnoceni kognitivnich funkci,
sobéstacnosti a deprese, znalost metodiky hodnoceni zdravotniho stavu
pro ucely PnP, systémy AAK, zaklady psychosomatiky, specifika
oSetfovatelské péce o seniory, o osoby se zhorSenou mobilitou a osoby

s demenci apod.

Predpokladané piinosy:

Pro jednotlivce:

e dutslednéjsi depistaz prinese vétsi moznost odhaleni rizikovych seniorta
a také pecujicich ohrozenych vysokou zatézi;

e zvySeni celkové informovanosti pecujicich o socialnich dusledcich
onemocnéni seniora a posileni autonomie jedince pfi jejich feSeni;

e duraz na prijeti nemoci (ze strany opecovavaného, pecujiciho i rodiny)
a na zlepSeni dodrzovani lécebného rezimu;

e pii zvySené podpofe vetsi moznost zlepSeni zdravotniho stavu
opecovavanych seniortl, nebo alesponn snizeni pravdépodobnosti
akutniho zhorSeni z divodu nepecovani;

e snizeni rizika vyhoreni nebo zhorSeni zdravotniho stavu pecujici osoby
diky zmensSeni vnimané celkové zatéze;

o efektivnéjsi vyfizovani kompenzacnich a jinych pomucek;

e zajiSténi co nejSirSiho spektra finanéni i nefinancéni podpory;
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e omezeni pocitu osaméni v péCi podporou Kk partnerstvi v ramci
zdravotné-socialnich komunitnich sluzeb, podporou dobrovolnictvi

a sousedské vypomoci.
Pro komunitu:

e monitoring poptavky po sluzbach pro opecovavané seniory a pecujici
osoby, zaroven monitoring nabidek k jejich saturaci... to vsSe jak
pro zdravotni, tak socialni oblast;

e zvySeni tlaku na zlepSeni nabidky ze strany formalnich sluzeb, a to
nejen vramci komunitniho planovani, ale i na vySSich urovnich
planovani zdroji podpory;

e zvySeni nabidky neformalnich aktivit v komunité,
podpora dobrovolnictvi, sousedské vypomoci — komunitni podpora
rozsifi do praxe princip subsidiarity;

e podpora inkluzivniho pristupu obyvatel k cilovym skupinam v péci ZSP
v komunite, vychova déti k posileni pocitu sounalezitosti a sousedstvi
v dané lokalité;

e podpora komunity nastartovat svépomocné aktivity/skupiny v ramci

péce o seniory.
Pro zdravotni a Sir$i systém:

e predanim socialni agendy se VPL uvolni ¢asové kapacity ve prospéch
jejich vlastni lékafské cinnosti;

e zlepSeni informovanosti VPL o socialni situaci pacienti-seniort;

e zvySeni predbézné informovanosti VPL o podavanych zadostech
o priznani PnP a nastaveni zpétné vazby z tohoto fizeni;

e piredpoklad snizeni vydaji diky podpofe sdilené formalni + neformalni
péce o seniora v jeho domacim prostfedi (oproti vydajim za pobytové
sluzby);

e predpoklad snizeni mnozstvi nadbyteé¢nych navstév u lékaiti a na poho-

tovostni sluzbé, snizeni nakladti na zdravotni péci;
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predpoklad snizeni nakladt zdravotnich pojistoven na léky ¢i vykony
spjaté jinak primarné se socialni problematikou (napf. dohled nad osa-
melymi seniory sestrou z agentury domaci péce);

zavedeni spoluprace ZSP v komunité se ZSP v nemocnicich by bylo
pro VPL vyhodné ve smyslu zvySené informovanosti o akutnich
hospitalizacich u nich registrovanych senioru;

zavedenim prvotniho ,predposouzeni® zadosti klesne zatéz systému

z divodu vyhodnocovani marnych zadosti o PnP.
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