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Abstrakt

Diplomova prace pojednava o problematice institucionalni péée o seniory v Cechach.
Hlavnim cilem prace bylo provézt obecny diskurs do souc¢asného stavu institucionalni
péte o seniory v Cechach. Vedlejsim cilem pak navrhnout mozné uplatnéni
specidlnich pedagogl v ramci pobytovych zafizeni zdravotnich a socidlnich sluzeb.
Jako hlavni vyzkumna metoda byla pouzita analyza a kompilace odbornych texti,
kterych bylo v praci pouzito 168. Prace je vnitiné ¢lenéna do sedmi kapitol. Prvni
znich pojedndva o metodologii a cilech prace. Druhad pfinaSi poznatky o staii a
starnuti. Tieti predstavuje obecné aspekty institucionalni péce. Ctvrta kapitola
seznamuje Ctenafe se soucasnym stavem zdravotnich sluzeb s orientaci na Lécebny
dlouhodobé nemocnych. Ctvrta kapitola pojednava o socialnich sluzbach zejména o
domovech pro seniory. Patad kapitola se zabyva péci o umirajiciho seniora a Sestd
kapitola ptedstavuje autorovu koncepci mozného uplatnéni specidlnich pedagogt

v ramci pobytovych zafizeni socialnich a zdravotnich sluzeb.
Klicova slova
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Abstract

This thesis deals with the issue of institutional care for the elderly in the country. The
main goal of this work was to perform a general discourse in the current state of
institutional care for the elderly in the country. The secondary objective is to suggest a
possible application of special educationalists within accomodational services for

health and social services.

The main research method was used the analysis and compilation of 168 expert
papers. The work is internally divided into seven chapters. The first one deals with the
methodology and objectives of the work. The second presents data on age and aging.
The third is focused on general aspects of institutional care. The fourth chapter
introduces the reader to the current state of health services with a focus on hospice.
The fourth chapter discusses the social services especially for elderly homes. The fifth
chapter deals with the care of the dying senior and sixth chapter presents the author's
conception of a possible application of special educationalists within the

accomodational and health services.
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1. Uvod

Predkladanad diplomovéa prace s nazvem ,Instituciondlni péce o seniory v Cechach®,
pojednava o spoleCensky velmi aktudlnim tématu, které se tyka soucasné¢ho a

budouciho zZivota generace nesobéstacnych seniort.

Zvolené téma je mi osobné velmi blizké a povazuji jej za logické vyplynuti mych
profesnich a vzdélavacich zajma. Pii koncipovani obsahu diplomové prace jsem
vychazel zvlastnich osobnich zkuSenosti ¢loveéka, ktery pracuje tadu let ve
zdravotnich sluzbach pfedevSim se seniorskou populaci. Po celou dobu trvani mé
zdravotnické kariéry jsem nabyval dojmu, Ze zdravotnickému personalu chybi
zakladni osvéta o tom, jakym zpisobem funguji socidlni sluzby. Nyni z praxe lektora
v socidlnich sluzbach jsem presvédCen, ze pracovnikiim v socidlnich sluzbach ci
socidlnim pracovnikiim zase chybi povédomi o tom, jaké metody prace vyuzivaji

pracovnici ve zdravotnickych zatizenich.

Pravé proto jsem se rozhodl napsat préci, kterd by nesla charakter obecného diskursu o
souéasném stavu institucionalni péée o seniory v Cechach. Tato prace vSak nema
piinaSet zakladni poznatky pouze zdravotnim sestram ¢i socialnim pracovnikiim ba
naopak, jako uzite¢né voditko o tom, jak si v soucasné dobé¢ stoji instituciondlni péce
o seniory v nasi zemi, mize poslouZit i pedagogickym pracovnikiim (napf. specialnim
pedagogtim), kteti pracuji (nebo se chystaji pracovat) se seniorskou populaci. Pomoci
by mohla i laické vefejnosti, obzvlasté t€ém, kteti se snazi postarat o své ptibuzné, ale
sami na to jiz nestaci a v souCasném systému poskytovani socidlnich a zdravotnich

sluzeb se pfili§ neorientuji.

Také fakt, Ze je prace psana a vedena na Katedfe specidlni pedagogiky, neni nahodou.
Osobn¢ se totiz domnivam, ze pravé ve specialni pedagogice tkvi budoucnost
gerontopedagogiky. V souvislosti s tim pokladam sobé& i fad¢é svych kolegl a kolegyn
otazku: Kdo jiny, nez specidlni pedagogové, znali postupii a metod prace se
znevyhodnénymi osobami, by mél mit do budoucnosti vétsi zajem na tom, stat se
dominantnimi odborniky na vzdé€lavaci, socialni, psychické ¢i vychovné potieby
seniortt? Pravé proto, aby si specidlni pedagogové casem dokdzali na tuto otdzku

odpovédét, jsem zafadil ke konci této prace sice okrajoveé zpracovanou, ale do



budoucna velmi vyznamnou kapitolu, kterd se tyka uplatnéni specialnich pedagogt

v ramci instituciondlni péce o seniory.

Nejen tato prace, ale obecné i celé téma, tykajici se problematiky zivota dnesni a
predevsim budouci generace seniorti, jsou uréeny vSem, kterym neni lhostejny osud
osob, které prosté jenom zestarly a jiz se o sebe nejsou schopny sami postarat, coz

budeme v budoucnu nejspise i my sami.



Kapitola ¢. 2 Metodologie

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo provézt obecny diskurs do soucasného stavu poznani o

tématu — Institucionalni péce o seniory v Cechach a dalSich témat s tim souvisejicich.

Druhotnym cilem pak bylo pfedstavit moznosti uplatnéni specidlniho pedagoga

v pobytovych zafizenich socidlnich a zdravotnich sluzeb ur¢enych k péci o seniory.

2.2 Vyzkumna metoda
Vzhledem k teoretické povaze prace byla jako hlavni vyzkumna metoda zvolena

analyza a kompilace odbornych textli, vztahujicich se k tématu diplomové prace.

2.3 Struktura prace
Prace je Clenéna do sedmi velkych kapitol, z nichz kazdéa specificky pojednava o

problematice institucionalni péce o seniory.
Prvni kapitola predstavuje metodologicky zaklad této prace.

Druhé kapitola s nazvem ,,Staii a starnuti* pfedstavuje seniory a starnouci populaci
jako pfedmét instituciondlni péce. Zabyvd se individualnim i demografickym
starnutim, postoji Ceské vetejnosti vici starnouci populaci a nakonec piredstavuje i

soucasné akademické pojeti stari a jeho nedostatky.

Tteti kapitola ,,Obecné aspekty institucionalni péée o seniory v Cechach® vymezuje
zakladni druhy instituciondlni péce, pojednava o snizené sobéstacnosti jako hlavnimu
indikatoru k vyuzivani institucionalni péce, predstavuje rodinny kontext seniora se
s nizenou sobéstacnosti a pojednava také o zatizenich pobytovych sluzeb jako o
totalnich institucich a jejich dopadech na osobnost seniora, predstavuje také

legislativni ramec stéfi a starnuti.

Ctvrtd kapitola ,Instituciondlni pé¢e o seniory v Cechach — zdravotni sluzby*

vymezuje zakladni druhy a formy zdravotnich sluzeb. Specificky se vénuje geriatrické



ambulantni a pobytové péci a podrobné predstavuje problematiku Léceben

dlouhodobé nemocnych.

Pata kapitola ,,Institucionalni péée o seniory v Cechach — socialni sluzby“ pojednava o
soucasném stavu socidlnich sluZzeb ve vztahu k seniorské populaci. Podrobné se
vénuje zejména Domovim pro seniory a Domovim se zvlaStnim rezimem. V této
¢asti prace je veénovan prostor také aktudlni problematice neregistrovanych

poskytovatelli socidlnich sluzeb.

Sesta kapitola , Institucionalni pée o seniory v Cechiach — péte o umirajiciho“
okrajové€ predstavuje problematiku soucasné ambulantni, terénni i pobytové hospicové
péce.

Sedma kapitola pojednava o moznostech uplatnéni specialnich pedagogi v ramci
pobytovych zafizeni, poskytujicich sluzby seniorim. Kapitola vymezuje vztah
soucasné specialni pedagogiky vic¢i seniorim a na zdkladné osobnich zkuSenosti

autora predstavuje koncepci uplatnéni specialniho pedagoga.

rwe .

2.4 K souasnému stavu poznani o institucionalni péc¢i o seniory

v Cechich

Soucasny stav poznani o institucionalni péc¢i o seniory hodnotim jako velmi rozpacity.
Na jedné strané tohoto problému méame pomérné¢ dobie zpracovanou a vyzkumné
podlozenou oblast, tykajici se gerontologickych poznatkii (srov. kap. o préci se zdroji
a seznam literatury) o dneSnich seniorech a na stranu druhou nam v cCeské literatuie
absentuji publikace, které by zastupovaly elementarni znalost o skutecném fungovani

socidlnich a zdravotnich sluzeb, tzv. za zdmi jejich zatizeni.

I publikace nesouci nazev tykajici se piimo problematiky instituciondlni péce (srov.
Malikova, 2011, Dvotackova, 2012), popisuji predevsim teoreticky ramec toho, jakym
zpisobem by méla tato zafizeni fungovat, ale o realit¢ nepfinasSi takika zadné
informace. Pfitom pravé v soucasné dobé v souvislosti s neddvnymi oznamenimi
vyvinout znacné vyzkumné snahy pro zachyceni zivota dneSnich seniort
v pobytovych zafizenich institucionalnich sluzeb a na jejich zékladé€, ucinit piislu§né

kroky k naprave.



Pokud bychom chtéli porovnat literarni zpracovani socidlnich a zdravotnich sluzeb,
museli bychom uznat, Ze socialni sluzby jsou na tom, co do poctu titula 1 kvality jejich
zpracovani, podstatné 1épe. V oblasti zdravotnich sluzeb totiz nevznikaji takika zadné
publikace postihujici tuto problematiku. Chybi ndm 1 vyzkumy z oblasti poskytovani
sluzeb v Lécebnach dlouhodobé nemocnych a vlastné obecné ze vSech forem sluzeb
poskytovanych seniorim. Podobn¢ jsou na tom 1 nékteré aspekty, které
s poskytovanim sluzeb senioriim bezprostfedné souvisi. Patii k nim naptiklad tyrani
seniortl v pobytovych zafizenich, které také teprve ceka na své vyzkumné zpracovani,

podobné¢ jako vyzkumy z oblasti thanatologie.

Jako velky problém vidim také fakt, Ze zdravotni 1 socidlni sluzby jsou malokdy
popisovany v publikacich spolecné (vétSina publikaci se vénuje pouze socidlnim
sluzbam — vice v kapitole o praci se zdroji), coz mize mylné vyvijet dojem, Ze jsou
tyto dva druhy sluzeb na sobé vzajemné nezavislé nebo, ze spolu nesouvisi, coz neni

pravda.

Na nejobecnéjsi roviné tedy mohu sdélit, Ze se domnivam, ze je potieba investovat
personalni i finanéni zdroje do fady vyzkumnych Setfeni, na jejichZz zdkladé mozna,

budeme schopni, vytvofit skute¢nou reformu socialnich a zdravotnich sluzeb.

2.5 Prace se zdroji

V celém rozsahu diplomové prace bylo pouzito 168 zdroji. Zdroje byly kombinovéany
tak, aby se v nich odrazily informace z biografickych titulli, internetovych zdroji
(ptedevsim piispévki z webovych stranek), védeckych clankt, vyzkumt, ale také

zakonn.

Velka ¢ast prace je vénovana praveé systematické praci se zakony a to nejvice z oblasti
zdravotnich (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. Vyhlaska ¢. 99/2012
Sb., Zakon ¢. 372/2011 Sb., ¢. 96/2004 Sb. ¢. 95/2004 Sb. apod.) a socialnich (Zakon
¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpisii, Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.) sluzeb.

V oblasti prace s biografickymi zdroji byla v nejvétsim meéfitku vénovéana pozornost
predevs§im gerontologické tématice (Kalvach, 2004, 2008, 2011, HaSkovcova, 2010,
2012, 2002, Tosnerova, 2002, Zavazalova, 2001 a dalsi), dale problematice
pobytovych sluzeb (Malikova, 2011, Dvotackova, 2012, Princova, 2009, Glosova,
2006 a dalsi), specificky socidlnich sluzeb (Janebova, 2008, Johnova, 2002, Kralova,



Razova, 2007 a dalsi) a vneposledni tadé také tématice umirajicich seniort

(SvatoSova, 1995, 1998, Misconiova, 1998).

Ptispévky z webovych stranek byly jako zdroj nejCastéji zvoleny v ptipadech, kdy se
jednalo o vysvétleni fungovani urcité organizace ¢i urcitého prvku terapie (srov.

Asociace hospicti CR, Muzikoterapie, cz, apod.).

Védecké Clanky a vyzkumy jsem vyhledaval a pouzival ptedev§im v ptipadech, kdy
dostupna biografickd literatura selhala nebo nebyla schopna poskytnout uplna data
(stov. Dvorackova, 2012). Clankd bylo vyuZito pfedevsim pii hodnoceni kvality
zivota seniorl v Lécebnach dlouhodobé nemocnych a v Domovech pro seniory (srov.
Motejl, 2006, Princova, 2009, Sabatova, 2015, Stastny, 2008, Dolejsova, 2013).
Pomérné rozsdhlou citaci vyzkumu autord Saka a Sakové (2008) vyuzivam také
v kapitole vénujici se postojii vefejnosti vici stafi a seniorim.

S oblasti cizojazyénych zdrojt bylo v této praci pracovano pouze okrajové. Divodem
je fakt, Ze institucionalni pé¢i o seniory v Cechach povazuji natolik za specifickou
(stejn¢ jako sociokulturni podminky, ve kterych je realizovana), ze by pii jejim
popisovani nebylo moudré, Cerpat ze zahrani¢nich zdrojii, protoze by mohlo dojit ke
zkresleni pojmt a dat (v zahranicni literatufe napiiklad neni zndm pojem Léceben
dlouhodobé nemocnych a pod pojmem ,,Domov pro seniory* muizZe byt napiiklad
myslena i seniorska rezidence, ktera je vSak spiSe podobna domovu s peCovatelskou
sluzbou srov. Koubova, 2007). I pies to je v praci pouzito 10 cizojazy¢nych zdroju.
Jedna se predevsim o mezindrodni zpravy o dlouhodobé péci (OECD, 2005, Marin,
Leichsering ,Rodrigues, Huber., 2009) a zpravy z vyzkumi tykajicich se tyrani
seniortl, coZ je téma, které je v Cechach prakticky nezkoumano (Pillemer, Moore,

1990, Goergen, 2004).

Vycet pouzitych zdroji. Viz. Tabulka €. 1. a seznam literatury.



TAB. ¢.1 — Vycet pouzitych zdroju

Kapitola Biografie Prispévky Zakony Clanky Cizo- Celkem
na webu jazycné
zdroje
Stari a 19 2 4 4 2 31
starnuti
Obecné 28 5 5 8 6 52
aspekty
Zdravotni 8 5 7 8 0 28
sluzby
Socialni 20 13 7 10 1 51
sluzby
Péce o 9 3 4 3 0 19
umirajiciho
SPPG 9 1 1 1 4 16
intervence

Pozn. N¢které zdroje se v praci opakuji.

Z tabulky ¢. 1 je patrné, Ze nejvic zdroji bylo pouzito v kap. Obecné aspekty
institucionalni péce, ktera je zaroven také kapitolou textové nejrozsahlejsi. Nejméné
zdrojii bylo pouzito v kapitole Specialnépedagogické intervence v pobytovych

zafizenich socidlnich a zdravotnich sluzeb, kterd je textoveé nejméné obsahla.

V praci bylo pouzito 47,21 % biografickych zdroj, 14,72% citaci pfispévki na webu,

14,21% citaci zakont, 17, 25% citaci ¢lankt a 6, 60% citaci cizojazy¢nych zdroji.




Kapitola ¢. 3 Stari a starnuti

Pojmy ,stafi a stdrnuti* patii mezi jedny z ustfednich pojmil této prace. V praxi
byvaji velmi Casto zaménovany a leckdy jsou uzivany, hlavné laickou vetejnosti,
nespravng, proto povazuji za nutné je pro potieby této prace popsat a vymezit jejich
vzajemny vztah. Dobra znalost oblasti starnuti je zdkladem pro Uspé$né plisobeni
v pomahajicich profesich. Persondl, ktery pfichazi dennodenné do styku se seniory, si
Casto ani neuvédomuje, ze ve stafi zivot ¢loveka doznava velkych zmén a nastupuji
v ném celé fady komplikaci, pro které pecujici personal nemusi mit vzdy pochopeni.
Starnouci c¢lovék velmi snadno ztrati svoji sobéstacnost vlivem psychickych,
fyzickych a n¢kdy i socialnich zmén ve svém zZivoté a pravé tehdy se takovy senior

stava pfedmétem institucionalni péce.

3.1 Vymezeni stari a starnuti

Starnutim (senescenci, involuci) rozumime pfedevsim proces involu¢nich zmén, které
v §irSim vymezeni muzeme povazovat za veSkeré vyvojové procesy, probihajici
v lidském (a vlastné jakémkoliv Zivém) organismu v pribéhu celého jeho Zivota
(v€etné¢ zivota nitrod€lozniho), vrcholici jeho zanikem (vymezeni, jez vychazi
z predpokladu, ze starneme od okamziku poceti)), anebo v uz§im vymezeni, které
Langmeier a Krejcitova (2006, s. 202) popisuji jako ,, ...souhrn zmen ve strukture a
funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a
vwkonnosti jedince a jez kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti. “ Troen (2003) pak
doplityje, Ze starnuti je progresivni proces, projevujici se progresivni ztratou fyzickych
schopnosti a snizenou schopnosti u¢inné reagovat na environmentalni stres.
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Staifi neboli senium je oproti tomu poslednim ontogenetickym obdobim v zivoté
Cloveka, které je charakteristické predevSim tim, Ze se v ném zcela odrdzi zpisob
zivota, kterym cloveék Zil a to zejména v obdobi stfedni a pozdni dospélosti. Je
vysledkem procesu starnuti, ktery je ireverzibilni a kon¢i smrti jedince (Gruberova,
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1998). Haskovcova (1990) dodava, Ze je potieba si uvédomit, Ze stafi neni nemoc, ale

proces zmén, které trvaji cely zivot, pfiCemz zietelnéjsi jsou az v pozdnim obdobi

¢loveéka.



Vztah stafi a starnuti je tedy nasledujici: Starnuti predchazi stari, kdy v obdobi staii
akceleruji vSechny biologické, psychicke 1 socidlni zmény, které se k procesu starnuti

vazi.

3.2 Hranice stari, starnuti, typologie vékii

Stanovit hranici, odkdy prokazatelné starneme, jednoduse nelze. V SirSim vymezeni
starnuti je hranice velmi jasné dana ptedpokladem, Ze starneme jiz od naseho poceti.
Pokud bychom ovSem uvazovali o dolni hranici procesu starnuti v definiénim ramci
uzsiho vymezeni, jednoduchost ptedpokladu Sir§iho vymezeni jiz nemuze pro
samotné definovani stacit. Nelze totiz ptredpokladat, Zze vyvojové zmény v prenatalnim
obdobi, détstvi a adolescenci vykazuji stejny charakter jako zmény, jeZ jsou uzce
spojeny s procesem starnuti (naptiklad presbyopie, presbyakuzie, pokles inteligence,
proména socialnich vztaht apod.). Logickym tvrzenim lze tedy uvazovat nad tim, Ze
start procesu starnuti se nachdzi nékde na pomezi adolescence, mladsi a stfedni
dospélosti ve vékovém rozmezi zhruba od 18 do 25 let. Je vSak nutné si uvédomit, ze
toto tvrzeni se zatim nepodatilo spolehlivé védecky prokazat, protoze néstup procesu
starnuti je pro kazdého c¢lovéka znaéné individudlni a to zejména vzhledem k jeho
genetickym predpokladiim a environmentalnim vliviim, které na n¢j piisobi skrze jeho
zivotni 1 socialni prostfedi (srov. Langmeier, Krej¢ifova, 2006, Pacovsky, Hefmanova

1981, Véagnerova, 2007).

Podobné nejasna situace panuje i u stanoveni dolni hranice staii. V soucasné dobé¢ je
za spodni hranici stafi brana norma vychazejici z tzv. chronologického (kalendainiho)
veku, ktera vychazi z pfedpokladu poctu odzitych let pocitanych od data narozeni.
Tato hranice je dle navrhu WHO z roku 1980 60 let (V anglosaskych zemich je to 65
let, stejn¢ jako u nds.). Langmeier a Krej¢ifova (2006) ovSem poukazuji na fakt, ze
tato hranice neni a nebyla dana univerzalné a uzce souvisi s historickym a
sociokulturnim vyvojem lidstva. Napiiklad v roce 1800 byl vek, kdy byl ¢loveka
povazovan za ,starého”, podle Langmeira a Krej¢itova (2006), 40 let. O sto let
pozdé€ji byl spolecnosti vniman jako kmet padesatnik, pficemZ v dneSni dobé je
pfedmétem akademickych oboril, zabyvajicich se stafi, clovék starsi pétasedmdesati
let. Nutno také podotknout, ze v kazdé spolecnosti plati jiné normy pro urovani toho,

kdo je povazovan za starého Cloveka. Nelze tedy srovnavat naSe stfedoevropské



vnimani stafi s vnimanim stari naptiklad u africkych kment (Langmeier, Krejcitova,

2006).

V dnesni dob¢ jiz na zakladé fady vyzkumii a monografii vime, Ze chronologicky vék
pro ur€eni toho, kdy je €lovek stary, nestaci. Na zakladé toho to pfedpokladu byly
proto vypracovany jiné typologie ,,vekii“, podle kterych Ize urcovat, jak je (se citi byt)
Cloveék stary. VSechny pfitom vychazi z predpokladu, Ze stafi je ve svém charakteru
piredev§im interindividualni (tedy kazdy clovék se naptiklad v Sedesati letech citi
jinak, ma jiné schopnosti, dovednosti, zije jinym socidlnim zivotem) a
intraindividudlni (starnuti nemusi nutné¢ postihovat vSechny slozky osobnosti ¢loveka
stejnou mirou). Hetfmanova a Pacovsky (1981) uvadéji krom chronologického véku
také veék funkcni, ktery odpovida redlné potencionalité ¢loveka, dale produkeni vek,
jenz se vyuziva pro ekonomickou klasifikaci a v neposledni fadé¢ také socialni vék, ve
kterém zohledilujeme ptfedevSim socidlni zmény, které cloveék proziva v pozdnim
obdobi svého zivota. Stuart-Hamilton (1999) pak dopliiuje jesté dalsi typ a to vek
biologicky, jez vyjadiuje, v jakém stavu se nachazi organismus daného clovéka. Pro
svoji obecnost jej dale specifikuje na anatomicky ve€k (stav kostry, svalstva apod.),
karpalni vek a fyziologicky veék (pfedevsim stav metabolickych procesti organismu a
jejich funk¢nosti). Sak a Sakova (2008) upozornuji, Ze vnimani spodni hranice stafi
prokazatelné souvisi také stim, kdo jej posuzuje. Poukazuji tak na tendenci tzv.
oddalovani nastupu stafi, tedy ¢im je clovek mladsi, tim je pro n¢j ve€kova hranice stafi
niz8i a naopak, ¢im je ¢lovek starsi, tim je pro n¢j spodni hranice stari vyssi. Tato

tendence je pozorovatelna predevs§im u posuzovateli ve véku od 15ti do 50t let.

Pro samotnou existenci a realizaci instituciondlni péfe o seniory také neni
chronologicky vék podstatnym faktorem. Nékteré domovy se zvlaStnim rezimem totiz

poskytuji své sluzby i osobam v neptiznivé socidlni situaci, které jsou starsi 45ti let.

3.3 Teorie starnuti

Pro¢ a odkdy starneme? To jsou zékladni otazky, které¢ si pokladaji fady védct
z ruznych védnich odvétvi a to naptiklad vyvojovi psychologové, biologové, 1ékafi,
genetici, ale 1 sociologové a dal$i. Ani jeden z vySe zminénych oborti vSak nikdy
nedokazal ptedstavit vSeobecné uzndvanou a komplexni teorii, ktera by dokazala na
jiz zminéné otdzky zcela odpoveédét. To ovSem neznamend, Ze teorie starnuti, které

tyto obory generuji, jsou zcela liché, nepravdivé a neuzite¢né. Naopak cela fada z nich
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prinesla mnoho cennych poznatki o tom, jakym zptisobem se nase télo i mysl vyviji a

starne.

Pacovsky a Hefmanova (1981) ve své publikaci Gerontologie d€li teorie starnuti do
tiech kategorii. Prvni z nich je teorie piisobeni zevnich vlivl tzv. ekologicka teorie —
vychdzi zptedpokladii, ze hlavnimi faktory ovliviiujicimi proces starnuti jsou
piedevs§im vnéjsi vlivy, kterymi jsou zejména Zivotosprava, chemické latky, narocny

zivotni styl, stres, vliv bakterii, virti apod.

Dal8i vyznamnymi teoriemi jsou teorie predpokladajici piisobeni vnitinich vlivi.
Patii mezi né predevSim Teorie volnych radikali — zdkladnim vychodiskem této
teorie je predpoklad, Zze volné radikaly poSkozuji membrany a dal$i Casti bunék,
piicemz za volny radikal se povazuje Skodliva latka vznikld jako vedlejsi produkt
metabolismu, kterou neni lidské télo schopno vyloucit. Genetické teorie — Teorie
spotfebovani telomer, Hromadéni defektu DNA, Geneticky naprogramovana smrt

apod. a dale Teorie porusené integrace a organizace.

Jiné, pon¢kud propracovanéjsi uspotradani teorii starnuti predkladd Weber a kol.
(2000). Ten vymezuje predevs§im zakladni dva typy teorii a to teorie Stochastické,
které jsou podle Troena (2003) ty teorie, které predpokladaji, ze stafi je zptisobeno
nahodnym poSkozenim pro Zivot zasadnich molekul, pfi¢emZ se v té€chto teoriich
predpoklada, Ze dojde-li k nahromadéni téchto poskozeni, nastane pokles
fyziologickych funkci. Mezi tyto teorie patii jiz vySe zminénd Teorie volnych

radikalt, dale naptiklad Teorie opotiebeni, prekiizeni a podobng.

Druhym typem jsou Nestochastické teorie starnuti, které vychazi z predpokladu, ze
stafi je geneticky naprogramovano. Mezi tyto teorie fadime napiiklad
Pacemakerovou teorii starnuti, jez vychdzi z ptfedpokladu, Ze vSechny organy
naseho organismu v sob¢ maji program, ktery jim fikd, jakym zptsobem a jak dlouho
maji fungovat. Po té co tato doba uplyne, funkce toho organu ustava nebo se méni a
Cloveék starne. Tato teorie je také znama jako ,teorie genetickych hodin®“. Mezi

nestochastické teorie déle fadime také vSechny genetické teorie.

Zcela mimo predchozi déleni teorii starnuti pak stoji tzv. sociologické teorie starnuti.
Podle JaroSové (2006) tyto teorie odrazi vztah spoleCnosti a jeji struktury k socialnim
zmeénam ve staii a dale také postoje spolecnosti vici starym lidem. Podle téchto teorii

maji spolecnosti s vy$§im poctem seniort také vy$si miru nesndSenlivosti viici starym
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lidem. Charakter institucionalni pée o seniory v Cechach nejlépe popisuje Teorie
neangazovanosti, ktera se zaklada na faktu, ze spolecnost exkluduje seniory mimo
celospolecenské socialni sit¢, ¢cimz kompenzuje Ubytek jejich vykonnosti a vytvari tak
misto pro socializaci mlad$im generacim (Cumming, In Sykorova 2007). Typickym
prikladem takové exkluze jsou naptiklad domovy pro seniory. Teorie neangazovanosti
byla pro sviij ptedpoklad, Ze seniofi jsou pouze pasivni jedinci, zijici na okraji
spolec¢nosti, mnohokrat kritizovana, i pies to ale zistava faktem, ze socidlni exkluze je

naprosto piesné vyjadifeni toho, co se seniorem stane, pokud se octne izolovan

v zafizenich tstavnich péce.

Teorie neangazovanosti byla po dlouhou dobu povazovana za zcela pfirozenou a
jejimu vyznamu pro zivot starnouci populace, paradoxn¢, nebyl piikladan prilis velky
vyznam. V dne$ni dobé¢ jiz ale vime, Ze Zivotni obdobi nazyvané stafim neni jen
pasivnim obdobim v Zivoté ¢lovéka a pravé proto nabyva na vyznamu proti pol teorie
neangazovanosti a to teorie aktivity. Teorie aktivity vychazi z ptedpokladu, ze
starnouci Clovek se védomé v ramci spoleCenské Zivota neupozad’uje, nybrz vyviji
neustdlou snahu o kompenzaci Ubytku socidlnich roli formou seberealizace a
vytvafenim novych roli, coz potvrzuji i soudobé vyzkumy realizované v CR (srov.

Sak, Sakova, 2008, Havighurst, Albrecht, In Sykorova 2007).

Situace steoriemi starnuti je obecné velmi nejasna. Jejich neschopnost podat
komplexni vyklad o tom, pro¢ stdrneme, pravdépodobné tkvi v tom, Ze jsou pfili$
jednostranné. Endogenni teorie pfili§ obecné piikladaji nejvyssi podil na starnuti nasi
genetické vybavy, environmentalni ¢i ekologické teorie zase piredpokladaji, Ze
hlavnim zdrojem starnuti jsou piedevsim vlivy, jez piisobi na na$ organismus zvenci,
pficemz pravda bude ziejmé¢ nckde v pllce. Stari je zcela jist€¢ geneticky
naprogramovano a do velké miry do Casnosti, pribéhu i konce a charakteru jeho
nastupu €1 prubéhu v naSem zivoté, promlouvaji i vlivy z naSeho prostfedi. Nesmime
pritom také zapominat také na socialni podminénost procesu starnuti, ktera zstava

védci, oproti jinym teoriim starnuti, stale znaén¢ opomenuta.
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3.4 Bio-psycho- socialni promény ve stari

Stari, stejn¢ jako vSechna ostatni ontogenetickd obdobi v zivoté cloveka, je
podminéno a zaroven se projevuje ve tiech zakladnich aspektech a to somatickém,
psychickém a socidlnim. Tyto aspekty jsou vzédjemné propojeny a v prubéhu Zivota se
neustdle proménuji a pravé v obdobi stadii doznéavaji své konecné podoby, byt
zistavaji 1 pres to neustdle dynamické — vyvijejici, proménujici se. V nasledujicich
kapitolach popisi, jak se ¢loveék ve staii méni. Rad bych ovSem upozornil na to, Ze
nasledujici teoretické poznatky o zménach v osobnosti a fyzickém ¢i socidlnim stavu
seniora nejsou univerzalnimi a vSeplatnymi informacemi o tom, jak se musi ¢lovék
zmeénit, aby z néj byl senior. Jsou spiSe voditky pro detekci a diferencidlni poznani
starnouciho ¢lovéka, nez univerzalnim navodem na to, jak ma a musi senior vypadat

Jo 4

(viz. Inter a intraindividudalni podstata stafi zminéna v kapitole 1.2.).

3.4.1 Somatické promény ve stari

Podstata somatickych promén starého Clovéka vychazi z tzv. chiadnuti, tedy snizené
schopnosti regenerace bunék (Dienstbier, 2009). Charakteristickym obrazem seniora
se pak praveé diky chradnuti stava clovek s Sedivéjicimi vlasy, suchou a svrastélou kazi
(vrasky). V oblasti aktivniho pohybového aparatu u seniorti ¢asto dochézi k atrofii
svalstva a zmoZeni tukové hmoty, v pasivnim pak k fidnuti kosti a jejich zvySené
lomivosti, coZ vede k problémiim s lokomoci, které jsou Uzce spjaté se sobéstacnosti,
ktera je dnes toliko diskutovanym terminem v souvislosti s plnohodnotnym Zivotem
ceskych seniorti. Ve stafi se také zmnozuji problémy, souvisejici se Spatnou funk¢nosti
vnitfnich orgdnl a to zejména srdce, cévniho fecCisté, slinivky biisni, jater, ledvin, s
¢imz souvisi 1 zvySena polymorbidita (soucasnad piitomnost vice chorob v jednom
organismu). Vyznamné se také zhorSuje funkcénost vSech smyslovych organd

(Dientsbier, 2009).

3.4.2 Psychické promény ve stari

Psychické promény ve stari zcela jisté souvisi s atrofii mozkové hmoty. Tyto promény
se projevuji v n€kolika riznych aspektech naSi psychiky. Prvni z nich je aspekt
kognitivni. Langmeier a Krejcitova (2006) popisuji, ze v obdobi stafi se zhorsuje cela
fada kognitivnich funkci, coZ zcela jisté souvisi 1 s chfadnutim jiz vySe zminénych

smyslovych analyzatorti a procesti zpracovani jejich vjeml (zejména pozornosti a
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vnimani). Pamét se dle autorG zhorSuje takovym zplsobem, ze seniofi si 1épe
vybavuji, to co bylo jiz davno a daleko vétsi potize maji se vzpominkami ulozenymi
v kratkodobé paméti. Nicméné 1 dlouhodobé vzpominky byvaji velmi ¢asto emocné i
fakticky zkresleny. V oblasti inteligence se podafilo védecky potvrdit, Ze s vySSim
veékem klesa. Langmaeier, Krej¢itova (2006), Vagnerova (2012) ovsem upozoriiuji na
to, Ze neklesaji vSechny jeji slozky, nybrz jen ty, které izce souvisi s procesem uceni a
tzv. kognitivni flexibilitou. Oproti tomu moralni usuzovani, socidlni inteligence a dalsi
psychické fenomény souvisejici s Zivotem cloveka ve spolecnosti, zistavaji procesem
starnuti dlouhou dobu nedoteny. Druhym aspektem psychiky, ve kterém se stafi
projevuje, je emocni prozivani. To je dle Langmaeira a Krej¢itové (2006) méné
bezprostiedni, s tendenci ke snizovani intenzity emoci. Klesa mira neurocitismu a na
opak se zejména ve skutecné pozdnich obdobich objevuje egocentrismus, kdy se stary
clovek vice zajima sdm o sebe a své problémy a leckdy ztraci piehled o okolnim svéte.
S tim jakym zplisobem clovek proZiva posledni obdobi svého Zivota, souvisi strategie
vyrovnavani se stafim, ale i s vlastni smrtelnosti, které zminim v nasledujici kapitole.
Tretim vyznamnym aspektem ovlivilujicim soucasny Zivot podstatné skupiny seniort
je selhavani mentalnich schopnosti, jezZ maji ireverzibilni a progresivni charakter, tedy
syndrom demence, jez je pravem oznaCovan za metlu lidstva zijiciho v moderni
spolecnosti. MKN 10. definuje demenci piedevSim jako ,, syndrom zpiisobeny
chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy,kde dochazi k poruseni
mnoha vyssich nervovych kortikalnich  funkci, k  nimz  patii
pamét, mysleni,orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek.
Vedomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prilezitostné mu
predchazi i zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento
syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho onemocnéni a u
jinych stavii, které primdrné postihuji mozek. (http://www.uzis.cz/cz/mkn/F00-

F09.html)

Stale se zvySujici procento seniorti potykajicich se syndromem demence je v soucasné
dob¢ celosvétovym problémem, na jehoz Gspésné feseni se teprve ¢eka. Dosud totiz
nebyl vynalezen Zadny univerzalné pouzitelny 1€k (¢1 terapie), ktery by demenci
dokazal prokazateln¢ vylécit anebo ji predchazet. Nartst dementni populace seniort
logicky vyustil i ve zménu charakteru institucionalni péce. Specializovana odd¢€leni

zabyvajici se dementnimi pacienty vétSinou nalezneme v psychiatrickych 1é¢ebnach
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pod pojmem ,Gerontopsychiatrie®, dale v domovech pro seniory pod hlavickou
»2Domov se zvlastnim rezimem* (zdkon ¢. 108/2006 Sb., ¢. 372/2011 Sb. Valkova,
Kolejsova, Holmerova, 2010, OECD, 2005).

3.4.3 Socialni promény ve stari

Stari bezbteze nastupuje po obdobi tzv. produktivniho véku, ktery je charakteristicky
predevsim tim, ze je Clovek spoleensky uziteCny, vydélava penize a seberealizuje se
(Vagnerova, 2000). Za konec produktivniho v€ku byl vzdy povazovan nastup ¢lovéka
do dichodu. Tato myslenka dnes jiz zcela jisté neni univerzalné platna, protoze fada
obcant diichodového ve&ku, setrvdva na svych pracovnich pozicich 1 po fadu let od
nastupu do diichodu. Neéktefi dokonce ve vyznamnych vedoucich pozicich, protoze
jsou jejich zkuSenosti s praxi nedocenitelné a nenahraditelné. 1 pfesto nastup do
dachodu implikuje pro staii jednu ze zasadnich signifikantnich vlastnosti a to zménu
socidlnich roli, kterd nastava takika ve vSech oblastech Zivota ¢lovéka. NejcastéjSimi
zménami socialnich roli jsou naptiklad: z rodi¢e prarodicem, z ekonomicky ¢inného —
neCinnym, z manzela (manzelky) vdovcem (vdovou), ze zdravého nemocnym,
z nezavislého zavislym, z nezkuSeného moudrym apod. Pravé tyto socialni zmény at’
uz pozitivni nebo negativni, ovliviiuji naSe vnimani sebe sama a leckdy mohou vyustit
v ruzné strategie, kterymi se s témi to zménami vyrovnavame (Sak, Kolesarova,
2012). S. Reichardova (1962, in Langmeier, Krej¢itova, 2006) v souvislosti s timto

tématem predstavila pét typi strategii, kterymi se vyrovnavame s tim, Ze starneme.

e Strategie Kkonstruktivni: Lidé, ktefi se vyrovnavaji s vlastnim stafim
konstruktivné, byvaji velmi Casto aktivni az pozdnich etap stari. Byvaji otevieni,
uzivaji si nové nabytého volného Casu a s védomim vlastnich limit, proZivaji
spokojeny Zivot. Casto také pracuji nebo hledaji jiné formy vyziti. Je pro né
charakteristické, Ze jsou racionalné smifeni s faktem, Ze starnou a byvaji vnitiné

srovnani 1 s védomim vlastni smrtelnosti.

e Strategie obranna: Obranna strategie je charakteristickd pro osoby, které se
nejsou schopny srovnat s vlastnim starnutim a smrtelnosti. Pod timto vlivem se
snazi leckdy kieCovité¢ udrzovat v zaméstndni ¢i jinych aktivitach, na které jiz
nestac¢i. (Pozn. Jako jistou formu obranné strategie mizeme povazovat také velmi
oblibené uzivani riznych zékrokl z oblasti estetické chirurgie. Ty zcela jisté slouzi

k pozménéni vizualni reality nasi té€lesné schranky, kdy se snazime vypadat mladsi
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casto ne kviili tomu, co si 0 nas mysli ostatni, ale pravé proto, Ze se sami sobé&,

jako starnouci lid¢, nelibime, s ¢imz se nejsme ochotni ztotoznit.)

e Strategie zavislosti: Lid¢ se zavislostni strategii byvaji zavisli na schopnostech a
dovednostech druhych lidi, spiSe nez na vlastnich. Tyto osoby casto vyuzivaji
svych zdravotnich problému k tomu, aby na sebe upoutaly pozornost a mohly se
tak stat objektem cizi péce. Neni jim cizi G¢elnd manipulace ¢i citové vydirani
svych ptibuznych za ti¢elem toho, aby o n¢ bylo dobie postarano a oni tak mohli

pienést zodpovédnost za vlastni zivot na druhé.

e Strategie hostility: Zakladnimi vlastnostmi osob se strategii hostility je
podeziivavost a agresivita. Casto byva pozorovana u osob, které i pies veskeré
snahy, nedosahly ve svych ocich zddného zivotniho uspéchu. Vysledkem tohoto
dojmu pak je, Ze maji tendenci za vSe, co se jim nezdafilo, vinit ostatni. Zvladani

projevi této strategie je velmi naro¢né jak pro seniora, tak pro pecujici osoby.

e Strategie sebenenavisti: Lidé s touto strategii Casto obraceji agresi sami proti
sob¢é. Tato strategie je projevem narusené¢ho vztahu seniora k sobé samému a

obecné ji hodnotime jako nejzavaznéjsi.

Byt je teorie S. Reichardové obecné uznavana a dokonce byla nékolikrat s ispéchem
veédecky revidovana a ovéiena, nelze predpokladat, ze téchto pét zpusobu, kterymi se
lze vyrovnavat se stafim, patfi mezi jediné zpusoby, které je schopna nase psychika
vygenerovat. Naopak je daleko pravdépodobnéjsi, ze existuje daleko vice strategii
vyrovnavani se zménami, pfichazejicimi v obdobi stafi a stejné¢ tak je velmi
pravdépodobné, ze se tyto strategie v pribéhu Zivota seniora proméiuji. Na teorii
podlozit tvrzeni o tom, Ze ¢loveék proziva senium piedev§im pod vlivem piedchozich

zivotnich zkuSenosti a povahovych vlastnosti.

3.5 Demografické starnuti

V predchozich kapitolach tykajicich se vymezeni terminl stafi a starnuti, jsem se
zabyval tzv. individudlnim stafim, tedy takovym, které postihuje kazdého jedince
v prubéhu vyvoje jeho zivota. Starnuti jako proces vSak nemusi postihovat pouze

jednotlivce, nybrz prokazatelné postihuje celé populace, pficemz ta evropskd a
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potazmo c¢eskd nejsou zadnou vyjimkou. Na rozdil od individudlniho starnuti neni
populaéni starnuti procesem nezvratnym, protoze vzdy existuje moznost, ze dojde
k omlazeni populace vramci populacniho naristu mladSich ro¢nikd. Tento
demograficky scénaf je vSak pro ceskou populaci velmi nepravdépodobny.
Demografickym starnutim obecné pak rozumime proces, ktery nastava v disledku
zmén v demografické reprodukci, které vedou ke zméné zastoupeni détské a

postreprodukéni slozky v populaci (demografie.info, 2014).

Sou¢asna situace v ¢eské populaci je dle informaci CSU (in Malikova, 2011) takova,
7e vroce 2011 zilo v Cechach 15,5 % obyvatelstva star§iho 65 let. Demograficka
prognoza pro rok 2030 pak predpoklada, ze podil obcanti starSich 65 let se zvedne na
22, 8 % populace a v roce 2050 dokonce na 31,3%. Tato situace vSak nevznikla sama
osobé. Malikova (2011) ve své publikaci uvadi n¢kolik obecné zndmych faktori, proc¢
populace starne. Patii mezi n¢ napiiklad klesajici porodnost, stale se zvySujici troven
mediciny, pokles kojenecké umrtnosti, prodluzujici se stfedni délka zivota, sniZeni
poctu lidi zijicich v chudobé, socialni rozvoj, rozvoj socialnich sluzeb, celkové

zlepSeni pracovnich podminek a podminek k Zivotu.

3.6 Postoje ceské spolecnosti vic€i stari a seniorim

Narast starnouci populace zpisobeny vySe zminénymi vlivy, promeéna tradi¢nich, ale i
post komunistickych spolecenskych hodnot a spousta dalSich vlivii pak nese za
nasledek piedevs§im urcitou zménu v postojich, kterou ceskd spolecnost prodé€lala a
v souCasné dob¢ stale prode€lava. Praveé témito postoji se zabyva pomérné rozsahlé
kvantitativné orientované vyzkumné Setfeni s ndzvem ,,Ndzory a postoje ceské
populace k seniorum “, které bylo zpracované v ramci projektu ,, Proména socialniho

¢

obsahu kategorie generace senioru.” autorii Saka a Sakové (2008), ktefi v ramci
svého vyzkumu oslovili 1014 ob&anti CR star§ich patnicti let. Z jejich vyzkumu
vyplyvé (z priméru ve vSech v€kovych kategoriich, které seniorstvi posuzovaly), Ze
dnesni Cesky senior je osoba starsi Sedesati let, jejiz hlavni charakteristikou je, Ze je
stara (star$i), pobirajici dichod, majici spoustu volného ¢asu na své konicky. Na rozdil
od jinych generaci seniori mé vétSi moznost cestovat, vzdélavat se a vézt aktivni
zivot. Hlavnimi tématy, o nichz seniofi pfemysli a uvazuji, jsou dle vysledku vyzkumu
predevsim smysl zivota, zdravi, smrt atd. Seniofi maji moznost byt zaméstnani,

pficemz jejich hlavnim pracovnim pfinosem jsou predevSim jejich zkuSenosti. Jejich
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pracovni vykon se vSak vyznacuje nizkou efektivitou prace, zdravotnimi omezenimi,

ale 1 omezenimi plynoucimi z technologické nezdatnosti.

Obecné vysledky vyzkumu vazici se k procesu starnuti a zivotnimu obdobi stafi jsou
nasledujici: Cei se ve staii boji nejvice nemoci, finanéni a existenéni nouze,
osamocenosti a smrti. T¢Si se naopak na svlij volny Cas, vnoucata, cestovani a
svobodu. Domnivaji se, Zze stafi nema pro spolecnost ani pro n¢ samotné velkou
hodnotu (oproti mladi a dospélosti) resp. ma nejnizsi ze vSech zivotnich obdobi. Stari
neni v Cechach vniméano jako aktivni obdobi, byt se vétSina Gcastnikii domniva, ze
mladsi lidé musi staré ob&any zivit. Ceska spole¢nost dle respondentil neni pfipravena
na ndrlst stdrnouci populace a to zejména z ekonomického hlediska (dichodova
reforma, financovani socidlnich zafizeni apod.). V oblasti diskriminace ceskych
seniori se respondenti vyjadfili tak, Ze se domnivaji, Ze ceSti seniofi jsou
diskriminovani na zékladé svého véku predevsim v pracovni oblasti. Za alarmujici
vysledky svého vyzkumu autofi povazuji predev§im kvalitu a dostupnost socidlnich

sluzeb a valorizaci duchodu vzhledem k inflaci.

/4

3.6.1 Piedsudky, ageismus a jejich vliv na institucionalni péci

Z vyse prezentovaného diskursu do vysledku vyzkumu je jasné patrné, ze Cechy stale
jesté¢ ovliviuji predsudky,vazici se ke stafi, vedouci v krajnich ptipadech az
k ageismu, tedy ,,ideologii zalozené na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti
Jjednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu, manifestovana skrze proces systematicke,
symbolické i redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zaklade jejich
chronologického veku a/nebo na jejich prislusnosti k wurcité kohorté/generaci.
(Vidovicova, 2008, s.13)“, jehoz mira je v moderni spole¢nosti stale nezanedbatelna.
Zdrojem ageismu jsou nejpravdépodobnéji spolecenské piedsudky, vazici se ke
stdrnouci populaci, pficemz zdroj téchto predsudkli vychdzi podle Palmora (in
Vidovicova, 2008) z troji podstaty. Prvni z nich je podstata individudlni (strach ze
smrti, neptatelské postoje vici minoritdm apod.), druhou podstata kulturni (humor,
uméni, kultura, medidlni obraz seniorti atd.) a v neposledni fadé také podstata socialni
(mezigeneracni konflikty, vékové nesoulady,..). ToSnerova (2002) pak uvadi pét
generalizovanych pfedsudkd, které se ke stafi vazi. Prvnim z nich je ptfedsudek tzv.
univerzality, vychazejici z predpokladu, Ze vSichni stafi lidé jsou stejni. Druhym pak
je, ze stari probiha stejné u muzii 1 u zen. Treti se generuje z predstavy, ze stafi lidé

jsou spolecensky neuzite¢ni. Ctvrty ma zdroj v predstave, ze stafi 1idé jsou kiehci a
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vyhradné zavisli na péci druhych osob a poslednim patym piedsudkem, pak je

piedstava, ze stafi lidé znamenaji pro spole¢nost pouze ekonomickou zatéz.

Ackoliv jsou vysledky vyzkumu spiSe negativni (obzvlasté v oblastech celkového
vnimani stafi — jako spoleCensky nevyznamného Zivotniho obdobi), je dobré si
uvédomit, Ze existenci neékterych vySe zminénych predsudki popiraji (Naptiklad je
ziejmé, Ze osloveni respondenti nepovazuji stafi za pasivni obdobi lidského zivota a
ani seniory za vyhradné zavislé osoby.). Na druhou stranu je myslim ziejmé, ze ty
nejsilnéji  spolecenské predsudky (obzvlasté tykajici se ekonomické zavislosti
seniortl), generujici negativni obraz stafi a seniort stale jest¢ pretrvavaji a vyznamné
se podili na charakteru soucasné institucionalni péfe o seniory. V té totiz stale
pievladaji predevSim pobytova zatizeni, segregujici seniory mimo spolec¢nost (viz.
kap. O totalnich institucich), byt je tento trend naprosto v opozici soucasnému
hlavnimu trendu v socidlnich i zdravotnich sluzbach — deinstitucionalizaci (Viz.

Registr socialnich sluzeb).

3.7 Problematika akademického pojeti stari

V oblasti akademického pojeti stafi 1ze pozorovat jeden vyznamny faktor, kterym je
teprve narudstajici vyzkumny zijem o toto zivotni obdobi. At uz budeme popisovat
teoretické Ci praktické obory, které se zabyvaji stafim, leckdy musime pocitat s tim, ze
pilotnich studii, urCenych k ovéfeni Ci zastaralych teorii, které nelze na dnesSni
seniorskou generaci aplikovat (napiiklad teorie neangazovanosti). Ve srovnani
s zivotnim obdobim détstvi, které je velmi kvalitné zpracovano nejen z hlediska
pediatrie, ale 1 psychologie, pedagogiky a dalSich védnich obord, je staii skuteCnym
vyzkumnym novackem. Soucasny trend je vSak takovy, ze zdjem o stari jako o
veédeckou kategorii postupné nartstd. S podivem ne vSak ve védeckych disciplindch
k tomu urcenych, ale predev§im v oborech vychéazejicich z praxe jako je naptiklad
oSetfovatelstvi, socialni prace a v neposledni fad¢€ ze specialni pedagogiky. I pfes to
1ze v oblasti akademického pojeti stari pozorovat jisty zmatek, ktery dle mého ndzoru
vyplyva pfedev§im z nedostatecného poctu kvalitnich odbornikii, rekrutujicich se
zejména z fad psychologl, andragogt, ale také 1ékatti ¢i sociologii. Smyslem prace
téchto odbornikli by méla byt pfedevsim snaha o to, aby byl systém véd, zabyvajicich

se stafim, logicky uspofadan a predevsim prakticky realizovan.
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3.7.1 Teoretické akademické obory

Jiz dfive jsem se zminoval o faktu, ze praxe instituciondlni péce o seniory vychazi
z teoretickych poznatkl predevSim o stafi (zejména jeho charakteru, prabéhu apod.).
Tyto poznatky v sob¢ sdruzuje véda, nazyvajici se Gerontologie, kterou bychom mohli
vymezit jako obecnou védu o stafi, jejiz hlavnim ukolem je vytvafeni pfedpokladi pro
tymovou spolupraci, sjednocovani terminologie, identifikovani kli¢ovych problému a
predev§im zajiSténi vzajemné prostupnosti poznatkli vSech obori zabyvajicimi se
stafim (Priicha, 2009). Gerontologie se dale d&li na dil¢i obory, z nichz v Cechach
nejrozvinutéjSim je Geriatrie, jinak fe¢eno Klinickd gerontologie, kterou povazujeme
za ,,samostatny lékarsky obor interdisciplinarniho charakteru, ktery plni nejen
specifické ukoly lécebné preventivni, ale také integracni a metodické pri vytvareni
uceleného systéemu zdravotnich a zdravotne socialnich sluzeb pro seniory. (Cggs,
2006).“ Geriatrem se Clovék stdva absolvovanim postgradualniho specializa¢niho
studia mediciny, jez konci atestaci z geriatrie. Geriatrie je jak akademickym, tak
praktickym oborem uplatiujicim se pfedev§im ve zdravotnickém prostiedi (zdkon ¢.

372/2011 Sb., ¢. 95/2004 Sb.).

Dal$im z vyznamnych védnich oborli zabyvajicich se stafim je Gerontopsychologie,
kteréd je soucasti vyvojové psychologie. Jejim ukolem je vyzkum a deskripce promén
psychickych funkci v obdobi stafi. Zkouma ale také metody, kterymi lze stimulovat
mozek apod. Jako hlavni problém soucasné Gerontopsychologie vidim fakt, ze jako
samostatny obor v Cechach prakticky neexistuje. Psychologové ji nemohou studovat
ani se studijné specializovat, jejich schopnost prace se seniory tedy vychazi predevsim
z jejich pracovnich zkuSenosti a osobnostnich kompetenci, vzdélanim byvaji nejcastéji
klinicti psychologové (Tento zvlastni nepomér lze pozorovat napiiklad vici détské
klinické psychologii, ktera je v ramci klinické psychologie samostatnou specializaci.).
Nutno také podotknout, ze psychologli ochotnych pracovat se starymi lidmi je velmi
malo a podobné je na tom i gerontopsychiatrie, o ¢emz svédé¢i naptiklad fakt, ze v CR
neexistuje takika zadna sit’ ambulanci gerontopsychiatrii a gerontopsychologii (srov.

UZIS, 2012).

Podobnou tendenci jako u Gerontopsychologie mlUzeme pozorovat 1 u
Gerontopedagogiky, tedy védni discipliny, ktera se z obecného thlu pohledu zabyva
vychovou a vzdélavanim seniord. V §irSim uhlu pohledu ji také miizeme vymezit jako
empirickou disciplinu, zajiStujici komplexni péci a podporu senioriim v medicinském
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prostiedi i mimo néj, jejimz zdkladnim znakem je, Ze vychdzi z multioborovych
poznatkd  (Miihlpachr,2004). Gerontopedagogiku mulZeme zafadit v systému
pedagogickych véd do andragogickych disciplin. Samostatné ji studovat v naSich
podminkach nelze a dokonce ani specializovat se v rdmci andragogiky na studium této
discipliny neni uplné snadné, protoze drtivd vétsina studijnich oborti andragogiky se
zabyva predevSim personalistikou a vzdélavanim dospélych. I ptes to, ze dnes jiz
vime, ze piedpoklad vzdélavani seniorti neni lichy, odbornici z fad kvalifikovanych
andragogii ochotnych systematicky pracovat se seniory stile chybi a pfipadné
namitky, Ze univerzity organizuji studia tzv. tfetiho v€ku v koloritu celé seniorské

populace, opravdu neobstoji (Miihlpachr,2004).

3.7.2 Akademické obory vychazejici z praxe

Za akademické obory vychdzejici z praxe povazuji piedevsim ty, jez sice maji svoji
akademickou podstatu (teorie, vyzkumy apod.), ale t€ZiSt¢ jejich Cinnosti spociva
predevsim v praxi. Jedna se o obory, které na poli instituciondlni péée o seniory
v Cechach dominuji, a pifesto je na né ¢asto zapominano. Patii mezi né predeviim

Osetfovatelstvi a Socialni prace.

Osettovatelstvi tedy ,,samostatna védecka disciplina zamérena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného a zdravého

clovéka v péci o jeho zdravi (Véstnik MZ CR 9/2004). «

Osetfovatelstvi je jedna ze zasadnich védeckych disciplin, ktera je v praxi
prostiednictvim pracovnikii, které generuje, seniorim bezprostiedn€é nejblize.
Osetrovatelstvi je studijnim a pracovnim oborem vSeobecnych (zdravotnich) sester
(potazmo oSetfovatelek a oSetfovateli a zdravotnickych asistentll), které leckdy
realizuji komplexni oSetfovatelskou péci o seniory, o které se nema, jiz kdo jiny
postarat. Jsou to pravé ony, které jsou ve zdravotnickych zafizenich v dennim
kontaktu se starnoucimi lidmi, coz vedlo v rdmci oSetfovatelské profese k potiebé,
vytvofit specializa¢ni studium, které by se zaméfovalo na praci se seniory. V soucasné
dobé¢ si mohou sestry doplnit v rdmci institutu celozivotniho vzdélavani specializaci
v oblasti geriatrie a dal$i specializace se seniory souvisejicimi. Vice o vyznamu
oSetfovatelstvi v soucasné institucionalni péci o seniory v kapitole o zdravotnich

sluzbach.
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Socidlni prace je dominantnim akademickym a pfitom také praktickym oborem,
vénujicim se problematice starnouci populace v ramci instituciondlni péce. Pro
potieby této praxe generuje pifedevsim dva druhy pracovnikt a to socialni pracovniky
a pracovniky v socidlnich sluzbach, o jejichz vyznamu pojedndm hloubé&ji v kapitole
vénuyjici se socidlnim sluzbam. Jednozna¢né vymezit ¢i definovat socidlni praci nelze,
protoze existuje cela fada paradigmat, na jejichz zakladé se definicni ramce socialni
prace meéni a prizpusobuji. Mezi tato paradigmata patii predevSim paradigma
terapeutické, tedy socidlni prace jako terapeuticka intervence, dale reformni
paradigma, vnémz se zdUraznuji predevSim principy solidarity, spoluprace,
vychdzejici z vize spolecenské rovnosti vSech jejich ¢lenti a v neposledni fad¢ také
tzv. poradenské paradigma, které v sobé zahrnuje celou skalu poradenskych aktivit od
pravniho az po socialni poradenstvi (Navratil, 2000). VSechna tato paradigma
problematikou institucionalni péce prostupuji a ovliviluji. Socidlni praci, bychom
definovat jako teoretickou, praktickou 1 profesni disciplinu, kterd se zabyva
uplatnénim spolecenské teorie a vyzkumu ke studiu a zlepSeni kvality zivota lidi,

socialnich skupin a celé spolecnosti (Matousek, 2012).

Abych predlozil komplexni obraz oborG zabyvajicich se praktickymi aplikacemi
svych poznatkl na starnouci populaci v instituciondlni péci, nesmim zapomenout také
na rizné terapeutické koncepty, jez se v institucich poskytujicich péci seniorim, bézné
pouzivaji. Patii sem predev§im ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie a fyzioterapie.

O vyznamu specialni pedagogiky pojednam v samostatné kapitole.

3.8 Zavérem ke kapitole Stari a starnuti

Starnuti je proces, kterému se nikdo z nds nevyhne a zmény, které sebou ptinasi,
nakonec také ovlivni Zivot kazdého z nas. Prave proto bychom méli trvat na tom, aby
se ve spolecnosti zménily soucasné pasivné negativni postoje, které chté nechté, vici
seniorim nase spole¢nost zaujima. Toho mizeme docilit jedin¢ tak, Ze nebudeme pied
soucasnymi problémy seniord zavirat o¢i, ze podpofime nestatni neziskové organizace
v boji za lepsi podminky pro zivot osob, které diive také byly platnou soucasti nasi
spole¢nosti. Déle bychom méli motivovat nové generace specidlnich pedagogt,
socialnich pracovnikd, 1ékait, psychologli ¢i vSeobecnych sester, aby méli zdjem o
stafi, aby jejich prace prinasela nové poznatky a aby se tak zacalo zit dobfe dneSnim

seniortim a vyborn¢ za ¢as i ndm.
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Kapitola ¢. 4 Obecné aspekty institucionalni péce o

seniory v Cechach

Pod obecnymi aspekty instituciondlni péée o seniory v Cechach si lze piedstavovat
ledacos. Ja sem se v této kapitole zaméfil predevSim na to, co podle mého nazoru
ovliviiuje sou€asnou situaci na poli poskytovani institucionalnich sluzeb seniortim.
V tvodu kapitoly se pokusim vymezit termin instituciondlni péce, dale se budu
zabyvat zdkladnimi typy poskytovanych sluzeb, véetné jejich forem. Nasledné se budu
vénovat snizené sobé&stacnosti jako hlavni indikaci k vyuZivani institucionalnich
sluzeb. Po t¢ zminim velmi zéasadni kapitolu, tykajici se rodinného kontextu péce o
seniora se sniZzenou sobéstacnosti a rodinné podpory seniora v zatizeni institucionalni
péce. V zavéru kapitoly ptredstavim zafizeni socidlnich a zdravotnich sluzeb jako

totalni instituce vCetné jejich dopadu na psychiku seniori.

4.1 Vymezeni terminu institucionalni péce

Jednoznaéné vymezeni terminu institucionalni péce je pomérné nesnadné, protoze pod
timto terminem sdruzujeme celou fadu technik, postupli a intervenci, které poskytuji
tzv. vnéjsi instituce (vngj$i ve vztahu k jedinci, ale naptiklad také k jeho roding)
osobam, jez se o sebe nejsou schopny z jakéhokoliv diivodu sami postarat anebo
potifebuji podporu v sobéstacnosti. Instituciondlni péfe ma mnoho podob od

preventivnich ptes poradenské az interven¢ni zdsahy do Zivota osob, které jsou jejim

pfedmétem (Zakon ¢.108/2006 Sb.).

Institucionalni péce je také zalezitosti vékové nespecificnosti, coz znamena, ze nelze
fict, ze by ji vyuzivali pouze seniofi. Ba naopak pobyt v instituci je dominantnim
tématem také v oblasti détstvi, obzvlasté diagnostické ustavy, kojenecké, vychovné
ustavy ¢i détské domovy jsou Castym tématem celospolecenské, ale i akademické
diskuze podobné jako domovy socialnich sluzeb uréené k pobytu mentalné, télesné
postizenych osob ¢i véznice (Matéjcek, 1999, Malikova, 2011, Goffman, 1961,
MPSV, 2008).

V Cechach se termin institucionalni péce vaze pfedevsim k Zivotnimu obdobi détstvi,

konkrétné k tématu realizovani Ustavni a ochranné vychovy a k riznym formam
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nahradni rodinné péce. V tomto smyslu je leckdy instituciondlni péce chybné
zamenovana za péci ustavni (reziden¢ni, pobytovou), ktera je ale pouze jeji soucasti

nikoliv synonymem (srov. MSMT, 2015, MPSV, 2008)

V této praci budu sterminem institucionalni péce pracovat na obecné roving.
V nasledujicich kapitolach této prace popiSi vSechny formy a druhy institucionalni
péce poskytované senioriim Zijicich na uzemi CR s tim, Ze hloubgji se budu zabyvat
piedev§im pobytovymi sluzbami, ve kterych tkvi dle mého nazoru jadro celého

problému institucionalni péce o seniory v Cechéch.

4. 2 Zakladni typy institucionalni péce o seniory v Cechach

Institucionalni pé¢i o seniory v Cechach zajistuji instituce piedeviim dvojiho
charakteru. Jsou to instituce, které poskytuji zdravotni sluzby (dle zédkona ¢. 372/2011
Sb.). Ty jsou v oblasti pobytovych sluzeb nejcastéji realizovany na lizkach Léceben
dlouhodobé nemocnych (LDN) ¢i na oddélenich Geriatrie (v oblasti ambulantni sféry
nejvice u praktickych [ékati), kde jsou umistovani pacienti na doléceni (&i
fyzioterapii) po operacich, komplikovanych déle trvajicich 1écbach chronickych
onemocnéni, pacienti v termindlnim stadiu Zivota apod., ale pravé také pacienti jejichZ
davod hospitalizace je tzv. socialniho charakteru, coz v praxi znamena, ze se o sebe
nedokaze postarat ani rodina) a proto musi byt hospitalizovani pravé napiiklad
v LDN, kde velmi Casto ¢ekaji na umisténi do dalsiho typu institucionalni péce a to do

zafizeni socialnich sluzeb.

Prostifednictvim socidlnich sluzeb (dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.) je seniortim
poskytovana celd fada riznych forem sluzeb, o kterych vice pojednam v samostatné
kapitole. V oblasti pobytovych sluzeb vSak uvazujeme predev§im o domovech pro
seniory, které podle Kralové a Razové (2007) poskytuji své sluzby piedevSim
obcaniim se snizenou sobéstacnosti, jez potfebuji pravidelnou pomoc a podporu. Déle
také tém, jez se ocitnou v nepiiznivé socialni situaci, kterd jim nedovoluje zit v jejich

piirozeném domové, ktery domovy pro seniory nahrazuji.

V Ceské literatute (srov. Malikova, 2011, Kalvach, 2008, Hrozenska, Dvorackova,

2013) se casto setkdvame s terminem ,,socidlné-zdravotni péfe o seniory®, ktery
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poukazuje na vzajemnou prostupnost zdravotni a socidlni sféry prave v této oblasti a

Casto se o ném uvazuje jako o jednoté téhoz.

Tato prostupnost je vcelku logickd a v Ceské praxi v minimdlni mife, le¢ bézné
realizovana. Napiiklad v LDN jsou specializovani zaméstnanci (zdravotné-socialni
pracovnici), ktefi maji za kol zajistovat, diagnostikovat a v ur¢ité mife i saturovat
piedevs§im socialni potieby klienta a dle jeho moZnosti a schopnosti spolupracovat
s rodinou a dalSimi institucemi na feseni jeho budoucnosti po propusténi ze zafizeni
(Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.). Podobné v domové pro seniory pracuji vSeobecné sestry,
které zde provadéji odborné oSetfovatelské ukony, pracuji zde také lékati a dalsi
zdravotnicti pracovnici (napiiklad psycholog). Na druhou stranu oznacCovat souhrnné
institucionalni pé¢i o seniory za zdravotné-socialni neni zcela spravné, protoze ve
zdravotnickych zafizenich je poskytovdna zdravotni péce, ktera je v jadru svého
charakteru skutecné¢ velmi odliSnou od péce socidlni, realizované v zatizenich
socialnich sluzeb. Pravé proto v této praci terminu socidlné — zdravotni péce o seniory

nepouzivam a tyto dvé formy péce odde€luji.

Neprovazanost socidlni a zdravotni péce je jednim z nejvétSich problémi provazejici
soudasny stav instituciondlni péée o seniory jak v CR, tak i v celé EU. Leichsering,
Rodrigues, Huber (2009) pfitom uvadéji, ze prave dobra provazanost, spolecny jazyk,
dostatecna nabidka a kvalita socialné-zdravotnich sluzeb jsou zarukou kvalitni na

klientovi potfeby orientované dlouhodobé péce.

4.2.1Zakladni formy institucionalni péce o seniory
V nejobecnéj$im métitku vymezujeme dle zdkona o socidlnich sluzbach (€. 108/2006
Sb.) a zdkona o zdravotnich sluzbach (€. 372/2011 Sb.) nasledujici tif1 formy

institucionalni péce o seniory, které uvadim na ptikladech v tabulce €. 2.

Tabulka €. 2 — Formy institucionalni péce o seniory

Forma Zdravotni sluzby Socialni sluzby
Ambulantni Navstévy ambulanci | Navstéva klubd,
Sluzby, za kterymi klient sam | praktickych 1ékara, |ékard | poradenskych pracovist pfi

nebo vdoprovodu jiné
osoby dochazi a pti nichz mu
neni zajistovano dlouhodobé
ubytovani ( zdkon C.
108/2006 Sb.).

specialist(, vyZivovych
specialist(l, sester specialistek
(napftiklad v oblasti
chronickych ran), psychologu,
fyzioterapeutl apod.

domovech pro seniory i

senior  centrech, denni
stacionare, socialné
aktivizacnich ~ sluzby  pro
seniory realizované

krajskymi nebo neziskovymi
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¢i soukromymi organizacemi.

Terénni
Sluzby, které jsou
poskytovany v ptirozeném

prostiedi klienta tedy v jeho
domdcnosti ¢ vdomové
s pecovatelskou sluzbou
(Smutek, 2006).

Navstéva praktickych lékarl a
vSeobecnych sester
v domdcnosti klienta, rychld
zachranna sluzba, navstéva
fyzioterapeuta, psychologa
apod.

Terénni pecovatelskd sluzba
nabizi seniordm celou radu
sluzeb (nemusi vidy vyuZivat
celou skalu nabizenych
sluzeb, vsoucasné dobé
seniofi Casto vyuZzivaji
napriklad jen dovazku jidla).
Socialné aktivizacni terénni
programy, navstévy
socialnich pracovnic apod.

V souc€asné dobé se rozviji
také domaci hospicova péce
zamérfujici se na klienty
v termindlnim stadiu Zivota.
Velmi frekventovanou
sluzbou je také osobni
asistence.

Pobytové sluzby

Obecné jsou poskytovany
predevsim klientlim, ktefi se
0 sebe neuméji, nechtéji
anebo nedokaZou postarat.
Casto jsou v pobytovych
zafizenich internovani také
tzv. casus socidle, tedy lidé
S nevyreSenou socialni
situaci (osoby bez pfistiesi)
(€. 108/2006 Sb.).

Pobyt v nemocnicich na
oddéleni akutnich lGzek s
mozZnym naslednym

pfesunem do LDN nebo na
lGzka  oddéleni nasledné
péce. V nemocnicich byvaji
zfizovany také tzv. socialni
lGZka, respitni pobyty.
Odbornou péci o seniory se
zabyvaji  lGzka akutni a
standardni Geriatrie Ci
Gerontopsychiatrie.

Sluzby mohou mit charakter
jednak prechodny, kdy je
klient umistén do domova
pro seniory na urcitou dobu
(Gasto  také odlehcovaci
pobyty, kdy je klient umistén
do domova pouze na dobu

nutnou k zotaveni
pecCovatele, ktery se o néj
stard v jeho domacim

prostiedi) anebo trvaly, kdy
klient vdomové pro seniory
jiz natrvalo Zije.

4.3 Snizena

institucionalni péce

sobéstaénost

jako hlavni

indikace

Kk vyuzivani

Sobéstacnost, jako komplexni schopnost postarat se o sebe sama, patii k jedné

z nejexponovangjSich schopnosti determinujici Zivot ¢lovéka ve stafi. Nejednd se

pouze o jedinou schopnost (jako napiiklad schopnost mobility), ale o komplex

schopnosti zahrnujici mentalni, fyzické i socidlni schopnosti a znich vyplyvajici

kompetence k tomu, zit plnohodnotny Zivot bez zavislosti na druhych.

Sobéstacnost Cloveka je predmétem vyzkumi celé fady védeckych oborti naptiklad

oSetrovatelstvi, mediciny, socialni prace, ale i specialni pedagogiky, a ackoliv na

akademickém poli neni uplnym novackem, vyzkumny boom zaziva teprve

26




v poslednich letech v souvislosti s novelizaci zakona o zdravotnickych pracovnicich a
vSeobecnym rozvojem vysokého Skolstvi v oblasti zdravotnickych véd (srov.

Dvotackova 2012, Malikova, 2011, Pokorna).

Sobéstacnost resp. jeji limity a omezeni jsou uUstfednim terminem také pro
dlouhodobou instituciondlni péci o seniory v Cechach. V souvislosti s tim, mizeme

dle Valkové¢, Kolejsové a Holmerové (2010) sobéstacnost vymezit nékolika zpiisoby:

¢ Sobéstacnost obecna — schopnost vést zivot v piirozeném (obvykle naro¢ném)

prostiedi bez potfeby pomoci druhych.

® Sobéstacnost v instrumentalnich aktivitich denniho Zivota (IADL) - je
schopnost vykonavat bézné aktivity kazdodenniho zivota (doprava, nakupy,

finance, vedeni domécnosti) bez pomoci druhych.

¢ Sobéstacnost v zakladnich sebeobsluznych aktivitich (ADL) — schopnost se

bez pomoci druhych osob najist, napit, umyt, provést toaletu apod.

V situaci, kdy zacne senior v jakékoliv této oblasti chronicky selhavat, uvazujeme a o
tzv. snizené mife sobéstacnosti nebo o nesobéstacnosti, kterda je vymezovana jako
uplna nebo Castecna ztrata schopnosti postarat se o sebe sama bez pomoci druhych

0sob.

Dle funké¢ni klasifikace seniorGt (Spirdusovd, in Kalvach, 2008) jsou piredmétem
institucionalni péce predevsim seniofi se snizenou mirou sob&stacnosti a to seniofi tzv.
krehci (Balancuji na hranici sob&stacnosti, maji problémy napiiklad s tim, dojit si na
nakup, zaplatit slozenky atd. V oblasti sebe obsluhy byvaji sobéstacni.), zavisli
(Byvaji velmi Casto omezeni v pohybu, kterému se snazi vyhnout. Jsou ohroZeni
socialnim vylou¢enim, protoze byvaji izolovani ve svych bytech. Selhdvaji v oblasti
sebe obsluhy, potiebuji vysokou miru podpory.), zcela zavisli (Byvaji upoutédni na
luzko. Je u nich Casty vyskyt pokrocilého mentalniho deficitu. Jsou zcela odkazani na

péci druhych osob.).

S mirou nesobéstacnosti seniora také velmi uzce souvisi mira zavislosti, kterd je
urcujicim indikatorem proto, jakou miru péce a podpory bude dany senior pottebovat.
S mirou zavislosti seniora pak souvisi také prispévek na péci, jehoz vyse ma leckdy
zasadni vliv na to, do jaké miry bude mit senior moZnost, vyuzivat socidlnich sluzeb

(Valkova, Kolejsova, Holmerova, 2010).
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Piispévkem na péci rozumime déle dle zakona ¢. 108/2006 Sb. finan¢ni podporu,
ktera je vyplacena osobam, které pro svij dlouhodoby nepiiznivy zdravotni stav
potiebuji pomoc druhych osob. Vyse pfispévku je uréena stupném zavislosti, které
jsou podle zékona o socialnich sluzbach celkem ctyfi a to lehka, stfedni, té¢Zka a uplna
zavislost. Prispévek by mél byt ur€en na uhrazeni naklada spojenych s péc¢i o seniora

at’ uz v domacim nebo institucionélni prostiedi.
Zarsky (2009) uvadi poéty pobirateld ptispévkil na pééi v prepoétu na 10000 ob&antl.

Tabulka ¢. 3 pobiratelé ptispévku na péci

Kategorie 1.stupen 2.stupen 3.stupen 4.stupen
65-74 let 165 119 51 28
75plus 842 589 267 188

V tabulce je také velmi dobie vidét prudky narast pobirateli pfispévka na péci po 75

roce zivota.

4.4 Rodinny kontext a senior se sniZenou sobésta¢nosti

Vyznam rodiny pro ¢lovéka je stale jesté nejvice diskutovan v souvislosti s terminy
détstvi a vychova. Soucasnost, ale i historie ndm vSak ukazuji, ze rodina ma plné
stejny vyznam pro déti, jako pro starnouci populaci. V obdobi stafi je podpora rodiny
velmi zésadni a to zejména proto, Ze s pfibyvajicim v€kem Eloveéka, klesd mira jeho
sobéstacnosti, stoupd mira morbidity a s tim i mira jeho zavislosti na péci druhych

osob, kterymi jsou zpocatku nejcastéji praveé pribuzni (Kalvach, 2011).

Rodinnou péci o seniora v domacim ani Ustavnim prostiedi nelze povazovat za
samoziejmost a v zddném piipade nelze opomijet jeji dlilezitost. Obzvlasté pro seniora
internovaného v pobytovych Ustavnich zatfizenich je podpora rodiny velmi zasadni a
to nejvice na samém pocatku jeho pobytu a samoziejmé i v celém jeho pribéhu

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).

4.4.1 Domaci rodinna péce

Rodinnou péci oznacujeme nékdy také jako péci neformalni, tedy piedevsim takovou,
ktera je poskytovana automaticky bez vné&jSich pravidel a moznostech vnéjsi kontroly.
V CR tvofi rodinna péde o nesob&staéného seniora asi 80% veskeré péce, ktera je

senioriim poskytovana a odhaduje se, ze ji rodina poskytuje primémé 4 az 5 let

28




(Zavazalova, 2001). Nejcast¢jsimi peCovateli jsou zeny star$i 56 let (Karmelitova,
Kastovsky, 2005). V CR existuje liché vefejné minéni o tom, Ze domaci rodinna péce
je pro stat ekonomicky nenaro¢na. Marin, Leichsering, Rodrigues, Huber (2009) vsak
upozoriiuji na to, Ze domaci péce o seniory je stejné¢ tak ndkladnd, jako péce
v pobytovych zafizenich, pficemz rozdil je pouze v explicitnosti financovani. Autofi
také uvadgji, Zze v kontextu Evropské Unie je domdci rodinnd péce Siroce uplatiiovana
také proto, Ze je lidsky velmi vysoce cenéna anebo proto, ze dopliiuje chybéjici nebo
selhavajici clanek péce statu o staré obcany. V zépadoevropské spolecnosti obecné
panuje trend, aby seniofi zUstavali co nejdéle ve své rodiné a svém pfirozeném
prostiedi. Tento trend pak v devadesatych letech minulého stoleti vyustil ve strategii
Ageing in place (OECD), kterd ma na svédomi zménu v pomérech institucionalni péce

o seniory zejména v Rakousku, Norsku a Australii (OECD, 2005).

I Cesti seniofi vnimaji podle Veselé (2001) jako zasadni feSeni nepiiznivé socialni
situace pfedevSim vlastni bydleni s moznosti vyuziti socialnich sluzeb a to v 55,2%,
penzion pro dichodce ve 12,7%, diim s pecovatelskou sluzbou ve 13,4% a domov pro

seniory v 5,8%.

Vile postarat se o své rodice je vyzkumné patrnd i na strané piibuznych
nesobésta¢nych seniord. Az 80% respondentit vyzkumu, ktery se zabyval pfedstavou
déti o zabezpeceni jejich rodicii v nesobéstacnosti (Vesela, 2002), uvedlo, Ze by se o
své rodice chtélo postarat v doméacim prostiedi za pomoci sourozencii a 27% za
pomoci terénnich instituciondlnich sluzeb. A¢ je tento vysledek vyzkumu znaéné
pozitivni je potieba si uvédomit, ze v praxi redlny neni, o cemz svéd¢i predevSim
pocty Cekatelt na lazka v domovech pro seniory i neustdle preplnéné stavy zatizeni
poskytujici dlouhodobou zdravotni péci. Odbornici z této situace nejcastéji vinni
nedostate¢nou finan¢ni a odbornou podporu rodin, které by se chtéli o své starnouci

pfibuzné postarat.

Domaci rodinnd péce klade na rodinné pecCovatele bezpochyby velkou zatéz a to
jakym zpiisobem se s ni dokdzou pecovatelé vyrovnat, zavisi na celé fad¢ faktort,
pecovatelé k danému seniorovi zaujimaji. Pokud maji pecujici k seniorovi dobry vztah
zalozeny na lasce, respektu, pocitu sounalezitosti apod., je vile rodiny k tomu, umistit
seniora do Ustavni péce nizsi a doba jeho pobytu v domacim prostiedi se prodluzuje ¢i

je terminalni. Pé¢i o seniora mohou ovSem provazet i negativni pocity jako je nechut’
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se 0 seniora postarat, strach z nesplnéni tkolu, pocit viny, nendvisti, pomsty a
podobné. Takto negativni pocity, mohou u rodinnych pecovatelli generovat
patologické formy chovani, které se nasledné odrazi v charakteru jejich péce o seniora
a sami o sobé mohou byt velmi zasadni indikaci k umisténi seniora do Ustavni péce

(Pichaud, Thareauova, 1998).

Mezi tyto formy chovani patii pfedevsim obtéZovani, zanedbavani (Byva nej€astéjSim
zdrojem k umisténi seniora do tustavni péfe. Ma mnoho forem, ale nejcastéji
uvazujeme o formé& tzv. pasivni, kdy peCovatelé opomijeji své povinnosti vici
seniorim napt. podani 1éku. Dale aktivni, kdy pecovatel ucelové neposkytne pomoc,
tedy 1€k nepoda, protoze vi, Ze bude mit po té senior bolesti.), vykofistovani (zejména
finan¢ni), tyrani (Fyzické, psychické je v souCasné dobé velmi medializovanym
problémem. Nejnovéjsi statistiky Obcanského sdruzeni Zivot 90 ukazuji na fakt, ze
tyranych seniord v domaci péci je az 5%, pticemz témi, ktefi je tyraji, jsou nejcastéji
jejich déti a vnoucata.)a zneuzivani (Koval, 2001).

Vyskyt patologickych forem chovani smétujicich od rodinnych pecovateli k seniorim
kazdorocné pfibyva, coz ovSem neznamend, ze by se automaticky zvySoval i pocet
tyranych seniord. Odbornici tento trend ptikladaji spiSe zvySené informovanosti
vetfejnosti o tomto fenoménu a existenci tzv. seniorskych linek, které v zdkoné ¢.
108/2006 Sb. nalezneme pod nazvem Tisnova péce. Jedna se o terénni socialni sluzbu,
kterou se poskytuje nepretrzita distancni hlasovd a elektronickda komunikace s
osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo zivota v pripadé
nahlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti (zakon ¢. 108/2006 Sb. §
41).

Tyranim ¢i dal$imi formami patologického chovani jsou nejvice ohroZeni seniofi,
kteti jsou dementni, protoze jejich chovani je pro pecujici osoby ¢asto nepochopitelné
a nevysvétlitelné a nejsou schopni mu zabranit jinak, neZ represivnim opatienim

(naptiklad pfivazovanim k zidli a podobng.).

Tyrani i ostatni neetické zplsoby chovani vici senioriim nemusi mit vzdy zdroj
v patologické psychice pecovatele. Naopak, v naprosté vétsiné ptipadd maji zdroj
pravé v osobnosti seniora, o kterého rodina pecuje, zvlasté¢ pokud se jedna o seniora
dementniho. Péce o nemocného Clovéka je sama o sobé velmi narocna a navic

skloubi-li se s pfirozenymi potizemi, které ma starnouci ¢loveék, vysledkem byvéa ¢asto
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nepfimefena zatéz a to jak pro seniora, tak pro jeho rodinu. ToSnerova (2007)
vymezuje tuto zatéz jako fyzickou (spojenou s fyzickou namahou pii provadéni
oSetrovatelskych ukonti), finan¢ni (rodina zpravidla pfijde o jeden plat, ktery jen
z Casti nahradi pfispévkem na péci, coz ji finanéné omezuje, navic na seniora vétSinou
tzv. dopléci), socialni (zejména osoba hlavniho pecovatele se mize citit byt socidlné
izolovana, mimo sv¢t, ktery znala pred tim, nez se zacala starat o seniora), citovou
(ma celou paletu projevu a je Casto spojena s pocitem zmaru, nevdécnosti a podobné.)
a zatéz plynouci z okolniho prostiedi. VSechny tyto typy zatéZe mohou ustit
v takzvany syndrom vyhoteni, ktery je dobfe zndm zejména u profesiondlnich
peCovateli. Syndrom vyhoteni neboli ,,stav vyplenéni vSech energetickych zdrojii
ptivodne velice intenzivné pracujiciho cloveka (napr. lidi, kteri se snazi druhym lidem
v jejich tézkostech pomoci a pak se citi sami premozeni jejich problémy). Je konecnym
stadiem procesu, pri nemz lidé, kteri se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztrdceji
své puvodni nadseni a svou motivaci. “, pak mize byt sam o sob¢ zdrojem necitlivého

az patologického chovani pecujicich osob k seniorim.

Tento problém, jak se ukazuje, ma cyklicky charakter a jeho feSeni je jest¢ zdaleka
v nedohlednu. Ackoliv nedokdZzeme stoprocentné¢ zmirnit disledky, které ma péce o
seniora na rodinu a naopak, dokaZzeme vSak pecujicim rodindm a seniorim, o které
pecuji uceln€ pomoci. Zname piedevsim tii zékladni typy této pomoci. Prvnim z nich
jsou agentury domdci péce, které poskytuji seniorovi i rodiné oporu pii zvladani
zakladnich tUkont tykajicich se péce o seniora, ale poskytuji také odborné
oSetrovatelské ukony, dovazeji stravu, zajist'uji rehabilitaci apod. Dale existuji Denni
stacionafe (nebo Denni centra), které poskytuji socidlni péci senioriim se snizenou
mirou sobéstacnosti v dobé, kdy se o né nemohou postarat rodinni pecovatelé
(naptiklad v dobé¢, kdy jsou v zaméstnani) a v neposledni fadé je potieba uvézt také
existenci tzv. respitnich (odlehCovacich) pobytt, které poskytuji zatizeni zdravotnich a
socialnich sluzeb. Jejich smyslem je prebrat na urcitou dobu péci o seniora, tak aby si
rodinni pe€ovatelé mohli odpocinout (zdkon ¢. 108/2006 Sb., ¢. 372/2011 Sb.,
Malikova, 2011, Kralova, Razova, 2007).

4.4.2 Podpora rodiny seniora v pobytovych zarizenich zdravotnich a
socialnich sluzeb

Vyznam rodinné podpory pro seniora internovaného v pobytovém zafizeni pro

stirnouci obcany je bezpochyby nezanedbatelny. Obzvlaste v prvotnich fazich
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adaptace seniora na novy (¢i prechodny) domov by méla byt rodina schopna,
poskytnout seniorovi maximalni psychickou 1 fyzickou podporu a to pfedevSim
vzhledem k jeho UspéSné adaptaci na nové prostiedi (Vagnerova, 2002). Na druhou
stranu 1 instituce, ve které je dany senior internovan, by méla projevit dostateny
zajem o vzajemnou spolupraci obzvlast¢ u klientl, ktefi jsou zcela odkézéani na péci
druhych osob anebo u téch, ktefi maji naruSeny komunikacni systém a nejsou schopni
zcela vyslovit svd pfani a potieby. Rodina mutze instituci poskytnout fadu cennych
informaci o seniorovi, jeho zvycich, zvlastnich forméach chovani a podobné. Zcela

specifickou podporu rodiny pak potiebuji seniofi v termindlnim stadiu Zivota.

Vyznam spolupréace rodiny a pobytového zatfizeni by mél mit podobu urcité dohody,
ktera bude obsahovat seznam ¢innosti, jez bude rodina pro seniora i nadale vykonavat.
Tento jednoduchy model dohody ma velmi zasadni vyznam. UdrZuje totiz rodinu ve
stdle péci o seniora, ¢imz neklesa jeji zdjem o n&j a nedochazi tak k izolovanosti
seniora od rodiny. V soucasné¢ dob¢ je totiz prokdzano, ze Cim delSi je internace
seniora v pobytovém zafizeni, tim menSi je navstévnost a zdjem jeho rodiny

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).

Instituce by ovSem méla byt schopna poskytnout podporu nejen seniorovi, ale praveé
také rodin¢ a opét by meéla byt tato podpora poskytovana nejvice v uvodu pobytu
seniora v jeho novém domové. Spole¢né rozhodnuti rodiny a seniora o tom, ze bude
nadale pobyvat v ustavnim zafizeni, byva na stran¢ pe€ujicich osob zpravidla spojeno
s pocitem zmaru a vlastniho selhani (i zpronevéte) viici svému rodici, coZ je pocit, se
kterym je potfeba dlouhodobé pracovat. Zatimco co v zahrani¢i je naprosto béznou
soucasti, ze ptibuzni internovanych seniorii se sdruzuji do svépomocnych skupin
vedenych psychology ¢i socidlnimi pracovniky, ktefi je u¢i s nové nabitymi
zkuSenostmi pracovat, v naSich podminkach tato tradice existuje jen ve velmi
omezené mife - nejCastéji v ramcei psychologické péce, kterou poskytuji pribuznym

hospice (APHP, 2014).

4.5 Zarizeni zdravotnich a socialnich sluzeb jako totalni instituce a
jejich dopad na osobnost seniora

Pobytova (rezidenéni) instituciondlni péée o seniory v Cechach, stejné jako viechny
ostatni typy ustavni péce o vSechny vékové kategorie obCanid, nese jistd rizika

vyplyvajici z jejiho charakteru tzv. totalni instituce.
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Pojem totalni instituce uvedl v obecnou zndmost americky sociolog Erving Goffman,
ktery ji vymezil jako instituci, jez at” uz faktickou ¢i symbolickou barierou brani
svému Clenovi v bézném socidlnim kontaktu. VSechny sféry Zivota jedince Zijiciho
v moderni spolecnosti se zde odehravaji za ,,zavienymi dvefmi* jedné instituce, ktera
za své Cleny piebird veskerou odpovédnost. Veskeré cinnosti, které jeji Clenové
vykonavaji, slouzi k naplnéni cile instituce, jsou planovany a jejich plnéni je
kontrolovano. Bézny rodinny zivot zde neexistuje. V instituci existuji dva riizné druhy
zivotl a to Zivot jejich Clenl a Zivot persondlu. Mezi témito ,,Zivoty neexistuje Zadna
mobilita a to ani napfic jejimi predstaviteli (jen ve vyjimecnych piipadech se muize
stat z personalu €len). Persondl ma o svych svéfencich zpravidla vice informaci, nez
opacn¢ a vzhledem k tomu, Ze sam o sob¢ predstavuje instituci, vSichni ¢lenové mu

jsou podiizeni (Goffman, 1961).

V Ceskych podminkdch jsou za totalni instituce tradicné¢ oznacovany zejména
psychiatrické lécebny a véznice. Nutno ovSem podotknout, Ze a¢ se ndm to zda
spolecensky nepfijatelné, pobytova zatfizeni pro seniory splituji veSkera kriteria
totalnich instituci a v jadru podstaty nejsou od véznic a psychiatrickych 1é€eben zas o

tolik odli$néjsi (Vavrova, 2012).

Totalni instituce plisobi na své Cleny — chovance prostfednictvim persondlu, ktery
ucinnymi strategiemi likviduje osobni identitu chovancl, ¢imz je zaclefiuje do
spolecnosti v totalni instituci. Tento proces odebrani osobni identity a jeji nahrazeni
novou identitou neni ndrazovy, spiSe se jedna o postupny proces, na jehoz konci by
mela byt Uplna akceptace nové identity. NejcCastéjSimi strategiemi vyuzivanymi
personalem k potlaceni identity chovance jsou: znevyznammovani socidlnich roli
mimo instituci (Nezéalezi na to, kym byl ¢lovék pied svym pobytem, zdsadni je, jak
v instituci plni své ukoly.), jednostranné informace (Personal vi o chovanci vse,
chovanec jen to, co mu chce o sobé persondl sdélit.), odebrani osobniho image
(Ustavni pradlo, omezené mnozstvi osobnich véci, ¢asto jsou senioriim odebrany i
doklady, penize.), ponizujici a degradujici pozice (Jednostrannid zavislost na
persondlu, ktery vyzaduje vdécnost, nucend podbizivost a podobné.), pouzivani
ustavnich pomtcek, vnuceny osobni kontakt (Senior nerozhoduje o tom, v pfitomnosti

koho se chce nachazet.) atd. (Goffman, 2003).

VySe zminéné strategie pouzivané persondlem vic¢i chovancim samoziejmé

nezistavaji na jejich stran¢ bez odezvy a generuji u chovanct tzv. reaktivni chovani.
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Podle Goffmana existuji Ctyfi typy chovani, kterym chovanci reaguji na svlij pobyt
v totalni instituci. Jsou jimi situacni Gstup — jedna nejcastéjSich forem reakce, kterou
muzeme vidét napiiklad v domovech pro seniory. Jedinec se stdhne do sebe, vyviji
minimalni aktivitu, snazi se byt neviditelnym, aby ubranil zbytky své identity. Déle
neustupnad linie charakterizovana rebelii proti institucionalnim pravidlim. Kolonizace
— smifeni se s danou situaci a nasledna touha vydobyt si lepS§i postaveni az po

konec¢nou konverzi, kdy jedinec svou novou identitu internalizuje (Goffman, 2003).

A¢ se muze zdat charakter totalnich instituci jako veskrze negativni, je potfeba si
uvédomit, ze pro urcCité typy lidi (delikventy a duSevné nemocné) je jejich chranéné
prostiedi s jasnymi pravidly a jasné vymezenymi vztahy dobrym zdkladem proto, aby
ziskali ve svém zivoté znovu jistotu a mohli zacit nadale zit jinym zplsobem (srov.
Merton, 2007, Loeb, 1968). Pro seniory vSak v drtivé vétSin€ piipadi ma pobyt
v totalni instituci tragické nasledky. Vytrzeni a odlouceni od rodiny je ¢asto dostava do
stavu Zivotni dezorientace vedouci k patologické apatii. Casto se setkavame s tim, Ze
seniofi ,,predaji* svlij Zivot na starost prave instituci a jejich osobnost postupné upada.
Navic drtivd vétSina Clenil totalnich instituci si na jejich pravidlech vybuduje tak
silnou zavislost, Ze bez nich jiz nadale nedokaze zit (Musil, 2000, Vavrova, 2012). Ve
vztahu k seniorim je také potieba sdélit, Zze totalni instituce do jisté miry ubiji jejich

sobéstacnost, coz seniory opét znevyhodiiuje.

Navic samotnd povaha totdlnich instituci zakladajici se na nerovnocenném vztahu
personalu a chovance v kombinaci s celkové velmi naroénym prostfedim pro praci
(souvisejicim se samoziejm¢e se syndromem vyhoteni) mize na strané¢ personalu vézt

az k rozvoji patologickych tendenci k tomu seniory tyrat nebo je zneuZzivat.

V Cechach je tato problematika stile je$té velmi opomijena a dosud nebyla kvalitng
vyzkumné zpracovana. Vysledky zahrani¢nich vyzkumi ovSem ukazuji pomérné
jednoznaéné na fakt, Ze nezanedbatelna €ast seniorii trvale Zijicich v reziden¢ni péci,
je tyrana. Pillemer, Moore (1990) provadéli v Americe rozsahly vyzkum, jehoz
pfedmétem byl oSetfovatelsky personal. Vysledky toho to vyzkumu byly
pfinejmensim alarmujici, protoze témet 10% dotazovanych si bylo védomo, ze
v poslednim roce se aktivné ucastnilo fyzického tyrani seniori a 40% se ucastnilo
tyrani psychického. Podobna studie byla provedena také v Némecku, kde se
k fyzickému tyrani pfiznalo 23,5 % a k psychickému 53,7% (Goergen, 2004).

Hlavnim problémem, ktery sebou tyrani seniort v institucich nese, je fakt, ze je takika
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nezpozorovatelné, protoze se odehrava vzdy za zavienymi dvefmi a nejcastejSi obéti
jsou seniofi, ktefi se nemohou branit anebo ti, kterym pro jejich onemocnéni
(demenci) jiz nikdo nevéfi. Samostatnou kapitolu pobytu seniorti v totalnich
institucich pak tvofi vztahy mezi jejimi €leny (resp. mezi seniory navzajem). O nichz
doposud nemame piili§ velkého povédomi, a tato situace ziejmé jesté¢ néjakou dobu
potrvé a to 1 pies to, ze kazdy zkuSeny pracovnik, pracujici v bézné praxi se seniory
zcela jisté vi, Ze kolektivy seniorti maji znacné tzv. ,,vychovné obtize, majici rizny
charakter napf. kradezZe, sexualni nasili, Sikana a podobné. Tyrani seniorti v institucich
je dlouhodobé zndmym problémem, kterym se zabyvaji i nadndrodni organizace
napfiklad INPEA — Mezinarodni spole¢nost pro prevenci tyrani seniortt nebo WHO.
Obe tyto organizace se v roce 2002 spojily, aby formulovaly tzv. Torontskou deklaraci
globalni prevence tyrani seniord, jejimz cilem je predev§im informovat a zvysit
povédomi o tomto problému a motivovat vSechny stity svéta, aby se danou
problematikou zabyvaly (Buzgové, Ivanova, 2010). V CR se problematikou tyrani
seniortl zabyva predeviim Rada seniorti Ceské Republiky a z odborniki MuDr.

Tamara ToSnerova (srov. Tosnerova, 2002).

Goffmanova teorie byla pro svoji netransparentnost a sociokulturni nepodminénost
Casto kritizovdna, avSak vyznam jeho mySlenek pro soucasnost je nedocenitelny,
protoze jak se ukazuje, dokazal s pomérn¢ velkou piesnosti popsat poméry v nasich
ustavnich zafizenich. Navic pravé pod vlivem jeho pozndni o fungovéni totalnich
instituci vznikly soucasné snahy o deinstitucionalizaci a dekarceraci pobytovych
zafizeni zejména pro osoby znevyhodnéné postizenym. Seniofi jsou v tomto ohledu

zatim tvrdé opomijeni, byt je jejich situace minimalné stejné palciva (Vavrova, 2012).

4.6 Adaptace, poruchy adaptace na prostredi zarizeni socidlnich a

zdravotnich sluzeb

4.6.1 Adaptace

Dobra, spravna nebo uspé$na adaptace seniorti na novou zivotni zkusenost zakladajici
na faktu, Zze nadale budou zit v zafizeni ustavniho typu, je pro dalsi zivot seniorit v

instituci naprostou nezbytnosti. Adaptace na nové prostiedi je pro seniory vzdy

vvvvvv

2006). Zasadni pfitom zustdva také fakt, zda se jednd o dobrovolné nebo

35



nedobrovolné internovani seniora do instituce. Pro uspéSnou adaptaci seniora na nové
prostiedi je velmi dilezita podpora rodiny a spoluprace pracovnikt dané instituce jak

s rodinou, tak piimo se seniorem (Kalvach, 2004).

Proces adaptace na dobrovolné internovani do =zafizeni Ustavniho typu podle
Vagnerové (2002) probiha ve dvou fazich. Prvni znich je faze nejistoty,
charakterizovana postupnym ziskavadnim informaci a vytvafenim novych zivotnich
stereotypti. Nasleduje druhd faze, charakterizovana vytvoienim nového zivotniho
stylu, smifenim se ztratou socidlniho zdzemi a vyhleddvanim novych socidlnich

kontaktu.

V ptipad€ nedobrovolného internovani prochazi senior pon€kud jinymi fazemi. Prvni
z nich je faze odporu a neptatelstvi. Druhou pak faze zoufalstvi a abdikace — tato faze
nejcastéji vede k porucham adaptace. Tieti fazi pak charakterizuje pocit smifeni se
s danou situaci a postupnou adaptaci s vyhleddvanim novych socidlnich kontaktd

(Vagnerova, 2002).

Pokud se senior v ramci institucionalni péce uspésné¢ neadaptuje, mize to vézt ke

vzniku tzv. poruch adaptace.

4.6.2 Poruchy adaptace

Porucham adaptace na pobytové formy institucionalni péce byla vzdy vénovana
pozornost (v ramci vyvojove psychologie) piedev§im v détském vEéku a to zejména ve
vztahu k psychické deprivaci a subdeprivaci déti umisténych v ndhradnich formach
rodinné péce Ustavniho typu (srov. Langmeier, Matéjcek, 2011). S postupnym
nartistem poctu zafizeni zdravotnich a socidlnich sluzeb poskytujicich pobytové
sluzby seniorti a dospélym osobdm s postizenim, zacaly byt poruchy adaptace na
ustavni prostiedi dominantnim tématem i v oblasti seniorského véku. Mezi nejcastéjsi
poruchy adaptace seniorli na ustavni prostiedi patii geriatricky hospitalismus a

psychicka deprivace.

4.6.2.1 Geriatricky hospitalismus

Pojem geriatricky hospitalismus je nejcastéji spojovan s dlouhodobym pobytem
seniora ve zdravotnickych zafizenich a byva casto soucasti komplexu tzv. velkych
geriatrickych syndromi. Je vymezovan jako souhrn negativnich funkénich disledkt
hospitalizace u geriatrickych pacienti (Suesada, 2007 in Kalvach a kol., 2008). Jeho

v

podstatou a jednou z pficin jeho vzniku je nevhodna ¢i neefektivni adaptace na nemoc
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¢i nemocni¢ni prostfedi. Proces adaptace na nemoc ¢i nemocnic¢ni prostiedi je ryze
individualni osobnostni vlastnosti, jez do velké miry ovliviiuje ptedev§im mira zatéze
(psychické, fyzické, socidlni), které je jedinec vystaven. Jednim z projevi
hospitalismu je také geriatricky maladaptacni syndrom (GMS), tedy snizenéd schopnost
seniorl, adaptovat se na nové podminky (Ondricova, Kollarova, 2004). Mezi projevy
GMS bychom mohli zafadit i apatii, depresi, nespavost, plactivost apod. Dlouhodoba
hospitalizace seniora do zna¢né miry ovliviiuje 1 jeho sobéstaCnost, jejiz uroven
s prodluzujici se dobou hospitalizace vétsinou klesa (Zacharové, Simitkova, 2011).
V piipadé, kdy hospitalismus u seniora vznikne, velmi negativné ovlivituje celkovy
l1écebné — oSetfovatelsky proces a jeho eliminace je naro¢na a vyZzaduje spolupraci celé
fady odbornikti, proto je 1épe mu predchazet, pricemz nejefektivnéjsi strategii se zda
byt, zkraceni hospitalizace na minimum a v pfipad€¢ nutnosti jejiho del$iho trvani

predevsim humanizace nemocniéniho prostiedi a spolupréace s rodinou.

Hospitalismus jakoZto negativni reakce na nové vzniklou socidlni situaci mé také
piimou souvislost s teorii totalnich instituci (Vavrova, 2010). Nemocny senior je totiz
v ramci hospitalizace v nemocnici nucen k chovani, které je v souladu s doméacim a
lécebnym fadem daného zatizeni, vSechny jeho aktivity jsou naplanovany, ¢asto musi

nosit nemocni¢ni stejnokroj apod.

4. 6. 2.2 Psychicka deprivace

S dlouhodobym pobytem v tstavni péce (totalni instituci) byva ¢asto spojovana také
tzv. psychicka deprivace. Tento termin do Ceské psychologie uvedl détsky klinicky
psycholog Prof. PhDr. Zdenék Matéjcek CSc., ktery se zabyval predev§im dopady
psychické deprivace na vyvoj psychiky déti umisténych v tstavnich zatizenich (srov.
Matéjcek, 2005). V dnesni dobé jiz neni psychicka deprivace povazovana za stav,
ktery je diagnostikovatelny pouze v détském véku ba naopak. Projevy psychické
deprivace definované jako stav, kdy ¢lovék dlouhodobé nema piilezitost k uspokojeni
zakladnich psychickych potieb, tedy zejména potieby stimulace a potieby trvalého
citového vztahu (Krej¢irova, Vagnerova, 2009), mizeme pozorovat velmi ¢asto i u
seniorll umisténych v totalnich institucich. Nej€astéjSimi projevy psychické deprivace
u seniorl jsou postupnad ztrata zajmu o déni kolem sebe, o navazovani novych vztahu,
regresivni chovani, postupné snizovani urovné sobéstacnosti, zvySovani miry

zévislosti na persondlu, komplexni apatie, v chovani pozorovana stereotypie,
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zhorSovani urovné fecového projevu, zpomalené mysleni, zvySené riziko vzniku nebo

prohloubeni demence.

Rozvoji psychické deprivace a zmirnéni dopadu hospitalizace na seniora Ize
pfedchazet. Krom specialnich prevencnich programu tzv. usp&$ného starnuti je pro
ucinnou prevenci zasadni predevSim spoluprace srodinou, o které jsem jiz vice
pojednéval v samostatné kapitole, 1 pfes to je ale potieba pocitat s faktem, ze dopadim

vlivu totdlni instituce na seniora nelze nikdy zcela zabranit.

4.7 Legislativni podpora seniori

Seniofi, stejné jako osoby zdravotné postizené ¢i znevyhodnéné, potfebuji v rdmeci
nasi spolecnosti ochranu a podporu. Ochrana se tykd piedev§im oblasti prevence
segregace, diskriminace, financniho Upadku a ochrany psychického a fyzického
zdravi. Podpora pak oblasti tykajici se autonomie, sobéstacnosti a spoleCenské
uplatnitelnosti. Prav€ proto vyviji naSe spole¢nost rizné formy podpory pro
seniorskou populaci. Ty bychom mohli rozdélit na podpory v mezindrodni Urovni a

narodni Grovni.

4.7.1 Mezinarodni politika podpory seniort

Mezinarodni politikou podpory seniori rozumim predev§im nadnirodni dokumenty a
deklarace, které specificky fesi postaveni seniorti v nasi spolecnosti a bezprostfedné
tak ovliviluji jejich Zivotni podminky. NarGst stdrnouci populace neni pouze ¢eskym,
nybrz celoevropskym a potazmo celosvétovym problémem a jako k takovému je

k nému v rdmci nadnarodnich tmluv také ptistupovano.

vvvvvv

mezinarodni akéni plan (Byl piijat v roce 1982 Valnym shromazdénim OSN. Resi
otazky vyrovnavani se dnes$ni spoleCnosti se starnouci populaci, dale pak otazku
integrace, vzdélavani, rovnopravnosti seniort.) dale Zasady OSN pro seniory (Pfijaty
vroce 1991. Dotykaji se vSech oblasti zivoti seniorti. Tyto zéasady tvofi také
metodickou oporu pro tvorbu programi na podporu seniori jednotlivych zemi.),
Rezoluce Zajisténi udrzitelnosti a kvality dichodt v Evropé (2001) a posledni a
v soucasné dobé stale platny Madridsky mezindrodni akéni plan pro problematiku
starnuti platny od roku 2002, ktery klade diraz ptedevsim na distojné a plnohodnotné

stafi s akcentem na celospole¢enském uplatnéni seniorti (Obsilova, 2013).
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4.7.2 Narodni politika podpory seniori

Narodni podporu seniort mizeme rozdélit do nékolika kategorii. Jednak o ni mizeme
uvazovat jako o narodnich programech pro podporu seniord, které mohou byt bud’ na
celostatni urovni anebo na trovni krajské ¢i obecni. Druhou moznosti statni podpory

jsou pak zékony, které bezprostfedné ovliviuji zivot seniorti na izemi CR.

4.7.2.1 Poradni organy vlady v oblasti starnuti

Narodni programy pro podporu zivota senioru ¢i zakony, které ovliviiuji, Zivoty
seniorti na uzemi nasi republiky vytvaii a v praxi uvadi MPSV. Za timto ucelem
MPSV v roce 2006 zfidilo Radu vlady pro seniory a starnuti populace. Tato rada je
poradnim orgédnem vlady a jejim hlavnim cilem je ,, vytvoreni podminek pro zdravé,
aktivni a diistojné starnuti a staii v Ceské republice a aktivni zapojeni starsich osob
do ekonomickeho a socidlniho rozvoje spolecnosti v kontextu demografického vyvoje

(mpsv.cz/cs/2897, 2006).

Dalsi z organizaci, ktera ptfipominkuje zdkony ¢i jejich novely popiipadé programy
podpory je Rada seniorti CR. Tato rada je organiza¢né vedena jako ob&anské sdruzeni
a v Cechéch existuje od roku 2005. Je nejvétsi organizaci zabyvajici se problematikou
seniort, kterd se postupné rozrista a fesi problematiku seniort ne jen na Grovni statni,
ale také krajské samospravy. Jeji hlavni ¢innost je poradenska, avSak prostiednictvim
vSech organizaci, které sdruZzuje, nabizi rozmanité Skaly aktivit pro seniory.
V soudasné dobé ma Rada seniorit CR charakter konfederace sdruzujici 25 organizaci
s celostatni plsobnosti, 6 organizaci s regionalni pisobnosti, 39 klubl seniort a 8

meéstskych rad seniort (MPSV, 2007, RSCR, 2014).

4.7.2.2 Narodni programy podpory seniori

V soudasné probiha v CR b&Zi narodni program podpory seniord s nazvem ,,Narodni
akéni plan podporujici pozitivni starnuti v letech 2013 — 2017, Tento program
plynuje, navazuje na dalsi pfedesly program ,,Narodni program pfipravy na starnuti na
obdobi let 2008 az 2012%, jez stanovil 11 zékladnich principd, kterymi by mélo byt
pfistupovano ke starnouci populaci. Patfi mezi naptiklad princip celozivotniho,
genderového pfistupu, informovanost, dlstojnost, spoluprace statu a krajské
samospravy a podobng. Dale také stanovil 5 zékladnich strategickych priorit, mezi

které patii zejména koncepce podpory aktivniho stafi, zlepSeni zdravi a zdravotni péce
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ve stafi, prostfedi a komunita vstficna ke stafi, podpora rodiny a pec¢ovatelll a podpora

participace na zivoté spolecnosti a ochrana lidskych prav (MPSV, 2008).

Soucasny akéni plan pro podporu pozitivniho starnuti krom vyse zminénych principt
a strategickych priorit pfidava k diskuzi a reformé jest€ dalsi témata, mezi nimiZ vidim
také oblast propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb. V ramci tohoto hlavniho
strategického cile si dava MPSV ve spolupraci s neziskovymi organizacemi a

Ministerstvem zdravotnictvim za cil predevsim:

e Nabidnout, co nejSir$i spektrum sluzeb geriatrické péce s ohledem na

individualitu senioru.

* Rozvijet specializovanou geriatrickou péci akutni i naslednou.

¢ Nastavit systém péce o dementni osoby a to véetné vycvikovych programi a

vzdélavani v této oblasti.

e Oteviit zafizeni pobytovych socidlnich sluzeb komunité, aby nevytvéiela

socialné izolované seniory apod. (MPSV, 2013).

Narodni programy pro podporu seniort trpi zejména tim, Ze jejich vymahatelnost resp.
kontrola plnéni stanovenych cili je velmi problematickad a nedlsledna. Z ptedeslého
programu pro podporu v letech 2008 az 2012 se tak podafila splnit jen hrstka
stanovenych strategickych cilti, které mély jesté¢ k tomu vétSinou jen charakter cilt
dil¢ich, pti¢emz divod toho, pro¢ tomu tak je, je zfejmy a jsou jim predevsim finance
a vSeobecny spoleCensky nezdjem o tuto problematiku (Viz. Soucasny stav
dlouhodobé zdravotni péce, nerealizovand koncepce geriatrickych lizek, soucasny
stav dotacni politiky domovl pro seniory apod.). Oblast seniorstvi je obecné¢ velmi
finan¢n€¢ podhodnocena a jinak tomu neni ani s financemi na praktickou realizaci
narodnich programt pro podporu seniorll. Pokud se nezvysi platby statu do socidlnich

a zdravotnich sluzeb ¢ekd i1 soucasny ak¢ni plan podpory stejny osud (zlstat pouze

teoretickou tivahou), jako jeho piedchtdce.

4.7.2.3 Zakony tykajici se uzce seniorské populace
Na kazdého seniora, ktery je zaroveii obtanem CR, se vztahuji vSechny zékony jako

na jakéhokoliv jiného obcana nasi republiky. Seniory vSak miizeme i z tohoto hlu
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pohledu povazovat za specifickou skupinu, které se tykaji n¢které zdkony vice nez

jiné. Nasledujici ptehled zakonl tykajicich se specificky (mimo jin€) seniorské

populace jist¢ neni komplexni, nicméné zminuje zakladni ¢tyfi zakony, které jsou pro

24

V souvislosti s ageismem ¢i diskriminaci na zéklad¢ v€ku je pro seniory (i kdyz si
to tfeba fada z nich neuvédomuje) velmi zasadni zakon ¢. 198/2009 Sb. tzv.
Antidiskrimina¢ni zakon. Tento zdkon feSi komplexné¢ problematiku
diskriminace a pro seniory je zvlasté dilezity v bodech tykajicich se zaméstnavani
seniorl, rovnému pfistupu sociadlnich a zdravotnich sluzeb a socidlniho

zabezpeceni.

Velmi zasadnim zdkonem pro seniory je také zakon 155/1995 Sb. o povinném
dichodovém pojisténi, jez vymezuje zdkladni typy dichodu, které jsou ne jen
seniorim v CR vyplaceny. Drtivé vétsiny seniort se tyka piedev§im diichod
starobni a dichod vdovecky nebo vdovsky. Vyse starobniho dichodu neni pro
vSechny obcCany stejnd, protoze se skladd ze dvou slozek. Prvni z nich je slozka
zakladni vyméry, které je pro vSechny stejna a druha je z procentni vymeéry, ktera
v koneéném duisledku ovliviiuje pfiznani vyse diichodu. V sou¢asné dobé v CR
existuje vice zakoni tykajicich se dichodd, zejména se jednd o rtzné formy
dichodového spoteni podle zdkona (¢. 426/2011 Sb. a ¢. 427/2011Sb.). Zakon o
povinném dichodovém pojisténi byva pravidelné novelizovan. Castym
celospolecenskym tématem je vySe miry valorizace dichodti vzhledem k inflaci,

které je stale nedostatecna i pies nedavnou komplexni dichodovou reformu.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach je v souCasné dobé mozna
nejvyznamnéjsim zdkonem pro seniorskou populaci vitbec. Dle tohoto zdkona jsou
totiz zfizovany ne jen socialni sluzby, ale urcuje se dle néj i mira zavislosti a dle ni

vyse prispévki na péci, ktery je pro zivot seniorti zasadni.

Zakon ¢. 372/2011 Sb. tedy zakon o zdravotnich sluzbadch ma piimy vztah ne jen
k trovni zdravi senioril, ale také k charakteru a moznostem jim poskytované
zdravotni péce. Ta je mimo jiné ovliviiovana také dalsimi zakony jako naptiklad
zékonem ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi (nebo také o
zdravotnich pojiStovnach) ¢i zdkonu ¢. 96/2004 Sb. o zdravotnickych

pracovnicich.
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4.8 Zavérem k sou¢asnému stavu institucionalni péée o seniory v Cechich
a Evropé

Ceska institucionalni péée o seniory je v kontextu Evropské Unie na velmi primérné
urovni. Stavajici systém institucionalizované péce neni v souladu se soucasnymi
celosvétovymi trendy, obzvlast¢ pak s deinstitucionalizaci, demedicinalizaci a
deprofesionalizaci a to zejména proto, Ze v CR se stale je§té nezastavil nartist podtu

novych domovil pro seniory (srov. Horehled’, 2008).

Navic je v CR obecné znamy problém, Ze lizkovy fond zaiizeni poskytujicich
dlouhodobou péci senioriim, neni dostate¢né¢ optimalizovan a efektivné vyuzivan.
Znacnym problémem je piedevsim fakt, Ze v domovech pro seniory casto Ziji obcané,
kteti by potiebovali zdravotni péci, a naopak v LDN stdle trva problém tzv. skrytych
socialnich hospitalizaci (srov. Horehled’, 2008).

Krom toho panuje v CR velky zmatek ohledné fizeni a financovéani zdravotni a
socialni pé¢e. Cast zdravotni péée totiz fidi a financuje stat (napiiklad fakultni
nemocnice), ¢ast krajské samospravy (okresni a krajské nemocnice), ¢ast obecni
samospravy (méstské nemocnice) a ¢ast soukromnici. V tomto nejednotném systému
lze jen tézko zajistit prithlednost financovani, kontrolovat kvalitu poskytovanych
sluzeb a zajistit kontinualni péci o seniory. Podobna situace navic panuje 1 v socidlnich
sluzbach, coz se v souCasné dobé nejvice odrazi v kauzach tzv. nelegdlnich
poskytovatelii socialnich sluZeb (srov. Sabatova, 2015). Dominantnim problémem
vSak stale zlstava velmi chabd integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb, ktera

ovliviiuje kontinuity sluzeb, poskytovanych senioriim (srov. Horehled’, 2008).

CR viak neni zdaleka jedinym statem, ktery neustale fesi problematiku Zivota seniori.
Dominantnim problémem na poli soufasné problematiky Zivota seniorti
v instituciondlni péc¢i napfi¢ celou Evropou je predevSim jeji kvalita, fizeni a
financovani.

Za obecné nejlepSi vzor péce o seniory je v souCasné dobé vramci Evropy
povazovano Svédsko, kde odpovédnost za zdravotni pééi piebiraji krajské samospravy
a za socialni péc¢i obecni samospravy. Obecni samospravy jsou povinny zajistit dobrou

dostupnost socidlni péce v ramci své plsobnosti, jinak musi na piipadnou socialni

hospitalizaci seniora doplacet z obecniho rozpoctu. Ani ve Svédsku nejsou se
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soucasnou situaci zcela spokojeni. Obzvlasté personal si pfijde pretizeny a financné

nedocenény (Wija, 2014).

Ve Francii je asi nejvice z celé Evropy vénovana pozornost Alzheimerové demenci.
V soucasné dobé¢ zde probihd jiz teti Alzheimersky plan. Dlouhodoba péce o seniory
je zde realizovana v rdmci zdravotnich sluzeb za spolufinancovani urcit¢ formy
piispévku na péci a z diachodu seniora. Financovéani dlouhodobé péce neni piilis
transparentni vzhledem k faktu, ze praimérny diichod ve Francii ¢ini 1200 EUR/mésic
a nejlevngj$i doplatek na stravu a pobyt v zafizeni dlouhodobé péce ¢ini 1500

.....

2014).

V Némecku je dlouhodoba péfe o seniory financovana piedevSim ze socialniho
pojisténi. V soucasné dob¢ je v Némecku vyplacen piispévek na péci, ktery lze vybrat
formou finan¢ni pomoci (700 EUR) nebo jako konkrétni sluzbu (v hodnoté 1500
EUR). Z celkového poctu 2.5 milionu osob, jez vyuZzivaji ptispévku na péci, jich 70%
zije v domacim prostfedi a 30% v institucich (Wija, 2014).
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5. Institucionalni péce o seniory v Cechach -

zdravotni sluzby

Prostiednictvim zdravotnich sluzeb se v CR realizuje zdravotni pé&e. Ta je pro seniory
a jejich rodiny velmi podstatnou soucasti instituciondlni péce. V nasledujicich
kapitolach se proto budu zabyvat zejména zakladnimi druhy a formami zdravotni
péce, pricemz diraz bude kladen zejména na oddéleni a ambulance Geriatrie a
Léceben dlouhodobé nemocnych. Léc¢ebny dlouhodobé nemocnych predstavim velmi
podrobné. V kapitolach vénovanych pravé léCebnam poukazu na jejich personalni
obsazeni, metody prace, kvalitu Zivota seniortt v LDN az po soucasné problémy, které

lécebny v dnesni dobé stale maji.

5.1 Zdravotni sluzby obecné

Zdravotnimi sluzbami rozumime v nejobecnéjsim méfitku poskytovani zdravotni péce
zdravotnikem ¢i jinym odbornym persondlem nebo poskytovani jiné Cinnosti se
zdravotni péci souvisejici (pieprava, zachrannd zdravotnickd sluzba apod.). Za
zdravotni péci pak povazujeme soubor ¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych
osob za ucelem piedchédzeni, odstranéni nemoci, udrZeni a zlepSeni ¢i posuzovani
zdravotniho a funkéniho stavu, pomoc s porodem a dale pak veskeré preventivni,
diagnostické, 1écebné, léCebné¢ rehabilitatni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni
vykony, provadéné zdravotnickymi pracovniky. V soucasné dobé je zdravotni péce
realizovana prostfednictvim zdravotnich sluzeb bezplatna resp. hrazena pojisStovnami
ze zdravotniho pojisténi (zdkon €. 372/2011 Sb.) toho Casu se neplati ani zadné

regulacni poplatky (krom pohotovostnich).

5.2 Druhy zdravotni péce

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb. rozliSujeme v zdsad¢ dva typy poskytované zdravotni
péce a to zdravotni péce podle jeji naléhavosti (akutni, neodkladnd a nezbytna) a dle
ucelu jejiho poskytnuti (preventivni, dispenzarni, lécebna, léebné rehabilitaéni,
paliativni, oSetfovatelskd, posudkova i lékarenska). Seniofi zpravidla vyuzivaji vSech

druhti této péce, coz si miizeme snadno uvédomit na piikladu.
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Seniorovi v domdci péci se nahle zhorsi zdravotni stav. Na tuto situaci zareaguje tak,
ze si zavold RLZP (rychlou zichrannou pomoc), kde jej oSetfi a odvezou do
nemocnice (akutni péce). Zde jej 1€kat znovu vySetii a rozhodne o jeho hospitalizaci
na piisluSném odd¢leni, kde je zahédjena jeho 1écba (l1écebnd péce). Senior je tedy
hospitalizovan a ptfechazi do role pacienta, o kterého se staraji vSeobecné sestry
(oSetfovatelska péce), které mu podavaji 1éky (Iékarenskd péce) a dohlizi na jeho
zdravotni stav. Jedna-li se o zhorSeni zdravotniho stavu, které se promitne naptiklad
do hybnosti seniora, lékaf mu =zajisti rehabilitaci s fyzioterapeutem (lécebné-
rehabilitaéni péce). Po ukonceni hospitalizace obdrzi senior propoustéci zpravu
(posudkova ¢innost), v niz je zprava pro praktického lékare, o tom, ze ma byt na dale

pro urcité podezieni sledovan (dispenzarni péce).

5.3 Formy zdravotni péce

Mezi zakladni formy zdravotni péCe fadime dle zadkona ¢. 372/2011 Sb. predevsim
péci ambulantni, jednodenni péci, lizkovou péci a péci poskytovanou v pfirozeném
socialnim prostfedi pacienta. VSechny tyto formy péce seniofi bézné vyuzivaji, v této

praci vSak bude bran nejvétsi zietel na dlouhodobou lizkovou péci.

5.3.1 Ambulantni péce

Jedna se o takovy typ zdravotni péce, pti které neni nutna hospitalizace ani piijeti
pacienta do zdravotnického zafizeni poskytujiciho jednodenni péci. Dle stupné
odbornosti bychom ji mohli rozd¢€lit na péci primarni, kterou ve svych ordinacich
poskytuji prakticti 1€kafi a péci sekundarni, kterou poskytuji Iékaii atestovani v dil¢ich

oborech mediciny tzv. specialist¢ (MZCR, 2014).

5.3.1.1 Primarni ambulantni péce

Vyznam primdrni ambulantni péce realizované prostiednictvim ambulanci
praktickych 1€katti je pro seniory v jejich zivoté nezastupitelny. Pravé prakticky 1ékar
pro dospélé je tim, kdo tesi se seniory vétSinu jejich zdravotnich, ale 1 zivotnich obtizi
a také ten, s kym se Casto seniofi radi, jako s prvnim. V piipadé, kdy jsou pro
praktického l€katfe zdravotni problémy seniora jiz piiliS nad jeho moZnosti a
kompetence, odesild jej na konzultaci k odbornikiim. Casto také ovliviiuje celkovy

zpusob zivota seniora a jeho budoucnost a to zejména svymi posudky o zdravotnim
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stavu, které vyzaduji organy socidlni péce proto, aby se mohly o seniora postarat

(zejména oblast vyse prispévku na péci apod.).

Primérni zdravotni péce vSak ma také své problémy, které znesnadnuji praktickym
Iékaitm jejich praci. Pokud pomineme otazky zplisobl vykazovani péce apod., patii
mezi jeden z hlavnich probléma primarni péce ptedevSim jeji zneuzivani a z toho

vyplyvajici pretizenost.

Vlivem pietizenosti svych ambulanci nemaji 1€kafi leckdy dostatek Casu na pfesnou
diagnostiku obtizi seniora (kterd je vzhledem k jejich Casté polymorbidité nesnadnd),
coz muze vést ke Spatnému vyhodnoceni zdravotniho stavu seniora a nasledné k chybé
v 1éCebném procesu. V mediich jsou znamy také ptipady, kdy chybny nebo
nedostatecné propracovany lékarsky posudek velmi negativnim zplsobem ovlivnil
zivot seniora. Pravé proto by do budoucna méla byt pienechana posudkova ¢innost,
tykajici se seniorim specialistim, geriatrim (podobné jako u déti pediatrim), protoze
diagnosticko-1écebny proces u seniori ma fadu svych specifik, které mohou prakticti
Iékari vzhledem k §ifi své pusobnosti a nedostatku ¢asu jen stézi obsdhnout (srov.

Idnes.cz, Prakticti 1ékati starnou, jsou nedostatkovi jako zubati., 2010).

5.3.1.2 Sekundarni ambulantni péci

Sekundérni ambulantni péci poskytuji ordinace 1¢katti specialistil s vyjimkou zubait a
gynekologt, ktefi sice nepatii mezi praktické lékare, ale poskytuji primarni zdravotni
pécCi. Seniofi obecné navstévuji celé spektrim odbornikl od chirurgl, pies internisty
az po psychiatry ¢i onkology, avSak jedinym typem odbornikil, zamétujicim se

priméarné na seniorskou populaci, jsou geriatfi.

Geriatrickych ambulanci v CR existuje zoufale malo (v roce 2006 jich bylo
registrovano 36). Vroce 2004 bylo vcelé CR pouze 200 (na 40000 lékait)
atestovanych geriatrii provozujici geriatrickou praxi (v€etné nemocnicni), pfiCemz
v kraji Vyso€ina a kraji Karlovi Vary existovaly pouhé dvé ambulance, poskytujici
geriatrickou ambulantni péci (ZDN, 2004, in Topinkova, 2005). Dtvody tohoto
katastrofalniho stavu v ambulantni geriatrii ale i obecné v celé geriatrii vidi Topinkova
(2005) v nasledujicich problémech. Prvnim z nich je problém tykajici se ukotveni
geriatrie v systému medicinskych véd. Geriatrie byla ustanovena v CR jako atesta¢ni
obor jiz v roce 1983 i pies to, v CR stale neexistuje motivace na strand lékait se

vtomto oboru atestovat, coz vede ktomu, ¢ v CR chybi dostatek medicinsky
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orientovanych geriatrickych vyzkumi a obecné¢ vnimani geriatrie jako prestizniho
atesta¢niho oboru je velmi nizké. Tento problém tzce souvisi 1 s druhym problémem,
ktery tkvi v pfesném vymezeni klientely, ktera bude z intervence geriatra profitovat. Je
obecné znamo, Ze geriatii, jakoZto specializovani 1ékafi by se v ramci své praxe méli
vénovat vSem seniorim starSim pétasedesati let. Ve skuteCnosti se ale ukazuje, Ze
geriatrickou intervenci potiebuji nejCastéji  seniofi ve veéku vySSim nez je
pétasedmdesat let, pro jejichz zdravotni stav je charakteristickd predevSim
polymorbidita. A pravé polymorbidita je castym divodem k tomu, pro¢ Iékati
nepovazuji geriatrii za hodnotnou specializaci. Geriatrie vychazi pfi feSeni
pacientovych obtizi z multidisciplinarniho pojeti, coz v praxi znamena, ze sama o sob&
nema prostiedky, jak snadnou a rychlou cestou vyfeSit pacientovi obtize (jako
napiiklad chirurgie), proto musi spolupracovat s dalSimi medicinskymi i
nemedicinskymi obory. Mezi dal$i divody, jez vedou k soucasnému stavu ceské
geriatrie, podle Topinkové (2005) patti také nepochopeni socialné-zdravotni podstaty

problémt seniorti, ignorovani védeckych ditkazu, ageisticky ptistup odbornikt apod.

I pfes vySe zminéné, je myslim jasné, ze stdvajici ambulance geriatri plni mnoho
funket, které jsou pro seniory z hlediska péce o jejich zdravi nezbytné. Patii mezi né
napiiklad diagnostika sobéstacnosti, hodnoceni funkéniho stavu seniort,
vypracovavani individualnich rekondi¢nich planti, feSeni zdravotné socialni problému

apod. (Topinkova, 2005).

5.3.2 Zdravotni péce poskytoviana v prirozeném socidlnim prostiedi
pacienta

Zdravotni péc¢i poskytovanou v pfirozeném prostiedi pacienta rozumime predev§im
navstévni Cinnost 1ékafe v domacim prostiedi pacienta a pak také tzv. home care a
home help péci poskytovanou agenturami doméci péce, které jsou registrovanymi
poskytovateli zdravotnich (a né€kdy i socialnich) sluzeb. Tyto agentury poskytuji
pfedevsim domaci oSetfovatelskou, 1écebné-rehabilitacni a paliativni péci (dle zdkona
¢. 372/2011 Sb.). Home care v ramci zdravotnich sluzeb je bezplatna, resp. hrazena
z vefejného zdravotniho pojiSténi a indikuje ji z pravidla 1ékaf primarni ambulantni

péce (obvodni).

Vyznam agentur domaci péce pro Ceské seniory je nedocenitelny. Jejich hlavnim

cilem totizZ je, aby se pfedchazelo zbyte¢nym hospitalizacim seniortit v LDN nebo DS.
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Pokud uz ktakové hospitalizaci dojde je cilem agentur domaci péce, aby tato
hospitalizace byla co nejdiive ukonfena a pacient se mohl vratit zpét do svého
piirozeného socidlniho prostfedi, ¢imz se predchazi vzniku poruch adaptace (GMS,

hospitalismus apod.) (NCDP CR, 2014).

5.3.3 Luzkova péce

Za luzkovou zdravotni péci povazujeme takovou péci, kterd nelze poskytnout
ambulantn¢ a pacient, ktery ji vyuziva, musi proto byt hospitalizovan a to nejcastéji na
zékladé¢ doporuceni praktického nebo odborného I€kare (popf. si mlze sam
hospitalizaci dohodnout). Liizkovou zdravotni péci poskytuji zpravidla zdravotnicka
zafizeni (typu nemocnice), kterd jsou povinna tuto péci poskytovat v nepfetrzitém

provozu (MZCR, 2014).
Podle charakteru poskytované lizkové péce miizeme tuto péci rozdelit do Ctyt typt:

¢ LiiZkova péce akutni — standardni — je poskytovana pacientovi pfi nadhle zméné
jeho zdravotniho stavu, zhorseni jeho stavajicich onemocnéni, které by znamenalo
ohrozZeni jeho zdravotniho stavu, pfed a po planovanych vykonech, které nelze
provézt ambulantn¢ anebo za ucelem lécebné rehabilitace. Tato péce byva
realizovana na oddélenich standardni interny, chirurgie, neurologie, gynekologie

apod.
e Luzkova péce akutni-intenzivni — je poskytovana pacientovi, kterému hrozi

nahle selhani Zivotnich funkci nebo takovému pacientovi, u kterého lze toto
piedpokladat. Z nemocni¢nich oddéleni sem patii piedev§im jednotky intenzivni

péce a anesteziologicko — resuscitacni odd¢leni.
¢ Nasledna lizkova péce — je poskytovana pacientovi, kterému byla stanovena

zakladni diagnéza, je stabilizovany, ale je potieba jisté formy doléceni. Dale je
poskytovana pacientim, ktefi potiebuji trvalou oSetfovatelskou sluzbu nebo tém,
kteti jsou dlouhodobé zavisli na podpote zékladnich Zivotnich funkci. Tuto péci
poskytuji nejcastéji oddeleni 1éceben dlouhodobé nemocnych, geriatrie, oddéleni

dlouhodobé¢ intenzivni oSetfovatelské péce a dlouhodobé intenzivni péce.
¢ Dlouhodoba lizkova péce — je urCena pacientim, jejichz zdravotni stav nelze

lécebnou péci zvratit a bez stalého piisunu oSetfovatelské péce by se jejich stav
klinicky vyznamné zhorSoval. Realizuji jej nejcastéji stejnd zafizeni jako péci

naslednou (MZCR, 2014).
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Seniofi bezpochyby vyuzivaji vSechny typy luzkové péce, které jsou v naSich
podminkach realizovany. Casto v piipadé jejich hospitalizace v zaiizeni poskytujicim
lizkovou péci hovofime o tzv. cesté¢ nemocnici, ktera zacind na oddé€lenich akutni
péce a konci na oddé€lenich néasledné nebo dlouhodobé péce, odkud jsou tito seniofi
bud’ propusténi (domd nebo do zafizeni poskytujiciho socidlni sluzby) anebo zde
umiraji. V nasledujicich kapitolach se budu zabyvat odd€lenimi poskytujicimi
piedevs§im naslednou a dlouhodobou zdravotni péci s jednou vyjimkou, kterou tvori

lizka akutni geriatrie.

5.3.3.1 Liizkova péce na oddéleni Akutni geriatrie

Soucasny stav lizkové péce akutni geriatrie je velmi podobny tomu, ktery jsem
nastinoval v piedchozi kapitole, vénujici se ambulantni sféfe geriatrie s tim rozdilem,
1990 se stav v poctu luzek a kvalité poskytované péce takika nezménil. Topinkova
(2005) uvadi, ze v roce 2005 bylo v CR tfinact oddéleni akutni geriatrie poskytujicich
545 akutné geriatrickych lizek. Tento pocet lizek je zarazejici ne jen tim, Ze je na
pocet obyvatel velmi nizky, ale pfedevsim faktem, ze se ani do dnes né&jak vyznamné
nenavysil a to i pres to, ze MZCR schvililo a uvedlo v praxi tzv. Koncepci oboru
geriatrie, kterou ke schvaleni piedlozila vroce 2001 Ceska geriatrickd a
gerontologicka spolecnost, a kterd v sobé obsahovala nejen navrhy na zlepSeni
postaveni geriatrie v systému medicinskych véd, ale piredev§im apelovala na zavazné
stanovisko MZCR k navyseni poétu ltizek akutni geriatrie na 2000. Toto stanovisko
MZCR pfijalo, avsak dodnes jej prakticky nerealizovalo. Diivody vedouci k tomu
stavu jsou ziejmé. Po geriatrickych lizkach neni ze strany pacienti a jejich
piibuznych pftilis§ velkda poptavka, protoze je Casto (chybn€) ztotoznuji s lazky
oSetfovatelskymi (LDN), na stran¢ managmentu se taktéz jednd jen o jinou
z nich prace se starymi lidmi neni pfili§ prestizni a lakavou zalezitosti (srov.

Topinkova, 2005).

Vyznam akutni lGzkové geriatrie je, i pfes nepochopeni jeji potfebnosti, zasadni.
Napiiklad v Tomayerové nemocnici na lizkdch akutni geriatrie hospitalizuji
vysokoveékké pacienty, jejichz stav vyzaduje monitoraci a intenzivnéjsi lé¢ebnou
intervenci a pres to neni indikovan k umisténi na JIP (FTN, 2004). Toto vymezeni

indikuje onen vyznamny rozdil, se kterym oddéleni akutni geriatrie neustale ,,bojuji*,
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tj. ze nejsou urCitou formou LDN, byt je jejich klientela z vétsi ¢asti podobna.
Geriatrickd oddéleni totiz feSi specificky geriatrickou problematiku, kdy jednou
z podminek pro jejich ziizeni je, Ze je musi vést I€kar s atestaci v oboru geriatrie a i
vedouci stfedni zdravotnicky persondl musi byt v tomto oboru specializovan. LDN
oproti tomu poskytuji naslednou a dlouhodobou zdravotni péce bez vékového omezeni
vSem dospélym pacientim, ktefi tuto péci potiebuji a nejsou specializované pouze na

pécCi o seniory a nemusi je vézt geriatr.

Zakladni funkci oddé€leni lizek akutni geriatrie pak je Casnd diagnostika obvykle
atypicky probihajicich onemocnéni, diagnostika a posouzeni dekubitli, delirantnich
stavll, prevence geriatrickych syndromt apod. - intenzivni rehabilitace a aktivizace
prubézné hodnoceni funkcéniho stavu a Casna piiprava co nejvstiicnéjsi formy

propusténi v ndvaznosti na jiné zdravotni a socialni sluzby (Topinkova, 2005).

5.4 Lécebny dlouhodobé nemocnych — LDN

5.4.1 LDN - definice a vymezeni
Lécebny dlouhodobé jsou registrovana zdravotnickd zatfizeni poskytujici zpravidla
naslednou a dlouhodobou pégi (v souladu zikonem &. 372/2011 Sb.). V CR byly
poprvé zékonné vymezeny v roce 1966 zakonem O péci o zdravi lidu €. 20/1966 Sb.
(ktery byl nahrazen zakonem ¢. 372/2011 Sb. s ucinnosti od 1. 1. 2012), podle
kterého LDN patii do soustavy zdravotnickych zafizeni poskytujici zdravotni péci,
v soucasné dobé v poctu 7000 lazek. Podle Kalvacha (2004) slouzi LDN pievazné
k 1écb¢ a péci o staré obcCany, ktefi tvoii az 80% jeji klientely. Toto vymezeni vSak
pomalu zacind ztracet na své vyznamu, protoZze v poslednich letech je dobie znatelny
trend nastupujici riznorodosti klientely LDN a to ne jen v oblasti tykajici se v€ku, ale
také co se tyce specifi¢nosti jednotlivych diagnéz. Abychom si v§ak uvédomili, jakym
typem zatizeni LDN jsou, musime je vymezit vii¢i jinym typim zafizeni, ke kterym
jsou ¢asto nespravné piirovnavany:
e LDN nejsou a nepatii do soustavy geriatrickych luZek, i kdyZ je tak o nich
v literatufe leckdy chybné uvazovano (srov. Kalvach, 2004). LDN totiz nejsou
profilovany zadnym piedpisem pouze na seniorskou populaci a dokonce ani jejich

personal nemusi byt specializovan v geriatrii, protoze poskytuji sice odbornou, ale

piedev§im obecné I€katsko-oSetiovatelskou péci vSem typiim obyvatelstva, tedy
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ne pouze seniorim (Naopak je zadouci, aby byl persondl vzdélavan spise
v oborech interni mediciny.) (Holmerova, Valkova, 2009). Tento terminologicky
omyl vSak nevznikl sam o sobé. LDN byly totiz v 70. letech minulého stoleti pii
svém vzniku prvotné teoreticky chapany jako lizkovy fond geriatrie. AvSak
neodborné a neomalené michdni odborné geriatrické péce s neodbornou a
neoborovou péci naslednou, pfineslo do systému zdravotni péce poskytované¢ LDN
pouze zmatek a z n¢j vyvérajici snizovani kvality poskytované péce, coz vedlo ke
vzniku velmi negativniho obrazu o dneSnich LDN (Holmerova, Vélkova,

Kolejsova, 2010).

LDN nejsou domovy pro seniory. LDN patii mezi zdravotnickd (s vyjimkou
socidlnich Iizek)nikoliv mezi socidlni zafizeni. Pobyt v nich je bezplatny (resp.
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi) a nejsou urceny k dlouhodobému
pobytu seniori (Metodicky se doporucuje hospitalizace trvajici nejdéle tfi mésice.
Tento pokyn MZ vSak neni nijak vymahatelny a leckdy se nedodrzuje.) a to i
s ohledem na fakt, ze LDN nejsou schopny ani povinny vzhledem k povaze
zdravotniho zafizeni, vytvofit atmosféru domaciho prostiedi a seniofi jsou zde do

vysoké miry ohroZeny hospitalismem a psychickou deprivaci.

LDN nejsou Hospice. LDN jsou povinny v souladu se zakonnym vymezenim
svého fungovani i1 z hlediska své podstaty, poskytovat paliativni péci. LDN na ni
vSak nejsou specializovany, nemusi zde a vétSinou ani nepracuji onkologové ani

odbornici na tlumeni bolesti.

LDN nejsou rehabilita¢ni oddéleni ani rehabilitacni ustavy. Naprostd vétSina
LDN provadi sklienty tzv. oSetfovatelskou rehabilitaci, kterd se zamétuje
piredev§im na oblast péCe o vlastni osobu, sedu, chlize, vyprazdiiovani apod.
Bohuzel ne vSechny LDN maji takové smlouvy s pojistovnami, aby mohly svym
klientim nabidnout i odbornou fyzioterapii a navic, odborna fyzioterapie neni

prioritou téchto zafizeni.

Jak sem jiz psal vySe, LDN patii do soustavy zdravotnickych zafizeni. Jejich

ziizovateli byvaji nejCastéji kraje, stat, mésta, ale 1 zfizovatelé rekrutujici se z oblasti

soukromého sektoru. Organizaéné byvaji LDN vedeny bud jako soucast jiného

zdravotnického zafizeni poskytujici lizkovou péci (jsou soucasti nemocnice), anebo
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jako samostatné subjekty. Zpravidla poskytuji jak naslednou, tak dlouhodobou péci
(Motejl, 2006, zakon ¢. 372/2011Sb.).

5.4.2 Personalni zajiSténi

Personalni obsazeni LDN se sklada nejcastéji z odbornikii, pochézejicich ztad
oSetfovatelského, medicinského a fyzioterapeutického personalu, ktery musi v péci o
své pacienty uzce spolupracovat. Charakteristickym znakem oddéleni LDN byva, ze

se jedna o oddéleni, na nichZ byva hospitalizovan nejvyssi pocet pacientil oproti

cvwr

Situace na poli persondlni politiky LDN zdé se byt hrani¢ni, avSak jak se ukazuje, neni
jedinym problémem, které LDN maji. Ceska geriatricka a gerontologicka spole¢nost
(2008) opakované upozornuje na fakt, ze soucasné uspofadani zdravotnického
systému péce o dlouhodobé nemocné pacienty, vychazejici ze zdravotnické koncepce
uvedené v praxi v 70. letech dvacatého stoleti, je pfezité, nebezpené a neucelné a
vyzaduje hloubkovou reformu, zahrnujici mimo jiné i1 radikdlni navySeni poctu

personalu v LDN.

5.4.2.1 VSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti

Pocetné dominantnim persondlem pracujicim v LDN jsou vSeobecné sestry. Napli
jejich prace, podminky jejich vzdélavani a uzndvani kvalifikaci samostatné
rozpracovava zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Podle
zakona €. 96/2004 § 5 se za vykon povolani vSeobecné sestry povazuji predevs§im
., Poskytovani osetrovatelské péce. Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci s lékarem
nebo zubnim lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni,

¢

neodkladné nebo dispenzarni péci. -

Vseobecné sestry mizeme velmi obecné délit na registrované (tedy ty, jez mohou
pracovat samostatné bez odborného dohledu) a sestry neregistrované, které samostatné

pracovat nemohou (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Z vlastnich zkuSenosti vim, ze vSeobecné sestry jsou v ramci dlouhodobé a nasledné
zdravotni péce skute¢nou multifunkéni pracovni silou. Vzhledem k nizkému stavu
personalu na oddéleni a poc¢tu pacientl jsou sestry nuceny vykonavat ¢i suplovat praci
pomocného zdravotnického persondlu, v pfipadé nepfitomnosti i stanicnich sester a pii

tom zvladat své povinnosti a kompetence dané zakonem a pracovni néplni.
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Pomérné novym typem zdravotnickych pracovniki, ktefi se Casto vyskytuji v LDN,
jsou zdravotni€ti asistenti. Jejich vyznam pro systém péce v ndsledné a dlouhodobé
péci je predevsim legislativné znacné sporny. Zdravotnicti asistenti totiZz nemohou
pracovat samostatn¢ (dokonce se nemohou ani registrovat), protoZze vyznam jejich
povolani tkvi predevsim ve spolupraci s registrovanou v§eobecnou sestrou, pod jejimz
vedenim provadi oSetfovatelskou péci. V praxi je ale situace uplné jind, jak si
ukazeme v nasledujicich fadcich, vzhledem ke katastrofalné nizkému poctu
pracovniku pracujicich v LDN, zdravotnic¢ti asistenti v nasledné a dlouhodobé péci se
sestrami vétSinou nespolupracuji, nybrz je leckdy nahrazuji. Podle § 29 zakona ¢.
96/2004 se za vykon povolani zdravotnického asistenta ,povazuje poskytovani
osSetrovatelské péce pod odbornym dohledem vseobecné sestry nebo porodni
asistentky, oSetfovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim
zakladnich potreb pacientii muze zdravotnicky asistent provadeét bez odborného
dohledu. Dadle se zdravotnicky asistent ve spolupraci s lékarem podili na preventivni,

¢

lécebné, rehabilitacni, neodkladné, diagnosticke a dispenzarni péci. *

(Pozn. Pravé tlak zafizeni poskytujici dlouhodobou a néslednou péci zptsobil, Ze
MZCR novelizovalo § 29 zikona & 96/2004 Sb. takovym zptisobem, aby v ném
zaznéla formulace o tom, ze ,péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim
zakladnich potireb pacientii muzZe zdravotnicky asistent provadet bez odborného
dohledu.* Tato zména vSak zasadni zménu pro postaveni zdravotnickych asistentli
v systému poskytovani zdravotnich sluzeb piili§ neznamenala. Naopak, n¢které LDN
vyménily vSeobecné sestry za ,,levnéjS$i“ zdravotnické asistenty s tim, Ze ve stavu

svého personalu zanechaly pouze nékolik sester, které maji v popisu prace odborny

dohled, jehoZ mira a zptsob vSak neni v zdkoné¢ bliZe specifikovan.)

Pocet sttredniho zdravotnického persondlu, ktery je stanoven, jako minimdlni pro
zajisténi komplexni zdravotni péde v nepietrzitém provozu je v sou¢asné dobé v CR
vymezovan stale platnou persondlni vyhlasSkou MZ ¢. 99/2012 Sb., ktera stanovuje
pojistovnam minimalni pocet persondlu, na jehoz mzdové naklady musi vynaloZit
finan¢ni prostfedky. Bohuzel, drtiva vétSina pojistoven vnima toto staitem garantované
minimum za maximum toho, co jsou poskytovatelim zdravotnich sluzeb schopny a

ochotny financovat.

Pfi tom situace s persondlem v oblasti nasledné a dlouhodobé péce je vice nez

kritick4. Podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. je totiz stanoven minimalni pocet stiedniho
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zdravotnického personalu na lizkach dlouhodobé péce 6,0 uvazkl na tiicet lazek
(doplnéného 5,0 uvazkli pomocného zdravotnického persondlu). To dle mych
zkuSenosti v praxi znamend, ze na denni a no¢ni sménu vyjde vzdy pouze jeden
zdravotnicky pracovnik (a to je$t¢ ne vzdy sestra, ale 1 asistent), doplnény na denni
sménu jednim clenem pomocného zdravotnického persondlu a to bez ohledu na
skladbu a kategorii pacientl (stejny pocet personalu je na tficet lezicich pacientl jako
sobéstacnych). Ditsledky nizkého poctu zdravotnickych 1 nezdravotnickych
pracovnikll jsou zfejmé a pifimo pozorovatelné a to jednak v kvalité oSetfovatelské
péce, unavenosti a vycCerpanosti persondlu a spokojenosti pacientii. Nedostatek
personalu a charakter jim poskytované oSetfovatelské péfe ma také ptimou souvislost

s negativnim medialnim obrazem, které LDN maji.

5.4.2.2 OSetrovatel/ka, sanitar/ka

Tento typ pracovnikii fadime ve zdravotnictvi mezi pomocny zdravotnicky personal.
Jedinym rozdilem mezi oSetfovateli/kami a sanitafi’/kami je v délce jejich vzdélani,
protoze oSetfovatelé maji nejcastéji vystudovany tfilety uc¢novsky obor (nebo jiny
studijni obor ¢i cast studijniho oboru v souladu s § 36 zakona ¢. 96/2004 Sb.)
snazvem OSetfovatel’ka na stfedni zdravotnické Skole zakonceny statnimi
zavéreénymi zkouskami, kdezto sanitafi a sanitafky maji pouze rekvalifikacni kurz.
Néapln jejich prace je stejna, avsak odliSuje se v drtivé vét§iné pohlavim toho, kdo ji
oSetfovatelskou praci (posazovani, polohovani, pfeprava pacienti apod.), Zeny
sanitdiky se zpravidla zabyvaji dezinfekci, manipulaci s pradlem, hygieny, krmeni
pacientii a podobn¢. Obecné Ize fici, Zze v souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. § 37
,provadi pomocné a obsluzné cinnosti nutné pro poskytovani oSetrovatelské péce,
preventivni, lécebné a diagnostické péce (zejména pecuje o hygienu prostiedi, dovdzi
stravu na oddéleni, podle potreby ji ohiiva, provadi uklid cajové kuchynky, vietne
sberu, myti a dezinfekce nadobi, transportuje biologicky a zdravotnicky materidl,
obstarava pochiizky pro potieby oddéleni a pacientii atd.), pod odbornym dohledem
v§eobecné sestry nebo porodni asistentky se podili na poskytovani zdkladni
oSetrovatelské péce, pod primym vedenim vSeobecné sestry nebo porodni asistentky se

podili na poskytovani specializované oSetfovatelské péce*.

Vyznam pomocného zdravotnického personélu je pro oddéleni dlouhodobé a nasledné

péce nezastupitelny. Praveé sanitarni pracovnici jsou cCasto ti, ktefi jsou spole¢né se
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sestrou jedini v neustdlém kontaktu s pacienty, plni jejich potieby, tuzby a piani a
v neposledni fadé také komunikuji s rodinami pacientii a umoZiiuji sestie, aby plnila
své odborné povinnosti, zatimco co oni se staraji o zbylé potieby pacienti. Bohuzel
soucasny stav Ceské legislativy pomalu ale jisté tyto pracovniky likviduje, aniz by za
n¢ nachédzel nahradu. Od roku 2004 totiz sanitdrni pracovnici v pfimém kontaktu
s pacienty nemaji takika zadné kompetence, s pacienty nesmi sami manipulovat a
nesobéstacné pacienty dokonce nesmi ani sami krmit (srov. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
zakon €. 372/2011 Sb. zékon ¢. 96/2004 Sb.). Navic piivodni teze, Ze tyto kompetence
pfevezmou zdravotniCti asistenti, se nesplnily, protoze drtiva vétSina zdravotnickych
asistentll pokracuje v dal$im studiu, aby ziskali kvalifikaci vSeobecnych sester (dle
statistik MSMT 2003- 2014 pokracuje 98% absolventi oboru Zdravotnicky asistent

v dal$im studiu).

5.4.2.3 Zdravotné — socialni pracovnik

Zdravotné¢ — socialni pracovnik je v bézné praxi oznaovdn za socidlni sestru.
Smyslem této funkce, kterou zfizuje vétSina LDN, je piedevSim zajistit tzv. socidlni
feSeni po propusténi pacienta z LDN. Zdravotné socialni pracovnici maji za kol také
komunikovat s rodinou, ¢imz leckdy vytvafi pro pacienta prakticky jedinou moznost

styku mezi béznou a nemocnicni realitou.

V souladu s vyhlaskou €. 55/2011 Sb. §9 krom vyse zminéného zajist'uje také socialni
poradenstvi, depistaZ a socialni prevenci u pacientli, jez se vlivem nemoci ocitli

v nepfiznivé situaci apod.

Bohuzel, stavaji stav v oblasti dlouhodobé péce, je takovy, ze pocty téchto
pracovnikl, kteti leckdy znamenaji jediny most mezi socidlnimi a zdravotnimi
sluzbami, ubyva anebo na tyto pracovniky klade takovou zat€¢Z (mnozstvim
povinnosti), Ze je pro n€ nemozné, kvalitn€ plnit naplit svého povolani. Neprovazanost
socidlné-zdravotniho systému je sama o sobé velkym problémem feSenym

v nadnarodnim méfitku.

Naprostd vétsina LDN  zaméstnava krom socialné-zdravotnich pracovnika také
pracovniky sekretariatu. Ti slouzi ne jen pro potieby odd¢leni, ale piredevSim pro
pacienty, kterym umoziuji rdzné pochtzky, naklddani s dichody, uklddani cennosti
v trezoru a pro potieby oddéleni naptiklad archivaci, spravu sponzorskych darti, vedou

evidenci urazi apod.
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5.4.2.4 Lékari
Zpusobilost k vykonu povolani l1¢kate, podminky uznavani kvalifikace, ¢innosti 1ékait

apod. v Cechach pojednava tzv. 1ékatsky zakon ¢. 95/2004 Sb.

V piipad¢é 1€kaiti panuje podobna situace jako v ptipad¢ stfedniho zdravotnického
persondlu, protoZe na pocet pacientil jejich také velmi malo. Na lazkovy fond 30
pacientil je v pfipad¢ nasledné péce dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. ustanoven 1,0 uvazku
I¢kate, ptricemz 0,3 je 1ékai se specializovanou zpusobilosti a 0,7 s odbornou

zpusobilosti. V piipadé dlouhodobé péce to je pouhych 0,2 uvazku.

Bohuzel, z vlastni mnohaleté¢ zkuSenosti vim, Ze tento parametr je v praxi takika
nerealizovatelny. I kdyby byl dodrZen pocet 1ékait na pocet pacientli. Znamenalo by
to, ze by mél 1ékar na kazdého pacienta zhruba 20 min. Tato situace by ovSem byla
redlnd pouze v pifipad¢, kdyby Iékatr nemél zadnou piestdvku, neucastnil se
kazdodenni porady s primafem, nikoho nepfijimal ani nepropoustél a vSichni pacienti
by byly v naprosto stejné uspokojivém zdravotnim stavu. Navic, tento parametr je
dodrzovan pouze ve vSedni dny. O vikendech, statnich svatcich a noc¢nich sluzbach
slouzi bézné jeden Iékar (v pripad¢ naseho oddéleni) na osmdesat pacientli, u nichz
vizitu, tedy svoji hlavni pracovni napln, musi stihnout za 4 hodiny, protoze odpoledne
musi byt dostupny na centralnim piijmu. Pfi takovém uspotadani mé Iékat na kazdého
pacienta ¢asovou dotaci 3 minuty a to véetné vyhotoveni zapisu a za predpokladu, Ze

se netesi jiny akutni stav (v souladu s vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb.).

Hlavnim pracovni naplni Iékate na 1izkach dlouhodobé a nasledné péce je tzv. denni
vizita — klinickd prohlidka, tedy komplexni posouzeni zdravotniho stavu klienta, o
kterém 1¢kai vyhotovi zapis do zdravotnické dokumentace. Souc¢asti pracovni naplné
byva cCasto také posudkova ¢innost nejcastéji pro organy socialni spravy ¢i zatizeni

socialnich sluzeb.

5.4.2.5 Fyzioterapeuti, ergoterapeuti
Fyzioterapeuty a ergoterapeuty personalni vyhlaska ustanovuje na oddéleni nasledné
péce 1,0 tvazku na tficet pacientli. Na oddélenich dlouhodobé péce jsou tito

pracovnici vyhlaSkou ustanoveni jako 0, 2 Givazku.

Ve zdravotnickych zafizenich jsou tito pracovnici oznacovani za rehabilitani
pracovniky a v oblasti ndsledné péce se nejvice zamétuji na oblast spravnych
pohybovych vzorcli, rozvoj motoriky, aktivit spojenych s oblasti sebe péce,
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diagnostikuji obtize, doporucuji kompenzacni pomicky a uci snimi pacienty
zachazet, Skoli personal v oblasti oSetfovatelské rehabilitacni péce apod. (vyhléaska ¢.

55/2011 Sb.)

5.4.3 Vnitini a vnéjsi profilace LDN

Oficindlni vnéj$i ani vnitini profilace v oblasti LDN neexistuje, avSak je ziejmé, Ze
vzhledem k rozmanitosti klientely, které LDN své sluzby poskytuje, je drtiva vétSina
z nich nucena k tomu, urcitou formu profilace jednotlivych oddé€leni v rdmci svych
moznosti provadét, aby viibec mohli zajistit bezproblémovy chod zatizeni. Na druhou
stranu, at’ uz si LDN sva oddéleni v ramci svych potieb naprofiluji, jak potiebuji,
pojistovny stejné plati na vSechny lizka stejnou pausalni platbou (rozdil je pouze
v nasledné a dlouhodobé péci), bez ohledu na naro¢nost klientely, kterd je na daném

odd¢leni hospitalizovana.

Pro piiklad uvaddim demonstrativni pfiklad vnitini diferenciace LDN v Chrudimi

(srov. nemcr.cz, LDN, 2015)

e (ddéleni nasledné péce s rehabilitaci

Na tomto typu lizek jsou nejCastéji hospitalizovani pacienti urceni k odborné
fyzioterapii (protoze persondlni vyhlaska pocita na tyto lizka i s fyzioterapeutem),
nejcasteji po doléceni akutnich zdravotnich problémil souvisejicich s omezenim
pohybu nebo po operaci pohybového aparatu (charakteristicky po totdlnich
endoprotézach kr¢ku kosti stehenni apod.), dile se zde také Casto setkdvame

s pacienty po mozkovych mrtvicich.

¢ Uzaviené oddéleni urcené pro problémové a dementni pacienty

Uzaviena oddéleni se ziizuji zejména pro klienty, u nichZ z rliznych divodi hrozi
tzv. atékové tendence. V tomto piipadé se nejednd o omezeni pohybu a svobody
pacienta v pravém slova smyslu, jak Casto slychame z medii, ale o zabranéni utéku
pacienta, ktery by si timto po¢inanim sam sob¢ (a mozna 1 ostatnim) mohl uskodit.
Charakteristickou klientelou téchto oddéleni jsou zmateni pacienti, kteti trpi
syndromem demence, dale osoby bez pfistiesi, osoby zbavené zplsobilosti
k pravnim ukoniim, osoby v deten¢nim fizeni (osoby, které nemohli vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu sami rozhodnout o své hospitalizaci a za néz toto

rozhodnuti ucinil pfislusny soud), osoby, které se pokusily o sebevrazdu, ¢ekajici
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na umisténi do psychiatrické 1éCebny, agresivni pacienti, ktefi nemohou byt
hospitalizovani s ostatnimi pacienty (mohou byt ve velmi vzacnych piipadech
umisténi 1 do sitového ltizka — tato situace se vzdy musi hlasit soudu) apod. Tato
oddéleni maji v drtivé vétsiné podobny reZim jako ostatni oddéleni LDN, rozdil je
pouze v mechanickych bariérach (okna, kterd jsou zajiSt€éna proti otevieni,
nepriichozi branka) a v pouzivanych pomuckéch (nepouzivaji se porceldnové talite

a hrnky, pouziva se plast, kterym si nemohou pacienti ublizit apod.).

Oddéleni dlouhodobé péce urcené pro sobéstaéné pacienty a pacienty

sobéstacné v lizku

Jedna se nejcastéji o mnohopocetnad odde€leni (40 pacientil) na jejichz lizkéach jsou
hospitalizovani prevazné sobéstani pacienti a pacienti sobé&stacni s dopomoci.
Drtiva vétSina téchto pacientll zde ¢eka na propusténi (naptiklad proto, Ze musi
dobrat antibiotika podavana zilni cestou nebo se potiebuji rozhybat) do domaéci
nebo socidlni péce. Tito pacienti z pravidla nevyzaduji komplexni oSetfovatelskou
pé&i, nybrz pouze dopomoc personalu v aktivitach, na které sami nestadi. Casto
jsou zde umist'ovani také starsi osoby, které jsou sice sobéstacné, ale jiz ne natolik,
aby si dokdzaly sami obstarat veskeré své potieby, a zaroven neexistuje ditvod,
pro¢ by mély byt internovany do domova pro seniory (Vlastné jsou zde na dobu
nezbytné nutnou k vyfizeni pifispévku na péci a uzavieni smlouvy s agenturou
domaéci péce.). I pfes svou nendrocnost je pocet téchto pacientti pro personal ptilis
vysoky a navic, malokdy se podafi udrzet takovy stav pacientll na oddé€leni, aby se
mezi nimi neobjevili i pacienti, vyZadujici komplexni péci.

Oddéleni dlouhodobé péce urcéené pro Kklienty vyZzadujici komplexni

(vSestrannou) oSetiovatelskou péci

Jedna se nejcastéji o oddéleni o 20 lizkach, na kterych jsou hospitalizovani zcela
nesobéstacni pacienti, ktefi jsou odkazani na péci druhych osob. Osetfovatelské
péce o takové pacienty je velmi naroCna a to jak psychicky, tak fyzicky. Mezi
témito pacienty nalezneme 1 seniory vyzivované zalude¢ni sondou, vV tzv.
paliativnim reZimu, odsédvané, pacienty na trvalé infuzni podpofe, s pozastavenou
1é¢bou v rezimu DNR (neresuscitovat) apod. Nedostatek persondlu v LDN byva
nejvice pocitovan pravé na téchto oddélenich, kde je personal nejvice ohrozen

syndromem vyhofieni.
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Oddéleni socialnich liZek a respitnich pobyti

Oddéleni socialnich ltzek a respitnich pobytl byvaji v drtivé vétSiné malopocetna
(nejcastéji do 10 lazek) a jsou urCena pro seniory, jejichz stav jiz nevyzaduje
nepietrzitou zdravotni a oSetfovatelskou péci, pficemz jim zarovenn nedovoluje,
aby se o sebe sami postarali v domaci péci (zdkon ¢. 108/2006Sb.). Nejcasteji
klientelou jsou seniofi, kteti jsou dlouhodobé Cekateli na umisténi do domova pro
seniory. Vzhledem k tomu, Ze se jiz nejedna o zdravotni, ale o socialni sluzbu (byt
je jejim poskytovatelem organizace poskytujici zdravotni sluzby), pobyt na téchto

lizkach se poskytuje za tiplatu.
Koncepce socialnich lizek byla MPSV 1 MZ v vodu svého vzniku velmi

podporovéna jako jedna z moZznosti, jakym zpiisobem feSit finan¢ni problémy
dlouhodobé péce. S postupem casu se ale ukazalo, ze zalozit socialni ltizka ve
zdravotnickych zatizenich (tedy uplatinovat socidlni podstatu ve zdravotni) a
dodrzet vSechna povinnd pravidla, ktera MPSV ustanovuje pro mozné
poskytovatele (proto, aby jim udélilo registraci), je pro nemocnice takika
nemozné, protoze sami maji dost problému s tim, aby splnily pozadavky zakona o
zdravotnich sluzbach. Vlivem toho soucasny pocet socialnich lazek klesa a cely

tento koncept je odsouzen k zaniku (Valkova, Kolejsova, Holmerova, 2010).

Nékteré LDN krom samotnych oddéleni zfizuji i riizné formy poraden a ambulanci.

Mezi nejcastéjsi poradny patii poradny socialné-zdravotnich pracovnikil, v jejichz

konzulta¢nich hodinach tito pracovnici poskytuji bezplatné konzultace v socialné-

pravni oblasti, tykajici se seniorské populace nejcastéji pribuznym hospitalizovanych

seniorti. Mezi odborné ambulance pak fadime zejména ambulance chronickych ran,

kde vyskolené sestry specialistky spole¢né s atestovanymi lékati hoji a konzultuji

chronické kozni rany, ambulance bolesti apod. BohuZel, jen malo LDN mé& moZnost

ziidit také psychologickou nebo psychoterapeutickou ambulanci, ktera by byla jisté

prospéSnd ne jen pacientim, ale i1 jejich piibuznym a v neposlednim fad¢ také

personalu (Motejl, 2006).
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5.4.4 Problematika medicinského pfistupu v LDN

Zakladnim ptistupem, ktery je v dneSni dobé ve vétSiné LDN stale Siroce uplatiiovan,
je historicky ukotveny medicinsky pfistup ke vSem hospitalizovanym pacientim.
Podstatou tohoto ptistupu je predevSim snaha o to, fesit zdravotni problémy klienta,
bez ohledu na dalsi psychologickou a socidlni rovinu, kterd se k témto problémim
vaze (Resp. existuje domnénka, Ze neni povinnost tyto soubézné roviny v LDN fesit,
protoze LDN jsou zdravotnicka zafizeni, zamétujici se na 1écbu pacienta.). Hlavnim
cilem tohoto pfistupu je zjednoduSené feceno vyléceni (tedy ndvrat do stejného
zdravotniho a funkéniho stavu, ktery predchdzel onemocnéni) a prostiredkem
k dosazeni tohoto cile je 1écba (Viskova, 2007). Tento cil 1 proces a jeho dosahovani je
pro seniorskou populaci zcela lichy, protoze stafi neni nemoc, nybrz pfirozena soucast
zivota, k niz mimo jiné patii i zvySena nachylnost k rliznym onemocnénim. Pfili§na
orientace na lé¢ebné-osetiovatelsky proces, vysoky pocet hospitalizovanych pacientd
a k nému netimérné nizky pocet persondlu, pak vedou logicky k restrikci mnozstvi
aktivit, ktery personal s hospitalizovanymi vykonava a zivot hospitalizovanych

pacientii v LDN se leckdy odehrava v roviné ¢ekani ,,od jidla k jidlu®.

Vyznamny problémem medicinského pfistupu je uz vySe zminény problém s tim, Ze
nepfedpoklada, ze pacienti maji i1 jiné potieby, nez jen biologické (které jim
uspokojuje oSetfovatelsky persondl) zejména zde uvazujeme o psychickych a
socidlnich potfebach, které jim oSetfovatelsky persondl zajistit nemiiZze (resp. neni
schopen a do jisté miry ani neni povinen). Socidlni potfeby mize do urcité roviny
saturovat rodina za pomoci zdravotné-socidlniho pracovnika, ovSem v oblasti
psychickych potieb je potfeba intervenci Skoleného pracovnika (psychologa, pastora,
specialniho pedagoga), ktery bude pracovat se seniory na jejich adaptaci v novém
prostiedi, ale pfedevsim je aktivizovat, takovym zplisobem, aby neupadali do apatie a
nebyli tak ve zvySené mife ohroZeni psychickou deprivace a komplikacemi z ni

vyplyvajicich (Motejl, 2006).

Problém ovSem neni v 1é¢ebnéach samotnych, ale v jejich financovani, protoZe 1écebny,
na rozdil od détskych oddéleni (které mohou zaméstnavat ucitele a vychovatelky),
nemohou zameéstnavat pracovniky, kteti by se venovali duSevnimu Zivotu
hospitalizovanych (pojistovna je nezaplati) a pokud na zaplaceni téchto pracovnikli
finan¢ni zdroje nalezne, Casto to byva na ukor oSetfovatelského nebo rehabilitaéniho

persondlu. V nékterych léCebnach uspésné funguji terénni navstévy knézi u véticich
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pacienti, ¢i dobrovolnické programy. Ty maji byt ovSem pouze doplikem

k odbornikem provadéné psycho-socialni praci, nikoliv jejim hlavnim zdrojem.

5.4.5 Osetiovatelsky proces

Pacienti hospitalizovani v LDN ziji Casto dlouhé mésice v prostiedi, kde se realizuje
tzv. oSetfovatelsky proces, coz je metoda poskytovani oSetfovatelské péce
(systematickd, raciondlni a cyklickd) jednotlivelim, skupindm, kterd je vSeobecné
pouzitelna ve vSech typech prostiedi zdravotni péce, jejiz hlavni charakteristikou je,
ze je dynamicka, prizptsobujici se potfebam skupiny nebo jedince. Cilem a smyslem
osetfovatelského procesu je poskytovani oSetfovatelskych intervenci (nebo také
oSetfovatelskych ukontl), které jsou zaméfeny na uspokojovani potieb jednotliven,
jakoz 1 skupin, na podporu zdravi, na dosazeni co nejvyssi kvality Zivota, ale i

zabezpeceni klidného umirani a smrti (Tomagova, 2011 in Buzghova, Plevova, 2011).

Osetrovatelského procesu se na strané personalu Ucastni vSichni ¢lenové tzv.
oSetfovatelského tymu, ktery byva v LDN na své €leny asto velmi chudy, obsahujici
nejcastéji stanicni sestru, vSeobecnou sestru (zdravotnického asistenta), oSetiovatelku
a sanitafe, pricemz kazdy v ném ma své specifické ukoly, vzhledem k zdkonem

vymezenym kompetencim a zaméstnavatelem vytvofenymi pracovnimi naplnémi.

Za realizaci a dokumentaci oSetiovatelského procesu zodpovida sestra ve sluzbé, ktera
dle svého uvazeni a kompetenci rozd€luje ukoly mezi ostatni personal. Situace ptitom
byva nejCastéji takova, ze pomocny zdravotnicky persondl se musi sim rozhodovat a
samostatné pracovat vramci svych kompetenci, protoZze jinak by realizace
oSetfovatelského procesu ziejmé viibec nebyla moznd (Napiiklad oSetfovatelka se
sanitdfem sami piebaluji, rozdavaji jidlo, provadi hygienu pacientli, zatimco sestra

plni ordinace 1¢kate, vyplnuje dokumentaci apod.) (Vyhlaska ¢. 55/2011).

Jednotlivé intervence jsou nejcastéji naplanovany den dopiedu (v rédmci

oSetfovatelského planu), i kdyz se samoziejme ptihlizi k aktudlnimu stavu pacienta.

Pi: Sestra z pfedesSlého dne naplanuje intervenci s ndzvem: ,,Komplexni kontrola
fyziologickych funkci®. Sestra, ktera slouzi v den, na ktery je tato intervence
planovana fyziologické funkce zméfi a ucini o nich zapis do dokumentace (popf.

nahlasi lékari).
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O kazdém pacientovi je vedena vcelku podrobna oSetfovatelskd dokumentace (je
soucasti komplexni zdravotni dokumentace), kterda musi v souladu s vyhlaSkou ¢.

98/2012 Sb. obsahovat:

e oSetfovatelskou anamnézu pacienta a zhodnoceni zdravotniho stavu

pacienta,

* oSetfovatelsky plan (intervenci),

* pribézné zaznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta, o predani

informaci a pouceni pacienta a realizaci osetfovatelskych intervenci.

e oSetfovatelskou propoustéci nebo piekladovou zpravu s doporucenim k

dalsi oSetfovatelské péci.

Metodicky je oSetfovatelska péce fizena oSetfovatelskymi standarty, tedy platnymi
definicemi, dohodnutymi a pfijatelnymi urovnémi osetfovatelské péce v konkrétnim
zafizeni a kontextu (Staitkova, 1997). OSetfovatelské standardy obsahuji mimo jiné
také konkrétni pracovni postupy, ¢i navody k jednéni, jejichz znalost a dodrZzovani je
prabézné kontrolovdna podle planu tzv. vnéjSich a vnitinich auditi. Vnitini audity
provadi nejcastéji stanicni a vrchni sestry na svych oddélenich popf. na jinych
oddélenich téhoz zatizeni. Vné&j$i audity pak provadi externi firmy, zabyvajicimi se
kvalitou poskytované zdravotni péfe. V naSich podminkich uvazujeme zejména o
akreditacnich auditech (provadi firma SAK), kterym musi projit vSichni poskytovatelé

zdravotnich sluzeb.

4.4 6 Lécebny proces

Lécebny proces je v oblasti dlouhodobé péfe otazkou spolupriace Iékate a
vSeobecnych sester. V LDN je ve vétsing piipadi situace takova, ze Iékar provede u
pacientli denni vizitu, jejimz vystupem je zapis do zdravotnické dokumentace (v
souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb.), se kterym je sestra povinna se seznamit a
piipadné ordinace, které 1€kar u daného pacienta nafidil, splnit. Lékat je mimo své
bézné povinnosti také povinen Ucastnit se pravidelnych porad s primarfem odd¢leni,

predepisovat 1é¢iva, pomicky, vypisovat posudky a podobné.
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Paradoxem lécebného procesu v LDN je, ze a¢ je hlavnim cilem a prostfedkem,
kterym je k pacientiim pfistupovano, sam o sobé do Zivota pacienti v LDN vétSinou
prili§ nezasahuje. Zatimco sestry travi s pacienty takika nepfetrzit€¢ celou svoji
pracovni dobu, lékaf ma na kazdého pacienta dany limit, béhem kterého zhodnoti
pacientiiv zdravotni stav, vyslechne jej, vyiesi pfipadné obtize, ucini zapis a pokud jej
sestra k pacientovi znovu nepfivold, jiz se danému pacientovi nevénuje. Ze samotné¢ho
lé¢ebného procesu pak pacienta nejvice ovliviiuje dietni rezim, pohybovy rezim a

piipadné terapeutické intervence (jako je napiiklad podavani infazi, 1¢kti a podobng).

Jednou z nespornych vyhod pobytu v LDN je, Ze je zde staly zdravotni dohled. Pfimy
dohled vykonavaji stfedni zdravotniCti pracovnici 24 hodin denné. Osetfujici
(stani¢ni) l1ékat je pfitomen ve vSedni dny 8,5 hodiny a po ukonceni jeho pracovni
doby na jeho misto nastupuje sluzbu konajici 1ékat, kterého maji sestry na telefonu,
pro feSeni piipadnych akutnich stavi (zakon €. 372/2011 Sb.). V piipadé potteby
muze byt senior (hospitalizovany v nemocni¢ni LDN), jehoz zdravotni stav vyZaduje,
zintenzivni 1é¢ebné-oSetiovatelské péce, preloZzen bez zbytecné prodlevy na akutni
lizko anebo mize byt jeho stav feSen pifimo na oddéleni LDN, coz naptiklad

v domovech pro seniory nelze, anebo lze jen v omezené mife.
5.4.7 Lécebné rehabilita¢ni proces

S lécCebnym a oSetfovatelskym procesem uzce souvisi také léCebny rehabilitacni
proces. Ten je realizovan nejCastéji na lizkach nésledné péce fyzioterapeutickym
pracovnikem na zdkladé¢ ordinace Iékafe. Za léCebnou rehabilitaci v naSich
podminkach povazujeme komplex medicinskych preventivnich, diagnostickych a
terapeutickych opatieni, sméfujicich k obnoveni maximalni funk¢ni zdatnosti jedince
postizen¢ho na zdravi. Zékladnim piedpokladem pro uspésné lécebné rehabilitacni

pusobeni na jedince je spoluprace klienta a multioborovy pfistup (SRFM, 2014).

Otazka oblasti spoluprace klienta s fyzioterapeutem je klicovym problémem v oblasti
dlouhodobé a nésledné péce, protoze ne vSichni klienti jsou schopni a ochotni
s fyzioterapeutem spolupracovat at’ uz proto, Ze nechtéji nebo nemohou (lezici
pacienti, pacienti v komatu apod.). V druhém ze zminénych ptipadd je vhodné
nahradit 1é¢ebné rehabilitacni proces alesponl procesem oSetfovatelsko-rehabilitaénim

se zvySenym dlirazem na polohovéani ¢i bazalni stimulaci.
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Také kategorie multioborového pfistupu nemize byt na LDN zcela naplnéna. Dle
Spole¢nosti rehabilitaéni a fyzikalni mediciny (2014) se pfi komplexnim lécebné
rehabilitacnim plsobeni vyuziva spoluprace fyzioterapeutli, ergoterapeutii, maséra,
rehabilitanich 1ékait a logopedli. Redlné vSak na oddélenich piisobi vétSinou jen
fyzioterapeut a v n¢kterych piipadech na ¢aste¢ny tvazek i ergoterapeut. Tato situace
pak vede k tomu, Ze fyzioterapeuti se nejcastéji zaméfuji jen na jeden vysek celého
procesu lécebné rehabilitace a tou je zejména oblast lokomoce, ktera je zaroven také

nejzadanéjsi oblasti.

5.4.8 Zivot seniord v LDN

5.4.8.1 Pred prijetim seniora

Seniofi do LDN piichdzeji nejcastéji tfemi cestami. Tou prvni je cesta piekladu
z odd¢leni Ci zafizeni akutni zdravotni péce, druhou cestou je pieklad ze zafizeni
poskytujiciho socidlni sluzby (pii zhorSeni stavu nevyzadujiciho akutni zdravotni péci
napt. k 1é€bé chronickych ran) a tieti je tzv. pfijem z terénu neboli z domaciho
prostiedi bud’ formou planovaného piijeti po dohodé¢ s praktickym Iékarem, nebo
urgentné piimo z pfijmové ambulance daného zafizeni (nejcastéji v ptipadé, kdy
senior nepotiebuje intenzivni zdravotni péci). V pripad¢ planovaného piijmu, at’ uz
z jin¢ho zafizeni ¢i z domu, nékteré LDN pozaduji vyplnéni Zadosti na umisténi do
LDN. V téchto zadostech se krom zdravotniho stavu posuzuje napiiklad i socidlni

situace seniora (Motejl, 2006).

O pfijeti seniora do LDN zpravidla rozhoduje primaf oddéleni spole¢né s vrchni
sestrou po prezkouméani zadosti o pfijeti. V pfipadé¢, kdy je dany senior
hospitalizovany na jiném oddéleni stejného zatizeni 1 po osobni navstéveé. Krom toho
na jaké oddéleni bude v ramci LDN dany senior umistén, se zvazuje také mira zatéze
(fyzicka, ekonomicka, psychickd), kterou senior pro oddéleni pfinese a predevSim
nutnost jeho hospitalizace na ltizku dlouhodobé nebo nasledné péce. Po zvazeni vSech
rizik primaf rozhodne o jeho pfijeti ¢i nepfijeti. Metodika pfijimani pacientt

k hospitalizaci byva vétSinou vymezena vnitini dokumentaci daného oddé€leni.
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4.4.8.2 Pri prijeti seniora

Jak vyplyva ze zpravy Verejného ochrance lidskych prav (Motejl, 2006) drtiva vétSina
seniortl hospitalizovanych na lizkach LDN je hospitalizovana dobrovolné. To v praxi
znamena, ze byli schopni podepsat nebo vyslovit souhlas s hospitalizaci. Informovany
souhlas s hospitalizaci vzdy indikuje oSettujici 1ékat pti kazdém pfijeti pacienta (krom
ptijeti pacienta, ktery podepsal tento souhlas na jiném oddéleni téhoz zatizeni) a
soucasti jeho udéleni je, ze 1ékaf musi poucit pacienta o tom, co je predmétem

informovaného souhlasu, o 1é¢ebném rezimu apod. (zdkon ¢. 372/2011 Sb.).

Pokud pacient neni schopen vzhledem ke svému stavu vyslovit nebo podepsat souhlas
s hospitalizaci, uvazujeme o tzv. nedobrovolné hospitalizaci, kterou je poskytovatel
zdravotnich sluzeb do 24hodin povinen nahlasit soudu, jenz vyslovi v ramci
deten¢niho fizeni souhlas s hospitalizaci misto hospitalizované¢ho. V Zadném pripadé
neni mozZné, aby za pacienta vyslovil souhlas pfibuzny, pokud neni soudné
ustanoven jeho opatrovnikem (v souladu se zdkonem ¢. 372/2011Sb. a 1a7 €L

zakladni listiny prav a svobod).

Poté, co pacient vyslovi nebo podepiSe informovany souhlas s hospitalizaci, 1ékar
provede vstupni vySetfeni a vytvofi tzv. piijmovou zpravu, kterd je zakladnim
,balikem* informaci pro oSetfovatelsky personal, ale 1 slouZici 1€kare, fyzioterapeuty,

konziliate a podobné (vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Nasledné je pacient ulozen na lizko, kde je oSetfovatelskym persondlem seznamen
s dalSimi dokumenty, které se k jeho hospitalizaci vazi. NejCastéji to byva charta prav
pacientli, domaci tadd oddéleni, dietni systém, kontakty na oddéleni, jména
oSetfovatelského personalu, moznost uloZeni cennosti v trezoru, souhlas s osetfovanim
studentek stfednich zdravotnickych Skol, ulozeni véci v uzamykatelné skiince apod. (v
souladu s tzv. nefizenymi vnitinimu standardy oddé€leni) Po sezndmeni s t€mito
dokumenty pacient pisemné stvrdi (nejcastéji do tzv. edukacniho zdznamu), Ze

s témito dokumenty byl seznamen a bere je na védomi.

Béhem nasledujici 24 hodin je vSeobecna sestra povinna s pacientem sepsat
oSetfovatelskou anamnézu (jejiz soucasti je 1 hodnoceni rizik — malnutrice, riziko

vzniku dekubitl, riziko padu apod.), kterou tvofi cela fada polozek od fyziologickych
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funkei, ptes alergickou anamnézu, az po udaje o posledni stolici, zptisobu pfijimani
potravy ¢i fyziologické funkce a ustanovit pro pacienta oSetfovatelsky plan na dalSich

24 hodin (Vyhlaska & 98/2012 Sb.).

Pii pfijeti pacienta jej také vétSinou navstivi zdravotné-socialni pracovnik a v ramci

polostrukturovaného rozhovoru zjistuje stav jeho Zivotni situace.
5.4.8.3 Béhem hospitalizace

Béhem hospitalizace je zivot seniori na LDN nejvice ovliviiovan dennim a no¢nim
planem préace oSetfovatelského personalu. Ten je na kazdém oddéleni individuélni,
avSak vzdy je stanoven tak, aby v i v nizkém poctu personélu, bylo o pacienty dobie
postardno. Tyto plany jsou po vétSinou kolektivni, tedy vSichni hospitalizovani

vykonavaji v dany okamzik stejné aktivit.

Demonstrativni piiklad denniho planu persondlu (LDN Chrudim — interni dokument):

5:45 — 6:30 ptichod do zaméstnani, ptedani sluzby (pfedani informaci o jednotlivych

pacientech)

6:30 — 7:45 ranni hygiena (Pozn. Pii poctu 20 nesobéstacnych pacienti na oddéleni

vychézi primérné 4 min. na jednoho).

7:45 — 8:30 soubézné podavani rannich 1€kti a snidané (sestra podava Iéky,

oSetrovatelka rozdava snidani) v¢etné krmeni nesobéstaénych pacientd.

9:00 — 10:00 koupéni pacientti (dle harmonogramu se provadi komplexni koupel ve

sprse na jednom nebo dvou pokoji, max 6 pacientil).

9:00 — 11:00 vizita 1ékafe na pokojich pacientd, plnéni prabéznych ordinaci z vizity,

pfijmeni, propousténi pacienti.

11:00 — 11:30 podavani polednich 1ékt.

11:30 — 12:15 obéd, v¢etné krmeni nesobéstaénych pacientt.

12:30 — 13:00 poledni hygiena.
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13:00 — 15:00 — odpoledni klid, soubézné s navstévnimi hodinami. V tomto obdobi
sestry nejcastéji vypliuji oSetfovatelskou dokumentaci, plni zbylé ordinace z vizity
apod. Osetfovatelky pribézné obchazi pokoje, davaji pacientim napit a fesi jejich

momentalni potieby.
15:30 — 16:30 odpoledni hygiena

16:45 — 17:15 podavani odpolednich 1ékti soubézné s poddvanim vecete a krmenim

nesobéstaénych pacienta.

17:15 — 17:45 — plnéni dennich praci (tklid sesteren atd.)

17:45 — 18:15 — ptedani sluzby

18:30-19:30 — vecerni hygiena

19:30 — 20:30 — podéavani vecCernich ¢kt

20:30 — 22:00 — plnéni harmonogramu noc¢nich praci

22:00 — 5:00 — plnéni no¢nich ordinaci, psani zaznami do dokumentace, pravidelné

obchtlizky, feSeni aktudlnich poteb klientti apod.

5:45 — predani sluzby.

Dle tohoto planu je myslim patrné, Ze persondl toho ma na praci v LDN skutecné
mnoho, obzvlasté vezme-li v potaz, ze na denni sménu jsou na jedno oddéleni
nejcastéji dva pracovnici ve dne a jeden na noc. Otazkou ale zistava, jakou roli
vtomto dennim planu hraji pacienti? Krom vySe zminénych bodi tykajicich se
bezprostiedné pacientd (hygieny, podavani stravy, vizita 1ékafe) v podstaté¢ zadnou,
protoze pomérné velikou ¢ast svych pracovnich aktivit musi personal vykondvat mimo
pokoje pacientil a tedy i mimo pfimy vztah s nimi (DolejSova, 2013). Navic vezmeme-
li pocCet persondlu na pocet pacientl, zjistime, Zze persondl musi v ramci
oSetfovatelského procesu pracovat nesmirné efektivné a usporné, aby dokazal zajistit
alespon zékladni Zivotni potieby vSem hospitalizovanym pacientim. Tim se opét
vracime zpé¢t k oblasti animace traveni volného ¢asu seniorit na LDN, ktery zlstava

stale otevienym problémem, jehoZ feSeni je zatim v nedohlednu.
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Pomérné surové a znaén¢€ medidlné ovlivnéné svédectvi o zivote seniorti v LDN podal
v roce 2008 Ondiej Stastny, novinaf pracujici v MF DNES ve svém ¢lanku ,, Za zdmi
LDN je pacient nula“ (Idnes, 2008). Ackoliv bylo ucelem ¢lanku predevsim medialné
pospinit tuto 1écebnu (falSovani chorobopist apod.), autor v ném dokézal velmi vérné
popsat soudobou situaci dneSnich Léceben dlouhodobé nemocnych. Navic v nékterych
pasazich se ve svych ndzorech ztotoZiuje 1 s nalezem vetejn¢ho ochrance prav, ktery
provedl pomérn¢ hloubkové Setfeni vroce 2006 v 6 Lécebnach dlouhodobé
nemocnych napfi¢ celou republikou (Motejl, 2006). Na akademickém poli se situaci
v oblasti nasledné a dlouhodobé péce komplexné vénovala napt. I. Princova (2009),

Dolejsova (2013).
Vyse zminéni autofi se shoduji zejména v nésledujicich bodech:

V lécebnach je nedostatek oSetrovatelského personalu, ktery je navic velmi Spatné
placeny a do jisté miry i nedostate¢né vzdélany. O. Stastny k tomuto tématu uvedl:
., Prace v lécebnach je tvrda, navic mizerné placenda, sester je zoufale malo, protoze to
nikdo delat nechce.” O Motejl (2006) ve své zpraveé popsal toto téma nasledovné:
,, Osetrovatelského persondlu je v LDN obecné nedostatek v porovnani s pozZadavky,
jaké jsou na néj kladeny. Jeho pocet nelze viibec posuzovat podle limitu, které pro
kvalitu péce stanovuji predpisy zdravotnich pojistoven (takto nizké stavy nebyly v
zadné navstivené lécebné). Rozsah oSetrovatelskych ukonu, které pacienti LDN
vyzaduji, je mnohem vétsi nez v jinych ustavnich zarizenich. Lze bez nadsazky Fici, Ze
hybnou silou zarizeni nasledné péce je pravé oSetrovatelsky persondl, jehoz
nedostatek nebo mala kvalita zdasadnim zpusobem urcuji uspéch hospitalizace. *
Princova (2009) pak dodava, Zze personalu chybi motivace i moznosti pro dalsi
vzdélavani. Pomocny zdravotnicky personal se zadnych forem sebevzdélavani

neucastni a vSeobecné sestry se U€astni pouze povinnych seminditi uréenych k tomu,

aby si nasbiraly kredity, které jsou nutné pro jejich registraci.

V lécebnach chybi i nezdravotnicky personal, ktery by zajistoval animaci, aktivity
spojené s travenim volného &asu a psychickou pomoci seniorii v LDN. O. Stastny
(2008): ,,Je nas mdlo a na spolecenskou konverzaci bohuzel neni cas. Trochu nam
v tom pomahaji rehabilitacni sestry, které do lécebny dochazeji a s pacienty cvici a

13

hovori.“ Motejl (2006) k této situaci vytvoril dokonce metodické doporuceni:
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,,Doporucuje se zrizovat pri LDN psychologa, psychoterapeuta c¢i pastoracni
pracovnika — obecné clovéka, ktery by poskytoval pacientiim sluzby nesouvisejici
bezprostiedné s jejich diagnostikovanym onemocnénim, ale vyplyvajici z jejich

celkové zivotni situace.

Problematické dodrZovani zakladnich prav a svobod zejména pak prava na
soukromi a ochrany osobnich udajua. VSichni zminéni autofi se shoduji zejména na
tom, ze mnoha lizkové pokoje pacientli na LDN porusuji zékladni lidské pravo tj.
pravo na soukromi. Nejmarkantnéji se tato situace projevuje ve chvilich, kdy nektery
z hospitalizovanych potiebuje provést fyziologickou potfebu vyprazdnéni, kterou
musi provézt pred ostatnimi pacienty na toaletnim kiesle na pokoji nebo pfi ranni
toaleté nesobéstatnych pacientl. Problematické je také uchovavani osobnich udaji
obzvlasteé v listinné podobé. Ta je pry podle obou autord velmi snadno dostupna na
nestieZenych sesternach (Motejl, 2006, Stastny 2008, Princova, 2009).

Na okraji spolefnosti. VSichni zminéni autofi komentuji situaci seniorii
hospitalizovanych na lizkach zejména dlouhodobé péce primérem k situaci, kterd je
bézna v sociadlné¢ vylouCenych lokalitich. LDN popisuji jako ,odkladisté”, kam
pfibuzni odkladaji seniory, se kterymi si nevédi rady (Princova, 2009, Motejl, 2006,
Stastny, 2008). Princova (2009) pak uvadi, e fada seniortt v LDN trpi socialni

izolaci, kterou mimo jiné zptsobuje i nezdjem rodiny.

Obzvlasté medidlni kauza ,,Za zdmi LDN* rozdmychala v ¢eské odborné i laické
vetejnosti diskuzi o soucasné podobé a rezimu, ve kterém dne$Sni LDN funguji.
Tragedii této diskuze ovSem ziistalo, ze nediskutovala nad tématy systémovych zmén
v dlouhodobé péci, ale spise v oblasti potrestani konkrétnich osob, které byly za danou
situaci v soukromé LDN zodpovédné. Navic je myslim nutné fict, ze zjiSténi, kterd
pan Stastny popsal v ptipadé této konkrétni LDN (zanedbavani pitného reZimu,
falSovani zdravotnickych dokumentaci apod.) rozhodné nelze pausalizovat na vSechna
zatizeni poskytujici dlouhodobou a naslednou zdravotni péci nehled¢ na fakt, Ze
zprava vefejného ochrance lidskych prav (2006), kterd ma charakter podrobnéjsi a
obecngjsi studie téchto zatizeni, drtivou vétSinu nafceni zminénych ve vyse uvedeném
¢lanku popird. Krom toho, bylo na zékladé zjisténi pana Stastného také iniciovano

Setfeni pracovniky VSeobecné zdravotni pojistovny, které odhalilo, ze v 84%
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zkoumanych LDN byla péce na velmi kvalitni urovni (VZP, in Medical Tribune,

2009).
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5.4.8.4Kvalita Zivota seniorii v LDN

Kvalita zivota seniori v LDN je v soucasné dob¢ stale vyzkumné ne piiliS dobie
poznanym tématem. Navic toto téma nelze objektivné Cerpat ani ze zahrani¢ni
literatury, protoze specifika podminek zivota v Ceskych LDN jsou na tolik
charakterové urcujici, Ze je nelze srovnavat ani s jinymi ¢eskymi formami zdravotni
péce, natoz potom se zahranicnimi. [ pfesto, Ze jich neni mnoho, existuji na
akademickém poli exkurzi do zivota seniortt v LDN. Jako nejzdafilejsi hodnotim
vyzkum kvality zZivota seniori v LDN, ktery provedla v rdmci své diplomové prace
Mgr. Markéta DolejSova (2013). Ta ve shod¢ s dal§$imi autory (Princova, 2009, Motejl,
2006, Kretkova, 2014) predstavila nckolik zdkladni tezi charakterizujicich zivot
pacientii v LDN.

Prvnim zasadnim zjiSténim bylo, Ze nékteri pacienti si v LDN pripadaji
spoleéensky izolovani, protoZe nemaji dostatek moznosti ziskdvat informace o tom,
co se d&je ve svété ,,zdmi“ LDN v bézném Zivoté. (Pozn. V dnesni dobé je stéle jeste
naprosto bézné, ze v nékterych LDN nemaji centralni rozvod radia na pokoje, coz
muze vést k tomu, Ze lezici pacienti, ktefi si nemohou dojit na televizi do spolecenské
mistnosti, ziistdvaji odfiznuti od informaci. Je proto vhodné tyto pacienty motivovat

alesponi k ndkupu novin.)

Druhym zjisténim bylo, ze kvalitu Zivota seniorit vyznamné ovliviiuje
neanimovany volny ¢as. DolejSova (2013) popisuje, ze vétSina pacientd v LDN se
nudi a nevi, co s volnym ¢asem. (Pozn. LDN na rozdil od DPS nemaji povinnost
organizovat pacientim jejich volny ¢as a pfedevS$im na to nemaji prostfedky. Nékteré
LDN tuto situaci fe$i dobrovolnickymi programy, kdy dobrovolnici organizuji pro
hospitalizované rizné kluby apod. V souvislosti s timto tématem je ovSem potieba
také sd¢lit, ze trdveni volného Casu seniori v LDN neni otdzkou jen pro persondl, ale
pfedevsim pro rodinu a dal$i zndmé seniorti, kteti mohou svymi navstévami volny cas
pacientl zpiijemnit.)

Treti zjisténi se tykd denniho reZimu oddéleni, ktery vétSiné hospitalizovanych
nevyhovuje. DolejSova (2013), Princova (2009) uvadi, ze vétSin€ pacientl vadi ptili§
brzké vstavani nebo naopak pfili§ brzky no¢ni rezim. Bezohlednost harmonogramu
vici potfebam jednotlivych seniort je velky a ve stavajicich podminkach vlastné

nevyiesitelny problém. (Pozn. Harmonogramy prace maji v ramci oSetfovatelské péce
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poskytované v LDN nezastupitelné misto a personal se jimi musi fidit, protoze jinak
by nebyl schopen péci viibec realizovat. V rdmci takového pfistupu jsou zamérné
opomijeny individudlni potieby jednotlivych klientd takovym zplisobem, aby mohly
byt saturovany kolektivni potieby vSech hospitalizovanych.) V tomto smyslu LDN

naprosto napliiuji kategorii totalnich instituci.

Poslednim zjisténim bylo, ze péce v LDN je z pohledu pacienti kvalitni. Pacienti si
s ohledem na chovani personalu nejcastéji st€zovali na to, Ze s nimi personal piilis
nekomunikuje a nema na né ¢as, popft. Ze pfili§ rigidné¢ vyzaduje dodrZzovani denniho
rezimu. Podle Dolejsové (2013) je otazka komunikace a mnozstvi Casu, kterého
personal travi s pacienty otdzkou osobnostnich dispozic, mnoZstvi personalu,
naroCnosti prace 1 stale se zvysujici zatéze, kterou na sestry klade systém poskytovani

zdravotni péce.

K obecnym vysledkim vyzkumt lze fici, ze zjisténi DolejSové (2013), Princové
(2009) a dalsich jasné potvrzuji fakt, Ze LDN napliuji kategorii totalnich instituci se
vSemi svymi vyhodami i riziky. Do budoucna je potieba s timto faktem pocitat a
prosazovat pfedev§im komunitni formu poskytovani dlouhodobé a nasledné péce

(MPSV, 2010, Vavrova, 2010)

5.4.8.5 Ukon¢eni hospitalizace

K ukonceni hospitalizace pacienta na LDN nejcastéji dochazi po vzajemné dohodé
pacienta a lékatfe. Pokud se pacient rozhodne opustit oddéleni ptes nesouhlas Iékare,
musi podepsat tzv. negativni revers, jehoz podpisem piebira zodpovédnost za svij
zdravotni stav. V ptipad¢€, ze pacient porusuje své povinnosti (srov. Ombudsman pro
zdravi, 2014), mize 1ékai pacientovu hospitalizaci ukoncit i bez vzajemné dohody

(srov. zékon ¢. 372/2011 Sb.).

Pacienti odchazejici z oddéleni LDN nejc¢astéji odchazeji zpét do doméciho prostiedi
(do péce praktického 1€kare) nebo na jiné oddé€leni stejného zatizeni ¢i do jiného
zafizeni sociadlni, zdravotni péce. V takovém piipad¢ pacient obdrzi Iékaiskou
propoustéci zpravu a oSetiovatelskou propoustéci zpravu, ve kterych je popséan pribéh
celé jeho hospitalizace, dale vSechny své véci, Casto také rozpis 1€kt a 1éky na tfi dny

(v souladu se standardy daného zatizeni a vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb.).
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Pokud pacient na oddéleni LDN zemie, je ohledan Iékafem, ktery vypise také 5
umrtnich listl pacienta, které jsou odeslany na matriku, do zdravotnické dokumentace
a statistiky na patologii a piibuznym, popt. vypise prikaz ke klinické pitveé. T¢€lo
zemielého je oSetfeno a oznaceno dle standardu o péci o mrtvé télo a po urcité dobé
(nejcastéji 2 hodiny) je pfevezeno do chladiciho boxu. Pfibuzni pacienta jsou
informovani slouzicim lékafem nejCastéji telefonickou cestou, pfi¢emz jsou takeé
vyzvani k tomu, aby si na oddé¢leni vyzvedli pozistalost (osobni véci pacienta, které
mél na oddéleni u sebe). VSechny dalsi nélezitosti souvisejici s pohibenim pacienta

ptibuzni nadale konzultuji pouze s pohtebni sluzbou.
5.4.9 Podfinancovani nasledné a dlouhodobé péce realizované v LDN

Podfinancovani ndsledné a dlouhodobé¢ péce vidim spolecné s mymi kolegy odborniky
(srov. Fiala, 2006, Cervenkova, Bruthansova, Pechanova, 2006) za hlavni zdroj
soucasné neblah¢ situace panujici v Lécebnach dlouhodobé nemocnych. V této situaci
pacienti i zdravotnici dopléaci na to, ze stat, potazmo zdravotni pojistovny odmitaji
hradit skutecné nikoliv pausalni néklady spojené s pobytem pacientim na lizkach

dlouhodobé¢ a nasledné péce.

Fiala (2006) v této souvislosti uvadi, ze v roce 2005 €inil rozdil poméru néklad/platba
pojistovny 300K¢ az 500KC¢ na ltizko/den, pfiCemz primérnd platba na jednoho
pojisténce na lizku nasledné péce byla toho roku podle UZIS 900 a 1050 K¢, ale
skute¢ny naklad 1340 K¢&.

Tato situace je podle Fialy (2006) nejen v rozporu s prostou logikou feSeni celého
problému financovani lizek nasledné a dlouhodobé péce, ale je také v rozporu se
zdravotni politikou EU. Ta spoléha pravé na dobfe financovand a kvalitni lizka
dlouhodobé péce, na které se snazi presouvat pacienty z akutnich lizek, ktera jsou

z hlediska poskytovani zdravotni péce daleko nakladné;si.

Podfinancovani LDN ma pak pfimy dopad na pacienty (protoze platby vystaci pouze
na tzv. hotelové naklady, nikoliv uz ale odbornou rehabilitaci, logopedii, ergoterapii,
mensi pokoje, upravu prostiedi LDN, drahé 1éky apod.) Nedostatek penéz ptisobi na
pacienty, ale i zprostfedkované skrze zdravotnicky a nezdravotnicky persondl. Ten je

podle Fialy (2006) nejhiife placenym zdravotnim personalem v celém segmentu
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zdravotnictvi.  Cervenkova, Bruthansova, Pechanovd (2006) pak dopliuji, ze
zdravotnicky personal LDN patii mezi nejvytizenéjsi persondl ve zdravotnictvi vitbec
(v poctu luzek na jednu sestru/osetiovatelku/lékare apod.), coz jej piimo piedurcuje

k vy$§imu riziku vzniku pracovni nespokojenosti, syndromu vyhoteni.
5.4.10 Zavérem k LDN

LDN jiz nékolik desitek let patii ke zlatému fondu lizkové pé&e o seniory v Cechach.
Zrusit je nebo je nahradit, proto nebude ani do budoucna snadné, ba co vic, mozna to
bude i nemozné. Divod je myslim zfejmy. Pokud LDN zruSime, nebudeme mit, kde
ubytovat 7000 hospitalizovanych, o které se v soucasné dobé¢ LDN staraji. Proto si
myslim, Ze by se méla péce v LDN nikoliv rusit, ale pfedevsim reformovat. Kvalitné
zpracovana reforma dlouhodobé a nésledné péce, by méla do systému piinést
piredevsim dalsi penize na zkulturnéni a dovybaveni prostiedi LDN a jejich okoli.
Dale by se mélo investovat do persondlni politiky. Mél by byt navySen personal
sttedniho zdravotnického i pomocného zdravotnického persondlu, méli by zde
pracovat atestovani l€kafi a do systému poskytovani dlouhodobé péce by méli
proniknout i1 pedagogicti pracovnici Ci terapeuti, ktefi by zajiStovali animaci zivota

hospitalizovanych.
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6. Institucionalni péce o seniory v Cechach — socialni

sluzby

Zatizeni socidlnich sluzeb, ale i ambulantni a terénni socialni sluzby zastupuji od roku
2007 (kdy vesel v platnost zdkon ¢. 108/2006 Sb.) naprostou vétSinu institucionalnich
sluzeb poskytovanych senioriim se snizenou sobéstacnosti. Jako takové tak vlastné
maji resortni monopol (mohou jim konkurovat jen zdravotni sluzby), a proto se jim
budu v nasledujicich kapitolach podrobn¢ vénovat. Podobné jako v kapitolach
tykajicich se zdravotnich sluzeb, ptfedstavim jednotlivé druhy a formy socidlnich
sluzeb. Specificky se pak budu vénovat zejména domoviim pro seniory a nelegalnim

poskytovatelim socidlnich sluzeb.

6.1 Socialni sluzby obecné

Za socialni sluzby v nejobecnéjsSim méfitku povazujeme sluzby, které jsou
poskytovany osobam v nepfiznivé socialni situaci ¢i v dlouhodobé neptiznivém
zdravotnim stavu, zajiSt'ujici pomoc a podporu za ucelem socialniho zaclenovani nebo

prevence socialniho vylouceni (zdkon ¢. 108/2006 Sb.).

Socialni sluzby svym klientim poskytuji poskytovatelé socialnich sluzeb, kterym
mohou jak byt vetejné (stat, kraje, obce), tak soukromé ¢i neziskové organizace (jejich
pocet stale nartstd). Proto, aby mohl poskytovatel danou socialni sluzbu realizovat,

musi byt registrovan v registru socialnich sluzeb, ktery je v piisobnosti MPSV.

Registraci poskytovatel socidlnich sluzeb provadi ufad prace. Kontrola

poskytovanych socidlnich sluzeb je pak v kompetenci krajské samospravy.

Poskytovéani socidlnich sluzeb metodicky tidi MPSV pomoci zdkona o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi. Tento zdkon vymezuje oblasti
tykajici se zejména piispévkil na péci, povinnosti poskytovatelii socidlnich sluzeb,
metod a forem socialnich sluzeb, typologie socidlnich sluzeb, registrace socidlnich

sluzeb, oblasti vykonu pracovnikii v socialnich sluzbach a socialnich pracovniki.

Oblast poskytovani socidlnich sluzeb je velmi Siroka a prostupuje napii¢ nckolika

generacemi klientll, kterym je poskytovéana. Snad pravé proto je soucasnd koncepce
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vychdzejici ze zdkona o socialnich sluzbéch Casto kritizovana a to pfedev§im pro svou
netransparentnost, administrativni naro¢nost a vysokou miru podfinancovani (Molek,

2011).

6.2 Druhy socialnich sluzeb

Mezi druhy socidlnich sluzeb fadime pfedevSim sluzby spojené se socidlnim
poradenstvim, socialni péci a socidlni prevenci. Seniofi vyuzivaji vSech téchto druhti
socialnich sluzeb a predevSim pak sluzeb socidlniho poradenstvi a socialni péce.
Vsechny tyto druhy socialnich sluzeb jsou poskytovany bud’ v pfirozeném (domacim)

prostiedi uzivatele, nebo v zatizenich socialnich sluzeb (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

6.2.1 Socialni poradenstvi

Socidlni poradenstvi muzeme dé€lit na zdkladni a odborné. Zakladni socialni
poradenstvi je povinen uzivatelim poskytovat kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb.
Jeho cilem je poskytnout zdkladni informace osobam v nepfiznivé socidlni situaci.
Tyto informace by méli vézt ke zlepSeni nebo k feSeni neptiznivé socidlni situace.
V piipadé seniori poskytuji zakladni socidlni poradenstvi pfedev§im domovy pro
seniory, peCovatelska sluzba, socialni pracovnici pii zdravotnickych zatizenich, urady
prace apod. Jejich cilem je zajistit diistojné a plnohodnotné starnuti s ohledem na

individualni moZznosti seniorti (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Odborné socialni poradenstvi pro seniory poskytuji poradny pro seniory, které se
zabyvaji individualizovanymi problémy seniorti. Zékladni i odborné socialni

poradenstvi je poskytovano uzivatelim bezplatné.

6.2.2 Socialni péce

Za sluzby socialni péfe povazujeme takové sluzby, které napomadhaji osobam
v nepfiznivé zivotni situaci ¢i zdravotnim stavu, zajistit jejich psychickou i fyzickou
sobéstacnost. Jejich cilem je vysokd mira zapojeni téchto osob do spolecnosti a
v piipadé¢, kdy to jejich stav neumoziuje, zajiSténi dlstojného Zivotniho prostfedi a

distojného zachazeni.

Sluzby socialni péce zahrnuji celou Skélu sluzeb, kterd je seniorim poskytovana.
Nejobvyklejsimi a nejcastéj$imi sluzbami jsou: osobni asistence, tisnova péce,
podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzba, denni stacionaf, domovy pro

seniory, domovy se zvlastnim rezimem a hospicova péce (zékon ¢. 108/2006 Sb.).
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6.2.3 Socialni prevence

Hlavnim cilem sluzeb socialni prevence je predchéazet socidlnimu vylouceni osob,
které jsou timto ohroZeny krizovou Zivotni situaci, Zivotnimi ndvyky a zplsobem
zivota, ktery by mohl vézt ke konfliktu se spolecnosti. Déle se prevence tyka osob ze
znevyhodiujiciho socidlniho prostifedi apod. Sluzby socialni prevence jsou

poskytovany uzivatelim bezplatné.

Vyznam sluzeb socialni prevence urcenych pro seniory se velmi Casto podcenuje. Pti
tom pravé udrZeni seniord v jejich béZném Zivoté€ a pfirozeném prostiedi by mélo byt
hlavnim cilem vSech snah sméfujicich k feSeni seniorské otazky v Cechéch (zakon ¢.

108/2006 Sb.).

Nejcastéjsi formou aktivit sluzeb socialni prevence pro seniory jsou socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Tyto aktivity jsou
urceny jednak pro seniorskou populaci Zijici mimo institucionalni péci — kdy je jejich
ukolem co nejvys$i zapojeni seniori do spolecnosti tak, aby se piedchdzelo
socidlnimu vylouceni, ale také pro seniory zijici v domovech pro seniory a

v domovech se zvlaStnim reZzimem, kde maji za kol pfedevSim pfedchazet socidlné

patologickym vliviim, které maji Gstavni zatizeni na osobnost ¢lovéka.

Ptikladem socialné aktivizacnich sluZeb jsou nej€astéji riizné kurzy a kluby (vateni,
trénink paméti, hudebni, matematické kurzy apod.) (CEDR, 2014). V CR bylo podle
registru  poskytovateli socidlnich sluzeb ke 2.1.2015 251 registrovanych
poskytovatelli socidln¢ aktivizac¢nich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim.

6.3 Formy poskytovani socialnich sluzeb

V oblasti poskytovani socialnich sluzeb rozliSujeme tfi zakladni formy jejich
poskytovani. Mezi tyto formy patii sluzby ambulantniho, terénniho a pobytového
charakteru. Seniofi vyuzivaji vSech téchto forem poskytovani socidlnich sluzeb,

nejcastéji vSak forem terénniho a pobytového charakteru.

Zakladni sluzbou prostupujici vSemi formami socialnich sluzeb je sluzba Socialni
rehabilitace. Socialni rehabilitaci rozumime piedevsim ,,soubor specifickych cinnosti
smerujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem

Jjejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykit a nacvikem vykonu
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beznych, pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialit a kompetenci. Socialni rehabilitace
se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb. (zakon ¢. 108/2006 Sb. §
70)

6.3.1 Ambulantni socialni sluzby
Mezi ambulantni socidlni sluzby fadime v piipad¢ seniort odborné poradny pro
seniory, centra dennich sluzeb, denni stacionafe a ambulantni formy socialni

rehabilitace ¢i ambulantni formy socidln€ aktivizacnich sluZzeb pro seniory a zdravotné

postizené osoby (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Ambulantni socidlni sluZzby maji v Zivoté seniorti nezastupitelny vyznam, protoZe jim
pomahaji v tom, aby mohli, co nejdéle ziistat ve svém piirozeném socidlnim prostredi.
Zaroven maji také velky vyznam pro ¢leny pecujici rodiny, protoze diky nim mohou
normalné pracovat, zit svlij osobni Zivot a pfi tom védi, Ze o jejich pfibuzné — seniory,

je v této dobé dobte postarano.

6.3.1.10dborné poradny pro seniory

Odborn¢é socialni poradenstvi pro seniory poskytuji odborné poradny pro seniory,
které se zabyvaji individualizovanymi, ale i skupinovymi problémy seniort. Poskytuji
napiiklad servis pomoci pii zddani o ptispévek na péci, vyfizovani dalSich socidlnich
davek, zabyvaji se problematikou ageismu, predavaji kontakty na odborniky ¢i jiné
neziskové organizace, podili se na tvorbé krajskych strategii vyrovnavani se staiim
apod. Nejrozsifengjsi sit” odbornych socidlnich poraden pro seniory v souc¢asné dobé
organizuje Rada seniortl 0.s. Vyznamnou skupinou odbornych socidlnich poraden jsou
také poradny zfizované pii hospicich. Tyto poradny maji nezastupitelnou roli
piedev§im pro ptibuzné umirajicich, kterym nabizeji moznost odborné pomoci pii
zvladani stresové situace. Odborné socialni poradny se sdruzuji v Asociaci socialniho

poradenstvi (srov. ASP, 2014).

6.3.1.2 Centra dennich sluZeb pro seniory
V centrech dennich sluzeb se poskytuji socidlni sluzby osobdm se snizenou urovni
sobéstacnosti a to at’ uz z divodu veéku, chronického onemocnéni, anebo postizeni,

jejichz stav vyzaduje péci druhych osob (zdkon ¢. 108/2006 Sb.). VétSina center

dennich sluzeb byva specializovana na klienty s ur¢itym typem postiZeni (véetné€ osob
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znevyhodnénych postizenim v seniorském véku) nebo pravé na seniory. V piipadé
seniorii se centra dennich sluzeb déli zpravidla na ty, které poskytuji své sluzby
seniortim obecné anebo je poskytuji pouze do véku osmdesati let (kategorie mladsich
seniortl) apod. Centra dennich sluZeb pro seniory byvaji €asto zfizovana pii domovech
pro seniory. Ke 2.1.2015 bylo v registru poskytovatelli socidlnich sluzeb (RPSS)
zaregistrovano 100 poskytovatelli socidlnich sluzeb denniho centra sluzeb — z toho 41

se specializuje a priory na seniorskou populaci.

Denni centra socidlnich sluZzeb svym klientim poskytuji pomoc pii zvladani osobni
hygieny nebo provedeni osobni hygieny, pomoc nebo poskytnuti stravy, socidlné
terapeutické cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizani Cinnosti a pomoc pfi
uplatiiovani prav apod. Cinnosti dennich center socialnich sluZeb jsou krom sociélniho

poradenstvi poskytovany za tplatu (zédkon €. 108/2006 Sb.).

6.3.1.3 Denni stacionare pro seniory

Denni stacionare poskytuji své sluzby podobné klientele jako centra dennich sluzeb
s tim rozdilem, Ze se jejich klientela rozsifuje o kategorii dusevné nemocnych osob.
V praxi se leckdy sluzby denni stacionaf a centrum dennich sluzeb chybné zaménuji.
Rozdil mezi nimi je v rdmci zédkona o socidlnich sluzbach pfitom pouze nepatrny, ale
zasadni. Zakon o socialnich sluzbach (2006) obéma témto formam socidlnich sluzeb
pripisuje takika stejnou napln jejich aktivit. Klienty dennich center by vSak méli byt
seniofi, ktefi kvili svému zdravotnimu stavu potfebuji obCasnou, avSak nezbytnou
pomoc druhé osoby a oproti tomu, klienti dennich stacionafi by méli byt seniofi, ktefi

vyZzaduji pravidelnou pomoc druhych osob.

Denni stacionare maji velky vyznam pro pecujici rodiny. Na rozdil od dennich center,
se u dennich stacionati piredpoklada, ze se dokazou o seniora postarat po celou dobu,
kdy se mu nemohou vénovat jeho ptibuzni, se kterymi zije v pfirozeném sociadlnim
prostiedi. To znamena, ze ¢lenové pecujici rodiny mohou normalné pracovat a Zit sviij
osobni zivot, pficemz védi, Ze v dob¢ jejich nepfitomnosti je v dennim stacionafi o
seniora postarano. Denni stacionare poskytuji zdravotni i socialni péci a péce v nich je
poskytovana za uplatu dle platného ceniku socidlnich sluzeb. V Registru socidlnich
sluzeb bylo 2.1.2015 registrovano 316 dennich stacionafti z toho se 85 a priory

zamétuje na seniorskou populaci.
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6.3.2 Terénni sluzby

Hlavni pfednosti terénnich socialnich sluzeb je pfedevsim fakt, Ze jsou poskytovany
v pfirozeném socialnim prostfedi seniora, coz je ¢inni efektivnéjSimi a pro seniory
daleko pfijatelnéjSimi, neZ pobyt v zafizeni socidlnich sluzeb. Terénni socidlni sluzby
jsou také mensi finanéni zatézi systému resp., jsou pro stat daleko levnéjsi, nez
pobytové formy sociadlni péce. Podle KubalCikové (2006) patii terénni socidlni sluzby
k viibec nejdulezitdj§im socialnim sluzbam, které jsou na uzemi CR seniorim
poskytovany. Podle ni umoznuji tyto sluzby zachovani socialnich vazeb, mozZnost
ucasti na zivoté komunity a také podporu neformalnich pecovatelti pii péci o seniory,

v v

¢imzZ pfispivaji k prevenci socidlniho vylouceni seniord.

Mezi nejexponovanéjsi terénni socialni sluzby v seniorském véku patii pfedevsim

sluzba Osobni asistence a Pecovatelska sluzba.

6.3.2.1 Osobni asistence

Sluzba osobni asistence je v CR oficialné sluzbou pomérné novou. Jejim zakladnim
principem je terénni prace s klientem v kaZzdodennosti jeho Zivota. Podle zakona ¢.
108/2006 Sb. se za sluzbu Osobni asistence povazuje sluzba, kterd se poskytuje
osobam, jez maji snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo onemocnéni ¢i
zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc druhé osoby. Zasadnimi
vlastnostmi osobni asistence jsou, ze je poskytovana terénné, bez omezeni a vzdy za

uplatu.

Osobni asistenci dnes mohou realizovat absolventi kurzi osobni asistence. Néplni
jejich prace je predevsim pomoc pii zvladani béznych aktivit denniho Zivota, které
jejich klienti jiz sami bez pomoci nezvladaji. Patfi k nim naptiklad oblasti jako
stravovani, osobni hygiena, pomoc pfi zajiSténi chodu domacnosti, aktivizacni,
vzdélavaci a vychovné aktivity apod. (Matousek, 2007). K 1. 2. 2015 bylo v registru
socialnich sluzeb zaznamendno 222 poskytovatelll socialni sluzby Osobni asistence,

z toho 164 poskytuje své sluzby 1 senioriim.

6.3.2.2 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba ma v nasich podminkach dlouholetou tradici a takika vzdy patiila
do zlatého fondu institucionalni pée o seniory v Cechach. Jejimi zfizovateli byvaji
nejcastéji kraje, obce, neziskové organizace a ziizovatelé ze soukromého sektoru. Za

léta své existence prosla mnoha proménami od ryze zdravotni podoby az po dne$ni
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podobu socidlni sluzby. Jako takova je vymezovéana zdkonem ¢. 108/2006 Sb. jako
sluzba socialni péce, kterd je poskytovana ambulantni nebo terénni formou osobam se
snizenou sobéstaCnosti. Tato sluzba se poskytuje ve smluveném cCase v domacim
prostiedi nebo v zafizeni socidlnich sluzeb a to za Gplatu. Kozlova (2005) dopliuje, ze
pecovatelska sluzba v sob& zahrnuje soubor ukond, postupt a ¢innosti, které pomahaji
osobam, co nejdéle zit v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Pecovatelska sluzbu

nejcastéji poskytuji tzv. agentury domaci péce.

Pecovatelska sluzba je v CR velmi oblibend a rozsifena forma institucionalni péée o
seniory a to predevSim proto, ze umoziuje zit seniorim az do pozdniho stafi
v domacim prostfedi, coZ pozitivné saturuje nejen biologicke, ale psychické a socialni
potieby seniorti, diky ¢emuz je pfirozen¢ zachovana i vysoka troven kvality zivota
seniortt v domaci péci (Balogova, 2005). Pecovatelska sluzba je také ekonomicky
daleko vyhodnéjsi nez jeji realizace v domove pro seniory. Jeji nespornou vyhodou je
také jeji dostupnost a sit” klientti, kterou je schopna pojmout (na rozdil od DPS). Ke 2.
1. 2015 bylo v registru socidlnich sluzeb uvedeno 745 poskytovatelii pecovatelské

sluzby, z toho 740 poskytuje své sluzby i senioriim.

Ur¢itou formou vyuziti moznosti pecovatelské sluzby jsou v dnesni dob¢ tzv. Domovy
s pecovatelskou sluzbou. Ty nejsou podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. povazovany za
zafizeni socidlnich sluzeb. VétSinou to byvaji domy nebo byty tzv. zvlastniho urceni
ve vlastnictvi obce, ve kterych je realizovdna pecovatelska sluzba na zakladé

smluvniho vztahu poskytovatel — klient (MPSV, 2014).

Ke2. 1. 2015 bylo vregistru socidlnich sluzeb uvedeno 745 poskytovateli

pecovatelské sluzby, z toho 740 poskytuje své sluzby 1 seniortim.
6.3.3 Pobytové sluzby

6.3.3.1 Tydenni stacionare

Tydenni stacionatfe poskytuji stejné sluzby jako denni stacionéie s tim rozdilem, Ze
klientl tydennich stacionafti je poskytovédna i sluzba ubytovéani a stravy. Tydenni
stacionafe poskytuji odlehcovaci sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti a osobam
s dusevnim onemocnénim. V piipad¢ seniorti byvaji ¢asto zfizovany pii domovech pro
seniory. Zpravidla mivaji podstatn¢ nizsi kapacitu nez domovy pro seniory a jejich
hlavnim cilem je poskytovat sluzby socialni péce s ohledem na rozvijeni a udrzeni co

nejvyssi miry sobéstacnosti (zékon ¢. 108/2006 Sb.).
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Ke 2.1 2015 bylo vregistru poskytovateli socialnich sluzeb zaregistrovano 8
poskytovatelti socialnich sluzeb — Tydenni stacionaf, kteti poskytuji své sluzby

seniorum.

6.3.3.2 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni povazujeme podle zédkona ¢. 108/2006 Sb. za pobytovou socidlni
sluzbu, ktera je poskytovdna osobam se snizenou sobéstac¢nosti. Tato sluzba muize byt
realizovana individualné nebo skupinové. Tato forma bydleni je v CR na rozdil od
domovii pro seniory pomémé nova a do CR piisla v proudu deinstitucionalizace
socialnich sluzeb a v soucasné dobé se Siroce uziva predevsim v oblasti péce o osoby

znevyhodnéné smyslovym, té€lesnym nebo mentalnim postizenim.

Chranéné bydleni pro seniory je vhodné pro ty uzivatele, ktefi potiebuji podporu
v sobéstacnosti, ale pfitom nepotiebuji stadlou zdravotni nebo socialni péc¢i. Podstatnou
vyhodou chranéného bydleni je zachovéani autonomie v rozhodovani seniora, zajisténi
soukromi a distojnosti. V chranéném bydleni pro seniory poskytuji podporu seniorim
asistenti a to v ramci své pracovni doby. Poskytovatel socialni sluzby miize zajistovat
1 zdravotni péci v souladu se smluvnimi podminkami sluzby. V noci a o vikendech
asistenti sluzbu nerealizuji, 1 pfes to je seniorim dostupna pohotovostni podpora

(Glosova, 2006).

Chranéné bydleni pro seniory je v CR spi§ vzacnosti. Ke 2.1.2015 bylo v registru
socidlnich sluzeb zaznamenano 7 poskytovatelll této sluzby. Chranéné bydleni je

placena socialni sluzba nejcastéji hrazena z ptispévku na péci.

6.3.3.3 Odlehéovaci sluzba

Je zédkonem ¢. 108/2006 Sb. vymezovana jako ambulantni, terénni a pobytova sluzba,
kterd je poskytovana osobdm se snizenou sobéstacnosti, o které je jinak pecovano
v jejich pfirozeném socidlnim prostifedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici osobé
odpocinek.

V ptipadé seniorii odlehcovaci sluzbu nejcastéji realizuji domovy pro seniory, tydenni
stacionare, hospice anebo zafizeni odlehCovacich sluzeb, ve kterych je realizovana
komplexni péce (od zajisténi ubytovani, pfes hygienu az po stravu, aktivizacni,

vychovné, socioterapeutické aktivity) v zavislosti na individudlnich potiebach jedince.
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Odleh¢ovaci sluzby jsou placenou formou socidlni péce. Zpravidla byvaji hrazeny
z ptispévku na péci. Ke 2.1.2015 bylo v registru socidlnich sluzeb zaznamenano 207

poskytovatell této sluzby, kteti poskytuji své sluzby i seniortim.

6.4 Domovy pro seniory (DS) a domovy se zvlastnim reZimem

6.4.1 DS vymezeni a definice

Domovy pro seniory fadime podle zdkona o socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.)
k pobytovym formam socidlni péfe. Tato zafizeni jsou zfizovdna pro osoby se
snizenou sobéstacnosti z divodu vysokého véku, které potiebuji pravidelnou pomoc
druhé osoby. Souc¢asti domova pro seniory mize byt i domov se zvlaStnim rezimem
(Ten ale mize byt i samostatnou socialni sluzbou nezavislou na DS.). Domovy se
zvlastnim rezimem jsou zafizeni urcend k pobytu osob se sniZenou sobéstacnosti
z diivodu chronického duSevniho onemocnéni, pozivani navykovych latek nebo
Alzheimerovy demence. DS 1 domov se zvlastnim rezimem patii do soustavy zafizeni

socialnich sluzeb (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Mezi zédkladni sluzby, které DS a domovy se zvlaStnim rezimem poskytuji, patii:
Poskytovani ubytovani, stravy (nebo podminek pro pfipravu stravy), pomoc pii osobni
hygien¢ a pii péi o vlastni osobu, socidln¢ terapeutické Cinnosti a aktivizacni
¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (zékon ¢. 108/2006 Sb.).

Ztizovateli DS ¢i domovi se zvlastnim rezimem mohou byt jak fyzické tak pravnické
osoby. Déle jsou to zejména obecni samospravy, soukromi zfizovatel€, ale 1 neziskové
organizace Ci cirkve. Pobyt v DS ¢i domové se zvlastnim reZimem je poskytovan za
uplatu na zakladé¢ smluvniho vztahu mezi poskytovatelem socialnich sluzeb a
klientem. Na thradu péce o seniora je urcen ptispévek na péci doplnény o doplatek
z klientova starobniho dichodu (pouze v ptipadé, Ze piispévek na péci nepokryje
naklady spojené s pobytem klienta v domové). Maximalni vyse platby v krajskych ¢i
statnich DS je v soucasné dobé vycislena na 10800 K¢/mésic. V ramci sektoru

soukromych poskytovatelll nejsou ceny za pobyt nijak regulovany (LN, 2013).

Ke 2.1.2015 bylo v registru socidlnich sluzeb 506 DS a 279 domovu se zvlaStnim

rezimem.
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6.4.2 Vnitini diferenciace domovi pro seniory a domovii se zvlaStnim
reZimem

Drtiva vétSina domovll pro seniory je vnitini organizacné c¢lenéna na jednotliva
oddéleni, kterd byvaji nejcastéji oznacena pismeny. Toto déleni ma nesporny vyznam
pro lepsi organizaci prace, ale i orientaci obyvatel po domové. Na téchto oddélenich se
nejcastéji sdruzuji obyvatelé, ktefi potiebuji podobny charakter péce. Ve vétSing
ptipada také plati, ze mensi oddé€leni (naptiklad o 15 az 20 lazkach) byvaji oddé€leni
lezicich obyvateld. Oddé¢leni s vysSim poctem luzek obyvaji nejcastéji mirné
nesobéstacni obyvatelé (srov. Malikova, 2011).

Neékteré domovy pro seniory zaroven realizuji 1 sluzbu domova se zvlaStnim rezimem.
Oddéleni domova se zvlaStnim rezimem maji specidlné upravené prostredi a
vyskoleny persondl k praci s osobami, jez maji psychické poruchy nebo jsou
dementni. Nékteré domovy se zvlastnim rezimem se zamétfuji na konkrétni typy
demenci (napt. Alzheimerské centrum), jiné poskytuji své sluzby bez uzsi specifikace
(Kréalova, Razova, 2012). Hlavnim rozdilem mezi DS a domovem se zvlastnim
rezimem je moznost otevien¢ho pohybu. Zatimco co v DS by klienti neméli byt nijak
omezovani v tom, kam a kdy chtéji jit. V domoveé se zvlastnim reZimem je pohyb
obyvatelll rezimové omezen tak, aby obyvatel¢ nemohli utéct anebo se vazné zranit,
pficemz i tak je bran ohled na co nejvyssi miru distojnosti Zivota obyvatelii. Nékteré
domovy se zvlaStnim rezimem maji specializovana odd¢leni pro osoby starsi 40 let,
které maji snizenou sobéstacnost (a zaroven jsou v neptiznivé socialni situaci nebo

osobami bez pfistiesi) z diivodu organické dusevni poruchy (SSMP, 2014).

Po roce 2006 se v souvislosti s transformaci DS do podoby zafizeni socidlnich sluzeb,
doslo  vnékterych  velkych DS k administrativnimu,  persondlnimu i
faktickému rozstépeni oSetfovatelské a pecovatelské péce, coz dalo za vznik dvéma
riznym organizacnim celkiim v rdmci jednoho zafizeni v oblasti poskytovani piimé
péce obyvatelim DS (Pracovnici v socialnich sluzbach pracuji v kooperaci se
vSeobecnymi sestrami, avSak kazda z téchto profesi pracuje v ramci DS pod jinym
vedenim v ramci svého useku. Pracovnici v socialnich sluzbéach pracuji v ramci useku
piimé péce. VSeobecné sestry v ramci useku zdravotni péce.) Pozn. Ne vSechny
domovy pro seniory tento model cti. V CR existuji stile jeité zafizeni, kde se
jednotliva oddéleni nazyvaji zdravotnimi a personal zde metodicky vede pouze vrchni

sestra. V jinych DS zase odd¢€leni pfimé a osetfovatelské péce splyva do tzv. oddé€leni
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socidlné-zdravotni péce pod vedenim vrchni sestry. Déle byvaji organizacné

rozdéleny také socioterapeutické dilny ¢i aktivizaéni programy (Dvotackova, 2012).

6.4.3 Personalni zajiSténi

Personalni zajisténi domovl pro seniory a domovti se zvlastnim rezimem cita zejména
odborniky ztad socidlnich pracovnikii, pracovniki v socidlnich sluzbéch,
vSeobecnych sester, ergoterapeuttl, fyzioterapeutii a v soucasné dobé¢ jiz i specialnich

pedagogt (Dvotackova, 2012).

Situace na poli personalni politiky DS a domovil se zvlastnim rezimem je velmi
podobna té, kterou jsem popisoval v ptipadé LDN. Ani zde neni persondlu nazbyt.
Navic se v soucasné dobé uvazuje o krizi oSetiovatelské péce v zafizenich socialnich
sluzeb. Protoze po roce 2006, kdy zacala hromadna transformace DS do rezimu
zafizeni socidlnich sluzeb, odeSla ze socialni sféry fada zdravotnich sester (v roce
2001 pracovalo v DS 7632 sester a vroce 2013 jen 4814), coz znamenalo pokles

odbornosti, ale 1 kvality oSetfovatelské a pecovatelské péce (Kolarova, 2015).

Bohuzel, vramci plsobnosti MPSV neexistuje z4dnd obdoba persondlni vyhlasky
(platné ve zdravotnich sluzbach). Persondlni zajisténi je tak dano pouze vnitinimi
metodikami jednotlivych zatfizeni, které se fidi vlastnimi pravidly pro urovani poctu
personalu. Na nekvalitu, neodbornost poskytované péce a nedostatek personalu v CR
v sou¢asné dobé nejvice upozoriiuje Mgr. Anna Sabatova Ph.D., vefejna ochrankyné

lidskych prav.

6.4.3.1 Pracovnik v socialnich sluzbach (PSS)-pracovnik primé péce
Pracovnik v socialnich sluzbach je v kontextu poskytovani socidlni péce DS
relativnim novackem. Diive vykonavali ¢innosti PSS oSetfovatelé/ky a sanitaii/ky. Ti

jsou vsak v soucasnosti pro praci v DS nekvalifikovani.

Zpusobilost k vykonu povolani PSS miize ziskat osoba se zdkladnim nebo stfednim
vzdélanim po absolvovéni rekvalifikacniho kurzu v min. rozsahu 150h. Tato povinnost
se netyka téch pracovnikd, ktefi jiz maji kvalifikaci k vykonu zdravotnického povolani
nebo k vykonu povolani socialniho pracovnika. Kurz se musi skladat ze dvou casti a
to obecné a specidlni v souladu s vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. a zakonem ¢. 108/2006
Sb. PSS se musi prubézné vzdélavat (24 hod/1rok).
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Néplni prace PSS v DS je tzv. pfima obsluzna ¢innost. Jeho kompetence jsou jasné
vymezeny v metodice daného zafizeni v souvislosti s tim, jaké sluzby dané zatizeni
poskytuje. Obsilova (2013) uvadi nékolik zakladnich aktivit: péce o lazko, provadéni
desinfekce, manipulace se stravou, dopomoc pii hygieng, komplexni hygienicka péce,
poskytovani pomoci pii vyprazdiovani, plnéni role klicového pracovnika, pod
vedenim vSeobecné sestry — péfe o mrtvé télo, vytvareni optimdlné — léCebného

prostiedi atd.

PSS pracuji pod metodickym vedenim vedouci oddéleni pifimé péce, vrchni sestry (v
pfipadé, ze DS nemd organizacné c¢lenénou zdravotni a socidlni péci), socidlniho

pracovnika a vSeobecnych sester.

Koncepce existence a vzdélavani PSS byla mnohokrat kritizovana pro svou
nespecifi¢nost a nizkou naroc¢nost. Problém ve vzdélavani a nasledném uplatnéni PSS
je takovy, Ze se jedna v podstaté o univerzalni pracovniky v oblasti poskytovani
socialnich sluzeb. S jednim kurzem tito pracovnici mohou pracovat ve vSech sférach
socidlnich sluzeb. Napiiklad mohou byt v pecovatelské sluzbé uréené pro rodiny
s détmi, v azylovém domé, domové na ptl cesty ¢i v domovée pro seniory (zékon €.

108/2006 Sb.).

Na neodbornost téchto pracovnikii upozornila Sabatova (2015) v diskusnim potradu
CT Udalosti a komentafe zejména ve vztahu k dementnim seniortim, kteii jsou
umisténi v domovech se zvlastnim rezimem, kde podle ni mé byt realizovana vysoce
odbornd péce, kterou tito pracovnici, jako dominantné pocetna slozka personalu,
nemohou naplnit. Tvrzeni o nedostate¢né odbornosti PSS podpofil 1 vyzkum Mgr. Ivy
Obsilové (2013), kterd se zabyvala piipravenosti PSS pracujicich v DSS z pohledu
vSeobecnych sester. Jednim z klicovych zavér vyzkumu bylo i to, ze sestry se
domnivaji, ze kvalifika¢ni kurzy PSS by mély obsahovat vice praxe. A to zejména
proto, aby se PSS 1épe naucili reflektovat potieby a nidhle zmény zdravotniho stavu

senioru.

6.4.3.2 Socialni pracovnici (SOP)

Socialni pracovnici mohou v DS napliiovat pfedev§im dvé€ role. Prvni z nich je oblast
vedeni pracovnikli pfimé péce, kdy v podstaté napliuji funkci personalistli (vytvaii
rozpisy sluzeb, provadéji kontroly, dodavaji material, spolupracuji s isekem zdravotni

péce, tesi spokojenost problémy klientl, vytvaii standardy, podili se na vzniku
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metodik apod.), kterou diive vykonavaly stani¢ni a vrchni sestry napfi¢ vSemi typy
pracovnikt (zdravotnickymi pracovniky i PSS). Druhd oblast je napln poradenska
v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb. (provadi socialni Setfeni, poskytuji poradenstvi,
feSi problematiku pfispévkii na péci, komunikuji s rodinou, vedou slozky klientd,
manipuluji s dichody, vytvaii standardy, podili se na vzniku metodik, podili se na
pfijimani novych klientl, vytvari smlouvy, podili se na vytvafeni individudlniho planu

klienta apod.) (Malikova, 2011).

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. ziskava socidlni pracovnik svoji kvalifikaci studiem na
vyssi odborné Skole v oborech souvisejicich se socidlni praci nebo v rdmci
vysokoskolské studia zakon€eného statni zaveérecnou zkouskou. Obor studia musi byt
zameien na socialni praci, socialni pedagogiku, specialni pedagogiku a dalsi obory
s tim souvisejici. Dale Ize kvalifikaci ziskat také absolvovanim akreditovaného kurzu
v rozsahu minimélné¢ 200 hodin. Kvalifikace socidlniho pracovnika se pfiznava i

absolventiim oboru Zdravotné-socidlni pracovnik.

6.4.3.3 VSeobecné sestry
Podminkam ziskdvani 1 uznavani kvalifikaci ¢i naplni ¢innosti vSeobecnych sester
jsem jiz vénoval v ramci zdravotnich sluzeb. V této kapitole popisi pouze zvlaStnosti

ve vykonu povolani v§eobecnych sester v ramci DS.

Vseobecné sestry pracuji v DS zejména proto, aby DS mohly poskytovat nepietrzitou
zdravotni a oSetfovatelskou sluzbu. Naplni prace sester v DS v dnesni dobé (ve vétsing
DS) jiZ nejsou aktivity spojené s peCovatelstvim (ty zajiStuji PSS), nybrz odborné
oSetfovatelské tkony, jako je naptiiklad podavéani 1ékd, aplikace inzulind, kodovani
vykonti, vedeni spist, péce o chronické rany, aktivity spojené s ndhlym zhorSenim
zdravotniho stavu seniora, podavani klyzma apod. (srov. Malikova, 2011,

Dvorackova, 2012).

Vseobecné sestry pracuji bud’ pod vedenim vedouci zdravotné-socialniho useku anebo

pod vedenim vrchni sestry.

Zalostny stav oSetfovatelské péce, nedostatek vSeobecnych sester i dalgich
zdravotnickych pracovnikill je v souc¢asné dobé velmi aktualnim tématem, ktery budou
muset DS, co nejdiive vytesit. Kolafova (2015) vidi jako zdroj problému nedostatku

sester problematické vymahani plateb za oSetfovatelské ukony od pojistoven a obecné
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nizké a pausalizované platby, které DS od pojistoven inkasuji bez ohledu na to, jak

naro¢na je na oSetfovatelskou péci jejich klientela.

6.4.3.4 Ergoterapeuti, fyzioterapeuti, specialni pedagogové

Zakon o socialnich sluzbach uklad4d poskytovatelim socialnich sluzeb povinnost,
nabidnout svym klientiim socidlnéterapeutické a aktivizacni sluzby. V souvislosti s tim
jsou DS a domovy se zvlaStnim rezimem povinny zaméstnavat odborniky na tuto
problematiku, pfi¢emz socidlné¢ terapeutickych a aktivizacnich sluzeb se ucastni
vSichni ¢lenové personalu pifimé péfe vcetné socialnich pracovnikli. Participace

obyvatelll na téchto aktivitach je vzdy dobrovolna.

Ergoterapeut je v ¢eskych podminkach nelékaisky zdravotnicky pracovnik. Podminky
ziskavani a uznavani kvalifikace ergoterapeuta rozpracovava vyhlaska ¢. 96/2004 § 7
Sb. V souladu s vyhlaskou €. 55/2011 Sb. se za vykon Cinnosti ergoterapeuta v DS
povazuje napiiklad: Provadéni vysetieni urovné sobéstacnosti, provadéni specifickych
ergoterapeutickych diagnostickych metod a postupu, zhotovovani a nacvik prace
s kompenzaéni pomtickou, aplikovani ergoterapeutickych postupti pti individualni a

skupinové terapii apod.

Pfeifer (2001) uvadi, Ze ergoterapii v DS Ize sméfovat ¢tyfmi sméry. Prvni smér je
sméfovani ergoterapie k naplnéni volného Casu a zlepsSeni celkové kondice. Druhy
smér je zaméfeni na konkrétni postizenou oblast. Dale Ize ergoterapii sméfovat na

vychovu k sobéstacnosti a v neposledni fad¢ také pfed pracovnim zaclenénim.

Zejména prvni tii sméry ergoterapie hodnotim pro seniory za velmi zdsadni. Nutno
podotknout, ze v praxi pod vedenim zkuSeného ergoterapeuta, se tyto sméry prolinaji
a k seniorim se tak dostdvaji rdzné moznosti aktivit, které zpeviuji nejen jejich
pracovni navyky, ale zvySuji také uroven jejich sobéstacnosti a predchazi negativnim
dopadim totalnich instituci na psychiku jedince. Ergoterapeuti v ramci DS casto
vedou socialné-terapeutické a ergoterapeutické dilny. Oblasti fyzioterapie jsem se jiz
vénoval v ramci zdravotnich sluzeb. Moznostem uplatnéni specialniho pedagoga

vénuji v ramci této prace specialni kapitolu.
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6.4.4 Realizace a Fizeni socialni péce v DS
Socialni péci v DS realizuji PSS a SOP. Metodicky i persondlné ji vedou vedouci

jednotlivych stanic, vedouci socialni pracovnici, vedouci piimé péce.

Metodicky je socialni péce fizena prostfednictvim standardt kvality socidlnich sluzeb,
které vymezuje vyhlaska MPSV ¢. 505/2006 Sb. provadéciho ptedpisu zdkona ¢.
108/2006 Sb. Tato vyhlaska stavuje 15 standardil kvality, které je kazdy poskytovatel
socidlnich sluzeb povinen zpracovat do svych metodik, podle kterych se nasledné

realizuje konkrétni socialni sluzba v konkrétnim zatizeni.

Standardem rozumime méfitko pozadované Urovné kvality socidlni sluzby, jejiz
dosazeni je prokazatelné a ovéfitelné. (Johnova, 2002). Jinym vymezenim mizeme
standardy definovat jako soubor kriterii, jejichZz prostfednictvim je vymezovana
uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb v oblasti persondlniho a provozniho
zabezpeceni socidlnich sluzeb a v oblasti vztahli mezi poskytovatelem a jeho klientem

(Sokol, Trefilova, 2008).

Zpracovanim standardii do metodik prace se zabyvaji zpravidla vedouci pracovnici
popft. specialist¢ na konkrétni ¢innost (napiiklad ergoterapeuti, socidlni pracovnici).
Kozlova (2005) pak dopliluje, Ze standardy socidlnich sluZzeb maji troji charakter. A to
proceduralni, tykajici se jednotlivych cinnosti péfe o klienta. Dale persondlni
zabyvajici se problematikou personalniho obsazeni, vzdélavani zaméstnanci,

zvysSovani kvalifikace a standardy provozni.

DodrZzovani a napliiovani standardii kvality v daném zafizeni posuzuji vn&j$i a vnitini
audity. Vnitinimi audity rozumime kontroly vedoucich zaméstnancti v rdmci vlastniho
zafizeni. VnéjSimi kontrolami pak kontroly inspekce socidlnich sluZeb ptislusného

uiadu prace, hygieny apod.

5.4.5 Realizace a Fizeni zdravotni péce v DS

Zdravotni péci v DS realizuji vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a prakticti
I€kati. Sestry a fyzioterapeuti nejcastéji spadaji pod vedeni vrchnich sester a jejich
¢innosti, kompetence a naplné jejich prace jsou dany zakony ¢. 372/2011 Sb., ¢.

96/2004 Sb., ¢. 95/2004 Sb. vyhlaskami ¢. 55/2011 Sb. €. 98/2012 Sb.

Vseobecné sestry v DS realizuji na zdklad¢ indikace 1ékafe oSetfovatelsky proces.

Jejich péce je vymezena a fizena standardy oSetfovatelské péce. Veskeré tikony, které
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u klienta provedou, musi byt naordinovany lékafem a nasledné vyuctovany smluvni
pojistovng. VSeobecné sestry realizuji v prostorach DS staly zdravotnicky dohled a
jsou piimo odpovédné za zdravotni stav sveéfenych klientd. Vedou o klientech

osetfovatelskou dokumentaci v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb.

Fyzioterapeuti provadi 1écebné-rehabilitaéni proces u klientd, u nichz je fyzioterapie
indikovana Iékatem. V takovém ptipad¢ si klient fyzioterapii nehradi, protoze je
proplacena na zakladé smluvniho vztahu pojistovnou. Fyzioterapeut muze provadeét
fyzioterapii 1 na zakladé ptani klienta. V takovém ptipad¢ se jiz jedna o fakultativni

sluzbu (nad ramec povinnosti) a klient si fyzioterapii hradi z vlastnich prostredkd.

DS nejsou povinny =zajisStovat zdravotni sluzby I¢kate, avSak vétSina z nich ma
smlouvu s praktickym lékafem, ktery dochazi n€kolikrat tydné do DS (v souladu se
smluvnimi podminkami a metodikami daného zafizeni). Zalezi ovSem na pfani
klienta, zda bude chtit byt v evidenci l¢kare, ktery do DS dochazi, nebo zlstane u

svého praktika.

6.4.6 Vyvoj pristupu ke klientim v DS

Soucasny stav péce poskytované v DS je vysledkem pomérné dlouhého vyvoje a
pfedevs§im zmény piistupu v poskytovani péce. Dne$ni domovy pro seniory maji svoji
v historii ve tfech typech zafizeni, kterd predchédzela jejich vzniku (do roku 2007).
Jednalo se pfedevS§im o domovy dichodcl, penziony pro dichodce a domovy
s pecovatelskou sluzbou. V domovech dichodct, které byly charakterové asi nejblize
dneSnim DS, panoval vZdy pomérné tvrdy reZim s orientaci na medicinsky pfistup.
Hlavni slozkou personalu byly zdravotni sestry a pomocny zdravotnicky personal.
Péce v domovech dichodcii byla velmi podobnd péci v LDN a rozdil mezi témito
zafizeni se predevsim za komunistického politického rezimu vyznamné¢ stiral (V LDN
Casto pobyvali pacienti, kteti zde byli roky pouze ze socidlnich divodld a naopak,
v domovech dichodcli byla zfizovand tzv. oSetfovatelska lUzka, na nichz byli
sdruzovani klienti, ktefi potfebovali pro svlij zdravotni stav intenzivnéjsi
oSetrovatelskou péci.) Charakteristickym znakem domovii pro dichodce bylo to, ze
byly Casto zfizovany v prostordch byvalych zdmkl na okraji spolecnosti, kde byli

seniofi segregovani. (Haskovcova, 2010).

Zivot seniorii v byvalém rezimu v penzionech pro dichodce byl o néco piijemné;si.

Do penziont pro diachodce se zpravidla st€hovali sobéstani seniofi v nepiiznivé
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socidlni situaci, ktefi si nemohli dovolit zddnou jinou formu ubytovani. Do penziont
si mohli nastéhovat 1 vlastni nabytek. Penziony pro dichodce fungovaly na principu
dnesnich domovt s pecovatelskou sluzbou. Seniofi si mohli nebo nemuseli objednat

urcité sluzby (naptiklad jidlo), které jim usnadiiovaly jejich zivot (Haskovcova, 2012).

Po roce 1989 nastal prudky nartst zatizeni poskytujici socidlni péci seniorim. Stavély
se nové domovy dichodcti, zaklddaly se domovy s pecovatelskou sluzbou a spolecné
s tim nastal v ramci poskytovani socialni péce senioriim i vSem ostatnim odklon od
medicinského ptistupu k pfistupu socidlnimu. Tento trend vyvrcholil v roce 2007, kdy
nabyl platnost zdkon o socidlnich sluzbach, ktery vyznamné zasahl do systému
poskytovani socialni péce. Domovy dichodcti a penziony pro dichodce byly zruseny
a nahrazeny registrovanymi poskytovateli socidlnich sluzeb. Zdravotnicky systém
poskytovani péce byl nahrazen socidlnim (zejména v oblasti persondlni a v oblasti
tykajici se administrativy, individualniho pldnovani apod.) a bfemeno odpovédnosti za
péci o staré obCany bylo z rukou statu pfeddno obecnim samospravam, neziskovym
organizacim a soukromym ¢i pravnickym osobam (Malikova, 2011, Haskovcova,
2010). Bohuzel nahrazeni zdravotni péce péci socialni vedlo k odstépeni téchto dvou
forem sluzeb, coz je dnes vnimano odbornou vetejnosti velmi negativn€. Pro potieby
seniorii je totiz potieba vytvofit kvalitni systém vzajemné prostupné socialné

zdravotni péce (Haskovcova, 2002).

Vramci socidlntho modelu poskytované péce v zafizenich socidlnich sluzeb se
prichodem zakona o socidlnich sluzbach zacal uplatiiovat individudlni pfistup ke
klientim. Jeho cilem je zachovavat v dohodnuté mite takovy zplisob zivota, na ktery

byl ¢lovék zvykly pied ptichodem do DS (Metodika DS Tiebic, 2013).

6.4.6.1 Individualni pristup ke klientim

Individualni pfistup se v DS realizuje prostiednictvim individualnich plant
stanovenych za spoluprace klienta a jeho klicového pracovnika. Povinnost
individudlniho planovani je ukotvena ve standardu kvality ¢. 5 (vyhlaska ¢. 505/2006
Sb.). Popis pfidélovani klicovych pracovnikli a zpisobli vytvafeni a plnéni
individudlnich plant rozpracovava kazdé zatizeni socialnich v souladu se zdkonem o

socidlnich sluzbach a vyhlaskou €. 505/2006 Sb. v ramci svych metodik.

Metodiky individualniho planovani se zpravidla vztahuji k n¢kolika oblastem:
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¢ Kilic¢ovi pracovnici — metodika vymezuje, kdo je klicovym pracovnikem. Jakym
zpusobem je klientovi klicovy pracovnik pftifazen. Jakou roli hraje v individualnim
plénovéni. Za jakych podminek mtize byt klicovy pracovnik zménén. Jaka jsou

prava a povinnosti klicového pracovnika vici klientovi a opacné.

* Proces individualniho planovani — edukace klienta o vyhodach a nevyhodéach
individualniho planovani, sestaveni anamnézy (autobiografickd fakta, osobni a
rodinnd anamnéza, stravovaci zvyklosti, iroveil schopnosti péce o vlastni osobu,
pohybovy rezim, spanek atd.) fakultativni sluzby (kadeinik, pedikérka), osobni
cile a jejich plnéni (zahrnuje pfani uzivatele, postupy pii komunikaci s osobami
s NKS — augmentativni a alternativni komunikace, dohodnuté cile, plany a
kontroly jejich plnéni), socidlni dekurz (do socialniho dekurzu zapisuji vSichni
pracovnici piimé péce — reflektuji stavajici stav klienta, zdvazné zmény, prani
apod.), prevence a rizika, ergo-fyzioterapeuticky dekurz (Metodika DS Ttebic,
2013, vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Moznost individualniho planovani v zafizeni socialnich sluzeb vidim jako prvni a
velmi vyznamny pokrok v humanizaci téchto zatizeni. Teoreticky je individudlni
planovani dobrym néstrojem zmény piistupu ke klientele DS. Otdzkou ovSem stale
zustava, do jaké miry individudlni plany do zivota seniord skute¢né promlouvaji? Jaka
je jejich prakticka realizace, uvazime-li, ze DS se dlouhodobé¢ potykaji s nedostatkem
personalu v socidlni 1 zdravotni sfére? Odpovédi na tyto otdzky pfinasi pfedevsim
vyzkumy kvality Zivota seniorti v DS, zpravy vefejné ochrankyné prav a inspekce

socidlnich sluzeb, o kterych se zminim v nasledujicich kapitolach.

6.4.7 Zivot seniori v DS

6.4.7.1 Pred prijetim seniora do DS

Seniofi do DS pfichazi zpravidla z domu nebo zjinych zafizeni socialnich ¢&i
zdravotnich sluzeb. Zakladnim kriteriem pro jejich pfijeti do DS je snizeni
sobéstacnost a do domova se zvlastnim reZimem nejcastéji psychiatricka diagnéza
(zékon ¢. 108/2006 Sb.) a z ni vyplyvajici snizena sob&stacnost. Pred jejich ptichodem
do DS je s nimi vedeno tzv. ,Jedndni se zajemcem o sluzbu®, které je vymezeno
standardem kvality ¢. 3 (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.). Tento standard kazdé zatizeni
socialnich sluzeb podrobnégji rozpracovava ve své metodice o jedndni se zdjemci o

sluzbu.
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Jednani se zajemcem o sluzbu zpravidla vede povéfeny socidlni pracovnik a v jeho

nepiitomnosti jini zaméstnanci, povéfeni k jedndni se zdjemcem v souladu

s metodikou daného zafizeni (nejCastéji vedouci pfimé péce, zdravotni péce, tfeditel

zatizeni). Podle Chloupkové (2013) 1ze proces jednani rozdélit do péti fazi:

Informace o podminkach poskytovani sluzby. Socidlni pracovnik posuzuje
celkovy stav klienta. Probird s nim jeho aktudlni Zivotni situaci. Zjistuje, jakym
zpusobem se o sluzb¢ dozvédél a zdali ji hodld vyuzivat dobrovolné. Dale zjistuje
urovenn jeho sobéstacnosti a celkovou Zivotni Uroven. Seznamuje zdjemce
s pravidly poskytovani socidlni sluzby. Zjistuje jeho financni situaci (ptispévek na

péci, starobni diichod) apod. (Hauke, 2011, Chloupkova, 2013).

Podani Zadosti o poskytnuti sluzby. Zadost méa zpravidla papirovou formu a
podava se spole¢né s posudky o zdravotnim stavu, vyjaddienim soudu k oblasti
opatrovnictvi, rozhodnutim o pfiznani ptispévku na péci apod. (Chloupkova, 2013,

Malikova, 2011).

Posudek o zdravotnim stavu. Posudek o zdravotnim stavu vydava prakticky
I¢kate. Na zéklad¢ tohoto posudku mize byt zdjemcovi sluzba bud’ poskytnuta,
nebo odmitnuta (nejcastéji z divodu, ze potiebuje 1écbu v registrovaném
zdravotnickém zafizeni, ma akutni infekéni onemocnéni apod.). V pfipadé, ze je
z4jemce dlouhodobé hospitalizovan v zafizeni zdravotnich sluzeb, mize posudek

vystavit 1 oSetfujici 1ékar (zdkon €. 108/2006 Sb., vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Socialni Setfeni. Socialni Setfeni provadi socialni pracovnice v domacim prostiedi
zéjemce (v piipade, Ze je zajemce hospitalizovan, mize byt provedeno i ve
zdravotnickém zatizeni). Jeho cilem je ovéfit informace ziskané v prvnich fazich
procesu jednani. Hodnoti se pfedevSim uroven sobé&stacnosti zdjemce a jeho

socialni situace (tzv. bodovani) (Janebova, 2008).

Vystup. Vystupy mohou byt v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb. dva. Tim
prvnim je v ptipad¢ splnéni podminek pro piijeti a volné kapacity daného zatizenti,
ptijeti zdjemce o sluzbu do sluzby. Druhym pak je odmitnuti poskytnuti sluzby
z dlivodu, Ze zajemce nesplnil kriteria pro pfijeti do sluzby anebo, Ze sluzba

v soucasné dob& nema volnou kapacitu pro pfijeti zjemce.
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V ptipadé, kdy je senior pfijat do DS, je s nim sepsana smlouva o poskytnuti socidlni
sluzby. Podminky podepsani a néaleZitosti smlouvy jsou uvedeny ve standardu kvality
¢. 4 (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.). Smlouvu ve vétSin¢ piipadi zpracovava socialni
pracovnik, ktery také indikuje jeji podepsani. Podpisem smlouvy se ze zdjemce stava

klient a mezi nim a danym zafizenim socidlnich sluzeb vznikd smluvni vztah.

Zékladni vztah mezi klientem a =zafizenim socidlnich sluzeb je zaloZzen na
dobrovolnosti a vlastnim rozhodnuti klienta o tom, ze chce danou sluzbu vyuzivat.
Problém ovSem nastava v situacich, kdy klient neni schopen sam o sobé¢ rozhodnout a
nema soudem uréen¢ho opatrovnika. V takovém piipadé hovoiime o tzv.
nedobrovolném vyuzivani socidlnich sluzeb, na které¢ dlouhodob¢ upozoriiuje verejna
ochrankyné lidskych prav (Sabatova, 2015). Hlavni problém podle ni tkvi v tom, Ze na
rozdil od zdravotnich sluzeb (kde je moZno nedobrovolnou hospitalizaci fesit

deten¢nim fizenim) v pfipad¢ socidlnich sluzeb neexistuje Zadna obdobna varianta.

Sabatova (2015) oviem upozoriiuje i na problematickou situaci sjednavani socialnich
sluzeb u obcant, ktefi maji Castecné nebo Gpln€¢ omezenou pravni zptisobilost. Za ty
totiz muze vyjadiit souhlas opatrovnik, kterym byva nejcastéji piibuzny, ale miize jim
byt naptiklad i starosta obce. V takovém ptipadé vefejna ochrankyné doporucuje
dasledné prezkoumavat rozhodnuti opatrovniki zejména proto, aby nebyly ve stietu

z4jmu se zajmy klientovymi.

6.4.7.2 Kvalita Zivota seniort v DS
Kvalita Zivota Ceskych seniort v DS a domovech se zvlaStnim reZimem je velmi
aktualnim tématem, obzvlast€¢ v ndvaznosti na ¢im dal cCastéj$i medidlni kauzy,

souvisejici s nelegalnim poskytovanim socialnich sluZeb (srov. Sabatova, 2015).

V Ceské odborné literatufe (srov. Dvotackova, 2012, Malikova, 2011) zabyvajici se
kvalitou Zivota seniorli v socidlnich sluzbach, pfili§ mnoho dat nenalezneme. Tyto
publikace se opiraji predevSim o teoreticky vyklad pojmu kvalita Zivota ve vztahu
k stafi a k domoviim pro seniory. Jedinou vyjimkou v této oblasti tvofi publikace
Kvalita zivota seniort v kontextu oSetfovatelstvi (Hudakova, Majernikova, 2013),
kterd velmi ptehledné zpracovéava teorii a praxi zkoumani kvality Zivota a navic
pfinasi i vyzkumna data.

Na nejobecnéjsi roviné lze ¥ici, e v Cechach absentuji komplexni studie kvality

zivota seniort v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb. Ty, jez byly do dneSni doby
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realizovany, maji nejcastéji podobu studentskych praci absolventll vysokoskolskych
oborti zamétenych na ptipravu socidlnich a zdravotnich pracovnikll (srov. Herzig,

2014, Charvatova, 2014, Imreova, 2014 a dalsi).

Medialni obraz zatizeni dlouhodobé péée je v CR stejné jako v celé Evropé ovlivnén
tzv. problémem Spatné povésti. Z tohoto problému vyvéra i vSeobecné mylné minéni o
tom, Ze kvalita zivota seniori v rezidencni péCi je na nizké urovni. Tento fakt se
v evropském ani ¢eském kontextu nepotvrdil, protoze osobni zkuSenost se zatfizenimi
dlouhodobé péce byva zpravidla lepsi, nez je jejich povést (Huddkova, Majernikova,

2013, Leichsering, Rodrigues, Huber, 2009).

Navic, z vySe uvedenych vyzkumia (Imreova, Herzig, Charvatova, 2014) vyplyva, ze
byt jsou jejich vysledky aplikovatelné pouze na konkrétni zafizeni. VSechny
v kone¢ném duasledku potvrzuji fakt, Ze seniofi jsou v zavislosti na urcitych
proménnych (zdravotni stav, psychiatrickd diagn6za, schopnost mobility, osobni
preference, Casto styku s rodinou) se svym zivotem v ramci DS spokojeni. Vys§i mira
kvality zivota a celkové veétsi Zivotni spokojenost byla prokazana v ramci DS také
v komparativni studii Mgr. Ivany Havranové (2013), kterd porovndvala vysledky
standardizovanych dotaznikd kvality zivota vyplnénych respondenty, zijicimi
v reziden¢nich socidlnich a zdravotnich sluzbach v Olomouckém kraji. Jednim
z vysledkt jejiho vyzkumu bylo také to, ze vyssi miru kvality Zivota souvisi s naplni
volného Casu a saturaci vysSich potieb, kterd je 1épe realizovana v socidlnich nez ve

zdravotnich sluzbach.

Pravé moznost smysluplného traveni volného €asu je to, co vyznamné odlisSuje DS od
LDN. V¢étsina DS v souladu se svym stavebné technickym uspotadédnim organizuje
pro své obyvatele rizné volnocasové aktivity, jako jsou kluby, navstévy vystav,
koncert, sportovnich zapas, pobyt v ergoterapeutickych dilnéch,
v muzikoterapeutickych mistnostech (v souladu s jejich individualnimi plany). Pro ty
obyvatele, jiz jsou upoutani na lizko, nabizi n¢které domovy pro seniory canisterapii,
bazéalni stimulaci apod. Presny piehled volno casovych aktivit je k nalezeni na

webovych strankach jednotlivych zafizeni.
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6.4.8 Problematika neregistrovanych poskytovatela socialnich sluzeb
Problematika tykajici se neregistrovanych poskytovateli pobytovych socidlnich
sluzeb se na nasem uzemi tesi jiz od doby, kdy vesel v platnost zdkon o socidlnich

sluzbach, tedy od 1. 1. 2007 a dodnes nebyla uspokojivé vytesena.

K 1. 1. 2007 byly totiz na tGzemi CR zruSeny penziony pro diichodce (jedinou
piipustnou pobytovou formou socialni péce je DS), k jejichz zfizeni stacilo ztizovateli
zivnostenské opravnéni na poskytovani ubytovacich sluzeb. Podle zakona o socidlnich
sluzbach je ale k poskytovani socidlni péce tieba ziskat registraci MPSV, kterou tato

zafizeni nemaji a sluzby, které poskytuji, jsou tedy poskytovany nelegaln¢.

Podnét k feSeni této problematiky pravidelné poskytuje institut vefejného ochrance
prav, ktery provadi namatkové kontroly v zafizenich, ve kterych by mohlo dochazet
k porusovani zékladnich lidskych prav, tedy v zafizenich, jeZ napliluji kategorii

totalnich instituci (tedy i v DS, LDN apod.) (VOP, 2015).

Ve ¢lanku ,,Péce o seniory jako podnikatelsky zdmér bez zaruky kvality” (2012)
kanceldf vefejného ochrance prav upozoriiuje na fakt, Zze neregistrovand zafizeni
poskytujici nelegalné socidlni péci, bezostySn¢ finanén€ zneuzivaji bezmocnych
(zejména dementnich) seniord a jejich rodin, pfi¢emz senioriim neposkytuji ani
zakladni obcanskou, natoZ odbornou péci. Neregistrované zafizeni poskytujici

nelegdlné sluzby socidlni péce se vyznacuje napiiklad:

* Poskytovani péce nekvalifikovanym personalem.

® Zneuzivanim lécCiv.

¢ Neexistenci dokumentace, domacich rada.

¢ Neopravnénym nakladanim s osobnimi udaji seniord.

¢ Pouzivanim neadekvatnich represivnich postupli vii¢i senioriim.
® Provadéni zdravotnickych ukonii apod.

Neopravnénych poskytovatelii socialnich sluzeb je v CR cela fada. Naptiklad v roce
2012 byla velmi medializovana kauza Domova distojného stafi Harmony
v Lichovech, ktery se prezentoval jako DS, ptfestoze nemél opravnéni k poskytovani

socidlnich ani zdravotnich sluzeb. Krom toho, ze toto zafizeni nemélo piislusné
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registrace, bylo vném zjisténo porusovani zdkladnich lidskych prav a zvIast

nedistojné chovani vici dementni klientele (VOP, 2012).

V roce 2013 navstivili pracovnici kancelafe vefejného ochrance prav sedm zaiizeni
neregistrovanych zatizeni socidlnich sluZzeb, mezi nimiz bylo i Centrum komplexnich
sluzeb pro rodinu a domdacnost. Toto zafizeni poskytovalo neregistrované socialni

sluzby (lizkova socialni péce) 20 senioram.

Vroce 2014 provedla vefejna ochrankyné prav (2014) své Setfeni také v Domovée
Petruska v Sestajovicich, kde zjistila porusovani zakladnich lidskych prav, nedostatky
v oblasti stravovani, zdravotni péce, podavani 1€kt a uzivani omezovacich prostiedki.
V letosnim roce uvefejnila Sabatova (2015) seznam dalSich &tyfech zaiizeni
poskytujicich nelegalni socidlni sluzby a to Penzion pro seniory ATRIUM, Liberec
Domov na kopci, Cerveny Ujezd, Penzion Jifinka, Brno, Penzion Spokojené stéii,

Luhacovice.

Nelegalni zatizeni poskytujici sluzby socidlni péce jsou vaznou hrozbou pro vSechny
seniory potiebujici kvalitni, odbornou a lidskou podporu v sobéstacnosti. ZvIlaste

vaznou hrozbou jsou pak pro seniory dementni, ktefi se nemohou sami branit.

Je velmi podivujici, Ze ani v dneSni dobé¢, nema stat dostate¢né vyvinuty systém
kontrol (resp. krom inspekce soc. sluzeb, ktera ovSem navstivi pouze zatfizeni, jez
zadaji o registraci) nebo alespon zadkonnych opatieni, kterych by bylo mozno, vyuzit
k zastaveni ¢innost téchto podvodnikid. Komplexni feSeni problému nelegélnich
zafizeni socidlnich sluzeb deklaruje MPSV az k 1. 1. 2017, kdy by m¢l vejit v platnost
novy zadkon o socidlnich sluzbach, ktery by mél pfesnéji postihovat materidlni i
personalni vybaveni jednotlivych zafizeni a také by mél pojedndvat o presnéjSim
vymezeni kompetenci PSS a SOP. MPSV se prozatim snazi feSit situaci nelegalnich
poskytovatelli socidlnich sluzeb metodickymi pokyny pro zjistovani kvality péce

téchto zafizeni, které jsou urcené pro krajské urady i laickou vetejnost (MPSV, 2015).

6.4.9 Zavérem k DS
At uz je naSe osobni ¢i odborné minéni o DS dobré ¢i nevalné, v kontextu EU je
patrné, ze pobytové socidlni sluzby uréené pro seniory ve srovndvacim pohledu se

zapadoevproskymi ekvivalenty, vyznamné pokulhavaji.
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Dle Koubové (2007) by se Ce$i mé&li z nasi souasné reality poudit a prosazovat
zavedeni jinych forem domovii pro seniory. Témi by mohly byt naptiklad rezidence
pro seniory. Tato zafizeni, ktera jsou velmi popularni zejména ve vyspélych
demokraciich (VB, USA) poskytuji své sluzby vSem typtim seniorti. Rezidence vSak
nejsou brany jako posledni varianta feseni, ke které se pfistupuje az v obdobi, kdy je
senior zcela nesobéstacny a rodina v péci o n¢j zacne selhavat. Naopak, rezidence jsou
urceny pro seniory, ktefi jsou v dobé pfichodu sobéstacni a jejim tkolem je, jejich
sobéstacnost, co nejdelsi dobu podporovat a udrzovat. Rezidence tak vlastné umoznuji
distojné zestarnuti s takovou mirou podpory, jakou dany clovék ve skutecnosti

potiebuje.

I v CR jsou v dnesni dob¢ rezidence budovany, avSak nemaji status registrovanych
poskytovatelll socidlnich sluzeb a navic jsou cenové pro vétSinu seniorti nedostupné.
Prikladem rezidenci pro seniory je napfiklad rezidence ROSA s.r.o na Praze 8

v Kobylisich.

Dalsi z moznosti, kterd je dnes v soucasné¢ dobé hojné vyuzivana, jsou domy a byty
zvlastniho ureni. Domy a byty zvlaStniho urceni jsou ureny pro seniory, osoby
zdravotng postizené a dalsi znevyhodnéné skupiny obyvatel. V drtivé vétSing piipadi
na jejich stavbu nebo rekonstrukci prispiva stat a majiteli téchto byt a domt byvaji
vetSinou obecni samospravy (srov. zékon €. 132/2011 Sb.). Diive byly byty zvlastniho
uréeni zndmy pod ndzvem byty nebo domy s pecovatelskou sluzbou. V soucasnosti
v bytech se zvlastnim ur¢enim mohou bydlet i seniofi, ktefi pecovatelskou sluzbu

nevyuzivaji.
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7. Institucionalni péce o seniory v Cechach — péce o

umirajiciho seniora

Huménni péce o umirajici je velkym etickym problémem, na ktery ziejme¢ nikdy
nebude zcela uspokojivé odpovézeno. Na jedné strané etického problému jsou
zastanci eutanazie, tvrdici, Ze Zivot ¢lovéka v utrpeni a bolesti je nelidské prodluZzovat.
Na druhé stran€ jsou zastanci hospicové péce, ktefi jsou piesvédceni, Ze s bolesti a
utrpenim se da v dnesni dobé medicinsky ¢i psychologicky velmi dobie pracovat a ze

vvvvvv

asistované sebevrazdé.

Smrt a védomi si vlastni smrtelnosti ke stafi pfirozené patii. Proto by bylo nemoudré
tuto kapitolu vynechat. V nasledujicich fadcich tedy popisi soucasny stav Ceské

hospicové péce.

7.1 Hospicova péce.

Hospicovou péci, tedy péci o umirajiciho ¢lovéka, bychom mohli vymezit jako
komplexni paliativni péci, kterou tvofi souhrn Iékatskych, oSetfovatelskych a
rehabilitacnich Cinnosti, poskytovanych preaeterminalné a terminalné nemocnym, u
kterych byly vyCerpany moznosti kauzalni 1écby, ale pokracuje 1écba symptomaticka s
cilem minimalizovat bolest a zmirnit vS§echny potize, vyplyvajici ze zakladni diagnozy
1 jejich komplikaci a zohlediiujici bio-psycho-socialni potifeby nemocného cloveka

(Misconiova, 1998).

Zakladni filosofii hospicové péce je ucta k zivotu a umoznéni maximalni kvality
zivota umirajicimu clovéku realizované poskytovanim péce a podpory umirajicim a
jejich rodinam. Zivot ma byt Zit tak plné a bez zbyteEného utrpeni, jak jen to je
mozné. Smrt je vnimdna jako nedilna soucast zivota kazdého jedince. Hospicova péce
smrt ani neoddaluje, ani neurychluje, nybrz s ni pracuje jako s né¢im nevyhnutelnym,

ale ptfitom nesporn¢ pfirozenym (Misconiova, 1998).

Historie hospicové péce je u nas stejné jako ve svété neodmyslitelné spjata s Elisabeth

Kiiber-Rossovou, ktera ve své publikaci Hovory s umirajicimi (1992) prolomila do té
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doby tabuizované téma pohledu umirajicich na svou vlastni Zivotni situaci. Autorka se
v této publikaci zabyvala pfedevSim psychologickou podstatou umirani a vysledkem
jeji badatelské ¢innosti pak byl péti fazovy model, jehoz prostfednictvim se lidska
psychika vyrovnavd svédomim termindlni diagnézy. Nemén€ vyznamnou
zakladatelkou hospicové péce pak byla také Cicely Saundersova, kterd v roce 1967

zalozila v Londyné prvni hospic (Kiibler-Ross, 1992, Student, 2006).

Hospicova pé¢e v modernim pojeti je na Gizemi CR spjata predeviim s lékarkou MuDr.
Marii SvatoSovou, ktera zaloZila prvni kamenny hospic v CR, jez dodnes usp&sné
funguje v Cerveném Kostelci. Marie Svato$ova tak spé$né navazala na myslenkové
hnuti Ecce homo — sdruzeni na podporu doméci péce a hospicové hnuti. V roce 2005
byla v CR zalozena Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péde. Tato
organizace ve spolupraci s MZ CR vypracovala systém standardii kvality v hospicové
a paliativni péc¢i a dodnes se podili na odtabuizovani nesmyslnych predsudkt, které se
vazi jak umirani, tak hospicové péci obecné (SvatoSova, 1998, 2011, Misconiova,

1998).

7.2 Formy hospicové péce
Zakladni formy hospicové péce jsou charakterové podobné jako formy zdravotni a
socidlni péce. Vzdy zdlezi predev§im na tom, kde je péce umirajicimu poskytovana.

Jedna se tedy zpravidla o pé¢i ambulantni, terénni (mobilni hospice) a pobytovou.

Na strankach Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce je k 10. 3. 2015

uvedeno 37 poskytovatelli hospicové péce (APHP, 2015).

7.2.1 Ambulantni hospicova péce ve stacionarich

Ambulantni hospicova péce je vhodna spiSe pro nemocné, jejichz pohyblivost je na
takové urovni, ze jsou se schopni v kooperaci s rodinou piepravit na misto, kde je
pé&e realizovana. V CR tato praxe neni zatim piili§ realizovana. Naopak v zahraniéi je
velmi oblibend. Stacionaie poskytuji bud’ celodenni péci (vyjimaje piespani), anebo
jenom péci nékolika hodinovou v souvislosti s potfebami pecujicich osob.
Organizacné jsou vétSinou vedeny jako socidlni sluzby (srov. zdkon ¢. 108/2006 Sb.).

Hlavnim smyslem této péce je oddalit hospitalizaci a poskytnou nemocnému i jeho
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rodin¢ dostate¢nou podporu v naro¢né zivotni situaci (Svatosova, 2011, HaSkovcova,

2012)

7.2.2 Terénni hospicova péce (domaci hospice)

Terénni hospicovou péci leckdy nalezneme také pod nadzvem domaci nebo mobilni
hospic. V nejobecnéjsi roving lze fici, ze terénni hospicova sluzba je specifickou
zdravotné-socialni sluzbou poskytovanou pacientim v terminalnim stadiu (srov.

SvatoSova, 2011).

Zakladnim principem domaci hospicové péCe je poskytovani paliativni péce
nemocnym, ktefi nemohou nebo nechtéji byt oSetfovani ambulantné s diirazem na
presvédceni, ze ptirozené socidlni prostiedi je pro umirajiciho clovéka vzdy lepsi, nez

prostiedi instituce.

Zakladnimi charakteristikami mobilniho hospice jsou: nepfetrzita dostupnost
oSetfovatelské péce, multidisciplinarni pfistup, dostate¢né a kvalitni vybaveni pro
poskytovani péée, systematickd podpora rodiny nemocného (srov. Slama, Spinka,

2004).

Personalni vybaveni mobilniho hospice musi vzdy obsahovat Iékate, vSeobecné sestry
a socidlni pracovniky. Kazdy hospic by mél byt schopen rodiné zprostfedkovat také
odbornou psychologickou pomoc. V piipad¢, ze je nemocny véfici, mél by hospic

dokazat, zajistit 1 pastora (Kalvach, 2010).

Terénni hospicova péce se v CR v soucasné dob¢ velmi rychle vyviji. Bohuzel, stale

Jiprovazi jisté problémy, které vyznamné znesnadnuji jeji realizaci.

Zasadnim problémem je rozpolcenost systému hospicové péce. V soucasné dobé totiz
neni legislativné (a v nékterych hospicich ani organizacné) zcela jasné, zda jsou
hospice zdravotni nebo socialni sluzbou. To pfinasi pfedevSim problémy v oblasti
personalniho zajisténi, vedeni dokumentace, zjiStovani kvality péce a nejvice v oblasti
financovani. Praxe je dnes bohuzel takova, ze ackoliv je paliativni péce v zdkoné o
zdravotnich sluzbach ukotvena jako samostatnych druh zdravotni péce, zaméiujici se
zmirnéni utrpeni a zkvalitnéni zivota osoby s nevylécitelnou chorobou (srov. zakon ¢.
372/2011 Sb.), pojistovny odmitaji s mobilnimi hospici uzavirat smlouvy. To v praxi
znamena, ze péce mobilnich hospicii neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a

nemocni si ji musi hradit sami a to 1 pfes to, Ze vSeobecné sestry zaméstnané

102



v mobilnich hospicich, vykazuji stejné ukony jako sestry provadéjici paliativni péci

pod hlavickou agentury doméci péce (srov. Tamova, 2014).

Dalsim vyznamnym problémem je spoluprace mobilnich hospici a praktickych
I1¢katt, ktera prakticky neexistuje, protoze povédomost Ceské odborné vefejnosti o
domadci hospicové péci je zatim velmi nizkd a nijak dobra. Tato situace pak vede
k tomu, ze mobilni hospice nemaji o svych klientech dostatek informaci a problém

existuje 1 v piedepisovani potiebnych 1éCivych ptipravkl (Srov. Sieberova, 2014).

Posledni z problémi doméci hospicové péce se pak tykd dvojklanosti jejiho
poskytovani. Paliativni pé¢i v domacim prostiedi v Cechach poskytuji nejen domaci
hospice, ale také agentury domaci péce (které jsou lépe ukotveny zakonem, zdatileji
komunikuji a spolupracuji s praktickymi l€kati apod.), které ovSem na tuto péci nejsou
sami o sob¢ specializovany. Balajova (2014) pak uvadi, Ze agentury domdci péce
nejsou na péci o terminalné nemocné klienty dostate¢né vybaveny a navic jim chybi

stala Iékarska péce.

7.2.3 Pobytova hospicova péce — Hospic
Hospic je zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péci, tedy péci zaméfenou na
ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc piindsi, na rozdil od medicinsky

orientované péce zamétené na lécbu (Hospice.cz, 2010).

Hospice patifi mezi pobytova zafizeni poskytujici paliativni péci. Podobné jako
v ptipad¢ mobilnich hospict i kamenné hospici nejsou zcela legislativné vymezeny.
Pravné tedy jednoznacn€ nepatii ani do zdravotnich ani do socidlnich sluZzeb a
z hlediska svého zfizeni stoji na hranici téchto dvou pomezi a vlastné mimo zakon.
Ptesto 1ze o hospici uvazovat spise jako o zdravotni sluzb¢ poskytujici paliativni 1[é€bu

v zatizenich hospicového typu (srov. §22a zakona ¢. 48/1997 Sb.).

Né&které¢ hospici jsou vedeny jako socidlni sluzba, protoZze ve svych prostorach
poskytuji odlehcovaci sluzbu, v takovém piipadé musi byt poskytovatelé registrovani
v registru  socialnich sluzeb, musi zpracovavat standardy a podlé¢haji stejnym
pravidlim jako vSechny ostatni pobytové socidlni sluzby v souladu se zakonem ¢.

108/2006 Sb.

Hlavni klientelou hospicti jsou nemocni v terminalnim stadiu Zivota, jejichz zdravotni
stav vyzaduje trvalou odbornou pomoc a je neslucitelny s pobytem v domacim

prostiedi. Vzhledem ke své klientele musi kazdy hospic garantovat, ze jeho klienti
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nebudou nikdy trpét bolesti, vzdy snimi bude jednano srespektem a Ze

v rozhodujicich chvilich neziistanou osamoceni (Hospice.cz, 2010).

Ziizovateli hospici mohou byt soukromé i1 pravnické osoby, kraje, soukromnici i

neziskové organizace.

Péce v hospicich je spolufinancovana. Vyse platby za pobyt v hospici neni nijak

statem limitovana a vZdy se fidi se vnitfrnimi dokumenty jednotlivych zatizeni.

7.2.3.1 Personalni zajiSténi péce v hospicich

Préace v hospicich je pro personal velmi psychicky naro¢nd. Hospici na svych lazkach
sdruzuji velmi specifickou klientelu, ktera potiebuje kvalifikovanou, specializovanou,
ale ptfedevsim lidskou pomoc v zavéru svého zivota. V disledku toho jsou pracovnici
hospicové péce ve velmi vysokém ohrozeni syndromem vyhotfeni a dalSimi
psychickymi komplikacemi souvisejicimi s péci o nevylécitelné nemocné, umirajici

klienty (Hospice.cz, 2010).

Jadro personalniho zajisténi hospicové péce vzdy tvoii socialni pracovnici, vSeobecné
sestry, 1ékafi a pomocny zdravotnicky personal ¢i pracovnici v socidlnich sluzbach a

psycholog (nepovinn¢) (Hospice.cz, 2010).

V soucasné dob¢ se s ohledem na stale vyvijejici se systém vzdélavani pracovnikl
v paliativni péci diskutuje predev§im nutnost odborného vzdélani pro pracovniky z fad
lékatti a sester. Sou¢asna persondlni vyhlaska MZ CR (2012) pojednava o paliativni
péci jako o relativné oborové nespecifické a umoznuje tak v hospicich pracovat ve
vedoucich funkcich 1 Iékafiim a sestrdm, které nejsou na danou problematiku
odbornici. Ceska spole¢nost paliativni mediciny v roce 2011 v roce 2012 opakovang
piipominkovala personalni vyhlasku MZCR a pozadovala, aby vedouci lékati
v hospicich museli byt atestovani v programech paliativni mediciny nebo paliativni

medicina a 1é¢ba bolesti.

Podobné se Ceska spoleénost paliativni mediciny vyjadiila i oblasti poskytovani
psychologické péfe nemocnym a jejich rodindm. Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. totiz
nafizuje poskytovateltim sluZeb zajistit pouze dostupnost klinické psychologa. Ceska
spole¢nost paliativni mediciny v pfipominkovém dokumentu vSak pozaduje 0, 4
uvazku psychologa povinné, coz zdivodnuje piedevsim tim, ze problematika umirani

a 1é¢by bolesti tizce souvisi s psychickym stavem nemocného i ¢lenti jejich rodiny.
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Vyznamnou soucasti kvalitni hospicové péce jsou také dobrovolnické programy.

7.2.3.2 Hospic a péce o poti‘eby nemocnych a jejich rodin

Hospici se staraji pfedevsim o smrtelné nemocné osoby. To ov§em neznamena, Ze tito
lidé pohybujici se na sklonku svého zivota, nemaji stejné zivotni potieby, jako maji
lidé zdravi. Rozdil mezi zdravym a vdzné nemocnym ¢lovékem spociva piedevsim ve
schopnosti, dovednosti ¢i moZnosti tyto své potieby saturovat. Pravé proto existuji
hospice. Tato zafizeni, odhlédneme-li od jejich oficidlni definice, jsou vlastné
zafizenimi zprostfedkujicimi uspokojovani vSech potieb, které ma nevylécitelné
nemocny ¢lovek. Vyznamnym aspektem uspokojovani potfeb nemocnych v hospici je
také predpoklad, Ze jednotlivé okruhy potieb se a jejich priorita se v prubc¢hu umirani
meéni a pravé v souladu s tim se musi ménit také oSetiovatelska, 1ékaiska, socialni i

psychologicka péce o nemocného a jeho rodinu.
Tyto potteby mizeme dle SvatoSové (1995) rozdélit do Etyt skupin:

¢ Potieby biologické — mezi které fadime vSechny potieby, jez si Zddd nemocné
télo. Do téchto potieb fadime naptiklad hygienické, stravovaci potieby, dale
potiebu tlumeni bolesti, spanku a podobné. VEtsSinu z téchto potfeb mizeme az do
vysokého veéku dobte saturovat doma ve svém ptirozeném prostiedi. Pokud je ale
péce o nemocné¢ho clovéka doma jiz nezvladatelnd nastupuje moznost
hospitalizace v nemocnici. Nemocnice, jak je obecné znamo, se umi velmi dobie
postarat pravé o vétSinu biologickych potieb, nikoliv v§ak o vSechny. Naptiklad
individualizovanad potieba spanku, soukromi a mnohé dal§$i mohou byt lépe
naplnény pravé v hospici, kde se pracuje predevS§im s individudlnim a
integrovanym modelem potieb kazdého jedince (V idealnim piipadé v hospici
nikoho nenuti vstavat v 6:00, po t€ se myt, jist, polykat Iéky, nybrz se snazi svij

pracovni rytmus piizpiisobit rytmu nemocného).

Vyznamnou slozkou hospicové péce o biologické potieby nemocného je analgezie
(1écba bolesti), na kterou jsou tato zafizeni specializovand. Pouzivaji zde riizné
formy této 1écby od farmakologické, az po 1écbu fyzioterapeutickymi a
psychologickymi prostiedky. Zéasadni je také kvalitni oSetfovatelskd péce

piedevsim v prevenci vzniku podvyzivy, dehydratace a prolezenin.

e Potieby psychologické — na psychologické potfeby nejen nemocnych, ale i

persondlu a pfibuznych je ¢asto zapomindno naptic¢ celym spektrem institucionalni
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péfe o seniory. Pravé hospici by mély dokéazat s touto slozkou osobnosti
nemocného 1 jeho rodiny za pomoci psychiatra ¢i psychologa ucinné pracovat.
Velmi zasadni psychologickou potfebou nemocného je potieba respektu bez
ohledu na jeho zdravotni stav. Dale potieba bezpeci a jistoty a v neposledni fadé
také potfeba socidlniho kontaktu a komunikace. Velmi specificky je v rdmci
hospicové péce pracovano také s modelem vyrovnavani se s termindlni diagnozou.
Pocity ztraty perspektivy, beznadéje, nerealného optimismu ¢i smifeni vSak
neprovazeji jen nemocného, ale i jeho rodinu. V tomto smyslu by mél byt hospic
schopen zajistit psychologickou péc¢i jak nemocnému, tak roding, ale i svému
vlastnimu persondlu. V oblasti vyrovnavani se s Zzivotni ztrdtou milovaného
¢lovéka maji nezastupitelny vyznam také svépomocné skupiny organizované bud’

mimo, anebo piimo pfi hospicich (srov. Umirani.cz/svepomocne-skupiny, 2015).

Socidlni potieby — socidlni potieby nabyvaji v Zivoté ¢loveéka stejného vyznamu
jako potteby psychické ¢i biologické. Hospicova péce proto klade velky diiraz i na
socialni péci ve smyslu péce o to, aby mél nemocny dostatek kontaktd se svétem
za zdmi hospice zejména pak se svou rodinou a zndmymi. Zjistovanim socialniho
zdzemi jedince se zabyvaji ptfedev§im socidlni pracovnici, ktefi v kooperaci
s psychologem sestavuji plan psychosocidlni pomoci nemocnému a rodiné

v naro¢né zivotni situaci (srov. Umiran.cz/socialnipracovnici, 2015).

Spiritualni potieby — spiritudlnimi potfebami umirajicich nemyslime pouze
potieby vyvérajici z viry, které mohou byt saturovany predstavitelem cirkve. U
termindln¢ nemocnych se jedna spise o potteby vynoiujicich se formé otazek po
smyslu Zivota, anticipace budoucnosti a toho, co pfijde po smrti. Svatosova (1995)
upozoriiuje na fakt, Ze zvlast€é nemocni, ktefi nejsou véfici, potfebuji v tom to
smyslu zna¢nou podporu od rodiny i odbornikd tak, aby mohli odejit sami se

sebou smifeni.

7.3 Zavérem k hospici

Péfe o umirajici seniory je velmi ndrona a to jak osobnég, tak organizacné a

piedev§im financné. M¢lo by byt zdjmem celé spolecnosti, aby se zvysil pocet

zafizeni poskytujici kvalitni hospicovou péci a také, aby tato péce zacala byt konecné

financovana ze systému vefejného zdravotniho pojisténi. Je také velmi dulezité, aby
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v co nejblizsi dobé byla hospicova péce 1épe zakonné vymezena. Aby se urcilo, zda se
jedna primédrné o zdravotni €1 socialni sluzbu a aby tak k ni bylo pfistupovano. Dale je
nezbytné, aby se v systému poskytovani hospicové péce realizovala kontrola kvality
jejiho poskytovani. Tvrdd data ztéto oblasti zatim totiz chybi. Pokud nebude
hospicové péce i nadale kontrolovana je myslim nadevse jasné, ze ji ¢eka stejny osud,
jako domovy pro seniory, tedy ze se ji casem zmocni nelegadlni poskytovatelé, kteti
budou z umirajicich seniori pouze profitovat. Pokud se vySe zminéné body v ramci
systému poskytovani hospicové péfe nezméni, hrozi riziko, Zze i naddle nemusi byt
kvalitni hospicova péce dostupnd vSem, pfitom je myslim nadevSe jasné, ze kazdy

z nas bude jednou sluzeb hospicové péce vyuzivat.
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8. Specialné-pedagogické intervence v pobytovych

zarizenich institucionalni péce o seniory v Cechach

V rozsahu celé prace jsem predstavil fadu odbornikli na stafi. Patfili mezi né lékafi,
zdravotni sestry, socidlni pracovnici, psychologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a
cela fada dalSich. Snad jedinym typem poméhajici profese, ktera neni v tomto vyctu
zastoupena, je profese pedagogicka. Pfitom jsem osobné piesvédcen, Ze v zafizenich
institucionalnich sluzeb uréenych seniorim by pravé pedagogickych pracovniki bylo
velmi tfeba. V nasledujicich kapitolach bych proto rad predstavil svoji koncepci toho,
jakym zplsobem by mohl puasobit pedagogicky pracovnik v ramci zafizeni

zdravotnich a socialnich sluzeb.

8.1 Postoj specialni pedagogiky vii¢i problematice stari

Postoj specialni pedagogiky vii€i starnouci populaci osobné hodnotim jako ne zcela
jednoznacény. Na jedné strané si specialni pedagogové jisté uvédomuji, Ze t€ziste jejich
klientely pomalu ale jist¢ opousti détsky v€k a piesouva se pres obdobi dospélosti
pravé do stafi a na stran€ druhé tu je lety zakotfenény pedocentrismus, vychdzejici
mimo jiné 1 zfaktu, Ze zatimco pro détskou populaci mame celou fadu
diagnostickych, terapeutickych a reeduka¢nich materialti, pro starnouci populaci tolik

nastrojii nemame, protoze drtiva vétSina z nich teprve ¢eka na své zpracovani.

Sviij podil viny na této situaci samoziejmé& nese i podfinancovani institucionalni péce
o seniory, coz ma za nasledek, Ze na specidlni pedagogy Casto nejsou v domovech pro
seniory ¢i lécebnach dlouhodobé nemocnych penize anebo zde specidlni pedagogové

vykonavaji praci socialnich pracovniki (v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb.).

Jako zasadni problém vidim také fakt, Ze seniory nelze jednoduSe zatadit do
standardnich specidlné pedagogickych kategorii, coz vede k zdsadnimu dilema, zda
jsou seniofi znevyhodnéni postizenimi logicky vychazejicimi z jejich véku predméty
jednotlivych speciadlné pedagogickych subdisciplin anebo zda jsou predmétem
v holistickém pojeti tzv. specialné pedagogické andragogiky? Tato otdzka zlstava
dosud nezodpovézena a odpovéd na ni bude pfedmétem dalSiho formovani specialni

pedagogiky jako védniho oboru, zabyvajictho se jedincem znevyhodnéného
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postizenim od narozeni az po jeho zanik (Krej¢ifova, Vymazalova, Hublar, 2011).
Specialné pedagogickou andragogiku je v dnesni dobé mozno studovat napiiklad

UPOL v ramci profilového bakaléaiského studia specialni pedagogiky (UPOL, 2015).

8.2 Role specialniho pedagoga v DS a LDN

V soudasné dob& v CR neexistuje zadny piedpis, zakon nebo alespoti vyhlaska, ktera
by upravovala roli specialnich pedagogl v ramci reziden¢ni péce o seniory. Zakon o
socialnich sluzbach pfipousti, Ze v zafizenich socialnich sluzeb mohou pracovat
pedagogicti pracovnici. Tato zminka plati spiSe pro domovy na puli cesty, domovy pro
zdravotn¢ postizené, nez pro domovy pro seniory. Stejny zadkon také umoznuje
specialnim pedagoglim v zafizenich socidlnich sluzeb pracovat na pozici socialniho
pracovnika. V takové roli maji ovSem specialni pedagogové zcela jinou funkci, nez
jakou by méli jako pedagogicti pracovnici. Zakon o zdravotnich sluzbach pak o

specialnich pedagozich v rdmci seniorského véku nepojednava vibec.

Z toho diivodu predstavuji role specialnich pedagogl v instituciondlni péci o seniory
na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a jejich role predstavuji jako urcité vyplné dér
systému, o kterych se domnivam, ze vyznamné ovliviiuji Zivot seniorti a kvalitu
poskytované péce. Jednotlivé role specidlnich pedagogli jsou piedstaveny velmi
zbézn¢, protoze napln prace specidlnich pedagogii v ramci zafizeni socidlnich a
zdravotnich sluzeb poskytujici péc¢i seniord, by jist¢ vydala na samostatnou

diplomovou praci.

8.2.1 Specialni pedagog jako diagnostik

Seniofi do LDN nebo 1 do DS vétSinou ptichazeji s komplexnim diagnostickym
zavérem, ktery obsahuje celou fadu polozek. Nejcastéj$imi polozkami lékaiské
dokumentace jsou medicinské diagnézy, které musi byt v souladu s MKN 10. Tyto
diagnézy musi byt soucasti I¢kaiské piekladové nebo propoustéci zpravy a jsou

urceny predevsim praktickému Iékafi.

Osetfovatelska prekladovd zprdva ndm po té poskytuje informace zejména o
pohyblivosti, dietnich opatfenich, Grovni sobéstacnosti, kompenzacnich pomickach,
smyslovych deficitech invazivnich vstupech a podobné (srov. vyhlaska ¢. 98/2012
Sb.). VSechny tyto informace jsou velmi cenné a jsou dobrym voditkem proto, jakym

smérem by se méla péce o seniora ubirat.
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AvSak vzdy je lep$i si informace ve zpravach ovéfit a provézt vlastni posouzeni
funk¢niho stavu seniora. Zakladni screening je soucasti kvalitni péfe o seniora a
v dnesni dob¢ jej nejcastéji realizuji vSeobecné sestry (zpravidla obsahuje: hodnoceni
rizika padu, riziko vzniku dekubitd, malnutri¢ni test, hodnoceni irovné sobé&stacnosti
a potieba kontaktu se socidlnim pracovnikem). Vysledky zékladniho screeningu maji
v drtivé vétSin€ charakter hrubych skort, které je velmi nesnadné aplikovat do praxe.
Podrobnéjsim tzv. geriatrickym hodnocenim a hodnocenim vzniku rizik a jejich
pfipadnych feSeni, by proto mohl realizovat pravé specidlni pedagog v ramci
posouzeni funkéniho stavu seniora. K posouzeni funkéniho stavu se pouzivaji

standardizované metody zaloZené pfedevsim na pozorovani (Jedlinska, 2013)
Posouzeni funk¢niho stavu seniora obsahuje tfi zakladni oblasti (Jedlinska, 2013):

® Posouzeni nezavislosti v kaZzdodennich aktivitich — obsahuje testy na ADL a

IADL.

Test ADL, tedy test posuzujici nezavislost v béznych aktivitach Zivota souvisejicich
spéCi o vlastni osobu. Postihuje oblasti stravovani, osobni hygieny, pohybu,
kontinence. V Cechach je b&Zné pouzivana fada jeho modifikaci. Mezi nejéast&jsi

patii index Barthelové, ktery byva velmi €asto soucésti oSetfovatelské dokumentace.

Test IADL, je test, ktery postihuje oblasti zivota tykajici se nakupovani, ptipravy jidla,
manipulace s financemi a podobné. Nizké skory nepoukazuji na snizenou sob&sta¢nost

¢loveéka, vyzadujici stalou péci druhé osoby, nybrz na snizenou kvalitu jeho Zivota.

Specifické pozadavky na testovani Urovné sobéstacnosti osob s demenci fesi

jednoduchy screeningovy test DAD — CZ, ktery testuje jak schopnosti ADL tak IADL.

¢ Posouzeni vykonovych testl

V piipad¢ posouzeni vykonovych testli uvazujeme ptredevSim o testech souvisejici
s lokomoci seniora a toho, co zni miZzeme usoudit. V této oblasti pouzivame
nejCastéji dva typy testl: Sit to stand test — tento test testuje schopnost vstat ze sedu na
zidli. Get up and go — testuje schopnost vstat ze sedu na zidli plus se hodnoti
schopnost a stabilita chiize. Z vysledki téchto testli lze usuzovat na celkovy stav
schopnosti lokomoce a z ni mobility. S problematickou lokomoci pak souvisi také

screeningove vySetfeni rizika padu.
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¢ Posouzeni psychickych funkei

Na posouzeni psychickych funkci se v rdmci screeningovych vySetieni velmi ¢asto
zapomind. Je to pfitom jedno z nejvice exponovanych vySetfeni, jehoz vysledky
mohou bezprostiedné ovlivnit dalsi zivot seniora. Obzvlasté dilezité je opakované
testovani psychickych funkci v domovech se zvlastnim rezimem, kde je nejvétsi

vyskyt dementnich seniorti.

Jako zékladni diagnostické voditko v Cechach slouzi tzv. test MMSE, tedy test ktery
slouzi ke zjistovani kognitivnich deficiti a také ke zjisténi stupné demence. Obsahuje
deset subtestl, kdy se hodnoti orientace, Cteni, psani, kratkodoba pamét’ a podobné. 1
pres Siroké uzivani je o tomto testu obecné znamé, Ze je jiz pomerné zastaraly a ma
celou fadu nevyhod (pfili§ hruby skor, nezohlednuje uroven vzdélani apod.). MMSE
se proto stal soucasti jiného, propracovangjsiho testu a to ACE — R. ACE — R krom
stupné demence rozliSuje také jednotlivé typy demenci, ¢imZ umoziuje realizovat tzv.
diferencialni diagnostiku a z té€ vyplyvajici presnéjsi a ucinnéjsi 1écbu demence.

Krom funk¢éniho stavu seniori mohou specialni pedagogové v ramci svych
kompetenci provadét i1 specifickou diagnostiku naptiklad naruSené¢ komunikacni
schopnosti, provadét depistdZ osob s progredujicim sluchovym ¢&i  zrakovym

postizenim popf. s prohlubujicim se stavem demence apod.

Velmi dilezitou soucasti diagnostického plisobeni v rdmci DS ¢i LDN by méla byt
také diagnostika socialni skupiny pomoci sociometrie. Skupiny seniorti v DS ani LDN
nevznikaji pfirozeng, ale uméle, coz je samo o sobé velky problém. Méli bychom tedy
vzdy mit ponéti o tom, jaké jsou v dané skupiné vztahy a kdo zaujima jaké postaveni.
Tyto znalosti nam pak Iépe pomohou pii prevenci socialné-patologickych jevi,

zafazovani novych ¢lent skupiny, ale 1 pierozdélovani personalu.

8.2.2 Specialni pedagog jako animator

Animace je vrdmci institucionalni péce Siroce uzivany koncept (pfedevSim ve
Francii) tzv. oZivovani Zivota v ramci instituce. V Cechach byl z podatku uZivan jen
ve velmi osekané podobé. DS Casto inzerovaly, Zze animuji zivot ubytovanych seniort,

piicemz za animaci povazovaly organizaci vyletli, koncerti a podobné (Kalvach,

2004).
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Podstata animace vSak tkvi v animovani kazdodenniho Zivota seniorti a zaklada se
piedev§im na kazdodenni interakci seniora — prostiedi a seniora — personalu. To
v praxi znamena, ze se animuje prostiedi (Pokoje nejsou vymalovany pouze bile, ale
barevné. Jsou v nich televize, radia, knihy, vlastni véci pacientli, obrazy, kvétiny
apod.) i piistup persondlu (Cinnosti v piimé interakci personal — senior nemaji
mechanicky charakter, ale provadi se s maximalnim ohledem na individuélni
zvlastnosti jednotlivce. Vztah pecovatel — klient je zaloZen na partnerstvi nikoliv na

roli pe€ujiciho a zavislého.) ( Pichaud, Thareauova, 1998).

Zakladnim pilifem animace je prace s individualitou ¢lovéka v ramci kolektivniho
zatizeni. Dobry animator by mé¢l poznat, co je mozné pro jednotlivce realizovat a co
uz je nad ramec moznosti zatizeni i1 kolektivu seniori. Animovat lze 1 vlastni ¢innosti
seniora, pri¢emz bychom méli vychézet z jeho vlastni autobiografie (M¢li bychom jej
napiiklad podporovat v tom, aby si sam uklizel, aby si sdm mohl vybrat obleceni a aby
sdm mohl rozhodovat o tom, jakou miru podpory potiebuje.) ( Pichaud, Thareauova,

1998).

Teprve po té, co zvladneme animaci kazdodenniho zivota seniorQ, pfichdzi na fadu
volnocasové aktivity jako takové. Témi rozumime napiiklad organizaci vyleti,

ruznych vystoupeni, dilen apod.

Role animéatora v pfimém vztahu s klientem je takova, Ze animator nabizi a podnécuje
klienta k aktivité, pfi¢emz dba jeho individuality. V Zadném piipadé¢ seniora do ni¢eho
nenuti, ba naopak se snazi zjistit, co jej bavi a povzbuzuje jej v autonomnich
¢innostech. Autonomie sama o sob€ je hlavnim cilem animace a animace ji ma
podporovat, nikoliv ubijet. V ramci vSech animacnich aktivit by animator nikdy nemé¢l
zapominat na to, Ze stejné jako aktivita je pro seniory dulezity i odpocinek a do jisté

miry i neCinnost (Pichaud, Thareauova, 1998, Kalvach, 2004).

V Cechach je dostupnych mnoho kurzil pro animatory volného ¢asu. V drtivé vétsiné
piipadii se vSak jedna o kurzy uréené pro cestovni delegaty, jejichz ukolem je
organizovat volny ¢as klientim cestovnich kancelafi.

I pfesto, ze animace v DS ¢i LDN ma v podstaté jiny charakter, mohou tyto kurzy byt

dobrym zdrojem inspirace pro praci s riznorodou skupinou.
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8.2.3 Specialni pedagog jako validator

Zakladatelkou konceptu valida¢ni terapie je Naomi Feilova, kterd pii tvorbé této
koncepce prace s dementnimi osobami spojila své osobni zkuSenosti s pobytem v DS
(kde vyristala) se zkuSenosti socialni pracovnice. Vysledkem této syntézy byl tzv.
koncept validace, ktery zaklada na uznani hodnoty ¢lovéka bez ohledu na to, do jaké
miry je orientovany v nas$i realit¢ v zavislosti na postupujicim syndromu demence.
Validace je tedy urc¢ena vSem, ktefi pracuji s dementnimi osobami, jez prozily vétSinu
svého Zivota bez diagnostikovanych psychickych onemocnéni. Pro validaci je tedy
typické, ze jejim predmétem jsou osoby, jejichz psychicky a zdravotni stav se zhorSuje

postupné (Klimentova, in Sykora, Chytil, 2004, Cunderlikovéa, Wirth, 2008).

Validace jako takovd md =zdroj v empatickém pfistupu a komplexnim pojeti
individuality. Validace nam tedy otvird mozZnost vstoupit do individudlniho svéta
dementniho seniora a 1épe jej pochopit. Tento svét se nam leckdy mize zdat
nelogicky, neredlny a stejné¢ tak 1 chovéani toho, kdo v ném zije. Stati lidé maji
z pohledu validace tendenci, vracet se zpét ve svém Zzivot¢ a v této minulosti si
urovnavat své neuzaviené zalezitosti a dilemata. Toto vyrovnavani ma byt dle validace
podporovano pomoci valida¢niho terapeuta za pomoci valida¢nich technik (srov. What

is validation?, 2007)

Validace jako takova vychazi z analytické, humanistické a behavioralni psychologie.
Zakladnim principem validace je uspokojeni potfeby uznédni. Tedy Zze uzname pocity
dementniho ¢lovéka, nenapomindme jej, nevyvadime jej z jeho reality, ale naopak
utvrdime jej v tom, Ze jeho pocity jsou skutecné a s jako takovymi by s nimi mél 1

nakladat (Feil, Klerk — Rubin, 2005).

Skolenim validaénich technik by mél projit kazdy zamé&stnanec domova se zvla§tnim
rezimem a to at’ uz se jedna o fadové pracovniky socialni péce nebo zdravotni sestry ¢i
socialni pracovniky. K vyuzivani konceptu validace by méli byt motivovani i1 ptibuzni.
Pravé neodbornost a laicky pfistup k dementnim osobdm je jednim z nejvétSich
problémi soucasné péce o dementni seniory (srov. kap. O nelegalnich poskytovatelich

soc. sluzeb).

Skoleni a seminafe validace probihaji v CR na riiznych mistech republiky, bohuzel i

pies zjevnou snahu Skolitelti, se koncepce validace v domovech se zvlaStnim rezimem
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prili§ neuzivd a to i1 pfes to, Ze bychom dnes validaci mohli oznacit za

nefarmakologickou terapii demence.

8.2.3 Specialni pedagog jako terapeut
Specialné pedagogicka terapeuticka ¢innost ve vztahu k seniortim by se podle Mullera
(2008) méla orientovat predevsim na dva cile. Tim prvnim je reedukace stavajicich

schopnosti a dovednosti a druhym je aktivizace.

O aktivizaci by se v ramci DS 1 LDN méli starat pfedevSim rehabilitacni pracovnici €1
ergoterapeuti. Vyznamnym prvkem aktivizace je také animovani (Viz. kap. Specialni

pedagog jako animator.).

Pod reedukaci stavajicich schopnosti a dovednosti si lze ptedstavit ledacos. Muller
(2008) v tomto smyslu pracuje piedevsim s oblasti mentalniho Zivota seniord (cviceni
paméti, pozornosti, upeviiovani novych navyki apod.). Z osobni zkuSenosti bych
zminil jeSté specificky specidln¢ pedagogické intervence. Jako je napiiklad zrakova

stimulace, prostorova orientace, bazalni stimulace, kognitivni stimulace atd.

Metodika prace se seniory v ramci specidlni pedagogiky zatim neni pfili§ dobie
rozpracovand, to ovSem neznamenda, Ze by specidlni pedagog nemohl seniory
intervenovat prostfednictvim jinych specializovanych konceptl, v jejichz aplikaci se

vyskoli.

8.2.3.1 Kognitivni trénink a kognitivni rehabilitace

Kognitivni trénink a kognitivni rehabilitace jsou pro seniory velmi zasadni, protoze
mohou do jisté miry zpomalit ndstup nebo progresy demence. Pod pojmem kognitivni
trénink rozumime predev§im preventivni cviceni kognitivnich funkei za ucelem
pfedchazet vzniku kognitivniho deficitu. Pfi kognitivni rehabilitaci se pak zaméfujeme

na saturovani jiz vzniklého kognitivniho deficitu (Klucka, Volfova, 2009).

Kognitivni trénink i rehabilitace mohou mit spoustu podob. Od skupinové az po
individudlni, od narazové az po kazdodenni cviceni. VétSinou vSak maji charakter
nékolika lekci b&hem jednoho tydne. V CR v soudasné dobé& neexistuje propracovany
systém kognitivniho tréninku, avSak existuji publikace (Cviéte si sviij mozek, Hald
tady vzpominkovi) i pocitaovych programi (napt. Cognifit), které 1ze pro realizaci
kognitivniho tréninku vyuzit. Bohuzel u pocitacovych programil je Casto problém

s tim, Ze jsou v anglicting a jejich licence jsou cenové nepiistupné.
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Pro zakladni kognitivni trénink vSak neni tfeba zadnych specidlnich pomucek. Staci,

kdyz se v DS ¢1 LDN zorganizuji riizné kluby (Sachisti, kiizovkati apod.).

8.2.3.2 Muzikoterapie
Muzikoterapie je terapeuticky piistup, ktery bychom mohli zaradit do tzv.
expresivnich terapie. Tento pfistup pracuje s vyrazovymi umeéleckymi prostiedky

konkrétné s prostiedky hudebnimi (Kantor, 2009).

Weissman (in Langmeirer, Krej¢ifova, 2006) uvadi, ze muzikoterapie u seniorid by
meéla sledovat piedevSim nasledujici cile: percepéni, kognitivni, motoricky,
senzoricky, celkové zdravi a socidlni oblast. Muzikoterapie by tak méla stimulovat

celou osobnost seniora.

Pii muzikoterapeutické intervenci vyuzivame moznosti hudebni zkuSenosti, kterou
zprostiedkujeme naptiklad poslechem hudby, produkci hudby, rytmickymi cvi¢enimi,

tancem apod. (srov. muzikoterapie.cz, 2015)

Soucasti muzikoterapeutického plsobeni v DS se v dneSni dobé samostatné stava
Tane¢ni a pohybova terapie. Ta je definovana jako psychoterapeutické uziti pohybu
v procesu, ktery podporuje emocni, fyzickou, socidlni a kognitivni integraci jedince.
Ma charakter bud’ individudlni, nebo skupinové terapie. Dnes uz jsou znamy i takové

formy této terapie, které jsou urcené pro vozickare (adta.org/2015).

K tomu aby mohl odbornik kvalifikované pouzivat muzikoterapeutickych metod, musi
byt v muzikoterapii odborn¢ vyskolen. Kvalifikaéni i osobnostni pozadavky na
muzikoterapeuty na svych strankach piedstavuje Muzikoterapeuticka organizace CR

(srov. muzikoterapie.cz, 2015)

8.2.3.3 Dramaterapie

Dramaterapie je v ¢eském kontextu dle Valenty (2007) nejCastéji uzivana v praci
s osobami s mentalnim postizenim, psychotickymi poruchami, zavislostnim chovanim
¢i mladeZzi ohrozenou socidln€ patologickymi jevy. V oblasti tykajici se seniorti je tedy
dramaterapie pomérné novym zpisobem terapie. Velky vyznam dramaterapie vidim
pfedev§im vtom, Ze dobfe vedend dramaterapeutickd intervence predpoklada
zvladnuti a praci se socidlni skupinou jako takovou. Ta je podle mého nazoru v DS i

LDN velmi casto opomijena.
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Jako terapii ji pro svou variabilitu nelze jednoznacné vymezit. Na nejobecnéjsi roviné
o ni uvazujeme, jako o cileném pouziti dramatickych a divadelnich postupt,
smefujicich k dosazeni terapeutickych cili. Mezi tyto cile miize patiit napiiklad

sebepoznani, dosazeni zmény v zivote¢, osobni riist, adaptace atd. (NADT, 2012)

Valenta (2007) pak uvadi, ze dramaterapie pomaha klientim zejména v tom, jak se
uvolnit, zvladnout své emoce, koncentrovat se, jak rozvijet spontdnni chovani, socidlni

inteligenci, pamét’, pozornost, ale také jak redukovat nezadouci vzorce chovani.

Dramaterapeut musi byt vySkoleny odbornik, ktery absolvuje atestatni kurzy a

prabézné se vzdelava.

8.2.3.4 Zooterapie

Zooterapie je specifickd forma stimulace seniorti za pritomnosti jiného Zivého tvora
(nez je terapeut sam) a to nejcastéji zvirete. Mlze se jednat o celou fadu zvirat, ale
v DS je myslim nejcastéjSi formou Canisterapie, tedy terapie za pfitomnosti psa. Pes
ovsem neni zdaleka jediny, kdo navstévuje seniory internované v pobytovych
zatizenich. Z osobnich zkuSenosti vim, ze velmi dobry dojem d¢l4 na seniory i kralik,

morce nebo papousek.

Ucinnost zooterapie je ziejmd 1 hned v pfimé interakci zvife-senior. Zajisténi
zooterapie navic krom samotného zvifete nevyzaduje vétSinou zadné dalSi pomucky.

Pfitomnost zvifete v instituci ma navic zcela jist¢ blahodarny vliv i na personal.

8.3 Zavérem k uplatnéni specialnich pedagogii v zaFizenich socialnich
a zdravotnich sluzeb

Ptedklddand doporuceni rozhodné nejsou komplexnim vycétem toho, co vSechno by
mohl specidlni pedagog v rdmci zafizeni socialnich a zdravotnich sluzeb intervenovat.
Jedna se spiSe o vycet zkusenosti toho, co vim, Ze v praci se seniory skute¢né funguje

a co jim chybi.

Upfimné doufdm, 2ze dalsi formovani specidlni pedagogiky povede k
utvofeni samostatného specializacniho modulu, ureného pro diagnostickou a

terapeutickou praci se seniorskou populaci. VEéfim totiz, ze Cesti seniofi potiebuji

stejné komplexni podporu jako zdravotné postizeni lidé.
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9. Zaveér

Cilem této prace bylo popsat problematiku soucasné institucionalni péce o seniory

v Cechach. Tento cil se dle mého nazoru podafilo naplnit.

V prvni kapitole prace jsem predstavil metodologicky zéklad zpracovani této
diplomové prace a vyjadfil jsem zde i k souéasnému stavu poznani v CR k dané

problematice.

Druha kapitola byla cilena k popisu procesu starnuti a zivotniho obdobi stafi. Resp.
jejich vztahu k instituciondlni péci. V kapitole jsem se mimo to zabyval také tim, jak
soucasnou instituciondlni péc¢i ovlivnily sociologické teorie starnuti, jak ji stéle
ovliviiuji ageistické postoje Ceské vefejnosti a také, jak se tyto postoje, promitaji do

akademického pojeti stafi.

Tteti kapitola pojimala velmi Siroce aspekty, které souvisi s institucionalni péci o
seniory. V tivodu kapitoly jsem se pokusil vymezit instituciondlni péci a ndsledné jsem
predstavil zakladni formy této péce v CR. Jako zasadni podkapitoly hodnotim zejména
ty, jez se vénovaly tématice rodinného kontextu seniora se sniZzenou sobéstacnosti
v domacim prostiedi a instituci a ty, které popisovaly soucasnd zafizeni
institucionalnich sluzeb pro seniory jako totalni instituce. V zavéru celé kapitoly jsem

zminil také o tom, jakym zpiisobem je realizovana péce o seniory v okolnich statech.

Ctvrta kapitola se sklada piedev§im z popisu zdravotnich sluZeb. Zna¢nou pozornost
jsem v této kapitole vénoval predevSim stale nepopsanému problému, tedy péci
realizované v Lécebnach dlouhodobé nemocnych. Predstavil jsem klady i zdpory

dlouhodobé¢ péce a zabyval jsem se také kvalitou zivota seniord v LDN.

Patd kapitola obsirn€é pojedndva o soucasném stavu na poli socidlnich sluzeb.
Specificka pozornost je zde vénovana piedevsim tém sluzbam, které pfimo souvisi se
seniorskou populaci. Podrobné je zde popsana predevsim péce v Domovech pro
seniory. V zavéru kapitoly se také vénuji Spatnym Zivotnim podminkdm seniord,

zijicich v domech, které¢ jsou povazovany za nelegalni socialni sluzby.

Sesta kapitola kratce pojednava o soucasném stavu Ceské hospicové péce. Jsou zde

pfedstaveny denni stacionare, domaci hospicovd péce i hospice, jako pobytova
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zafizeni. Kapitola se také vénuje problematickému pravnimu postaveni hospict a

jejich financovani.

V posledni kapitole prezentuji zpracovani vedlejsiho cile, kterym bylo, pojednat o
moznostech uplatnéni specialniho pedagoga v rdmci zafizeni socidlnich a zdravotnich

sluzeb.

Zpracovani této prace hodnotim osobné jako velmi piinosné, le¢ vzhledem k rozsahu
prace a mnozstvi témat, které pojima, jako pomérné narocné. Jsem rad, ze jsem mohl
rozsifit své povédomi o sou¢asném stavu institucionalni péée o seniory v Cechach. I
pres to ale musim uznat, ze tato prace zcela nepostihuje danou problematiku ba
naopak, vybérove popisuje jenom urcitd témata. Do budoucna by bylo vhodné provézt
zejména komplexni celorepublikové vyzkumy kvality zivota seniorGi v pobytovych
zafizenich zdravotnich a socidlnich sluzeb. Dale by méla byt vénovana daleko vétsi
vyzkumna pozornost demenci resp. jejim nefarmakologickym [é€bam. Z oblasti
specidlni pedagogiky bych rad zminil zejména potiebu vytvofit funkéni metodiky

prace se seniory a specificky také fesit socialné-patologické jevy v DS, LDN apod.

Zavérem celé prace bych rad sdélil, Ze je na ¢ase si uvédomit, ze v Cechach jiz nastal
vék seniort. To dle mého nazoru znamena, Ze jiz dnes je pozd¢€ na feSeni této otazky.
Pokud ji budeme 1 do budoucna ignorovat, je velmi pravdépodobné, ze fada z nas v
budoucnu zazije osobni zkuSenost s tim, byt ptfivazan k zidli, hladovy a neumyty

v neregistrovaném zatizeni socialnich sluzeb.
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