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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva tisnovou péci a jejim vyznamem v péci o seniory. Konkrétné
se zaméfuje na seniory, ktefi jsou zaroven pacienty praktickych l1ékart. Prakticti 1ékafi
jsou pro své pacienty velkym zdrojem informaci. Seniofi jim duvéfuji a daji na jejich
doporuceni. Prakticti 1€kati by méli znat socialni suzby, potazmo tistiovou péci, aby o
nich mohli informovat své pacienty. Cilem bakalaiské prace je tedy zmapovat tisnovou
péci pro seniory z pohledu praktickych 1€kari. Vyzkumné otazky byly zaméfeny na to,
jaky je rozsah znalosti praktickych 1ékait o sluzb¢ tisnové péce. Dale na to, jak prakticti
1€kati pro dospé€lé hodnoti vyznam tisnové péce v péci o seniory. Vyzkumné otazky se
také zaméfovaly na to, jak informuji o této sluzbé prakticti 1ékafi své pacienty, kteti by

mohli byt potencidlnimi uzivateli této sluzby.

V bakalarské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo 9 praktickych 1ékati
z Ceskych Budgjovic a Trhovych Svin. Data byla v praktické asti pro vétsi prehlednost

usporadana do jednotlivych kategorii.

Z vyzkumu vyplyva, ze jen maloktery prakticky lékatr zna sluzbu tisnova péce, tudiz i
informace o ni poskytuji jen zfidkakdy a malokomu. Na druhou stranu uznavaji, Ze
zdroji, odkud ziskavaji seniofi informace o socidlnich sluzbach, je malo. Jako
nejvyznamnéj$i piinos tisnové péce hodnoti prakticti 1ékati zvySovani jistoty, pocitu
bezpeci a samostatnost seniort.

Vysledky mé prace mohou slouZit nejen studentiim a pfipadnym zajemctim o tuto sluzbu,

ale pfedevsim poskytovatelim tisnové péce a praktickym Iékaiim ke zvySeni zajmu a

zkvalitnéni znalosti o socialnich sluzbach, zejména 0 tisnové péci.
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Emergency care and its importance in the care of seniors
Abstract

Bachelor’s work engages in emergency care and its importance in the care of seniors. In
particular it targets those seniors which are also patients of general practitioners. General
practitioners are a great source of informations for their patients. Seniors trust them and
follow their advice. General practitioners should know social service, consequently
emergency care, to be able to inform their patients. Thus the aim of this bachelor’s work
is to chart emergency care for seniors from the view of general practitioners. The
questions of my research were aimed on the range of knowledge of general practitioner
about emergency care. Onwards, how general practitioners evaluate the meaning of
emergeny care in care of seniors. The questions of research were also targeted on how the
general practitioners inform about this care those patients, who could be potential users

of this particular service.

In this bachelor’s work was used qualitative research, the method of questioning and the
technique of halfstructured interview. Research ensemble was constituted by 9 general
practitioner from Ceské Bud&jovice and Trhové Sviny. The data were sorted into

particular categories for better lucidity.

Research shows that hardly any of general practitioners know the service of emergency
care, which means they provide this information on rare occasions and to hardly anyone.
On the other hand they admit that there are just few sources of informations for seniors.
As the most important contribution of emergency care is, according to the general

practitioners, the encrease of security, feeling of safety and the independence of seniors.

The results of my work can be used by students and also by occasional applicants for this
service, but mostly by providers of emergency care and by general practitioners to

enhance interest and improve knowledge in services, particularly in emergency care.
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., Kazdy chce Zit dlouho, ale nikdo nechce byt stary*
Jonathan Swift

Stari je nevyhnutelnou etapou lidského Zivota a vyspéla spole¢nost by na to méla byt
pripravena. O své starnouci predky by se méla postarat hlavné rodina a pokud ta to
nezvlada, pfichazi na fadu stat, potazmo poskytovatelé zdravotné socialnich sluzeb. |
stary clovék ma pravo na dustojny a kvalitni zivot a mnohdy toho bez pomoci ostatnich
nemtize dosdhnout. Proto je tfeba, aby se poskytovatelé socialnich sluzeb rozvijeli,
ptizptisobovali potfebam jedince a rozsifovali své pole plsobnosti. S pfibyvajicim vékem
se nase zdravi sice zhorSuje, ale v dnesni dobé¢ se s tim lze, diky pokroku mediciny, 1épe
vyrovnat. Ve stafi se, bohuzel, nemocem nevyhneme a jsou i takové, které nam piinasi
trvalejsi problémy. Pokud takovy zdravotni stav nastane, je potfeba témto lidem né&jak
pomoci. Zkvalitnit Zivot dokaze 1 zdanlivé nepatrna pomoc. Aktivni starnuti predpoklada,
Ze se o sebe budeme schopni postarat co nejdéle, a prave pro tyto ptipady je vhodna prave

tisnova péce.

Tématem mé bakalatské prace je ,,Tistiova péce a jeji vyznam v péci o seniory*. Toto
téma jsem si zvolila, protoze si myslim, Ze jde o zajimavou sluzbu, o které skoro nikdo
nevi a mélo by ji vyuzivat vice lidi. Tisnova pée je prospéSna hlavné z divodu, Ze
umoziuje mnoha lidem to, co by si ptal kazdy z nds — zistat po co nejdelsi dobu ve svém
vlastnim domové s pocitem, ze kdyby se s nami cokoli stalo, je 0 nas postarano a
dovolame se pomoci. Senior tak muze nadéle pln€, aktivné a distojné zit a napliiovat své
sny. Bohuzel mnoho seniorii nevi, ze viibec néjaka takova sluzba existuje. Seniofi si
vyméiuji informace pirevazné mezi sebou nebo je ziskavaji od svého praktického 1ékare,
kterého ve star$§im véku navstévuji Castéji a maji k nému velkou daveéru. Proto jsem se
v bakalatské praci zaméfila na praktické 1€kare, jakozto vyznamné zprostredkovatele
informaci pro seniory. VéEt§inou seniofi na radu svého 1ékate daji. Myslim si, ze kdyby se
tisniova péce dostala vice do podvédomi praktickych 1€kaiti, dostala by se i vice mezi
seniory samotné. Hlavnim zdmérem bakalatské prace tudiz bylo zmapovani tisnové péce

z pohledu praktickych 1ékafti.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zabyva seniory a jejich zafazenim ve spole¢nosti, dale

se vénuje socialnim sluzbam a tisnové péci konkrétnéji. Zminén je i prakticky lékar a jeho



vztah s pacienty v seniorském véku. V praktické c¢asti bylo pomoci kvalitativniho
vyzkumu, konkrétné dotazovanim praktickych lékaii z Ceskych Bud&jovic a Trhovych
Svin, zjistovano, zda znaji tisnovou péci. Dale jak vnimaji jeji vyznam v péci o seniory

a zda ji doporucuji svym pacientim jakozto potencionalnim zajemctim o tisiovou péci.



1. Soucasny stav

1.1. Senioii

Klevetova a Dlabalova (2008) oznacuji etapu staii za stejné dulezitou jako kazdou jinou
etapu lidského zivota, kterd si zaslouZzi stejny diraz na rozvoj jako dospélost a mladi,
protoze obdobi stafi trva cca 30-40 let. Zaslouzi si proto pozornost a zajem nejen ze strany
samotného seniora, ale i ze strany pomdhajicich profesi a statni socialni a zdravotni
politiky (Klevetova a Dlabalova, 2008). Hranice lidského véku a vnimani starS$iho
Cloveéka z perspektivy gerontologie jsou ovliviiované piistupy jak pfirodnich, tak
spolecenskych véd, ponévadz zacatkem 19. stoleti byl ,,Ctyficatnik® povazovan za
starSiho Cloveka, dnes se vSak veékova hranice posouvd smérem nahoru, coz souvisi
hlavn¢ se zménami na Grovni somatické, psychické i socialni (Hrozenské a Dvorackova,

2013).

Hrozenskda a Dvorackova (2013) definuji starnuti jako proces charakterizovany
strukturdlnimi a funkénimi zmé&nami organizmu a také poklesem schopnosti a vykonnosti
jedince. Definovani star§iho ¢lovéka se dle autorek Hozenské a Dvorackové (2013) muze
posuzovat z hlediska intraindividudlni variability (coz je pokles vykonnosti v jedné
oblasti, ale naopak nartst schopnosti vjiné oblasti), ale také z hlediska
interindividualnich rozdilt (to jsou rozdily mezi zastupci stejné vékové skupiny,
ovlivnéné nejcastéji jejich zdravotnim stavem) a dale z hlediska spole¢enského aspektu,
kdy je clov€ék povazovan za starSiho, resp. star¢ho, pokud jej takto vnimé a oznacuje

okoli.

Déleni stari jako vyvojové etapy lidského jedince mize byt diferenciovano dle Klevetové
a Dlabalové (2008) na tii podobdobi — obdobi pocate¢niho stati (od 60-74 let véku),
pokrocilého staii (od 75-89 let v€ku) a vrcholného staii (od 90 let véku), které miizeme

také nazyvat jako tzv. dlouhovekost.
1.1.1. Télesné projevy staii

Kalvach (2004) poukazuje na to, Ze t€lesna vyska se s vékem snizuje a té€lesna hmotnost
obvykle s vékem stoupa. Dale autor uvadi, ze dochazi k ubytku svalové hmoty a sily a
vyznamné jsou 1 involuéni zmény smyslového vnimani, hlavné zraku a sluchu, ale klesa
i chut’ a ¢ich. Dvorackova (2012) konstatuje, ze vSechny morfologické a funkéni zmény

maji vliv na vzhled i chovéani seniora. Dale autorka zmifluje, ze se zacinaji objevovat
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pocity introvertniho zaméfeni, nediivéry a nejistoty a ze se clovek ¢im dal vice zaobira

sam sebou, svymi télesnymi organy a jejich funkcemi.

Pro geriatrickou medicinu je dle Hrozenské et al. (2008) charakteristické, ze celd fada
onemocnéni probihd odlisné a atypicky na rozdil od chorob vyskytujicich se v mladSim
véku. Ke zvlastnostem klinického obrazu ve stafi patii napiiklad mikrosymptomatologie,
coz znamend, ze chorobné pfiznaky jsou prezentovany jen minimalné a
oligosymptomatologie, coz znamena, ze onemocnéni se projevi jen jednim pfiznakem,
pfiCemz ostatni ptiznaky chybi (Hrozenska et al., 2008). Dale je typicka nespecifi¢nost
pfiznakti a Symptomatologie druhotného postizeni, coz je, kdyZ na chorobny stav
zareaguje jiny organ nez ten postiZzeny, obvykle ten nejzranitelnéjsi, coz je u starého
¢lovéka mozek (Hrozenska et al., 2008). A v neposledni fad¢ uvadi autorka také zvysenou

umrtnost.
1.1.2. Determinanty kvality Zivota

Cevela et al. (2012) rozd&luje determinanty kvality Zivota do dvou okruhtl, kterymi jsou
pfimé a nepfimé determinanty. Nepiimé plsobi obecné a zprostfedkované, svymi
dusledky (patii sem napi.: kulturni tradice, hierarchie hodnot v dané spole¢nosti,
spolecensko-ekonomicka vyspélost dané spolecnosti a jeji politicko-ekonomicky systém
nebo penzijni systém). Kdezto piimé pisobi pfimo na konkrétniho ¢lovéka (napf.:
geneticka dispozice, zivotni prostfedi, Zivotni zptsob nebo dostupnost a kvalita
zdravotnickych sluzeb). Mnohé determinanty lze dale ¢lenit, jiné spolu logicky souvisi,
napf. nizké vzdélani, fyzicky naro¢na prace, chudoba, nezdravy zptsob zivota a nizka

penze (Cevela et al., 2012).
1.1.3. Senio¥i a spole¢nost

JaneCkova (2005) zminuje, ze psychosocialni starnuti vyrazné ovliviiuje schopnost
seniora adaptovat se na zmény, které staii pfinasi. Dale autorka uvadi, Ze k nim patii
odchod do dichodu, ktery na jedné stran¢ dava prostor k oddechu, spanku a péci o sebe
sama, na druhé stran¢ snizuje pocet socialnich kontaktd clovéka. Zaroven dodava
JaneCkova (2005), ze dichodovy v€k dava prostor novym aktivitdm, riznym zalibam,
poskytuje moznost uskute¢iiovat vysnéné rekreacni ¢innosti, pficemz vse je podfizené

pfedevsim zdravi.

11



Ging et al. (2008) zminuje, ze domaci zvifata sice nemohou nahradit kontakt s ostatnimi
lidmi, ale u mnoha starSich lidi jsou schopna zmirnit pocit samoty a ztraty. Zvifata jsou
ve stafi dilezitou oporou, zprosttedkovavaji svym majitelim védomi, Ze jsou potiebni a
seniofi tim piichazeji vstiic touze se o nékoho smét starat a mit za nékoho zodpovédnost

(Géng et al., 2008).
1.1.4. Senior a rodina

Polednikova et al. (2006) uvadi, ze pro psychicky zZivot seniora ma mimoiradny vyznam
jeho vztah ke spolecnosti, predevsim vSak k rodin€. Déle autorka zmifiuje, Ze u seniora
se vyskytuji ¢asto pocity neuzitecnosti, ptitéze pro jiné, prekazky pro normalni a lepsi
zivot v rodiné apod. Hrozenska a Dvotackova (2013) poukazuji na to, Ze u seniort se
mizeme setkat s tim, Ze obvinuji své nejblizsi z rodiny stejné jako profesionaly, ktefi se
o n¢ staraji ve zdravotnickych zatizenich nebo v zatizenich socidlnich sluzeb, z nevdéku
a dalSich projevil neuctivého, resp. neslusného chovani. Autorky dale uvadi, ze rodina ma
Vv zivot¢ starSiho ¢loveéka vyznamnou ulohu, protoze kazdy starsi ¢loveék je rad, kdyz vi,
ze je na svété nékdo, kdo ho potiebuje a na koho se bude moci v t€zkych situacich
spolehnout. Pravé rodina dava mnohym star$im lidem pocit, ze je jesté stale jejich

existence potfebna a zddana (Hrozenska a Dvotackova, 2013).

veer

vvvvvv

prostiredi, kazdodenni styk s nejblizs§imi mad nenahraditelnou ulohu v emociondlni,
socidlni a psychologické podpore starsiho ¢loveka v dobé, kdy jeho zdravi slabne, zuzuji

3

se socidlni kontakty a narustd zavislost na pomoci. *

A

Hrozenska a Dvotackova (2013) zminuji, ze potieba kvalifikované pomoci a péce pro
seniory vyssiho véku je typickd pro soucasnou ceskou spolecnost, ponévadz se vytvareji
podminky pro zlepSeni kvality Zivota ve staii. Dale autorky uvadi, Ze samotni stafi lidé
ziskéavaji novy vztah k této péci, kterou nechapou jen jako dobro¢innou pomoc, ale téz
jako rovnopravny vztah ob¢ana a socialni instituce. Autorky také konstatuji, ze hlavnim
poslanim zdravotniho a socialniho systému je snaha vytvofit podminky pro udrzeni
dobrého zdravi a aktivniho proZivani stafi v prostfedi mezi nejbliz§imi, pficemz v téchto

nezavislym na pomoci jiného.
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1.1.5. Psychické zmény ve staii

Starnuti byva spojeno se zménu osobnosti — U seniord se projevuji negativni vlastnosti a
do poptedi se dostavaji spiSe negativni rysy osobnosti (Dvorackova, 2012). Psychické
zmény V kombinaci se socidlnimi zménami ztézuji seniorim adaptaci na nové prostredi

(Dvotackova, 2012).

Jedlicka et al. (1991) popisuje charakteristicky obraz psychiky seniori nasledovné:
Typické jsou psychické zmény sestupné povahy, tj. pokles elanu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, vStipivosti a pozornosti, snizeni
schopnosti navazovat a udrzovat vztahy. Dale psychické zmény vzestupné povahy, ke
kterym patii zvySena tolerance k druhym, zvyseni vytrvalosti, trpélivosti. A jako posledni
psychické funkce, které se s vékem neméni, mezi které fadime napft. jazykové znalosti,

intelekt nebo slovni zasobu.
1.1.6. Socidlni zmény ve staii

Dvorackova (2012) popisuje socidlni strukturu kazdé spolecnosti, kteréd je vzdy spojena
se spoleCenskymi vztahy. Autorka uvadi, Ze postoj spole¢nosti ke stafi se vyviji a méni.
Dale autorka konstatuje, Ze v dasledku bio-psycho-socialnich zmén casto dochazi
k vy€letiovani starSich lidi ze spole¢nosti. Vznikaji problémy s navazovanim novych
pratelskych i partnerskych vztahi a strach z opusténosti a osamélosti se ve stafi zvySuje
(Dvorackova, 2012). Hojda et al. (2009) popisuje, jak ke stati neodmyslitelné patii smrt,
ktera nejen ukoncuje lidsky zivot, ale znamena 1 konec partnerského souziti. Dale autor
zminuje, Ze Clovek se smifuje jak se smrti svych vrstevnikdi, tak i se ztratou Zivotniho
partnera. Jak uvadi Ri¢an (2004), vyrovnat se s ovdovénim znamena pieorganizovat svilj
Zivot a upnout se k novym cilim. Kfivohlavy (2002) poukazuje na rozdily v planovani
budoucnosti mezi starnoucimi lidmi. Ti, ktefi Ziji doma v roding€, maji vice plant do

budoucnosti a Ziji relativné $t’astné oproti seniortim zijicim v domovech pro seniory, ktefi

upadaji casto do letargie, nezajmu a socialni izolace (Kfivohlavy, 2002).

Klevetova a Dlabalova (2008) popisuji, ze prostfednictvim kognitivnich funkei ¢lovék
vnima svét kolem sebe, jedna, reaguje a zvlada rizné ukoly. Déle autorky uvadéji, ze
myslenkové procesy dévaji Clovéku moznost uceni, zapamatovani, ptizpiisobovani se
neustdle se meénicim podminkam okolniho prostiedi (patii mezi n¢ vnimani

prostiednictvim smysld, pamét, pozornost, piedstavy, fantazie, mysleni, Gsudek a fec) a
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aby byly tyto funkce zachovany, je u seniorti velmi dulezité aktivni posilovani paméti.
Dvotackova (2012) dodava, zZe s postupujicim vékem se u seniora snizuje i manualni

zru¢nost a nastavaji problémy s orientaci.
1.1.7. Komunikace se seniory

Hrozenska a Dvorackova (2013) oznacuji komunikaci jako stav, kdy je ¢lovek v kontaktu
s okolnim svétem, neni sam. Uvad¢ji, ze v jistych chvilich neni nutné pouzivat verbalni
komunikaci, ze nékdy stac¢i letmy pohled, dotek ruky, ismév, pohyb téla a tim na okamzik
vznikne pfijemné souznéni beze slov. Dale Hrozenska a Dvotackova (2013) konstatuji,
ze komunikace se seniory muze mit sva zvlaStni specifika a vSeobecné rysy, které
vétSinou souviseji s diagnostikovanou narusenou komunikaéni schopnosti a involu¢nimi
zménami provazejicimi staii. Dale autorky uvadéji, ze je dilezité ptizplsobit se rytmu a

pozadavkum starého ¢lovéka pti vzajemné komunikaci.

Moderni péce vychazi z myslenky holistické filozofie, ze ¢lovek je celistvou jedine¢nou
bytosti (Plevova, 2011). Spole¢nost by méla pristupovat k jedinci jako k celku, nezajimaji
se jen o jeho porusenou ¢ast ¢i funkci (Plevova, 2011). V holistickém pojeti se dle
Veleminského (2012) na ¢loveka pohlizi jako na bio-psycho-socialni bytost, ktera vnima,
citi, rozumi a ma potiebu socialniho kontaktu. Nemocnym a seniorim mize sice ubyvat
sil, aby se postarali o sebe a svou domacnost, ale ostatni slozky jejich osobnosti, jako je
citéni a potfeba komunikace a socidlniho kontaktu vSak stale funguji (Plevova, 2011). Je
dilezité si tuto skutenost uvédomit, brat ¢lov€ka jako lidskou bytost a poskytnout mu
patficnou pozornost a ochotu (Veleminsky, 2012). Je jasné, ze duse seniord je znacéné
oslabena, ve smyslu toho, Ze jsou ve velkém stresu, Ze se o sebe nemohou postarat a
museji ,,obtéZovat“ personal nebo rodinu, ktera o né pecuje (Plevova, 2011). Je nutné
porozumét tomuto mysleni a brat seniory jako celostni osobnosti, stejné jako jsou vSichni

ostatni (Veleminsky, 2012).
1.1.8. Psychosocidlni p¥istup

Kuznikova et al. (2011) uvadi, Ze vnéjsi problémy klienta jsou symptomy vnitini
psychické problematiky klienta a prostiednictvim terapeutickych rozhovora je
posilovano klientovo ja. Problém je tudiz dle Kuznikové et al. (2011) feSen ve vztahu
klient a socialni pracovnik. Psychosociélni ptistup zdirazituje porozumeéni ¢loveku jako

jedinci, ktery zije v interakcich se svym prostiedim (Hollis et al., 2000). Usiluje o

14



rovnovahu mezi porozuménim vnitinimu psychickému zivotu clovéka a jeho
mezilidskym vztahtim (Hollis et al., 2000). Psychosocialni pfistup je charakterizovan jako
.,pokus mobilizovat sily osobnosti a zdroje prostiedi k rozvoji individua“ (Hollis et al.,
2000). Psychosocialni piistup vychazi z Freudovy teorie osobnosti, ale vedle biologické
determinace zduraznuje také interakci jednotlivce s prostiedim, zvlasté s rodinou

(Kuznikova et al., 2011).
1.1.9. Péce o seniory v domdcim prostiedi

Jak konstatuje Janeckova (2005) ve své knize, Seniofi potiebuji v zivoté uspokojovat
vSechny své potieby stejné jako kdokoliv jiny, pficemz jsou velmi Casto odkézani na
pomoc svého okoli. Déle autorka zmifiuje, Ze potteba péce vSak neni primarné spojena
s vékem (ten sam o sob€ neni ditvodem zvySené potieby péce), ale je spojena s poklesem
funk¢nich schopnosti a sobé&stacnosti, které omezuji ¢lovéka v jeho schopnosti

uspokojovat své kazdodenni potieby.

Dudova (2015) popisuje, Ze poskytovani péce o seniora v rodiné je velmi naro¢ny ukol.
Autorka dodava, ze spolecnost zdiirazituje odpovédnost rodiny a ptibuznych za zajisténi
péce v domacim ¢i pfirozeném prostiedi. HaSkovcova (1989) uvadi, ze v minulosti bylo
bézné, ze rodiCe, déti i prarodiCe méli spole¢né bydlist¢ — rodina v tomto pojeti
poskytovala pottebnou pomoc svym piedkim. Kdezto dnes je to jiné, protoze ¢asto bydli
generace rodiny daleko od sebe (Haskovcova, 1989). Pichauda a Thareauova (1998)
dopliuji, Ze vSak od rodiny stile ocekdvame solidarnost se ¢lenem, ktery se nachéazi v
obtizné nebo krizové situaci. Dale autoii uvadi, ze ¢asto dochazi k tomu, Ze senior neni
schopny zit bez pomoci, s ¢im dal vétsi namahou zvlada tkony bézného dne, ztraci
sobé&stacnost a potiebuje pomoc. Pii zhorSeni situace jak zdravotni, tak socidlni by rodina
meéla uvazovat o pomoci zvenci (Pichaud, Thareauova, 1998). Rodiny jsou dle Pichauda
a Thareauové (1998) casto kritizovany za to, Ze se nestaraji o své seniory, ale n¢kdy to
opravdu z vaznych diivoda neni mozné. Dale autofi uvadi, Ze jsou rodiny, které se o svého
seniora staraji, ale ¢astokrat spiSe oni sami potfebuji pomoc. Vysledky studie Papezské
univerzity v Comillas ukazuji, Ze po institucionalizaci star$iho ¢lena rodiny jsou jeho
peCovatelim castecné ulehCeny stresory a Zze se pecovatelim snizuje i stupen
ptetizeni. Na druhou stranu tdaje ukazuji, Ze je dulezité pro kvalitu Zivota seniora

zlepSeni emocionalniho zdravi a podpora pecujici rodiny (Alonso, 2017).
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1.1.10. Vyznam socidlnich sluZeb v péci o seniory

V roce 1988 U.S. Administration on Aging uvedla, ze poprvé V historii maji pary vice
rodic¢t nez déti, které by se o né starali (Crewe et al., 2006). Ve zpravé se dale ukazalo,
7e zeny stravi 18 let péci o starnouci rodice, kdezto jen 17 let péci o déti (Crewe et al.,
2006). Do roku 2040 se dle Crewa et al. (2006) ocekava, ze starSi obyvatelstvo se vice
nez zdvojnasobi a pocet lidi ve veéku 85 let a star§ich se ztrojnasobi a polovina z nich
pravdépodobné bude potiebovat pomoc s jednou nebo vice kazdodennimi zivotnimi
aktivitami. Bezprecedentni rist star§ich osob nuti naléhavé, aby stat planoval a rozvijel

zdravotnické a socialni sluzby (Crewe et al., 2006).

Jak uvadi Hrozenské a Dvotackova (2013), zdravotni a socialni péci o seniory neni mozné
od sebe oddélovat, v praxi jsou Casto socialni problémy doprovazeny zdravotnimi a
naopak. Autorky dale uvadgji, ze je dulezité utvaret dostate¢nou nabidku sluzeb, které
mohou rodinu doplnit ¢i docasné, v ptipadé potieby, nahradit a podporovat tak zivot

seniora Vv jeho ptirozeném prostiedi, kde bude kladen diraz na jeho individudlni potieby.

Matousek a Koldinskd (2007) poukazuji, Ze v SirSim pojeti jsou socidlni sluzby
poskytovany lidem spolec¢ensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota
nebo je v maximalni mozné miie do spolecnosti zaclenit. Rozsah a forma pomoci a
podpory poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou
dustojnost, jak uvadi zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Dale zdkon uvadi, ze
pomoc musi vychdzet z individudlné urcenych potteb osob, musi plsobit na osoby
aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym ¢innostem, které
nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepiiznivé socialni situace a
posilovat jejich socialni za¢lefiovani. V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je
také uvedeno, Ze socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité
takovymi zplsoby, aby bylo vzdy dustojné zajiSténo dodrZovani lidskych prav a

zakladnich svobod osob.

16



1.2. Socialni sluZby

Socidlni sluzby zajistuji dle Novakové (2011) pomoc a podporu osobam, které jsou
z diivodu véku, neptiznivého zdravotniho stavu, konfliktu se spole¢nosti nebo socidlné
znevyhodnujiciho prostfedi omezeny nebo oslabeny, coz jim neumoziiuje obnoveni nebo

zachovani ptivodniho zptsobu Zivota.

Novakova (2011) popisuje socialni sluzby jako nastroj pomoci a podpory lidem
predevsim v jejich nepfiznivé socidlni situaci. Dale autorka uvadi, ze tam, kde lidé
nepfiznivou socialni situaci nezvladaji vlastnimi silami, pomdaha spolecnost
prostfednictvim spektra socialnich sluzeb. Kozlova (2005) dodava, ze vybavenost
jednotlivych regionti socidlnimi sluzbami je v rozhodujici mife ovlivnéna

demografickym vyvojem.

Matousek et al. (2010) zminuje, ze v soudobych ptiruckach socialni prace je propagovana
zasada ,,pokud mozno zacinat vzdy od klienta* a domniva se, ze je to reakci na doznivajici
obdobi, ve kterém zajmy instituci, zejména ustavd, diktovaly zpiisoby poskytovani
sluZby, a to casto bez ohledu na konkrétni a specifické klientovi potieby, kdezto dnes se

zacina spise dle individualnich potieb klienta.

Cile socialnich sluzeb:

e podporovat rozvoj nebo zachovani sobéstacnosti ¢lovéka,
e rozvijet schopnosti ¢lovéka a umoznit mu vést kvalitni Zivot,

e snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zplsobem Zivota (Novakova,

2011).
1.2.1. Poskytovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby poskytuji nevladni neziskové organizace, piispévkové organizace obci,
krajsky ufad, fyzické osoby a organiza¢ni spolky statu (Novakova, 2011). Tyto sluzby
nabizeji dle Novakove (2011) socialni poradenstvi, socialn¢ zdravotni péci a socidlni
prevenci a jsou poskytovany jak jednotlivcim, tak i rodindm a skupinam obyvatel.
Autorka také uvadi, ze mezi pocetnou skupinu piijemct socialnich sluzeb patii predevsim
seniofi, lidé se zdravotnim postiZzenim, rodiny s détmi a lidé z riiznych diivoda na pokraji

spole¢nosti.
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Formy poskytovani socialnich sluzeb déli zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
na sluzby pobytové, ambulantni a terénni. Kralova a Razova (2008) tyto formy sluzby
dale rozvadi, tak ze pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim
Vv zafizenich socialnich sluzeb. Déle autorky oznacuji ambulantni sluzby jako sluzby, za
kterymi osoby dochazi nebo jsou doprovazeny do zatizeni socialnich sluzeb, ale soucasti
sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé
poskytovany v jejim pfirozeném socialnim prostiedi, naptiklad v domacnostech nebo

mistech, kde osoby pracuji nebo se vzdélavaji (Kralova, Razova, 2008).
1.2.2. Déleni socidlnich sluZeb

Mezi socialni sluzby patii dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach socialni

poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.
a) Socialni poradenstvi (zakladni nebo odborné socidlni poradenstvi)

Gerontologické poradenstvi je dle Arnoldové (2016) zaméfeno na zmirnéni socialniho
napéti v roding, mobilizovani paméti seniorti formou spolecenskych sezeni, na provoz
tisiovych telefonickych linek, na pofaddani a inzerci doplitkovych sluzeb (zdjezdu, vyuky

jazykl, masdze) a na vyuziti oSetfovatelskych a pecovatelskych sluzeb.
b) Sluzby socialni péce

Mezi sluzby socialni péce patii dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach osobni
asistence, pecovatelska sluzba, tisiova péce, privodcovské a predcCitatelské sluzby,
podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni
stacionare, tydenni stacionatre, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni a socialni sluzby poskytované

ve zdravotnickych zatizenich lazkové péce.
c) Sluzby socialni prevence

Patii sem dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach rana péce, telefonicka krizova
pomoc, tltumoc¢nické sluzby, azylové domy, domy na ptl cesty, kontaktni centra, krizova
pomoc, intervencni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a
mladeZ, nocleharny, sluZzby nasledné péce, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,
socidln¢ aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné

terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy a socialni rehabilitace.
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1.2.3. Vyvojové tendence socidlnich sluZeb pro staré obcany

Jsou dany nasledujicimi skute¢nostmi:

e prodluzuje se lidsky vek a obdobi zivota, v némz potiebuje clovék pomoc jiné
osoby,

e standard Zivota v produktivnim véku se predpoklada a pienasi i do obdobi, kdy je
¢lovek postupné stale vice zavisly na pomoci jiné osoby,

e kompenzace narUstajici zavislosti na vnéj§i pomoci je stdle nakladnéjsi

(Baumrukova, 1997).

Bradacova (2017) popisuje, ze v socialnich sluzbach poskytovanych predevsim starSim
obcaniim potiebuji zaméstnanci védét hodné o lidském zdravi, o svych klientech i o jejich

praci, aby bylo poskytovani sluzeb kvalitni.

V zakong ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, nalezneme nékolik sluzeb, které jsou
vhodné pro seniory, jedna se napf. o socialni poradenstvi, osobni asistenci, peCovatelskou
sluZzbu, odlehcovaci sluzby, tisiovou péci, denni staciondie, domovy pro seniory a

socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory.

19



1.3. Tisfiova péce
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje v § 41 tuto sluzbu nasledovné:

1) Tisnova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepfetrzita distan¢ni hlasova
a elektronickd komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku
ohrozeni zdravi nebo zivota v pfipadé ndhlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu
nebo schopnosti.

2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci pii krizové situaci,
b) socialné terapeutické ¢innosti,

c) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

d) pomoc pii prosazovani prav, opravnénych zajmd a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.

Tistova pée pomaha dle Kalvacha et al. (2011) fesit velky problém ¢asti seniorti — obavu
z osamélosti a zejména z nemoznosti dovolat se pomoci, pokud ji budou akutné
potiebovat. K nejobavanéj$im nahlym indispozicim patii dle Kalvacha et al. (2011) pady.
Uzkostna nejistota mnohdy navozuje pocit nesobéstaénosti, neschopnosti zit sam doma,
jindy se zase o osaméle zijiciho ¢lovéka obava jeho rodina (Kalvach et al., 2011). Dale
autor uvadi, ze pro mnohé se posléze jako jedinym feSenim jevi pobyt v ustavu, i kdyz
jejich hlavnim pfanim je zit ve vlastnim domé — ovSem s jistotou kontaktu. Dle Novakové
(2011) tak postupné narista uzkost, nejistota, vyskyt nedobie zvladnutych mimotadnych
udalosti, bariéra mezi osamélymi seniory a spolecnosti a pocet nedobrovolnych,

okolnostmi vynucenych nastupt do pobytovych zatizeni.

Vyhoda tisnové péce spociva vtom, Ze neni potieba Zzadna dalSi osoba, ktera by
zajiStovala trvaly dohled nebo odchod do zatizeni s trvalou péci jako jsou napiiklad
domovy pro seniory (And¢l na draté, © 2018). Jako dal$i vyhodu popisuje Andél na drate
(© 2018), ze vyrazné snizuje rizika z nasledki nehody seniora. Je nutno si uvédomit, ze
pady jsou jednou z nejcastéjSich ptiCin zranéni seniord a jejich nasledné hospitalizace
(Andé€l na draté, © 2018). Jak dale portal uvadi, klient diky tisnové péc¢i ziskava veétsi
sebedivéru ve vlastnim prostiedi a nemusi si odepirat své oblibené ¢innosti kviili obavam
z necekanych problému. V neposledni fadé je vyhoda tisnové péce v tom, ze prodluzuje

klientovu nezavislost a samostatnost o mnoho let (And¢l na draté, © 2018).
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1.3.1. Zakladni ¢innosti a ikony v tisfiové péci

Vyhlaska 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbéach v § 7 definuje zakladni ¢innosti a tkony tisnové péce nasledovné:

a) poskytnuti nebo zprosttedkovani neodkladné pomoci pii krizové situaci (patii sem
poskytovani neptetrzité distancni hlasové a elektronické komunikace nebo také
v pfipad¢ akutniho ohrozeni zivota nebo zdravi zprostiedkovéani zakroku
zdravotnické zachranné sluzby, policie nebo hasici),

b) socialn¢ terapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzovani
osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclenovani
0sob do jejich socialniho prostiedi,

c) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, podpora a pomoc pii
vyuzivani bézn¢ dostupnych sluzeb a informacnich zdrojt,

d) pomoc pii prosazovani prav, opravnénych zajmt a pii obstaravani osobnich
zélezitosti, jinak feceno: pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a

opravnénych zajmi.
1.3.2. Zakladni principy a cile tisiiové péce

Stiedisko socialnich sluzeb Praha 1 (© 2010) popisuje tyto zékladni principy tisiiové
péce: partnersky ptistup, respektovani osobnosti, respektovani vlastni vile klienta,
pomoc vytvafet domov, ohleduplny pfistup k osobdm se zdravotnim postizenim,

informovanost a svoboda pohybu.

Cil této sluzby definuje Novakova (2011) jako snizeni zdravotnich a socidlnich rizik
starych nebo zdravotné postizenych lidi a umoznit jim zit v jejich vlastnim socialnim

prostiedi.
Dalsi cile definuje Kalvach et al. (2011) takto:

e rychld pomoc v akutnich a urgentnich situacich (napt. pady s nemoZznosti postavit
se, ndhlé¢ srde¢ni ptihody, urazy psychické a emocni krize, domdaci nasili,
technické nehody nebo snaha cizi osoby vniknout do bytu),

e snizeni zdravotnich, socialnich a bezpecnostnich rizik,

e udrzeni maximalni mozné sobéstac¢nosti a nezavislosti,
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zajiSténi autonomie a maximalni mozné délky zivota ve vlastnim socidlnim
prostiedi,

prolomeni osamélosti, socialni izolace a vyloucenosti,

pomoc pii prosazovani prav a zajmu a zprostredkovani jejich kontaktu s riznymi
institucemi a organizacemi,

poskytovani socidlniho, zdravotniho a obecného poradenstvi,

snizeni potieby umisténi v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
v domovech pro seniory,

zkraceni doby hospitalizaci,

snizeni potieby nasledné zdravotni péce v ONP a v oSetrovatelskych zafizenich.

1.3.3. Poslani tisriové péce

Posléni tistiové péce jsou nésledujici:

Zkvalitnéni zivota klientil a jejich rodin v domdacim prostiedi,
zajistit dostupnou pomoc jednoduchou technikou v krizovych situacich,
poskytnout, zajistit nebo zprostfedkovat 24 hodin denné pozadovanou pomoc,

poskytovat sluzbu Vv souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach, ve znéni pozd¢jsich tiprav a novelizaci,
poskytovat sluzbu jen vyskolenym personalem,

dosahnout spokojenosti klienta a jeho setrvani v pfirozeném domacim
prostiedi, naplnéni jeho piedstav a cili (Stfedisko socialnich sluzeb Praha 1, ©

2010).

1.3.4. Formy tisfiové péce

a) DomaAci tistiova péde

Je urena méng aktivnim seniorim a osobam se zdravotnim postizenim, ktefti Ziji ve svych

domovech, kde travi pfevaznou vétsinu svého ¢asu sami (Zivot 90, © 2008-2017). Sluzba

je dle Zivota 90, (© 2008-2017) navazana na pevnou telefonni linku v byté uZivatele,

nebo smi byt napojena pfes samostatnou mobilni sit’. Jak dale uvadi portal, bezpeci

uzivatele vyznamné dopliiuje pohybové cidlo, které reaguje pii padu uzivatele nebo
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nepovolenému vloupani do bytu. K tomuto zafizeni je moznost i pfipojeni dalSich

komponenti jako napiiklad detektoru kouie (Zivot 90, © 2008-2017).

b) Mobilni tistiova péce

Je spise pro aktivni uzivatele v seniorském véku nebo pro osoby se zdravotnim
postizenim (Zivot 90, © 2008-2017). Tisiiova pée nabizi variantu ,.tishiového mobilu®,
tj. mobilni telefon, ktery ma na zadni stran¢ SOS tlacitko, SOS hodinky nebo vajicko na
krk s SOS tisniovym tla¢itkem, po jehoz stisknuti je vyslan poplach na dispecink, dojde
ke spojeni a komunikaci s operatorem o nastalé situaci (Zivot 90, © 2008-2017). Portal
dale uvadi, Ze tyto tistiova tla¢itka maji piesnou lokalizaci. Funguji po celé Ceské

republice tam, kde je pokryti GSM signalem (And¢l na draté, © 2018).
1.3.5. Zpisob poskytovani tisiiové péce

Budouciho uzivatele sluzby po ptedchozi telefonické domluvé navstivi operatorka
dispecinku tisiiové péce a provede zdravotné socialni Setfeni, ve kterém jde o evidenci
osobnich, zdravotnich a socialnich tdajt, socidlnich kontaktt a klientovych potteb a pani
(Kalvach et al., 2011). Kalvach et al. (2011) popisuje, ze uzivatel dostane informace o
poskytovani sluzby, o ovladani a pouzivani pfistroje a uzavira se pisemna dohoda o
poskytovani tisiové péce. Diky témto ziskanym informacim je dispecink schopen
nastavit na pfistroji i jeho dalsi dileZité funkce mezi které patii naptiklad to, Ze rozpozna,
kdyz klient nefunguje standardn¢ a dokdze v kombinaci s dalSimi sofistikovanymi
senzory vyhodnotit jeho momentalni situaci (Andél na draté, © 2018). Ptistroj napiiklad
rozpozna, pokud klient upadne, ¢i neobvyklou, déle trvajici nehybnost. V takovém
ptipad¢ vysle tisnovy signdl a diky tomu, Ze vSechna zafizeni obsahuji vysila¢ GPS,

lokalizuje ptesné, v jakém misté se klient nachazi (Andél na dratg, © 2018).

Tisnové tlacitko muze dle Kalvacha et al. (2011) uZzivatel nosit neustale u sebe, obvykle
zavéSené na krku nebo jako hodinky, aby ho mohl kdykoli zmacknout. Pokud u klienta
dojde k padu, delsi nehybnosti ¢i klient zmackne sos tisnové tlacitko, tak se ze zafizeni
ozve hlas operatora (And¢l na draté, © 2018). Déle Kalvach et al. (2011) uvadi, ze podle
povahy problému zorganizuje sluzba dispeCinku pomoc, napi. kontaktuje rodinu,
sousedy, ptatele nebo se domluvi na kontrole zdravotniho stavu kazdou hodinu, pokud
by se stav zhorsil nebo zavola 1ékarskou pohotovost. Operator je s klientem stale v

kontaktu az do uplného vyfeSeni celé situace (Andél na draté, © 2018). Diky
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monitorovani pohybové aktivity seniora a automatickému spusténi alarmu v piipade
nenadalé situace, muze mit klient i jeho rodina jistotu, ze se mu vzdy dostane rychlé a

optimalni pomoci, a to v miste, kde ji pottebuje (And€l na draté, © 2018).

Kromé poskytnuti pomoci v krizové situaci se uzivateli poskytuje i preventivni priabézna
péce, ktera ma 1 psychologicky efekt, jak konstatuje Kalvach et al. (2011). Nejen, ze
operatorka dispeCinku zjistuje, zda je v potadku zdravotni stav, ale i1 poskytuje
poradenstvi a zakladni psychoterapeutickou podporu a tim se snazi zbavit uzivatele

osame¢losti a ostychu v uzivani tisnové péce (Kalvach et al., 2011).

Senzory zafizeni mohou byt doplnény i senzorem detekujicim koutf nebo senzorem
detekce pohybu — zabezpeceni bytu proti neopravnénému vniknuti (Andé€l na drat€, ©
2018). Klient si muze zazadat i o pravidelnou kontrolu svého stavu, ktera spociva
v kazdodennim nebo nékolika hodinovém intervalu, kdy dispecefi volaji na privések na
krk a presvédcuji se, zda je klient v potadku (Andé€l na draté, © 2018). Nebo mohou
dispecefi pravidelné klientovi piipominat, Zze si ma vzit sviij 1ék a tim ptredchazet

pozdéjsim vaznejsim komplikacim (Andé€l na draté, © 2018).
1.3.6. Poskytovatelé tisriové péce

Poskytovatelé tisnové péce zabezpecuji v krizové situaci okamzitou odbornou pomoc,
kterou si uzivatel piivola pouhym stisknutim tisnového tla¢itka (Kalvach et al., 2011).
Pomoc je nepietrzita 24 hodin denné a 7 dni v tydnu (Zivot 90, © 2008-2017). Kalvach
et al. (2011) uvadi, Ze v pravidelnych telefonnich kontaktech poskytuje odborny
zdravotnicky personal klientim poradenstvi v socidlni a zdravotni oblasti i dalsi obecné
informace a pomoc pfi prosazovani jejich prav a zajmul. Déle autor zmifiyje, Ze nejvetsSim
a nejzkusengjsim poskytovatelem tistiové péée v CR je obanské sdruzeni Zivot 90, které
je také jejim prikopnikem. Dale Kalvach et al. (2011) popisuje, Ze socialni sluzba tisiiova
péce byla jiz na pocatku existence sdruzeni vybrana do portfolia sluzeb. Koncem roku
1992 Zivot 90 zahajil realizaci projektu pojmenovaného AREION — posel rychlych zprav
(Kalvach et al., 2011).

V CR je celkem 16 poskytovateli tisiové péte, mezi néz patii napt.: Agentura domaci
péce Ladara o.p.s., And¢l Strazny, z.0., Tistiova péce Girasole, M¢stska charita Plzen,
Linnet eu s.r.0. — Andél na drété, Oblastni charita Cerveny Kostelec, Pedovatelska sluzba
mésta Mlada Boleslav — TP, Pedovatelské sluzba S NAMI DOMA z.4., Zivot 90 Zru¢
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nad Sazavou, z.1., Socialni sluzby Mésta Susice — piispévkova organizace, ZIVOT
Hradec Kralové o.p.s., ZIVOT 99 - Jihlava, z.4. nebo ZIVOT 90 - tistiova péce AREION

pro seniory a zdravotné¢ postizené (Registr poskytovateld socialnich sluzeb, 2018).

V JihoCeském kraji je momentalné jeden poskytovatel tisniové péce s nazvem Domovy
s peCovatelskou sluzbou o.p.s., ktery tisnovou péc¢i poskytuje od 15. 2. 2005, ma kapacitu

200 klientt a sidli v Ceském Krumlové (Registr poskytovateltl socialnich sluzeb, 2018).
1.3.7. Subjekty soucinnosti pii poskytovani tisiiové péce

Pro ucelné poskytovani tisnové péce je vhodné jeji propojeni s dalSimi subjekty
dlouhodobé péce, respektive zapojeni Siroké skupiny spolupracovnikd, jakymi jsou napf.
rodina, IZS (policie, hasi¢i a zachranna sluzba), pfevozna sanitni sluzba, piislusna
mestskd policie, blizkd osoba, oSetiujici 1ékat, peCovatelskad sluzba, osobni asistence,

charitativni organizace apod. (Kalvach et al., 2011).
1.3.8. UZivatelé tistiové péce

Cilovou skupinou tisnové péée jsou tedy seniofi a osoby se zdravotnim postizenim, jak
uvadi Kralova a Razova (2008). Vyuzivat ji mohou ale v§ichni, ktefi potfebuji mit pomoc
stale na blizku, at’ uz se jedna o samostatné Zzijiciho seniora ¢i kohokoli jiného, kdo ma
n¢jaké zéasadni zdravotni omezeni ¢i chronické zdravotni obtize jako jsou napf.
kardiovaskularni onemocnéni, sniZenou pohyblivost, diabetes, problémy se srazlivosti
krve apod. (Andél na drate, © 2018). Vhodna je i pro osoby, které jsou propustény z
nemocnice do domaciho 1éCeni nebo tém, ktefi se ocitli v ohroZeni druhou osobou —

pfepadeni, pocit ohrozeni apod. (Andél na draté, © 2018).

Tistiovou péci nelze poskytnout v§em zajemctim. Odmitaji se vétSinou zajemci, ktefi trpi
duSevnim onemocnénim, coZ znemoznuje konstruktivni spolupraci nebo lidé se
zavaznym postizenim sluchu, coz znemoziuje hlasovou komunikaci (Kalvach et al.,
2011).

Nyni uvadim nékolik tdaji Tisiiové péfe Areion, jakozto nejvétsiho poskytovatele
tisnové péce: k roku 2009 byla tato sluzba jen v Praze poskytovana 786 uzivatelim
s vékovym pramérem piiblizné 83 let, v tomto roce bylo iniciovano pres 29000 kontakta
— poplachovych zprav, z nichz vyplynulo 679 feseni krizovych situaci formou vyjezdu

k uzivatelum tisnové péce (Kalvach et al., 2011).
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1.3.9. Financovani tisfiové péce

Pokud se sluzba poskytuje v mezich zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, mohou
uzivatelé na jeji uhradu pouzit tzv. prispévek na péci, ktery dostavaji podle téhoz zékona
prave na uhradu socialnich sluzeb. Sluzba tisnova péce se poskytuje za tthradu, ktera ¢ini
okolo 500 K¢ mési¢né. Dle vyhlasky 505/2006 Sb. musi byt maximalni vySe thrady za
poskytovani tisiové péce rovna skutecnym nakladim na provoz technickych
komunikac¢nich prostfedki. Plati se pfedem ur¢ena pausalni mési¢ni cena a je jedno, kolik

hovori za mésic probéhlo (Andél na draté, © 2018).

Piispévek na péci

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, uvadi v § 7, ze narok na pfispévek na péci
ma osoba, kterd je z divodu dlouhodobého neptiznivého stavu zavisla na pomoci jiné
osoby, jako je napi. poskytovatel socidlnich sluzeb, osoba blizka nebo asistent socidlni
péce. Timto poskytnutim piispévku se stat podili na pomoci obCantim pfi zvladani a
zabezpeceni zakladnich zivotnich potieb (zakon ¢. 108/2006 Sb.). Pro ziskani ptispévku
na péci se u klienta hodnoti dle zakona ¢. 108/2006 Sb., jak je schopny zvladnout své
zakladni zivotni potieby — hodnoti se napf. mobilita, komunikace, stravovani, oblékani,
komunikace apod. Piispévek na péci podle tohoto zakona nemiize pobirat osoba mladsi

jednoho roku.
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1.4. VSeobecny prakticky lékar pro dospélé

Zakladem zdravotni péce je primarni péce, kterou poskytuje prakticky lékat pro dospélé
(dale jen prakticky lékar) — ten mimo jiné uplatiiuje i sekundarni a terciarni prevenci
(Hrozenska, Dvorackova, 2013). V péci o seniory by mél spolupracovat jak s rodinou,
tak s ostatnimi slozkami primarni péce jako napt. s domaci oSetifovatelskou péci, tisnovou

péci, peCovatelskou suzbu apod. (Hrozenska, Dvorackova, 2013).
1.4.1. Vztah lékaie s pacientem

Ptacek et al. (2015) uvadi, ze mezi 1€kafem a pacientem se musi vytvaiet proces divery
a vzajemného respektu. Dale autor doplnuje, ze interakce je ovlivilovana jak znalostmi,
zkuSenostmi a laskavosti 1ékate, tak 1 osobnosti pacienta, jeho zivotni situaci, zdravotnim
stavem, schopnosti zapasit s nemoci i dopadem na jeho rodinnou a zivotni situaci. Ptaéek
et al. (2015) konstatuje, ze ptistup 1ékafe se musi ménit podle individuality pacienta a
povahy jeho onemocnéni, proto je dilezité mit pozitivni vztah s pacienty. DuleZité je mit
dle Ptacka et al. (2015) pozitivni vztah samoziejme i s Castymi pacienty jako jsou napf.
star§i pacienti s chronickou nemoci, vyzadujici vice péce. Dale autor uvadi, Ze pokud
¢loveék onemocni a piichazi k 1ékati pro pomoc, ofekava predevsim slova uklidnéni a
ujisténi, ale uslysi-1i od néj nejasné vyjadieni nebo nejistotu, propada Casto panice. Vztah
mezi pacientem a lékafem je podle Ptacka et al. (2015) Casto Gc¢inné€jsi nez medikace.
Pettigrew (2004) uvadi, Ze seniofi maji zietelné preference, pokud jde o zpisob, jakym
chtéji komunikovat se svymi lékafi. Zejména hledaji pochopeni, aktudlni lékaiské
znalosti a rychly postup (Pettigrew, 2004). SVL CLS J.E. PURKYNE (2017) uvadi, ze
vétSinu obCantl péce a Cas vénovany jim v prubéhu navstévy jejich praktickym lékarem
uspokojuje. Caste¢nou nebo uplnou nespokojenost v této zéaleZitosti vyslovilo jen 7,2 %
ob&anti. Dale se vétsina ob&anti CR domniva, Ze kvalita a dostupnost lékai'ské péce je

lepsi ve velkych méstech nez v mensich obcich (SVL CLS J.E. PURKYNE, 2017).
1.4.2. Komunikace lékai'e s pacientem

Hlavnim pfedpokladem pro vzajemné porozuméni je dle Ptacka et al. (2015) 1ékarova
schopnost empatie, tedy schopnost vcitit se do pacientovi situace. Dale Ptacek et al.
(2015) podotyka, ze vyraz empatie muze byt chapan nespravné jako soucit (ktery ale
muze Ostatni spiSe zraflovat), ale ze jde predevsim o to, pfedstavit si, jak bych se asi citil

ja v situaci, v niz je nyni pacient, a co bych v takové situaci nejvice potieboval. Tento

27



autor také tvrdi, Ze je zfejmé, Ze v mezilidském vztahu trpici postrddad ptredevSim
porozuméni. Déle autor ve své knize uvadi, ze dosud u ptevazné casti zdravotnikl
pretrvava pocit, ze mluvit s pacientem znamena ztracet vzacny cas, jez lze vyuzit
efektivnéji tim, ze se mu nabidne biomedicinskd pomoc, coz kromé akutni mediciny

ovSem neni pravda (Ptacek et al., 2015).
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2. Cil a vyzkumné otazky

2.1. Cil prace

Zmapovat tisnovou péci pro seniory z pohledu praktickych 1ékari.

2.2. Vyzkumné otazky
1) Jaky je rozsah znalosti praktickych 1ékait o sluzb¢ tisnové péce?

2) Informuji o této sluzb¢ prakticti 1ékafi své pacienty, ktefi by mohli byt potencialnimi

uzivateli této sluzby?

3) Jak praktiéti 1ékafti pro dosp€lé hodnoti vyznam tisnové péce v pééi o seniory?
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3. Metodika

3.1. PouzZita metodika

V empirické ¢asti bakalaiské prace byla pouzita kvalitativni strategie vyzkumu, jehoz
podstatou je hlubsi porozuméni jednotlivych situaci, pficemz je nejCastéji realizovan

formou rozhovoru v ptfirozeném prostiedi (Hendl, 2016).

Pro vyzkum byla zvolena metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru
s predem stanovenymi, pfevazné otevienymi, otazkami. Milovsky (2006) uvadi, ze tato
technika je nejrozsitenéjsi podobou metody rozhovoru, kdy vyzkumnik ma pfipravené
pfedem uréené schéma rozhovoru, které je pro néj zavazné. Polostrukturovany rozhovor
je dle Hendla (2016) urcitou stfedni cestou, ktera se vyznacuje definovanym ucelem,
ur¢itou osnovou a pruznosti celého procesu ziskavani informaci. Jak popisuje Disman
(2011), pti této technice se stdva respondent spoluautorem vyzkumu a otdzek a tim padem
je vyzkumnikovi umoznéno 1épe nahlédnout do dané problematiky a porozumét

respondentovu mysleni.

Podle potteby k ziskani kvalitnich dat a informaci byly komunika¢nim partnerim

pokladany dopliujici otazky.

VOI1: Jaky je rozsah znalosti praktickych 1ékafu o sluzbé tistiové péce?

Ve vztahu s touto vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, zda prakticti 1ékafi pro dospélé
(dale jen prakticky lékat) znaji socidlni sluzbu tisiova péce, popft. jak by ji definovali,
odkud ji znaji a jak sluzba funguje. Zda vi, jak je to s financovanim této sluzby nebo jestli
by dokazali jmenovat néjaké poskytovatele tisnové péce. Dale bylo zjiStovano, zda 1€kare
kontaktoval n€kdo z tistiové péce a informoval je o vyuzZiti této sluzby a zda si mysli, ze
se tisnova péce malo prezentuje odborné vetrejnosti. Prakticti Iékati museli také uvést, zda
znaji néjakou jinou socidlni sluzbu, eventualné jakou, odkud socialni sluzby znaji a zda

chodi na néjaké seminafe, kde mohou ziskat informace o socialnich sluzbach.

VO2: Informuji o této sluzbé prakticti 1ékafi své pacienty, ktefi by mohli bvt

potencialnimi uzivateli této sluzby?

V souvislosti s touto vyzkumnou otazkou byla zmapovana struktura pacientt
dotazovanych praktickych 1ékait a zda vibec prakticti 1ékafi poskytuji pacientim

informace o socialnich sluzbach. Déle bylo zjisStovano, zda vi, pro koho je tistiova péce
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uréena a zda ji nékdy doporucili svému pacientovi, popf. o jakého pacienta $lo, jakou
formou mu ji doporucili nebo kdy mu ji doporudili. V souvislosti s tim byla 1ékaiim
polozena otdzka, zda si mysli, Ze maji senioii pfistup k informacim o tisiové péci a zda
chtél néjaky pacient informace o tisniové péce ptimo od nich. Soucasti této vyzkumné

otazky bylo také zjistit, zda n¢jaky jejich pacient vyuziva tuto sluzbu.

VO3: Jak prakticti 1ékafi pro dospélé hodnoti vyznam tisniové pé€e v péci o seniory?

V ramci této vyzkumné otazky byli prakti¢ti 1€kafi dotazovani, jak hodnoti vyznam
socialnich sluzeb v péci o seniory a jaky je jejich ndzor konkrétné na tisnovou péci. Dale
bylo zjistovano, jaky ma tisnova péfe vyznam v oblasti socialni, psychologické a
zdravotni. Dale byly otazky sméfovany na vyznam tisiiové péce v péci o seniory a jaky

ma tato sluzba pfinos pro pacienty.
3.2. Popis a vybér vyzkumného souboru

Pomoci Registru lékait Ceské republiky bylo nalezeno 33 praktickych 1ékait pro dospélé
v Ceskych Budgjovicich a Trhovych Svinech. Komunika¢ni partneii byli vybrani na
zakladé nahodného vybéru. Prosty nahodny vybér se provadi dle Reichela (2009) tak, ze
z celkového seznamu prvki, pripadné také vlozeného do osudi ¢i ocislovaného, se
jednotky vybérového souboru urcuji bud’ losem, nebo na zékladé¢ vygenerovanych
nahodnych ¢isel. Jak popisuje Reichel (2009), tento postup zcela eliminuje moznost
ovlivnéni vybéru vyzkumnikem. Vsichni komunikaéni partneti byli osloveni za zakladé
telefonického kontaktu. Bylo osloveno 25 komunikaénich partnerti, z toho 16 jich ucast
na vyzkumu odmitlo. Vzhledem k ciliim bakalaiské prace nebylo pro ti¢ast rozhodujici,

pohlavi, vék, délka praxe ani typ ordinace komunikacnich partnert.

Vybérovy soubor zahrnuje praktické lékaie pro dospélé v Ceskych Budg&jovicich a
Trhovych Svinech. Vyzkumny soubor tvoii 9 komunikaénich partnerii, kteti svolili

K poskytnuti rozhovoru.
3.3 Realizace vyzkumu

Rozhovory probihaly v ordinacich oslovenych komunika¢nich partnerti nebo v kavarné.
Prostfedi pro rozhovory bylo klidné a vSechny rozhovory s komunika¢nimi partnery byly
vedeny po pfedchozi vzdjemné domluvé. Rozhovory s komunikaénimi partnery se konaly

Vv pritbéhu ledna az biezna 2018. Rozhovory byly zaznamenavany na mobilni telefon a
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dale byly piepsany a zpracovany do elektronické podoby. Casova naro¢nost rozhovort

byla 30-60 minut. Vyzkumna data jsou v archivu autorky.
3.4. Zpisob zpracovani dat

Veskera data ziskana béhem polostrukturovanych rozhovort byla posléze piepsana pro
vétsi prehlednost. K jejich naslednému vyhodnoceni byl vyuzit proces kategorizace dat.
Ke Kkategorizaci dochazi dle Kajanové et al. (2017) ve dvou krocich. Jak popisuje
Kajanova et al. (2017), v prvnim kroku se vymezuji data, ktera jsou potfebna k naSemu
vyzkumnému tématu ¢i cili. Ve druhém potom vyuzivame koédovani a kategorizaci
(Kajanova et al., 2017). Milovsky (2006) popisuje kod jako zakladni vyznamovou
jednotku textu, ktera se vytvaii pii opakovaném proéitani textu. Kategorie potom
predstavuje kodim nadiizenou jednotkou — kody totiz posléze zaradime do kategorii dle
vyznamu (Kajanova et al.,, 2017). Kategorie jsou dle Hendla (2005) generovany

porovnavanim, aby se ukazaly podrobnosti a rozdily.
3.5. Etické aspekty vyzkumu

Vsichni komunikaéni partneti byli predem informovéani o provadéném vyzkumu a
souhlasili se zpracovanim a uvetejnénim ziskanych dat. Pfed samotnymi rozhory byli
komunikac¢ni partnefi ujisténi o zachovani anonymity, pfi¢emz v bakalarské praci nejsou
uvedeny jejich jména ani mésto, kde ordinace sidli. Dle jejich zajmu mohou byt
informovani o vysledcich vyzkumu. U komunikacnich partnerti neni dulezité jejich
pohlavi, proto budu uvadét z ditvodu vEtsi anonymity vSechny komunikacni partnery a

jejich odpovédi v muzském rodé.
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4. Vysledky
4.1. Rozsah znalosti praktickych lékaiit o tisfiové péci

Zdroje informaci o tisnové péci

Z odpovédi na otazku, zda znaji tisnovou péci z jejich vystudované vysoké Skoly vyplyva,
ze vétSina dotdzanych komunikacnich partnert se o tisnové péci nikdy neucila. Dva
komunikaéni partnefi uvedli, Ze ji znaji, protoZe 0 ni slyeli na VS a jeden komunikaéni

partner si nevzpomina, zda se nékdy ucil o tisnové péci.

PL, ktefi provozuji svou l€katskou praxi ptes 10 let se shodovali v odpovédich, Ze se v

ramci studia nikdy neucili o tisnové péci.

Na otazku, zda praktické lékaie kontaktoval nékdo z poskytovatell tisnové péce a
informoval je o jejim vyuziti, se odpovédi vSech komunikacnich partneri shodovaly

V tom, Ze je nikdy nikdo z tisniové péce neinformoval.

Dale vétsina komunikaénich partnert uvedla, ze by tyto informace uvitala. PL 1 dodava:
, Kazda, at uz zdravotni nebo socialni sluzba, kterd je dostupna v mésté nebo kraji, kde
prakticky lékar pracuje, by se méla lékariim predstavit, protoze je dobré o ni védet a moct

Jji tém pacientiim nabidnout. “ PL 4 konstatoval, Ze by alespoii n¢jakeé letacky urcité uvital.

Jen jeden komunikacéni partner uvedl, Ze by o tyto informace nemél z4jem, protoze si

mysli, Ze by je ani nevyuzil.

Tabulka 1. Zdroj informaci o tisnové péci

Casopis Internet | Seminaie | Televize Skola Pacienti
PL1 X X
PL 2 X X
PLS X X X
PL9 X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovidali jen ¢tyfi komunikacni partnefi, ktefi tistiovou péci znaji. Tito

komunikacni partneti se pomérn€ shodovali v odpovédich, Ze tisniovou péci znaji nejvice
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z internetu, Casopist, Skoly, seminaid, televize a od pacienta, ktery si ji sam vyhledal a

chtél o ni od svého praktického 1ékare vice informaci.

Znalosti praktickych 1ékaitu o tisnové péci

P&t komunikacnich partnerti uvedlo, Ze tisnovou péci neznaji, tudiz o ni nedokazi fici
zadné dalsi informace. Z tohoto divodu byly témto komunika¢nim partnerim polozZeny
jiné otazky o socidlnich sluzbach. Zde chci jesté poukédzat na to, ze odpovédi
komunikacnich partnerti, ktefi provozuji svou lékarskou praxi pies 10 let se opét

shodovaly v tom, ze o tisfiové pé¢i nedokazi nic fici.

Vsech téchto pét komunikac¢nich partnert si mysli, ze se tisnova pée malo prezentuje
odborné vefejnosti. Dale kazdy znich zna né&jakou jinou socialni sluzbu, napf.
pecovatelské sluzby a osobni asistenci. PL 7 konstatuje: ,, Socidlni sluzby jsou v nasi
spolecnosti nutné.” PL 8 dodava: ,, Socidlni sluzby jsou potrebné, zZe je vyuziva mnoho
mych pacientit & jSou s nimi spokojeni. “ PL 4 zase uvadi, Ze se podle n¢j kazdym rokem
zlepSuji. PL 6 hodnoti socidlni sluzby velmi kladné, ale dodava, ze , se stejné mdalo
vyuzivaji, ze by se jeste mohly a mély vyuzivat daleko vic. Ale zaroven vim o lidech, kteri
toho zneuzivaji. Neni jich mnoho, ale existuji.* PL 3 naopak uvadi, Ze se v socidlnich

suzbach moc nevyzna, ale Ze pokud uz je n€kdo vyuziva, tak mohou byt uzitecné.

V nésledujicich ¢tyfech tabulkach tedy budu uvadét pouze zbyvajici ¢tyfi komunikaéni

partnery, ktefi znaji tisiovou péci a tim padem o ni mohou poskytnout i n&jaké informace.

Zde uvedu doslovny piepis odpovédi na otazku, jak by dokazali definovat tisfiovou péci:

PL1 , Madm predstavu, zZe lidi maji néjaké zarizeni, diky kterému si dokazi privolat
pomoc, pokud jsou v néjaké zdravotni nouzi, tzn., Ze si predstavuji, Ze bud maji
néejaké tlacitko, hodinky apod. a Ze jim nazpdtek nékdo zavola, ti maji napr. i
klice od bytu a mohou se do toho bytu dostat, kdyby ten uzivatel lezel nekde

¢

na zemi nebo tak podobné.

PL2 , Pokud si to myslim spravne tak je to systéem, ve kteréem maji lidé moznost

I3

nekomu zavolat v pripadé nouze. *
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PLS5 ,, Sluzba pro seniory nebo pro pacienty v akutni nouzi, kteri si miizou v pripadé

3

néjaké krize zavolat pomoc.

PL9 ,, Vzdalena pomoc pro seniora.

Vsichni komunikacni partnefi, ktefi znaji tisnovou péci, uvedli podobné odpovédi, Ze je

to pomoc uzivateli v n¢jaké nouzi nebo krizi.

Tabulka 2. Cilové skupiny tisnové péce

Seniori Jedinci s télesnym Jini
postiZzenim

PL1 X X Kdokoliv, kdo si tuto sluzbu
muze zaplatit.

PL 2 X Kdokoliv, kdo neni schopen
pouzivat mobilni telefon

PL5 X

PL9 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 ukazuje pro koho je tisnova péce podle praktickych 1ékait urcena. VSichni
komunikac¢ni partneti uvedli seniory a PL 1 a PL 9 jest¢ uvedli spravné i osoby se
zdravotnim znevyhodnénim. PL 1 uvadi konkrétné: ,,Myslim si, Ze primarni a nejvétsi
skupina jsou seniori, ale predstavuji si, Ze muze byt pro kohokoliv, kdo si tu sluzbu miize
zaplatit, tzn. jakékoliv vekové strukture, ktera je treba néjakym zpiisobem handicapovana
nebo kteri jsou v néjakém riziku, Ze by to mohli vyuzivat casteji. “ PL 2 si mysli, Ze je

veer

ale i pro kohokoli, kdo neni schopen pouzivat mobilni telefon nebo u kterych je

I3

predpoklad, Zze ho nebudou moci pouzit, kdy to bude potieba.’
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Tabulka 3. Financovani tisnové péce

Hrazené stitem | Hrazené z prispévku na péci | Klient si ji hradi sam
PL1 X X
PL 2 X X
PL S5 X
PL9 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce byli komunikaéni partnefi dotazovani na financovani tisnové péce. Ani
jeden z komunikacnich partnertt si nebyl zcela jisty, zda odpovida spravné a nékteré
odpovédi byly i protichtidné, s tim, ze komunika¢ni partner dal na vybér dvé odpovédi a
nevedél, kterd je spravnd, napt. PL 9 uvedl: ,, Nejsem si jisty, ale myslim si, ze bud’ si ji
hradi senior sam nebo mu ji hradi stat. “ Z této tabulky vyplyva, ze komunikaéni partnefi
sice nevedi, jak se hradi tisnova péce, ale vétSina odvodila spravng, Ze si ji uzivatel musi

hradit sim nebo z prispeévku na péci.

Tabulka 4. Potencionalni klienti tistiové péce

SenioFi Télesné znevyhodnéni Pacienti, kterym
jedinci hrozici pad
PL1 X X
PL 2 X
PL5 X X
PL9 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 ukazuje, jaké osoby (napf. s jakou diagndzou) jsou podle praktickych 1ékait
vhodnymi klienty pro tisnovou pé¢i. Témét vSichni odpovédéli, ze seniofi. PL 2 popisuje:
,Ja si myslim, Ze v nejvétsi mire je tisnova péce urcena pro tzv. kiehké pacienty, kteri
Jjsou ohrozeni napriklad pady, protoze babca, ktera ma hypoglykemicky zdachvat si pomoc
stejné neprivola, takze spise pro ty lidi, kteri nékde padnou. “ PL 5 konkrétné definuje, ze
vhodnymi klienty jsou lidé star$i sedmdesati let, kterym hrozi n&jakeé riziko padu. PL 9 si
mysli, ze nejvhodnéjsi klienti jsou zdravotné postizeni seniofi zijici sami. PL1 vidi jako

idealni klienty seniory napiiklad s demenci.
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Tabulka 5. Fungovani tisfiové péce

Pomoci Pies hodinky, | Pies mobilni | Pres tlacitko
tlacitka naramek telefon na krku
PL1 X X
PL 2 X X
PL S5 X X X
PL9 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zde odpovidali komunikaéni partnefi na to, jak si mysli, ze funguje tisnova péce. VSichni

veédéli, Zze jde o princip zmacknuti néjakého tlacitka, které jim néasledné zavola pomoc

nebo je spoji s operatorem. PL 1 si mysli, Ze si pomoc uzivatel pfivola pres n¢jaké tlacitko

nebo mobilni telefon. PL 2 si zase mysli: ,, UzZivatel ma u sebe ndaramek nebo néco

takového, co v pripade potreby zmdckne, pokud je toho schopen. “ PL 5 uvadi: ,, Pokud je

clovek v tisni, privola Si pomoc zmacknutim tlacitka na krku nebo ndaramku.“ A PL 9

popisuje, ze sluzba funguje ptes hodinky vydavajici signal do centraly, ¢imz si ¢lovék

piivola pomoc.

Znalost praktickych 1ékaii o poskytovatelich tisiové péce: pouze jeden komunikaéni

partner PL 9 uvedl, Ze zna poskytovatele tisiiové pée — konkrétné Zivot 90. Ostatni

komunikac¢ni partnefi Zadné poskytovatele tisiové péce neznaji.
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Znalosti praktickych 1ékait o socidlnich sluzbach celkové

Tabulka 6. Ugast praktickych lékaiti na seminafich (3kolenich nebo piednaskach) o

socialnich sluzbach

Netidastni | Utastni se | Zucastiiovali by se, Ceho se uéastni
se kdyby méli moZnost
PL1 X X ptednasky SVL (spolecnosti
vSeobecného lékatstvi)
PL 2 X
PL 3 X
PL 4 X X
PL5 X X pfednasSky SVL
PL 6 X X
PL7 X
PL 8 X jen v ramci seminait a
konferenci

PL9 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dale byli komunikacni partneti dotazovani na to, zda se ucastni n¢jakych seminari, kde
se mohou dozvédét néco o socialnich sluzbach. Ztabulky 6 vyplyva, ze vétSina
praktickych lékaiti, ktera se uz ucastni néjakych Skoleni, seminafit nebo pfednasek o
socialnich sluzbach by méla zdjem 1 o jiné, kdyby méla moZnost. Dale se ukazalo, Ze ti,
ktefi se niceho takového netcastni, by se ve vétsing ptipadt neucastnili, ani kdyby tu
moznost méli. A 1 kdyZ by mély byt néjaké seminare dokonce 1 povinné, skoro polovina
komunikacnich partnerti uvedla, Ze se ni¢eho takového nezucastnuje. Zde bych chtéla
znovu poukéazat na to, Ze odpovédi komunikacnich partnert, ktefi provozuji svou
lékatskou praxi pfes 10 let se opct shodovaly v tom, ze se neti¢astni Zadnych Skoleni,

prednasSek ani seminafi.

PL 1 na tuto otazku odpovida: ,, PFimo na skoleni nechodim. Ale my mdame kazdy mésic
prednadsky spolecnosti vSeobecného lékarstvi a tam jsou prednasky z ruznych uhlu a
Z riiznych oborii a nejsou cisté jen medicinskeé, obcas zasahuji i do epidemiologie nebo do

té socialni sféry, ale je toho minimum. Spis to zavisi na tom, jestli se ten vieobecny doktor
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o to zajima. Casto se to ¢lovek nauci az s tim pacientem, kdyz ten pacient néjakou takovou
sluzbu potrebuje, tak tim padem jsem i ja jako jeho lékar donucen si v tom udélat prehled,
néco vic si o tom precist a zjistit. A Urcité bych se zucastnoval i jinych, kdyby to bylo
zdarma v rdmci néjakého vzdeélavani. “ PL 5 uvadi, Ze se Gi¢astni jen seminaiu, které jsou
soucasti SVL/SPL, jinak ne, ale mél by zajem i o jiné prednasky, kdyby mél moznost. PL
2 naopak uvadi: ,, Zdadnych Skoleni se neziicastiuji, ani se jich nehodlam ziicastiiovat, ale
jako vim, zZe néjakeé urcité existuji. “ PL 3 také zminuje, ze na $koleni nechodi a ani nebude,
protoze o to nema zajem. PL 7 je na tom podobné, ten také na Skoleni nechodi a pry ani
nebude, protoze nema ¢as. PL 6 na nic takového nechodi, protoze nevi, kde tyto Skoleni
probihaji a jak funguji, ale zdjem by mél. PL 8 zisk4dva informace na konferencich a

seminafich. A PL 9 upozoriiuje, Ze nékteré konference a seminare jsou dokonce i povinné.

Tabulka 7. Z jakych zdroju ziskavaji praktic¢ti 1ékafi informace o socialnich sluzbach

Casopisy | Internet Seminafie, Letaky, | Kolegové | Pacienti
prednasky, | broZury
kongresy
PL1 X X X
PL 2 X
PL 3 X X
PL 4 X X
PLS X X X
PL 6 X X X
PL7 X X X X
PL8 X X
PL9 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 7 vidime, odkud ziskavaji prakticti 1ékati nejcastéji informace o socialnich
sluzbéach. Nejcastéji si prakticti [ékafi vyménuji informace o socidlnich sluzbach sami
mezi sebou. Jako dalsi dilezity zdroj povazuji internet, letdky, seminare, piednasky a
kongresy. PL 1 odpovédél: ,, Informace o socidlnich sluzbdach ziskavam jednak
Z prednasek, ale i z letakit a brozurek, které vydava kraj nebo mésto, jmenuje se to ,, Chci

zustat doma* — vydala to asociace poskytovatelii socialnich sluzeb. Takze treba
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Z néjakych takovychto brozurek, které my tady dostavame a mame je tady i pro ty seniory
nebo jejich pribuzné a miizeme jim to dat primo do ruky. A dale cerpam z internetu,
protoze kdyz néco chci zjistit, tak si dojdu na internet a zacnu tam patrat.”“ Dale
upozornuji na to, ze odpovédi komunikacnich partnerti, kteti provozuji svou Iékaiskou
praxi ptes 10 let se opét podobaly v tom, Ze vSichni ziskavaji informace od svych kolegti

nebo z letaka a brozurek.

Tabulka 8. Socialni sluzby, které znaji prakticti 1ékafi

PL1 |PL2 PL 3 PL4 |PL5|PL6|PL7| PL8 |PL9

Domovy pro X X X X

seniory

Pecovatelska X X X

sluzba

Domovy se X X

zvl. reZimem

Ledax X X X

Meéstska X X X

charita

Hospice X X X

Domaci péce X X X

Jiné Ivas | DOZP, OSP | OA | TP,
CSS DD
Empatie

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 8 je uvedeno, co prakti¢ti 1ékafi uvedli pii rozhovoru jako socialni sluzby, které
znaji a jejich pacienti je vyuZivaji, 1 kdyZ samoziejmé vétSina z toho socidlni sluzby
nejsou — vétsinou se jedna o n&jakou zdravotnickou sluzbu nebo konkrétni poskytovatele

¢i zafizeni. Nyni zde pro ptehlednost rozdélim vyjmenované moznosti v tab. 8:

Mezi socialni sluzby patfi: domovy pro seniory, peCovatelskd sluzba, domovy se
zvlastnim rezimem, osobni asistence, tisfiova péce, odborné socialni poradenstvi. Mezi
socialni sluzby nepatii: détské domovy, domaci péce ani domaci nebo mobilni hospice.

Napftiklad Ivas je poskytovatel domaci péce, takZe do socialnich sluzeb ani poskytovatelti
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také nepatii. Ostatni (Ledax, Mastska charita a CSS Empatie) jsou poskytovatelé

socialnich sluzeb.

PL 1 odpovédél, na to jaké socialni sluzby zna, takto: ,, My jakozto prakticti lékari v péci
o seniory spolupracujeme hodné s domaci peci. Kdy oni viastne poskytuji zdravotni péci,
kterou my jim predepisujeme a je i hrazena ze zdravotniho pojisténi, ale velkou cast ty
domdci péce poskytuji také ze socialniho hlediska a jsou hrazeny z prispévku na péci.
Takze jednak se potykame s téema domadcima pécema a jednak také piseme spouStu
posudku pro spravu socialniho zabezpeceni, jako ZTP, diichody invalidity a podobne. A
my jim ty posudky pak posilame jako podklad k rozhodnuti o socidlnich davkach. *

Z tohoto plyne, Ze prakti¢ti 1ékati sice znaji né&jaké socialni sluzby jako domovy pro
Seniory, pecovatelskou sluzbu, domovy se zvlaStnim reZimem, osobni asistenci, tisnovou
péci nebo odborné socialni poradenstvi, ale neumi rozlisit, co je piesné socialni sluzba,

Co jsou poskytovatelé socialnich sluzeb a co jsou zdravotni sluzby nebo $kolska zatizeni.
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4.2. Poskytovani informaci praktickymi lékaii o tisiiové pé¢i svym pacientitm

Obecné informace o komunikaénich partnerech a jejich pacientech

Tabulka 9. Identifikacni Gidaje komunikacénich partnert

Komunikaéni | Vystudovana VS Délka jejich Odhad poctu pacienti
partner lékaiské praxe a z toho seniort
PL1 1. 1€kaiska fakulta 6 let 2000 pacientt
Karlovy univerzity 800 seniori
PL2 1. 1ékarska fakulta 5 let 1600 pacientti
Karlovy univerzity 530 seniori
PL3 Lékarska fakulta v 18 let 2000 pacientt
Plzni 400 seniort
PL4 1. 1ékaiska fakulta 13 let 1800 pacientt
Karlovy univerzity 630 seniord
PL5 1. 1€karska fakulta 6 let 2000 pacientt
Karlovy univerzity 800 seniori
PL6 Lékarska fakulta v 5 let 2000 pacientt
Plzni 500 seniord
PL7 1. 1ékarska fakulta 24 let 2000 pacientt
Karlovy univerzity 1400 seniort
PL8 1. 1ékarska fakulta 4 roky 2400 pacientt
Karlovy univerzity 1680 seniort
PL9 1. Iékarska fakulta 8let 1200 pacientt
Karlovy univerzity 600 seniord

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je uvedeno, jakou vysokou Skolu vystudovali komunikacni partnefi, jaka
je délka jejich 1ékaiské praxe, kolik maji odhadem pacientti celkem a kolik z nich je jejich
odhadem seniort v diichodovém véku. VSichni komunikaéni partnefi vystudovali prvni
l1ékaiskou fakultu univerzity Karlovy nebo Iékatskou fakultu v Plzni a pocet jejich
pacientll se pohybuje nejcasteji okolo 2000. Délky lékaiské praxe se u komunikacnich
partnert 1isi a u 1ékafek by byla Casto delsi, ale vzdy né€kolik let stravily na rodi¢ovské

dovolené.
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Poskytovani informaci o socialnich sluzbach

Vsichni komunikaéni partneti odpovedéli, Zze poskytuji svym pacientim informace o

socialnich sluzbach. PL 1 uvadi konkrétné: ,, Ano, casto v ordinaci rozebiram s pacienty

nebo jejich rodinou moznosti socialnich sluzeb.

Rovnéz se vSichni komunikacni partneti shodli, Ze jim tyto informace poskytuji ustni

formou. PL 2 dodava, ze davat pacientim letacky vétSinou nema cenu. PL 5 a PL 9

naopak davaji pacientim letacky o socialnich sluzbach, aby si je nastudovali doma.

Na otazku, kde a kdy jim tyto informace poskytuji se také vSichni komunikacni partnefi

shodli, Ze ve své ordinaci v pracovni dob&. PL 6 a PL 8 dodavaji, ze informace poskytuji

Vv piipad¢ potizi a pokud si mysli, Ze je to potieba. PL 1 uvadi: ,, Kdykoli sem za mnou

prijde pacient nebo jeho rodina s néjakym problémem.

‘

Tabulka 10. Pacienti, kterym poskytuji prakti¢ti 1ékafi informace o socialni sluzbach

Pacienti, | Seniofi Pacienti, u Jini pacienti
kteri se kterych je vidét,
zeptaji Ze to potrebuji
PL1 Lidé s demenci.
Lidé, kterym se bude stav
X progresivné zhorSovat.
Lide, kteti pecuji o druhou osobu.
PL 2 X
PL3 X
PL 4 X
PL5 X X
PL 6 X Lidé socialné slabsi.
Lidé¢ se slepotou.
PL7 X Lidé néjakym zpiisobem
znevyhodnéni.
PL 8 X
PL9 X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z tabulky je ziejmé, Ze osloveni prakticti Iékati poskytuji informace o socialnich sluzbach
nejcastéji seniorim, pacientim, kteti si o tyto informace feknou nebo u pacientl, u

kterych je ziejmé, ze by n¢jakou socidlni sluzbu mohli potiebovat.

PL 1 poskytuje informace o socidlnich sluzbach: , Vetsinou u lidi s demenci, nebo kdyz
vim, Ze ten stav pacienta se bude néjak progresivné zhorsovat v néjakym kratkym useku,
tak se to snazim néjak vysvetlit té jeho rodiné, Ze ta péce bude narocna a ze si mohou
zazadat o ten prispévek na péci a z toho mu pak hradit prave tu domdaci péci napriklad.
Casto to az jako nutim, nebo se to snazim dostat do hlavy tém Zenam seniorkam, které
casto sebeobétavé pecuji o ty své starsi nemocné partnery, kteri jsou na tom Spatné a
casto si nenechaji pomoct a sami se na tom nici, ze je potom napriklad boli zada a jsou
samy nemocné. Nebo kdyz se nékdo zepta samozrejme. “ PL 2 odpovédél takto: ,, Vetsinou
pacienti prijdou a ptaji se primo na néco konkrétniho. Obcas se stane, Ze pacienti prijdou
a uplné nevi, co by mohli vyuzivat, tak se zeptaji obecné, ale ve vétsiné pripadii se ptaji

uz cilené na konkreétni sluzbu. “

Tabulka 11. Maji seniofi pfistup k informacim o tisfiové péci?

Ano Spis jen minimalné | Nemohu posoudit Ne
PL1 X
PL 2 X
PL3 X
PL 4 X
PL5 X
PL 6 X
PL7 X
PL8 X
PL9 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 11 vyplyva, Ze komunikacni partnefi si mysli, Ze seniofi nemaji ptili§ moznost
dostat se k informacim o socialnich sluzbach. Pokud chtéji seniofi n&jaké informace o

socialnich sluzbach, musi si je vétSinou sami aktivné vyhledat.
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PL 1 si mysli: ,,Informovanost je mala a myslim si, Ze to souvisi také s tim, Ze tady ty
poskytovatelé moc nejsou. Myslim si, ze jakmile by tady ta sluzba byla, tak nam jakozto
obvodnim lékarum by stacilo, kdyby nas nékdo obesel, dal nam nejaké letaky a ono se to
tim do té komunity taky dostane a oni si to potom Feknou i mezi s sebou a o informace se
podéli, ale myslim si, Ze tady v Ceskych Budéjovicich ani neni o cem informovat, kdy? ty
poskytovatelé tady moc nejsou, to je proste blby. “ PL 2 a PL 5 odpovidaji, ze pokud si to
ti seniofi aktivné vyhledavaji, tak si to snadno zjisti, ale takovych seniorti neni mnoho a
ostatni, ktefi si sami nic nezjist'uji maji smtlu. PL 7 také fika, Ze pokud si sami nic nezjisti
nebo jim to netfekne jiny senior, tak o nicem nevi. PL 4 si naopak mysli: ,, Seniori maji
dostatecny pristup k informacim o socidlnich sluzbach od doktori, od pecovatelsky
sluzby, z televize, od asistenta, pokud néjakého maji nebo si je predavaji sami mezi

sebou.

Z4ajem pacientt praktickvych 1ékafu o tisniovou péci

Na otazku, zda chtél od komunika¢nich partnerti nékdy néjaky pacient informace o
tisnioveé péci vSichni odpoveédéli, Ze se nikdy nikdo na tisnovou sdm péci nezeptal. VéEtSina
komunikac¢nich partnert byla rada, Ze se na tisnovou péci nikdo nezeptal, protoze by jim
o ni s jistotou neuméli nic fici. Jeden komunikaéni partner (PL 7) odpovédél: ,, Sice po
mé Zadny pacient tyto informace nechtel, ale myslim si, Ze i kdyby védel, Ze néjaka tisnova

péce existuje, tak Ze by se mé na ni nezeptal.

Na otazku, zda doporucili komunikacni partnefi tisnovou péci svym pacientim
odpovédéli kladné jen dva (PL 1 a PL 9). PL 1 odpoveédél: ,, Poradil jsem to jednomu
pacientovi, protoze chtél poradit néjakou sluzbu a nevédel jakou. Byl to pacient, ktery je
doma sam, je po mozkové prihode, je Spatné pohyblivy a riziko padu je u néj velke.
Doporucil jsem mu to zde v ordinaci pred par mésici.“ PL 9 uvedl: ,, Rekl jsem mu o ni,
protoze je u nej velky predpoklad, Ze bude potrebovat dostupnou péci pri akutni potizi.
Jednd se o seniora, ktery Zije sam v domacim prostiedi. Je to cca 2 roky zpatky, jeho
rodina si ji vyhledala sama a chtéla o ni Fici néjaké konkrétnéjsi informace. ““ Jako divod,
pro¢ nedoporucuji ostatni komunikacéni partneti tisiovou péci uvadéli nejCastéji neznalost
této sluzby nebo neznalost vSech podrobnosti o ni nebo nevédéli, Ze ji lze vyuzivat i
v Ceskych Budgjovicich. Odpovédi komunika¢nich partnerii s dlouholetou lékaiskou

praxi se shodovaly v tom, ze nikdy nikomu tisiiovou péci nedoporucili.
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Na otazku, zda vyuzivd néjaky jejich pacient tisniovou péci odpoveédélo Sest
komunikacnich partnert, ze vibec nevi, jestli ji néjaky jejich pacient vyuziva. Ti, ktefi
veédeli, ze ji nékdo vyuziva, nevédéli nic konkrétnéjsiho. Jeden komunikacni partner si
byl jisty, ze ji nikdo z jeho pacientt nevyuziva. PL 1 a PL 9 védéli, Ze n&jaky jejich
pacient tisnovou pé¢i vyuziva. PL 1 ktomu dodava: ,, Vim minimdlné o jednom
pacientovi, ktery ji vyuziva, ale o zbytku pacientii seniorii nevim. Myslim si, Ze ten pacient
Ji jeste nevyuzil v tom smyslu, Ze si jeste pomoc neprivoldval. Je to pacient, ktery se sem
pristehoval z Prahy a jiz tam tuto sluzbu vyuzival.“ PL 9 uvedl, ze minimalné 2 jeho
pacienti tisnovou pé¢i vyuzivaji a oba jsou s ni velmi spokojeni —sice ji pry ¢asto nevolaji,

ale jsou si alespori jisti.
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4.3. Hodnoceni vyznamu tisiiové péce v péci o seniory 7 pohledu praktickych lékain

Tabulka 12. Vyznam tisniové péce

VEétsi VEétsi Pomoc Pocit VEétsi Zvyseni
jistota | klid pro | v krizi, nouzi | bezpe¢i | samostatnost | sebeduvéry
klienta | rodinu | (pFi padech) klienta klienta

PL1 X X X
PL 2 X X X

PL 4 X X
PL5 X X

PL6 X X X
PL 8 X X

PL9 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jak hodnoti vyznam tisiové péce v péci o seniory odpovidali komunikaéni
partnefi tim, Ze pacientim muze pomoci v n¢jaké krizi nebo nouzi jako jsou napiiklad
pady, dale tim, ze zvySuje pacientovi pocit jistoty a tim ze zvysuje jeho sebedivéru a
samostatnost. Takze vyznam tisnové péce hodnoti prakticti 1ékati celkem kladné. PL 4 si
mysli: ,, Pokud to umi ti uZivatelé ovladat, tak to ma dobry vyznam.*“ PL 8 také uvadi, ze
by to vyznam mélo dobry, kdyby to fungovalo, ale mysli si, Ze ji nikdo nevyuziva. PL 3

a PL 7 na tuto otazku neodpovidali.

Nazor praktickych 1ékaiu na tistiovou péci a jeji pfinos pro uzivatele

Zde uvedu doslovny ptepis odpovédi vSech komunikacnich partnerd, ktefi mi odpovédéli
na otazku, jaky ma pfinos tisnova péce pro jeji uzivatele. Z odpovédi vyplynulo, Ze si
pfevazna ¢ast komunikac¢nich partnert mysli, ze tisnova péce je piinosna pro své

uzivatele, a to hlavné ve smyslu, Ze tisnova péce pomaha lidem, ktefi to potiebuji.

PL1 ,Jeto potiebna sluzba. Ja jsem predtim pracoval na interné a lidi, kteri nékde
padnou a dlouho jen tak lezi, nez je nékdo najde je spousta a to je Silené, takze

na tohle je to urcité uzitecné, takze to pro né md prinos jednak zdravotni. A
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PL 2

PL 3

PL 4

PL S

PL 6

PL7

PL 8

PL9

vevr

seniory to ma vyznam ten, ze nemusi obtezovat blizké lidi. Ty o né maji casto
starost, ale podle mé to ty seniory spise stresuje, zZe jsou nékomu na obtiz a
kdyz si tu péci dokazi zajistit oni sami pres néjakou sluzbu, tak roste jejich

‘

sebevedomi a jejich sebeobsluha a maji i pocit, Ze nejsou nikomu na obtiz. *

» Myslim si, Ze to neni viibec Spatna sluzba. Uz jen v rodine by byla moje
babicka jiste vhodnym kandidatem. Protoze prestoze bydlime vsichni pobliz a

nekolikrat denné ji doma navstivime, tak viastné je tam vétsinu casu sama. Pro

sméru je tisnovd péce vyznamnd. *

., Nevim, nemohu komentovat.

,,Je to pro malo procent lidi, protoZe plno lidi s temito aplikacemi neumi.
Vyhoda je, Ze si mohou privolat okamzZitou pomoc i v pripadech, Ze se jim
zrovna nic nedéje, jen maji néjaké mirné potize, které se treba ani netykaji

zdravi.

,,Jisté je to zajimava sluzba, ktera je potrebna. A vyznam pro seniory to mad
hlavné ve smyslu toho pohodli doma, protoze starsi lidé jsou radéji doma nez
V néjakém zarizeni.

., Myslim si, Ze ji nikdo neznd, tudiz ji ani tolik lidi nevyuziva. TakzZe jen pro ty,

co ji vyuzivaji a opravdu ji potiebuji asi velky. “

I3

,, Nemohu odpovidat, protoZe o ni nic nevim.

., Myslim si, Ze o ni nikdo nevi a tim padem nema ani moc klientii. Nevim, ale
moznd je to dobry, kdyz nekde spadnou ti klienti bez mobilu, Ze jim to zavola

¢

zachranku.

,Je to potiebnad véc, kterou by mélo vyuzivat vice lidi, protozZe je spoustu

prevaznou vetsinu dne jsou doma sami. Diky tisnové péci se reSi rada

problémii, at’ uz jde o véasné zavolani pomoci nebo i o psychologicky efekt
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diky pocitu, ze nejsou sami. Prosté je to pomoc v NOUZI, a i to prodluzuje pobyt

seniori ve svém domové. “

Vyznam tisnové péce v ruznvch oblastech

Zde uvedu nazor dotazanych praktickych 1ékait o vyznamu tisnové péce v oblasti

socialni, zdravotni a psychologické.

Tabulka 13. Vyznam tisnové péce v socialni oblasti

Vétsi pocit | Prodluzuje pobyt | Vazby s rodinou Ostatni
jistoty a vV domacim (vétsi klid pro
bezpedi prostiedi rodinu)
PL1 X X delsi funk¢énost
uzivatele
PL 2 X
PL4 X X
PL5 nezabiraji mista
v ustavech
PL6 X vice socialniho
kontaktu
PL 8 X X
PL9 X X zdokonalovani
samostatnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z této tabulky vyplyva, Ze nejvétsi vyznam tisnové péce v socidlni oblasti vidi prakticti
1€kati hlavné v tom, Ze prodluzuje pobyt seniori v domacim prostredi diky pocitu jistoty
a bezpeci, které jim dodava. PL 2 si mysli: ,, Tisniova péce miize mit V socialni oblasti
vyznam hlavné ve smyslu té vazby na rodinu, Ze ani ta nemusi byt ve stresu, Ze se babicce
néco prihodi.* PL 4 hodnoti vyznam v socidlni oblasti hlavné ve vétSim pohodli téch
pacientl 1 té jeho rodiny a také, ze mohou zistat déle doma a nemusi nikam do tstavi.
PL 6 si mysli, Zze maji alespon vice socidlniho kontaktu, at’ uzZ jen s dispecery tisnové

péce.
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Tabulka 14. Vyznam tisnové péce ve zdravotni oblasti

Pomoc pii padech | Pomoc v nouzi pfivolanim Prevence nemoci
odborné pomoci

PL1 X X

PL 2 X X

PL 4 X X

PL 5 X X

PL 6 X

PL 8 X

PL9 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Je patrné, Zze nejvéetsi vyznam ze zdravotniho hlediska vidi praktiéti 1ékatfi v pomoci
V nouzi nebo pii padech pfivolanim odborné pomoci a v ptedchdzeni nemoci, diky
odbornému poradenstvi, které tisinova péce poskytuje. PL 1 uvadi: ,, Podle mé to opravdu
dokaze snizZovat i zdravotni ujmu. Pokud napr. ten clovék spadne, tak si sice zlomi nohu,
ale uz napriklad neprochladne a nebude mit treba zapal plic.“ PL 8 naopak tvrdi: ,, O
zdravotnim vyznamu uplné presvédcen nejsem, protoze pokud dostane napriklad infarkt
nebo epilepticky zachvat, tak si tu pomoc stejné nezavold, a to tlacitko nemdckne. Pokud
padne a je to o hodinu déle nebo min to uz takovy rozdil neni, ale jsou bohuzel i takové
priklady, ze tam ty lidi musi lezet treba tii dny, nez si jich nékdo vsimne, tak leda tak
V téchto pripadech to vyznam ma. “ PL 5 vidi velky vyznam v tom, Ze si zavolaji rychlou
pomoc i v ptipadech, kdy se nic vazného nedéje, kdy to maji jen jako prevenci a neboji
se zavolat, Ze obté¢Zzuji. PL 9 ma podobny nazor, Ze to ma vyznam i v prevenci pred

nemocemi, pokud si zavolaji jen o n¢jakou lékatskou radu.
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Tabulka 15. Vyznam tisnové péce v psychologické oblasti

VEtsi jistota a pocit Vétsi samostatnost, Ostatni
bezpeci sebediivéra
PL1 X spokojenost
PL 2 X X
PL 4 X kontakt s lidmi
PL5 X domaci prostredi
PL 6 X
PL8 X dobry pocit
V pohodli domova
PL9 X X udrzovani ve
vlastnim prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z této tabulky je ziejmé, ze téméf vsichni komunikacni partneti spatfovali psychologicky

vyznam tisnové péce hlavné ve vétsi jistoté a pocitu bezpeci. Dale uvadéli komunikacni

partnefi Casto, ze tislovd péCe posiluje samostatnost a zvySuje sebedivéru. PL 1

odpovida: ,, Dokazi si predstavit, Ze maji vétsi jistotu, tim padem se i citi lépe v tom svém

domacim prostiedi, takze jim to muze prodlouZit tu dobu pobytu, kdy jsou doma ty lidi a

tim padem se to samoziejmé nabaluje. Kdyz jsou doma a jsou spokojeny, tak budou

nejvetsi vyznam v tom, Ze ,, maji vetsi jistotu, ze kdyz se jim néco stane, tak zZe jim rychle

nekdo pomiize a mohou zustat déle v domacim prostiedi a tim padem nezabiraji mista

napriklad v domech s pecovatelskou sluzbou, kdyz to jesté poradné nepotrebuji.
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5. Diskuze

Bakalafska prace je zamétena na znalosti tisnové péce z pohledu praktickych I1ékata a
zjisténi jejiho vyznamu v péci o seniory. Cilem bakaléafské prace bylo zmapovat tisnovou
péci pro seniory z pohledu praktickych 1ékait. Hlavni ¢ast vyzkumu se zabyvala otazkou,
do jaké miry znaji prakticti 1ékafi sluzbu tisnova péce, zda o ni informuji své pacienty a
jaky si mysli, Ze ma tisnova péce vyznam v péc¢i o seniory. Ale pro ziskani celistvého
konceptu se vyzkum také zabyval otdzkou podvédomi praktickych 1ékaiti o socialnich
sluzbach obecn¢ a doporucovani jich svym pacientim. Pro ziskani ptedem zvolenych cili
byl zvolen kvalitativni vyzkum. Vyzkumny soubor tvofilo 9 praktickych Iékait
z Ceskych Budgjovic a Trhovych Svin. Vétsina jich spolupraci na vyzkumu odmitla, tak
se pomoci ndhodného vybéru vybirali stale novi prakticti 1€kati, dokud jich nebylo 9, kteti

souhlasili s poskytnutim rozhoru. Ke zpracovani byla pouzita technika kategorizace dat.

Z vyzkumu lze shrnout, zZe jen maloktery dotazany prakticky 1ékai zné sluzbu tisnova
péce, tudiz i informace o ni poskytuji jen ztidka. Ti, ktefi tisnovou péci znaji, o ni nevi
vSechny dostacujici informace nebo si nejsou jisti, zda to vi spravné, a proto si ji ani
netroufaji doporucit néjakému svému pacientovi. Na druhou stranu uvadi, Ze téch zdroja,
odkud ziskavaji seniofi informace o socialnich sluzbach, je malo. Jako nejvyznamné;jsi
ptinos tisiiové péce hodnoti prakticti 1€katfi zvySovani jistoty a pocitu bezpeci seniortl,
dale vétsi sebedivéru a samostatnost seniorti a v neposledni fadé fakt, Ze mohou seniofi

zustat déle ve svém prirozeném domécim prostiedi.

V identifika¢nich udajich je uvedena délka lékaiské praxe jednotlivych komunikac¢nich
partneri. Mohlo by se zdat, Ze se jedna o pomérné¢ mladé 1ékate, ale v tomto udaji jsou
uvedeny pouze skute¢né roky, ve kterych dotazani prakticti 1ékati pracovali v ordinaci
praktickych 1ékait pro dospélé. Nejsou zde uvedeny roky, kdy pracovali I€kati v jinych
1ékatskych oborech nebo doba, kterou stravily dotdzané praktické 1€karky na rodicovské
dovolené. Dale jsem chtéla poukdzat na fakt, Ze nékteti prakticti I€kati uvedli pomérné
vysoky pocet pacienti seniord. Né&ktefi uvedli, Zze az 70% jejich pacientll je
v diichodovém véku, coz je opravdu vysoky pocet na to, ze Zadny z dotazovanych l1ékait
nem¢l ordinaci pfi domové pro seniory nebo néco podobného. Myslim si, ze je to jen
jejich subjektivni pocit. Ze se jim jen zda, Ze jich maji vétsinu, protoze seniofi nejspis
dochazi ke svému Iékafi Castéji, nez ostatni pacienti a asto o nich musi vypliovat riznou

administrativu na okresni spravu socidlniho zabezpeceni apod.
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Rozsah znalosti praktickych 1ékait o tisnové péci

Ctyfi komunikaéni partneii, kteii uvedli, Ze znaji tishiovou pédi se pomérné shodovali
V tom, ze tisnovou péci znaji Z internetu, ¢asopist, Skoly, seminafti a od samotnych
pacient. Dle Novakové (2011) je tisnova péce terénni distancni socialni sluzba, ktera
poskytuje nepfetrzitou hlasovou a elektronickou komunikaci s osobami, které jsou
vystaveny stalému riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota v pfipadé nahlého zhorSeni jejich
zdravotniho stavu nebo schopnosti. Osloveni prakticti 1ékafi ji definuji prevazné jako

pomoc uzivateli v néjaké nouzi nebo krizi.

Hlavni cilovou skupinou tisnové péce jsou dle Kralové a Razové (2008) seniofi a osoby
se zdravotnim postizenim. Prakticti Iékafi také v&deli, ze je tato sluzba ur€ena pro seniory
an¢kolik komunikaénich partnert védélo, ze dalsi cilovou skupinou jsou i lidé s télesnym
postizenim. Vyuzivat ji mohou ale dle And¢la na draté (© 2018) vSichni, ktefi potiebuji
mit pomoc stale na blizku, at’ uz se jedna o samostatn¢ zijiciho seniora ¢i kohokoli jiného,
kdo ma néjaké zésadni zdravotni omezeni ¢i chronické zdravotni obtize. Déle je vhodna
i pro osoby, které jsou propustény z nemocnice do domaciho 1é¢eni nebo pro ty, ktefi se
ocitli v ohrozeni druhou osobou — piepadeni, pocit ohrozeni (And¢€l na draté, © 2018).
Tistlovou péci vsak nelze poskytnout vSem zajemciim — odmitaji se vétSinou zajemci,
ktefi trpi duSevnim onemocnénim, coz znemoziuje konstruktivni spolupréaci nebo lidé se
zavaznym postizenim sluchu, coz znemoziuje hlasovou komunikaci (Kalvach et al.,

2011).

Tito prakticti 1ékafi sice nevi pfesné, jak se hradi tisnova péce, ale vétSina odvodila
spravng, ze si ji uzivatel musi hradit sam nebo z piispévku na péci. Dle vyhlasky 505/2006
Sh. musi byt maximalni vySe thrady za poskytovani tisnové péce rovna skute¢nym
nakladiim na provoz technickych komunikac¢nich prostfedkt. Andél na draté (© 2018) to
ma stanovené tak, ze se plati pfedem ur¢ena pauSalni mési¢ni cena a je jedno, kolik

hovort za mésic probéhlo.

Vsichni tito dotazani komunikacni partnefi védé€li, Ze jde o princip zmacknuti néjakého
tlac¢itka, které jim nasledné€ zavola pomoc nebo je spoji s operatorem. S tim se shoduje i
popis Zivota 90 (© 2008-2017) o fungovani sluzby: stiskem tlagitka, které u sebe uZivatel
nosi, se v pripad€ nouze spoji s nonstop dispe¢inkem, odborny personal poté komunikuje
s uzivatelem a piipadné ihned zprostfedkuje adekvatni pomoc (podle situace kontaktuji

rodinu, osoby blizké, smluvni dopravni sluzbu, obvodniho 1€kate, zdchrannou sluzbu,
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hasice nebo policii). Operator je s klientem stale v kontaktu az do Gplného vyteseni celé

situace (Andél na draté, © 2018).

Pouze jeden komunikaéni partner ze vSech zna poskytovatele tisnové péce, konkrétné
Zivot 90. Dle Kalvacha et al. (2011) je pravé ob¢anské sdruzeni Zivot 90 nejvétsim a
nejzkugendj§im poskytovatelem tistiové péée v CR, které je také jejim prikopnikem.
Socialni sluzba tisniova péce byla jiz na pocatku existence sdruzeni vybrana do portfolia
sluzeb. Koncem roku 1992 Zivot 90 zahajil realizaci projektu pojmenovaného AREION
— posel rychlych zprav (Kalvach et al., 2011). Ostatni komunikacni partnefi zadné

poskytovatele tisnové péce neznaji.

Vétsina praktickych 1ékait, kterd se jiz Ucastni néjakych semindit, Skoleni nebo
pfednasek o socialnich sluzbach, by méla zdjem 1 o jiné, kdyby méla moznost. Déle se
ukazalo, Ze ti, ktefi se ni¢eho takového nezucasthuji, by se nejspi$ nezucastnovali, ani
kdyby tu moznost méli. | kdyz by mély byt né€jaké seminate pro praktické 1ékare dokonce
povinné, skoro polovina komunikacnich partnert uvedla, ze se niceho takového
nezucastituje. Coz by m¢éli, protoze DobidSova et al. (2015) ve svém vyzkumu ukazuje,
ze pecujici osoby ocekavaji od praktickych 1ékait kromé poskytovani zdravotni péce i
podporu v oblasti informovani o moznostech pomoci v ramci systému zdravotni a socidlni
péce, 0o moznych socialnich davkach a pfi obstaravani zdravotnickych pomiicek. Vyzkum
také ukazal, ze sou¢asné nastaveni systému primarni péée v Ceské republice spolu s
nedostatkem praktickych 1ékatti vede v praxi k nerovnomérné kvalité poskytovanych
sluzeb a socidlni péce ziistava v fad¢ pripadt nenaplnéna (Dobiasova et al., 2015).
Osloveni prakticti 1ékati uvadéli jako diivod, pro¢ se neti€astni riznych Skoleni predevsim
nedostatek Casu, nezdjem a nepotiebnost védét tyto informace. Ja si ale myslim, Ze je to
velmi potiebné, protoze poskytuji prakticti 1€kari vitbec kvalitni a komplexni péci, kdyz
tyto informace nemaji? A pokud nemaji ¢as dochazet na seminaie, maji viibec Cas na
samotné pacienty? Tim padem, jestli nékteti 1ékafi opravdu berou komunikaci s pacienty
jako ,,marny ¢as®, tak si nemyslim, ze si lze vytvofit s t¢mito pacienty néjaky pozitivni
vztah a ziskat si jejich davéru. Tento fakt potvrzuje i Ptacek et al. (2015), ktery popisuje,
ze dosud u prevazné ¢asti zdravotnikil pfetrvava pocit, ze mluvit s pacientem znamena
ztracet vzacny Cas, jez 1ze vyuzit efektivnéji tim, Ze se mu nabidne biomedicinska pomoc,

coz krom¢ akutni mediciny ovSem neni pravda.
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Prakti¢ti lékafi sice znaji néjaké socialni sluzby jako domovy pro seniory nebo
pecovatelskou sluzbu, ale neumi rozlisit, co je pfesné socidlni sluzba dle zdkona 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach a co jsou poskytovatelé socialnich sluzeb, zdravotni sluzby

nebo Skolska zafizeni.
Poskytovani informaci praktickymi lékafi o tisiové péci svym pacientiim

Prakti¢ti 1€kati si mysli, ze seniofi nemaji piiliS moznost dostat se k informacim o
socialnich sluzbach. Seniofi ztraceji socialni kontakty a nemaji proto tolik moznosti, kde
si informace zjistit. Pokud tedy chtéji néjaké informace o socialnich sluzbach, musi si je
vétsSinou sami aktivné vyhledat. A velkym informatorem v této oblasti je pravé jejich
prakticky lékat. Tisnovou péci ale doporucili jen dva dotazani prakticti 1ékaii. Jako
divod, pro¢ nedoporucuji komunikacni partnefi tisiovou péci uvadéli nejcastéji
neznalost této sluzby. Vétsina dotazanych praktickych 1ékait ani nevi, jestli néjaky jejich
pacient vyuziva tisnovou péci a ti, kteti vi, ze ji n€kdo vyuziva, nevi nic konkrétnéjsiho.
Homola (2009) také zduraznuje, Ze nadmira papirovani, administrativy a zejména
dokumentace pro spravu socialniho zabezpeceni ubira praktickym lékaifim volny cas,
ktery by mohli vice vénovat svym pacientim. A kvtli tomu i vétSina 1ékatti nestihd zadné

prevence.

Na druhou stranu vSichni prakticti 1€kaii odpovédéli, ze poskytuji svym pacientim
informace o socidlnich sluzbach. Rovnéz se vSichni komunika¢ni partnefi shodli, Ze jim
tyto informace poskytuji Gstni formou, ve své ordinaci a v pracovni dob¢. Prakticti 1ékati
uvedli, Ze poskytuji informace o socidlnich sluzbach prevazné jen tém pacientiim, kteii si
o tyto informace feknou. S tim souvisi i prizkum SVL CLS J.E. PURKYNE (2017), ktery
ukdazal, Ze vétSinu obcanll pé€e a Cas vénovany jim v prabéhu navstévy jejich praktickym
lékafem uspokojuje. Caste¢nou nebo uplnou nespokojenost v této zaleitosti vyslovilo

jen 7,2 % obcant.
Hodnoceni vyznamu tistiové péce v péci o seniory z pohledu praktickych lékaiu

Jako nejvetsi vyznam tisniové péce v péci o seniory hodnoti prakticti 1€kati ten, ze tisnova
péce muzZe pacientim pomoci v n€jaké krizi nebo nouzi jako jsou napiiklad pady, ale také
tim, Ze zvySuje pacientovi pocit jistoty a tim 1 zvySuje jeho sebedlivéru a samostatnost.
S timto tvrzenim se ztotoziuje i Kalvach et al. (2011), ktery popisuje, ze tisniova péce

pomaha dle fesit velky problém ¢asti seniori — obavu z osamélosti a zejména z
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nemoznosti dovolat se pomoci, pokud ji budou akutné potfebovat. K nejobavanéjSim

nahlym indispozicim patii dle Kalvacha et al. (2011) pady.

Nejvetsi vyznam tisnové péce v socidlni oblasti vidi prakticti 1ékafi hlavné v tom, ze
prodluzuje pobyt seniortit v domacim prostiedi diky pocitu jistoty a bezpeci, které jim
dodava. Jak popisuje i Drlikova (2017), pro seniora je dilezité zistat ve svém piirozeném
prostiedi se svou rodinou. Déle autorka uvadi, ze v Ceské republice mnoho dospélych
potomki musi upozornit na jejich povinnosti vici rodi¢tim soud, a Casto to i pfesto byva
bez pozitivnich vysledki. Jsou staty, kde je péce o rodiCe samoziejmosti a viilbec neni
predmétem diskuse — u nas by tomu mélo byt samoziejmé také tak, ale Casto tomu tak

neni (Drlikova, 2017).

Skoro vSem praktickym lékaiim pfiSel psychologicky vyznam tisfiové péce hlavné ve
VEtsi jistote a pocitu bezpeci a dale v posilovani samostatnosti a zvySovani sebedtveéry.
Americky psycholog Maslow (1908-1970) piedpokladal, ze existuje hierarchické
usporadani potieb, které je odstupiiované podle toho, jak moc jsou pro nés zivot dilezité.
Na prvnim misté jsou podle né&j potieby fyziologické a hned na druhém je potieba bezpeci
a jistoty. Nasleduji potfeby lasky, blizkosti, ucty, uznani a sebeaktualizace. Potteba jistoty
a bezpedi je dle Maslowa (2014) povazovana za nejzakladnéjsi psychickou potiebu, je
potfebou vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci. Pocit bezpeci potiebuje kazdy clovek

Vv jakémkoli véku (Maslow, 2014).

Nejvetsi vyznam ze zdravotniho hlediska vidi praktiéti 1ékafi v pomoci v nouzi nebo pfi
padech piivolanim odborné pomoci. K tomu se ptiklani i Hronovska (2012), ktera uvadi,
ze pady jsou u starsi generace velmi Casté a maji za nasledek velké zdravotni nasledky,
pokud se nezasdhne vcas. Jako nejcastéjsi pfi¢inu hodnoti Hronovska (2012) Spatné
vybaveni bytu: Spatné¢ osvétleni, kluzkd podlaha, koberce, mokrd podlaha, vlhké

)

dlazdicky v koupelné, $niry elektrospotiebicii, nevhodna obuv a zejména schody.
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6. Zavér

V bakaléiské praci s ndzvem ,,Tistiova péce a jeji vyznam v péci o seniory* byl pouzit
kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru.
Odpovédi deviti komunikacnich partneri byly zpracovany do kategorii. Cilem bylo

zmapovat tisnovou péci pro seniory z pohledu praktickych 1ékaia.
Pro vyzkumné Setieni byly stanoveny tii vyzkumné otazky:
1) Jaky je rozsah znalosti praktickych lékaiu o sluzbé tistiové péce?

Prakticti 1€kati uvedli, ze 0 tisnové péci Vramci svého studia spiSe neslySeli. Dale
praktické 1ékate nikdy nikdo z tisnové péce nekontaktoval a neinformoval je o jejim

vyuziti, 1 kdyz vétSina komunikac¢nich partnert by tyto informace uvitala.

P&t komunikac¢nich partnert tisnovou péci viibec nezna, tudiz o ni nedokazali fici zadné
dalsi informace a mysli si, Ze se tisniova péce malo prezentuje odborné vetfejnosti, protoze

jiné socialni sluzby znaji.

Ostatni ¢tyfi komunikacéni partnefi, ktefi tisnovou péci znaji, se pomérné shodovali v tom,
Ze tistiovou péci znaji nejCasteji Z internetu, Casopisli, seminaii, Skoly a od samotnych
pacientil. Tito prakti¢ti 1ékafi si tisnovou péci predstavuji jako pomoc uzivateli v néjaké
nouzi nebo krizi. Také védéli, Zze je tato sluzba urcena pro seniory a nékolik
komunikaénich partnerd védélo i to, ze dalsi cilovou skupinou jsou lidé s t€lesnym
postizenim. Tito komunikacni partneti sice nevédi presné, jak se hradi tisnova péce, ale
vétSina odvodila spravné, Ze si ji uZivatel musi hradit sdm nebo z pfispévku na péci.
Pokud by méli prakti¢ti 1€kati urcit néjakého jejich pacienta jakozto vhodného kandidata
pro tisiovou péci, byl by to v kazdém piipadé senior, kterému hrozi pad. VSichni tito
komunikacni partnefi védéli, Ze jde o princip zmacknuti tlacitka, které jim nasledné

zavold pomoc nebo je spoji s operatorem.

Pouze jeden prakticky lékai ze vSech dotazanych zna poskytovatele tisnové péce,
konkrétné Zivot 90. Pfestoze by mély byt n&jaké seminate pro praktické lékafe povinné,
skoro polovina komunika¢nich partnerti uvedla, Ze se ni¢eho takového nezucastiuje.
Vétsina praktickych 1ékart, ktera se jiz ucastnila seminaiti o socialnich sluzbach by méla
zajem 1 o jiné, kdyby méla moznost. Dale se ukdzalo, Ze ti, ktefi se ni¢eho takového

JA)

nezucCastnili, nemaji ani do budoucna zijem se takovychto seminaiti zucCastiiovat.
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Nejcasteji si prakticti 1ékati vyménuji informace o socialnich sluzbach sami mezi sebou,
za dalsi dtilezity zdroj povazuji internet, letdky, seminaie, pfedndsky a kongresy. Prakticti
1ékari sice znaji néjaké socidlni sluzby jako domovy pro seniory nebo pecovatelskou
sluzbu, ale neumi rozli$it, co pfesné je socialni sluzba, co jsou poskytovatelé socialnich

sluzeb a co jsou zdravotni sluzby nebo Skolské zatizeni.

2) Informuji o této sluzbé prakticti lékari své pacienty, kteri by mohli byt

potencialnimi uzivateli této sluzby?

VSichni prakti¢ti 1ékati odpoveédéli, ze poskytuji svym pacientiim informace o socialnich
sluzbach. Rovnéz se v§ichni komunikacéni partneti shodli, Ze jim tyto informace poskytuji
ustni formou, ve své ordinaci a Vv pracovni dobé&. Prakticti 1€kati poskytuji informace o
socialnich sluzbach nejéastéji seniorim a pacientim, kteti si o tyto informace sami
teknou. Prakticti 1€kaii si mysli, Ze seniofi nemaji ptili§ moznost dostat se k informacim
o socialnich sluzbach a pokud tyto informace seniofi chtéji, musi si je vétSinou sami
aktivné¢ vyhledat. Dale se zadny pacient dotazanych praktickych Iékait nikdy na tisnovou
péci nezeptal. Tisnovou péci n€kdy doporucili jen dva dotdzani prakticti 1ékati. Jako
divod, pro¢ ji nedoporucuji, uvadéli nejcastéji neznalost této sluzby. Vétsina dotazanych
praktickych lékatti ani nevi, jestli néjaky jejich pacient vyuziva tisnovou péci a ti, ktefi

vi, ze ji nékdo vyuziva, nevi nic konkrétnéjsiho.
3) Jak prakticti Iékari pro dospélé hodnoti vyznam tisiiové péce v péc€i o seniory?

Nejveétsi vyznam tisiiové péce V socidlni oblasti vidi prakticti 1€katfi hlavné v tom, Ze
prodluZuje pobyt seniorti v domacim prostfedi diky pocitu jistoty a bezpeci, které jim
dodava. Skoro vSichni prakticti 1€kafti spatiuji psychologicky vyznam tisnové péce hlavné
ve vetsi jistoté a pocitu bezpeci, v posilovani samostatnosti a zvySovani sebedivéry. Za
nejvyznamnéjsi ze zdravotniho hlediska povazuji prakticti I€kafi pomoc v nouzi nebo pfi
padu pfivoldnim odborné pomoci a v predchazeni nemoci, diky odbornému poradenstvi,

které tisnova péce poskytuje.

Mimo vyse uvedené otazKy jsem chtéla poukazat na zajimavy fakt, ktery také vzesel
Z bakalafské prace a to ten, Ze odpovédi tii komunika¢nich partnert, ktefi provozuji svou
1ékatskou praxi pies 10 let se ¢asto shodovaly. Tito prakticti 1ékafi uvedli, ze Se o tisnové
péci na vysoké skole neucili a viibec nevi, co to tisnova péce je. Tim padem neznaji ani

zadné poskytovatele, nedokaZi o ni nic fici a ani ji nikdy nikomu nedoporucili. Déle se
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tito prakticti 1ékafi nezicastnuji zadnych seminaii a informace o socialnich sluzbach

ziskavaji predevsim od svych kolegi.

Cil mé bakaléaiské prace byl splnén. Vysledky mé prace mohou slouzit predevsim
poskytovatelim tisnové péce, ve smyslu zamysleni se nad propagaci a vétSi osvétou
tisnové péce mezi odbornou vetejnosti. Dale mohou byt uzite¢né pro piipadné zajemce o
tuto suzbu nebo pro studenty socialnich a zdravotnich obord. V neposledni fadé mohou
byt uzitecné i pro praktické 1¢kare, aby zvysili sviij zajem o socialni sluzby (mezi které

patii i tisnova péce) a zkvalitnili tak péci, kterou by méli svym pacientiim poskytovat.

Zavérem bych chtéla jesté dodat, ze je velka Skoda, Ze v dne$ni dobé nemaji prakticti
1¢kati dostatek ¢asu na své pacienty, tudiz jim ani nemohou dopiavat kvalitni a komplexni
péci, kterd by méla zahrnovat 1 informovéni o socialnich sluzbéach. Pfala bych si, aby se
tisnova péce dostala vice do podvédomi lidi, at’ uz laické verejnosti nebo i odbornikii.
Aby ji mohli seniofi aktivné vyuzivat a nemuseli odchazet ze svych domovi do

pobytovych zatizeni.
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8. Seznam zkratek

DD — détsky domov

DOZP — domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
CSS Empatie — centrum socialnich sluzeb Empatie
OA — osobni asistence

ONP — odd¢leni nésledné péce

OSP — odborné socialni poradenstvi

SVL CLS J.E. PURKYNE — Spoleénost vieobecného lékatstvi Ceské lékaiské
spolecnosti J. E. Purkyné

TP — tisniova péce
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