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r
Uvod
Stari nema byt koncem Zivota, ale jeho korunou.

A. Repond

Vizitkou kulturnosti a vyspélosti civilizované spolecnosti je nabidka a uroven sluzeb
zajistujicich distojné proziti stafi. Vytvoreni a udrzeni takového socialniho zazemi je
vSak pro ekonomiku kazdého statu velmi nakladné. Problematika adekvatniho socialné
a ekonomicky unosného feseni zivota obcanli dichodového véku se snizenou mirou
sobéstacnosti je u nas stale aktudlnéjsi, nebot’ starnuti populace (k némuz piispiva
zestarnuti populacné silnych povalecnych roénikii a prodluzovani Zzivota) je
nejcharakteristi¢téj$im rysem demografického vyvoje Ceské republiky a piinasi s sebou
silné spolecenské a ekonomické konsekvence. Jediné vcasné, cilené a dlouhodobé
prosazovani strategie feSeni starnuti populace miize zajistit pfipravenost spolecnosti na

vyraznou zménu demografické struktury obyvatelstva.

Existuji dva hlavni divody volby tématu predkladané bakalaiské prace. Prvnim
(obecnym) divodem jsou alarmujici demografické tdaje o0 méste Brné, které je
nejstar§im z velkych mést v CR a piibyvd Vv ném starych obéanli se snizenou mirou
sobéstacnosti, jejichz stav Casto vyzaduje prechodnou nebo trvalou oSetfovatelskou
péci. Druhym (osobnim) diivodem je moje profese. Pracuji n€kolik let jako socialni
pracovnice (agenda piispévku na pé€i) a s Zadateli o tento typ socidlni davky se
potkavam nejen v kancelafi, ale zejména pii socialnich Setfenich v jejich pfirozeném
prostiedi 1 domovech pro seniory. K hlubSimu zdjmu o otdzky souvisejici s timto
tématem mne motivovala provedena Setfeni v domacim prostiedi. Casto jsem se
zamyslela nad tim, zda by v nckterych piipadech nebyla ustavni forma péce opravdu
stanovila prispét k diskuzi o moZnostech a mezich reziden¢ni péce o seniory u nés,
zejména odpovedét na tii otazky:

Miuze byt za urcitych podminek kvalita Zivota clovéka v postproduktivnim veéku
v domové pro seniory objektivné lepsi, nez v ptipadé doziti v pfirozeném prostredi?

Je tato skute¢nost duvodem opravdové spokojenosti (nikoli smifeni se s osudem)

nékterych klientl s timto zplisobem Zivota?



Mize byt jiz dnes (v dobé probihajici humanizace reziden¢nich zatizeni v souladu se
zékonem €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach) zivot v Domové pro seniory diistojnou

alternativou zivota v pfirozeném prostiedi ?

Text je rozdélen do teoretického a praktického oddilu. Ctyii kapitoly teoretické &asti
pojednavaji o problematice Zivota seniorii se snizenou mirou sobé&stacnosti u nas.
Soucasti kratkého exkurzu do historie socidlni péce (1) je zminka o demografickém
vyvoji v CR a konkrétnd méstdé Brnd. Navazujici kapitola socialnich sluzbach (2)
vychazi z legislativniho ramce, kterym je zdkon 108/2006 Sb. Péce o seniora
Vv pfirozeném prostiedi (3) je chdpana jako idedlni stav, k jehoz dosazeni je nutno
vytvaret podminky, ale ne vzdy lze tuto péci v praxi uskutecnit. V takové situaci je tfeba
zvolit Gstavni péci (4), jez se dnes jen obtizné zbavuje pejorativniho cejchu z dob
socialismu. V praktickém oddile je zminéna metodologie prizkumu (5),
charakterizovany organizace, v nichz Setfeni probihalo (6), popsan zpusob zpracovani
rozhovort a ankety (7), interpretovany vysledky (8) a S vyuzitim poznatki z teoretické
casti formulovdna doporuceni a navrhy pro praxi, resp. jsou uvedeny moznosti

navazani na zjisténé skutecnosti (9).



1 Historie socialni péCe o seniory a
demograficky vyvoj spole¢nosti

Ve stiedoveéku se pomoci potfebnym zabyvala cirkev (tulky pii klasterech a kostelech).
Od 16. stoleti vznikaji 1 méstské sirotcince, chudobince a Spitaly. Nemocnice a
chudobince zvané $pitaly byly spravovany feholnimi fady. Prvni nemocnici s funkénim
rozdélenim na péci zdravotni a Spitdl pro péci socidlni byla od roku 1620 prazska
nemocnice Milosrdnych bratii. Koncem 18. stoleti se v dasledku osvicenskych reforem
snizuje vyznam cirkve pti péci o chudé. Josef II. rusi hygienicky nevyhovujici Spitaly a
podporuje ustavni formy péce — vydava chudinské zakony, zfizuje nalezince, sirot¢ince,
chudobince (k zaopatiovani zestarlych a chudych piislusnikii obce). Do té doby méla
péce 0 chudé a zestarlé v méstskych Spitalech charitativni a nahodilou povahu. Od roku
1868 na zakladé chudinského zakona musel byt obCan, ktery se ocitl v nouzi umistén
do obecniho chorobince ¢i chudobince. Az do konce 19. stoleti byla spolecnost

Y x1x y S . oo I
presvédcena, ze chudobince jsou nejvhodnéjsi formou socialni péce. )

Po roce 1918 v tzv. prvni republice se socidlni péce zamétovala na valecné veterany,
invalidy a sirotky. Starobince ziizovaly jen nejbohatsi obce. Ideje Unora 1948
pfedpokladaly, Ze s odstranénim nezamé&stnanosti, chudoby a tfidnich rozdilt zaniknou 1
souvisejici socidlni problémy. I dalsi z mySlenek - Ze nebudou potieba Ustavy pro staré
lidi - se ukazala jako mylna a ptislusné ,,domovy* (vétSinou v nevhodnych prostorach
klasterd a zamkl — co nejdal od spolecnosti) se vracely pivodnimu ucelu. Pristup
k seniorim se meénil jen zvolna i po roce 1968, nebot' za socialismu byly socialni

problémy casto interpretovany jako nemoci, tzv. ,, medikalizovany*.

V devadesatych letech minulého stoleti vznikd (v disledku uplatnéni restitucnich
narokl na puvodni objekty, v nichz byly poskytovéany socialni sluzby) potfeba vystavby
novych zafizeni s maximaln¢ dvoulizkovymi pokoji. Soucasn¢ vSak sili trend
deinstitucionalizace socialni pée 0 seniory a podpory Zzivota seniorll v piirozeném

prostiedi.

Aktudlnost problematiky zajisténi dlstojného Zivota seniorit vynikne ve svétle

demografickych udajii. Predpoklada se, Ze v obdobi 2000 az 2050 se v hospodaisky



vyspéelych zemich zvysi pocet lidi ve véku 80 a vice let tiikrat, avSak pocet stoletych a
starSich 15,5 krat. Vymirdni a starnuti ¢eské populace je evidentni, nebot’ do 50 let
budou dle odhadtt OSN Cesi sedmy nejstar$i narod na svété. V roce 1950 Zilo u nas
12% populace nad 60 let, v roce 2006 19% a v roce 2030 se piedpoklada jiz 31%. Podle
demografické prognézy zpracované ¢eskym statistickym uradem bude v roce 2050 zit
v Ceské republice piiblizné pil miliénti ob&anii ve véku 85 a vice let (ve srovnani se
101 718 v roce 2006) a téméf tfi miliony osob starSich 65 let (31,3%). Délka Zivota by
se méla do roku 2065 prodlouzit u muzi v priméru o 13 let a u zen o 11 let. V Brné je
situace jeSté dramatictéjsi, nebot’ dle udaji k 1.1.2008 je z 400 247 obyvatel témér 17%
ve véku nad 65 let. Index stafi (tj. pomér obyvatel starSich 60 let k po¢tu déti do 15 let)
je 137 — tedy jeden z nejhorsich v CR. ? Z uvedeného vyplyva nutnost v méstd Brng
podporovat (v souladu s vizi zivota seniort v pfirozeném prostiedi) rozvoj pecovatelské
sluzby, jez je nyni poskytovana cca 7 000 obcant, ale soucasné mit dostatecné kapacity

Vv rezidenénich zafizenich pro seniory.

O tom, ze si v poslednich letech vykonné i zdkonodéarné slozky moci zacinaji zavaznost
situace uvédomovat, svéd¢i kromé legislativnich zmén (mj. Zakon 108/2006 o
socialnich sluzbach), snahy provést dichodovou reformu ¢i diskuzich o reformé
penzijniho pfipojiSténi, také strategicky dokument se stanovenymi cili a opatfenimi
,Narodni program piipravy na starnuti populace v CR“ (2003-2007, 2008-2012) a

ziizeni ,,Rady vlady pro seniory a starnuti populace* (anor 2006).

Neni smyslem tohoto textu zabyvat se teoretickymi Givahami o pojeti pojmu ,,stafi,
proto budu vychazet z administrativni hranice dané odchodem do penze, kdy se ¢lov€k
stane osobou Vv postproduktivnim véku a byva ztotoznén s oznaenim senior. Toto
vymezeni vSak neurcuje homogenni skupinu osob, jez by byla zavisla na mladSich
¢lenech spole¢nosti. Tzv. dynamickeé pojeti stafi vychazi z funkéniho potencialu jedince
tvofen¢ho slozkou fyzickou, psychickou a socialni. V souvislosti s vékem dochazi
k tbytku tohoto potencialu, coz s sebou Casto piinasi zavislost na pomoci druhé osoby.
Klienty domovti pro seniory jsou tedy dnes jiz vétSinou jedinci, ktefi jsou pii

uspokojovani svych potieb trvale zavisli na pomoci druhé osoby.



2  Socialni sluzby dle Zakona 108/2006 Sb.

2.1 Smysl Zakona 108/2006 Sb.

Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (dale jen zadkon) je pifelomovou legislativni
normou, jez pres vSechny nedostatky, nepiili§ zdafilé novely a porodni bolesti pii
praktické aplikaci zasadnim zplisobem zménil pristup statu k ob¢anovi, jenz potiebuje
fesit nepfiznivou socidlni situaci z divodu dlouhodobého Spatného zdravotniho stavu,
zdravotniho postizeni ¢i krizové socialni situace a neni schopen tyto problémy
zvladnout vlastnimi silami. Rozsah a forma pomoci témto osobam musi zachovavat
lidskou diistojnost a motivovat je k ¢innostem, které neprodluzuji nebo nezhorsuji jejich

nepfiznivou socialni situaci a zabrani socialnimu vylougeni. ¥

2.2. Socialni sluzby

(13

Zakon definuje socialni sluzbu jako ... ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto
zékona zajistujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem socidlniho zaclenéni nebo
prevence socialniho vylouceni* Y Rozeznava tii druhy sluzeb (socidlni poradenstvi,
sluzby socialni péce, sluzby socialni prevence) a uvadi tfi formy jejich poskytovani
(pobytové, ambulantni, terénni) 2 »Sluzby socidlni péce napomahaji osobam zajistit
jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné miie
zapojeni do béZného Zivota spoleCnosti, a v piipadech, kdy toto vylucuje jejich stav,
zajistit jim dastojné prostfedi a zachdzeni.* % Socialni sluzby 1ze poskytovat jen na
zéklad€ opravnéni, jez vznikad rozhodnutim o registraci pfisluSnym krajskym ufadem.
Ten je také opravnén prostfednictvim tfi¢lennych inspekénich tyma a pomoci standardi
kvality socidlnich sluzeb ovéfovat uroven poskytovani socidlnich sluzeb. g
Poskytovatelé si mohou pozadat o nendrokovou statni dotaci na provoz. Uzivatel sluzby

uzavie s poskytovatelem smluvni vztah.

2.3. Prispévek na péci
Piispévek na péci se poskytuje osobdm, které¢ z diavodu dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pfi

10



zajisténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném Ctyfmi stupni zéavislosti (lehkd, stfedné
tézka, te¢zka, uplnd). O pfispévku rozhoduje ve spravnim fizeni obecni urad obce s
rozsifenou puisobnosti. Pfi posuzovani péCe o vlastni osobu pro ucely stanoveni stupné
zéavislosti se hodnoti schopnost zvladat 18 ukont, pfi posuzovani sobéstacnosti taktéz

18 tkond.?) Vyse prispévku &ini 2 — 12 000 K&.

2.4. Humanizace a transformace pobytovych socidlnich sluzeb

,Humanizace je proces, ktery vede k proméné systému péfe a prostiedi tak, aby
napliioval prava a potieby uzivatelt* % tedy aby se i v podminkach velkého ustavniho
zafizeni provedla urcita deinstitucionalizace a zkvalitnily se socidlni sluzby pro seniory,
kteti z riznych divodii nezvladaji samostatny zivot (individualni péCe zaméfena na
kazdého Klienta, podpora sobé&stacnosti, zvySovani miry soukromi, dodrzovani

zékladnich lidskych prav a svobod, otevieni se zafizeni vetfejnosti...)

,Iransformace socidlnich sluzeb je chédpana jako ,,souhrn procestt zmény fizeni,
financovani, vzdélavani, mista a formy poskytovani sluzeb tak, aby vyslednym stavem
byla péce v béznych Zivotnich podminkéch“.lo) »Hlavni priority procesu transformace
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb jsou vyjadieny v dokumentu ,, Koncepce podpory
transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné druhy socialnich sluzeb,
poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uzivatele
do spolecnosti*, ktery byl piijat dne 21. inora 2007 usnesenim vlady Ceské republiky
¢. 127...Koncepce je vypracovana v souladu se strategickymi materialy z oblasti
socidlnich sluzeb v Ceské republice, tj. Néarodnim akénim planem socialniho
zaClenovani na léta 2006 — 2008 a na léta 2008 - 2010, Bilou knihou v socialnich
sluzbach a zakonem ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach. Je vytvofena v souladu

S ¢eskym pravnim fadem, a to zejména s Listinou zakladnich prav a svobod.* 1

K tomu je tfeba dodat, Ze pojem transformace je uzivan Castéji v souvislosti s cilovou
skupinou te€lesné, smyslové a dusevné postizenych a samotnou proménu pobytovych
zafizeni socidlnich sluzeb nelze fesit direktivné, protoze je otdzkou individudlniho
rozhodnuti a vyvoje jednotlivych organizaci, resp. jejich zfizovatele. Transformaci,

ree
1

ktera znamend faktickou zménu ,,velkokapacitnich tstavnich zatizeni v socialni sluzby

11



typu chranéného bydleni, lze v praxi provést pomérné obtizné, at uz vzhledem
k $patnému zdravotnimu stavu, nizké mife sobé&stacnosti a primérnému véku klientd ¢i
k ekonomické a organizaéni naro¢nosti. Castéji se proto dnes setkavame s probihajicim
procesem humanizace, jenz se v nékterych piipadech muize stat predstupném skutecné

transformace.

12



3 PécCe o seniora v prirozeném prostredi

Udrzeni fyzickych i psychickych schopnosti do vysokého véku prodluzuje aktivni fazi
zivota a posiluje nezavislost Cloveka. Oddaleni ztraty nezavislosti je podminéno
pfiméfenym a distojnym bydlenim v pfirozeném socidlnim prostfedi s podporou péce
rodinnych pfislusnikii a blizkych osob. Je potfeba vychovavat spolecnost
k mezigeneracni solidarité, k posileni role rodiny a ke zméné obecného povédomi a
pfistupu ke stafi. ,,Potfebujeme nejenom vice rezidencnich zafizeni pro star§i obcany,
ale také vice moznosti pro aktivni a sobéstacny zivot ve stari. Pokud lid¢ starsi 65 let
budou tvofit tfetinu populace, prestavd mit smysl rozliSovat mezi sluzbami a produkty
pro seniory a neseniory. VSechny sluzby a produkty, nejen specifické sluzby pro

. 14 A 4 /4 14 ~r b 4 12
seniory, musi vyhovovat potiebam, omezenim a preferencim starSich lidi* )

Krom¢ toho je nutno pfipravit rodinné ptislusniky k poskytovani kvalifikované péce (v
ramci jejich moZnosti) o staré a nemocné. Snad kazdd rodina je ve svém Zivoté
postavena pred rozhodnuti, jak se postarat o staré¢ rodie se zdravotnimi problémy.
Stupei intenzity pomoci je dan mirou sob&stacnosti seniora nikoli jeho vékem. Chté&ji-li
se rodinni pfislusnici starat o své blizké doma, musi byt pouceni o tom, jak o nemocné
pecovat — zvladat oSetfovatelské tkony, jak s nimi mluvit a zachazet, ale souc¢asné by
také méli byt informovani o tom, jak zvySovat svoji psychickou odolnost, relaxovat,
bojovat se syndromem vyhotfeni apod. K tomu napomahaji nejen v Brné kurzy
S riznymi nazvy, ale podobnym obsahem - Na pomoc rodinam pecujicim o seniory a

zdravotné postizené, Pecuj doma ...

V Néarodnim programu pfipravy na starnuti na obdobi 2008-2012 se zdtraznuje, co je
z4douci prosazovat horizontaln€ napti¢ sektory a na vSech Urovnich vefejné spravy:
aktivni starnuti, prostfedi a komunitu vstiicnou ke staii, zlepSeni zdravi a zdravotni péce
ve stafi, podporu rodiny a pecovatelii, podporu participace na Zzivoté spolecnosti a
ochrané lidskych prav. Do budoucna je také tieba upfit vice pozornosti na socidlné
aktivizaéni sluzby pro seniory, jejichz nabidka je stile nedostate¢na. Ma-li se
podporovat setrvani seniori v domacim prostfedi, coz je pro stit ekonomicky
vyhodnéjsi nez jejich pobyt v zafizeni socidlni péce, je také nutné rozsifovat nabidku

aktivizaénich sluzeb, tak aby seniofi nezustavali v izolaci od spole¢enského prostfedi.ls)

13



Je potteba byt piipraven na legislativou podporovany trend posunu vékové hranice
prechodu klientd do pobytovych sluzeb. Socialni a zdravotni sluzby by mély pruzné
poskytovat podporu a pomoc rodinam i peovatelim a umozniovat oscilaci formalni a

neformalni péce a jejich vzajemné dopliiovani.

Snahu o setrvani staré¢ho ¢lovéka co nejdéle v prirozeném prostredi je mozno sledovat
prakticky ve vSech zemich EU, kde pfes rozdilné tradice a socio kulturni podminky
preferuji pé¢i o seniory v puvodni rodiné ¢i samostatném bydleni. Cely komplex
poskytovanych sluzeb je tu realizovan v zasadé v péti kategoriich — typech péce
srovnatelnych s nasim systémem ;
1) v rodiné bez naroku na pomoc spole¢nosti
2) Vrodiné s naroky na ambulantni pomoc
3) semifamiliarni (polorodinna) v kombinaci s dennim zafizenim (domovinka)
nebo dennim staciondifem

4) semifamilidrni s parcialni hospitalizaci — stacionafr, popf. respitni sluzba
5) institucionalni — trvala:

a) domy s pecovatelskou sluzbou, penziony

b) domovy dichodct a Gstavy socialni péce

c) lécebny dlouhodobé nemocnych

K podpofe setrvani seniorti v ptirozeném prostiedi se v Brn¢ v souladu s Komunitnim
planem socialnich sluzeb™ uskutecniuji postupné kroky, z nichZ k nejvyznamnéjSim jiz
realizovanym akcim patfi komplexni informovani vetejnosti v socialni oblasti - zfizeni

webového portalu www.socialnipece.brno.cz, otevieni Socio-info centra ¢i vydavani

adresare poskytovateld socidlnich sluzeb. Zkvalitnéni a rozsiteni peCovatelské sluzby,

1 . AT - “ry s o ,
6), rozvoj dobrovolnické cinnosti, rozSifeni odlehCovaci

ziizeni linky tisfové péce
sluzby (terénni 1 pobytové), vznik podporovaného bydleni a dalsi aktivity se pfipravuji,
ale konkrétni podoba a terminy jejich realizace jsou zavislé na ekonomickych

moznostech mésta.
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4  Ustavni péce o seniory

4.1 Domovy pro seniory

Dramaticky nartist poétu seniord v CR (viz kapitola 1) si pies jednoznacnou
preferenci doziti seniorti v ptfirozeném prostiredi vyzada v nejbliz§i dobé zvysit pocet
lizek ustavni péce ze soucasnych cca 38 tisic na 40 tisic, vV roce 2020 az na 50 tisic.'”
Zhorsi-li se vyrazn¢ stav seniora a rodina ani ve spolupraci s peCovatelskou sluzbou
neni  schopna v dlouhodobém cCasovém  horizontu zajistit plnohodnotnou
(kvalifikovanou) péci, jinymi slovy, potyka-li se star§i obCan se zdvaznymi zdravotnimi,
hygienickymi ¢i psychickymi problémy, je Casto jedinym feSenim vyuziti nabidky
nékteré¢ho z domovil pro seniory. Hlavnim ti¢elem domovil pro seniory je poskytovani
casové neomezenych sluzeb socidlni péce formou celorocniho pobytu osobdm, které
doséhly véku rozhodného pro ptfiznani starobniho dichodu a v disledku svého véku a
zdravotniho stavu se ocitly v nepfiznivé socialni situaci. Tuto situaci nejsou schopny
ptekonat ve vlastnim prostiedi ani za pomoci jinych typil socidlnich sluzeb nebo rodiny
a pottebuji pomoc jiné osoby 24 hodin denné (ne vSak péci v lizkovém zdravotnickém
zafizeni) pii zajisténi svych potieb s cilem zachovat dosavadni miru sobé&stacnosti a
rozvijet spoleenské navyky a dovednosti. 18)

V praxi jde tedy o sluzbu ur¢enou predevs§im senioriim se snizenou mirou sob&stacnosti,

jejichz schopnosti jsou snizeny zejména v oblastech osobni péce a péce o domacnost a

ktefi v této situaci nechtéji nebo jiZ nemohou Zit ve vlastnim domacim prostredim.

Kromé pobytové socialni sluzby ,,Domov pro seniory* definuje Zakon 108/2006 Sb. v
§50 sluzbu ,,.Domov se zvlastnim rezimem® ,,V domovech se zvlastnim rezimem se
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou sobéstatnost z divodu
chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam
se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstacnost z dlivodu téchto onemocnéni, jejichz situace si vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zatizenich pii poskytovani socialnich sluzeb
je prizpusoben specifickym potiebam téchto 0s0b.“!¥ Sluzba ,,domov pro seniory* i

»2domov se zvlaStnim rezimem* obsahuje ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani
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béznych tkoni péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, osetfovatelskou a rehabilita¢ni péci, socialni poradenstvi,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, kulturni, zajmové, socidlné
terapeutické a aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a

pfi obstaravani osobnich zaleZzitosti.

Kazdy poskytovatel musi respektovat zakonem stanovené standardy kvality socialnich
sluzeb®®, jez jsou souddsti materidld predkladanych k registraci poskytovatele
socialnich sluzeb a obsahuji okruhy komplexn& postihujici celou problematiku
poskytovani rezidencni socidlni sluzby. Pro tcely této prace uvadime jen jejich nazvy:
Cile a zpusoby poskytovani socidalnich sluzeb, Ochrana prav osob, Jednadni se zajemcem
o socidlni sluzbu, Smlouva o poskytovani socialni sluzby, Individuadlni planovani
pribéhu socialni sluzby, Dokumentace o poskytovani socialni sluzby, Stiznosti na
kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby, Navaznost poskytované socialni sluzby
na dalsi dostupné zdroje, Personalni a organizacni zajisteni socialni sluzby, Profesni
rozvoj zaméstnancu, Mistni a casova dostupnost socialni sluzby, Informovanost o
poskytované socialni sluzbé, Prostredi a podminky, Nouzové a havarijni situace,
Zvysovani kvality socidlni sluzby 21) Inspekce kvality socidlnich sluzeb znamena
systematické ovéfovani a hodnoceni postupli a metod uZivanych pii poskytovani

socialnich sluzeb.

V dusledku pfijeti zakona ¢. 108/2006 Sb. a vzhledem k poptavce doslo v mésté Brné
v obdobi 2007-2009 k restrukturalizaci pobytovych zafizeni pro seniory — Z
péti domovl penzionli pro diichodce vznikly domovy pro seniory, z péti domovi
dichodcii domovy pro seniory (poskytujici i socidlni sluzbu ,,domov se zvlaStnim
rezimem*) a zjednoho pouze domov se zvlaStnim rezimem (pro lidi trpici
Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence). Podle vysledkt sociodemografické
analyzy zpracované pro potifeby Komunitniho pldnu socialnich sluzeb mésta Brna 22)
bude i v dalsich letech potieba po tomto typu socidlnich sluzeb narGstat. Rovnéz je

nutno zpracovat koncepci pobytovych zatizeni (domovi pro seniory) s ohledem na dalsi

handicapy seniorii — télesné, smyslové.
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4.2 Potreby a cile seniori

Péce poskytovand v pobytovych zafizenich by méla vychdzet z potieb seniort,
respektovat jejich prani a potieby, podporovat je a rozvijet. Jeden z vyzkumt zakladnich
nad¢ji 1 obav ¢loveka a jeho Zivotnich cilti sumarizoval néasledujici potieby a cile:

- uspokojeni potteb vztahujicich se na preziti

- zajisténi dosud dosazeného

- snaha po poradku a jistot€ ve vlastnim zivote, po piehlednosti a jistoté byti

- snaha o rozsifeni a obohaceni zkuSenosti a prozitkt

- zaméfeni na nadéji a ne na rezignaci

- plné vyuzivani svych schopnosti k rozhodovéni a ¢innosti

- moznost svobodného rozhodovani

- prozivani vlastni identity a integrity

- udrzeni pocitu vlastni hodnoty

- mit hodnotu nebo piesvédceni, jemuz lze zasvétit zivot

- mit pocit jistoty a divéry, ze spolecnost, jiz je ¢asti, zajisti splnéni jeho nadéji 23)

Jde sice o potieby a cile ¢loveéka v produktivnim véku, ale je tfeba si uvédomit, ze i
seniorll se tyka vétSina vyse uvedeného. Napi. H. Chloubova uvadi, Zze saturace
zakladnich psychosocialnich potfeb (zdravi, bezpeCi, pomoc, socialni jistota,
ekonomicka sobéstacnost, bydleni, informace, podnéty, mir, klid, potieba struktury

fadu) ptispiva k distojnému zpisobu posledni etapy zivota.??

4.3 Adaptace

1413

Rik4 se, ze ,,&lovek tiikrat umira® — ve chvili, kdy se rozhodne odejit do domova pro
seniory, kdyZ podepise smlouvu a kdyZ se sbali a jde. Tato nadsazka svéd¢i o tom, Ze
,»-.. prechod do ,ustavniho* bydleni je pro seniory mnohdy psychicky naro¢ny a
znamend nejen ztratu soukromi (ubytovdni na pokoji s ,.cizimi lidmi®), ale téz
dosavadnich kontakti s rodinou, pfateli ¢i sousedy, znamend velmi razantni zménu
zivotniho stylu, nutnost pfizptsobit se vice ¢i méné rezimovym opatfenim atd.* ) Je
tieba brat v uvahu oslabené smysly seniorli, snizené vnimani, které zpiisobuje strach a
nejistotu, ostrazitost a nedivéru. I tyto faktory piispivaji k odevzdanému pfistupu —

pasivité jedince, podvoleni se umisténi v kolektivnim zafizeni, coZ pfispiva k adaptacni
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krizi. Jejimi znaky jsou: 26)

- neurotické, psychotické a psychosomatické piiznaky

(uzkostné panické reakce; deprese, hostilita, morozita; apaticko-abulicky syndrom;
anhedonie a sebevrazedné umysly)

- sniZend rezistence vii¢i somatickému onemocnéni
(dekompenzace kardiovaskularniho systému, zazivaci potize, koliky a prijmy)

- popt. smrt do Sesti mésict po pfijeti
Velice tiziva situace nastava, kdyz zemie jeden z partnert a pozustaly, jenz ztraci chut’
dal zit, musi odejit do domova pro seniory, ¢asto jest¢ v obdobi truchleni (tedy v dobé
komplexni psychologické, socidlni a somatické reakce na ztratu). Nekolikatydenni
adaptacni proces po ptichodu do domova je pro pozlstalého dal§im silnym stresorem,
coz muze v disledku vést az k tragickému konci. Samoziejmé 1 pro oSetfujici personal
je péce o tyto klienty naro¢néjsi (smutek, zoufalstvi, bezmoc, ztrdta smyslu Zivota,
vztek, obavy, poruchy spanku, impulzivni jednani, vyhybani se socidlnim kontaktim...)
Otevieny zal proziva poziistaly 6 — 8 tydnii. Doba truchleni, kterd ma své opodstatnéni,
trva zpravidla jeden rok a ma Ctyii zakladni faze:

1) prijeti ztraty jako reality

2) proziti zarmutku

3) zadaptovani se ve svéte, ve kterém zesnuly schazi

4) 27)

citové odpoutani se od zemielého, investice citli do jiné¢ho vztahu
Adaptacni krizi je nutno pfedchazet, popt. se snaZit jeji prib¢h zmirnit. Pfispivaji k
tomu nasledujici faktory:

- vstup do zafizeni z vlastniho rozhodnuti

- pfiprava na pobyt v domové

- pfedchozi seznamenti se se zafizenim

- zachovala pohyblivost

- navstévy pribuznych

- moZnosti vychazek mimo areal

- empaticky, erudovany a tolerantni personal
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4.4 Demence

Degenerativni onemocnéni vedouci k demenci (napi. Alzheimerova choroba) zkracuji a
pied¢asné ukoncuji lidsky zivot, Stfedn¢ pokrocCild a rozvinutd demence trva napf. u
Alzheimerovy choroby 2 — 10 let a vyzaduje potiebu trvalého dohledu (omezena
sobéstacnost, dezorientace, potieba pomoci ve vétsing aktivit). Nezbytny je dobry vztah
mezi osobou a pecCovatelem, navozeni pocitu bezpeci, domdickosti a nabidka
smysluplnych aktivit, nebot’ tito lidé vnimaji, raduji se z urcitych ¢innosti a vétSinou
dokazi uspokojivé komunikovat. Dulezité je pro n¢ zavedeni pravidelného rezimu v péci
Vv prostiedi putsobicim uklidiiujicim dojmem, dodrzovani ritudli a stereotypl, jez
vychazeji z ptredchoziho zplisobu zivota. Stadium tézké demence ¢i demence
komplikované poruchami chovéani si vyzaduje trvalou pfitomnost kvalifikované¢ho
zdravotnického personalu a je pro oSetiujici personal velmi naroc¢né, nebot’ u klienta
dochazi k omezeni verbalni komunikace, omezeni mobility, poruchdm polykani apod.

Deset nejcéastéjSich projevi Alzheimerovy choroby:

Spatna kratkodoba pamét

Problémy zvladat béZzné ¢innosti

Nezvladani béznych ¢innosti

Problémy s teci

Casova a mistni zmatenost

Problémy s abstraktnim myslenim

Ukladani véci na Spatné misto

Zmény nalad a chovani

Zmé&ny osobnosti

Ztrata iniciativy 28)

VétSina nemocnych jsou Zeny, u lidi starSich 85 let je postiZena tfetina az polovina
populace, coz je alarmujici udaj, napf. pii srovnani s pramérnym vékem klienth

v brnénskych domovech pro seniory, ktery ¢ini 82 let!

4.5 Paliativni péce

Povazuji za vhodné se v tomto textu alespon okrajové zminit o paliativni péci, které je

tteba vénovat adekvatni pozornost zejména v terminalnich stadiich demence. Paliativni
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péce byva definovana jako komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce
poskytovana cCloveku, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
terminalnim stadiu *° Nezamétuje se tedy na odstranovani pfic¢in bolesti, ale na ucinné
zmirnéni utrpeni ,,Clovék v situaci vazné nemoci a v dob& umirani proziva intenzivni
pocit ztraty, izolace a osamélosti, je Casto vycerpan predchozi 1écbou. Je odcizen sam
sobg, ztratil socialni zdzemi, postaveni, soukromi, Zivotni rytmus, svoje dosavadni
zvyklosti, pocit bezpeci, pocit diistojnosti, zivotni cil. Jeho zivot je pocCitdn ze dne na

13

den“. *¥ Americka lékaika Elizabeth Kubler-Rossova, jez na téma smrti a umirani
napsala dvacet knih ptelozenych do vice nez 25 jazyka, uvadi pét stadii ¢lovéka, ktery
se snazi vyrovnat se vzniklou situaci — brzkou smrti: popirani a negace, zlost a agrese,
smlouvani, deprese, akceptace (pfijeti, smifeni). Je potiebné doprovazejici i umirajici
pfipravit na emoce, které umirani a smrt doprovazeji, naucit se s nimi pracovat. Pecujici
osoba (at’ uz jde o rodinného pfislusnika ¢i profesionala v oSettujici profesi) by neméla

zapomenout, Ze posledni smysl, ktery u ¢lovéka pied smrti mizi je sluch 31)

4.6 Distojnost

vvvvvv

vvvvv

kterou Clovek pocituje ze vztahu ucty od jiného Clovéka. Aby klienti neztraceli pocit
diistojnosti je tieba respektovat jejich soukromi, nechat je svobodné rozhodovat o sob¢,
byt citlivi, aby se nestydéli, nedostavat je do situaci, kdy svou nemohoucnost citi jako

ponizeni.

Souhlasim s I. Ulehlou, Ze ,,respektovani lidské diistojnosti a projev ticty by mély byt
zakladnim rysem profesiondlniho jednadni ve zdravotnich i socidlnich sluzbéch.
Pomahajici mlze projevit uctu a respekt ke klientovi, pokud mé sam vyieSenu otazku
vlastni sebeucty. Vnimani sebe sama a vztah k vlastni osobé se odrdzi do vztahu ke
klientovi. Jaky vztah ma pracovnik vici sob¢, takovy miva i vici klientim*. %) podle
vyzkumu provedené¢ho vramci projektu ,,Dlstojnost a starSi Evropané™ jsou pro
seniory, jimz je poskytovana péce, dulezité projevy zajmu o klienta jako jednotlivce,

vlidnost a zdvofilost, naslouchéni, respekt k soukromi. Za nedistojnou péci respondenti
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povazovali Spatnou komunikaci, zachédzeni s ¢lovékem jako s véci, ponizujici
obnaZovéani a nedostatek ucty pii intimnich &innostech (oblékani, myti, vym&sovani) 3
Zachovani dustojnosti seniora v Kolektivnim pobytovém zafizeni - zvlasté¢ v kontextu
zkuSenosti z Ctyricetiletého totalitniho systému — nadale ziistava citlivou otazkou a
samoziejme je v hledaCku ombudsmana. ,,U socidlnich zafizeni pro seniory miize mit
Spatné zachazeni nejen podobu poruSovani zékladnich prav, jako je napf. pravo na
osobni svobodu ¢i pravo na soukromi, ale také podobu nekvalitné poskytovanych
sluzeb, projevujici se napi. nedostatenym respektovanim socialni autonomie a prava na
spolurozhodovani o vlastnim zivoté, zneuzivanim zavislosti na péci nebo jejim
prohlubovénim.“34) Krom¢ nékterych rad vefejného ochrance prav, které lze bez
problému akceptovat (mj. respektovani soukromi — klepani na dvetfe pokojli, moznost
svobodné pit alkohol a koufit — neni-li tim obtéZovano okoli), jsou mnoha doporuceni
(napf. bezbariérova uprava objektll, orientace barevnym znacenim, zvukove, zménami
povrchu, stejn€ jako moznost, aby si klienti sami zvolili, zda jim pfi provadéni hygieny
bude asistovat osoba stejného ¢i opacného pohlavi) limitovana finanénimi moznostmi

poskytovatele.

4.7 Ekonomické mantinely

| v tomto typu bakalafské prace povazuji za nezbytné zminit otdzku financovani
provozu domovi pro seniory, nebot’ ekonomické mozZnosti piisluSného zatizeni jsou
Casto mantinelem kvality a rozvoje poskytovanych sluzeb. Problematiku uvedu na
ptikladech ptispévkovych organizaci zifizovanych obcemi (popf. kraji), které maji

vyraznou pocetni pfevahu nad nestatnimi zafizenimi.

Do konce roku 2006 fungovalo tiizdrojové financovani — ptispévek ziizovatele, uhrada
klienta za stravu a ubytovani, statni dotace na lGzko, kdy vSechny tii zdroje byly
ptiblizné ve stejné vysi. Od 1. 1. 2007 hradi klient stravu a ubytovani a ptispévek na
péci (je-li jeho piijemcem) nalezi domovu. Druhym zdrojem je piispévek ziizovatele.
Kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb ma kromé¢ toho moznost prostfednictvim kraje
pozadat o nenarokovou statni dotaci na provoz. V napjatém statnim rozpoctu i
V rozpoctech uzemnich samosprav je stale obtiznéjsi najit zdroje k pokryti opravnénych

pozadavkl poskytovatelil socidlnich sluzeb ziizovanych obci ¢i krajem na provoz (dnes
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nikoli k rozvoji, ale jen k pouhé reprodukci). Je logické, ze v této situaci je pro
management domova (potazmo zfizovatele) ,,zajimavéjsi“ klient s prispévkem na péci.
Proto jsou mnohdy pii pfijeti preferovani nemocni a nemohouci (inkontinence,
imobilita, gerontopsychiatrick¢é diagnoézy - rizné typy demenci /velmi Casto
Alzheimerova choroba/), tzn. zdravotni aspekt umisténi prevazuje nad socialnim (napf.
naprosta osamélost). Vzhledem k prodluzujici se délce zivota bude rist jiz tak vysoky
prumérny vék klienti domovti pro seniory (v Brné u 1914 klientd v 11 domovech jiz
zminénych 82 let).

Z uvedeného je ziejmé, ze typickym klientem domova pro seniory béhem nékolika let
bude - n¢kde jiz je - velmi stary, nemocny a nemohouci ¢lovék. Takova klientela vSak
klade vysoké naroky na zcela nedostateéné placeny oSetiovatelsky personal - v mnoha
ptipadech se silnymi pfiznaky syndromu vyhoteni. Domov pro seniory by vSak mél byt
,opravdovym domovem* poskytujicim zékladni Zzivotni potfeby (vyziva, spanek,
odpocinek, teplo, hygiena, pohodli, aktivita...), ale byt také mistem, kde nebudou
prazdnymi pojmy laska, divéra, komunikace, dustojnost, sebepoznani, uspéch,
seberealizace, duchovni potieby atd. Jak dopadne tento stiet ideald s realitou? Lze
o¢ekavat od podhodnoceného persondlu v neobycejné tézkych podminkach ,,piimé
péce vysoké pracovni nasazeni a takové moralné volni vlastnosti, jez zaru¢i alespon
pfibliZzeni se k uvedenym proklamacim? Jaké jsou tedy meze a moZznosti rezidencni péce
0 seniory? Je nazev této bakalaiské prace pouhou chimérou? I na tyto otazky se

pokusim hledat odpovédi v praktické ¢asti tohoto textu.
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5 Metodologie vyzkumu

5.1 Uvod do problematiky

Pti zpracovani praktické ¢asti této studie jsem se — obecné feceno - snazila porozumeét
lidem ve slozitych socidlnich situacich. Zjistovala jsem motivy, minéni, postoje klientt
domova pro seniory a personalu s imyslem problematiku pochopit, popsat a piipadné
vytvotit hypotézu. Proto jsem zvolila kvalitativni vyzkum %), jehoz vyhodami je
moznost ziskat hlubsi informace o zkoumaném jevu a dosdhnout vysoké miry validity.
Nevyhody - nizka reliabilita, i to, Ze ziskané informace nelze kvantifikovat a statisticky
zpracovavat, tedy generalizovat - nebyly pro Gcely této prace podstatné. Cilem bylo
zmapovat moznosti a meze zivota klienta v domové pro seniory ve srovnani s zivotem

Vv domacim prostiedi.

Stanovila jsem tfi vyzkumné otazky:

1) Mtze byt za urCitych podminek kvalita zivota ¢loveka v postproduktivnim veéku
v domové pro seniory objektivné lepsi, nez v ptipadé doziti v pfirozeném prostiedi?

2) Je tato skute¢nost divodem opravdové spokojenosti (nikoli smifeni se s osudem)
nékterych klientd s timto zplisobem Zivota?

3) Mize byt jiz dnes zivot v Domové pro seniory dastojnou alternativou zivota

V pfirozeném prostiedi ?

5.2 Teritorialni a ¢asové vymezeni

S prostiedim domova pro seniory jsem byla obezndmena z mych praktickych zkuSenosti
socialni pracovnice, nebot’ jsem az do Cervence 2009 provadéla Setfeni u klientd téchto
zafizeni v ramci vykonu agendy piispévku na péci na Odboru socidlni pée Magistratu
mésta Brna. Vybrala jsem zamérné architektonicky zcela odlisné objekty - Domov pro
seniory Kosmonauti vV méstské Casti Stary Liskovec Vv nevhodném prostredi 30 let
starého panelového domu z roku 1982 s viceltizkovymi pokoji a zcela novy Domov pro

seniory Holdseckd v meéstské cCasti Tufany vybudovany s dodrZzenim evropskych
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standardli pro zafizeni tohoto typu a uvedeny do provozu v kvétnu 2009. Vyzkum

probihal v mésicich srpnu a zaii roku 2009.

5.3 Populace a vzorek

Jako ,,seniorskou populaci“ jsem zvolila uzivatele socialni sluzby ,,domov pro seniory®.
Nezatadila jsem do ni uzivatele sluzby ,,domov se zvlastnim rezimem®, i kdyz Domov
pro seniory Kosmonauti ma zaregistrovanu a provozuje i tuto sluzbu, protoze mentalni
stav vétsiny téchto klientli neumozituje komunikaci potiebnou k provedeni vyzkumu. Z
populace jsem vybrala vzorek nasledujicim zpusobem. Zjistila jsem charakteristiky
relevantni pro podstatna hlediska vyzkumu - udaje o véku %) délce pobytu a poctu
obyvatel na jednom pokoji a setadila je do péti skupin. Z kazdé skupiny jsem vybrala

jednoho zastupce, tedy pét respondentii z Kosmonauti a pét z Holasecké.

Jako ,,zaméstnaneckou populaci® jsem vybrala personal, ktery ptichdzi denné¢ do styku

s klienty, a to v nasledujici struktuie a poctu:

pracovnik socialni péce 10
stani¢ni sestra 5
socialni pracovnik 3
ergoterapeutka 1
fyzioterapeutka 1

5.4 Metody sbéru dat

Data 0 organizaci jsem ziskala z jejich webové prezentace a v piimo v domové pro
seniory Kosmonauti a Holasecka. Vstupni data o klientech mi poskytla socialni
pracovnice a oSetiujici personél.37) Data pro vyzkum jsem ziskala z rozhovort s klienty
V jejich pokojich bez ptitomnosti jiné osoby a z ankety provedené u personalu.

Z pouzitelnych metod v ramci kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila metodu rozhovoru,
kterd se mi zdala vhodngj$i neZ metoda zucastnéného pozorovani vzhledem
k charakteru zjistovanych skutecnosti (zejména chovani personalu v pfimé péci by pfi

védomi toho, Ze jsou pozorovani, nemuselo byt ptirozené).
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Otazky byly formulovany vzhledem ke stanovenym ptedpokladim i k aktudlnim
intelektudlnim moZznostem specifické skupiny respondentd, jimiz seniofi v rezidencnich
sociadlnich zafizenich s oSetfovatelskou péci bezesporu jsou. Pti formulaci otazek byl
kladen diraz na stru¢nost, jednoduchost, srozumitelnost s cilem dosazeni jednoznacné
interpretovatelné odpovédi, aniz by ovSem otdzka naznaCovala nazor a ocekavani
tazatele. Pred zafazenim kazdé otazky jsem si polozila nékolik otazek sobé — zda je
otazka opravdu nutnd, je-li srozumitelna, bude-li na ni respondent schopen odpovédét a

jak bude odpovéd’ uzitecna.

Kvalitativni vyzkum, jehoz smyslem bylo ziskéni informaci, jsem provedla sama - u
klienti metodou tazatelem reprodukovaného strukturovaného dotazniku s volnou
odpovédi a u personalu dotaznikovym Setfenim (anketou). Otdzky byly formulovany a
podany tak, aby senior mohl v odpovédi vyjadfit postoj k dané véci. K pfesnému
zdznamu odpovédi seniorti jsem pouzivala s jejich souhlasem diktafon a paralelné
zaznamenavala pisemné. SnaZila jsem se vcitit do nalady respondenta, zucastnéné jej
pozorovat a povzbudit k odpovidani, aby se mi nebali svéfit s nazory. Jednotlivé kroky
jsem podrobné popsala, nebot’ v tomto typu vyzkumu je cenna i cesta k vysledku. %) pyi
provadéni rozhovoru jsem nejprve sdélila dotazovanym ucel 1 smysl rozhovoru a ujistila
je, ze ziskané informace nebudou nijak zneuzity. Kladla jsem kratké a jednoduché
otazky, neptala jsem se v zaporu, vyhybala se podminovacimu zpisobu, hypotetickym
otazkam, abstraktnim a slozitym slovlim, byla jsem vlidna, tolerovala pauzy a nechavala
respondentim dostatek Casu. Snazila jsem se byt empaticka, aby klient veédél, Ze
pozorné naslouchdm a proZivam to, co mi sdéluje. PouzZivala jsem i1 nonverbalni
komunikaci (pokyvéani hlavou, vyjadfovani zajmu, pohlazeni... atd.), ktera
povzbuzovala respondenta k odpovédi. Nékdy jsem byla nucena flexibilné reagovat,
abych omezila ,,nicnefikajici* vypovédi typické pro tuto vékovou skupinu, piesto jsem
dodrzovala poZadavek na rovnocennou komunikaci v pribéhu rozhovoru. Seniofi

odpovidali ochotné, beze strachu a v klidu. Kazdé sezeni trvalo nejméné hodinu.

Pro personal jsem zvolila typ uzavienych otazek, nebot’ prioritou bylo nasmérovani
respondenta na to, co se chci dozvédét a jednoduché a rychlé vyplnéni. Snahou bylo
nabidnout vSechny moZné odpovédi i to, aby se odpovédi navzajem vylucovaly a byly
na stejné urovni obecnosti. Otazky byly sumarizovany v dotazniku, jenZ jsem osobné

piedala respondentiim a vyplnény od nich ptevzala.
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6 Popis organizaci

6.1 Rezidencni péce o seniory v Brné

Reziden¢ni péci o seniory zajistuje 11 domovil pro seniory, pfispévkovych
organizaci, jejichz zfizovatelem je statutarni mésto Brno. Pét z nich je zaregistrovano
jako poskytovatel socialnich sluzeb ,,domov pro seniory* a ,domov se zvlastnim
rezimem®, pét zafizeni poskytuje pouze sluzbu ,,domov pro seniory* a jedno ,,domov se
zvlaStnim rezimem®. Celkova kapacita ¢ini 1 914 lizek. Kromé toho v Brné plisobi
nestatni neziskové organizace s pobytovou kapacitou pro seniory 208 lizek (Oblastni

charita Brno, Nad¢je, Betanie-kfest'anska pomoc, Concordia Bonum).
6.2 Domov pro seniory Kosmonautii

Domov pro seniory Kosmonautl, pfispévkova organizace Statutdrniho mésta Brna je
registrovanym poskytovatelem dvou typll pobytovych socialnich sluzeb, a to ,,domov
pro seniory* a ,,domov se zvlastnim rezimem®. V roce 2009 tu Zilo 119 seniort (38
muzl, 81 Zen), pramérny veék 80 let. K 31. 12. 2009 byl ptispévek na péci pfiznan 116
klientim (I. stupen 20, II. stupen 35, III. stupen 23, IV. stupen 28), tf1 méli zazadano.

Domov je umistén ve standardnim sedmipodlaznim panelovém domé v sidlistni
zastavbé Brno - Stary Liskovec, na ulici Kosmonautd 21, v ném byly provedeny upravy
splnujici naroky na provoz domova - vybudovani zvlastniho bezbariérového vstupu do
budovy 1 do jednotlivych mistnosti, pfistavba atrii apod. Okoli objektu je upraveno jako
oddychova zo6na s altanem, lavickami, sadbovymi Gpravami, které zptijemmuji venkovni
posezeni. Domov ma vlastni pradelnu a udrzbu, strava se dovazi z nedalekého Domova
pro seniory MikulaS8kovo namésti. Celodenni strava je v rozsahu snidané€, obéd, svacina,
vecefe s moznosti dietniho stravovani. V blizkosti domova je méstskd hromadna
doprava (tramvajové, autobusové i trolejbusové linky), ndkupni stfedisko, posta,

lékarna.
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41 lhzek z celkové kapacity je ur€eno pro Domov pro seniory a 78 lizek pro Domov se
zvlastnim rezimem. Domov je rozdélen do tiech oddéleni - jedno oddéleni obyva vzdy
dvé podlazi. Kazdé oddéleni ma k dispozici jidelnu, Cajovou kuchyiku, oSetfovnu a
koupelnu. Koupelny jsou vybaveny zvedacimi vanami a zvedacimi zafizenimi. Klienti
bydli ve 25 komplexech, z toho 22 komplext dvoultizkového a ttiliizkového pokoje a 3

tiilizkové pokoje. Kazdy komplex ma svoje socialni zatizeni — WC a sprchovy kout.

Pokoje jsou vybaveny nabytkem a zafizenim (polohovaci lizka, stoly, uzamykatelné
nocni stolky, polokiesla, uzamykatelné skiing, osvétleni, lazkoviny, na kazdém pokoji
je televize). Soucasti tfilizkového pokoje je balkon. Domov nema k dispozici komplex
dvoultizkového pokoje a socialniho zafizeni, a ztohoto divodu neni vhodny pro
spole¢né ubytovani manzelskych dvojic. Vzhledem k prostorovym moznostem neni

mozné, aby si klienti pii nastupu ptivazeli vlastni nébytek.

Domov pro seniory - cilovou skupinu tvoii seniofi po dovrSeni véku rozhodného pro
pfiznéni starobniho diichodu, ktefi jsou v nepiiznivé socidlni situaci projevujici se
snizenou sobéstacnosti v zakladnich aktivitdich kazdodenniho Zivota vyzadujici pomoc
druhé osoby (stupenn zavislosti I — 1V). Sluzbu lze poskytnout i seniorim, ktefi jsou

télesné postiZeni, ale i trvale upoutani na lizko s riiznymi typy onemocnéni.

V domové pro seniory jsou poskytovany nasledujici sluzby:

e Ubytovani a celodenni stravovani

® Dposkytovani pomoci pri zvladani béznych ukonii v péci o viastni osobu (oblékani,
svlékani, presun na lizko, vozik, kieslo apod.)

e asistence pri osobni hygiené (Cdstecnda nebo celkovad), pripadné zajisteni
podminek pro osobni hygienu

e Dposkytovani osetrovatelské péce odborné skolenym persondlem

e uklid, prani lozniho i osobniho pradla, Zehleni a drobné opravy pradla

e Zgjisteni nepretrzitého zdravotnického dohledu s vyuzivanim modernich metod —
bazalni stimulace, polohovani (k dispozici antidekubitni matrace), aplikace lékui,
injekci, masti, kapek, prevazy, péce o permanentni katétry

o Zajisteni lékarské péce (i odborné), v pripadé nutnosti i doprovod na odborna

lékarska vysetreni, zajisténi podminek pro inkontinentni klienty. Lékar dochazi
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do domova 4 dny v tydnu (klient ma moznost volby lékare). Domov spolupracuje
S psychiatrem.

Zajistent léku z lékarny

lécebna rehabilitace — i dispozici je ultrazvuk, magnetoterapie, diadynamic,
biotronové lampy, rotoped, pomiicky pro procvicovani jemné motoriky,
perlickova lazen

Zprostredkovani nakupu dle viastni objednavky ( 1x tydné)

Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, podpora a pomoc

pri vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojii

organizovani a poskytovani aktivizacni a socialné terapeutické cinnosti
organizovani a poskytovani kulturni a zdjmové cinnosti, Pro klienty jsou
poradany besidky, zajezdy, hudebni produkce.

Zabezpeceni pracovni terapie zamérené na aktivizaci klientii (malovani, rucni
prdce, hry, apod.) K dispozici jsou videa, kulecnik, karetni a Sachovy stolek,
knihovna.

pomoc, pripadné zajisténi, pri uplatiovani prav, opravnénych zajmi

a pri obstaravani osobnich zaleZitosti — StyK s urady, uschova cennosti

duchovni potreby jsou zajistovany navstéevami duchovnich piimo u klientii

dostupné sluzby za vhradu — Ix mésicné dochdzi do domova kadernice, pedikér

Domov se zvla§tnim reZimem — obcané, ktefi dosahli dichodového veéku a maji

snizenou sobéstatnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni, se stafeckou,

Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demence. Z divodu téchto onemocnéni jejich

situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

V domoveé se zviastnim reZimem jsou poskytovany nasledujici sluzby:

Ubytovani a celodenni stravovani

poskytovani pomoci pri zvladani béznych ukonii v péci o viastni osobu (oblékani,
svilékani, presun na lizko, vozik, kieslo apod.)

asistence pri osobni hygiené (Cdstecna nebo celkovad), pripadné zajisteni
podminek pro osobni hygienu

poskytovani osetrovatelské péce odborné Skolenym persondlem

uklid, prani lozniho i osobniho pradla, Zehleni a drobné opravy pradla
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e Zajisteni bezpecného prostiedi — neustaly dohled

o Zajisteni nepretrziteho zdravotnického dohledu s vyuzivanim modernich metod —
bazalni stimulace, polohovani (k dispozici antidekubitni matrace), aplikace lékil,
injekct, masti, kapek, prevazy, péce o permanentni katétry

o zajisteni lékarské péce (i odborné), v pripadé nutnosti i doprovod na odborna
lékarska vysetreni, zajisteni podminek pro inkontinentni klienty. Lékar dochdzi
do domova 4 dny v tydnu (klient ma moznost volby lékare). Domov spolupracuje
s psychiatrem.

o Zajisteni léku z lékarny

e pravidelné sledovani psychickych zmén

o lécebnd rehabilitace — 1 dispozici je ultrazvuk, magnetoterapie, diadynamic,
biotronové lampy, rotoped, pomiicky pro procvicovani jemné motoriky,
perlickova lazen

e 7prostiedkovani nakupu dle viastni objednavky ( 1x tydné)

e 7prostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, podpora a pomoc
pri vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroji

e organizovadni a poskytovani aktivizacni a socialné terapeutické cinnosti

e Organizovani a poskytovani kulturni a zajmové Ccinnosti, Pro klienty jsou
poradany besidky, zajezdy, hudebni produkce.

® Zabezpeceni pracovni terapie zamérené na aktivizaci klientii (malovani, rucni
prace, hry, apod.) K dispozici jsou videa, kulecnik, karetni a Sachovy stolek,
knihovna.

® pomoc, pripadné zajisteéni, pri uplatnovani prav, oprdavnénych zdajmii a pri
obstardvani osobnich zaleZitosti — Styk s urady, uischova cennosti.

o duchovni potieby jsou zajistoviny navstévami duchovnich primo u klientii

o dostupné sluzby za uihradu — 1x mésicné dochazi do domova kadernice, pedikér

6.3 Domov pro seniory Holasecka

Domov pro seniory Holasecka, prispévkovd organizace Statutdrniho mésta Brna
poskytuje pobytovou socialni sluzbu ,,domov pro seniory“. V roce 2009 tu zilo 103

seniorl (24 muzi, 79 Zen), primérny veék 82,8 let. K 31. 12. 2009 byl piispévek na péci
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pfiznan 89 klientim (I. stupent 26, II. stupen 32, III. stupeni 18, IV. stupenn 13), ¢trnact

klientl podalo z&dost o pfiznani.

Domov se nachazi v klidné lokalité na okraji méstské ¢asti Brno — Tufany v ulici
Holasecka &. 33 a je situovan na jihovychod. Casti budovy, kde sidli zasobovani a
provoz, je pfipojena k obecni zastavbe, z vétSiny pokoji pak vyhlédnete do ptilehlych
sadii a poli. Domov ma také svou zahradu. V blizkosti Domova najdete zastavky
mestské hromadné dopravy, drobné obchody s potravinami a smiSenym zbozim,

1€karnu, postu i ifad méstské casti.

Kapacita nového zatizeni (uveden do provozu v kvétnu 2009) je 105 lizek s 69
jednolizkovymi a 18 dvoultizkovymi pokoji. Soucésti kazdé obytné jednotky je piedsin,
koupelna, WC a balkén, domovy jsou vybaveny novym nabytkem. Soucasti objektu je
pobytova terasa v druhém patfe budovy, spole¢enské odpocinkové mistnosti a spolecna

jidelna.

Poslanim domova pro seniory je poskytnout klientim domova komplexni sluzby
(ubytovani, stravovani, zdravotné oSetfovatelskou péc¢i, moznost vyuziti volného Casu) a
podporovat pokud mozno aktivné prozité stafi. Sluzba je zaloZena na individudlnim

piistupu, je zajisSténa kvalifikovanym personalem a respektuje svobodnou vili klienta.

Uzivatelum sluzby nabizime:

o Komfortni ubytovani ve vybavenych prevazné jednolizkovych a dale
ve dvouliizkovych pokojich

e celodenni stravovani v souladu se zdsadami zdravé vyzivy a na zaklade
doporuceni lékare (na pokojich nelze varit),

® pomoc pri osobni hygiené, prip. poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e Osetfovatelskou a zdravotni péci,

e uklid, prani, Zehleni a opravy pradla,

e individualni i skupinové terapeutické aktivity,

® podporu a nacvik sobéstacnosti,

e podporu prirozenych socialnich vztahii a kontaktu s prirozenym socidalnim

prostredim,
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e pomoc pri uplatnovani prav, oprdavnénych zajmit a pri obstaravani osobnich
zalezZitosti

o zajisteni duchovni sluzby,

o doplnkové, poskytované jinym subjektem v aredlu domova: kadernictvi a
pedikura

e provoz kantyny

Organizace zprostiedkovava:

°  péci praktického lékare v ordinacnich hodinach

°  Specializovanou lékarskou péci

o

dalsi sluzby — kadernictvi, pedikira

Domov poskytuje ubytovani, stravovani a ukony péce (tj. nepfetrzitou zdravotnickou
péCi, nepretrzitou oSetfovatelskou péci a rehabilitaci) obCaniim, ktefi z divodu
vysokého veku, ztradty sobéstacnosti, nemoci, zdravotniho postizeni nebo jinych
zévaznych divodl nejsou schopni zabezpecit a uspokojit své zivotni potieby a tyto jim
nemohou byt zajistovany ani ¢leny jejich rodiny, ani peCovatelskou sluzbou, popiipadé

jinymi sluzbami socialni péce.

Cilovou skupinu domova pro seniory tvoii obcané v nepfiznivé socidlni situaci
Vv seniorském veku (od 65 let), ktefi maji snizenou sobésta¢nost zejména z diivodu véku,
nebo chronického onemocnéni a jejichZz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby, jez jim nemulzZe byt zajisténa Cleny rodiny ani pecovatelskou sluzbou

nebo jinymi sluZzbami socialni péce.

31



[{  Zpisob zpracovani rozhovori a ankety

7.1. Rozhovory

Kontrolu zaznamu a transkripci rozhovorti se seniory jsem provedla do 24 hodin po
polozeni otazek, abych m¢la v paméti okolnosti, za nichz vyzkum probihal a pfti
interpretaci tuto skute¢nost mohla zohlednit. V dals$i fazi jsem data zhodnotila, utfidila a
zredukovala nepodstatné, tzn. ponechala dulezitd fakta, vypustila ,,slovni vatu®, vyrazy
narusujici plynulost a opakujici se vypovédi, upravila stylizaci. Texty uvedené v této
praci jsou tedy shrnujicim protokolem s mirnou redukci dat. Vzhledem Kk specifické
skupiné dotazovanych jsem se samoziejmé pii dotazovani setkala s problémem
,harativnich odpovédi“. Riziko tendence seniorti ,,povidat si a dlouze vzpominat® i
pfipadného zkresleni odpovédi vSak bylo minimalizovano skuteCnosti, ze fizeny
rozhovor 1 interpretaci vysledki (polozeni otazky, paraleln¢ provadény zvukovy i
pisemny zaznam, piepis autentické nahravky vypoveédi respondenta, formulace

odpovédi pii konecném zapisu) jsem provadéla sama a mohla citlivé ve vSech fazich

provadst korekce. Nésledujici zaznamy z rozhovord prosly vyse uvedenym procesem.*®

7.1.1 Rizeny rozhovor s klienty DS Kosmonauti

Anamnéza:

Vek: 61 let

Rodinny stav: vdovec

Vzdélani: delnické — skladnik hut materialu

Délka pobytu v domové: 1 rok (po CMP)

Prispévek na péci: |. st.

Frekvence navstév rodinnych ptislusnikt: Zddné vazby
Hlavni diivod pobytu v DS: socidlni (nemoznost zit s druzkou)

WV

prochazek a chiizi po schodech, sledovat sportovni porady v TV.

Bydleni

Bydli se Vam ve vasem pokoji dobie?

Pan je na 3 lizkovém pokoji, bez pratelskych vztahti — coz mu nevadi — nerad by byl na
jednolizkovém pokoji. K zafizeni-vybaveni nema namitky.

Strava

Chutna Vam jidlo?

V normé, neni vybiravy. Mnozstvi 1 pestrost mu vyhovuje. Respektuje, ze kazdému
chutna néco jiného. Neni konfliktni.

Uroveii oSetirovatelské péce
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Jednaji sestiicky s Vami trpélivé? Zapojujete se do spolecnych aktivit nenudite se?
Pin nemél zadné ptipominky k jednéni oSetfujiciho personalu. Zapojuje se do
kondi¢niho cviceni — rehabilitace. Rad travi cas se znamou, hraji karty — povidaji si.
Respektovani lidské diistojnosti

Chova se K Vam persondl slusné? Je dodriovino Vase soukromi?

K tomuto bodu otdzky bylo sd€leno, ze sestry pokazdé klepou a chovaji se slusné.
N¢kdy je na nich poznat, Ze jsou unavené a pretazené, ale vzdy se snazi vyhovét, popf.
se omluvi, ze pfijdou za chvili, jakmile dokon¢i jinou sluzbu u druhého klienta. Pan se
nema divod zlobit.

Emocionadlni Zivot

Nasel (la) jste si prdtele, lasku? MiiZete se svérit nékomu 7z persondlu se svymi
starostmi?

Personalu se nesvétuje, ale pritelkyni si nasel. Neciti se osamély.

Spokojenost

,Mam se dobie, citim se v bezpeci. N¢kdy mam stavy litosti, ale nemél jsem kde zit.
Tady si mam s kym popovidat. Toleruji a respektuji chod domova. Zadné piipominky
nemam.*

Anamnéza:

Vek: 66 let

Rodinny stav: vdand, ale neziji spolu

Vzdélani: zdkladni-délnice

Délka pobytu v domové: 4 roky

Prispévek na péci: I. st.

Frekvence navstév rodinnych ptislusniki: dcera Ix tydné

Hlavni diivod pobytu v DS: socidlni (Zila v domé po rodicich — déti pani vystehovaly —
nebyla vitana)

terapie, spolecenské akce v ramci domova, vylety. Rada hraje karty se spolubydlicimi.
Rada popiji alkohol — poucena personalem.

Bydleni

Bydli se Vam ve vasem pokoji dobie?

Pani je na 2 liZkovém pokoji. Se spolubydlici vychazi dobie. Nevadi ji, Ze nema
jednoltizkovy pokoj. Spolubydlici jezdi na vikendy k rodiné — v tu dobu travi Cas
s jinymi klienty domova. PfestoZze je pokoj maly, pani si uvédomuje nemoznost zmeny
VvV tomto sméru. Zvykla si.

Strava

Chutnd Vim jidlo?

Nema zadné vyhrady. Stravy dostava dostatek. Respektuje i to, ze kazdy ma jiné ptéani a
vSem se soucasn¢ vyhovet neda.

Uroveii oSetirovatelské péce

Jednaji sestficky s Vami trpélivé? Zapojujete se do spolecnych aktivit nenudite se?

Se sestfickami nikdy zaddné potiZe neméla. Volny €as vypliuje 1 skupinovym sezenim.
Vyklada sinebo velmi rada hraje karty se zndmymi.

Respektovani lidské ditstojnosti

Chova se k Vam persondl slusné? Je dodriovano VasSe soukromi?

Pani sdéluje, ze nikdy neméla zadné vytky k chovani sester jak po strance slusnosti, tak
1 po strance respektovani soukromi.
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Emociondalni Zivot

Nasel (la) jste si prdtele, lasku? MiiZete se svéFit nékomu gz persondlu se svymi
starostmi?

Ma ptitele — kamarada, ktery Zije ve stejném domové. Radi spolu travi ¢as, presto ma
pocit, Ze by se mohla svéfit se svymi starostmi i pecujicimu personalu domova.
Spokojenost

,V domove¢ se citim 1épe nez doma, kde jsem nebyla vitand. Nemam zde pocit, Ze jsem
nékomu na obtiz. Mam tu své zazemi, jistotu. Citim se zde v bezpe¢i. Personal
respektuje moji duistojnost, nechova se povysené. Déla pro mne mnohem vic — nez moje
vlastni rodina.*

Anamnéza:

Vek: 88 let

Rodinny stav: vdova

Vzdélani: stredni — délnice v zemedeélstvi

Délka pobytu v domové: 5 let

Prispévek na péci: |. st.

Frekvence navstév rodinnych piislusnikt: asi 2x-3x tydne —cast,velice se vénuji

Hlavni diivod pobytu v DS: zdravotni (po CMP)

Nejdulezitéjsi body z individualniho planu klienta: Pani je ndbozensky zalozena,
sleduje akce, na voziku je doprovazena do kostela, odebira casopis ,, NaSe rodina“. Ma
rdda kvétiny. Planuje i nadale rehabilitovat.

Bydleni

Bydli se Vam ve vasem pokoji dobie?

Pani Zije ve dvoultizkovém pokoji. Je spokojend, jen se ji zda pokoj stisnény. AvSak vi,
7e se tento problém vyftesit neda.

Strava

Chutna Vam jidlo?

K jidlu méla pani pfipominku v tom smyslu, Ze se vaii ¢asto moderni jidla — takova, na
ktera neni zvykla. Pocit hladu nemiva. Jidla se podava dostatek.

Uroveii oSetiovatelské péce

Jednaji sestiicky s Vami trpélivé? Zapojujete se do spolecnych aktivit nenudite se?
Pani sdélila, Ze sestry jsou trpélivé a ochotné vyjit vstiic. I kdyZ se potfadaji zajezdy —
tak na né nejezdi, ale nenudi se. Rada si Cte.

Respektovani lidské diistojnosti

Chova se k Vam persondl slusné? Je dodrZovano Vase soukromi?

Sestry se chovaji slusné, maji piijemné vystupovani. Vztah je spiSe kamaradsky.
Soukromi naruSovano neni a za kladné je povaZovana no¢ni kontrola pokoju.
Emocionalni Zivot

Nasel (la) jste si prdtele, lasku? MiiZete se svéfit nékomu gz persondlu se svymi
starostmi?

Pani nemd potize s komunikaci. Bavi se se vSemi, ale ma tfi dcery se kterymi si skvéle
rozumi. Miva Casté navstévy. Vztah s oSetiujicim persondlem ma kamaradsky — citi
zajem.

Spokojenost

,Citim se zde spokojené, jelikoz jsou déti pies den v zaméstnani — doma bych byla
podstatnou ¢ast dne sama. Zde mam vybornou zdravotnickou péci. Sestficky jsou
velice milé, kamaradské. Mam potize s chiizi, proto rdda ¢tu nebo se divam na televizi.
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Uvitala bych vice dokumentarnich programti v TV. Také bych uvitala vice prostorii
pro pobyt s navstévami, abychom méli vétsi soukromi.*

Anamnéza:

Vek: 88 let

Rodinny stav: svobodna

Vzdélani: stredni — kancelarska prace
Délka pobytu v domové: necelé 4 roky
Prispévek na péci: |. st.

Frekvence navstév rodinnych piislusnika: 2x do mésice + kontakt po telefonu

Hlavni diivod pobytu v DS: zdravotni (vék)

Nejdulezitéjsi body z individudlniho planu klienta: Pani md v planu chodit na
prochdzky, predndsky, vystavy obrazu. Rada sedi v atriu, ma rada zvirata. Zaclenuje se

do ergoterapie a fyzioterapie.

Bydleni

Bydli se Vam ve vaSem pokoji dobie?

Nutnost tolerance, na pokoji neni sama. SniZzena mira soukromi. Nejsou omezovany
V tom, ze si mohou drobnosti donést z domova-obrazky apod.

Strava

Chutna Vam jidlo?

Spokojenost, pani sdéluje, ze hledi na namitky. Stravy dostavaji dostatek. Pestra strava.
Moznost objednat si mensi nakup — ochota nakoupit. Respektuji chut’ — pokud je ryba,
tak pani dostane fizek.

Uroveri oSetiovatelské péce

Jednaji sestiicky s Vami trpélivé? Zapojujete se do spolecnych aktivit nenudite se?
Sestry se snazi vyhovét pozadavklim, jsou trpélivé. Kazdy den je moznost zapojit se do
aktivit, jako jsou ergoterapie apod. Pani rada zpiva.

Respektovani lidské diistojnosti

Chova se k Vam persondl slusné? Je dodriovano VasSe soukromi?

Se sestrami vychazi dobfe.

Emocionalni Zivot

Nasel (la) jste si pridtele, lasku? MiiZete se svéfit nékomu z persondlu se svymi
starostmi?

Pani si nasla pfitelkyni. Travi vétSinu dne spolu.

Spokojenost

»Jsem spokojend, jsem zde z divodu zdravotniho stavu. Mam zde jistotu fadné péce.
Déti jsou zaméstnané a ja bych koukala do zdi. Také sem dochazi pravidelné lékaf.
Pokud potiebuji néco nakoupit, jsou sestry ochotné, protoze zde neni misto na kantynu.
Venku se nyni pfipravuje letni posezeni s jezirkem. Doma bych se neméla 1épe. Vite,
maminka vychova deset déti, ale deset déti neobslouzi maminku.

Anamnéza:

Vek: 87 let

Rodinny stav: vdova

Vzdélani: zdkladni — délnice

Délka pobytu v domové: necelé 4 roky
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Ptispévek na péci: I. st.
Frekvence navstév rodinnych ptislusnika: Ix tydné
Hlavni ditvod pobytu v DS: zdravotni

lustit krizovky.

Bydleni

Bydli se Vam ve vaSem pokoji dobi'e?

Je nutné tolerovat, Ze na pokoji nejste sami. Je dovolené vzit si néjaké drobnosti
z domova. Zadné podstatné namitky k prostiedi pokoje nema.

Strava

Chutna Vam jidlo?

Pani je spokojena s mnozstvim i pestrosti. Snazi se vyjit vstfic individualnim chutim dle
moznosti.

Uroveii oSetiovatelské péce

Jednaji sestiicky s Vami trpélivé? Zapojujete se do spolecnych aktivit nenudite se?
Sestry jednaji slusn€, nemd Zadné piipominky. Rada se zapojuje do déni domova.
Z\castiuje se pravidelnych sezeni.

Respektovani lidské diistojnosti

Chova se k Vam persondl slusné? Je dodriovano VasSe soukromi?

Nejsou zadné pripominky. Pokud by mél né€kdo pocit, Zze ma v koupelné¢ nedostatek
soukromi, slySela, Ze je pan feditel ochoten pofidit zastény. Vstficnost.

Emocionalni Zivot

Nasel (la) jste si pratele, lasku? MiiZete se svéiit nékomu 7 persondlu se svymi
starostmi?

Ma zde pftitelkyni, se kterou si rozumi. Personalu se nesvétuje. Nechce zatéZovat.
Spokojenost

,, VEtsina lidi rozsifuje nazor, Ze domovy jsou starobince, ale neni to pravda. Zde se Zije
velice pékné. Slysela jsem také, Ze mnozi lidé Ziji doma s tim, Ze dostanou na stil
snidani, kterou sni v poledne, poté jim na stil postavi obéd, ktery sni studeny a cely den

koukaji z okna osamoceni. Tady se tohle nemtiZe stat.*

7.1.2 Rizeny rozhovor s klienty DS Holasecka

Anamnéza:

Vek: 77 let

Rodinny stav: vdova

Vzdélani: zdkladni, délnicka profese

Délka pobytu v domové: do 1 roku

Prispévek na péci: IlI. st.

Frekvence navstév rodinnych piislusnikii: 2-3x tydnée

Hlavni diivod pobytu v DS: zdravotni, blize jsou rodinni prislusnici

Nejdilezitéjsi body z individudlniho planu klienta: Pani rada cte, proto si preje
navstévovat knihovnu v domove.

Bydleni
Bydli se Vam ve vasem pokoji dobie?
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Pani je na 1 lazkovém pokoji, nemohla si vzit vlastni nabytek. Je ji lito, Ze se musela
zbavit vlastniho nabytku. Luzko ma elektrické s hrazdou. Televizi ma vlastni.
K zafizeni-vybaveni nema namitky.

Strava

Chutna Vam jidlo?

Dietni strava se pani zda bez chuti. Pfesla na klasickou. Porce dostava velké. Zeleniny i
ovoce dostava dostatek.

Uroveii oSetirovatelské péce

Jednaji sestiicky s Vami trpélivé? Zapojujete se do spolecnych aktivit nenudite se?

S personalem je spokojena. Sestry se vénuji dostatecné. D4 se zapojit do rtiznych
¢innosti, ale pani se nezicastiuje, rada si Cte.

Respektovani lidské diistojnosti

Chova se k Vam persondl slusné? Je dodriovano Vase soukromi?

Sestry se chovaji vstficné, jsou trpélivé. Jedna neklepala, ale na pfipominku se zjednala
naprava.

Emocionalni Zivot

NaSel (la) jste si pidtele, lasku? MiuZete se svéFit nékomu z persondlu se svymi
starostmi?

Sestram se nesvéiuje, radéji je ve spojeni s rodinou prostfednictvim mobilniho telefonu.
Spokojenost

,»Mam se dobfe, vim, zZe bude o mne postarano nejen po zdravotni strdnce. Nekdy mam
stavy litosti, ale rada sleduji v televizi seridly nebo si néco prectu. Déti mne navstévuji
tak Casto, jak to je mozné.*

Anamnéza:

Vek: 72 let

Rodinny stav: rozvedend

Vzdélani: vysokoskolské, ucitelka

Délka pobytu v domové: do 1 roku

Prispévek na péci: IlI. st.

Frekvence navstév rodinnych ptislusnikt: Ix tydné (4 deéti, stridaji se, také si volaji)
Hlavni diivod pobytu v DS: zdravotni

Nejdulezitéjsi body z individualniho planu klienta: Pani si preje dbat o zevnéjsek,
zdokonalovat sobéstacnost (také pri osObni hygiené), vice jezdit na chalupu a vénovat se
vroucatim.

Bydleni

Bydli se Vam ve vasem pokoji dobie?

Pani je na 1 liZkovém pokoji. Chybi ji moznost rodinného posezeni. Pfipominky méla
k matraci — potiecbovala by zdravotni. Vhodné by bylo také vysoké kieslo — ,,usak*.
Jinak je spokojena. Pani je Parkinsonik.

Strava

Chutna Vam jidlo?

Pani uvedla, Ze ma vyhrady k pe¢ivu. Vice by uvitala celozrnné a &erstvy chléb. Casto
ma pocit, Ze je pecivo z mrazédku. Jiné vytky nema.

Uroveii oSetirovatelské péce

Jednaji sestiicky s Vami trpélivé? Zapojujete se do spolecnych aktivit nenudite se?
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Vyhrady k personalu nema, velmi rada se zapojuje do kolektivu. Vénuje se zpévu,
ruénim pracim (co nezvladdne, pomohou sestry), keramice. Objevuje, ze 1 diky své
nemoci nemusi mit pocit neSikovnosti. Ma podporu kolektivu.

Respektovani lidské diistojnosti

Chova se k Vam persondl slusné? Je dodriovano Vase soukromi?

Vyhrady k personalu nema, citi podporu okoli. Uvadi, ze sestry jsou slusné, ale je na né
kladena spousta pozadavkii. Miize se stat, ze jsou pietizené, coz se ukaze ve strohosti
jednani.

Emocionadlni Zivot

Nasel (la) jste si pidtele, lasku? MiiZete se svéiit nékomu 7 persondlu se svymi
starostmi?

Citi, ze se muze svéfit, sestry jsou ochotné.

Spokojenost

,Jsem zde z divodu své nemoci, mam zde vSe co potiebuji. Zapojuji se do vSech
moznych aktivit, n€kdy opravdu ,,litdm* mezi mistnostmi. Tam mé¢ ,,lapnou* a nepusti.
Udrzuji se tak ve formé&. Velice bych zde uvitala zapojeni dobrovolniki, ktefi by mohli
napiiklad imobilni klienty vzit s vozikem ven. Abychom také vidéli okolni svét, zménili
jsme na chvili prostfedi. OSettujici persondl na tohle nema bohuzel ¢as.*

Anamnéza:

Vek: 94 let

Rodinny stav: vdovec

Vzdélani: vysokoskolské, ucitel

Délka pobytu v domové: do 1 roku

Prispévek na péci: Il. st.

Frekvence navstév rodinnych ptislusniki: 2x mésicné (denné si telefonuje s pritelkyni)
Hlavni diivod pobytu v DS: zdravotni

Nejdulezitejsi body z individualniho planu klienta: Pan se chce zucastiovat poradanych
akci v domove, navstévovat knihovnu a poslouchat hudbu.

Bydleni

Bydli se Vam ve vasem pokoji dobie?

Pan je na 1 lazkovém pokoji coZ mu vyhovuje. Je spokojeny také s vybavenim pokoje.
Strava

Chutna Vam jidlo?

Spokojenost.

Uroveii oSetirovatelské péce

Jednaji sestficky s Vami trpélivé? Zapojujete se do spolecnych aktivit nenudite se?
Pan sdéluje, ze oSetiujici sestry jsou trp€livé a ochotné. Zatim se neztcastiiuje zadnych
aktivit, které jsou mozné v domové vykonavat. Posloucha rozhlas a houslové skladby
sveého vnuka.

Respektovani lidské diistojnosti

Chova se k Vam persondal slusné? Je dodriovano Vase soukromi?

Pan je spokojeny, sestry klepou a neobtézuji.

Emocionalni Zivot

Nasel (la) jste si prdtele, lasku? MiiZete se svérit nékomu gz persondlu se svymi
starostmi?

Ma svou pritelkyni v jiném DS, jsou spolu neustéle v kontaktu. Telefonuji si.
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Spokojenost

,Jsem spokojeny, doma bych uz nezvladal. Je zde velmi vstficny vztah persondlu.
Pracuji tak, jak jim povinnost kaze, ale dé€laji to svédomité a vstficné. Nemohu si
stézovat. Jsem zde rad.*

Anamnéza:

Vek: 97 let

Rodinny stav: vdova

Vzdélani: stredni, damska krejcova

Délka pobytu v domové: do 1 roku

Prispévek na péci: |. st.

Frekvence navstév rodinnych prislusnikti:  témér denné (spise znami, rodina
V zahranici)

Hlavni ditvod pobytu v DS: socidlni (nevitana ve viastnim domé)

zvladat osobni hygienu, zapojovat se do déni v domové. Také se chce spratelit-najit si
V domové kamaradku.

Bydleni

Bydli se Vam ve vaSem pokoji dobie?

Pani je na 1 lizkovém pokoji, je velice spokojena.

Strava

Chutna Vam jidlo?

Sdéluje, Ze se zde vaii dobfe. Strava je zdrava a pestra.

Uroveii oSetirovatelské péce

Jednaji sestiicky s Vami trpélivé? Zapojujete se do spolecnych aktivit nenudite se?
Pani se vyjadrila, Ze personal s ni jedna velice trpélive. Jelikoz trpi hypertenzi, zatim se
do aktivit nezapojuje. Piesto ptisobi na sviij vék velice vitalnim dojmem.

Respektovani lidské diistojnosti

Chova se k Vam persondl slusné? Je dodrZovano Vase soukromi?

K tomuto bodu neméla Zaddné namitky.

Emocionadlni Zivot

Nasel (la) jste si pridtele, lasku? MiiZete se svéiit nékomu z persondlu se svymi
starostmi?

Samotou netrpi, ma kamarddku ve vedlejSim pokoji. Citi starostlivost sestficek,
dokdzala by se jim svéfit.

Spokojenost

,Nechala jsem sviij domek vnuéce (od mrtvého syna). Ta se nyni ke mné obratila zady.
Velmi mé tryznili. Mame nyni tézké soudni spory. Zde se citim bezpecng.*

Anamnéza:

Vek: 85 let

Rodinny stav: rozvedend

Vzdélani: zakladni + 3 roky, kancelarska prace

Délka pobytu v domové: do 1 roku

Prispévek na péci: Il. st.

Frekvence navstév rodinnych ptislusnikt: nema viastni rodinu, synovci obcas
Hlavni divod pobytu v DS: zdravotni

vvvvv

cvicit chuzi a byt v kontaktu s rodinou.
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Bydleni

Bydli se Vam ve vaSem pokoji dobie?

Pani je na 1 lizkovém pokoji, v pokoji se ji libi, je spokojena.

Strava

Chutna Vam jidlo?

Pani je spokojena se stravou.

Uroveii oSetirovatelské péce

Jednaji sestiicky s Vami trpélivé? Zapojujete se do spolecnych aktivit nenudite se?

S personalem je spokojenda. Spolecnosti se nestrani. M4 rada zpév, cviceni, keramiku.
Respektovani lidské diistojnosti

Chova se k Vam persondl slusné? Je dodriovano Vase soukromi?

Sestricky se vzdy chovaji slusné, Vzdy se snazi vyhovét. Nikdy neméla pocit, ze by
narusili soukromi.
Emociondalni Zivot
Nasel (la) jste si prdtele, lasku? MiiZete se svérit nékomu 7z persondlu se svymi
starostmi?

V domov¢ si nasla kamaradky, ma také radost, Ze k pokoji patii vlastni balkon. Zatim je
v domov¢ krétce, ale se vSemi vyborné vychazi

Spokojenost

,PfiSla jsem o syna, kterého srazilo auto a zlstala jsem sama. Mam pouze dva
synovce. Ti mne navs§tévuji. Jelikoz mam sama maly finanéni pfijem, tak mi rozdil
dopléci synovec. Se viemi vychazim dobfie. Sestficky jsou vzdy ochotné vyhovét, ale ja
je nechci moc obtézovat. Jsem zde rada.*

7.2 Anketa

Kontrolu vyplnénych dotaznikii jsem provadéla pii prevzeti od respondentll. VSechny
odevzdané dotazniky byly vyplnény spravné a pouzitelné pro ucely této prace.
Vzhledem k tomu, ze dotaznik s vyjimkou otazky ¢. 4 nabizel pouze volbu z danych
moznosti, nemusela jsem provadét zadné redukce, korektury ¢i Gpravy stylizace.

Dotaznik pro personal domova pro seniory

Pracovni zafazeni: a) pracovnik socialni péce
b) socialni pracovnik
¢) zdravotni sestra
d) stani¢ni sestra
e) ergoterapeut

Vék: a) do 30

b) 31-40
C) 41-50
d) nad 50

1) Jak dlouho pracujete v domové¢ pro seniory (DS)?
a) mén¢ nez rok
b) 1-3 roky
C) 4-6 let
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2)

jinde

3)

4)

5)

6)

7)

d) déle

Proc pracujete v DS? (mozZno zaskrtnout vice moznosti)

a) zdroj obzivy

b) nenasla jsem jinou praci

¢) je to mén¢ namahava a o néco lépe placena prace nez v nemocnici, LDN ¢i

d) chci pomahat starym lidem
e) jiny davod —

Naplnuje Vas tato prace? (mozno zaskrtnout vice moznosti)

a) ano

b) ne

¢) ano, ale nejsem pifiméefené finanén€ ohodnocena

d) ano, ale ma prace neni dostate¢né oceniovana ze strany nadtizenych
e) ano, ale klienti si mé prace dostatecn¢ nevazi

Co hlavniho bych zlepsila, kdybych mohla

a) ve vybaveni domova: ...... ...
D) V Organizaci PracCe: .........oveuiiirinii ettt e eaeeeaes
(o) 0 1] #2121 ) PO
Pti své praci myslim na to, Ze tfeba budu také travit ,,podzim zivota“ v DS
a) ano

b) ne

c) obc¢as

Pocit'ujete syndrom vyhoteni?

a) ano
b) ne

Myslite na préaci (osudy klientli, vztahy s nadfizenymi ¢i kolegy, vzdélavani

apod.) 1 po pracovni dob¢ a o vikendech?
a) ano

b) ne

¢) nekdy
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8 Interpretace vysledkii

Ziskané odpovédi interpretuji podle jednotlivych okruhii otazek - bydleni, strava,

uroven oSetfovatelské péce, respektovani lidské dastojnosti, personal, klienti.
8.1 DS Kosmonauti

Bydleni

Vsichni dotazani bydli na viceliizkovych pokojich. Vychazi spolu dobie. Coz poukazuje
na uvazené rozdéleni klientli socidlnimi pracovniky. Piestoze je zde snizena mira
soukromi, chapou viceltizkové bydleni pozitivné. Pokoje piisobi stisnéné, ale vzhledem
k dispozi¢nimu feSeni tohoto domova, jina alternativa neexistuje. Negativné je chapany
maly prostor pro navstévy, jelikoz klienti sami radi sedi na mistech uréenych pro tyto

ucely, nebot tak mohou opustit nedostatecny prostor v pokojich.

Strava
S podavanou stravou jsou spokojeni, chvali si vstficnost v respektovani chuti, také
mnozstvi a pestrost. Jsou vSak také tolerantni v pfipadech, kdy se vS§em neda vyhovét

soucasne.

Uroveii oeti-ovatelské péce
Jednoznacné shodné odpovédi dotdzanych byly na trpélivost a vstficnost v chovani

oSetrovatelského personalu, kde vSichni odpovédéli kladné.

Respektovani lidské diistojnosti
Kladné byly také vypovédi respondentl k respektovani soukromi, nebot’ jsou pokoje i
vétS§ina koupelen vybavena zasténami. Pfi vstupu do soukromi je klepani

samoziejmosti.

Emocionalni Zivot
Vétsina klienti uvedla, ze se neciti osamocena. Maji bud’ ptatele zde v domove, nebo
udrzuji kontakt s rodinou.Velice oblibena jsou skupinové sezeni, ergoterapie, a spolecné

vylety téch, kterym to zdravotni stav umozuje.
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Spokojenost

Personal vystupuje vzdy ochotn€, pokud neni v jeho silach splnit pozadavek hned,
omluvi se a vyfidi pozadavek pozdéji. Nebyly mi sdélené zadné vyhrady ¢i stiznosti.
Jednoznacéné jsou klienti v DS radi. Maji nové vztahy a hlavné fadnou péci. Pievlada
nazor, ze nemaji pocit, ze by zde byli nékomu na obtiz — tak jak mnohdy v domacim

prostiedi méli.

8.2 DS Holasecka

Bydleni
Témeét vsichni klienti jsou se svym bydlenim spokojeni. Objevil se vSak i pfipad, kdy
respondent uvedl, ze je Skoda zbavit se svého ptivodniho nabytku. Déle mi bylo sdéleno

ptani potiebné ze zdravotniho hlediska - vyména matrace za zdravotni.

Strava
Se stravou je vétSina dotazanych spokojena. Vyhovuje mnozstvi i pestrost. Vytka byla
ojedinéla, a to v pripad¢ Cerstvosti peciva (pocit, ze jde o vCerejsi pe€ivo) a soucasné

sdéleno prani kombinovat bilé pecivo s celozrnnym.

Uroveii o$etfovatelské péce

S oSetfovatelskym personalem jsou vSichni respondenti spokojeni. Mimo pravidelnou
denni osobni hygienu se zde provadi také koupele 1x tydné u vSech klientd. Nékdy
muze chovani sester plsobit stroze, ale ne nevstficné a neochotné. Je na né kladeno
prilis pozadavki, z toho divodu se omluvi a vyfidi ptani za okamzik. Negativni postoj

nezaujal zadny z dotazanych.

Respektovani lidské diistojnosti

Osetfovatelsky personal je zdvofily, snazi se nenarusovat soukromi a vzdy vyhovét.
Emocionalni Zivot.

Kazdy ma moznost volby traveni volného casu. V domové se potadaji koncerty,

pravidelné se zde konaji mSe svaté. Klient se také mlze zucCastnit krouzku zpévu nebo
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jiného tzv. ,,rukodélného®. Tyto ¢innosti maji svou pravidelnou dobu denné vzdy od 10
do 11 hodin. Sestry ochotné podporuji a vypomahaji klientiim, ktefi pfitom nemaji pocit

neSikovnosti. Nikdo se nesvéril, Ze by se citil osamoceny.

Spokojenost

VétsSina klienti zde nasla nové pratele nebo maji pravidelny kontakt s rodinou,
V ptipad€, ze jsou v domové velmi kratce. Jsou zde také zavedené telefonni linky,
domov plati pausal, klient plati pouze to, co provola. VSichni dotazani sdélili, ze citi
zajem ze strany persondlu. VéEtSina klientti by také neméla potiz svéfit se se svymi

r

starostmi. Personalu domova pln¢ diaveéiuji.

8.3 DS Kosmonautu + DS Holasecka

Co se tyka spokojenosti s bydlenim, existuji vyrazné rozdily mezi starym panelakovym
DS Kosmonautti a novym DS Holasecka, ptesto klienti DS Kosmonautli chapou status
quo. Se stravou jsou klienti obou domov1 spokojeni (i kdyz se napt. do DS Kosmonautt
dovazi z blizkého DS Mikul4dskovo nam.). Respondenti z obou domovil ocefiuji Groven
osetfovatelské péce stejné jako respektovani soukromi a zdvoftilost personalu. Kladné je
ocenovana Siroka nabidka moznosti traveni volného c¢asu. Senioifi se neciti osaméli,

navazuji nové vztahy, nemaji pocit, Ze jsou na obtiz a persondlu daveétuji .

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze na vSechny tfi otazky poloZené v ivodu prace %0 1z¢
odpovédét ano — kvalita Zivota v prirozeném prostiedi a v ,,domové“ miize byt
srovnatelnd, spokojenost klientli skute¢na a Zivot v modernim domové pro seniory
je jiz dnes diistojnou alternativou Zivota v prirozeném prostiedi. Podrobnéji se

k témto zavérim vyjadiim v nasledujici kapitole.

8.4 Personal
Otazka ¢. 1

Jak dlouho pracujete v domové pro seniory?

méneé nez rok 8
1-3 roky 2
4-6 let 1
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déle 9

40% pracovnikd socialni péce pracuje v DS méné nez 1 rok, 45% je v této pracovni
pozici déle nez 6 let. Odpovéd’ na tuto otdzku je zasadnim zpiisobem ovlivnéna, zda jde

o DS Kosmonautil (pracovnici s delsi praxi) nebo zcela novy DS Holasecka.

Graf ¢.1 Zaméstnan v DS

Emenénez rok
m]-3roky
4-6 let

H dele

Otazka ¢. 2

Proc pracujete v domovech pro seniory?

chci pomahat starym lidem 14
zdroj obzivy 8
jiny 2

V 70% je ptevazujicim divodem zvoleni tohoto povolani to, Ze chtéji pomahat starym
lidem (respondenti, ale sou¢asné¢ poznamenavaji, ze jde o tézkou a namahavou praci),
40% bere praci hlavné jako zdroj obzivy a 10% uvadi jiny divod (moznost studia pii
praci, zkraceny tvazek) - soucet nedava 100%, protoze Ctyfi dotdzani zaSkrtli dveé

odpovédi (a napsali k tomu poznamku).

Otazka ¢. 3
Naplituje Vas tato prace?
ano 14

ano, ale 8

Préace napliuje 70% respondentti. Pfesto by méla byt 1épe placend. Prevazuje také nazor,

ze si klienti této prace malo vazi. Z odpovédi klientt to vSak nevyplyva.
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Otazka ¢. 4

Co hlavniho bych zlepSila, kdybych mohla

Zlepsit by se mélo vybaveni domova, zejména by se méla oddé€leni vybavit zvedaky na
imobilni klienty a zvysit pocet el. posteli. Poukazano bylo také na komunikaci, je
omezena jak na urovni pracovnikd, tak na Grovni pracovnikll a rodinnych piislusnika

klienta DS.

Otazka ¢. 5

Pii své praci myslim také na to, Ze tifeba budu "podzim Zivota" téz travit v DS

ano 5
ne 6
obcas 9

25% dotazanych odpovédélo, ze mysli na to, ze také budou travit ,, podzim zivota“

v DS, 45% na to mysli obcas.

Graf ¢. 2 Podzim zivota

\ ®ano
45% mne
J obé¢as

Otazka ¢. 6

Pocit’'ujete syndrom vyhoreni?
ano 5
ne 15

V soucasné chvili nepocituje 75% respondentli syndrom vyhoteni. Odpovéd’ na tuto
otazku je zasadnim zptisobem ovlivnéna, zda jde o DS Kosmonautt (50%) nebo zcela

novy DS Holasecka (0%).
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Graf ¢. 3 Syndrom vyhoteni - Kosmonautt

®ano

Ene

Graf ¢. 4 Syndrom vyhoteni - Holasecka

ne

Otazka ¢. 7
Myslite na praci (osudy klientt, vztahy s nadiizenymi ¢i kolegy, vzdélavani apod.)

i po prac. dobé?

ano 6
ne 2
nekdy 12

I kdyZ vétSina respondentll nepocituje syndrom vyhoteni (viz otazka 6), ptesto se 90%

dotazanych i po pracovni dob¢ alespon nékdy vraci myslenkami ke své praci.
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9 Navrhy a doporuceni do praxe

V ptedchozi kapitole jsem na zaklad¢é vysledkd prizkumu odpovédéla na vSechny tii
otazky, které jsem si stanovila k feSeni, ano. Povazuji ale za potiebné, se nad timto

jednozna¢nym ano zamyslet a komentovat jej.

Nejprve je vsak nutno znovu piipomenout, jaka klientela dnes v domovech pro seniory
pievazuje — jde o osoby se sniZenou mirou sobéstacnosti v rizném stupni a mnohdy i s
gerontopsychiatrickymi diagnézami, jejichz pocet bude v budoucnu nartstat. V tomto
kontextu si Ize jen obtizné predstavit naplnéni zamérd formulovanych v nékterych
vladnich materialech, 1 kdyZ s nimi miizeme souhlasit: ,,Reziden¢ni zafizeni pro seniory
by se méla oteviit komunité a transformovat v komunitni centra poskytujici star$im
lidem zijicim v dané lokalité flexibilni sluzby. Méla by se orientovat na prevenci, rozvoj
socidlnich aktivit a podporu rodiny a pecovateld. Ustavni zafizeni pro seniory je
nezbytné vice oteviit vefejnosti a zivotu v obci a dat lidem, ktefi v nich Zziji a jejich
blizkym, vétsi pravo a vliv na Zivot v téchto zafizenich. Rezidenéni zafizeni musi
poskytovat nejen chranéné bydleni a individualizované sluzby, ale také podporu
seniorim a rodindm Zijicim mimo tato zafizeni.*

Vyrazn€ pievazujici poptavka po rezidencnich sluzbach pro seniory nad nabidkou
(zejména v Brnég, ale i v celé CR) zplisobuje, Ze zjemci o zafizeni tohoto typu (resp.
rodinni pfisluSnici) vezmou zavdék tim, kde je volné misto, pfestoze jde dnes o smluvni
vztah, v ramci né&jz by si klient mé¢l svobodné objednat a koupit socialni sluzbu tam, kde
mu to nejlépe vyhovuje. V praxi se tak seniofi nemohou fidit dobfe minénymi radami k
vybéru domova pro seniory. Napf. rakouska nadace Kuratorium Deutsche Altershilfe
pfina8i pokyny k vyb&éru aplikovatelné i1 v naSich podminkiach — uvadim pouze
heslovité: Umisténi domova, jeho architektura a vnitini vybaveni, kvalita péce (pocet
personalu a jeho kvalifikace + lidskost), atmosféra (pfijemnd, oteviena, ziva),
zachovani intimni sféry a individuality (nepfili§ omezujici provozni fad), terapeuticka
nabidka (udrZet télesnou i duSevni mobilitu - biograficky nebo zazitkové orientovana
péce u demenci), rehabilitace a aktivizacni péce, 1€karska péce (co nejméné podavani
1€kt na utlumovani), péce o dusevni zdravi, kvalita jidel, kultura jidla, chovani zvifat,

sluzby (kadefnik, pedikérka...), spolecenskd zatizeni (kurzy, krouzky, knihovna,
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kavarna...), telefon, média; rada domova slozend z obyvatel, podrobna a vstficna
komunikace vedeni domova s klienty, jasna a jednozna¢na formulace ve smlouvé.. 42

Kromé typu klientely a vyrazné ptrevazujici poptavce nad nabidkou kapacit domovi pro
seniory je tieba zminit ekonomické moZnosti poskytovatelli tohoto typu socidlnich
sluzeb (srov. subkapitola 4.7), nebot investicni a provozni prosttedky vétSinou
zasadnim zplsobem limituji dosazeni maximalni kvality poskytovanych socialnich
sluzeb, a tak ovliviiuji pfimo ¢i nepfimo spokojenost obyvatel. Ta je dana kromé kvality
mezilidskych vztahii zejména urovni ubytovani, stravy, oSetfovatelské péce a moznosti
ptipadného nakupu dalSich sluzeb, o ¢emz svéd¢i i rozdilné odpovédi respondent na
dotaz k arovni bydleni (,,panelakovy* domov pro seniory Kosmonauti a novy domov

Holasecka spliiujici piisné parametry pro stavby tohoto typu v EU), odpovédi

dokumentujici vytizenost personalu v piimé péci atd.

Ptesto 1ze konstatovat, ze napt. troven brnénskych domovt pro seniory je prinejmensim
srovnatelnd s péci v obdobnych zahranicnich statnich, obecnich a soukromych
zatizenich (v Mad’arsku, Rakousku, Slovinsku, Némecku, Slovensku, Polsku, Italii,
Francii, Svycarsku, Litvé... ). Samoziejmé, kazd4 zem& ma svoje specifika, v nékterych
je zavedena alimentacni povinnost rodinnych ptislusnikti, v Rakousku je podminkou pro
ptijeti do méstského domova duchodct (Pflegeheime) mj. splnéni nejméné 3. stupné
oSetfovatelské potfebnosti (stupiti zdravotniho postizeni) ze sedmi (tj. dosaZeni
nejméné 120 pecovatelskych hodin mésicn€), nedostatek persondlu v pfimé obsluzné
péci (resp. nedostatek financi) se v Rakousku a SRN casto feSi naborem pracovniki
Z jinych statll, coz vede 1 k tomu, Ze ¢ernoska bez znalosti némciny nemuze s klientem
komunikovat apod. V domovech pro seniory neoperuji s pojmem ,,standardy kvality
socidlnich sluzeb®, protoze prava klientl, podminky vedeni dokumentace a otazky
personalniho zajisténi sluzeb jsou velmi podrobné legislativné definovany a kontrolni

systémy plisobi podobn¢ jako u nas. )

Pfipomenme si nyni naSe tfi otazky:

Miize byt za urcitych podminek kvalita Zivota ¢loveka v postproduktivnim veku v domove
pro seniory objektivné lepsi, nez v pripade doziti v prirozeném prostiedi?

Je tato skutecnost ditvodem opravdové spokojenosti (nikoli smifeni se s osudem)

nekterych klientu s timto zpusobem Zivota?
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Miize byt jiz dnes (v dobé probihajici humanizace rezidencnich zarizeni v souladu se
zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach) Zivot v Domoveé pro seniory distojnou

alternativou Zivota v prirozeném prostredi ?

Trojnasobné ANO uvedené v predchozi kapitole jako odpoveéd’ na tyto otdzky nechci
zpochybnit, pouze v kontextu vySe uvedeného ponékud relativizovat, resp. piesnéji
vymezit cilovou skupinu:

- plati v pfipad¢ seniorl s vyrazn€ snizenou mirou sobé&stacnosti, pro néz je alternativa
zivota v domov¢ pro seniory nejen prijatelnéjsi, ale nékdy i jedind mozna, nebot’ jim
neni rodina schopna vytvofit v piirozeném prosttedi odpovidajici podminky

cey

- plati pro osamélé 0soby Zijici v socialni izolaci

- je omezeno prevazujici poptdvkou nad nabidkou — svobodny vybér determinovéan

kapacitnimi moznostmi zatizeni

- je limitovano ekonomickymi moznostmi zafizeni (materidlni vybaveni, pocetni stav

personalu atd.) i klienta (koup¢ fakultativnich sluzeb)

K systémovému a efektivnimu feSeni problematiky distojného proziti stafi, at’ uz v
piirozeném prostiedi ¢i v domové pro seniory, bude podle mého nazoru treba vyiesit
fadu ukoli:

1) na nejvyssi Urovni (ministerstvo prace a socidlnich véci, ministerstvo
zdravotnictvi, ministerstvo financi, zdravotni pojisStovny, asociace poskytovatela
socidlni péce...) jednat o zpisobech financovani pobytovych zarizeni pro
seniory zaloZzeny na novych principech (zkoumani majetkovych poméra
zadatele, alimenta¢ni povinnost rodiny, zvySeny podil zdravotnich pojistoven na
uhradé¢ nékterych tkond, danové zvyhodnéni sponzort...), nebot’ charakter
zatizeni podobného typu se blizi [écebnam dlouhodobé nemocnych

2) zvysSovat kapacity domovi pro seniory / domovi se zvlastnim reZimem, jez
budou urceny lidem se zna¢né snizenou mirou sobéstacnosti odkdzanym na 24
hodinovou oSetiovatelskou péci, kterou jim neni z diivodi odbornych nebo
socialnich schopna poskytovat rodina

3) posilit a zajistit financni dostupnost terénnich, ambulantnich i pobytovych
sluzeb pro seniory - osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisnova péce,

privodcovské a predCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni,
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4)

5)

odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafte, odlehCovaci sluzby,
tydenni stacionaie

umozZnit rodinnym prislu$nikiim tucast na bezplatnych kurzech na téma
,»péce 0 seniory se snizenou mirou sob&stacnosti v ptirozeném prostiedi‘

pro klienty s dostatecnou mirou sobéstacnosti rozSirovat v domovech pro
seniory nabidku ¢innosti a souc¢asné je tim otevirat verejnosti:

internet — pro ty, ,.kdo chtéji a uméji* zatidit ptipojeni, pro ty, ktefi ,,chtéji, ale
neumc¢ji*, organizovat kurzy (napf. za pomoci studenta stfednich/vysokych skol)
zahdjit spolupraci s univerzitami tfetiho véku

zajistit dostatek dobrovolniki k aktivizaci seniort ve volném Case

likvidovat pfipadné pozistatky nemocnic¢niho image (odstranéni ryze bilého

wewvr
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10 Zavér

V bakalaiské préci jsem se zabyvala problematikou diistojného proziti staii seniora se
snizenou mirou sobéstacnosti mimo jeho piirozené prostredi. V teoretické Casti jsem se
zminila o historii socialni pé¢e, demografickém vyvoji v CR a Brng, socialnich sluzbach
a zivoté seniora doma i v podminkach ustavni péce. V praktické Casti jsem K ovéfeni
stanovenych otazek zvolila anketu a fizeny rozhovor, charakterizovala organizace
V nichz Setfeni probihalo, popsala zpusob zpracovani vysledkd, zjisténa fakta
interpretovala a s vyuzitim poznatkt z teoretické ¢asti formulovala doporuceni a navrhy

pro praxi.

Spokojené prozité stafi v domové pro seniory je dle mého nazoru podminéno
vytvofenim rodinného prostfedi, respektovanim prava na soukromi, nenasilnym
zaClenénim klienta do spoleCenského Zivota (zmirnéni ptipadného pocitu samoty),
vysokou urovni poskytovanych sluzeb (ubytovani, stravovani, oSetfovatelska péce,
fakultativni nabidka sluzeb...) s moznosti svobodného rozhodnuti o rozsahu jejich
vyuzivéani. Nezbytnou soucasti pobytu musi byt Gsili persondlu o podporu schopnosti a
dovednosti motivujicich k fyzické i psychické aktivité, ktera ma blahodarny vliv na
zdravotni stav a tim i prodluzuje plnohodnotny zivot. Domovy pro seniory jako
nejrozsirenéjsi typ rezidencniho zafizeni jsou V dneSnim systému socidlnich sluZeb
nikoli ,,¢ekdrnou na smrt“, ale institucemi, které ve vétSin€ piipadli umoziuji prozit

vetsing klientl plnohodnotny a distojny zaveér zivota.

K vyzkumnému ovéfeni na vétSim poctu respondentii z vice domovli pro seniory Se
pokusim formulovat hypotézu, jez sumarizuje a zobecniuje zjisténé skutecnosti:
»Pobyt v reziden¢nim zavizeni je jiZ dnes vhodnéjsi a distojnéjsi alternativou nez
doziti v pfirozeném prostiedi, a to zejména pro:

- seniory svyrazné sniZenou mirou sobéstacnosti, o néZ se neni rodina

V prirozeném prostiedi schopna kvalifikované postarat
- osamélé osoby
- pro seniory zrodin sdysfunkénimi interpersonalnimi vztahy s rizikem

skryté ¢i otevirené Sikany*
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Resumé

Problematika adekvatniho socidln€¢ a ekonomicky unosného feSeni zivota obcanti
diichodového véku se snizenou mirou sobéstacnosti je u nas stale aktudlngjsi, nebot’
starnuti populace je nejcharakteristiétéj$im rysem demografického vyvoje Ceské
republiky a pfinasi s sebou silné spoleCenské a ekonomické konsekvence. V Brné, které
je nejstar§im z velkych mést v CR piibyva starych ob¢ani se sniZenou mirou
sobéstacnosti, jejichz stav ¢asto vyzaduje ptrechodnou nebo trvalou oSetfovatelskou
péci. Cilem bakalaiské prace je prispet k diskuzi o moznostech a mezich rezidencni
péce o seniory u nas, zejména odpovedét na tii otazky: Miize byt za uréitych podminek
kvalita zivota ¢lovéka v postproduktivnim véku v domové pro seniory objektivng lepsi,
nez v piipadé doziti v pfirozeném prostiedi? Je tato skutecnost diivodem opravdové
spokojenosti (nikoli smifeni se s osudem) nekterych klientd s timto zpisobem Zivota?
Mize byt jiz dnes (v dobé probihajici humanizace reziden¢nich zatizeni v souladu se
zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach) zivot v Domové pro seniory diistojnou
alternativou zivota v pfirozeném prostredi ?

Text je rozdélen do teoretického a praktického oddilu. Ctyfi kapitoly teoretické &asti
pojednavaji o problematice Zivota seniorii se snizenou mirou sobé&stacnosti u nas.
Soucasti kratkého exkurzu do historie socidlni péce (1) je zminka o demografickém
vyvoji v CR a konkrétnd mésté Brnd. Navazujici kapitola socialnich sluzbach (2)
vychazi z legislativniho ramce, kterym je zakon 108/2006 Sb. Péce o seniora
Vv pfirozeném prostiedi (3) je chdpana jako idedlni stav, k jehoz dosaZeni je nutno
vytvaret podminky, ale ne vZdy lze tuto péci v praxi uskutecnit. V takové situaci je tieba
zvolit ustavni péci (4), jeZz se dnes jen obtizné zbavuje pejorativniho cejchu z dob
socialismu. V praktickém oddile je zminéna metodologie prizkumu (5),
charakterizovany organizace, v nichZ Setfeni probihalo (6), popsan zplsob zpracovani
rozhovort a ankety (7), interpretovany vysledky (8) a S vyuzitim poznatka z teoretické
casti formulovana doporuceni a navrhy pro praxi, resp. jsou uvedeny moznosti
navazani na zjisténé skutecnosti (9).

Autorka dospiva k ndzoru, Ze domovy pro seniory jako nejrozsifenéjsi typ reziden¢niho
zafizeni jSou V dneSnim systému socidlnich sluzeb nikoli ,,Cekarnou na smrt®, ale
institucemi, které ve vétsin¢ piipadi umoziuji prozit vétSiné klientd plnohodnotny a
diistojny zavér zivota a navrhuje ovéfit na vét§im poctu respondentil z vice domovii pro

seniory hypotézu:
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,Pobyt v reziden¢nim zatizeni je jiz dnes vhodnéjsi a dlistojnéjsi alternativou nez doziti
V pfirozeném prostiedi, a to zejména pro:
- seniory svyrazné snizenou mirou sobéstaénosti, o néz se neni rodina
V pfirozeném prostiedi schopna kvalifikované postarat
- osamg¢lé osoby
- pro seniory z rodin s dysfunk¢énimi interpersonalnimi vztahy s rizikem skryté ¢i

oteviené Sikany*

54



Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou dastojného proziti staii seniora se snizenou
mirou sobé&stacnosti mimo jeho piirozené prostiedi s cilem prispét k diskuzi o
moznostech a mezich rezidencni péce o seniory u nas, zejména odpoveédét na otazky
kvality a dastojnosti Zivota mimo pfirozené prostiedi. Teoreticka ¢ast si v§ima historie
socialni pé&e, demografického vyvoje v CR a Brné, socidlnich sluZbach a Zivoté seniora
doma i v podminkach tustavni péce. Prakticka ¢ast zpracovava vysledky fizeného
rozhovoru s klienty domovu pro seniory a ankety zadané personalu, zjisténa fakta jsou
interpretovana a s vyuzitim poznatki z teoretické ¢asti formulovana doporuceni a

navrhy pro praxi.

Klicova slova
domov pro seniory, socidlni sluzby, oSetfovatelska péce, mira sobéstacnosti

Annotation

This paper deals with the matters of a retirement of a pensioner with a lowered level of
self-sufficiency experienced in a dignified way out of his natural environment. Its aim is
to contribute to the discussion about possibilities and limits of the care given in the
senior houses in the Czech republic, before all to answer the questions of quality and
dignity of a life out of the person’s natural environment. The theoretical part is focused
on the history of social services, demographic progress in the Czech republic and in
Brno, the social services and the life of seniors at home as well as the one in the senior
houses. In the practical part there are compiled the outcomes of conducted interviews
with seniors living in the houses for seniors as well as the interviews with the houses’
staff. The discovered facts are interpreted and on the basis of knowledge described in
the theoretical part there are formulated several recommendations and suggestions for

use.

Keywords

the senior houses,welfare services, nursing care, degree of self-sufficiency
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Priloha

Rozhovor s klientem

Anamnéza (z dokumentace)

vek: do 80, 80-90, nad 90

rodinny stav: vdané/zenaty, vdova/vdovec, rozvedend/y

vzdélani: zakladni, stfedni, vysokoskolské

byvalé povolani: délnické (rolnické) profese, ,,pracujici inteligence

délka pobytu v domové: do 1 roku, 2-4, déle

frekvence navstév rodinnych piislusniki:  denné, 2-3x tydné, 1x tydné, 2x do mésice,
1x

mesi¢ne, méné Casto, vibec
hlavni divod pobytu v DS: zdravotni, socidlni, jiné (napf. rodina chtéla ziskat byt ¢i
dtim)
nejdulezitéjsi body z individudlniho planu klienta: ......................

bydleni
OT: 1)Bydli se Vam ve Vasem pokoji dobre?(vztahy se spolubydlicim, vybaveni
pokoje, ...)

strava
OT: 1) Chutna Vam jidlo (mnozstvi, kvalita, pestrost+respektovani ,,individualnich*
chuti)

uroveri oSeti. péce

OT: 1) Jednaji tady ,, sestricky s Vami trpélive? (trpéliveji nez diive rodina doma?)
2) Mate moznost se zapojit do spolecnych aktivit nebo se nudite? (promitani,
cetba, spolecné akce, ergoterapie, rehabilitace, fyzioterapie...)

respektovani lidské diistojnosti

OT: 1) Chova se k Vam personal a hovori s Vami slusné? (nenadava Vam, neurazi
Vas, nenapada Vas fyzicky?)
2) Je dodrziovano Vase soukromi? (klepe se pri vstupu do pokoje, je osobni
hygiena provadeéna za zdstenou? apod.)

emociondlni Zivot

OT: 1) Nasel/sla jste tady v domoveé nové kamarady, pritele, lasku? Miizete se
nékomu z nich svérit se svymi starostmi?
2) Myslite si, Ze na Vas persondlu zdlezi? MizZete se nékomu z nich svérit se
svymi starostmi?

spokojenost
OT: 1) Jste tu spokojeny/a?
2) Citite se v bezpeci?
3) Libi se (vvhovuje Vam) celkova atmosféra domova?
4) Mate chut do zivota?
5) Myslite si, ze byste se dnes doma mél lépe?
6) Co byste navrhoval/a zlepsit?
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