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Anotace

Bakalarska prace se zabyva starnutim a stafim ze socialniho a
zdravotniho hlediska. Vymezuje, jaké sluzby se poskytuji seniorim
v Ceské republice, a zaméfuje se na domovy pro seniory, které byly
zahrnuty do vyzkumného Setfeni. V praci se popisuje, jaké socialni a
zdravotni sluzby se maji poskytovat podle pfislusSného zakona
v domovech pro seniory a jaka je realita - sou¢asna kvalita sluzeb a
pécCe a podminky pro jejich obstaravani. Bakalafska prace je rozdélena
na teoretickou ¢ast, kde je popsano stafi, starnuti a socialni sluzby pro
seniory a na praktickou ¢ast, v niz se vyzkumnym Setfenim zkouma
skuteCna uroven zdravotni péCe a socialni sluzby ve vybranych

domovech pro seniory.

Klicova slova: starnuti, stafi, socialni péce o seniory, zdravotni péce o

seniory, domov pro seniory, socialni a zdravotni pracovnici



Abstract

The bachelor thesis deals with ageing and old age from social and
health point of view. It describes services provided towards seniors
within the Czech Republic and it is focused on senior homes which
were included in the research. The project further describes social and
health services in senior homes provided according to the relevant law
and compares them with reality — current quality of services and care
and conditions for their procurement. The bachelor thesis is divided into
theoretical part describing ageing and social services for seniors, and
practical part which, by means of the research method, looks into the
real standards within health care and social services in selected senior

homes.

Key words: ageing, old age, social care for seniors, health care for

seniors, senior homes, social and medical workers
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UvoD

Téma bakalarské prace jsem si vybrala na zakladé své praxe v
domovech pro seniory b&€hem prvniho ro¢niku na vysoké Skole. Starnuti
a stafi je etapou, kterou prochazi kazdy C&lovék. Z demografického
hlediska a ze statistickych udaji vyplyva, Ze populace starne, primérny
vek doziti se prodluzuje, bude tedy pfibyvat zajemcld o bydleni
v domovech pro seniory. Ve své praci se zabyvam tim, jak vypada
souCasna realita v domovech, jakym smérem se ubira poskytovani
socialnich sluzeb a zdravotni péCe. Zajima mé role statu, jak stat
podporuje domovy pro seniory, a zda je rozdil mezi poskytovanymi
sluzbami v domovech pro seniory, kde zfizovatelem je stat a kde je
zfizovatelem soukromy subjekt, konkrétné cirkevni organizace.
Porovnavam vlastni zkuSenosti dosazené béhem praxe s poznatky

ziskané béhem studia.

V teoretické Casti se zabyvam teoretickymi nazory z odborné literatury a
vlastnimi poznatky o starnuti a stafi. Analyzuiji, jaky je mezi pojmy rozdil
a jaka pécCe se poskytuje seniorim ze zdravotné-socialniho hlediska.
Zaroven definuji, jaké sluzby se ze zakona seniorim poskytuji, a které

sluzby se tykaji domovu pro seniory.

V praktické Casti se zaméfuji na vyzkumné Setfeni v domovech pro
seniory, kde jsem zjisStovala podminky pro poskytovani socialnich
sluzeb a zdravotni péce v jednotlivych zafizenich. Vybrala jsem si
domovy s rozdilnym zfizovatelem ve stejném kraji. Zkoumala jsem, jak
zafizeni vypadaji, jaka je kvalita prace a podminky pro praci socialnich
a zdravotnich pracovnikli, ktefi v domovech pro seniory pracuiji.
Relevantni data jsem ziskala v pfedem pfipravenych rozhovorech se
socialnimi a zdravotnimi pracovniky, z dokumentl, které popisuji

konkrétni fungovani v domovech pro seniory a z pozorovani.
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1 STARNUTI A STARI

1.1 Starnuti

Starnuti neboli involuce je proces doprovazejici Clovéka cely Zivot. Jeho
manifestace je urCovana v prubéhu Casu. Faktory ovliviujici starnuti
jsou veék, postupné zhorSovani a opotfebovani zdravotniho stavu
(aktivita enzym0 MAO - rostouci s vékem rapidnéji - odbourava aminy,
oslabuje psychickou energii, zvySuje riziko deprese, pokles
neurotransmitérl maze navodit zhorSeny nadhled). Vyznamné se na
starnuti podili geneticka informace i negativni zmény po adolescentnim
obdobi. Starnuti se déli jednak na biologické (zména krevniho tlaku,
oCni akomodace, snizeny prah pro percepci zvuku, sniZzeni vykonu v
testu méficimu rychlost, ubytek fyzické schopnosti), psychologické
(ubytek fyzické aktivity souvisi s poklesem sebevédomi, zmensenou
adaptibilitou, sniZzenou pruznosti v pfepinani pozornosti, zhorSenou
schopnosti zapamatovani informaci a jejich reprodukci) a socialni (ve
schopnosti navazovat kontakty, rozvijet je a uchovavat). ZhorSeni
uvedenych funkci miaze byt zpusobeno i zvySenou vegetativni labilitou
projevujici se ve vy3§im véku (HARTL a HARTLOVA, 2004;
VAGNEROVA, 2007).

Primarni starnuti, prvotni involuce lidské bytosti, je definovano jako
,Zména organismu souvisejici s vékem*“ (HARTL a HARTLOVA, 2004,
s. 561). Je geneticky podminéno a je to jedna zpficin
interindividualnich rozdild. Jiz od poceti maji lidé ve své genetické
informaci zakdédovany pocCatek a prubéh starnuti i pravdépodobnou
délku Zivota. DNA je nositelem genetické informace a ovliviuje kvalitu a
rychlost starnuti v procesu mutaci i standardnich funkci. Podle Hartla a
Hartlové se projevuje s vékem napf. Ffidnutim vlasl, kosti a ubytku
svalové hmoty, coz je mozno shrnout pod kategorii univerzalniho

starnuti, nebot’ od urcitého véku se tyto a jiné projevy vyskytuji u vSech
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lidi. Primarni starnuti souvisi s programovym, coz znamena, Ze starnuti
je geneticky naprogramovano (HARTL a HARTLOVA, 2004;
VAGNEROVA, 2007).

Sekundarni starnuti je druhotny projev procesu postupné zmény
v organismu sméfujici k zaniku. Podle Hartla a Hartlové je sekundarni
starnuti pouze druhotnym projevem samotného starnuti a nemusi byt
nutné jeho dusledkem napf. Sedy zakal. Je podminéno vnéjSimi vlivy.
Na jedinci i prostfedi bude zalezet, jaké délky zivota se doZije.
,Exogenni zatéZze modifikuji v prabéhu Zivota fungovani jednotlivych
organovych systémi, popfipadé i celého organismu“ (VAGNEROVA,
2007, s. 312). Aktualni stav muize byt horSi, nez je geneticky
pfedpoklad maximalni délky Zivota. Proces starnuti je nerovnomérny i
v ramci jednoho organismu (HARTL a HARTLOVA, 2004; PACOVSKY,
1994).

Terciarni starnuti je treti faze starnuti a je definovano jako rychlé
zmény v téle i na dusi béhem umirani ¢lovéka (HARTL a HARTLOVA,
2004).

Kaskadové starnuti je pozvolna involuce Clovéka. Pomalu se objevuji
znamky starnuti, které se v prubéhu véku mohou postupné zrychlovat a
zapfiCinit vaznéjSi zmény na télesné, psychické i socialni urovni
(HARTL a HARTLOVA, 2004).

Starnuti probabilistické je pravdépodobné starnuti, které se s velkou
pravdépodobnosti dotkne témér vSech lidi, ktefi se doziji urcitého véku,
napf. artréza (HARTL a HARTLOVA, 2004).

Starnuti je proces vlastniho zhorSovani télesné i psychické kondice,
rozmanitych schopnosti i socialniho statutu, ktery neni zvratny ani
odvolatelny. Vék padesati let je povazovan za bod na Casové ose Zivota

jedince, ktery je platnym a definitivnim poc&atkem starnuti. Clovék si
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uvédomuje svou nestabilitu v jistoté a riziko ztraty socialni pozice,
ziskanych prostfedk( i citového zazemi, obavy ze selhani. VSe je
zhorSuje dosavadni sebehodnoceni a znejistuje postoje k reorganizaci
vlastniho Zivota. V tomto obdobi pfichazi velka bilance vlastnich
moznosti, schopnosti a pfilezitosti, které ¢lovék vyuzil i nevyuzil. Tyka
se to splnéni spoleCenskych ocekavani, vychovy déti, vztahu
s partnerem az po profesni postaveni (VAGNEROVA, 2007).

Domnivam se, Ze padesaty rok neni mozné obecné povazovat za
nezbytné nutny zacatek starnuti. Podle odborné literatury se rizni vék
starnuti ve vztahu ke kalendainimu véku a navic ke starnuti dochazi
postupné. Padesaty rok je pomysinym bodem, ktery mize znamenat
pfesmérovani Zivotni cesty, bilancovani a zménu sveého Zivota, ovSem
podle mého nazoru je mnoho vlivd (historickych, socialnich,
zdravotnich, ekonomickych, psychickych, nepfedvidatelnych a nahlych
zmén aj.), které mohou zapfi€init zménu v hierarchii hodnot nezavisle

na véku, nebo naopak nemusi ani k Zadnym zménam dochazet.

StarSi lidé jsou stale rostouci Casti svétové populace. Vzrist této
populace ma dalekosahlé ekonomicko — politické dlsledky pro osoby
vSech vékovych kategorii. StarSi lidé vyznamné pfispéli ke spoleCnosti
svymi hmotnymi i nehmotnymi prostfedky, ze kterych dodnes tézi
mlads§i generace. Prodluzovani véku a narlst poltu starSich vytvari
nové prilezitosti (v komeréni sféfe, zaméstnanosti, socialnim systému,
ZlepSovani vefejného prostoru atd.) pro individualni i spoleCensky
rozvoj. Zaroven ze socialni a hospodarské politiky vyplyva, Ze je tfeba
Celit negativnimu pohledu spoleCnosti na stafi, ktery brani realizaci
vlastnich zivotnich cili senioru a jejich dustojnosti, pfistupu k financim a

ZlepSeni blahobytu [vlastni pfeklad autorky této prace] (IFSW, 2008).

Starnout znamena rlst a zrat. Stary Clovék zije v daném spolecenstvi
déle a zna mnoho pfibéhd. Prozity Cas tfibi jeho nazory a ovliviiuje
celou jeho bytost (HOLMEROVA aj., 2007).
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Zastavam nazor, Ze starnuti je proces, ktery nas vSechny neovliviiuje
jen negativné. Ze zkuSenosti vim, Zze mezi nami Ziji lidé, ktefi dosahli
svého uspéchu po padesatém roce. Vybudovali prosperujici firmy, kde
zameéstnavaji mladsi i starSi zkuSeng€jSi zaméstnance. Diky nim se
hranice produktivity véku posouva. V osobni sféfe méni svlj dosavadni
moudfejSi a veédi vice, co od zZivota chtéji. Jsou vSak i taci, ktefi
odchazeji do didchodu z divodu fyzicky naro¢ného povolani kvdli

zdravotnim potizim.
1.1 Stari

Stafim je mozno se zabyvat z nékolika pohledl. Na svété zatim nebyla
vytvofena jednotna definice tohoto pojmu. Stafi je pojato jako
zavéreCné obdobi Zivotniho cyklu ¢lovéka, které se chronologicky
aktualné datuje od Sedesatého patého roku Zzivota lidského jedince.
Jedna se o ,relativni vyvojovou charakteristiku, jelikoz s prodluzujicim
se vékem se zvySuje hranice, pfi které je jedinec oznacovan jako stary“
(GILLERNOVA aj., 2000, s. 69). V minulosti byl padesatilety &lovék
oznaCovan starcem. Dnes je vékova hranice posunuta, ale i
individualné hodnocena z hlediska riznych vékovych skupin. Zalezi na
skute€ném stavu zpusobeném vlivem procesu starnuti jako zhorSovani
sluchu, zraku, chuti, €ichu, adaptaci, ubytku sil, pfibyvani nemoci
(GILLERNOVA aj., 2000; HARTL a HARTLOVA, 2004).

Clovék prozivajici stafi, byva oznagovan rdzné. Starnutim a stafim se
zabyva védni obor gerontologie. Je odvozen od pojmu geront (hanlivé
oznaceni ve vyznamu stafec), v psychologii se objevuje senescent (coz
je archaické oznadeni). Castym oznadenim byva dlchodce, penzista
coZ je spojeno se socialnim statutem tykajicim se odchodu do duchodu.
Pouziva se také jednoduSe ,stary“. Jedna se spiSe o nelichotivé

oznaceni. Ze socialné - ekonomického hlediska je pouzivan termin
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postproduktivni vék. Spravny odborny termin by mél byt senior jako
oznadeni osoby starsi $edesati let (HARTL a HARTLOVA, 2004;
HASKOVCOVA, 2010; KRIVOHLAVY, 2011; STUART - HAMILTON,
1999).

Stafi je zavéreCna faze ontogenetického vyvoje Clovéka. Ma své
specifické znaky, jimz se od pfedchozich fazi lisi, ,avSak ,zabarveni
stafi“ konkrétniho Glovéka zéavisi na uhlu jeho pohledu” (HOLMEROVA
aj., 2007, s. 59). Jedna se o jev somaticky, psychicky, socialni i
spiritualni. Nahled na stafi by nemél byt pouze negativni. Naopak, stafi
poskytuje skupinu pozitivnich hodnot, které najdou uplatnéni
v rodinach, komunitach i v celé spole€nosti, diky jejich vstficnosti,
rozvaznosti, schopnosti pomoci, moudrosti a empatii (GRUSS aj., 2009;
ZAVAZALOVA aj., 2008).

Stafi je jev, ktery zaznamena kazdy Clovék jakéhokoliv vzdélani pfi
pohledu na starSi osobu. Télesné zmény jsou v pokroCilém véku
znatelnéjSi nez psychické, kterych si spiSe vSimne partner, rodina i
pratelé. Pro psychiku je dllezité, jak starnouciho ¢lovéka hodnoti jeho
okoli i on sam sebe. | kdyz se takovy Clovék snazi Zit naplno, a
konecnost ani posledni etapu svého zivota si nepfipousti, prfesto starne.
(HASKOVCOVA, 2010; HOLMEROVA aj., 2007).

Je znamo, Ze stoupa zajem o studium ve vySSim véku na univerzitach
tretiho véku, kde si posluchaci nejen osvojuji nové znalosti z riznych
oboru, ale zaroven taka trénuji svou pamét. Roste rovnéz pocet
aktivnich seniort, ktefi se zapojuji do programu klubl ddchodcd,
realizuji sportovni aktivity, organizuji spolecné poznavaci zajezdy a jiné
¢innosti. Také komercni nabidky cestovnich kancelafi, ubytovacich a
stravovacich zafizeni a kulturnich instituci se vice soustfedi na seniory.
Seniofi se stavaji vyznamnou klientelou. To v8e podporuje aktivni

prozivani stafi.
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Stafi je mozno rozdélit podle jednotlivych modell/vékl z pohledu
chronologického, biologického, socialniho, psychologického nebo

psychosocialniho.

Chronologicky model je pouze informativni Cislo uvadéjici, jak je Clovék
stary. Rozdéluje podle véku obdobi stafi od Sedesatého do
sedmdesatého ctvrtého roku jako vysSi vék neboli rané stafi, od
sedmdesatého patého do osmdesatého devatého roku jako starecky
vék neboli sénium a od devadesatého roku a vyse jako dlouhovékost.
Presto skuteéné stafi je podle Haskovcové az od sedmdesatého patého
roku zivota. Vék nepfilis koreluje s ostatnimi ukazateli. Naznacuje stav
pramérného &lovéka, ale ne prili§ vérohodné (HASKOVCOVA, 2010;
STUART — HAMILTON, 1999).

Biologicky model stafi je soubor hodnoceni télesného zdravi a
fungovani jednotlivych organu ¢&i jejich degenerace. Bé&hem stafi
pfichazi fada fyziologickych zmén, které jsou charakteristické pro stafi.
(KLEVETOVA a DLABALOVA, 2008; KRIVOHLAVY, 2011).

Psychosocialni model stafi vypovida o prozitcich seniora, které ho
pozmeénily vlivem spolecenského déni v jeho Zivoté. To znamena to, co
spolecnost od seniora oCekava jako napf. chovani usedlé, ukonceni
zaméstnani a odchod do duchodu. Také jak starSi Clovék proziva
zmeény, které ovliviuji fyzické zdravi i socialni vztahy v Zivoté ¢lovéka
(KLEVETOVA a DLABALOVA, 2008; STUART — HAMILTON, 1999).

Je znamo, ze stafi lidé, ktefi dodrzuji pravidelny rezim, zdravy zZivotni
styl, télesné cvici, procviCuji mozek (lusténim kfizovek, ¢tenim
literatury, zajmy), maji vétsi Sanci zlstat v psychické i fyzické kondici
oproti tém, ktefi na Zivot nadavaji, vSeho lituji, béduji a ztraci zajem o

okolni svét a o sebe
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2 CHARAKTERISTIKA VYSSIHO VEKU

Kazda faze zivota pfinasi specifické rysy. Pfevazné jsou tyto zmény
patrné po fyziologické strance a psychické. Zaroven jako sekundarni
(neméné dulezité) v oblasti socialni. Kazda osoba starSiho véku se
méni. Casto se ve vykladovych slovnicich v této souvislosti uvadgji
pfevazné negativni zmény, &imz se mulze jevit stafi jako zcela
pochmurné a tizivé. Stafi vSak muize byt kvalitni a spokojené
(PICHAUD aj., 1998).

2.1 Télesné transformace

Na fyziologické urovni se s vékem dostavuji zmény témér ve vSech
systémech organismu, jako zpomaleni a oslabeni funkci a ubytek
biologickych adaptacnich mechanism(. Funkéni zmény se dé&ji na
Urovni molekularni, tkafové, organové a systémové (KLEVETOVA a
DLABALOVA, 2008; PACOVSKY, 1994).

Z vnéjSiho pohledu je patrné zmenSeni postavy, typické drzeni téla,
pomala gesta i chlize, charakteristické rysy ve tvafi jako Spiatéjsi nos,
vystupujici brada, zvétSovani udnich boltcl, svrasténa kize, pokles
hornich viéek a tvafi a Ubytek vahy (HASKOVCOVA, 2010;
HOLMEROVA aj., 2007; VAGNEROVA, 2007).

Stafi neni nemoc, ale v prubéhu doby a vlivem nepfiznivych podminek
pfibyva nemocnych seniorll. Télesné zmény byvaji individualné
variabilni v dusledku ¢asu, rozsahu a zavaznosti projevd. Osoby
vy8Siho véku ohrozuji vétsi pocCet rhznych (pfevazné chronickych)
onemocnéni, tedy shrnuto pod jednim nazvem,
polymorbiditou/multimorbiditou (HOLMEROVA aj., 2007; VAGNEROVA,
2007).
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2.1.1 Pohybova soustava

Ve svalové soustavé je patrny ubytek svalové hmoty, vazivo je méné
pruzné, chrupavky tuhnou. V kostech dochazi k jejich odvapnéni,
fidnou a stavaji se kiehCimi. Pohyby jsou pomalé a sniZuje se fyzicka
sila. Patef se ohyba a zaobluje, coz je =zapfi¢inéno atrofii
meziobratlovych plotének. Hladké svalstvo zlstava zachovalé az do
dlouhovékosti (KLEVETOVA a DLABALOVA, 2008; HASKOVCOVA,

2010).

2.1.2 Kardiopulmonalni systém

Dychaci soustava se Castéji unavi, Clovék se zadychava. Funkce plic se
snizuje, starsi Clovék pfijima méné kysliku. Hrudi koS je mensi. Klesa
vitalni kapacita plic i vyskyt fasinkového epitelu v plicnich cestach.
Vyskytuji se Castéji infekce dychacich cest. SrdeCni chlopné neplni
svou funkci, pfevodni systém srdecni je zpomaleny. Srdce pumpuje
mensi objem krve a dochazi ke snizenému pratoku krve ostatnimi
organy. Vapenaténi cév zplsobuje mensi pratok krve. Cévy ztraceji

svou elasticitu, pfevazné zapfiCinénou vysokym krevni tlakem
(KLEVETOVA a DLABALOVA, 2008).

2.1.3 Travici systém

V travicim systému se snizuje mnozstvi travicich Stav. Jidlo se
zdlouhavéji rozklada a vstfebava. Jatra a slinivka bfiSni ztraci své
tempo a svalovina tlustého stfeva se zpomaluje, coz zpUsobuje zacpu a
popf. bolesti v bederni krajingé patefe (KLEVETOVA a DLABALOVA,
2008).

2.1. 4 Pohlavni organy a vyluéovaci systém

Pfichazi postupny utlum ¢€innosti pohlavnich zlaz. U muzl se projevuje

impotence a u Zen nastava menopauza. Pruznost mocového méchyre a
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jeho kapacita klesa, ¢imz muze dojit k inkontinenci. Ledviny selhavaji
v odstrafiovani odpadovych latek (KLEVETOVA a DLABALOVA, 2008).

2.1.5 KozZni systém

Klze pfichazi o svoji pruznost, svrastuje se a ztencuje. Vytvari se
vrasky, vlasy Sedivi a fidnou a chlupy jsou siln&jSi a nékde fidnou, jinde
houstnou. Projevuje se zvySena pigmentace. Kozni barvivo utvafi v kazi
okrsky hnédych skvrn nebo naopak nékde chybi na urCitych Castech
t&la (DESSAINTOVA, 1999).

2.1.6 Nervovy system

U nervové soustavy nerovhomérné ubyva neuronu. Dochazi
k biochemickym zménam v neuronech, které ovliviuji rychlost pfevodu
vzruchu. V mozku se usazuje patologicka bilkovina - amyloid, coz
spole¢né pfispiva k demenci. U chlize a rovnovahy je patrna zména
hlubokého Cciti. Snizi se odolnost k zatézi a projevi se neschopnost
pfizplsobeni na nové zZivotni podminky. Objevuji se poruchy spanku a
jeho kvalita i rozlozeni béhem dne. Starsi lidé ¢asto Spatné usinaji, budi
se béhem noci a spi pres den. ,Kardiovaskularni choroby spole¢né
s poklesem vykonu jednotlivych soustav obvyklym ve stari maji neblahy
vliv na korové funkce. Nejnapadnéjsim pfikladem tohoto vlivu je
zachvat (mozkové) mrtvice...” (STUART — HAMILTON, 1999, s. 26).

2.1.7 Smyslova soustava

Ve stafi se zhorSuje vnimani, které slouzi mozku jako nastroj kontaktu
s okolim, coz neumozriuje plné poznavat okolni svét. ZhorSuje se zrak,
sluch, chut, Cich i hmat. Zmensuje se mnozstvi receptorl umozriujici
vnimat polohu a pohyb naseho téla, pocity sily, tepla, chladu a tlaku. To
je divodem neodhadnuti situace a pfiCinou udrazd (STUART -
HAMILTON, 1999).
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2.1.8 Psychické transformace

Télesné zmény souvisi i s prozivanim a chovanim starsiho ¢lovéka a s
jeho pozici ve spoleCnosti. Medicina se spiSe zabyva potizemi
v télesnych organech nez somatizaci psychickych problémi. Zmény
psychiky se mohou objevit v poznavacich schopnostech (vnimani,
pozornost, pamét, pfedstavy, mysSleni). Projevuji se snizenim
schopnosti adaptace na nové Zivotni situace a podminky, ze kterych
prameni uzkost a strach, coz vede k nejistoté. Seniofi se boji vyjit ven,
setkavat se s druhymi lidmi a jsou vice ostraziti a nedUvéfivi vzhledem
ke snizenému vnimani. V pokrocCilejSim véku se Castéji objevuji poruchy
paméti a rozhodovacich schopnosti a poruchy osobnosti. Vyskytuji se
duSevni onemocnéni a také je pozorovan narlst demenci, hlavné
Alzheimerovy choroby. Stafi lidé si ¢asto zachovavaji moudrost, tedy
krystalickd inteligence zlstava, ale ztraceji bystrost, kterou
zprostfedkovava fluidni inteligence. Obecné vyzkumy ukazuji, Ze
pfedchozi zkuSenost a trénink mohou napravit a udrzet mozek
v rychlosti zpracovani informace (KLEVETOVA a DLABALOVA, 2008;
STUART — HAMILTON, 1999).

Podle Eriksona, ktery se soustfedil na faze psychosocialniho vyvoje
Clovéka od narozeni po stafi, je ve stafi hlavni spor a téma zavérecné
krize integrita versus zoufalstvi. Je to faze, kdy stary ¢lovék bilancuje o
zpusobu svého zivota. Snazi se pfijmout vS§echno, co mu Zzivot pfinesl a
dokazat se ztotoznit se sebou a svym Zivotem a vyrovnat se se svymi
nedokonalostmi. V pfipadé, Ze nedokaze pfijmout pozitivni postoj,
pfichazi negativni postoj, a to zoufalstvi nad svym prozitym Zivotem a
jeho nesmifeni se (ERIKSON, 1997).

2.2 Transformace v oblasti socializace

Clovék je tvor spoledensky a v kazdém véku potfebuje spoleénost. Ve

stafi se vice vaze na partnera, déti, vnoucCata, pfibuzné i bezprostredni
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okoli. Centrem spoleCenského vztahu je domov, misto kde se citi
dobfe. Pfesto si néktefi starSi lidé uvédomuiji, Ze jejich domov je prilis
velky, nebo nemaji finan¢ni prostfedky na jeho najem, tak zméni
bydlisté a pfestéhovavaji se do ruznych zafizeni socialni pé€e. Neni to
lehké obdobi. Seniofi mohou citit smutek z odchodu, ktery mize byt
traumatizujici. Mohou se propadnout do deprese a pomysSlet Ci
uskutecnit sebevrazdu (PICHAUD, 1998).

StarSi Clovék si uvédomuje, ze stafi se nevyhnutelné blizi. Pfichazi
bilancovani vlastniho Zivota i postoje ke svétu. Prestava se tolik
soustfedit na vykon a svou kariéru, ale stale se snazi udrzet své
profesné spoleCenské postaveni. Svou pozornost pfesouva na realizaci
dosud nenaplnénych vnitfnich potfeb (jako starani se o vnoucata,
cestovani nebo zahradni€eni). Zaroven se zaméfuje na svou minulost
(VAGNEROVA, 2007).

Na zacatku stafi hraji socialni faktory vyznamnou roli. Na Zzivotnich
podminkach, na bydleni, pfibuznych, finanénim rozpoctu i Zivotnich
krizi z pfedchoziho zplUsobu Zivota zavisi pribéh starnuti kazdého
jedince. Starsi Clovék vice vnima ubytek energie, pocit nepohody aj.,
coz ho pfinuti k pfehodnoceni svych situaci a redukci zajma, aktivit a
k pfijeti kompromisu, ¢imz pfichazi postupné smifeni s realitou starnuti.
Snazi se najit smysl svého Zivota a pochopi, Ze je tfeba zaméfit se na
to, co je vyznamné, naudit se tésit se z toho, co je mozné a zlstalo a
akceptovat moznosti a zmény (FREIOVA aj., 1982; VAGNEROVA,
2007).

Kromé uvédoméni si svych vlastnich hodnot pfichazi zména socialni
role - orientace na rodinu. Svou identitu opira o to, kam a ke komu patfi,
tedy pfislusnost k urc€itym lidem, socialni skupiné a mistu. Rodina a

hlavné partner zaujima nezastupitelné misto a je pro starSiho Clovéka
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HaSkovcova zdUrazriuje, Ze partnersky vztah je velice dulezity, poji se
se sexualnim zZivotem. U muzu i u Zen po pfechodu sexualni vzruSeni
klesa. Senzitivita pohlavnich organi a sekrece neni jako v mladSim
véku, takZze se mohou vyskytnout obCasné bolesti u Zen. Klesa pocet
orgasmdu, ale je vyznamné védét, ze sexualni intimita rozhodné se
starnutim po Sedesatém roku zivota automaticky nekonci, jak koluji
myty ve spolecnosti. StarSi lidé nejsou bezpohlavni druh. Jedna se o
naprosto bézny vztah v mladém i seniorském véku, v pfipadé ze to
partnerim vyhovuje (HASKOVCOVA, 2010).

Soucasti identity seniora je teritorium, tj. misto, kde Zije a s kym Zije,
kterou muze ztratit odchodem do ustavniho zafizeni, coz se obvykle
negativné projevi i na jeho identité (VAGNEROVA, 2007).

Postoj nynéjsi spolecnosti ke starSim lidem se méni spiSe zaporné.
VétSinou se zastava nazor, Ze stafi je obdobi, kdyz Clovék jiz neni
vyznamny, ztraci svou cenu na trhu prace a naopak potiebuje a
vyzaduje péci ostatnich. Senior zacina byt nepfinosny pro spole¢nost,
nebot mladi se podporuje, vyhledava se z hlediska vykonu a energie.
K tomuto obrazu pfispiva i médii pokfiveny pohled na soucasnou
spoleCnost a trendy. Ageismus je postoj vyjadfujici nazory takovéto
spoleCnosti na starSi lidi. Jedna se o diskriminaci starSich osob
(HASKOVCOVA, 2010; VAGNEROVA, 2007).

Soudim, Zze dnesni cesta, ktera vede k diskriminaci starSich osob, Skodi
nam vSem. Mladi neni vSechno a ti, co jsou dnes mladi, také zestarnou.
Velky vliv na vytvareni zkresleného obrazu seniorl maji média. MUj
nazor je, ze fyzicky krasny muze byt i stary Clovék, protoze fyzickou
krasu ovliviuje nasSe psychicka krasa, to, jak se citime a hodnotime
sami sebe. Taktéz se domnivam, Ze pohled spoleCnosti na stafi je pfilis
negativni. Jsou oblasti, kde dochazi k postupnym pozitivnim zménam
vuci seniorlim. PFikladem muze byt pfibyvani dennich a tydennich

stacionaru, zlepSovani kompenzacnich pomUlcek, pée o pacienty
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v nemocnicich a uzivatele socialnich sluzeb, zajmové oblasti,
seznamovaci kancelafe pro starSi, dovolené, vylety a lazenské
procedury zamérené na starSi populaci, Casopisy a odborné publikace
orientujici se na Ctenafe starSiho véku, donedavna televizni porad,
vzdélavani seniorl na univerzitach tfetiho véku, pocitacové kurzy a

kurzy jazyku...

Socialni zmény u starSich lidi jsou podminény urcitym vzdélanim,
sociokulturnim prostfedim, obdobnymi socialnimi zkusenostmi. Vliv na
socialni zmény ma rovnéz zatizeni makrosocialnimi traumaty a stresy
v pribéhu zivota. Na zménach se mohou podilet oCekavani a postoje
spole¢nosti, které ovlivni chovani a postoje seniorll, jez mohou mit
zadouci nebo nezadouci disledky (VAGNEROVA, 2007).

Kfivohlavy definuje socialni zmény v tabulce, kde uvadi, jak je Zivot
seniorl jiny po odchodu do dichodu. Seniofi maji vice volného Casu,
ktery mohou vyuZzit pro zaliby, odpoutavaji se od zaméstnani, stanovuji
si svlj €as sami, maji ¢as pro sebe, jsou ve vétsim klidu, osobnostné
dozravaji a stanovuji si svoje cile s ohledem na dudevni planovani,
uvolnéni a umeéni zit. Méni se identita, vice patraji po tom, kym jsou.
Méni se okruh lidi, se kterymi pfichazeji do styku [sousedé€, zajmova
spole&enstvi] (KRIVOHLAVY, 2011).

22



3 CHARAKTERISTIKA PECE O SENIORY V
CESKE REPUBLICE Z HLEDISKA
SOCIALNIHO A ZDRAVOTNIHO

LSocialni rozvoj, lepSi Zivotni podminky a pracovni podminky, pokroky
v mediciné a prosazovani zakladnich i socialnich prav vedou
v hospodarsky vyspélych zemich nejen k tomu, Ze méné lidi dnes umira
predCasné v détstvi nebo ve stfednim véku, ale také k lepsimu
“

funkénimu zdravi a k lepSi kvalité Zivota ve stafi nez kdykoliv dfive
(CEVELA aj., 2012, s. 143).

3.1 Postaveni senioru a uloha statu

Po odchodu do dlichodu je role seniora méné aktivni, proto se povazuje
za neaktivniho a jeho zdravotni charakteristiky odpovidaji involuci
organt (ztrata funk&nich schopnosti, polymorbidita, postupna
nesobéstacnost). Proto se skupina lidi v dichodu pojima jako
homogenni skupina, ktera odebird vyznamnou ¢ast financi na zajisténi
prostfedkd socialni a zdravotni péce. Ztraci se jiny mozny pohled na
seniory jako na individuality, ktefi naplfiuji svij ¢as smysluplnymi
alternativnimi zpGsoby &innosti (JANECKOVA, 2010).

Za poslednich Sedesat let rapidné vzrostl pocet starych lidi, tedy jedna
se o inflaci stafi, coz vede k mysSlence vytvofit prostor na urovni statni,
regionalni, krajské i mistni pro realizaci kvalitnich sluzeb na zakladé
individualnich plana v pégi o seniory (HASKOVCOVA, 2010).

Souhlasim, Zze by se mély sluzby zkvalitnit a prevést zodpovédnost na
mensi regionalni uskupeni. Bohuzel dodnes v naSi spolecnosti
zaostava propracovanost a koordinace plant na zkvalitnéni téchto
sluzeb. Malé finanéni podpory statnim a nestatnim neziskovym

sektorim, velké mnozstvi zajemcu a klientd o sluzby a mala kapacita
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zaméstnancl, korupce a nerovné pfilezitosti pro vSechny jsou
pfiCinami, pro€ se na socialni sluzby nedostava. Navic média se
zamérfuji daleko vice na show business, nez na potfeby starSi
generace, proto se podstatné lépe podporuji oblasti jako napfiklad sport

nebo zabava.

3.2 Role socialniho a zdravotniho
pracovnika v péci o seniory

Kdyz se ocitne Clovék v péci socialniho nebo zdravotniho odbornika pro
nemoc, pravem predpoklada, ze mu bude poskytnuta profesionalni
péce, kde se bere ohled na jeho dustojnost, respektuje a neodsuzuje
se. Ne vzdy se vSak tak déje. Dlvody mohou byt rizné napf.
nedostate¢né znalosti, mnoho pracovnich Ukonl a malo ¢asu nebo
syndrom vyhofeni. To vSe se negativné mulze odrazit na kvalité
provedenych sluzeb a na celkové devalvaci lidské dustojnosti
(ROHANOVA, 2007).

Socialné - zdravotni péce sebou nese nékolik kritickych bodu pfi praci
se seniory. Neexistuje pfesna hranice mezi zdravotni péci a socialni
praci. K stfetdvani dochazi obzvlast ve zdravotnickych zafizenich a
v socialnich sluzbach. Proto role socialnich pracovnikl a zdravotnikt by
méla byt vykonavana soubézné. Rovnéz socialni zména (hlavné na
arovni pferuseni vztahd) odchod do dichodu, zména bydleni atd. by
méla byt pod ochranou a vlidnym dohledem socialniho pracovnika, aby
se klient Iépe adaptoval na nové podminky prostfedi a zachoval si sve
zdravi i kvalitu zivota (jedna se o jeho autonomii, zachovani soukromi a
zaroven socialni inkluzi). Socialni pracovnik by mél svou praci provadét
kvalitné v ramci zachovani zdravi klienta, ale jeho prace by se neméla
pouze soustfedovat na vykony, vysledky a hodnoty bez partnerského
vztahu a lidského pristupu mezi odbornikem a klientem. Méla by tu byt
akceptace zhorSenych moznosti klienta (komunikacni sniZzenost vlivem

nemoci), dodani jistoty a bezpedi, vzbuzeni dlvéry a zprostfedkovavani
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kontaktu s vnéjSim svétem. Prace s klientem neni Casto prace s nim
samotnym, ale i s jeho rodinou a komunitou, kam nalezi (ROHANOVA,
2007; JANECKOVA, 2010).

Zakladem prace se seniory je spravna komunikace zalozena na tfech
faktorech: chtit, umét a moci. Pracovnik chce komunikovat, dorozumét
se, byt aktivni, naslouchat, respektovat identitu pacienta a ziskat
informace ve prospéch klienta. Klient chce pomoci, sdéluje své potfeby
a problémy. Pracovnik umi spravné komunikovat, pfizpusobuje fe€
schopnostem a moznostem klienta (zesileni hlasu a poloZeni hlasu nize
pfi taktnim ovéfeni nedoslychavosti, opakovani dulezitych informaci,
zpomaleni aj.) a klient nemusi uzivat zvlastnich komunikacnich
dovednosti. Moci znamena prekonat bariéru zhorSeného vnimani,
chapani, zraku, sluchu i orientace na strané klienta a pfizplsobeni se
podminkam klienta (HOLMEROVA aj., 2007; JANACKOVA a WEISS,
2008).

Uvedené nazory odbornikl povazuji za ideal pro praci socialniho
pracovnika. BohuZzel realita je nékde jinde. BEhem své praxe jsem
potkala mnoho vynikajicich socialnich a zdravotnich pracovniku, ktefi
se snazili poskytnout maximalni komfort klientm, ale vnéjSi okolnosti
nejsou natolik pfiznivé, aby byly znat vysledky jejich prace. V praci se
totiz vénuji vice klientdm najednou, nestihaji, nemaji ¢as ani na svUj

obéd, dostavaji malé finanéni ohodnoceni.

Vyzkumy v zahrani¢i dokazuji, jak dulezita je péCe zdravotnika a
peCovatele. Podle prlizkumu se ukazuje, ze starSi lidé potrebuji péci a
to prfedevsSim v domovech, které by se mély byt upfednostiovat pred
lGzkovymi zafizenimi. Rovnéz by neméli zlistavat osamoceni a mél by
se jim zprostfedkovat kontakt s okolim, proto zvySeny pocet stiznosti na
provedené sluzby, samota ve vy$Sim véku ma vliv na kratSi délku Zivota
[vlastni pfeklad autorky této prace] (HELLSTROM a HALLBERG, 2001).
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Jako  vyznamné  hodnotim  vysledky  vyzkumu Pfihodove
v moravskoslezském kraji, protoze je mozné jejich zobecnéni.
Vyzkumem bylo zjiSténo, ze socialni pracovnici, ktefi pracuji na
oddélenich se seniory, spojuji stafi se zhorSenim zdravotnich podminek
a maji tendence podhodnocovat moznost zlepSeni jejich pohyblivosti.
Seniofi podle jejich nazoru spoléhaji na pomoc rodiny a rodina by se
méla o seniora postarat. Na nazor seniorl se jiz neptaji, avSak
vyzdvihuji, Ze je pfedevSim tfeba zachovat autonomii seniorl a Ze

pfehnana péde je opét narudenim jejich Zivota (PRIHODOVA, 2004).

Mam za to, Ze tento vyzkum ukazuje na nevhodnou systémovou
strukturu pobytovych zafizeni. Jestlize zaméstnanci hodnoti svou praci
negativné a nevéri ve zlepSeni a udrzeni fyzického i psychického stavu
klienta a podhodnocuiji jeho stav, je pravdépodobné, Ze klientim neni
poskytovana sluzba podle jejich pfani a potfeb. Umisténim v zafizeni
dojde Casto k preruSeni styku s rodinou a se spoleCnosti. Klient je
vytrzen ze znamého prostfedi. Stava se, Ze se mu neposkytne
dostateCna pomoc a podpora k prekonani této nelehké situace od
personalu, coz mize byt z divodu ¢asovych, prostorovych, financnich i

geografickych.
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4 LEGISLATIVNI VYMEZENI PECE O
SENIORY

4.1 Uzakonéna prava senioru

Cilova skupina seniorll ma narok ze socialniho pojisténi na davky
v podobé starobniho duchodu, ktery se Cerpa z dlichodového pojisténi
a poskytuje se ze zakladni platové vymeéry a z procentni vyméry. Ma
narok na nemocenské pojisténi. V pfipadé zdravotnich komplikaci stat
poskytuje invalidni duchod a v pfipadé umrti partnera vdovsky a

vdovecky.

LZakladnim hmotnépravnim pfedpisem, ktery upravuje naroky na
dichody ze zakladniho diuchodového pojisténi, zptsob stanoveni vyse
diachodu a podminky pro jejich vyplatu, je zakon ¢&. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich pfedpisd, ktery nabyl
ucinnosti dnem 1. ledna 1996“ (MPSV, 2005).

Ze systému socialni ochrany star$i generace pobiraji dichodové
pojisténi a o jeho pfiznani rozhoduje Ceskd sprava socialniho
zabezped&eni. Narok na diichod ma ob&an Ceské republiky po dosazeni
dichodového véku (pfed rokem narozeni 1936 u muzl je dichodovy
vék 60let a u Zzen 53let a vice, kde se zohledrnuje pocCet narozenych
déti a u osob narozenych po roce 1936 se hranice pro dichodovy vék
zvySuje podle roku narozeni a u zen podle véku a poctu narozenych
déti), a. kdyz ziskal potfebnou dobu pojisténi (MPSV, 2005).

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim podle zédkona ¢. 329/2011
Sb. se poskytuji osobam se zdravotnim postizenim uréenym ke
zmirnéni socialnich dusledkl a k podpore jejich socialniho zaclefiovani
do spole¢nosti. O davkach rozhoduje Utad prace Ceské republiky. Mezi
tyto druhy davek patfi pfispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni

pomucku, pficemz pfispévek na mobilitu je uréen osobam se snizenou
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mobilitou, orientaci a je nutno ji dopravovat nebo se dopravuje a neni
v pobytovém zafizeni podle zakona o socialnich sluzbach. Prispévek
na zvlastni pomuacku je vyplacen pro osoby se zdravotnim, sluchovym,
pohybovym nebo nepfiznivym zdravotnim stavem. Vyplaci se pfispévek
na peci, ktery se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby. Prispévkem na péci se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb
nebo jinych forem pomoci. Posuzuje se stupen zavislosti, které je
stanoveno vySetfenim oSetfujiciho |ékafe a socialnim Setfenim
(LEJSAL, 2013).

Vétsina sluzeb podle dnedniho modelu je nastavena tak, Ze se Ceka, az
si ji klient vyhleda sam, protoze poskytovatelim se finance od&erpavaji
s kazdym prfichodem nového klienta, proto je pro né ekonomicky
nevyhodné rozSifovat svou kapacitu. Poskytovatel vSak muze
rozhodnout o nepfijeti uchazeCe do domova pro seniory pouze, kdyz je
plna kapacita nebo ze zdravotnich duvodl uchazele. Zatim neni

vyjasnéna ani role verejné spravy (LEJSAL, 2013).

K zakladnim podporam seniorli by zviasté méla patfit dastojna vyse

starobniho dichodu, umozriujici postarat se o sebe.

K zakladnim podporam seniorll by zvlasté méla patfit dastojna vyse
starobniho dichodu, umoznujici postarat se o sebe.
K zakladnim podporam senior( patfi:

- pfiméfena vyse starobniho dichodu,

- kompaktni systém subvencCnich opatfeni sluzeb zamérfujici se

hlavné na podporu Zivota v komunité,

- vhodnéji upravené vefejné prostiedi pro lepSi pohyblivost,

orientaci a dostupnost

- poskytovani a zlepSovani technologickych prostfedkl pro seniory
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- rozvoj programl a planu, které maji za cil uspésSné starnuti a

zlepSovani aktivniho Zivota i ve vySSim véku
- vzajemna solidarita mezi mladSimi a starSimi generacemi

- zlepSovani a kontrolovani kvality zafizeni, které jsou urCené pro
seniory (LEJSAL, 2013; CEVELA, 2012).

4.2 Rozsah sluzeb, pravni formy zarizeni pro
seniory

V Ceské republice se na péci o star$i generaci podileji na dva hlavni
rezorty. Prvnim je Ministerstvo prace a socialnich véci, které zastituje
ochranu o ob&any formou ustavni socialni pé€e, domovl pro seniory a
peCovatelské sluzby. Naopak Ministerstvo zdravotnictvi ma na starosti
péci o osoby vyzadujici zdravotni péci v nemocnicich na oddélenich
dlouhodobé péce, zajiStuje geriatrické sestry a agentury home care
(CEVELA, 2012).

,Cilem v8ech socialnich sluzeb a zdravotnich zarizeni pro seniory je
zkvalitnéni jejich Zivota, zachovani zdravi, sobéstacnosti, integrace do

spolecnosti i v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu a nechani doma“
(HOLMEROVA aj., 2007, s. 50).

Socialni sluzba je €innost nebo soubor ¢innosti podle zakona zajistujici
pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo
prevence socialniho vylou€eni. Socialni sluzby pro seniory se déli na
terénni, ambulantni a pobytové. Seniofi dochazi do center dennich
sluzeb, dennich &i tydennich stacionart, domovu pro seniory, tisfiovych
linek, poradenstvi (Zakon €.108/2006 Sb, 2007).

Seniorim by se mély poskytovat sluzby z hlediska aktualnich potreb
seniorl, se zohlednénim prevence, dirazem na v€asnou diagnostiku,
funk€ni hodnoceni, vhodnou a v€asnou Ié€bu, rehabilitaci, dolé€eni a
koordinaci sluzeb komunitniho typu (HOLMEROVA aj., 2007).
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Podle zakona 108/2006 o socialnich sluzbach udava paragraf 35, ze
jsou urceny sluzby, které pomahaji seniorim se sobéstaCnosti a
sebeobsluhou, s chodem domacnosti, zajisténi stravovani, bydleni,
oSetfovani, poskytnuti informaci, zprostfedkovanim kontaktu s okolim a

s domahanim vlastnich prav a zajmua (MPSV, 2005).

Mezi sluzby patfi osobni asistence. Jedna se o terénni sluzbu pfi
sniZzené sobéstaCnosti a obsluze sama sebe. Pecéovatelska sluzba
zajisStuje pomoc seniortm v domacnosti s péci o sebe, chod
domacnosti nebo zprostfedkovani kontaktu s okolim. Tisiova péce a
telefonicka krizova pomoc zprostifedkuji nepfetrzitou distancni péci,
elektronickou komunikaci a telefonickou pomoc seniorlim vystavenym
stalému ohrozeni na zivoté nebo pfi zhorSeni zdravotniho stavu. Mezi
tisiovou péci patfi napf. Zivot 90 nebo anonymni bezplatna linka
seniorl Elpida 800 200 007. Denni stacionare a tydenni stacionare
poskytuji ambulantni pé¢i a pomahaji pfi béznych ukonech v péci o
seniora, zprostfedkovani kontaktu s okolim, terapeutickou €innost a
aktivizacni, vzdélavaci Ccinnosti. Domovy pro seniory poskytuji
ubytovani, stravu, pomoc pfi pé¢i o vlastni osobu, pomoc pfi osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické Cinnosti, aktivizaCni €innosti a pomoc pfi uplathovani prav,
opravnénych zajmU a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Domovy jsou
urCeny pro lidi, ktefi jsou odkazani na stalou pomoc jiné fyzické osoby.
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich jsou
obdobou predchozich zafizeni, jen jsou urCeny pro osoby vyzadujici
lGzkovou péci, ktefi nemohou byt propusténi ze zdravotnického
zafizeni, nez jim bude zajiSténa jina sluzba ke kvalitnimu zajidténi jejich
potfeb. Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim jsou ambulantni a terénni a pomahaji pfed socialni ekluzi.

Naplni je zprostfedkovani kulturniho déni ve spoleCnosti, socialni
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terapeutické &innosti a pravni informace (ZAKON &.108/2006 Sb, 2007;
HOLMEROVA aj., 2007).

StarSi Clovék i rodina jejich seniora mohou vyuzit socialniho a
odborného poradenstvi, kde se dozvi dulezité informace tykajici se
seniori od moznosti traveni volného C&asu az po kontakty na
poskytovatele sluzeb v jejich okoli i v celé Ceské republice. Rodinam,
které se staraji o seniora nepretrzité, je k dispozici sluzba v podobé
odlehCovacich sluzeb a rehabilitacnich center, které zajisti seniorovi
dohled a péci po dobu odpocinku, dovolené aj. nepfitomnosti starajicich
se pfibuznych (ZAKON &.108/2006 Sb, 2007; KONICEK, 2008-2009).

Kromé socialnich sluzeb se poskytuje seniorm lGzkova péce
v nemocnicich. Jsou hospitalizovani jako pacienti na oddélenich dle
povahy jejich zakladnich chorob (onkologické oddéleni, interni,
chirurgické atd.), na geriatrickych oddélenich k posouzeni funkéniho
stavu a diagnostiky pacienta, nebo na oddélenich nasledné péce pro
pacienty s potfebou dolécCit se, zrehabilitovat a zlepSit sobéstacnost
(HOLMEROVA aj., 2007)

4.2.1 Domov pro seniory

Domov pro seniory je prostor, kde se seniorim poskytuje ubytovani,
strava, pomoc pfi zvladani béznych ukonl pfi péci o vlastni osobu,
pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
socialné terapeutické cinnosti, aktivizaéni cinnosti a pomoc pfi
uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti. Domovy jsou urCeny pro lidi, ktefi maji snizenou
sobéstacnost, zejména diky pokroCilému véku a jsou odkazani na
stalou pomoc jiné fyzické osoby (ZAKON ¢&.108/2006 Sb, 2007).
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Domovy ddchodcu, dfive tzv. domovy odpoc€inku, jsou domovy, které
zajistuji materialni a socialni zabezpeceni, kde se soucasné rozviji i
zdravotni péée (HASKOVCOVA, 2010).

,Domov ddchodct je trvalym pobytovym zarizenim reZimového typu,
které slouzi starSim obéanim, ktefi nejsou schopni Zit samostatné
pouze s obCasnou dopomoci, ale potfebuji pomoc, péci a dohled po
vétsinu dne“ (HOLMEROVA aj., 2007, s. 40).

Domovy pro seniory nikdy nenahradi vlastni bydleni, rodinu, distojné
stafi az do definitivniho konce. NaSe snaha by méla sméfovat ke
zdokonalovani pecCovatelskych sluzeb, home care, osobni asistence,
poradenstvi pro pfibuzné pecujici o seniory a k rozSifovani domaci i
mobilni paliativni péci. Je tfeba uchovavat rodinné tradice a upevnovat
rodinné vztahy, zamezit zbyteCné diskriminaci starSich lidi ze strany
meédii a podporovat ty, ktefi se o své blizké staraji. Na starSi osoby
bychom meéli nahlizet s uctou a respektem a v nasSich oCich by méli byt
jako ti, ktefi mnoho prozili a jsou schopni vypravét mnoho pfFibéhu
(CEVELA aj., 2012).

Na zakladé poznatk(l ze své praxe vim, Ze vizitkou kvalitniho domova
pro seniory nejsou pouze dobré sluzby, ale i personal a jeho
vystupovani, prostfedi, reklama, reference, moznost uzpulsobit pokoj
podle klientovych pozadavkl, cenik sluzeb, zafizeni a vybaveni

domova.

4.3 Kdo sluzby poskytuje a za jakych
podminek

Socialni sluzby poskytuji obce a kraje, které se staraji o jejich rozvoj a
zajisténi optimalnich podminek k jejich realizaci. Sluzby, které neni
schopen poskytnout stat, zaplnhuji nestatni neziskové organizace a
fyzické osoby predkladajici rdznorodé spektrum sluzeb nebo

zfizovatelem i je Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV, 2005).
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Sluzby se poskytuji bud zcela bezplatné, za ¢asteCnou uhradu nebo
jsou plné hrazeny klientem. Mezi bezplatné sluzby patfi socialni
poradenstvi, telefonicka krizovda pomoc, sluzby nasledné péce a
socialné aktivizaCni sluzby pro seniory. Za uUhradu se poskytuji
pobytové sluzby (tydenni stacionafe, domovy pro seniory atd.) a za
CasteCnou uhradu vykony pfi praci se seniory (peCovatelska sluzba,
osobni asistence atd.). Dlouhodoba péce je hrazena v nemocnicich ze
zdravotniho pojisténi (HOLMEROVA aj., 2007; MPSV, 2005).

MuUj nazor je, Ze finanéni podpora ze strany statu neni dostateCna.
Dochazi ke zkracovani dotaci, pfFispévkl a rostou naroky na
administrativu a plnéni standardu, které predepisuji pouze formalni
stranku naplné pracovnich ukond, ale ne individualni a osobni pfistup

ke kazdému klientovi.

ZruSil se monopol statu, ktery v nasi zemi do nedavné doby prevladal.
Hlavni roli zaCaly pfebirat obec a kraj a hlavné nestatni subjekty
poskytujici sluzby, které stat nezabezpeloval dostate¢né nebo vibec.
Mezi vyhody soukromych subjektl patfi jejich flexibilnost a soustfeduji
se na sluzby, které stat vnima jako malé. Mezi naSe nejvétsi nestatni
neziskové organizace nabizejici sluzby seniorum, patfi Diakonie a
Charita (POPELKOVA a CHYTIL, 2004).
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5 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

5.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjiSténi rozsahu a urovné sluzeb
poskytovanych v domovech pro seniory ve Zlinském kraji z pohledu
socialnich a zdravotnich pracovniku v téchto zafizenich. Vyzkumem se
dale zjistuje, co sluzby ovliviuje, jak se na nich podili stat a jak by se
mohlo poskytovani sluzeb zlepsit, jak hodnoti pracovnici podminky pro
poskytovani sluzeb z hlediska moznosti prostorovych, finanénich,
personalnich, ¢asu a potfeb. Dale se vyzkumné Setfeni zabyva tim,
jaké konkrétni ukony provadéji v domovech pro seniory jednotlivi

socialni a zdravotni pracovnici, tedy jaka je jejich napln prace.
Hypotézy

H1: Sluzby v domovech pro seniory neodpovidaji moznostem danym

legislativou.

H2: Stat se nepodili na zajistovani sluzeb v domovech pro seniory

dostatedné.

H3: V domovech pro seniory je poskytovana zakladni zdravotni péce a
socialni sluzba (na nadstandardni sluzby seniofi téchto zafizeni

nedosahnou).

5.2 Zkoumany soubor

Vyzkumny soubor tvofi socialni a zdravotni pracovnici v domovech pro
seniory ve Zlinském kraji. Probandi byli zaméstnanci domovu pro
seniory, které jsou zfizovany krajem a ve spravé socialnich sluzeb
Vsetin a domovu pro seniory, které zfizuji cirkevni organizace Charity
Ceska republika a Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické.

Vyzkumného Setfeni se zucastnily celkem &tyfi domovy pro seniory,
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sedm pracovniki (ztoho tfi socialni pracovnici, dva zdravotni
pracovnici a jeden pracovnik socialnich sluzeb). Primérny vék je 39
rokl, socialni pracovnici maji vysokoSkolské vzdélani, zdravotni

personal ma stfedoskolské vzdélani.

5.3 Etické aspekty vyzkumného Setreni

Pfi vyzkumném Setfeni jsem se snazila ziskat poznatky o socialné
zdravotni pécCi v domovech pro seniory ze Zlinského kraje. V ramci
vyzkumu jsem oslovila nékolik socialnich a zdravotnich pracovnik
pracujicich v domovech pro seniory, abych ziskala nazory a mohla
stanovit cile svého vyzkumu, Pfi Setfeni jsem byla osobné v domovech,
kde byli naklonéni mému vyzkumnému Setfeni. Ocenila jsem jejich
vstficny pfistup k odpovédim na mé otazky. Byla jsem si védoma jejich
Casové naro¢né, slozZité a zodpovédné profese. Jednim z hlavnich
pozadavkl nékterych socialnich a zdravotnich pracovniki byla
diskrétnost vucéi zaméstnavateli, zaméstnancim a hlavné klientum,
proto nékteré rozhovory jsou zcela anonymni a ja jsem vazana slibem

midenlivosti.

VSem probandim jsem na uvod sdélila, kdo jsem, a co zjistuji ve
vyzkumném Setfeni. Upozornila jsem je, ze ucCast na vyzkumu je
dobrovolna, nehodnotim jejich znalosti, zplisob prace a nezneuziji jejich

vypovedi,
5.4 Sebereflexe vyzkumnika

Mému vyzkumnému Setfeni predchazela teoreticka odborna pfiprava
zkoumajici danou problematiku a vypracovani teoretické Casti
bakalarky. Na zakladé svého studia jsem zpracovala vyzkumné Setfeni
v domovech pro seniory. Analyzovala jsem data zterénniho
vyzkumného Setfeni a porovnavala s teorii a znalostmi ze studia.

Kromé vypovédi z rozhovorli jsem si mohla prohlédnout domovy pro
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seniory a realizovala jsem vnich pozorovani. Rovnéz jsem od
pracovnikl v domovech obdrZela dal$i data, kterd jsem srovnavala
s témi, které jsem naSla sama. Méla jsem moznost mluvit s klienty a
vyuzila jsem vlastni poznatky z odborné praxe, kterou jsem méla
v Domové pokojného stafi ve Valasské Bystfici a v Charité Roznov pod
Radhostém poskytujici pecCovatelskou a oSetfovatelskou sluzbu
seniorim. Praxe mi poskytly hlub$i vhled do problematiky poskytované
socialni a zdravotni péce seniorum, uvédomeéni si slozitosti socialné
zdravotniho systému a pochopeni souvislosti s poskytovanim sluzeb.
Zucastnila jsem se konference (téma bylo Socialni pécCe a starsi vék

aneb co by mél védét geropsycholog).

Béhem vyzkumného Setfeni jsem se snaZzila o objektivni nahled na
fungovani domovl pro seniory bez vlastniho zaujeti a predpojatého
nazoru, i kdyz si uvédomuiji, Ze subjektivni pohled nelze zcela vytésnit.
Pfipravila jsem si takovy postup, abych co nejméné ovlivnila celé

vyzkumné Setfeni.

Byla jsem si po celou dobu vyzkumného Setfeni védoma, Ze svym
Setfenim zasahuji do chodu jednotlivym domov( pro seniory a mym
zamérem bylo minimalizovat mozné ohrozeni klientl i zaméstnancu

domovu pro seniory.

5.5 Metodologie vyzkumu

Vyzkumné Setfeni jsem vedla vterénu. Jedna se o terénni Setfeni
zalozené na rozhovoru se socialnimi a zdravotnimi pracovniky,
sesbirani dat, pozorovani a na introspektivnim zjisténi prostfedi, kde se
opiram o vlastni zkuSenosti a znalosti zaloZzené na podileni se ve
vyzkumném Setfeni. Dale jsem provedla analyzu ziskanych dat a

nasledné jsem uskutecnila interpretaci vysledka.
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Ve vyzkumném Setfeni jsem uzila pfi empirickém Setfeni kvantitativni a
kvalitativni metody. Kvantitativni Cast je vyhodnoceni numerickych
podkladl a porovnani nezavisle proménnych a kvalitativni ¢ast se
zamérfuje na informace a ziskana data a prozkoumani jejich platnosti a

uréeni cile.

Metody uzité pfi vyzkumu:

terénni Setfeni (kde jsem ziskala informace od probandu),

— analyza ziskanych dat, které jsem obdrzela z dokumentl od

probandd,
— pozorovani,

— komparace ziskanych udaji z minénych vypovédi probandu a

dokumentace.

VSechny shromazdéné informace jsem ziskala z osobniho kontaktu na
misté Setfeni pfi rozhovoru se socialnimi pracovniky a zdravotnim
personalem, z reklamnich letaCkd a brozurek a z vefejné dostupnych
webovych stranek domovl pro seniory od bfezna do dubna v roce
2013. Rozhovory s probandy jsem nahravala na diktafon nebo mi byly
poskytnuty v elektronické podobé. Odpovédi v rozhovorech byly
pofizeny se souhlasem probandu. Pfipravené otazky pro strukturovany
rozhovor byly pro v8echny zuc€astnéné stejné. DalSi informace mimo
rozhovor jsem obdrzela od socialnich a zdravotnich pracovnikd, nebo
z dokumentt zapujéenych v zafizenich nebo zinternetu. V téchto
dokumentech jsem se pfedevSim zaméfila na sluzby a praci s klienty

domova pro seniory.

5.5.1 Sledované parametry

vr wawvos
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»,Pro vyzkum jsem stanovila parametry, které mely byt sledovany.
Setfidila jsem je obsahové a rozdélila do kategorii. U kazdého
parametru jsem rozhodla, zda (a jak) je mozné jej zachytit v
zaznamenanych udajich. Kazdy parametr jsem identifikovala za pomoci
alespon jedné z vyzkumnych metod. Pokud to bylo mozne,
identifikovala jsem parametry obéma metodami. Vysledky ziskané
raznymi metodami jsem poté analyzovala, srovnala a zhodnotila“
(BEDNAROVA, 2012, s. 44).

Kategorie Parametry Rozhovor Dokumenty | Pozorovani
s probandem
Rozsah socialni
péce
v domovech pro Ano Ano Ano
seniory (dale
Socialni a DS)
zdravotni péce Rozsah
v domovech | zdravotni péce Ano Ano Ano
pro seniory v DS
Kvalita péce Ano Ano
Podminky pro
poskytovani Ano Ano Ano
péce
Srovn_anl praxe Ao ANoO
Sluzby s legislativou
. | Nadstandardni
poskytované Y Ano Ano
- sluzby v DS
v domové pro .
senior Klienty
y preferované Ano Ano
sluzby
Rozsah podpory| Ano Ano
VP odpo’ra Navrrly na Ano Ano
sluzeb statem, zlepSeni
krajem Ja!<a by méla Ao Ano
byt podpora
5.5.2 Strukturovany rozhovor

Strukturovany rozhovor je jednim z hlavnich metodologickych postupu
pfi ziskavani informaci od probandl z domovu pro seniory ve Zlinském

kraji v jednotlivych zafizenich s jinym poskytovatelem sluzeb. Jedna se
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o metodu empirického Setfeni, kde se formou otevienych dotazu
z pfedem vytvofenych otazek, na které mi dotazovani odpovidali,
dozvidam odpovédi. Uvedeni udaju je se souhlasem probandl. Data,

ktera by mohla porusit anonymitu probandu, jsou pozménéna.
Otazky pro rozhovor byly nasledujici:

1. Podporuje stat dostatecné socialni a zdravotni péci v domovech

pro seniory? Co by se pfipadné mélo zlepsit?

2. Jak hodnotite podminky pro svou praci vdomové pro seniory (z
hlediska prostorovych podminek, personalniho zajisténi, Casu,

potfeb, financi)?

3. Jaké sluzby poskytujete vramci své profese v domové pro
seniory?
4. Které sluzby v domové pro seniory realizujete v nejvétSim

rozsahu? (Uvedte, prosim, konkrétné!)
5. Co seniofi ze socialné — zdravotniho hlediska potiebuji nejvice?

Z otazek lze vypozorovat, ze se zaméruji na socialné - zdravotni péci a
sluzby v domovech pro seniory, na poskytované sluzby pro klienty

konkrétniho domova pro seniory a klienty upfednostriované sluzby.

Otazky vznikly na zakladé obsahu teoretické Casti, vlastni zkuSenosti
béhem praxe v Domové pokojného stafi ve ValasSské Bystfici a z dat
ziskanych z dokumentld. Rozhovor jsem se snazila vést v pfijemném
prostfedi bez ruSivych elementl. Poskytla jsem dostatek Casu a
prostoru na odpovédi. Nékdy jsem podrobnéji rozvadéla své otazky,

aby dotazovani spravné pochopili, o€ v otazce jde, a tim byla i zajisténa

v
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5.6 Rozhovor v domoveé pro seniory
zfizovanym cirkevni organizaci Diakonie CCE

5.6.1 Socialni pracovnik z domova ze
zvlastnim rezimem
Stat pfispiva, reguluje a kontroluje, bez jeho zasahl se nelze obejit,
nebot tak je nastaveny systém fungovani neziskovych organizaci.
Zdravotni pojistovny proplaceji jen €ast vykazanych ukon(, coz by se
rozhodné mélo zlepSit. Jednani s pojistovnami jsou zdlouhava a Casto
nedulstojna, presto jsou jejich pozadavky nekompromisné nastaveny.
Rozsah sluzeb pracovnikl v socialnich sluzbach, jejich kvalita a
pravidla jsou stanovena zakonem. Socialni pracovnik uvadi, Ze jemu se
zakon 108 jevi jako prehledny a dostate¢ny. Samoziejmé se v praxi
prolinaji nejrtznéjSi pravni predpisy. Domov ¢&ekaji zmény, které
vypadaji, Zze nebudou Kk lepSimu, protoZze se predpoklada snizeni

finan¢ni podpory za zvy8eného tlaku na kvalitu poskytovanych sluzeb.

V praci dotazovany poukazuje na svou spokojenost a vyzdvihuje
spolupraci s pani vedouci, spolupracovniky a cirkevnim
zaméstnavatelem. Praci hodnoti jako smysluplnou, i kdyz je
vyCerpavajici. Vys8i finan¢ni ohodnoceni by bylo vitané. Socialni
pracovnik poskytuje sluzby socialniho a pravniho poradenstvi interné i
externé. Vede depozita, zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym
prostfedim formou doprovazeni (osobni asistence), aktivizace,

pastorace, fotodokumentace. Sluzby jsou bezplatné.

Domov poskytuje velkou podporu a pomoc v sobéstacnosti za pfispéni
socializace, zdravotni péCe a raznych metod aktivizace napf.
ergoterapie, kanisterapie, felinoterapie, muzikoterapie, arteterapie,

reminiscence, validaéni techniky, tréninku paméti a kognitivnich funkci.
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Podle nazoru socialniho pracovnika klienti domova potfebuji prioritné
zabezpecit zakladni potfeby a teprve az pak zajistit socialni a duchovni

potieby.
5.6.2 Socialni pracovnik zdomova pro seniory

Stat, stejné tak jako v ostatnich oblastech, dostateCné nepodporuje
socialni a zdravotni péci. Kazdorocné se krati dotace, nevytvaii se
podminky pro zfizovani novych sluzeb, to, co funguje, se rusi a vytvari

se néco, co seniorum prinasi pouze starosti (S karty) apod.

Domov bude letos rekonstruovan, zméni se i prostory, pfibude vice
lGzek (asi 10), bude vice moznosti pro vyZiti uzivatell, ale z ddvodu
kraceni financi od statu si domov nemulze dovolit potfebny pocet

personalu (peCovatelek, uklizeCek atd.)

Vramci své profese poskytuje zprostiedkovani kontaktl se
spoleCenskym prostfedim aktivizaCni Cinnosti, socialné terapeutické
¢innosti, pomoc pfi uplathovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti

atd.

Sluzby v domové se poskytuji podle individualniho planu, ktery
sestavuji podle potfeb kazdého uzivatele, takze Zadna sluzba neni

upfednostiiovana v nejvétsim rozsahu.

Ze socialniho hlediska seniofi potfebuji kontakty se spoleCenskym
prostfedim. Ze zdravotniho stanoviska vSeobecné by seniofi nejen
v domové potiebovali vice informaci (na coz maji narok, napf. kde a
jakym zplsobem zazadat o pfispévek na péci), ale mozna by uvitali
veétSi zajem ze strany nékterych praktickych Iékafl. VSeobecné maji
velké doplatky na léky, inkontinenéni pomucky a pod, coz je také

finanéné velmi zatézuje.
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5.7 Rozhovor v domoveé pro seniory
zfizovanym Zlinskym krajem

5.7.1 Socialni pracovnik

Prostorové podminky jsou vyhodné pro setkavani uzivatelt ve velkych
chodbach, kde udrzuji v ramci moznosti spoleCenské kontakty. Celkové
se jedna o starSi budovu, kdy dvefe nemaji spravny rozmér a obdobné.
Lidé se musi prekladat na pojizdné voziky nebo kresla. Pfi vytvoreni
projektt dalSich domovu je lepSi vyuzit novych poznatkl a zkuSenosti
od lidi z praxe. Personalné je domov pracovné velmi nedostatecné
saturovan a je vyzadovana rozsahla administrativa, kterou by podle
nazoru socialniho pracovnika bylo mozné zjednodusit, ale o to ufedni
zajem neni. Socialni sluzby se planuji individualné jako soucast
standartu a metodicky jsou fizeny socialnimi pracovniky a dale se
domlouvaji v ramci propracované sité, kde informace se dostavaji na
oddéleni pfes koordinatory, nasledné ke klicovému pracovnikovi a pak
ke klientovi. Tak ziskavaji zaméstnanci rychle zpétné vazby od

uzivateld a dochazi ke vzajemné spolupraci. Je ale pravda, ze tento

Mig v s

V souCasné dobé domov sméfuje spiSe k socialni péci nez zdravotni,
jako dlvod je uvadén, ze doma uzivatel také nebude mit zdravotnika
celou dobu k dispozici. Proto by se méli posilit pracovnici v socialnich
sluzbach a ubrat zdravotnich pracovnik( (sester). Na jednotlivych
oddélenich je staniéni sestra, zdravotni pracovnik, pracovnici
v socialnich sluzbach a uklize€ky a dochazi lékafi. V budoucnu by
fizeni zajiStovala vrchni sestra, ktera by organizovala zdravotni sestry,
a oddéleni by fidili koordinatofi, ktefi by méli pod sebou pracovniky
v socialnich sluzbach a zodpovidali by za socialni sektor. Tento model
je vyhledové mozny. Zaméstnancu by bylo tfeba vice, ale finance
nejsou k dispozici a kapacitné by bylo dobré navysit stav asporn o
jednoho aktivizaCniho pracovnika na oddéleni. K dispozici je i par
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dobrovolnikd. Proband ma srovnani se stazi v Rakousku. Pracovniku

v socialnich sluzbach by bylo vhodné mit na oddéleni o dva &i tfi vic.

Na oddéleni je 50 a nékdy vice uzivatell. Celkova kapacita pro
uzivatele je 221 mist. Ztoho je vyc€lenéno 18 mist pro domov se
zvlastnim rezimem. Prace socialniho pracovnika je narocna. Pracovnik
musi mit Siroké spektrum kontaktl, zkuSenosti, musi umét vyjednavat
s pojistovnami, ¢eskou spravou, zafizuje zbaveni zpusobilosti a musi
mit pFfehled jak zafidit Uhrady, zprostfedkovat spojeni s realitni
kancelafi, se soudy, feSit ohlaSeni umrti, objednavani novin. Pokud je
treba, zajiStuje dichod €i hospitalizaci a pracuje s pocitacem, zjistuje,
co se udalo béhem dne atd. Uzivatelé maiji vlastni vybor uzivatelQ.
Poradaji setkani, kde projednavaji své nazory a potfeby. Socialni
pracovnik uvadi, Zze €asu mnoho neni, aby se mohli vénovat vice
uzivatelim. Finance ziskavaji na zakladé statistik a jejich vyhodnoceni
v KISSOS systémech podle podilu pfispévku lidi na péci k celkovému
poctu, podle toho, jak jsou vysoké naklady Ci pokryti kapacity domova.
Na zakladé toho se dotace rozdavaji. Finance domov ziskava od statu
dotacemi, od klientl za ubytovani, stravu, péci, dale statni pfispévek na
péci a dary, které jsou spiSe zanedbatelné. Socialni pracovnice
poskytuje socialni sluzby, napf. zafizuje s uzivateli nastup a potfebnosti

kolem ného, oznamuje umrti atd.

Domov v nejvétSim rozsahu poskytuje sluzby, které nafizuje zakon a
vyhlasky (od ubytovani, uklid, prani atd.). Jinak sluzby se poskytuji
individualné podle stupné =zavislosti, ale snaha je vést uZivatele
k sobéstacnosti a samostatnosti. Uzivatelé potfebuji podle socialniho
hlediska kontakt a to hlavné s rodinou, ale ne vzdy je to mozné, dale
kontakt s personalem, s dalSimi uzivateli, setkavani s nimi a uspokojivy

verbalni kontakt.

43



5.7.2 Zdravotni pracovnik

Stat nedostateCné podporuje socialni a zdravotni péci. Demotivujici je,
Ze zaméstnanci Casto slySi, jak nejsou penize, a pokud jako sestry
nebudou vice vydélavat, budou postavené do funkce pracovnika v
socialnich sluzbach. Rozhodné by bylo zapotfebi vice financi a tim
zvysit pocCet pracovnikl v zafizeni. Zdravotnik uvadi, Zze ma pocit, Zze o
jejich zafizenich rozhoduje ten, kdo vibec nevi, o ¢em jejich prace je.
Chybi prostory, jednoluzkové pokoje, které by mély byt prioritou,

finance chybi na kazdém kroku.

Podminky pro zdravotni personal nejsou vhodné. Vedeni jim Casto
sdéluje, Zze sestra vdomové pro seniory neni dulezita. Dulezita je
pozice sester jen tehdy, pokud zafizeni vydélava. Domovy pro seniory
bez zdravotnich sester fungovat nemohou. Mnohdy supluji i praci
lékard. V minulosti méla jejich prace smysl a to jen proto, Zze v popredi
stal Clovék. Argument vedeni, Ze doma Clovék zdravotni sestru taky
nema po ruce, neobstoji, protoZe pravé proto vétSina seniorl pfichazi

do téchto zafizeni.

V ramci své profese poskytuje predevSim oSetfovatelskou pédi
musi pomoci i v provozu, pohladit, potésit, zahrat si néjakou hru, tfeba i
zazpivat. Nezbytnym predpokladem pro praci je obrovska mira empatie
a porozumeéni, dostatek ¢asu na klienta a dovolit mu stanovit si vlastni
priority. SouCasti prace je zejména snaha zachovat klientovi nejvétsi
mnozstvi kontaktl, udrZzeni a podpora zdravi, rozvoj sobéstacnosti,
mirnéni utrpeni a zajiSténi klidného stafi. VétSinu Casu vSak travi
zdravotnicti pracovnici u pocitace, kde vyplhuji plany péce, realizace
svych vykon( a atd. Tim neni zcela naplnén lidsky pfistup ke klientlim,

protoze je Casové omezen.
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5.7.3 Pracovnice v socialnich sluzbach

Nemuze zhodnotit, jestli je podpora statu dostacujici, ale financi nikdy
neni dost. Dulezity je personal a toho neni také dostatek, dobrovolnikd
je malo, dfive byla dobra civilni vojenska sluzba. Mladi muzi pomahali
s neodbornymi €innostmi jako koupani, ale vénovali se seniorum.
Optimalni poCet zaméstnancl na oddéleni by bylo 7 - 6 pracovniku
v socialnich sluzbach (dale PSS) (kvlli dovolenym, nemocenskym a

péci o seniory).

Po prostorové strance je domov nevyhovujici, hodné zastaraly, napf.
neni mozné pohodiné vyjet s lizkem. Poskytuje se zdravotni péce
v domové, dochazi Iékaf a psychiatr jednou tydné, je tam kantyna,
jednou tydné dochazi dobrovolnice. Nakupuje lidem, ktefi se
nedostanou z domova. Maji aktivizaéni pracovniky, ktefi kazdy mésic
poradaji program (masopust, Sachové turnaje, Cteni na pokoji).
V nejvétSim rozsahu poskytuji péci o klienta (ranni, poledni a vecerni
Uprava, roznaseni jidla, koupani, pedikuru) a dochazi pedikérka,
kadernice. Nové se zavedlo individualni planovani. Dfive se v domoveée
starali celoplosné o klienty, dnes individualné. Kazdy PSS ma na
starosti 5 - 6 lidi na oddéleni jako klicovy pracovnik (zjistuji jejich

potfeby, pfani atd.).

Ze socialné hlediska potfebuji nejvice pohladit, povzbudit a kontakt
s obyvateli a hlavné s rodinou. Ze zdravotniho hlediska nastal velky
posun, domniva se, Ze je zde poskytovan veliky komfort. Doporucila by

i vlastnim pfibuznym.
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5.8 Domov pro seniory zfizovany cirkevni
organizaci Charitou CR

5.8.1 Socialni pracovnik

Stat nepodporuje dostatecné domovy pro seniory. Stat pfidéluje pfilis
nizké dotace. Mélo by se zlepsit vySSi pfispivani statu. Tfreba moznost

rozdélit domovy pro seniory na dvé kategorie:

Nizkopfijmoveé, kde by se poskytovaly zakladni sluzby pro
nizkopfijmovou populaci, kde by byla z 90 % ucast statu a z 10 % od

Uucastnikd.

Vysokopfijmoveé, kde by byla moznost nabizet nadstandardni péci a

sluzby, které by byly poskytovany za vysoky poplatek.

Podminky pro svou praci nema pfiznivé. Z prostorového hlediska nema
svou kancelar, kde by byla moznost se potkavat s klienty, a dost Casto
se stava, ze socialni pracovnik ma kumulovanou funkci i jako vedouci
stravovani a i jinymi funkcemi. Po finan¢ni strance vnima, Ze je profese
ohodnocena vysoce podprimérné, na to, ze ma nékolik let praxi

v oboru a ma vystudovanou vysokou Skolu.

V ramci své naplné prace poskytuje aktivizacni sluzby, zakladni socialni
poradenstvi, rovnéz zajiStuje komunikaci se spoleCenskym prostfedim,
pofada rizné zameérena odpoledne. Vyfizuje zalezitosti s urady, Iékafi.
Bohuzel k funkci socialniho pracovnika v tomto domové patfi i funkce
vedouciho stravovani, na tuto funkci vS8ak nema socialni pracovnik
patficné vzdélani, proto sestavuje spolecné s vrchni sestrou jidelnicek,
objednavky peciva a jidla. TaktéZz jednou za tyden obstarava nakupy

pro klienty.

V nejvétSim rozsahu realizuji sluzby aktivizacCni jako trénovani paméti a
spole¢na odpoledne na rizna témata — reminiscence, taktéz tvoreni dle

rliznych ro€nich obdobi.
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Nejvice seniofi potfebuji menSi doplatky na Iéky, zabezpeceni
bezpecného prostfedi pro klidné a dustojné stafi, neustale pracovat na
udrzeni alespon Caste¢né sobéstaCnosti, zachovat vazby s rodinou,

prateli, kamarady, které maji.

5.8.2 Zdravotni pracovnik

Mysli si, ze zdravotni a socialni péci v domovech stat podporuje
nedostate¢né. StaCi se jen podivat napf. na rozpocCet (dotace) na
letoSni rok. Ty jsou srovnatelné s rokem lofiskym, nicméné jejich
kapacita nyni citelné vzrostla. MlZe poukazat i na skute¢nost, Ze stat je
tla¢i ktomu, aby se do domovl pfijimali hlavné lidé s nejvy$Sim
stupném zavislosti, to aby splnili potfebné kolonky. Vi, Ze jsou tady
hlavné pro tyto lidi, ktefi jejich pécCi potfebuji nejvice, ale realita, pfi
poctu zaméstnancu, kterou maji, neni v jejich silach zvladnout péci o 26

lezicich klientl. Péci dobrou a kvalitni.

Podminky pro svou praci hodnoti velice kladné. Pracuje v novych a
funkénich prostorech. Nebere-li v potaz jen materialni zajisténi, mysli si,
Ze stale spadaiji do kategorie zaméstnancu, ktefi jsou ochotni, spolehlivi

a do své prace zapaleni. Tuto praci musi mit ¢lovék rad.

V domové pro seniory poskytuji sluzby jako ubytovani, stravu nebo
pomoc pfi jejim zajisténi, s tim souvisi i nakup s donaskou. Dale pomoc
pfi osobni hygiené, pfi zvladani béznych ukonu v péci o vlastni osobu,
zprostfedkuji kontakt s okolim napf. kadefnice, pedikérka. Nabizi
doprovod a pomoc pfi vyfizovani ufednich zaleZitosti, u Iékafe atd.
Nedilnou soucasti jsou i aktivizacni €innosti, v této oblasti si mysli, ze

maji jesté hodné co dohanét.

Celkové jejich pomoc hodnoti tak, Ze se snazi pomahat lidem v tom, co

uz nejsou schopni zvladat bez cizi pomoci.
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Snazi se, aby lidé méli dostupnou zdravotni péci, pokud to bere ze

svého postoje.
5.9 Analyza rozhovoru

Socialni a zdravotni pracovnici v zafizenich zfizovanych krajem hodnoti
podminky pro svou praci jako nevyhovujici. Kritizuji nedostatek
pracovnikl, tedy Spatné personalni zajisténi prace. V dasledku toho
nemaji na Kklienty dostatek Casu a nemohou jim vénovat vice

individualni péce. Omezuje se také jejich komunikace s klienty.

V domovech nabizeji sluzby v souladu s dokumenty zafizeni a platnou
legislativou. Sluzby vSak nemohou podle svych vypovédi v domovech
pro seniory dosahovat vysoké kvality, kterou stanovi stat. Stat (ani kraj)
neumoziuje zajistit celkovy rozsah sluzeb, vétSinou pouze kontroluje
dokumentaci, udéluje sankce a snizuje finan¢ni dotace domovim pro

seniory.

V domovech se podle odpovédi zrozhovorl od socialnich a
zdravotnich pracovnikd nejvice realizuje zakladni socialni a zdravotni
péce. Na nadstandardni péci a sluzby nejsou dostateéné finance, Cas,
personal, prostor a vybaveni. Domovy maji zastaralé vybaveni,

nedostatek materialu.

Probandi si mysli, ze seniofi nejvic potfebuji mit pocit, Zze je o né
postarano, pocit jistoty, aby se mohli na né (jako zaméstnance)
spolehnout a védét, Ze tu nejsou sami v téZkych situacich. Kazdy senior
je individualni a ocCekava trochu néco jiného. Problémem je, Ze
pracovnici jsou ¢asové vytizeni a nemohou se jim vénovat podle jejich

potfeb ani podle svych predstav.

Socialni a zdravotni pracovnici v zafizenich zfizovanych nestatnimi
neziskovymi organizacemi hodnoti svou praci jako prospésnou, citi se

byt motivovani k pomoci a podpore seniorli, povazuji to za své poslani.
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Podminky pro praci vjednom ze zafizeni hodnoti jako dobré, ve
druhém zafizeni je nepovaZzuji dobré. Také by ovSem pfivitali vétsi
podporu statu (finanéni prostfedky). Vybaveni maji jejich domovy

kvalitni, stale se doplnuje.

Vedle zakladnich zdravotnich a socialnich sluzeb poskytuji fadu
terapeutickych aktivit, kulturnich, zajmovych a pracovnich programa.

Organizuji vylety, spoleenska setkani.

Pracovnici domovli zfizovanych NNO zdUraziuji osobni pfistup ke
klientdm, potfebu empatie, komunikaci a podporu socialnich kontaktu.
Zduraznuji, ze klienti potfebuji nejvice pravé socialni kontakty,

komunikaci a individualni pFistup.
5.10 Sbér dat z dokumentu

Pfi sbéru dat jsem ziskavala informace z vefejné dostupnych
dokumenttd domovul pro seniory ve Zlinském kraji, z dokumentu, které
se zabyvaji starnutim a stafim ze socialné — zdravotniho hlediska

v domovech pro seniory v Ceské republice.

Sesbirala jsem data, ktera slouZi k posouzeni zdravotni a socialni péci
v jednotlivych zafizenich, kde jsou uvedeny udaje informacni, statistické

a velikostni.

Data jsou ziskana z terénniho Setfeni, z dokumentu (Stfednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb ve Zlinském kraji pro obdobi 2012-2014 a
AkEniho planu rozvoje socialnich sluzeb ve Zlinském kraji pro rok 2013)
a webovych stranek domovu pro seniory a z oficialnich webovych

stranek uradu Zlinského kraje.
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5.11 Analyza dat ziskanych z dokumentu

Ve Zlinském kraji, tak jako ve vyspélych zemich, dochazi
k prodluzovani primérného véku doziti obyvatel a podle statistik se
bude zvySovat podil seniort starSich 65 let, coZz zvysi poptavku po
socialnich sluzbach zaméfenych na tuto socialni skupinu. V sou€asné
dobé jsou seniofi druhou nejpocCetnéjSi skupinou, které se poskytuji
socialni sluzby. Celkovy pocet uzivatell domovl pro seniory ve
Zlinském kraji je 2712 (ke dni 31. 12. 2011) a prdmérny pocet seniorl
se podle roku 2009 - 2010 pohyboval kolem 91 500. V sou¢asné dobé
doSlo ke zvySeni kapacity domovu pro seniory a transformaci lizek na
zakladé otevieni dvou domovu se zvlastnim rezimem. V nékterych
domovech doSlo ke snizeni poctu llzek a k ,nardstu dvazk( v pfimé
péci, a tim padem velmi nizky pokles nakladd, ktery neodrazi snizeni
kapacit. VétSina poskytovatel(l socialnich sluzeb pfedpokladala pri
stejné Ci niZSi kapacité shodny ¢i vy$Si pocet uvazkua, PrFi¢inou je
zvyseny stupen zavislosti u stavajicich uzivateld. Pocet uzivatelt bez
prispévku a v I. stupni zavislosti klesl o 103, naopak pocet uzivatelt ve
zbyvajicich stupnich zavislosti vzrostl o 129. Tato skutecnost ale zcela
neodpovida uhradam od uZivateld, pfedevsim pokud se tyka pfispévku
na péci, ktery vzrostl pouze o 435000 KC¢. Planované uhrady od
uZivatelt jsou neprimo umérné nardstu poctu uZivateli ve vyS$Sim
stupni zavislosti. Poskytovatelé socialnich sluzeb pfedpokladajic v roce
2011 pokryti nakladd — diky poklesu dotace ze statniho rozpoctu,
Zlinského kraje i nizkym tuhradam od uZivatel( z ostatnich zdroju, resp.
Rozdil je uvédén jako ,chybéjici zdroje“ (ODBOR SOCIALNICH VECI
KRAJSKEHO URADU ZLINSKEHO KRAJE, 2012, s. 48; CSU, 2012).

Mezi hlavni ak¢ni plany pro rozvoj Zlinského regionu patfi humanizace
pobytovych sluzeb pro seniory smérem ke zvySeni kvality

poskytovanych socialnich sluzeb a pfeména socialnich sluzeb
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zaméfujici se na l|épe odpovidajici potfeby uzivateld (ODBOR
SOCIALNICH VECI KRAJSKEHO URADU ZLINSKEHO KRAJE, 2012).

5.11.1 Domovy pro seniory Diakonie

Zfizovatelem obou domovu, které se zuc€astnily vyzkumného Setfeni, je
cirkevni organizace Diakonie CCE ve Zlinském kraji jako pravni
subjekt. Domovy se zaméfuji na pobyt osob starSich 27 let. Vénuji se i
osobam  svaznymi  zdravotnimi  problémy (demence jako
Alzheimerovskou aj.). V obou domovech je nepfetrzity provoz. Kapacita
domovl je 20 a 32 lizek (LANZHOTSKA, 2011; DIAKONIE CCE,
2010).

Metodou prace je zabezpecit uspokojeni zakladnich potfeb, udrzet
vlastni zivotni styl a v dustojnosti prozit stafi. Metoda je zaloZzena na
vypracovani individualniho planu potfeb kazdého uzivatele a zajisténi
miry sobéstacnosti. Socialni a zdravotni pracovnici zajistuji vSechny
Zivotni potfeby podle sjednané smlouvy. Od poskytnuti osobni hygieny
pfes aktivizaéni a terapeutické Cinnosti po zprostfedkovani
spoleCenského kontaktu. Rovnéz mezi jejich sluzby patfi bazalni
stimulace, coZ je pedagogicko - oSetfovatelsky koncept zalozen na
vnimani, komunikaci a pohybovych schopnostech. V obou domovech
jsou celkem tFi socialni pracovnici a sedm sester (LANZHOSTKA, 2011;
DIAKONIE CCE, 2010).

5.11.2 Domov pro seniory Podlesi

Domov pro seniory se nachazi na hlavni silnici mezi Valasskym
MezifiCim a Vsetinem. Zaméfuje se na osoby, které vzhledem
k vysokému véku, zdravotnimu stavu a socialni situaci nejsou schopni
se o0 sebe starat a nemohou zit ve svém pfirozeném prostredi.
Poslanim je posilovani sobéstacnosti, aktivity a samostatného

rozhodovani seniord. Jeho zfizovatelem jsou Socialni sluzby Vsetin,
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pFispévkova organizace (DOMOV PRO SENIORY PODLESI, 2012;
HOLCAKOVA, 2011).

Cilem je poskytovani kvalitnich socialnich sluzeb personalem na
profesionalni Urovni individualnim uzivatelim. Cilova skupina jsou
seniofi od 60 let. Provoz funguje nepfetrzité. Kapacita domova je 203
lGzek a uhrada za sluzby je ve vysi, jak stanovi zakon dle Zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnim zabezpeceni v platném znéni v navaznosti
na vyhlasku c. 505/2006 Sb., v platném znéni (HOLCAKOVA, 2011).

Domov pro seniory poskytuje sluzby jako ubytovani, stravovani, pomoc
pfi zvladani ukonu péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti
aktivizacni €innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajma a
pfi obstaravani osobnich zaleZitosti a vSe v souladu se zakonem.
Zaroven metoda prace je oSetfovatelska, rehabilitacni a
fyzioterapeuticka a napliiovani individualnich pland u klientd
(HOLCAKOVA, 2011).

5.11.3  Charitni dum pokojného stari Valasska

Bystrice

Dum pokojného stafi ve ValaSské Bystfici byl zalozen roku 1992. Byl
prvnim charitnim domem na Moravé. Jeho poslanim je poskytnout

bezpecéné prostiedi pro klidné stafi bez obav. Jeho poskytovatelem je

cirkevni organizace Charita ValaSské MezifiCi jako pravnicka osoba
(LISKA, 2012; CHARITA VALASSKA BYSTRICE, 2010).

Cile a provoz zarizeni

DUm pokojného stafi si klade za cil podporu plvodniho Zivotniho stylu

seniorim (se snizenou schopnosti) v utoCisti, ktery slouzi misto
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puvodniho domova. Snazi se zachovat a respektovat jejich zvyklosti a
zvlastnosti a je urCen pro seniory od 65. roku a vySe. Provoz Charitniho
domu funguje nepfetrZité a je pfizpusoben potfebam a mozZnostem
uZivatele. Kapacita domova je 26 I0zek. Uhrada za sluzby je ziskana
z Ghrady za pobyt a z pfispévku na pééi. Uhrada za pobyt se sklada
z ubytovani, stravovani a péce. Cena se pohybuje za od 150 K¢ za den
na lGzko a za celodenni stravovani je cena na den 110 K& (LISKA,
2012; CHARITA VALASSKA BYSTRICE, 2010).

Zaméstnanci domova spolupracuji s rodinou, blizkymi a znamymi
osobami uzivatele na zakladé jeho pfani. V pfipadé zajmu klienta je
zvana rodina, blizci a znami na ruzné akce, zejména oslavy narozenin,
svatki a ruzné kulturni programy. Metoda prace je individualni
vytvofeni planu sluzeb podle pozadavku uzivatele sluzeb. Plan je
pisemné dokumentovan a aktualizovan aspon jednou za pul roku. DUm
se muze pochlubit byvalou pe€ovatelkou (toho ¢asu na duchodég), ktera
byla nominovana na cenu PecCovatelka roku, pravidelné udéluje
Diakonie CR, kde obsadila v celorepublikové ,konkurenci® druhou
pFicku (LISKA, 2012; CHARITA VALASSKA BYSTRICE, 2010).

Poskytované sluzby

Dum pokojného stari poskytuje tyto sluzby: ubytovani, stravu, pomoc pfi
zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc pfi
uplatiovani prav, opravnénych zajmd a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti. Nad ramec téchto zakladnich Cinnosti poskytuje pomoc pfi
uspokojovani duchovnich potfeb uzivatelld. Klienti jsou ubytovani
v jednoluzkovych pokojich, néktefi dvoultizkovych, pfi¢emz kazdy klient
si muzZe svou mistnost vybavit vlastnim nabytkem (CHARITA
VALASSKA BYSTRICE, 2010).
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V domové pracuje jeden socialni pracovnik, tfi zdravotni sestry, deset
pedovatelek (LISKA, 2012).

512 Pozorovani

Pozorovani patfi mezi vyznamné metody vyzkumu. Pozorovanim je
mozné popsat, co se déje, kdo nebo co se uc€astni déni, kdy a kde se

véci déji, jak se objevuji a proc.

Pfipravila jsem metodiku pro pozorovani — co se bude sledovat
v souladu se stanovenymi parametry, dobu pozorovani, opakovana
pozorovani pro ovéfeni zkoumaného parametru, formu zapisovani a
postup pfi vyhodnoceni. Pozorovani nepusobilo rusivé a ma pfitomnost

byla pracovniky akceptovana.

Prestoze mé pozorovani bylo nestrukturované, hlavnim prostfedkem
pro konec¢nou analyzu byly terénni poznamky (Field notes) toho, co
jsem si béhem své praxe zaznamenala, co jsem vidéla, slySela, prozZila,
jak jsem vnimala chovani, vyjadfovani, gesta a dialogy jednotlivych

ucastniku v terénu, kde a jak udalost probihala.
5.13 Analyza pozorovani
5.13.1 Rozsah poskytovanych sluzeb

Pozorovanim bylo zjisténo, Ze rozsah poskytovanych socialnich a
zdravotnich sluzeb odpovida sluzbam deklarovanym v dokumentech
domovl pro seniory. Bylo pozorovano, ze sluzby jsou v souladu

S pozadavky stanovenymi v legislative.

5.13.2 Kvalita péce

Bylo pozorovano, Ze kvalita zdravotni a socialni pécCe splnuje zakladni

pozadovanou uroven ve vSech domovech pro seniory. Mezi jednotlivymi
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domovy jsou vSak zietelné rozdily v materialnim vybaveni a v
prostorovych podminkach, také v pfistupu pracovnik(. Nejlepsi
podminky pro poskytovani socialni a zdravotni péce se zjistily
v zafizeni vsetinské Diakonie. Ostatni zafizeni pfizpUsobuji kvalitu péce

svym moznostem. To se projevuje také na kvalité prace zaméstnancu.

Dale se zjistilo, Ze na kvalitu pé€e ma vliv pocet seniorli v zafizeni. Ve
velkém zafizeni (DS Podlesi) nemaiji pracovnici dostatek prostoru pro
individualni praci s klienty. PécCe byla zajiStovana, chybélo vice
osobniho pfistupu a zajmu. V menSich zafizenich je preferovan osobni
pFistup, komunikace, vice motivaénich program( (které doplnuji

zdravotni a socialni pé&ci).
5.13.3  Podminky pro poskytovani péce

Pozorovanim bylo ovéfeno, Zze ve vSech zafizenich jsou zajistény
zakladni personalni, materialni a prostorové podminky pro socialni a

zdravotni péci.

Byly pozorovany rozdily v materialnim vybaveni mezi domovy
zfizovanymi krajem a nestatnimi neziskovymi organizacemi (dale NNO).
Domovy zfizované NNO maji lepSi materialni vybavenost a to
rozsahem i kvalitou. Jako pfiklad uvadim vybaveni vozidly — zafizeni
zfizované NNO mohou pravidelné vozit své klienty na rlizné vylety, na
programy, také na zdravotni vySetfeni, domovy zfizované krajem tyto
maji tyto moznosti omezeny a pfi komunikaci se zdravotnim zafizenim

jsou vétSinou odkazany na jejich sanitni vozy.

Totéz plati pro prostorové podminky. V domové zfizovaném krajem ve
Vsetiné nejsou spoleenské prostory vhodné pro setkavani seniorq, ti
se setkavaji vétSinou pouze v uzkych chodbach na oddélenych patrech.
Ve velkém zafizeni zfizeném krajem v Podlesi jsou spoleCenské

prostor v jiné budové, coZ snizuje dostupnost pro imobilni klienty.
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Konaji se tam pouze jednorazové akce, chybi pravidelny socialni
kontakt, podminky a programy pro rozvijeni socialnich kompetenci.
KvalitnéjSi podminky pro socialni péci maiji zafizeni zfizované NNO.
Jsou |épe prostorové vybaveny a socialni péce, v€etné programu pro

seniory, je rozsahla a systematicka.

Zdravotni péCe je vSech zafizenich srovnatelna, splfiuje pfedepsany
rozsah. Rozdily jsou ovSem v pfistupu ke klientim, v aktivité pracovniku
pfi zajiStovani zdravotni péfe. Samozfejmé neni mozné zobecnit
tvrzeni, Ze pracovnici zafizeni zfizovanych krajem jsou necitlivi a
nezajimaji se o klienty. Bylo vSak pozorovano, Ze néktefi z nich
nepfistupuji ke klientim individualné, plasobi unavenym dojmem a
v dobé& pozorovani nebyli v pfipadé zdravotnich potizi klientd nijak
iniciativni. Pozorovani v domovech zfizovanych NNO naopak pfineslo
poznatky o individualnim pfistupu pracovnikl, vétSim zajmu o klienty a

snaze pomahat.

Rozdily mezi domovy zfizovanymi NNO a krajem byly pozorovany
v personalnich podminkach. Poc&ty pracovnikl jsou srovnatelné, stejné
tak jejich vzdélani. V domovech zfizovanych NNO jsem zaznamenala
vice empatie, vstficnosti, nadstandardni socialni péce, soustavné
individualni prace s klienty, také poradani pravidelnych motivacnich
programu a zajmovych aktivit, které u klientd upevnuji socialni
dovednosti, rozvijeji komunikaci a zabrafuji pocitu samoty a
izolovanosti. Pfi pozorovani v zafizenich zfizovanych krajem jsem vySe

uvedené postradala.

5.13.4  Klienty preferované sluzby

Ve vSech zafizenich byl pozorovanim zjistén zajem klientl pfedevsim o
zdravotni sluzby. Zajima je pfitomnost Iékafe, dostupnost odbornych

vySetfeni, zajisténi I1é€ku, rehabilitacni cviceni a masaze.
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Klienti se vice zajimaji rovnéz o kadefnické sluzby, manikuru a

pedikuru.

Lucidni a mobilni klienti maji zajem o kulturni programy, moznost

setkavani, pracovni aktivity, vylety, spoleCenské akce a zabavu.

Pozorovanim bylo zjisténo, Ze kulturni programy a spoleCenské aktivity
vice vyzaduji klienti domovl zfizovanych NNO. Uvedené zjisténi

povaZzuji za dusledek systematické prace socialnich pracovniku.

5.13.5 Zaznamy pozorovani z Field notesu

Pondéli 25.3.
Podlesi (zfizovano krajem)

Klientu je mi dnes lito, posedavaji na chodbé, divaji se z okna, venku je

vrv _wr

dvakrat za odpoledne.

Pani Blanka — ,tak je to tady porad, neni co délat, vite, nechce se mi
v jednom kuse divat na ty blbosti v televizi...."

Pan Josef — ,tak tady sedime a mluvime porad o tom stejném. Kdybych
mohl poradné chodit, tak pojedu do mésta, je tady smutno...”

Sobota 29.3.
Podlesi (zfizovano krajem)

Zase mam pocit smutku, litosti. V 18 hod. zhasla svétla (né&jaky
vypadek elektfiny, mozna porucha) — je témér tma, babicky volaji, ze se
jim chce na zachod a boji se Urazu. Sestra pfinasi svicku.

Sestra — ,nemame penize na baterky, musime svitit svickami, my
nemame penize na nic..."

Pani Anna — ,sestricko, ja se bojim, Ze sviCka to tady zapali... a mné to
nestaci, nevidim, jak se dostanu do koupelny?...“
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Sestra — ,feknéte to pani vedouci, ja nemuzu nic, fekli by mi, at’ odejdu,
kdyz se mi to nelibi...”

Utery 26.3.
Vsetin (zfizovano Diakonii)

Venku snézi, ale tady je utulno, vSechna svétla sviti — krasné lustry.
Jidelna je spojena s kuchyni, sestry chystaji jablkovy zavin, babiCky
strouhaji jablka, zpivaji, néjaky déda vafi €aj ve velkém hrnci. Sestry
zpivaji s klienty, dobra nalada. Potom si povidaji o peCeni, spolupracuji
na pfiprave jidla. Je mi pfijemné.

Pani Bozena — ,sestfiCko, tady to voni jako na Vanoce, uz jsem dlouho
nepekla, nezkusime zitra vanocku?...“

Sestra - pani...., vzpomenete si na recept? Rikala vase dcera
Barunka, Ze jste do nich néco pfidavala a chutnaly dplné jinak...”

Pan Antonin — ,sestfi, do Caje by to chtélo trochu rumu, ten asi
nemate...” (smich)

Stfeda 27.3.
Bystfice (zfizovano Charitou)

Vsichni sedi ve spoleCenské mistnosti, vnimam pohodu, Klid.
Vzpominaji na sveé détstvi, libi se mi, Zze to socialni pracovnice
koordinuje, kazdy se dostane kfeCi, kazdy mluvi bez ¢asového
omezeni, obCas se odml&i, nikdo nikam nespécha. Jsou spolu, citim

sdileni, to je fajn.

Pani Anastazie — , ja jsem méla tézké détstvi, bydleli jsme na
pasekach, to bylo vsude daleko. Ale vzpominam rada, byly to krasné
roky.... Ja jsem zapomnéla, kolik jsem méla sourozencu, to je
hrozné...” (zkouSi je vyjmenovat, nejde to).

Sestra - , To nevadi, ja si kolikrat ani nevzpomenu, kam jsem dala klice,
nic si ztoho nedélejte, vzpomenete si jindy, potom mi to feknete,
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ano?....“ (Mam ze sestfiny reakce radost, uklidnila babi¢ku, sdili s ni
zapomnétlivost, to je prima).

Ctvrtek 4.4.
Vsetin (zfizovano Diakonii)

Dnes maji babicky a dédeCkové ruCni prace — vyrabéji papirové
ozdoby. Déli se o praci — néktefi stfihaji a lepi, jini pak ozdoby barvi.

Pohoda, usmévy. Pani Marie zpiva valasské pisnicky.

Po svaciné zména, pani Marii neni dobfe, stupnuji se bolesti bficha.

Sestra — ,niceho se nebojte, pan doktor tady bude za chvilku...” (drzi
klientku za ruku, hladi ji po tvafri)

Po vySetfeni Iékafem sestra — ,, uz tady bude vase Maruska, pojedeme
na vySetreni do nemocnice. Nebojte se, pojede s Vami, nebudeme volat
sanitku, pékné pojedeme nasSim autem, to je lepsi, prasek vam zabere,
bude vam dobre...“ (Hladi ji. Jsem dojata, moc se mi libi pfistup sestry,
klientku uklidnuje, je s ni ve fyzickém kontaktu, stale opakuje, Ze dcera
uz brzy pfijde).

Patek 5.4.
Vsetin (zfizovano Diakonii)

Je to mensi panelak, pokoje jsou jedno lUzkové. Je tady pfijemné teplo,
hodné svétla, jsem trochu stisnéna z chodeb. Na konci chodby sedi
v kfesilku klient, nepfitomné se diva z okna. Po chodbé se prochazi

klientka. Prichazi sestra.

Pan Alois (sedici v kfesle) — ,sestficko, sestficko, chtél jsem se vas
zeptat...”

Sestra — , ted’ si s vami nemuzu povidat, nemam c¢as. Snédl jste ty
leky? Ja se podivam...”

Odejde, po navratu z pokoje ke klientovi — ,vy jste ty léky nesnédl, to
neni mozné, snézte to, prosim...“ (podava mu je a odchazi).
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Jsem trochu rozmrzela, nezdalo se mi to jako nejvhodnéjSi odpovéd.
Dédy je mi lito

5.14 Shrnuti a interpretace

V domovech pro seniory se poskytuji sluzby podle zakona 108/2006 a
zdravotni péc€e podle individualnich potfeb klientll. Pfevazné se sluzby
zaméruji na poskytovani zakladni péCe o uzivatele/klienty. Zakladnim
cilem sluzeb v domovech pro seniory je vedeni klienta k sobéstacnosti,
samostatnosti a pomoc pfi obsluze, kterou nezvlada sam. Na zakladni
pecCi navazuji v domovech zprostifedkované kulturni akce, vylety,
aktivizaéni Cinnosti (jako soutéze, vytvarné Cinnosti atd.). Nasledné se
peCuje o jejich socialni a duchovni potfeby. Rozdil je v rozsahu
socialnich sluzeb a péfe o duchovni potfeby klientd. Ze srovnani
zafizeni zfizovanych NNO a zafizeni zfizovanych krajem |épe vychazi
zafizeni NNO. V téchto zafizenich je socialni prace vice komplexni,
nezabyva se pouze zakladnimi socialnimi sluzbami, akcentuje souziti,
socialni kompetence, sdileni, obnovu nebo rozvijeni komunikativnich

dovednosti.

Zdravotni pécCe je ve vSech domovech, které se zu€astnily vyzkumného
Setfeni, zajiStovana v souladu s legislativou a dokumenty jednotlivych
zarizeni. Je to predevSim zakladni zdravotni péce, pro realizaci
nadstandardnich zdravotnickych sluzeb nejsou v zafizenich vhodné
podminky. Specializované zdravotni sluzby zajistuji jednotliva zafizeni
mimo vlastni prostory — ve spolupraci s institucemi zdravotni péce.
Zarizeni NNO jsou aktivnéjsi pfi zajiStovani doplikovych zdravotnich
sluzeb, vice umoziuji jejich vyuzivani klienty (v€etné dostupnosti

vlastni dopravou).

Poskytovani sluzeb je materialové, prostorové, personalné i Casové
omezeno. Finan¢ni prostfedky pro domovy se ziskavaji z dotaci od
kraje, pfispévkem na péci, uhradou nékterych sluzeb uzivatelem a od
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darcu. Domovy zfizované NNO ve srovnani s domovy zfizovanymi
krajem lépe vyuzivaji Cerpani financnich prostfedkd z grantl, vyzev a
predevSim z projektd podporovanych Evropskym socialnim fondem.

Jsou v usili o ziskavani finan¢nich prostfedkl aktivnéjsi.

Z analyzy rozhovorua, dokumentl a z pozorovani vyplyva, ze stat a kraje
nepodporuji domovy pro seniory dostatecné. Zkracuji jim finanéni
dotace a tim je do znacné miry limituji. Odrazi se to v poskytovani
sluzeb a v kvalité péCe o seniory. Nedostatek finan¢nich prostfedku
negativné ovliviiuje vybaveni zafizeni investicnim i neinvesticnim
majetkem. Nékteré domovy jsou zrekonstruovany (pfedevsim ty, které
zfizuji NNO) nebo se na rekonstrukci pfipravuji. Rekonstrukce se
ovSem zpomaluji, odkladaji nebo omezuji, pficemz hlavni pfiCinou je

pravé nedostatek finan¢nich prostredk.

Personalni obsazeni neni dostateCné, coz se odrazi na kvalité a
podminkach poskytovanych sluzeb. Socialni a zdravotni pracovnici
podle svych vyjadfeni pfesto vénuji maximalni usili o dosazeni komfortu
pro klienty. V8ichni se shoduji v tom, Zze v domovech by bylo tfeba vice
pracovnich sil. Shoduji se, ze dfive se mohli vice vénovat klientiim.
Klienti potfebuji lidsky pFistup, vstficnost a pocit blizkosti, nejen
dokonaly servis. PfedevSim na zakladé pozorovani je mozné
konstatovat, ze pfistup ke klientim, celkové klima v zafizeni a také
nabizené aktivity jsou kvalitnéjSi v zafizenich zfizenych NNO. Praci
socialnich a zdravotnich pracovnikl v zafizenich zfizovanych krajem
nelze vS8ak hodnotit pouze kriticky. Jejich pracovni, personalni a
prostorové podminky jsou s ohledem na pocty senioru nedostatecné a

nemotivujici.
Ovéreni hypotéz

H1: Sluzby v domovech pro seniory neodpovidaji moznostem danym
legislativou. Tato hypotéza byla potvrzena.
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H2: Stat se nepodili na zajistovani sluzeb v domovech pro seniory

dostatecné. Tato hypotéza byla potvrzena.

H3: V domovech pro seniory je poskytovana zakladni zdravotni péce a
socialni sluzba (na nadstandardni sluzby seniofi téchto zafizeni
nedosahnou). Tato hypotéza byla potvrzena jen ¢astec¢né. (Domovy pro
seniory nemaji kapacitu, prostor, ¢as a dostateCné finance poskytovat
nadstandardni sluzby v domovech, které jsem navstivila, pfesto domov
se zvlastnim rezimem je financovan z podpor a od sponzord i od
uzivateld natolik, Ze jsou schopni zajistit nadstandardni sluzby:
individualni aktivizaci, rehabilitaci, fyzioterapii, kosmetiku, manikuru,

felinoterapii atd.)

5.15 Navrhy a doporuéeni

Na zakladé vysledkl vyzkumného Setfeni navrhuji a doporuduiji

nasledujici:

- PredevSim je tfeba zajistit dostatek financnich prostfedkd na
posileni poctu pracovnikll v domovech pro seniory a na zvySeni
jejich mezd. Povazuji to za zakladni pfedpoklad pro zkvalitnéni
prace socialnich a zdravotnich pracovnikd. Zvysi se tak jejich
motivovanost, jejich pracovni prostfedi bude méné stresujici,
protoZze budou mit vic €asu na praci a na osobni kontakt
s klienty. Financni prostfedky a stabilitu jejich pfidélovani by mél

zajistit stat a zfizovatel.

- Doporucuji vytvofit systém profesniho vzdélavani pracovniku
domovld pro seniory. Je tfeba, aby byl dlouhodoby a aby
reflektoval potfeby senior(, spoleCensky vyvoj — pfedevSim vyvoj
péCe o staré lidi. Navrhuji do vzdélavani zafadit poznatky
z psychologie (s vyuzitim v praxi), rozvoj komunikativnich

dovednosti pracovnikl v domovech pro seniory, specifika

62



socialni prace se seniory, asertivni chovani, odolnost proti stresu
a syndromu vyhofeni. Pro vedouci pracovniky domovu
doporucCuji zarfadit do vzdélavani problematiku vyhledavani

zdroju, donatord, vyzev a projekta.

Doporucuji nastavit v kraji pravidla pro komunikaci mezi domovy
pro seniory a to bez ohledu na to, kdo je zfizuje. Je potfebné
zajistit sdileni poznatku z prace, vymeénu zkuSenosti, vzajemnou
podporu a pomoc. Z této komunikace je treba vyloucit

konkurenéni chovani.
Navrhuji, aby si domovy navzajem poskytovaly supervizi.
Navrhuji umoznit staze pracovnikl v jinych zafizenich.

Doporucuji aktivnéjsi pfistup k prezentaci sluzeb domovd pro
seniory na vefejnosti (vtéto souvislosti by bylo vhodné
vypracovat pro domov plan public relations, v€etné Casového
harmonogramu). Prezentaci povaZzuji za potfebnou nejen ke
zvySeni informovanosti vefejnosti o zivoté seniorl v domovech,

ale takeé pro vyhledavani zdroja.
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ZAVER

K vypracovani bakalaiské prace mné predevSim pomohly moje
zkuSenosti z praxe, kterou jsem absolvovala pred tfemi lety v domové
pro seniory zfizovanym NNO. Na zakladé vysledkl ze své bakalarské
prace jsem zjistila, Ze se sice poskytuji sluzby a péce v souladu se
zakonem, ale nedostate¢né finanéni dotovani domovl statem se

negativné projevuje v péci o seniory.

Finance jsou hlavnim limitujicim faktorem, ktery neumoznuje
dostateCnou saturaci personalnim obsazenim, finanéni ohodnoceni

zameéstnancu, prostorové, casové a materialni zabezpecovani sluzeb.

Na nadstandardni péci pfi podminkach, jaké jsou v domovech,
nemohou seniofi realné dosahnout ze svych dichodld. Presto domovy
zfizované cirkevnimi organizacemi poskytuji vysSi kvalitu péce o
seniory. Ze Setfeni vyplynulo, Ze cirkve poskytuji nejen zakladni péci,

ale staraji se i 0 uspokojovani socialnich a duchovnich potfeb klienta.

Zajisténi dostate¢ného finanéniho obnosu by se projevilo na navyseni
poCtu personalu, zvySeni platu, moznostech odmén, pofadani
pravidelnych Skoleni a seminafl zaméstnancl v oblasti odolnosti proti
stresu, syndromu vyhoreni, komunikacnich dovednosti, doslo by k vysSi
motivovanosti zaméstnancl. Toto vSe by pozitivné ovlivnilo péc&i o

seniory, zkvalitnéni sluzeb a celkové atmosféfe v domovech.

Pro mne byla vyznamnym poznatkem z prace, ktery mé prekvapil, nizka
informovanost vefejnosti o zakladnich socialnich a zdravotnich

sluzbach a zivoté seniorti v domovech.

Bakalarska prace mé obohatila o nové praktické i teoretické znalosti
v oblasti poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb v domovech pro

seniory.
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