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Anotace

Prace se zabyva zavwidm novych trendl do prace se seniory v rezigefch
sluzbach. Postaveni starych lidi se v poslednich Istech vyrazé zmenilo vlivem
politicko-kulturnich zrén ve spolénosti a hrozi riziko socialniho vyléani této skupiny
obyvatel z dvodu stéi, ztraty kompetenci a schopnosti. V teoreticisti jsou zmapovany
promeny p&e o staré lidi v prbéhu minulych staleti nejen @echéach, ale i vékterych
dalSich statech Evropy a #ny, které vé&chto zemich nastaly v poslednich letech.
v domow dichodd v malé vesrice na Vyséiné, vzdaleni od rodin, infrastruktury
a kEzného ruchu Zivota. Zatrem bakaléské prace je posouzeni &Sposti novych trend

Vv praci se starymi lidmi v tomto typuiiaeni ve vztahu zlepSeni kvality jejich Zivota.

Kli ¢ova slova:trendy, senior, klient, uzivatel, rezidem sluzby, standardy kvality

socialnich sluzeb.



Abstract

The thesis deals with the introduction of new teetathe work with seniors in residential
facilities services. The status of elderly peopés lhbramatically changed over the past
hundred years due to the political and culturainges in the society and there is a risk
of social exclusion of this group of people becaude their advanced age, loss
of competence and capabilities. The theoreticalt phscribes the changes in care
for elderly people in past few centuries not omythe Czech Republic but also in other
European countries and also those changes thatreddn recent years. The practical part
determines how these changes are accepted by peoate group from 65 to 90 years
living in a retirement home in a small village hrethighlands, far away from their families,
infrastructure, and the rush of life. The aim ofe thbachelor thesis is to assess
the effectiveness of the new trends in working watimiors in this type of institution

in relation to the improvement of the quality oéithlife.

Keywords: trends, senior, client, user, residerifiallities services, social services quality

standards.



Podékovani

Déekuji vedouci své prace, pani PhDr. Olze ¥&oveé, zacas ¥novany vedeni této me
bakal&ské prace, cenné rady a za ochotu pomacijghim vypracovani. Bkuji take
klientim, pracovnikm a vedeni Domovaig¢hodd v Proséi u PoSné za vtny pistup

kK mému vyzkumu.



Obsah:

UV O e e e 10
. TEORETICKA CAST o e e e i1

1. Vymezeni zakladnich POjnfi .......ooouiiiie i 13
I o [0 I =S =T o o PP R
1.2. Pojmy socialni sluzba ai#aeni socialnich sluzeb ..................ccooeii i, 14
1.3.Nové trendy v socialnich sluzbach .....................coo o215

2. Proces starnuti, demograficky vyvoj ..........ccccoiiiiiiiiiii e 15
2.1 STArNULT JEAINCE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e 15
2.2. SLAMNULT POPUIACE ... vt e e e e e e e e e e e e e 19

G T o= I o T o]
3.1. Strieny vyvoj — hiStorie P& 0 SENIOTY ....vve e it e e eea 23
3.2. Vyvoj socialni politiky v evropskych zemich .............oeeiiiiiiiiinnnnns 24
3.3. Srovnani socialnich #iaeni ve vybranych zemich Evropy ...............cocoet .. 26
3.4.P&e 0seniory R A0 1. 1989 .....o.vviiviiiiiie e 29

4. Nové trendy v praci se seniory CR od . 1990 ..........cccevvvieeivieieeieiiinnnnn.. 34
4.1.Rozvoj socialnich sluZeb ... 34
4.2.Principy prace v socialnich sluZbach .............coooii i 36
4.3.ZMENA ZAKONA ...t ettt e e et e e e e e e e e 37
4.4. Usili o celkové zdravloveka — psychické i fyzické .............ccoeevevvvieinnnnn. 39
4.5.Prace podle SQSS ..ot 42

5. Zivotni styl sowasnych seniofi v rezidenénich zafizenich ........................... 44

6. Nové snéry v pé€i 0 seniory v rezide®nim zarizeni ............cccoviiiiie i, 45
6.1. Sowasny zfisob jedNani SE SENIOMY .......cvvie it iie e ee e 46
6.2. Edukace senidrk vlastnimu rozhodovani ............ccocevviiiiiiiiiiiiiiie e 46
6.3. Edukace senidrk vétSi samostatnosti pomoci individualniho planovani.... 47

I, PRAKTICKA  CAST o e e i, 49

R O Y74 QB T U P 49
2. MetodiKa VYZKUMU ... e e e e e e e ene e eeens 49
2% I o 041 (3 41 (o o 49
2.2. Charakteristika vyzKUMNENO VZOrKU ..........cooiiiiiiieiis i e e e 50
2.3. Popis progedi — Domov dchoddi Pros€ u PoSné ................................ B2
A S {0 .4 10V Y o .
2.5. Analyzy dOKUMERL. .. ... e e e e e e e e e e aaas 62
Shrnuti vysledki SEFENT ..o 67
4. ZAVER — Zhodnoceni zavédi novych trend v p&i o seniory ........................ 70

w

l1l. POUZITA LITERATURA A ZDROJE .....oovviiiiiiiieeeceeeeeeii e 12

V. P RILOHY oo e e 74



Uvod

Téma pro svoji bakatdkou praci jsem si zvolila zam¢e z oboru, ve kterém pracuiji,
neba se chci pokusit zmapovat vysledky zagdidnovych trend v praci se seniory
na poli socialni p& gimo v domo¥ diachoddi. Vybrala jsem si k tomu domovichoddi,
ktery je porkud stranou civilizace, je umét ve starém zantku v malé vesrice mezi
dvéma okresnimi résty. Pracuji zde jako pracovnice socialnt@@ moji naplini j&ast
prace na socialnim odni, cast prace aktivizaiho pracovnika a mam na starosti tvorbu
metodik prace v souladu se Standardy kvality soihl sluzeb. Toto téma je proém
dulezité gedevSim proto, abych jako aktivird a socialni pracovnicessila, co staré lidi
umiseéné do zé&zeni sociélnich sluzeb trdpést, zajima a jak vhodmaplnit jejich volny
¢as tak, aby byla uchovéana kvalita jejich Zivota.

V poslednich desetiletich se vyrazomenil Zivotni styl lidi. Pimérny vék populace
i vék dozZiti se neustale zvySuje, naroky na kvalitwtawe sté se také reni. Diky lepSim
Zivotnim podminkdm a schopnosti Iékleé ¥dy vyl&it nemoci, dive povazované
za smrtelné, ifbyva starych lidi, kt# jiz ¢asto nejsou schopni se o sebe sami postarat
atim jsou ohroZeni socialnim vykenim pro postupnou ztratu svych schopnosti
a kompetenci.
Promena spolénosti sebou finesla novy pohled na starnuti aistéi. Nové trendy prace
se starymi lidmi by @y zabranit jejich vydsréni na okraj spoknosti, které jim z dvodu
véku hrozi a naopak udrZzovatumoziovat jejich z&lenéni do spolénosti. Tuto myslenku
podporuje i zavathi standard kvality do socialnich sluzeb a respektovani prhenki
v riznych oblastech Zivota.ri¥e byli lidé v Ustavech socidlni §g povazovani za objekt
p&e, proto byli statni do pasivni role fijemce pée vybrané druhymi lidmi. Dnes
je ¢lovéku zakonem stanoven novy status, status partndsagde nejen pro #énzajimavée
zZjistit, jak tento suj novy status fijimaji samotni klienti.

Pracovnici Domova ithodd v Proseéi u Posné, kde pracuji, se jiZkolik let
snazi zvySovat spokojenost a pocit svébytnostnklidlomova a v ramci moznosti tohoto
zarizeni se pokousi zavédnoveé zpisoby prace do sveé interakce s klienty. Management
domova je klad& naklorén vzdilavani pracovnik v oblasti zavaghi novych, na osobu
zametenych, pistupi. Pracovnici tyto moZnosti roZéhi znalosti vitaji. Trochu jina

je stranka finaéni a geograficka, kter&které moznosti domova z&r& omezuje.
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ProtoZe se vdZném Zivok i literatue k tomuto tématu uzivid pro tuto cilovou
skupinu pedevsSim ozngeni ,senior‘, pouzivam jej pro ozteni staréhctlovéka i ja
ve Své praci.

Ve své praci zjifuji, do jaké miry se daudrzet¢i obnovit zapomenuté schopnosti
a dovednosti senitirzde Zijicich, jaky vliv maji podminky prdsti v domox vzdaleném
od k&Zné civilizace a infrastruktury na udrZzeni duSewndén fyzického stavu Kliefit
domova. Dale zji&ji, co jim vtakovém zdzeni nejvice chybi a co je napje
spokojenosti, jak prozivaji z&avsveho Zivota. Zji&uji téz, jak se noveé trendy se v tomto
zarizeni d#i zavadt a zda je fijimaji samotni klienti klad& Fi praci na tématu mam
moznost poznat bliZze jejich ndzory a mySlenky awadr mam mozZnost zjistit, do jaké
miry se dé edukovat klienty domova k ggdomeni si své vlastni sily a moznostié¢nih
véci, které je trapi a participovat na svém osudu.

Cilem bakaltské prace je popis novych trénghrace se seniory v rezidarich
zaizenich, vyuziti &chto trend v konkrétnim rezidemim zd&izeni a zji&ni, na kolik
se v #m dai naphovat zangr predpokladany $ zavadni Standard kvality socialnich
sluzeb i pes specifické geografické umist tohoto z&zeni. Domov je umish ve velmi
malé obci s &kolika popisnymicisly a s minimalnim ptiem trvale zde Zijicich obyvatel.
Patet klienti domova dchoddi tento pdéet vyrazi prevySuje. V obci proto neni Zadné
zajiseni bézre¢ dostupnych viejnych zdroji. Spoluprace s jinymi pravnickymi a fyzickymi
osobami je komplikovana zidodu Spatné dopravni obsluznosti. Sluzby jsou kien
zprostedkovavany alternativnim gpobem alespov ¢ast&éné mfe.

Déle je cilem této prace zji&ti, jaké jsou dopady zavé&a novych trend v praci
se seniory na ésamé, nakolik ovliiuji kvalitu jejich Zivota v pozitivnim i fipadré
negativnim sréru.

Pro svoji praci jsem zvolila vyzkumny postup, kterychazi z kvalitativniho
pristupu. Jedna se o metodu rozhovoru s vybranymmlitohoto rezidemiho zdizeni
a 0 metodu analyzy dokum@éntkteré mi poskytnou informace o Zi¢ot tomto domow
diive a nyni.

V teoreticke casti bakaléské prace jsou definovany zakladni pojmy tématu,
v jednotlivych kapitolach pak popisuji vyvoj §&o seniory v Evrapv minulych stoletich,
vznik Ustaw pro staré lidi, dale zde popisuji podréprpéci o seniory v druhé polovin

20. stoleti WCechach a zabyvam se zlepSovanirepé seniory po roce 1990, kdy k nam
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postup pronikaly ze zapadni Evropy nové trendy prace eeiosy V rezidetinich
zaizenich technikami pro nas dosud &meznamymi.

V praktické casti popisuji konkrétni Z&eni pobytovych socialnich sluzeb
a zji¥uji, jak se zde zlepsila prace se starymi lidmr#ophu poslednich let, a jak sefio
noveé trendy fjimaji.

V z&wru této prace zhodnotim, jak owvlivje prostedi kvalitu Zivota starych lidi
a nakolik se da realizovat zarry pii zavadni standard kvality do socialnich sluzeb

v konkrétnim pobytovém &eni.
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I. TEORETICKA CAST
Motto:

~Stari mize byt korunou Zivota, kdlovek moude vyuziva dosavadni Zivotni
prace,cestr¥ uzavira cely zivot smrtelny a blaZerstupuje v zivotaény .

Jan Amos Komensky

1. Vymezeni zdkladnich pojmii

1.1. Kdo je ,senior*
VeEék je jednou z hlavnich charakteristik jedince. Jedgiatny, vSak velmi

individualni, protoze kazdglovek se v uéitém wku citi jinak. Sté lidé ve stedowku
vypadali ve srovnani s dnesnimi stegtarymi olkany mnohem starsi, manudlpracujici
méli mnohem vice ,strhané” rysy, ogebované do a celko¥ se dozivali nizSihodku,
nez dnedni generace sedioWWHO — s¥tova zdravotnicka organizace stanovila rggp
dosglosti a stéi na zaklad patnactiletych ¥kovych cyki takto (Malikova, 2011, s. 14):

e 30-44let dospost

e 45-59let gedni (zraly) ¢k

* 60-74let senescence {puajici,casné std)

e 75-89let kmetstvi (senium, vlastniigta

* 90 letavice patriarchum (dlouhikost)

Dnes se seniodéli na:

* mladsi seniory, tj. 65 — 74 let,

o starSi seniory, tj. 75— 84 let a

» velmi staré seniory, tj. 85 a vice let.

V prvni wkové skupig si senior pomalu zvykd na novy Zivotni rezimichiodu,
na mensi finaéni prostedky, ale ma je8tdostatek sil vyuzivat volngas pro své zajmy,
konicky. V té druhé jiz fichazeji casgji nemoci, ¢lovék si uwdomuje své omezené
hranice, hod& véci jiz prestava zvladat, ale jéSje dostatéené schopen se postarat o sebe
nebo svého partnera v oblasti &stanosti. Casgji se v3ak ocitd sam bez Zivotniho
partnera, ktery jiz zerel. Za¢ina vyuzivat iiznych druli ambulantnich socialnich sluzeb,
jako jsou péovatelské sluzby a denni staciemaVe teti skupig jiz byva ¢lovek ¢asto
odkazéan z velké miry na pomoc druhé osoltyjizav oblasti fyzickéci psychické. V této
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doke dochazi neéjastji k umig’ovani seniar do domow dichoddi. Ve wkové skupig 90
let je pongr zen \aci muzaim 3:1.
Nekdy je pro déleni etapy lidského Zivota pouzivana skala:
* prvni Wk — predproduktivni, tj. dtstvi, mladi, studium
e druhy wk — produktivni, tj. dosflost a ekonomicka samostatnost
» treti Wk — postproduktivni, tj. stéa
* (tvrty vék — obdobi zavislosti
Mozné je také rozteni podle fyzickych sil na (Kalvach a kol., 2084168 — 170):
» elitni seniory — schopné j&stysokych vykof
* zdatné seniory — dostéte& zdatné duSevn télesrg
* nezavislé seniory — nemagtgi problémy se s@stainosti
» kiehké seniory — ti se pohybuji mezi 8stanosti a patbou pomoci druhé
osoby
» zavislé seniory — majici jiz vagsi pohybov&i dusevni problémy
e zcela zavislé seniory — &kou demenci nebo zcela lezici

* umirajici seniory — s ptgbou paliativni pé&e

1.2 Pojmy socialni sluzba a zarizeni socialnich sluzeb

Socialni sluzba je termin, do kterého spadaji drgame zabyvajici se pé
o rizikové skupiny obyvatel. Mohou to byt jak semidak diti, netplné rodiny, lidé Zijici
na okraji spolénosti, atd. NejznagjSimi sluzbami o seniory jsou Eevatelska sluzba,
petovatelské domy, denni centra — stacten&espitni, tj. odlefovaci sluzby, domovy
dichoddi, ale pati sem i asistami sluzba a dalSi organizace pomahajici sémor
a dalSim paebnym v jejich slozité Zivotni situaci.

Zatizenim socialnich sluzeb se rozumi Ustavy socf@eé pro mental, télesrg,
psychicky¢i jinak zdravot® postizené ofany, ktd¢i se o sebe nemohou sami postarat,
nejsou dostatee sokestani, aby mohli zit sami, a rodina nezvlad&ipéne. Jsou toikzna
reziderini (pobytova) z#zeni. Pai sem i domovy dichodd, dnes spiSe nazyvané

domovy pro seniory, dale i #iaeni pro chronické alkoholiky a lidi trpici zawastmi, atd.
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1.3 Nové trendy v socialnich sluzbach

Terminem trend se rozumi vyvojova tendencegiemani, vyvoj utitym smerem.
Nové trendy v socialnich sluzbach vychazeji jedmak starnuti obyvatelstva, jednak
Z poteby WtSi p&e o seniory a dale vysSi ekonomicka kaosti na tuto p&, atd.

Pro poteby této prace je novymi trendy myslen novysagb prace se seniory , ktery
zamezi jejich fipadnému socialnimu vyldeni; zvySovani jejich samostatnosti,
nezavislosti a podpora k aktiwit(http://cs.wikipedia.org/wiki/Pedagogika) re@ipoklada
to kvalitni sluzbu zaloZenou na partnerstvi, kwdliempaticky, odborny, stale wdvany
a profesionalni personal, respektovaniirgotiedince, rovnost bez diskriminaceil&zité
je pii z&tleréni ohroZzenych skupin do spof®sti  komunitni planovani sluzeb,
promysleny systém financovani sluzeb a takové sralydpro poskytovani socialnich

sluzeb, které zajisti kvalitu Zivota i v seniorsketku (Malikova, 2011, s. 33 — 34).
3. Proces starnuti, demograficky vyvoj a prognoza

2.1 Starnuti jedince
V prabéhu svého Zivota prochaziovék nékolika vyvojovymi stédii, ve kterych
se néni telesre i psychicky. Vagnerova uvadi tato vyvojova stadia:
* Obdobi d@tstvi
o Prenatalni obdobi
Novorozenecké obdobi
Kojenecky ¢k
Batoleci ¥k
PredSkolni ¥k
Nastup do Skoly
Skolni wk
Obdobi dospivani — pubescence

O O O O O o o

o Adolescence
* Obdobi dosg@osti
0 Obdobi mladé dosjosti
0 Obdobi stedni dosplosti (36 — 45 let)
0 Obdobi starSi dogjosti (45 — 60 let)

» St&i
15



o Obdobi raného st
o Praveé sté

Kazdy jedinec zaziva v fibéhu svého Zivota biosocialni vyvoj, ve kteréem seijyv
télesré v souvislosti se sociokulturni podmiirosti, kognitivni vyvoj, ktery obsahuje
psychické procesy podilejici se na lidském pozrampisychosocialni vyvoj, ve kterém
se promdiuje zpisob jeho proZivani své socialni pozice, inaproding ¢i socialnich
skupinach, kterych jelenem. Postupnziskava zkusenosti a hleda si svoje misto na zemi,
v lidské spoleénosti. V Zivot ¢loveka hraji velkou roli geny, neboli¢dicny program,
ktery do jisté miry ufuje vyvoj a jeho rychlost stejnjako starnuti. Sy vliv na projev
dédicnosti ma vajSi prostedi. V kazdé konkrétni fazi vyvojového cyklu musijitd
k naplreni daného vyvoje, k rozvoji &itych psychickych vlastnosti, k dozrani. Pokud
se tak nestane, netlovek pripraven spinit dalSi vyvojovy cyklus (Vagnerova0p0s. 15,
24).

Protoze lidské zrani je individualni, zalozené paust okolnosti, nebyva zcela
rovnonerneé. Kazda etapa lidského Zivota sebou nese vyyomoazitivni i negativni
konflikt, na jehoz viyeSeni a zvladnuti je zavisly dalSi rozvoj. Vyvojouyfazemi zrani
¢lovéka se zabyval E. EriksoRe3eni vnitniho konfliktu zaadil ve své epigenetické teorii
do tchto fazi a lidského&ku:

1. Faze — zakladnitdvéra proti zakladni nadvére (obdobi O — 1 rok)
Faze — autonomie proti studu, zahanbeni a pochyilfdos 3 rok)
Faze — iniciativa proti via(3 — 6 let)
Faze — snazivost proti mé&ennosti (6 — 12 let)
Faze — identita proti zmateni roli (12 — 19 let)

Faze — intimita proti izolaci (19 — 25 let)

N o g s~ w D

Faze — generativita proti stagnaci (25 — 50 let)
8. Faze — integrita ega proti zoufalstvi (od 50 |eta)y

Pro tuto praci je vyznamné hlaviiegho vymezeni sedmé a osmé etapy Zivota.
Dosply clovek potebuje, aby ho ékdo poreboval.Nedochazi-li k tomuto napdni, za&ne
secasto zabyvat nadkmé sam sebou, soudsti se jen na své problémy. Pokud vSak jeho
Zivot dojde celistvého napini, je to pijeti vlastniho, jedineného Zivotniho &hu, jako
neceho, co muselo byt a co nezltremohlo byt jinakErikson, 1963, s. 17 — 18).

Stejre, jako je velkym, meznikem lidského Zivota vstups#toly, dospivani, nastup
do 1. zamistnani, zalozZeni rodiny, je nengédilezity, byt casto nepravem podiavany
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vstup do posledni faze Zivota — disccHodu a seniorskéhaku. Clovek projde od batolete
pies Skolni ¥k a pubertu do &ku mladé, sedni a starSi dosjosti, kdy je prakticky
samostatny jedinec schopny, pokud je dos&tgtedravy, fungovat v Zivétbez vyrazgjsi
p&e druhé osobyi néjakého zéizeni (Erikson, 1963).

Pak ale pichazi stéi a s nim i dalSi vyrazné 2my fyzické, psychické i socialni.
Zpocatku je jest ¢lovek plny sily, kterou pdebuje vyuzit nejlépe ve prosgh réekoho
druhého. Pdiebuje si potvrdit svoje kompetence a uiiiest v jaké socialni skupih
Protoze se vSak jeho moznosti snizily, nachazistagodity a zazitky v prozivani zivota
dosglych déti a vnuki, nez ve vlastnich aktivitach.¢b vétSinou v té dob buduji kariéru
a na starnouciho rafi nemajicas. Oproti tomu vnuci jsou nadSertitpmnosti a zajmem
prarodte, ktery jim v jejich ¥ku svou energii std. Je v té dob pro re jeS€ dostaténou
autoritou. Vztahy meziémito dwma generacemi jsou Vv této chvili v relativni synnetr
Postupg vSak nastava situace, kdy je starnatlovék stale vice zavisly na svyclétdch
¢i vnucich. Dochazi k naruSeni symetrie ve vztaAictéto dold byva také&asté prozivani
vnitiniho konfliktu ve starnoucindlovéku, kdy sice pdtbuje jiz pomoc druhé osoby,
av3ak nechce svéiil ¢i vnuky zatiZit touto svou nemohoucnostasto proto voli pomoc
profesional. V dalSi fazi dochazi k trvalé zavislosti senioearodirg. Stava se, Ze &ni
svij postoj k situaci a své sebehodnocetiésBava byt soudny a vyZzaduje az sobecky pé
a pozornost, protoZze nema jirgSeni. Nkdy dochazi ke spojenectvi vnula prarodi,
umocrené zavislosti na &dni generaci, ktera je dosud aktivni a &gehé cinna. Zde
se vzajemna symetrie &pzvysuje. Pozgi, kdy se staryloveék stane p& o svou osobu
jeS€ vice zavisly na pomoci mladSi generacet® vnuki, nastava ve vztazich nova
asimetrie (Vagnerova, 2000, s. 486).

Stejre jako v ctstvi, i vtéto fazi Zivota poétbuje krond splreni telesnych,
fyzioloickych poteb mit pocit bezpg a jistoty, navic i soundalezitosti skym blizkym,
lasku dti, partnera. Uz jej neldkaji nové a nepoznanétkrgavice jej uspokojuji trvalejsi
a stabilni vztahy. Nhi se jeho postoj ke &tu, k lidem, vice se uzavira. Musi citit vice
jistoty, coZz ma ve znamem prieti, mezi znamymi lidmi. Pigbuje i v tomto ¥ku byt
prijiman okolim, citit Gctu a uznani za to, co dokazebo stale jeStdokaze. Pdebuje
proZivat pocit seberealizace, mit pocit, Ze¢jas$ale spoustudei i navzdory pibyvajicim
|étim a ubyvajicim silam a schopnostem je stéle schdfleh Kdyz pak¢loveék hodnoti
svij uplynuly Zivot a neciti napémi, neciti, Zze jej prozil smyslugin miZze se u §
dostavit pocit zoufalstvi (Erikson, 1963).
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Stai je oznaeni pozdnich fazi ontogenezeirqzeného pibéhu Zivota. Jde
o projev a dsledek involdnich zngn funkenich i morfologickych, probihajicich druhdv
specifickou rychlosti s vyraznou interindividuakldriabilitou a vedoucich k typickému
obrazu ozné&ovanému jako stecky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy presi,
zdravotnim stavem, zivotnim stylem, vlivy soeéi@konomickymi a psychickymdetre
aspirace, sebehodnoceni, adaptaceigep urcité role. (Kalvach, Mike§, 2004, str. 47).
Proces starnuti a blizici sei$tdroziva kazdglovek jinak. Zalezi velmi na endoi
vyrovnanosti s danym faktem. Vagnerova uvéididkladni osobnostni dimenze:
» Aktivita — pasivita
* Optimismus — pesimismus
» P¥ijeti — pogreni reality.
Dale uvadi, Ze Ize na této urovni rozlisit piznych modeal adaptace na gia
1. Clovek, ktery své sth redlne akceptuje, je optimisticky a aktivrénazi
se problémy stazvladnout pijatelnym zpgisobem.
2. Clovek, ktery je sice realisticky asimtelné optimisticky, ale je pasivni,
nevadi mu zavislost na jinycNema patebu sam vyvijet aktivitu, mysli,
Ze by nemila smysl. Ma nizké seb&domi, spokoji se s malem, nezalezi mu
na vzhledu.
3. Clovek, ktery odmita akceptovat skérest, ze starne, nechce se s niFgmi
Demonstruje svou sebtatnost, odmita pomoc, aby nevypadatsta
4. Clovek, ktery je realisticky a zaroxe pesimisticky,pro rgjz je stéi
katastrofa. Vyviji aktivitu, ale &kdy negiméient reaguje. Mize byt
agresivni k druhym i s@b K okoli je hostilni, protoZe od Zivota nic doboéh
neaiekava. Nkdy nenavidi mladi, je zakkly, citi nenavist, odsuzuje &v
za zkazenost. Ve skuisosti je nejisty ze svého budoucna.
5. Rezignujici a pesimisticky postoj k vlastnimu ristge spiSe krajni
nic kladného, nemaji pocit, Ze ma smyskcm clat, aby se rli |épe.
Hlavné u lidi v pozdnim st vznika tento pocit &asto dochazi v jeho
dusledku ke zhorSeni somatického stavu (Vagnerov@),2 447).
Ubytek schopnosti, ktery je standardnim projeverkrgadej$iho st&i, byva
nejcasjSim divodem ke zemé Zivotniho stylVagnerova, s. 495).
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Jak uvadi Vengl@va, dochazi ke zéndam v oblastidlesné, psychické i sociélni.
V oblasti €lesné jsou to zemy vzhledu, Ubytek svalové hmoty, zhorSeni sinysinina
termoregulace, v travicim a vylovacim Ustroji, v oblasti sexuality. V psychice yso
to zmeny nélad, vnimani, horsi vstipivost, painveétsi nediverivost a nizsi sebeédomi,
zhorSeni Gsudku. Socialni 2nmou je jiz odchod dotthodu a tim zrmna Zivotniho stylu,
nizSi gijem, ztrata blizkych lidi, samotaasto i sthovani, nafiklad do sociélnich
pobytovych sluzeb (Venglava, 2007, s. 12).

V této dol& je senior steji jako malé dit velmi citlivy a potebuje citit utité
jistoty. Ztraci sebexdomi odchazenim schopnosti, citi se ad@mmeuzit&ény, neschopny.
Hufe se orientuje v s@éasném sité, spoustu informaci jiz nedokdze pochopittse mu
zda ilis slozity, rychly a starglovek si v iem piipada trochu jako cizinec. Mnohem lépe
se mu s timto faktem stoje v grirozeném domacim prasdi, kde jsou koleménalespadi
znéme ¥ci, znami lidé, rodina, doméci mazk. Tuto jistotu vSak senior ztraci ve chvili,
kdy je zdravotnim stavem nucemSit svoji dalSi existenci ipchodem do &akého
seniorského Zé&eni. Do Zivota staréhtioveka je to velky zasah. Podle Vagneroveé jde o:

e ztratu zazemi, jistot, bezfea pocitu vlastni identity
» ztratu pocitu svobody a vlastni ssbetnosti

» signal bliziciho se konce Zivdtdagnerova, 2000, s. 496)

2.2  Starnuti populace - demograficky vyvoj

Civiliza¢ni vyvoj ma vliv na d¢ zakladnicasti reprodukce a to na porodnost
a umrtnost. Bive nela rodina vice é&i, protoZe byla #Si jejich umrtnost vlivem horsi
zdravotni pée, Zivotni arovl, umrtnosti Bhem valek i horSich hygienickych podminek
a naslednych epidemii.éBem demografické revoluce starne populace niz3bdmasti
a zvySovanim &ku doziti. Tento fakt nesmi ani ogasny ,baby boomti migrace lidi.

V tiicatych letech 20. stoleti nastal &eské spolkénosti poprvé stav, kdy klesla
porodnost az pod dvdéti na jednu Zenu. Jiz koncem 2.¢égweé valky nastal pro zénu
.baby boom*“, nebt byt rodicem byla uéita ochrana fed nucenym nasazenim v Hitlegov
korgici Treti riSi. Behem padesatych let se porodnosttofyrazreé snizila pravédpodobré
z davodu sociélniho traumatu z nastupu despotickéhortadu, jak uvadi I. MozZny v knize
Ceska spolénost.V obdobi Husakovy viady gatkem sedmdesatych let pibita velmi

vyrazna populkéni vina, ale v devadesatych letech se situact ofacila a tehdejSi tzv.
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Husékovy dti nechvataly zakladat rodiny, nebse jim otevely mozZnosti, které jejich
rodice ¢i prarodte nengli. Cestovani a budovani kariéry bylofagnosténo. Zaroveé
se stale zvySuje na@ doziti, nebd lekai dnes dokazou vytdt velké mnozstvi chorob,
jiné samy vymizely vlivem zlepSenych hygienickycbdminek a Zivotospravy. Dnes
se lidé vice dozivaji nemoci Htakteré pichazeji pirozert s involwnim procesem
(Mozny, 2002, s. 23).

Nekteré prognézy uvagi, ze CR, ltalie aRecko budou mit vifstim obdobi
nejvice seniar na s¥t¢ (Kalvach a kol., 2004, s. 52).

Vzhledem ke zlepSujicim se Zivotnim podminkdm smllpZuje ¥kova hranice
u jednotlivych ¥kovych skupin. Zatimco napt doziti byla u Slovain v dok
Velkomoravské&iSe asi 25 — 30 let, v Anglii v délvenesanceifblizn¢ 35 let, v polovig
19. stoleti to bylo 41 let (Kalvach a kol., 2004,68). Ctyricetilety muz byva nazyvan
.muzem uvazlivéhosku“ a padesatnik ,muzem vysokéheku* (Goff, 1964, str. 237).
Jest v 18. stoleti byl ¥k 60 let a vice povaZzovan zai$t&lo této skupiny pé#to jen 5%
tehdejSi populace. Tatockova hranice byla uznana v druhé pol@viminulého stoleti
I Swetovou zdravotnickou organizaci a OSN. Nyni fada zemi vice nez 14 % obyvatel
ve wku 65 let. Zajimavé je, Zect8i umrtnost maji muzi zisdodu mensi odolnostirpd
chorobami (Kalvach a kol., 2004, s. 53).

Ve vSech hospodgky vysplych zemich se stava zdravotnickou prioritou stéirnu
populaceg(Kalvach, Onderkova, 2006, s. 8)iile se vysSihodku dozila pouze 2 — 4% lidi
dané populace, proto byladgmim téndt kazdého dozit se s$tazit delSi dobu jako starSi
amoci pedavat zkuSenosti a znalosti mladSim. Tento stavspgjen i s projevovanou
actou a spokensky uznavanymi vyhodami. Dnes je tdislo dvojciferné a dochazi ke
dvéma novym skut&nostem, a to na jednu stranu se podle modernidniggodi zatina
stredni ¥k posunovat az do 70 let, na stranu druhou dloétiosenidi potiebuji casto
celodenni pé& a c¢asto i n@ni dohled, coz je nataé na zajigni této pée rodinou. Jak
uvadsji ve své knize Sta Zdertk Kalvach a Alice Onderkova (nicm&mse o tomto faktu
zminuji i nékteri dalSi v zagru prace uvaghi autdi), je pro 7. — 9. Dekadu lidského Zivota
piiznatny dvojnasobny piet Zen proti mu@m, pricemZ u stoletych je to asi 1 muz
na 4 Zeny a u 110 letych senigiz asi 1 muz na 8 Zen (Kalvach, Onderkova, 2@08).

V sowasnosti se stavaji seniory velmi silné povaée rainiky, coz postuph
postihne celou Evropu. RNDr. Maskova, CSc. z Cemtoasocialni a ekonomické strategie
uvedla ve své analyze o Perspektivach pamilteo starnuti v Evrap z 8. 11. 2005,
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Ze absolutni p&et senioit nad 65 let je vic nez dvojnasobny, tj. 46 miloge 1950 na 112
mil. v roce 2000, coZini zvySeni v celkové populaci z 8% na 14%. Evrgpanyni
nejstarSi region na & a toto bude v budoucnu jéStvyrazrejSi. V demograficky
nejstarSich zemich jizni arstini Evropy, jak je vid v nasledujici tabulce a nazaern

i v grafu, bude podil senigrdosahovat vice nez 30 % z celkovéhetipmbyvatelstva.
Ceska republika s téi 33% osob veeku nad 65 let bude podle prognézy zaujimat Sestou
pozici v Evrop (Maskova, 2005).

Tabulkac¢. 1: Starnuti obyvatelstva vy@pch region: swta v letech 2000 — 2050:
(Maskova, 2011)

Severni Australie/
rok / region Evropa Amerika Novy Zéland
r. 2000 13,9 12,3 12,2
r. 2015 16,4 14,6 15,1
r. 2030 22,1 20,4 20,2
r. 2050 27,6 21,4 22,5

Zdroj: http://www. Demografie.info/?cz_detail_clanku&atizt201
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Lidé ve wku 65 let a vice budoué¢hem dalSich 50 let jedin& fetre rostouci
vékova skupina. Jejich podil se zdvojnasobi z 14928% a zarowe se po roce 2015
zane snizovat peet lidi v produktivnim ¥ku. V nejblizSich letech se vyrovna podétid
a senioil a do roku 2050 jecekavan dvojnasobek senigproti dstem do 15 let (MaSkova,

2011). Blize toto uvadi nasledujici tabulka a nayaraf.

Tabulka¢. 2: Budouci vyvoj sloZeni obyvatef'R dle hlavnich é&ovych skupin (v %)

(zjednoduSeno podle Svobodove, 2011)

0-14 15-64 65+
2002 15,6 70,5 13,9
2010 13,6 70,9 15,5
2020 13,7 66,6 20,3
2030 12,6 64,5 22,8
2040 12,2 60,9 26,9
2050 12,4 56,3 31,3

Zdroj: http://www. Demografie.info/?cz_detail_cla&artcliD=34
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OSN a dalSi mezinarodni organizace se k tomutkavanému trendu postavila
konceptem ,Aktivni starnuti“, ktery je zatien na zminu postoje spolmosti k seniakm
ana podpie moznosti starSi generacéstat aktivni sotasti spolénosti ekonomicky

i spole&éensky.

3. Péce o seniory
3.1 Strucny vyvoj - historie péce o seniory

Prvni znamky socialniho €&iti mezi lidmi jsou znamy jiz z dob fpodnich lidi*

v dok& pred neolitickou revoluci. Tehdy to byla spiSe zad@atradice dodrZzovana Ustnim
piedavanim z generace na generaci. Stdoyék pro re m¢l velkou cenu pro svoji
zkuSenost a byl zaroweurcitym spojenim s fivéjSimi generacemifipdkii. V pozdjSich
dobach lidé vytvieli zakony, které dnes povaZzujeme z&gtek spoléenskych princip
souziti, socialni p#. Solidarita vznikala wviznych kulturach vicemén podobr,
povinnosti statu a bohatych lidi bylo postarat s&tym zpisobem o chudé, dsié,
nemocn&i staré. Velky vyznam v krizové situatiovéka wtSinou hrala SirSi rodina, coz
souvisi s pudovym aihim zachrany rodu. Zakonnou povinnostti dzivit staré rodie
se stalo Solénovymi reformami v stas&ém Recku. Tam, kde nebyl& selhala rodina,
mel ur¢itou povinnost pomoci stat,fipadré obce. Tyto prvky se dochovaly v lidské
spole&nosti do dnes (Matousek, 2007, s. 13 — 16).

Stredowk, konkrétrg 10. — 13. stoleti se vyz&ige obdobim hladomar V této dok
nebyla amrtnosti uchr&na ani stedni a vyssi vrstva lidOd 10. Do 14. stoleti se zhruba
dvojnasoba zvySil pdet obyvate(Goff, 1964, s. 242).

V dok& materialnich nejistot se stalo jedinou jistotadi Ihabozenstvi. Vyznamnou
roli v p&i o hendikepované, tudiz i starécahny, z&ala zaujimat pravcirkev.

Zlom v kieg'anské dobréinnosti nastal vydanim ediktu milanského r. 313.
Postupg se zainalo s budovanim zvlaStnich UsiavprotoZze pbyvalo osob, které
pottebovaly pomoc, a bylo nesnadné & petovat rozptyled. Navic bylo v Ustavech
moznost odboraivySkolit personal a opit rizné poniicky (Matousek a kol. 2007).

Ve stedowku vznikaly iizn¢ specield@ zangiené astavy pro nemocné
a hendikepované. V nasi zemicatkem 20. stoletiad boromejek provozoval G&holnich
domi mimo jiné i s domovydchoddi. Sborova diakonie téZ provozovala starobince.

V roce 1601 vydala v Anglii krdlovna Al2ta zakon o chudychJkladal mistnim fadim

a ibuznym povinnost zé&eSeni situace chudych, starych a jinakgdmtych. Z dnesniho
23



vvvvv

petovatelské sluzl nebo umisinim v Ustavni p&. Podminky v takovych Ustavech vSak
byly dost drsné (MatouSek a kol. 2007).

3.2 Vyvoj socialni politiky v evropskych zemich

Za poslednich vice nez sto let se socialni politdkaopskych zemi zgaé
zmenila. Z pavodni dobrovolné a charitativni ¢ o lid, organizované hlagrcirkvemi,
zataly vznikat socialni zakony. Bismarckovy reformyzsslouzily o zavedeni rozsahlého
socialniho poji&ni pro gipad nemoci, Urazu, invalidity a #taZataly vznikat Gzné
modely socialnich stat

« model ,Svédsky" se snazil o vzajemnou existenéeje politiky a trhu,
» ,Holandsky zisob” zase o zaji8hi snesitelnych podminek po opirsttrhu préace,
» ,Leninsky model” se uplabval na principu otanské solidarity, avsak jen na statni
zamestnance.
V Ceskoslovensku se toto vyrazmeprojevilo, protoze zde bylo 95% z&mané
statnich. Vyraz&si vSak byla situace v Polsku, kde i v obdobi aenu bylo velké
mnoZzstvi soukromhospodécich zengdélca (Musil, 1996, s. 21 — 24).

V Némecku, Rakousku a Francii se prosazuje korporétikis model, programay
podporuje rodinu jako irozenou podfrnou instituci, spoléhd na rozsahlé socialni
pojistni, v posledni instanci i na socialni davky ze rété@d rozpdtu a deleguje [

o potebné na jakékoli poskytovatele spjici predepsané standardydeé(Matousek a kol.
2007).

Ve skandinavskych zemich je tato politika zaloZzeaaniverzalistickém pojeti role
statu.Na za‘atku velké hospodéké krize byla socialni politika skandinavskychizegtmi
zaostala. Zejména ve Svédsku a Norsku nedosahewéldold Grovei socialnich vydaj
ani zdaleka vysSe prostdki vydavanych na socialnicély ve ¥tSine zapadnich zemi
(Musil, 1996, str. 212). V polovinminulého stoleti se tato situace vSak vysazmenila.
Socialni prosedky pro obany se zvysily ve snaze o solidaritu a rovnost nmeaii.
Na p'elomu sedmdesatych a osmdesatych let se polititkaéce v &chto zemich zrnila
aod statniho systému secak prechazet v socialnich sluzbach k privatizadi¢emz
se snizila hranice odchodu dactiodu na 65 let s &itou pohyblivosti mezi 60 a 70 roky

véku clovéka. Ve Svédsku a Velké Britanii poskytovatelé abdch sluzeb zamli vést
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konkurergni boj o zdkaznika kvalitou sluzeb a tim mu posjkytnoznost volby pé&e
(Musil, 1996).

Toto se neélo v té dok vSak v komunisticky vedenych statech vychodni Byro
které nezvladly rostouci naklady na socialnii piést. Znény ve Svédské socialni politice
v Sedesatych a sedmdesatych letech zanechalyag@@tspcialni, ktery se rozvinutymi
petovatelskymi sluzbamiizenymi danym regionem stara o svéay od narozeni az do
smrti. Protoze ve Svédsku od roku 196&hém 20 let vzrostl p@t dichodd o 100%,
zesilil v disledku starnuti obyvatelstva vdatku devadesatych let tlak na kvalitu a obsah
socialnich sluzeb a Zala se projevovat piba zmnény. Tim vznikl model vysokého
standardu p#&. Ve Svédsku viak vzétp doslo k ekonomické krizi a bylo nutnéigtoupit
k opatenim, ktera nuti obyvatele ke spatasti na odpoddnosti pomoci tdznych
duchodovych prografhna zajis&ni svého st (Musil, 1996, s. 201).

Rozvoj socialniho zaji8hi ¢lovéka statem naruSila v celé Eveopflace konce 20.
stoleti. Zapadoevropské statycaly uvazovat o reformach, které by snizily néklady
na socialni vydaje. Dochazi zde jiz vyr&gnktzv. ,starnuti populace”, snizovani
porodnosti. Mni se tradini model SirSi rodiny vlivem zvySené rozvodovosti
i k neschopnostidi ¢i vnowat postarat se o starnouci i prarodie. Problém zrny
rodinného modelu a jeho Ustup od teadno zmiuji ve svych knihach ve&si ¢i mensi
mire téngi vSichni autdi, které jsem uvedla v zéxu této prace. Téz se shodli na stejném
hodnoceni této zsmy a na witém problému dnesSni generace sehiar socialni
opusStEnosti. Napiklad Anthony Giddens v knizeSociologie uvadi, Ze prechod
do nejvysSiho dkového stup# predstavoval v tradhni kultue ¢asto vrchol toho,ceho
mohl jedinec dosahnout. Vipnyslové spol&osti miva ¥tSinou odchod do thodu
prave opacné disledky(Giddens, 1997, s. 57)

S vyvojem spolénosti v Evrog se vyvijela i paeba reforem v socialni &

a zmén sociélnich zakahjako nedilné satésti pokroku lidské spoteosti. Tyto znény
vychazely z evropského socialniho modelu zaloZengieal a po 2. sitové valce.

V prabéhu 2. poloviny 20. stoleti se v celé Evéagskuténila nizna setkani a konference
zabyvajici se zlepSenimdmo slabsi skupiny obyvatel. Vzniklo na niatkalik zavaznych
deklaraci a Umluv zaji§ijicich prava, pomoc a sluSné chovani lidem slabSim
¢i postizenym. Tyto dokumenty ovlivnila Charta OSttera vznikla hned po 2. &ové
valce a VSeobecna deklarace lidskych prav z rok&8l%ocialnimi pravy na naSem
kontinent se v ptibéhu posledniho fdstoleti zabyvala vyznandnrRada Evropy, zaloZzena
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roku 1949, a jeji Evropsky vybor pro socialni sambst (CDCS). FestoZe wtSina zemi

v Evrop: poskytuje jakysi soubor socialnich sluzeb, ktewdimlepSovat kvalitu Zivota,
zabyval se tento vybor v poslednich letech minulétadeti intenziva potrebou zndny

v pristupu lidi k socialnim prawn jako ochranou proti socialnimu vykeni a na obranu
lidské distojnosti. V Revidované Evropské socialni charroku 1999 jiz byla obsazena
vSechna pravacetnré pozdjSich gredpisi Charty givodni a ¥etrgé Dodatkového protokolu
zroku 1988. Zde je jiz pe¥nzakotveno pravo senibrna socialni ochranu, pravo
na ochranu proti chudéba socialnimu vyloteni a pravo na ipnérené bydleni
za rozumnou cenu. Byl to jakysi ramec pro sp&avedenou socialni politiku. Charta viak
usilovala o stanoveni standard zavedeni ditych postud a hodnot. Jednani o socialnich
pravech bylo vedeno i na jinych platformach, takoupila v platnost v jiz v roce 1976

I Mezinarodni umluva OSN o ekonomickych, socialradkulturnich pravech.

3.3 Srovnani socialnich zarizeni ve vybranych zemich Evropy

Socialni sluzby na evropské urovni vykazuji v pdeieh letech wité spol€né
reformni trendy, k nimz p#&ti modernizace a hledani dobréfimeni. Tyto i jiné trendy
jsou diskutovany i mezteskymi odborniky na tuto problematiku. Jednim z emntth
trendh v socialnich sluzbach je orientace na uZivatedimlz cili je zvySit efektivnost
a kvalitu poskytovanych sluzeb n#gad pimou zgtnou vazbou uZivatele
a poskytovatele. DalSim cilem je vySSi mira santostdi uzivatel socialnich sluzeb
a jejich spoludast na Zivat spol€&nosti. Sodasny trend podporuje socialni pravarsup
k nim. Také se vice orientuje na uzivatele a jatoromii (Socialni sluzby, 2009/4, s. 21).

V charakteru poskytovani socialnich sluzeb jsowamaai ¢lenskych stat EU
rozdily. Jak je uvedeno v nasledujici tabulce, védSku stejé jako vCR jsou dominantni
verejni poskytovatelé (70 a 80%), ve Francii je to 42f4alii 30% a naopak ve Velké

Britanii jen 10% a v Nmecku 5%.
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Tabulkac¢. 3 Poner verejnych a soukromych poskytovétee vybranych zemich Evropy

Velka
V % CR | Svédskq Francie| Italie | Britanie | Némecko
Veiejni poskytovatelé 80 70 42 30 10 5
soukromi poskytovatelé 20 30 58 70 90 95
Zdroj: Socialni sluzby, 2009/4, str. 21
Graf¢.: 3 k tabulcer. 3
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Zdroj: Socialni sluzby, 2009/4, str. 21

Zajimaveé je téZ srovnani v@eéo seniory mezi komunitnimi a institucionalnimi
sluzbami. Zatimco v nasi zemi, na Slovensku a weldi je kolem 5% senidumistnych
v institucich, ve Svédsku a Marsku je to vice nez 7%. V ltalii a Irsku jsou &nj2%
seniofi. Souvisi to se silnou tradickticich p&ovat o své fibuzné v rodinném pragdi
a navic vé&chto dvou zemich nebyly do nedavna institucionalmdialni sluzby natolik
rozSteny. ,Oproti tomu pdet seniofi prijimajicich rgjakou formu komunitni pé
je nejvyssi v Rakousku a Dansku, kolem 288éeialni sluzby, 2009/4, str. 21).
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Tabulkac. 4: Pon#r mezi komunitni a institucionalni giéve vybranych statech Evropy

CR, SR, | Svédsko,| Iltdlie, | Rakousko,
Druh p&e o seniory v % Finsko | Madarsko| Irsko Dansko
komunitni 95 93 98 80
institucionalni 5 7 2 20
Zdroj: Socialni sluzby, 2009/4, str. 21
Graf é.: 4 k tabulce. 4
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Zdroj: Socialni sluzby, 2009/4, str. 21.

Trend gijimat do sluzby seniory svySSi pebnosti p& je zalezitost, kter4 byla patrna
i ve skandinavskych zemich, konkré&w Norsku a Svédsku, kde bylékolik nasich pracovnik z vy33iho
a stedniho managementu spolu s dalSimi managery jingidheni pro seniory a mentélpostizené otany
na pracov poznavacim zajezdu prépo zd&izenich socialnich sluzeb se stejnym typem kiieNavstiveny
byly domovy pro seniory, domovy s aflenim se zvlaStnim rezimem, Ustavy socialnfeppro mentalé
postizené i centrum pro rekvalifikaci mentajostizenych.

Norsko je zera oplyvajici girodnim bohatstvim, tudiz nema problém postarai secialig slabsi
skupiny obyvatel. Do ithodu se zde odchazi v 67 letech. O seniory sejistaomuny, tj. obce.
O poskytovani uwitého druhu pé& rozhoduje komuna dané oblasti. Dokud lIze, je asepionechan
v doméacim progedi a dochazi za nim profesionalové na Urovni pagivatelské sluzby. Protoze v Norsku

jsou domky¢asto roztrouSeny v kopcich, pracovnici terénnichaoich sluzeb, ki€ jsou zamistnani obci

28



¢i komunou, obchazeji na jedné trase tyto seniowkolik dni v kuse se zadsobami, které maji sebou.ZKdy
se jiz senior nezvlddne o sebe postarat za spa@eperénni sluzby, rozhoduje komuna o dalSim druhu
poskytovani p&. V Norsku jsou domovy s pavatelskou sluzbou i domovy pro seniory vyZaduyigsi
starsi rekonstruované objektyasto jetidi neziskové nadai organizace, které dostavaji fitan zdroje na
vesSkery provoz od obce. Klienti plati kon@obci 75% ze svéhoifipmu. Zbytek jim Zistava. Je zde obvykla
spoluprace rodiny. To, co je ¢eskych domovech pro seniory nazyvano ,fakultatiingtuzbami,

to automaticky v Norsku zaji§ji svym senioim rodiny. V rékterych domovech itthodd je systém
stravovani zaji$h dovazenim teplych jidel z jiné instituce. V doreck je pipravovana snidan lehky olgd
formou polévky a sendie. Veere je ffivazena. Velkatast pracovnik je zangstnana v domovech pro
seniory natast&né Uvazky, coz jim dava moznost postarat se@olo svoji rodinu. Ubytovani je v jedno
a dvoulizkovych prostornych pokojich, do kterych si kliemtize vzit i swj nabytek, coZz umaidje

v omezené nii¢ jencast domow dichodd v Cechach a to z kapacitnich (skladovychiyati. Stejrg, jako
unas, i vNorsku je sklienty individu@nplanovana p#& a dosahovani jejich @jl ale vychazi
to z pgirozeného Bhu zivota. Oproti naSemu planovéani, na které selekieelky diraz a je doprovézen
netngérnou administrativou. OJ@lvatelska a aktivizmi p&e je zde podobna, jako Gechach,
ale praktikovana ve skupinach po 8 — 10 klientech.

Svédsko ma téz velké&ipodni bohatstvi, proto ite svym obyvatéim poskytnout vysoky Zivotni standard.
Je zde nizk& hustota obyvatel, iktse koncentruji fevazié do mést. Ve Svédsku neni zvykem pozadovat
od c&ti prispsvek na Zivot jejich seniora. Jsou povazZzovani zacsaatné jednotky. Ubytovani je téfepazri

v jedno a dvouizkovych prostornych pokojich. Senion po zaplaceni pobytu musi vzdistat minimalg
1800,- Svédskych korun. VeSkerou sociélntipéradi stat, pySni se tim, Zze ma vzdy dostatekézpen
na socialni sluzby. | zde sdinzert individualns planuje s klientem jeho nejblizSi @ a budoucnost.
Stravovani probihd obdobnjako v Norsku, snidana veere si zde fipravuji klienti s pracovnikem
ve skupi a teplé obdy jsou do z&zeni dovazeny. Lékské a duchovni sluzby jsou zde vykonavany
piiblizné stejré, jako v naSich zézenich. Do &kterych tyto sluzby dochazi, v jinych maji stalésti

po celou dobu.

3.4 Péce o seniory v Cechach do r. 1989

| v historii naSeho naroda plati, Ze se o senitayata jejich viastni rodina. iive
bydlelo téngt vzdy v jednom by ¢i dome vice generaci najednou, lidé byli skrafsmn
V ramci rodiny si vzajemhivypomahali. O sociathslabé, tudiZz i o seniory bez zazemi,
se zgala starat fedevSim cirkev a to tim, Ze zaklddat@né ustavy P klaSterech
a kostelech, ffipadré charitou (davani jidla zdarma). O seniory bez mpdh fFistreSku
se pozdji dle zakona starala domovska obec (MatouSek a2ddl7).

Seniofi v té dok vSak nebylo tolik, jako dnes. Kdysi lidé umiralnahem dive,
tudiz jeSt v relativre produktivnim ¥ku. Bylo to zapicinéno hlavieé raznymi Urazy

a nemocemi, na které v té dolgékai neznali Iéky nebo Zjsob |€by. Proto se zakladalo
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mnohem vice nemocnic, tzv. Spit& sirotinca, nez Ustalr pro staré lidi. Jednu z prvnich
zdravotr-socialnich instituci pro senioryiidil u nas vr. 1789 cigaJosef Il. Byl

to chorobinec na Karlavs odalenim pro duSewh nemocné staré muze a Zeny. V této
doke se zdaly vice rozvijet Ustavni formy pé, pedevSim vSak chudinské Ustavy, které
byly financovany z viejnych sbirek adlickych daf (MatouSek a kol. 2007).

Se zakladanim ustawsouvisi vznik profese ,sociélni pracovnice® kolgielomu
20. stoleti. Tato profese byla z@wku dobrovolna, bez patného vzdlani a vznikla
z divodu poteby lepSi p& o dti a mladez oselou, opuinou nebo nedostate:
vychovavanou. Teprve po&d se tato profese institucionalizovala, ocenila doa
avznikaly prvni kurzy, pozgji Skoly pro socialni pracovnice. Nejvice se u nas
o to zaslouzila Alice Masarykova, dcera naSehorézigenta. ,Socialni prace byla vzdy
vyslednici spoléenskych pdeb. Poptavka po ni roste tehdy, kdy nejsou uspakoje
potreby vSechtleni spolé&nosti. Jejim Ukolem je vyrovnat tento nedostatak tie posili
spole&ensky slabé.” (MatouSek a kol. 2007).

V dok vzniku 1.Ceskoslovenské republiky dta jest vyrazny podil na socialni
p&i cirkev, stale vice se vSak podilelyazné véejnopravni a soukromopravni instituce.
Byly zaklddany i @#zné dobrovolnické soci&nzantiené organizace. diteré obce
zfizovaly starobince. Také majetné a vlivné osobnsstieckdy podilely n#eSeni p&e
o staré.Napfklad Iéka Josef Thomayer, nechal v rodném Trhaneybudovat socialni
dizm ,pro osoby nemocné, nezaofaiée a stAm seslé* Novy DomofHaskovcova, 2010,
str. 193). V Praze vznikl Zaogravaci Ustav v Kii (pozdji Masarykovy domovy v Praze
— Kr¢i, dnesni Fakultni Thomayerova nemocnice. Vznikhinisterstvo sociélni prace
vznikaly nové zakony se socialni tématikou, vznikhgkteré odborné dstavy, mimo jiné
i vSeobecny a nahradni penzijni Ustasocialni UstaUstredni socialni Gstav v r. 1919).
V roce 1923 vznikla prvni sociélni poradna, na dtiese obracely nejen Zeny &mi,
nezamdstnani nemocnti bezdomovci, ale i sta a osamnili lidé (HaSkovcovéa, 2010,
s. 193).

Dobrovolna ¢innost u nas témit skortila zménami vr. 1948. Bylo zruSeno
domovské pravo, statigvzal postup& vSechny charitativni a socialni Ustavystsike
domovy, domovy odpsinku (domovy pro staré lidi)V roce 1959 bylo ¢eskoslovensku
269 domow diichodai s 27.302#zky(Haskovcova, 2010, s209).

Ze zkuSenosti soukromé a cirkevni socialriepéychazela vejna socialni pee,
coz byly stitemizzované ustavy, poradny d@aslovny. V této dobse zéala zavadt diky
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socialnim pracovnicim i individuélnitipadova prace, vypracovavaly se socialni diagnozy
pro poteby odbornych komisi (Matousek a kol. 2007).

V obdobi po 2. $tové valce se v Evr@prozstily ruzné socialni projekty, do pé
0 své obany byly vice zapojovany staty. NejlepStesenim pro @ktojné doziti starych
lidi se zdaly byt domovyithoddi. U nas byla statni politika ovliéna znarodovanim
majetku, proto je dodnes hatleociélnich zéizeni umisino v budovach menSich zatmk
V téchto starych budovach je mnohetd& modernizovat interiér pro lepSicpé klienty,
proto povaléné nadSeni ze zaj@teho stéd v domovech dchodd zataly kalit zwsti
o problémech wv&chto z&izenich, & jiz s nedostatanym soukromim na vicetkovych
pokojich (Ezné byly pokoje se&tyimi a vice tizky) se spolénym socialnim zézenim
pro &tSi paet obyvatel. BZzné domovy fchodd@ musely vystéit s malem finatnich
prostedki na provoz. Existovaly igkné domovy, ale wth byli umisovani gednostg
prominenti tehdejSi doby (HaSkovcova, 2010, s. 216)

Model ¢eského socialniho statu séive nedal firadit k ugitému typu. Byla
to kombinace vice model Vzhledem k odliSnym politicko-ekonomicko-socidni
podminkdm byl na socialni politiku kladen pozadavekéité univerzalnosti,
coZ si vyzadalo monopolni postaveni statu v téttastb Paternalisticky rys prakticky
nedovolil jinym subjekim podilet se na rozvoji socialnideé Byl to ekonomicky natmy
model, ktery vedl k pasivnimu chovanicahi. V oblasti socialni politiky jsme se nechali
ovlivnit centralinim planovanim po vzoru Stského Svazu. Stat vedeny &Svzal
do svych rukou jak privatni socialni aidhodové fondy. Na rozdil od HaSkovcové
zdiaraznil Matousek, Ze tim, Zze stat vedeny(K$narodnil penize lidi, ki si spdili
do riznych typi pojiS€ni, jim tyto prostedky znemoznil pouzit podle vlastniho uvazeni
a prerozctloval je dle tidniho mivodu, tj. lidem s kapitalistickymtwodem nizsi, fipadre
zadné dchody V praxi to znamenalo, Ze lidé byli veistacela zavisli na @€ statu.
Presto, Ze si fedtim naspili tieba i &tSi ¢astky a mohli by Zit 1épe, dostavali od statu
nyni velmi malé socialni davky (Matousek, 2004).

Dle historického materialismu strana a vladedpokladala, Zze vSechny socialni
problémy zruSenintidnich rozdih vymizi, proto bylo socialni politiceémovano mnohem
mére pozornosti, nez ndjklad zbrojeni. V socialistickém statse nesrlo mluvit
0 socialnich problémech, protoze u nas $# mit vSichni dolie na rozdil od zapadnich
kapitalistickych zemi, kde byly velkéidni rozdily, par bohatych a hodlichudych lidi,
velkd nezaréstnanost, kriminalita, drogy a dalSi Spatné projeapadniho s&ta. Pojem
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,socialni* byl stale trnem v oku pracovnikn ministerstev, nelovychova socialnich
pracovnilé nepimo potvrzovala skuteost, Ze i v socialismu existuji lide, Ktpotebuji
zaloZena na charitativiiinnosti a empatii, byla degradovana niagovani socialnich
davek lidem s nedosta&mym pijmem. Vymizela velk&ast lidskosti z této profese. Z daru
se stal narok. Jak zvlastrede misobi citace vyznamné odbornice z oboru geriatrie:
Srovnanim sjedvaleénymi systémy @é je vSak ieba konstatovat, Zze ono ,kazdému
stejre” bylo nepochybf Usprchem. Kazdy starglovek nel jistotu, Ze nebude ve sta
strddat a Ze se mu dostane néalezité odbordé @éaskovcova 2010, s. 227)

Za socialismu vznikla pracovni povinnost pro ZengZ n€lo dopad i na p#

o staré lidi. Problémem seczd jevit zanik tradiniho modelu nuklearni rodiny, rodinnych
siti a znéna v rolich muit a Zen v moderni rodén Rodiny jiz nezvladaly p¢ o prestarlé
rodice ¢i prarodte. Vyraznou roli zde sehrala i enordnmvySena rozvodovost v druhé
polovirg 20. Stoleti (asi MatouSek a kol. 2007).

Pavodre po valce zruSené domovy pro staré lidi bylyétognovu Zizovany
a vSechny tyto o seniory fgici typy instituci byly pejmenovany na domovyidhodd.

Do domowi dichoddi se umigovali stdi lidé na zaklad rozhodnuti &edniki narodnich
vybori, které tato zézeni spravovala. V té débse problémy hendikepovanych nebo
starych lidi feSily medikaci, zaviranim do ustavodklizenim z vé&ejného Zivota, aby
neposSkozovaly ideu socialismu (asi MatouSek a2@0.7).

Podminky k Zivotu v Ustavnich aenich v dané debbyly ¢asto otesné. Bzné
byly velké pokoje pro vice nez 4 osoby s absenakmoni, spoléné socialni zdzeni
na chodb, klientim se poskytovala minimalni socialni ¢g¢ lidé byli medikovani
k utlumu, ,zavirani“ do klecovychakek, do posteli se zabranami, které sami nedokazali
diky svému zdravotnimu staviigkonat, a na jejich lidska prava se moc nedied*itom
stailo vice se zarkit na individuaini pé o kazdého takového klienta a ctit ho jako
svébytnou bytost. TehdejSi domovictiodd byly v powdomi lidi zapsany jako ,fabriky
na umirani* v nedistojnych podminkach. Nejvice se to tykalo lidi snéaci. Naprosto
béZzné bylo zbavit je zisobilosti ke vSem pravnim Okom. Pokud byly stasny nové
domovy, byly velkokapacitni &asto na konci ®sta, dal od &né zastavby. Toto &o
za disledek vylogeni senioi z ¥Zné spolénosti na jeji okraj.Zacalo se mluvit

o syndromu posledni Stace nebo o institucionakaiite (HasSkovcova, 2010, s. 218).
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V Sedeséatych letech dochazi ke vzniku nové koncepcélni politiky. Socialni
prace zaziva obnovuadové sestry sEi opét pracovat v skterych typech socialnich
zadzeni. Jako satéstCeské |ékeské spolénosti J. E. Purky# byla roku 1969 zaloZena
Spolenost socialnich pracovnik ktera vedla a zlepSovala socialni praci az doZsai
Obtanského féra socialnich pracovinikCR (vroce 1990). Kromh rozsiujici
se peovatelské sluzby vznikaji v této dokev. ,domovinky”, denni staciofi@ a domovy
soustedné pé&e pro lidi, kt¢i zastavaji v domaci @& ale rodina se o&nemizZe starat
v pracovni dob. Vznikaji téZ odborné geriatrické ambulance, zai®sg setrvavajicimi
v doméacim progedi dochazi geriatrickd sestra. ZdravedSetovatelsky personal
v domovech dchoddi se z&ina vice vzdlavat v odbornych kurzech, ktet¢ésto psadaji
i rizné cirkevni organizace. Rodi €eskoslovenska gerontologicka spolest a dalsi
odborné instituce (Haskovcova, 2010, s. 210).

Doposud byla p#& o seniory roz8lena na dv sféry — zdravotni a socialni.
Zdravotni se provozovala pouze v nemocnicich nefabnacich, socialni v domovech
duchoddi, domovech — penzionech a jinych typech socialsicizeb. V sedmdesatych
letech 20. stoleti dochazi ke &mdm v nazoru natdledné oddovani zdravotni a socialni
p&e. Vzhledem k zvySujicimu se ¢io i stoupajicimu &u doziti starSich lidi a proto
i vétSi potele zdravotni pomoci se do domodichodd a dalSich sociélnich sluzebcah
pribirat zdravotnicky personal. Zdravotni sestry #tdyi v domovech pdebny zdravotni
dohled, ktery zarowevzbuzoval u senidr pocit WtSi jistoty. Toto bylo v devadesatych
letech ot ménéno z divodu WtSich finagnich ndklad na zdravotni sestry, nez na
oSetovatele. Stalo se tak v duchu mysSlenke domovy pro seniory jsougplevsim
domovem a v Zadnéniipade nemaji pipominat nemocudni zafizeni(HaSkovcova, 2010,
str. 243).

V osmdesatych letech byla na evropské uUrovni zpé@u® strategie ,,4xD“, ktera
piedpoklada

» deinstitucionalizaci,
» demedicinalizaci,

» deprofesionalizaci
» deresortizaci.

Deinstitucionalizace znamena vicéepést p& o staréhocloveka z@t do jeho
rodiny, aby co nejdéletstal ve svém domacim préstli. Demedicinalizace ma vzit

v Gvahu, Ze vSechny problémy seiianevyeSi zdravotni p&. Je teba jim pomoci
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co nejdéle udrzet nebo vratit jejich vlastni &ibkinost, kterd jim pomaha déle zachovat
jejich socialni role i kvalitu Zivota. Deprofesidizaci je mySleno &Si zapojeni rodin,
pratel ¢i dobrovolniki do pé&e o staré lidi. Z&ina se roz$ovat dobrovolnictvi, coz je znat
v oblastech, kde jetizena socialni Skola. Dobrovolnici jsou ponejvictgad studerit
téchto Skol, kt& si zde provagji svoji Skolni praxi a po jejim uka@eni dale dobrovokh
pokraiuji v p&i o Kklienty sociadlnich zZdzeni. Velkou pomoci v ¥&enich byla
v devadesatych letech i nahradni vojenska sluzbexa kzanikla se zruSenim povinné
vojenskeé sluzby. Stefnjako ve s¥té jiz funguji, u nas teprve vznikajiizné typy linek
duvéry pro rizné cilové skupiny kliefitvéetng seniofi. V deresortizacje nejprve feba
systematicky bt bariéry mezi resorty zdravotnictvi a socialnistuzeb, ale pak mezi
dalSimi resorty, které maji zatim nevyuzitou kapa@omoci zdravym i nemocnym
seniorzm (HaSkovcova, 2010, s. 234).

V této dokk za’ind pomalu vznikat program individuélniho planovéanilientem,
které nElo zajistit naphovani jeho konkrétnich p@b a tim i ¥tSi spokojenost a lepSi
prozivani zbytku lidského Zivota. @&aa se vice hled na prava a ibstojnostéloveka.

V piipact prijeti do Ustavniho Z&eni se odborny personal vice zabyva adaptacorseni
na noveé prosedi a novy zfisob Zivota, nehd prvnich rkolik tydna byva zngna
pro staréha@lovéka kriticka. (Kolektiv autal, 2011, s. 23, 26)

4 Nové trendy v prdci se seniory v CR po r. 1989
4.1 Rozvoj socialnich sluzeb

Zatimco Rada Evropy jiz&kolik desetileti dbala na vyvoj socialnich pravieo t
i dobré pée o seniory a prace s nimi, v tehdef&skoslovenské socialistické republice
socialni zakony jako by neexistovaly (Matousek, 208. 108). Dosud platny zakon
¢. 100/1988 Sb. o socialnim zabespei se zabyval pouzeckterymi typy socialnich
sluzeb. Koncept socialni politiky pochazel z 50.B0. stoleti a na socialni zmy
ve spolénosti nereagoval. (Michalik, 2007, s. 11, 83)

V dobke po r. 1989 doslo v naSi zemi k politicko-ekonongitckansformaci a nasleén
i zadsadnim zenam socialni politiky. Bhem socialni reformy ¢echach se postupn
vytvérela nova struktura celé soustavy socialniho zakkenpeSocialni sluzby Ize chapat
v pojeti SirSim — na arovni Evropské unie, kterédssazi ocasténé jednotnou koncepci,
ktera zardi plnéni zékladnich kvalitativnich podminek, nebo Izei&od sluzby chapat

v uz8im pojeti — na droviieské republiky, kde jsou poskytovany jak statnikicem,
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tak soukromymi subjekty. Podstatnou ulohou iiedghazet socialni exkluzi a podporovat
socialni integraci. (MatouSek, 2007, s. 152).

Od roku 1991 u nas mohla poskytovat socialni slyimobné Ustavni pei nestatni
zaizeni nebo fyzické osoby, avSakiedpokladem bylo dodrzeni hygienickych
a zdravotnich podminek. V této doba oldana, ktery pdaeboval pomoc socialni sluzby,
rozhodoval o jeho Zadosti ofijeti do ustavniho zZ#&eni, ukokeni jeho pobytu
¢i premistni do jiného Ustavu, okresnitadl nebo obec v samostatnéspbnosti.
Obc¢an senior byl stale jen objektem jednani druhyemahl se sam rozhodovat (Razova,
Kralova, 1998, s. 7).

Patatkem 90.tych let k nam &imaly pronikat ze zemi zapadni Evropyzmé jiné
zpiusoby pée o seniory A domaci v Ustavnim z#&zeni, vynucené rychlymipyvanim
seniofi ve wWku nad 85 let a jejich lepSintlésnym stavem. \ethto zemich je patrna
zametenost na individuélni pteby konkrétniho seniora. Dle jeho situacefes&, dokud
to je mozné, pé ve stylu home-care a dalSich terénnich sluzepnadhl Zistat co nejdéle
ve svém firozeném prosedi a nebyl pedtasr® nucen ke zrn¢ Zivotniho stylu a tim
i prozivanim duSevnich traumat i®gthovanim do domova t@hodd spojenych
(HaSkovcov4, 2010, s. 231).

Velkd adapteni zatZz je zpisobena fechodem do nového neznamého premtt
ztratou dosavadnich konték&i celkovym omezenim kontakts girozenym prosedim,
vngjSim swtem. Ve Z#izovani instituci pro pobytové sluzby serior je v zapadnich
zemich patrny trend malych tfzzeni pro mensi get klienti, pripadré v rdmci ¥tSiho
domova jsou vytvieny malé komunity kliefit o které se stard vySkoleny personal,
piicemz je kladenitaz na podporu spoluprace s rodinou & pdejich seniora.

V roce 1991 byly Organizaci spojenych narayhlaseny Zasady Spojenych narod
pro starSi obbany, které @y vlady clenskych zemi prosazovat a uptatat v praxi. Byly
to zasady nezavislosti, spédmského zapojeni, laické i profesionalnégéseberealizace
a distojnosti (Haskovcova, 2010, s. 90).éBem devadesatych let minulého stoleti a na
pocatku 21. stoleti prainlo na evropské Eeské urovni 8kolik konferenci zamenych
na zménu postoje uci starnouci populaci, na vytieni plar pro zabezpeeni pée pro
tuto rostouctast obyvatel po strance finani i socialni. (Haskovcova, 2010, 89)

Nas socialni systém vSaidebyl piipraven nareSenisocialnich dsledli plynoucich
z realizace ekonomické refornfitrutilova a kol., 2008, s. 18). Nutnost transforab
rezidergni socialni sluzby byla jiz vice nez Zadouci. Vdej8i doks jedinec, ktery se ocitl
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V nepFiznivé socialni situaci, byl povazovan spiSe zaldhpisobeni systému, a nikoliv za
aktivnihocinitele, jehoZ objektivizované geby a projev Me jak situaciresSit by rdly byt
urcujici pro formu pomoci (Michalik, 2007, s. 11).

Postaveni starych lidi je v naSi sgwolesti na okraji. Upednosiiuje se kult dtstvi
a mladi, tim kles4 autorita stdMatouSek uvadi, Ze by Upadek ucty kefisthohl byt
v souvislosti s Upadkem historické tradice rodinkiag’anského ndbozenského kultu.
Pokud senior neni vyuzit jako pomocnik mladé rodihgozi mucasto izolace. Snazi
se proto upozornit na svoji samotu nadnesenym ehgns zdravim, aby si na svych
détech vynutil @ekavanou pozornostasto v3ak je zklaman, protoZe stefak, jako tato
generace umistila brzy své potomky dedskolnich z&zeni, kopiruji tento model jejich
déti umistnim svého seniora do domovaictiodd (MatousSek, 2003, s. 72). Blize
o zmenach v modernich rodinach oproti historické tragiojednava Ivo Mozny v knize
»Rodina a spolknost®.

V devadesatych letech dochazi také kesr#m v institucich #zujicich sociélni
sluzby a to vtom, Ze krainstatu se stavajitizovateli socialnich sluzeb i obce a kraje
(asi 85 %) na terénni a ambulantni sluzby se &aujici cirkve a nestatni neziskové
organizace, a dopliji je svymi sluzbami i pravnické a fyzické osoByrespektem tkovym
trendim vypracovalo Ministerstvo prace a socialnicleciv koncepci podporujici
transformaci socialnich sluzeb. Ta je postavermedpvSim na rozvoji terénnich socialnich
sluzeb stim, Ze jgeba transformovat také rezid@m sluzby pro senioryHasSkovcova,
2010, s. 235).

4.2  Principy prace v socialnich sluzbach

V Evrope v té dok jiz existoval silny model socialnich prav, ve Iéer byly dolse
provazany socialni zakony a standardy s mezinamudri v naSich odbornych kruzich
se zg&alo pracovat na vytweni pravidel pro lepSi poskytovani socialnich dbuze
a objektivni hodnoceni Udrown jejich poskytovani. Vzor naSi odbornici ziskavali
v zapadnich zemich Evropy, nejvice ve Velké Britdhénto proces i@neny socialniho
systému v nasi zemi vyzadoval v3ak velké socialmkanomické naklady. VIAd&R
schvélila v roce 2003 konzuttai dokument s nazvem ,Bila kniha v socialnich sactty
a vymezila v im sedm hlavnich principjako zaklad socialnich sluzeb v nasi republice.
Tvoii jej:

* nezavislost a autonomie uzivatele
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* z&lenovani a integrace

* respektovani péeb podle individualni situace uzivatele

e partnerstvi

» kvalita

* rovnost bez diskriminace

» standardy narodni, rozhodovani v mist

Vznikl materiél, ktery byl nazvan Standardy kvaligocidlnich sluzeb (SQSS)
a zankifuje se na vystupy poskytovanych sluzeb, tj. spalage klienta a jeho pravo
na kvalitni Zivot a dava zaruku uzivatel socialnich sluzeb a jejich rodinam, Ze tatéepé
bude adekvatni. S tim souvisi i v té damw vznikly zdkon 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, ktery vesSel v platnost 1. ledna 2007 Kigli&, 2007, s. 5).

4.3 Zmeéna zakona

Diive byl ¢lovek v t€Zké socidlni situaci objektem, o ktery se socidp$tém
postaral a nebyl bran v potaz jeho vlastni nazoteSeni jeho situace a formu pomoci.
Nebyl jednotny systém na objektivni hodnoceniigottakovych osob, nebyla zafisa
jejich ochrana  uplatiovani opraviénych prav a zajin Nebyl systém dohledu nad
kvalitou poskytovani socialnich sluzeb a jednoto¥sah prav a povinnosti poskytovatel
téchto sluZzeb. Neexistovaldghlednd soustava sgocialnich sluzeb. Tyto nedostatky byly
piicinou nerovnosti mezi uzivateli a poskytovateli €lloZz mezi uchaze o tyto sluzby
v riznych regionech a mezi uzivateli Ustavni sociaétepa lidmi, ktéi zastali v domacim
prostedi. Nebyla téZ Zadna instituce, ktera by iedstvala pracovniky pracujici
v socialnich sluzbach iipadré reSila rekdy i zavazna pochybeni, ke kterym dochéazelo
nejen z dvodu nedostat®é profesionalnich zadstnané (Michalik, 2007, s. 11-12).

Zakon 108/2006 o socialnich sluzbachingsl registr poskytovatel socialnich
sluzeb, standardy kvality socialnich sluzeb, kugtibskytovanych sluzebdti a stimuluje
pomoci inspekci kvality, Zalaziuje vyznam lidskych prav a svobod, socipotrebnym
noveé zmmsoby prace instituci s nimi, nové moznosti, jak jis\gituaci feSit a hlava
je postavil do role partnera, ktery se na svém wsadehoieSeni spolupodili. Zakon
rozclil sociélni sluzby doif kategorii (kolektiv autdr, 2011, s. 18):

» sluzby socialni p&e
» socialni poradenstvi

» sluzby socialni prevence.
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Déle dli sluzby dle formy poskytovani na pobytové (poskginé 24 hodin derh
ambulantni (nap denni staciorié) a terénni — poskytované fkirpzeném doméacim
prostedi (p&€ovatelskd sluzba, Home-care, atd.)émito sluzbami je zajtovana
pottebnym lidem, konkréthu senioi pomoc @i p&i o domacnost, oS&tvani, poskytnuti
informaci, pomoc $ prosazovani opra¥nych prav a zajin kontakt se spotenskym
prostedim nebo najklad mizné druhy socialni terapie. Cilerchto sluZzeb je podpora
rozvoje nebo zachovani maximalni sstatnosti uzivatele sluzby. Zarowe&klade diraz na
jednotnou minimalni kvalitu poskytovanych sluzeliéa kvalitu odbordé vySkoleného
personalu,,Rok 1989 byl v poskytovani socialnich sluzeéblpmem. Spolenskézmeny
odstartovaly jejich razantni rozvoj, a to jak ¥ifitku kvantitativnim, tak kvalitativnim.
Zacalo se rozSiovat velké mnozstvi socialnich sluzeb zejména titagisnalni pee,
zarove: velmi rychle zdaly vznikat zcela nové sluzby.!. ,Socialni sluzby se za¥iji
predevsim na:

» zabezpéeni pimerenych zZivotnich podminek pro lidi, Atesvou situaci
neumi zvladnout sami,

* vytvaeni vhodnych podminek, které zalufp vzniku nebo naistu
negativnich spol&nskych jew,

o vytvaeni podgrnych aktivit, které brani neéfznivému vyvoji jedince,
rodiny ¢i spole’nosti” (kolektiv autofi 2011, str. 17).

Novy zakon laickd viejnost je&t prilis nezna, nebyla fjpravena na nayv
uzakoriné skuténosti. Pati sem nafiklad moZznost si vybrat sluzbu podle swédstavy.
Klient mize byt chapanipposkytovani sociélnich sluzeb jako:

* Obcan disponujici svymi pravy (welfaristickyiptup)
» Spotebitel uplatiujici volbu (spatebitelsky gistup)
» Koproducent ovliviujici zpisob poskytovani sluzby (participujidiigtup)

V Ceské republice je nyni uptatvan welfaristicky fistup k oldanovi. Modely
postavené na novych principech ¢figji s informovanyma samostatnynuzivatelem.
Takovy pedpoklad vSakasto odporuje na socialnim poli realitZprava EU upozaiuje,
Ze pijemaim sluzeb chybi nezbytné informace, aby mafihituskute’né informované
rozhodnuti (o svych pmabach a poskytovatelich, o jejich moznostech, anirkvality
atd.)" ... ,Uzivateli mohou chy# i kompetence s informacemi smysldplrachazet,
pricemz pisre ekonomické pojeti trhuedpoklddd informovaného zékaznika, ktery

se chova racionalh” (Socialni sluzby, 2009/5, s. 21).
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Tento novy trend ifedpoklada, Zéadatel je schopen stipednani o sluzévyjasnit
a vyladit se zastupcem izzeni (¥tSinou sociélni pracovnik), své&egalstavy, poZzadavky
a poteby a dojdou-li oba aktieke vzajemné doha&do jednotlivych bodech poskytovani
sluzby, je moZno sepsat s Zadatelem smlouvu, vé ki oba subjekty zavazuji k g
urgitych podminek a berou tim n&domi pozadavky druhé strany. Na zaklacaveni
smlouvy se Zadatel stava uzivatelem neboli kliensaialni sluzby. Tento proces stavi
seniora do pozice aktivniho podilnika na své daldioucnosti.

Zakon mimo jiné finesl narok vSem osobam na bezplatné zakladni Isbcia
poradenstvi 0 moznych @gobech, jakieSit danou socialni situaci nebo jak fegejit.
Nowv¢ definoval moZznost pomoci prdéstnictvim fiznych socialnich sluzeb é&yimi
financnimi Urovrémi prispivku na péi. Prispivek je adresh pridélovan Zadateli podle
stupre jeho zavislosti a zagpsi klient potebnou socialni sluzbu nakoupi.

Dale se zakon zabyva arovni kvality poskytovanythved, jejich dostupnosti
a bezpenosti, podpiil individudlni pgistup ke kazdému klientovi, vedeni k samostatnosti,
rovnopravnost a dobrovolnost, lepSi mozZzno&tatat si ha poskytovanou sluzbu, pokud
s ni neni uzivatel spokojen. Podporuje klientyjiciekontaktech sirozenym prosedim.
Toto je velmi dileZity fakt i pro seniory, protoZe v pozdnirgku je sociélni osa#host ¢im
dal vysSi a vznika tak zvanékova segregace.

Zakon také no¥ definoval patebné vzdlani socialnich pracovnika pracovnil
v socialnich sluzbach. Proto se také zvysil zajestualia socialnich sénmi na stednich
a vysokych Skolach. Dosavadni socialni pracovmidopliuji potebné vzdlani, aby svoji
praci mohli odvaet Iépe, kvalitgji a s porozurdnim vSem aspekin, které se tykaji

mysleni a prozivani soci@slabSich skupin obyvatel (Zakén108/2006 Sb.)

4.4 Usili o celkové zdravi ¢lovéka - psychické i fyzické

Dnes se na lidské zdravi a tudiz i na celkovy seniora zéina nahlizet z pohledu
celostniho, to znamena v komplexu biologicko-fyagitko-socio-psychologickych
faktoni. Je-li nemocnégto, casem se rozneide duSe a naopak, je-li duSe bolavanea
itélo projevovat somatické ffznaky nemoci. Souvisi stim i vy8Si procento
sebevrazednosti prdw seniod. Proto se apeluje na zachovani a podporu sodmiakitc
starnoucich lid{Kalvach a kol., 2004, s. 441).

Podle Eriksona Zdaziovana zavislostdi na rodéich jakoby zastiovala potebu

p&e o staré lidi generaci mladsi. AvSak i stdowek potrebuje citit, Ze je svymi blizkymi
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pfijiman, Ze je milovan a jeStalesp@ svou moudrosti a zkuSenostmi igdiny. Z&ina
se obavat fichazejici smrti, postugrnse s timto faktem musi sfitj piijmout jej jako réco
nezvratného aipozeného. V této chvili by mu blizci lidéén byt oporou. Zoufalstvi
vyjadruje pocit, Zzefas je nyni pilis kratky ..., znechuceni zakryva zoufalstvi, zk@sto
jen ve fornd malych znechuceni, kterd nestadohromady na jednu velkou citku
(Erikson, 1963, s. 19).

Novy zpisob pée o klienta sebou nese novéigpby prace s nim a to v oblasti
zdravotni, socialni i aktivizai. Ma-li klient dostatek podii a nabidkuinnosti, kterou
muze vyuZzivat, neméas femyslet o svych ,nemocech a bolestech” a Zije phdoltrgjSi
tu priméfenou napl, stane se nespokojeny, bude se vice pozorovamyslet o vSech
svych bolestech a jeho psychika¢za pisobit i na jeho somaticky stav. O zamezeni
takovému stavu u starych lidi se snafZislpSny personal domdévseniofi i razné
neziskové organizace z&mné na aktivni std Slouzi ktomu programy zatfené
na seniory, na udrzovani kontaks vrstevnickou skupinou i s jinymi generacemi,ré&te
jsou podporovany i obcemHlavnim ukolem gerontologie i geriatrie neni sal®é
prodluZovani Zivota, ale/pdevsim zvySovani jeho kvali§alvach a spol, 2004, s. 138).

V odborné véejnosti se rozpoutava diskuse aigpbu provaéhi aktivit se seniory.
Jednatast odbornil zastava nazor, ze aktivity maji byt podob&@,tkteré senih mohli
realizovat ve svémtuwodnim domov, nagiklad p&e o domacnost, o zahradku, pleteni
a podobs. Druha ¢ast je toho nézoru, Ze i kreativdinnost typu vyrabni drobnych
predmeti  slouZicich k paSe, jako darek nebo pamatka pro n&wst ma smysl
a to gredevsim v udrZzovani schopnosti jemné motoriky, zamiase ve skupévrstevniki,
rozSrovani si obzar v této sfée a pocit, Ze je8ti takto staryclovék néco zajimaveho
a pkného dokaze vytutt. Pokud je takov&innost vedena s citem a podporou, dokaze
posilit sebeydomi seniora a pozvednout mu naladu, zlepSit péoiigodasneho Zivota
atim i jeho kvalitu. Nehledna to, Ze mnoho seniormivalo v dtstvi ¢i mladi své
konicky, na které i rodinném zivot nebylcas, a dnes se k nim mohou timtaiggbem
vratit. Ani spoléné cvteni seniok v domovech by nedto byt predmetem kritiky, nebd
i v.domacim prosedi se snazi spousta z nich dodrzovat jakousi marmevicku, aby €lo
nezatuhlo adostaténd a pimerend tlesna aktivita ma vliv na lepSi sidie cinnost
(Kalvach a spol, 2004, str. 141). Zde se navic rmokohazet s ostatnimi obyvateli
domova. Vzhledem ktomu, Ze vSe v&mné dob je na bazi dobrovolné casti
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na takovych programech, je jiz na wlkazdéhocloveka, jak chce travit sy volny cas
(Kalvach a spol, 2004, s. 440).

Velmi dalezita je v této oblasti gé podmirna funkce prosedi, napiklad o lezici
klienty a klienty, kt& nemaji patebu se setkavat €t&im pa&tem jinych lidi. Pracovnici
domowi a ambulantnich socidlnich sluzeb nabizeji takoviientam individuélini
programy, ¥nuji se jim osob& a nabizeji aktivity mozné i naidku, jako je pra¥
kognitivni trénink, spolkéné vzpominani na minulost, povidani o &mnosti nebo jiné
aktivity dle grani klienta. Dilezité je pra¢ spole&né hledani aktivity, ktera klientovi el
radost, zlepSi kvalitu jeho Zivota tim spiSe, Zeizawen do omezeného prostoruékdy
se je& setkAvame v domovech inymi aktivitami, které p#t spiSe do oblasti matké
Skolky. Neni jednoduché najit adekvatni akti¢idarukodlnou ¢innost pro seniory.
Je vSak prav novodobym ukolem zkuSenych nebo vySkolenych praiktivze socialni
oblasti pomoci realizovat klietn aktivity, které nenarusi jejichidtojnost. Jakakoliv
¢innostcéloveka, kterd mu pnasi radost, nové podty, zkuSenosti aifjemné vzpominky
a pgitom nikoho dalsiho v dem neomezuje, je pro udrZzeni psychické pohody a tim
i fyzické aktivity vhodna (Kalvach a spol, 2004 440).

NowgjSim a pro wukitou skupinu senidr zajimavym trendem je univerzitéetiho
véku. Tato aktivita se vSak tykd hlayrkognitivre jeS€ dost&ujicich klienfi domova
seniofi, coZ neni v &terych zgizenich az tak velké procento, nélmtomov seniar by
mél slouzit starym lidem az ve chvili, kdy jiZ nejs@ghopni se o0 sebe sami postarat.
Vhodnou variantou jsouiizné jiné aktivity typu besedfednasek, promitani filtlnnebo
obrazki z cest (Kalvach a spol, 2004, s. 440).

V druhé polovig 20. stoleti se u nas & rozvijet program ,tar@mi a pohybova
terapie”, ktery je alternativou tancovani pro lihboutané na vozik nebaiie mobilni.
Podle vyzkuni ma velmi dobry vliv na celotadu chronickych chorob pro lidi &@snym
Narodniho divadla v Praze Petr Veleta. Ve spolus&erontologickym centrem v Praze
vytvoril motivaéni materialy v psané i elektronické podolbodrzovani zasad zdravéeho
Zivotniho stylu je pro udrZeni aktivityikbzité (HasSkovcova, 2010, s. 180). K tomuipat
i optimalni stravaCasto se stava, Ze ovddy partner pestane o sebe dbat a nedodrzuje
ani fijatelnou, natoz zdravou Zivotospravu. Attitnihy Geriatrie a gerontologie uvga
pro spravné udrzovani dusevni Zivotospravy vid S&

1. Perspektiva €asova na dobrou adaptaci
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2. Pruznost — sd&kem ubyva, souvisi s pdebou fyzickou, tj. pohyb,
piemig’ovani, ziskavaji se tim poély, které pomahaji udrzet i pruznost
dusSevni.

3. Proziravost — orientace v situaci, souvisi s pekigeu, zajiséni na stai
na smrt.

4. Porozun@ni pro druhé — A rozdilném hodnocenicei, dai se lépe
v ovzdusSi dobré nalady

5. PoteSeni — mozno ziskat v pozorovanitipdy, z domaciho mazka,
pii p&i o rostliny, zpesenim jidelnéku, povidanim sifateli, atd.(Kalvach
a kol, 2004, s. 110).

4.5 Prace podle SQSS

Souwasna generace seniose doziva vyssihoéku v mnohem lepSim zdravotnim
stavu, nez senidjeSt pred par desitkami let. To vyvolavacily tlak na vyvoj a kvalitu
v poskytovani socialnich sluzeb (Kalvach a kolQ£20s. 100).

Nové vznikly zdkon 108/2006 Sb., ktery doplnila pro¥éidvyhlaska¢. 505/2006
Sb., vymezil druhy socialnich sluzeb na terénnibaantni a pobytové. U kazdé této
sluzby specifikoval, jakéinnosti by néla poskytovat. Stanovil podminky registraceitdr
sluzby, profesni i finatni zpisob zaji§ovani sluzby a uUrove jeji kvality pomoci
standard kvality socialnich sluzeb. Velkymiimosem v p& o osoby v nefiznivé socialni
situaci, coZ jsou i osamoceni a starnouci sesm zhorSujicim se zdravim, bylo zavedeni
pravidel pro jednotnou a kvalitni §i&o socialré pottebné osoby ve forénpraw standard
kvality socialnich sluzeb, které &y vznikat jiz koncem devadesatych let a do piag
dany jiz v letech2002 — 2003s tim, Z2e do ledna 2007 by jiZzép byt vypracovany
v kazdém z#&izeni konkrétni metodiky prace s klientyéeh kterych socialnich sluzbach.
Vznikaly jako vysledekiesko-britské spoluprace na spwiém projektu z let 2000 — 2003
(Kolektiv autofi, 2011, s. 23).

Tyto standardy byly v mnoha bodech revwluzménou nejen pro poskytovatele
socialnich sluzeb ale i pro klienty samotné. (Howt, aj., 2008, s. 17).

D¢li se na:

e proceduralni, zabyvajici séimoucinnosti s klientem,

e personalni, zajifijici vhodné personalni obsazeni,
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* provozni standardy, které se zabyvaji pexdiim, dostupnosti, prostory
k poskytovani sluzeb a technickym zajsm provozu.

Kontrolu nad jejich dodrZzovanim vykonavaji organygsi nez je iazovatel dané
sluzby, napiklad je-li Zizovatelem #jaké sluzby pislusny Kraj, kontrolu kvality
poskytované sluzby provadi insgek tym z Ministerstva prace a socialnicéci Pokud
n¢ktera sluzba neprojde dostéate hodnocenim kvality, ma stanoverasové obdobi,
do jehoz konce musi zavady na kuabivych sluZzeb odstranit. Nasleduji dalSi dva stupn
kontroly, a pokud sluzba své nedostatkyigat nenapravi, je zruSena. Toto se zatim vSak
nevztahuje na soukraimposkytované socialni sluzby &znych penzionech, nap
pro seniory, proto je mozné &ds v meédiich zaznamenat kauzy o tyrarieswych kliend
¢i nedbale poskytované slu¥bVe statnich, krajskych a obecnichrizanich by se toto
jiz dit nenglo (Krutilova, aj., 2008, s. 42, 57).

Aby mohla byt sluzba poskytovana odpdw a kvalitré, musi spiovat ucita
kritéria. Pokud jde o statni nebo obecnfizeni, musi spilovat nejen zakonnd kritéria,
ale i standardy kvality socialnich sluzeb, kteréirafje i zakon o socialnich sluzbach.
Standardy vyZaduji od takové organizace prohlajeké ¢innosti a klientele seénuje
a za jakych podminek. Organizace musi dbat na dedni prav a svobod svych kliént
umeét zamezit getim zajmi organizaceli pracovniki se zajmy klient. Jsou stanovena
pravidla pro evidovani Zadosti kijgm nového klienta do #aeni, komunikace s nim
a vedeni jeho evidence. Je nezbytné s klientemajgdko s rovnym partnerem, ktery ma
pravo volby. Dnes se dikyérmto standar@im s klienty pracuje na realizaci jejich
individualnich plafd, tim se klienti di participovat na svém osudu, v rdmci svych
moznosti se aktivhpodilet na pléni svych pateb a pani. Klienti jsou téZ edukovani
k vyjadrovani svych fani a pateb steji jako k vyjadeni stiznosti na Spatné zachazeni
¢i pInéni sluzby (Malikova, 2011, s. 255 — 258).

Mnohem vice se dnes db& na dostade komunikaci sé#ko komunikujicimi
klienty. ProSkoleny personal pouziv&nych proeienych technik komunikace s takovymi
klienty (Malikova, 2011, s. 250).

Dulezitym momentem je i podporovani kliéntv kontaktech sifrozenym
prostedim, jak s fibuznymi, tak s vrstevnikyi jinymi generacemi. Ktomu slouzi
piedevSimitzné voln@asové aktivity, které nabizi kazdé nejen rezidéadizeni. Klienti
maji pravo i tizné moznosti sami si volit Apob traveni volnéhdasu a jsou podporovani
k vyuzivani vijSich sluzeb ke kontaktu seé¢ssm v obci a okoli domova.
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Aby byla prace sKklienty pobytovych izzeni co nejprofesionadjsi, jsou
stanoveny podminky na v&dni v ukité pozici v socidlnich sluzbach a povinnost
celozivotniho vzdlavani pracovnik v pomahajicich profesich a postupy k jejich mativa
(Malikova, 2011, s. 86).

DalSimi standardy je =zajivan ggiméreny provozni chod eeni etns
fungujicich postuf pro havarijni a nouzové situace. Proto je na hagpeohyb kliend
po prostorach domdv dnes vice dbano. Chodby jiz nejsou tmavétSiaa prostor
v domovech pro seniorsi hendikepované osoby feSena bezbariéréyna chodbach jsou
informani sdileni, kterd by rla byt psana &Sim pismem, aby jejigeetli i klienti
s nedostataiym zrakem ((Krutilova, aj., 2008, s. 45).

VSe souvisi se vSim, proto je nagvani vySe uvedenych kritérii ulgzité
pro spokojenost senibrzijicich v domovech iithoddi. To je v novém pojeti socialnich
sluzeb hlavnim cilem pé o klienty, neboli orientace na uZivatele, atead se klade
i na participaci klient samotnych, aby nebyli jen pouhyntijpmci poskytovanych sluzeb,
ale aby i oni sami pro seb&awo ctlali v ramci svych moznosti, schopnosti a dovednost
Toto je dilezité hlave pro dalSi zachovani jejich samostatnosti v ohldggrou sami
zvladnou a tim je i podporovano jejich setdnmi a zalenéni do spolénosti.

V poslednich letech sedenskych statech EU rozgje mySlenka ,decentralizace”
socialnich sluzeb¢imz je migno preneseni centralni statni odgdwmosti na Urovie
regionalni politiky, protoze se ma za to, Ze samdsp v dané lokald maji WtSi
povwdomost o pdaebach svych obyvatel. Zatim vSa#t3inaclenskych stat EU setrvava
u centralnihdizeni socialni politiky.

5 Zivotni styl soucasnych seniorti v rezidencnich zarizenich

V ¢eskych pobytovych Z&enich dnes Zije &kolik skupin seniok. Jednak jsou
to senidi fyzicky i duSevr cili, schopni se o svéeui z \&tSi ¢asti jeSt postarat, ufovat
si, jak proziji den. ¥ch je jiz ale mal&ast. \&tSi paet seniof je v domo¥ proto, Ze jiz
neni schopen dale se o sebe v plnééithu postarat, nezvladnou jiz §é& domacnost,
mnohdy maji fyzické zdravotni obtize takového réze,jiz nejsou schopni ani vlastni
sebeobsluhy, ale duSevni zdravi maji na dobré uro¥n potrebuji FedevsSim
oSetovatelskou p& - nagiklad Uklid, prani, vEeni, donasku iedneta, pomoci
s oblékanim, a podoBriHasSkovcova, 2010, s. 258).
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Ve specializovanych domovech, ale mnohdy i v ndasfizgovanych na tuto
konkrétni problematiku, jsou setio¢asto fyzicky je&t priméiené zdravi, ale trpici
duSevnim onemoenim zvanym demence. Demence je onemogni kterém dochazi
ke zne€nam v mysleni, porucham chovani, Ubytku p@nztra€ orientace v prostoriase
i osobach. Tito lidé peebuji gredevSim zajistit bezpaé bydleni, p& o denni rezim, pé
0 sebe, protoZe jiz n&di, co maji dlat, nepamatuji si, kemu které ¥ci slouzi a jak
se jmenuji. Jejich pa#ti se vraci do doby mladi astdtvi, protoZze kratkodoba path
piestava fungovat. Vyskyt tohoto onem®éch se zvySuje sifbyvajicim wkem
(HaSkovcov4, 2010, s. 267).

6 Nové sméry v péci o seniory
Novy zpisob prace finesl jiz zmigny zakon 108/2006 Sb., ktery se zgin
na zlepSeni @& a podminek Zivota seniora dalSich ohroZzenych skupin obyvatel.
Stanovil, jakou kvalifikaci ma kter4 pozice mit avpnost celozivotniho vzthvani.
V tomto snéru se nabizi mnoZstviizné odborré zameienych Skoleni a kufiz Cilem
je dosahnout zvySeni kvality v @ Klienty socialnich sluzeb.
V poslednich letech se i u nas raigiv praci s klienty tizné metody. P&t sem
nagiklad:
* zachazeni s klientem jako s partnerem, svébytnobrusti, ktera ma stejna
prava, jako kazdy jinglovek.
* podpora a edukace klignk zachovanti rozSiovani sobstatnosti, navyk
a dovednosti, tim se podporuje i jejich kompetekegtsi ¢i déle trvajici
sebeobsluznosti a potlfe prediasna zavislost na giédruhé osoby.
* metody a techniky prace s klienty ignymi poruchami, ndjklad s lidmi
postizenymi demenci (validace, rezfil terapie, preterapie, reminiscence),
s nekomunikujicimi klienty (zooterapie), agresimnklienty,
e pouzivani alternativni a augmentativni komunikaddienty se ztizenou
moznosti komunikace
e prace s klienty pomociiznych technik, jako je bazalni stimulace, ktera se
vyborrg uplatni nejen u postizenyckitd ale i u seniat, predevsim u lezicich
a nekomunikujicich, dale néklad videotrénink, ergoterapie
e pouzivani dalSich technik komunikace, fiklad zrcadleni (Malikova, 2011,

s. 193, 238 - 250)
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« HaSkovcova uvadi i tatiei a pohybovou terapii ( Haskovcova, 2010, s. 180).

Jednim z novych treridje také individualni planovani s klientem. Tatmnost
je podstatnym pitem udrZzeni nebo zapojeni klienta v procesu zajmaelme, o druhé,
je participaci klienta na svém osudu. Nejde jemaplanovanicinnosti klientovi,
ale o proces, ktereho seéastni gedevsim klient, sdujici svému kléovému pracovnikovi
sva frani a pateby, které se spolu pokousSi realizovat. Tato spdl€innost pomaha
starSim lidem udrZet se v akt&jtnerezignovat na §y Zivot (Kolektiv autofi, 2011,
S. 26).

6.1 Soucasny zptisob jednani se seniory

Zakon o socialnich sluzbach a Standardy kvalityaoich sluzeb pozvedly osobu
klienta na vySSi Urowe Povinnost tyto fedni mechanismy plnit zlepSila postaveni klient
a znenila chovani zagstnand veskerych socialnich sluzeb. Klientovi bylidzpana prava
na distojny Zivot. Diky ¢mto pravidiim dnes musi pracovnici socialnich sluzeb dbat jeho
prava fici si swij nazor, pani, nebo projevit nesouhlas, svob®&dse rozhodovat,
respektovat klientovo pravo na respekt k odliSmostea svobodné traveni volnébasu
a svobodny pohyb, &mZ souvisi i iznd omezeni pouZzivani restriktivnich omezovacich
prostedki (Kolektiv auton, 2011, s. 49).

6.2 Edukace seniori k vlastnimu rozhodovani

,Lidské chovani je &don¥ ¢i newdone zan¥eno na dosazeni ¢itého cile
dokud neni dosazenaiymdniho nebo nahradniho cilgKolektiv autofi, 2011, s. 210).
Touha splinit si gaky cil prameni z @ité poteby. Nejl&zngji uzivanym Zekickem poteb
je Maslowova pyramida, ktera ukazuje fettu postupnosti v realizovani a dosahovani
potreb. Pokud neni spina poteba zakladni — neni motivace ke splindalSiho stuph
potreb (Kolektiv autoli, 2011, s. 210).

Mezi zakladni lidské pié¢by pati uspokojeni biologickych funkci, jako je strava,
teplo a bydleni, zakladni hygiena. Jsou-li tytoln&apy, dostavuje se pigba citové jistoty
a bezpei. U starych lidi je to jistota, Ze nietane Upld sam bez pomoci dalSi osoby.
Do urité miry tuto potebu saturuje umigi do pobytového socialnihoitzeni, ale s tim
souvisi i ztrata soukromi, ztrata dosavadni jistetgstniho bydleni. Pokud nema
dostatény kontakt s fibuznymi ¢i prateli, dochazicasto k nezdravé fixaci klienta na
nékoho z personalu. Stafovek si timto vztahem nahrazuje clgyioi citovou potebu.

Pokud dosahne rovnovahy mezmito potebami, dostavuje se ffeba seberealizace,
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kterou klientovi pobytového ¥aeni miZze naplnit nafiklad vhodny typ aktivizaci. Idealni
je, kdyz aktiviz&ni cinnost pokrauje ve stejném stylu, na jaky byl senior zvykly
zdomova. To je vSak vdomovech pro seniory jeninwginé mozné, nebd neni
v souwtasnych pobytovych ¥zenich ¥¢tSinou technicky mozné, aby si klient santilya
pral, chodil nakupovat. Ztratou moznostiZzhych lidskych¢innosti dochézi u kliefit
motivace, apatii, depresi (Vagenrova, 2000, s.-4869).

Takové klienty je fieba vice motivovat k nachazeni nahradnich aktiiéré
je mozné v domay realizovat. Jednou z moznosti je praindividudlni planovani,
zjiStovani gani a pateb klienti, negasgji rozhovorem. B dosazeni cile dochazi
k uspokojeni klienta. Aby toho bylo mozné dosahngaitieba edukovat k vyjadvani
svych citi (ptani) jiz pi dojednavani Malikova, 2011, s. 171).

Termin ,edukace” vyjadije vychovu a vzé&lani jedince, vedouci k rozvoji jeho
postoje, pdeb, zajni a chovani. K edukaci dochazi jizéhem prvniho kontaktu
se zajemcem, kdy jsou muékavany informace o sluzba podminkach igeti. Eduka&ni
proces pak provazi cely jiéh dojednavani sluzby afippobytu seniora v rezidénim
zarizeni az do konce poskytovani sluzby, nelje veden krozhodovani o svych
zélezitostech &hem svého pobytu v rezidéni sluzkg (Malikovéa, 2011, s. 255, 256).

6.3 Edukace seniori kvétsi samostatnosti pomoci individualniho
planovani
Z hlediska pedagogického byl v minulém reZzimu nasirt obyvatel domova
dichodd ponechéan téwt bez misobeni jakékoliv snahy o naghi jeho konkrétnichiani.
Pokud se jiz §aké pedagogické& speciali pedagogické aktivity v domewpraktikovaly,
byly nastaveny kolektivf) pro SirSi skupinu lidi. Individualnitistup se zé&al zavadt
v rezidertnich sluzbach az po roce 2000 a &ewnikajici zdkon o socialnich sluzbach
tento zmsob prace s klientemftial jako jedno z hledisek sledovani kvality ¢gé
v pobytovych z#zenich. Pro klienty to znamenal@igiup personalu zatteny vice
na uzivatele sluzby, na edukaci klienta snazit agaldnout svehoi@ni, gicemz dilezité
neni dosazeni cile za kazdou cenu, ale proces a@ahtohoto cile. Klient se snazi
né¢eho dosdhnout a tim se zdokonaluje nebo udrzujéityeh dovednostech.
Psychologické hledisko této praxe &p@ v tom, Ze je posilovano sekeomi

klienta a tim pedchazeni nebo po#lavani pocitu osagosti, stawi depresi, fipadré
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sklomi k ukorteni Zivota.Celkovd zanedbanost a nizk4 urbyeimanizace zejména tzv.
Ustavnich sluzeb vSak nedokazaly wgvéakové podminky, aby psychologicka dopemni
mohla byt sluzbami realizovarniolektiv autofi, 2011, s. 25)

Nekteri klienti pobytovych z&izeni maji je&t dnes tendenci se nechat obsluhovat
vice, nez je poeba, nez to vyzaduje jejich zdravotni nebo duSestav. Socialni
pracovnice i personalifmé pée se snazi vést seniory k tomu, aby si dokazaliejeice
Ukoni ucklat sami a nebyli zbyte¢ zavisli na sluz& Jedna se naixlad o miru
sebeobsluhy, organizovani svych aktivit, traverih@bo ¢asu, vyuzivani wjSich sluzeb,
komunikace s &nymi Grady. Proto pracovnici vedou klienty k aktéviha spolupodileni
se na dennim rezimu (Malikov4, 33).
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II. PRAKTICKA CAST
Motto:

.P ridejme nejen léta Zivotu, ale i Zivotdgt!”

1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, nakolik se tla naphovat zamsr predpokladany
pii zavadni standard kvality sociélnich sluzeb, tj. jak jsou klientipsskytovanymi
sluzbami spokojeni, jak ovliwji nové trendy pozitivé ¢i piipadré negativie kvalitu

Vv s

Vyzkumné otazky
Hlavni — Gstedni otazka:

1. Vjaké mie se standardy kvality socialnich sluzeb pouzivalomow geograficky

vzdaleném od Sirsi civilizace?
DalSi — specifické otazky:

2. Jaké jsou dopady zav&d novych trend v praci se seniory naénsamé a nakolik

ovliviuji kvalitu jejich Zivota v pozitivnim affjpadre i negativnim srru?

3. co senioiim v takovém z#zeni nejvice chybi a co je napje spokojenosti.

2.  Metodika vyzkumu

2.1 PouZité metody
V praktické casti bakaléské prace byly pouzity dv metody kvalitativniho

charakteru. Jednou je metoda strukturovaného dedatca druhou analyza dokument
z b¥Zné ¢innosti domova, jako jsou n#fglad nekteré evidence, vystup z dotaznikového
Seteni domova, atd.).

Kvalitativni dotazovani slouZzi ke zfidvani informaci od osob nebo skupin osob na
VyVoj néceho nebo na prognézu. Tato zjist se vyhodnocuji. NZze mit podobu astni
(rozhovor) nebo papirovou. Je tdigvaveny, do ufité miry strukturovaé vedeny
rozhovor, ve kterém se tazatel drzi hlavnich otazek které pdebuje znat odpad.

Tazatel rozhovofidi, ale nesmiigdugovat respondentovy odpédi.
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V bakal&ské préaci byla zvolena kombinacghito dvou podob, tj. Ustni rozhovor
a zaznamenavani informace od respondeiat polostrukturovaného konceptu. Vybrani
Klienti pfi ovéfovani metody nebyli schopni nebo ochotni sarfipravené formulée
s otdzkami vyplovat, cozcéasto souviselo i s jejich horSi jemnou motorikowonkept
rozhovoru byl konstruovan tak, Ze jsem pouZila kyamteené s moznosti vlastniho
vyjadieni klienfi. Koncept pro rozhovor byl pouzit u seniprktefi jsou dostatEné
orientovani a dostate¢ komunikuji. Dale jsem tyto metody doplnila rozhoyvo
s dlouholetymi zarstnanci tohoto domova (Stfgek, Se’ova, 2007, s. 158).

Analyza dokumerit je studium dokumenf které se mize provadt v kvalitativnim
i kvantitativnim vyzkumu a jsou to veSkeré zaznaamenpostoje, hodnoty a ideje. Mohou
to byt knihy, zapisky, novinove&lanky, stejig jako plakaty, obrazy a vSe hmotné,
co nevzniklo umyslé s cilem vyzkumu. Vyhodou této metody je rozmanitiekument
a nezkreslovani dat apobenim jinych faktdr. Disman dli analyzu dokumeiit
na obsahovou, coz je objektivni analyza jakéhoketileni a sekundarni analyzu, jenz
uziva data, ktera byla gi@aena pro jiny vyzkum, ale vztahuji se i k tomuf@kumu. Jako
obsahova analyza mi poslouzila Archivni kniha, Ewice stiznosti, Evidence Zadosti
a Metodika pracovnich postiupy daném domay dichoddi a jako sekundarni analyzu
jsem vyuZila vysledek dotaznikového i®ei na piizkum spokojenosti kliedt

s provadnymi aktivitami v domowy.

2.2  Charakteristika vyzkumného vzorku

Protoze v domay dichoddi bydli klienti mizného stup& mobility i funkénosti
smyslovych orgai konkrét zraku a sluchu, byli osloveni zastupci kazdé takskupiny
klientd, neba@ jsem se domnivala, Ze mobilitauke mit velky vliv na hodnoceni
spokojenostilovéka. Zangfila jsem se hlawhna seniory, kié jsou v domovw dichodd
jiz delSi dobu a maji proto moznost porovnaivgsi zpisob prace vtomto domeév
s dneSnim trendem zohlagicim prava klient v pongrné Siroké mife a individualni
zpusob gistupu ke klientovi ne jako k objektu q®& ale jako k partnerovi. ProtoZe vSak
takovych seniar v tomto domoy¥ jiZ mnoho neni, &la jsem v umyslu zji¥ovat nazory
na spokojenost i u kliefnt ktei nastoupili v obdobi od roku 2007. €lat jsem téZ oslovit
i rodiny vybranych klient, pokud by byly ochotny spolupracovat, a tazat ish, jjak

hodnoti sotasny stav p& o klienty.
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Vyzkum prokghl zatdtkem cervna 2011. Respondenty jsem vybirala z 69 Klient
naseho domova. Abych s nimi mohla vést rozhovoolilavjsem ty, ktéi jsou dostatine
orientovani a komunikuji. Z nich jsem vylbla klienty s velkou nedoslychavosti,
prakticky hluchotou, protoZe jsem zkusila v jednquiipact s takovou pani rozhovor
uskuté&nit, poddilo se mi to jen diky tomu, Ze je @rorientovana a zarotiesi koncept
mého rozhovoru mohladist. Resto byla komunikace velmi n&mé. Z celkového piu
13 klienti mi zbylo 9 respondefy ktefi zde byli jiz delSi dobu. Kétto respondeidm
jsem si jest vybrala d¥ respondentky pkorientované, které nastoupily v prvni polayin
roku 2007.

Vzhledem k tomu, Ze si klientky z domova se zvl@strezimem jiz dobuiged par
lety nepamatovaly a Zzadné informace mi nebyly solidpvyzkumu poskytnout,ifpadré
nebyly odpo¥di validni, v této skupi# klientd jsem vyzkum dotazovanim zkusila jen
u dvou klientek, které jeSjsoucasténé orientované.

Vyzkumny vzorek se tedy skladathto klient::

* 2 muzive ¥ku 69 a 73 let

* 57Zenve vku 82 — 89 let

 2Zenyvevku 75— 80 let

e ZvySe uvedenych bylo 7 respondentz Domova pro seniory
a 2 respondentky z Domova se zvlastnim rezimem.

Z tohoto vzorku jsou pouze 2 respondenti chodiciredpondenti pohybujici
se samostati pomoci pojizdného fesla a 3 respondenti lezici, dle gty a pani
za pomoci personalur@ozeni na pojizdnér&slo. U jedné respondentky z tohoto vzorku
jiz byla patrna pokralejSi ztrata parti, jedna respondentka je nevidoma. Tato fakta
do ukité miry ovlivnila i jejich ndhled na situaci.

VSech respondefitjsem se fedem dotazala na souhlas s rozhovorem, dtljisv
jim, kéemu tento rozhovor pibuji, poskytla jimc¢as na rozmySlenou a ujistila
je o anonymit rozhovoru. Neréla jsem problém s odmitnutim respondentovy spoligra
Presto hem rozhovoru byly u dkterych respondeait patrny emoce vyvolané
vzpominkami na dobu po jejich nastupu do domovaravatni stav kterych byl
v té dolg horSi po prodané nemoci a teprveébem pobytu v domay zaali byt vice
pohyblivi. U rekterych naopak bylo vlivem nemoci i postupujicihikw zdravi mnohem

horsi, nez po nastupu do domova.
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2.3 Popis prostiredi - Domov diichodcti Prosec u Posné

Zameek, ve kterém se domov nachazi, byl kdysi tvrzizddp jej majitelé
piesta¥li na zamek, ktery v prvni republice slouZil jakadoavovna vojak veterar.
Po roce 1945 vam sidlila So¥tska armada. Od roku 1953 je &m umist¢n domov
diuchodd.

Domov dichodd Pros€ u Po3sné je ffispivkova organizace izovana Krajem
Vysatina a nachézi se v malé vesnici na \&s® mezi okresnim gstem Pelfimovem
a Tdborem. Krajina je zd#enita s misty dalekého rozhledu.

V Domow jsou nyni dva typy sluzby. Je zde socialni sluBlanov pro seniory
se 41 hzky a socialni sluzba Domov se zvlaStnim rezimeno g@ro Zzeny s demenci
s 28 izky. O tyto klienty se stara 46 pracoviikvéetre managementu domova
a technickych uUsek(kuchyi, pradelna, udrzba,catnictvi podniku). Ob socialni sluzby
se nachazi ve dvou patrech. V levérfidle je Domov pro seniory nazvany ,modré
odctleni®, oSefovna,

v pravém kidle je Domov se zvladStnim rezimem, ktery ma ,zélemdleni* a ,Zluté
odctleni. Chodby jsou zde uzké, ale s koupacim poyjimdlizkem se da zajet do vSech
pokoji. Pokoje jsou sice malé, kapacita je nap na mozné maximum, coZ byl
zlepSit vystavba novéhoiikila budovy navrhnutd ve stejném architektonickéyius
ale s modernimi prvky @é uvnit.

Vzhledem k tomu, Ze je domov ungistv budo¥ malého zadmgku v malé obci
s rekolika obyvateli, bez dostateé infrastruktury, jsou klienti domova dociié miry
omezeni ve svych moznostech paknaat zde ve zjsobu Zivota, jaky vedli vifrozeném
prostedi.

Na Domo¥ pro seniory je jedna a na Domoge zvlastnim reZzimem #vspole&né
koupelny. Tento stav peo klienty vyrazg ztZuje, neb6é se musi planovat vyuzivani
koupelen a hodn ¢asu se #nuje evozu imobilnich klient mezi jejich pokojem
a koupelnou. Uitou tésnost by mila vyreSit planovanaijstavba dalSiho pavilonu a tim
by se pi zachovani kapacity obou sluzeb zvySil komforteklii na pokojich, protoze
by se jejich poet v mistnostech snizil na jedno az dvdidbvé pokoje. Satasre by mela
byt feSena Iépe i spalenska mistnost. Ta stasna je pro kulturni programy i@alané

v domow kapacit velmi nedostéujici.
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2.4 Rozhovory se zaméstnanci a klienty domova dtichdoci

Jak jsem se dozdéla od pamndtniki ztrad zamistnand, vroce 1991 zamek
vyhorel. VSichni klienti byli zachr&mi, nedochovaly se vSak zZadné dokumenty vyjma
Archivni knihy s daty nastdpa odchod klienti do domova. Po pozaru byl domov

rekonstruovan do dnesni podoby.

Rozhovor s Feditelem domova diichodcii Prosec¢ u Posné

Protoze jsem nemohla prostudovat dokumenty z estpozadala jsem o rozhovor
jednoho z nejdelSich pastmiki mezi pracovniky domova a tdimo panareditele Jtiho
Hormandla. Z jeho vzpominek zde uvadim tato data:

* Vroce 1989 byla kapacita domova 7Qzdk, gicemz pokoje byly
i v piizemi, kde jsou dnes kancidavedeni a Satny pracoviijkdale byl
pokoj misto dnesni jidelny klieint

» Kapacita pokaj byla 1x jednaizkovy, dale dvou az Sestidkové.

* NatehdejSich 70 obyvatel domova bylo v roce 188919 pracovnik

 Byla zde 1 centrdlni koupelna s pomocnou traverroisto zvedaku
na manipulaci obyvatelfpkoupani ve vaa

* Mobilni obyvatelé se stravovali dasti dneSni kuchyn kterd byla
o to mensSi a nedostate vybavena. Pracovaly v ni 3 kuchg.

Po pozaru v roce 1991a nasledné rekonstrukci doslmto znenam:

» Kapacita domova se snizila oi¥ko, tj na 69 klient.

» Bylo pristaveno zvednutimigtchy v podkrovni 8 pokajs 2 — 3uizky. Tim
se zvysil komfort klient, ubyly ve ¥tSin¢ vicelizkové pokoje. Dnes je zde
nekolik ¢tyiluzkovych, gibyl 1 jednofizkovy.

o« Stav pracovnik se Rhem dalSich let postupn zvySoval. Dnes
je na 69 klieni 45,5 pracovnika.

» Pribyly dvé koupelny, na kazdém oééni je jedna. K manipulaci s klienty
dnes slouzi zvedéky a pojizdna koupdckh pro lezici klienty. Postupn
se vSechny pokoje vybavily umyvadlemgkteré maji i vlastni WC,
piipadré malou chladriku na potraviny.

e Pribyl osobni a 2 nakladni vytahy, vybudovalo se Gréschodist
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» Kilienti se dnes mohou stravovat na spokejidelr¢, ktera vznikla zruSenim
vicelizkového pokoje, mohou vyuzivat Kklientské kuiky s velkou
chladntkou, varnou konvici a mikrovinou troubou. Kuckymlomova
se roz§ila o byvalou jidelnu, vznikly skladové prostoryigravnu jidla,
byla vybavena novymi technologiemi,dasb kuchaek se zvysil o d¥.

* Na nadvai byl vystas¥n altan pro zastémé posezeni obyvatel.

Jest v devadesatych letech minulého stoleti bylo pralikv sluzeb nejalezitéjsi,
aby byli obyvatelécisti a nehladodli. Nebyly s nimi provadny Zadné organizované
aktivity, kulturni pdad byl jen obas, 1x réné se konal vylet spotm¢ jeS€ s dalSimi
dvéma domovy. Od roku 1993 je zdeipdana ,domovni* palisvaté Zdislavy a od&o
pozcEji vznikla tradice seniorskych sportovnich her rexx& Pros&iada, na kterou jsou
zvani i zastupci klierit z jinych domov, aby zde zdravzmerili své sily.

Domov byl financovan statem, cena Zdko byla fixni, stejnd za cely rok. Jak
vzpominda parteditel, obyvatelé (dve se pouzival vyraz chovanci) od¢ida ubytovani
cely dichod a dostavali z&p jen 300,- korun kapesného bez ohledu na to, jekyv
duchod pobirali. V prvnichiéch ngsicich po nastupu do domova jim byl ponechan cely
duchod, aby si mohli dat do pidku \&ci z minulosti. Od roku 2003 je domovizovan
Krajem Vys@ina.

Rozhovor s byvalou aktivizacni pracovnici, nyni vseobecnou sestrou Domova

se zvldstnim reZimem

Aktivity se za&aly vyrazrji ménit az po roce 2000. Informace o nich mi poskytla
moje sowdasna kolegy# vSeobecna sestra pani Jana LukeSova, ktera sezakti
¢innosti v té dob zabyvala také. Jakika, prace byla tehdy jinak rodéna. Pokud jde
o aktivity, nebyly v 90. letech organizovane, okgl@ byli brani jako ,kus®, o kterém
rozhodoval Bkdo jiny. Po roce 2000 se ¢y aktivity vice organizovat, nejive byly
k tétocinnosti uteny 2 dny v tydnu a vrchni sestr&ila vzdy 1 pracovnici z Usekuimeé
p&e, kterd se aktivitam&novala, pipravila si program dle svého uvazeni a ndpad
Po rekolika letech se aktivity s klienty rozgy na cely pracovni tyden, byla #enéna
1 stala pracovnice a ta po s rannich sesterskyatinnosti s klienty pravidethkazdy
den dopoledne c#ila, povidali si spoléné o novinkach ve si¢ i doma, zaéinala s nimi
jiz i trénink pangti. Postup® se aktivity roz&ily o volnotasovou vytvarnou dilnu, kde
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klientky nag. h&kovaly, pletly, Sily, pracovalo se s papirem, vin@adrou, barvami,
podobr, jako dnes. Odpoledni dilna vyhovovatntklientim, ktai nengli radi velky
kolektiv. Jiz v této dob kolegyre zaznamenala fakt, Ze klienti pebuji wdét, praé danou
¢innost dlaji, k cemu slouzi, abyddéli, Ze prace ma smysl. Z tohoto obdobi je po doinov
stéle vidt obrazky na zdech, dey a dalSi vyzdobu. V té deétse jedt klienti nikdo moc
neptal, zda cli ¢i nechtji takto travit ¢as. Byli do dilny dovedenti dovezeni bez
moznosti volby. Nkdo chgl pracovat, gkdo nechil a jen se dival.

Pozdiji se ale obliba dilny roz8ia mezi klienty natolik, Ze byla Wenéna jest
jedna pracovnice z Usekiimé pé&e a uvazovalo se o ro¥sii prostor pro dilnuCasem
piibyl na ¢ast Uvazku dalSi pracovnik z Useku udrzby, kteryéseval aktivizacim muf,
nagiklad natirali lavéky, zabradli v arealu domova, atd. Tdbonost vSak ustala zigodu
omezeni prace klieatzakonem. K rozgéni dilny také nedoslo, protoze se postupn
zhorSoval zdravotni stav klightlomova, zvySoval se podil kligns demenci a bylo praén
oteeno 1. oddleni se zvlaStnim rezimem. Do nového #ddi pesSly ok tehdejsi
aktivizatni pracovnice, nelbongly jiz zkuSenosti v praci s danou problematikou &ym
pro ni cit.

Se zavedenim z&kona 108/2006 Sb. byla na pozitvizkini cinnosti fijata
pracovnice s maturitou a néptinnosti Zistala zhruba zachovana. Rditéi se ¢innost
o plesy seniar, navsévy akci jinych domoit pro seniory, nav8vuji se pout v okoli

a dalSi akce dle navrhu kliénti pracovnik.

Polostrukturované rozhovory s klienty

Rozhovory trvaly v piméru % hodiny a skladaly se z 17 otazékazky byly
smEfovany na posouzeni spokojenosti klierde sotiasnou situaci. U Kkliefit bylo
ne@imymi otazkami zjisovano, jak hodnoti svoji pozici jako klienta, cpgersonalu
a prostedi domova ¥etne zabezpéeni sluzeb zvetfi a jak jsou s nimi spokojeni.

Otazky jsem rozdlila do fti skupin. Jedna byla zatiena na zjiovani
spokojenosti s prosdim, ve kterém klient nyni Zije, druhd skupinaabylandrena

na spokojenost s chovanim personalteti skupina otazek hodnotila obecrééiv

Na otazky odpovidali vybrani respondenti takto:
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1)

2)

3)

4)

5)

A) Otazka orientaéni

Kolik let zijete tady v domové v Pros&i?

2x — 10 let,
2X — 7 let,
3x — 5 let,
1x — 4 roky,
1X nevi.

Az na jednoho respondenta si na délku svého polytomow vSichni dolie

vzpominaiji.
B) Otazky na prostredi

Co se Vam libi tady v domo¥?
* Dvéma respondenin se libi dnesni pokoj, maji vic soukromi.
» tfi newdi, nic je nenapada

» 4x uvadji aktivity — kazdy jinou dle svého zajmu

Jak Vam vyhovuje Vas prostor v pokoji, kde bydlite?

* 5x - Nestzuji si, stéi jim sowasny stav.

e 2x — uvedli respondenti, Ze doma to bylo lepSi,rEmohli jiz Zistat sami, proto
jsou zde.

* 2x — respondefm jejich prostor nevyhovuje. V jednontipac by byl Zadouci
jednolizkovy pokoj, ve druhém vice prostoru pro sebe swé&aci (nag. kieslo,

dalSi skinka.

Co si myslite o spoléném zachod a koupelré na chodk®? Jak Vam to vyhovuje?
e 2x — by radSi i sviij zachod na pokoji
e 7x—jejim to jedno, nepouzivaji WC nebo pouzitagletni keslo u tizka.

* Ke koupel® se nikdo nevyjéil.

Jak Vam vyhovuji spola&né prostory, kde se niZzete setkavat s ostatnimi klienty
nebo rodinou?

e 3x - Ano, vyhovuji
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3x — celkem ano — respondenti uvedli, Ze jsou prgstalé na hudebni a tame
akce, rkdy i na MSi Svatou.

2X moc ne — prostory nevyhovuji pro nawst blizkych, nejsou dostates
pohodiné nebo chybi soukromi.

1x — je jim to jedno — respondent uved|, Ze vzhbtedee zdravotnimu stavu
spol&né prostory nevyuziva, nebge lezici a mezi lidi moc nemusi. M& ale pokoj
blizko spoléenské mistnosti a hudbu odtud tetslySi. KdyZz je hezky a citi
se dobbe, domluvi se s personalem a necha se vyvézt neh@acim kesle
na nadvéi domova nebo je za pomoci personalu vyvezen nacl@zku“ okolo

budovy domova, aby se podival, co je venku nového.

6) Co Vam zda v domo¥ jesté nevyhovujici?

7)

8)

2x — respondenti si mysli, Ze je malo personallestkam kkha

2x — radi by si s nimi vice povidali, ale nemajia®wkym (na pokoji konverzace
mezi klienty nefunguije).

2x — malo soukromi na pokoji, uvitali by jedfbkovy,

1x —je lito, Ze si nenize do domova vzitésSi inventd,

1x respondent ma pocit, Ze jsou zde velké porda (divejSka je zvykly dojidat
a nyni s tim ma problém),

1x - respondent neni spokojen s chovaniikterych osetjicich sester.

Co by se nélo stéat, abyste zde byl/a vice spokojen/a?

2x — respondenti by uvitali vice personalu,

jeden by rad vice jednitkovych pokai,
jeden si mysli, Ze by sedha zmenit vychova mladych lidi k &Si sluSnosti
jeden by patboval zrénit své zdravi.

Jeden respondent uvadi, 2¢5V p&e o své zdravi,

ostatni neydi.

Jak Vam vyhovuji vnéjsi sluzby zprostedkované pracovniky domova?

2x — Ano, nejsem natay ¢lovek
6Xx — Jertastén¢ (pomaha mi rodina)
1x — MViabec ne.
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9) Co Vam z vrgjSich sluzeb chybi nejvice?

* 2x — Nevim, jsem docela spokojen/a

* 6Xx — zazslo, Ze zde chybi &Si sortiment v nabidce prodavaného potravinového
zboZi a Ze stavajici zboZzi je drahé.

e 1x — Neni tu obchod, kde by silovék mohl vzdy koupit, co péebuje.
Je az ve vedlejsi vsi, tam s&dina klienfi nedostane.

Klienti maji moZnost si doprovod k nékupu i sluZzebnto objednat jako fakultativni

sluzbu, ale tato klientela, kterd pochaziSinou z vesnic, neni k tomuto tgmbu

utraceni pefe pristupna. Je jim blizsi si p@iiovat, Ze to nejde a tiiise jako chudak

(vyswétleni zangstnance domova).

C) Otazky zamgiené na postoj persondlu ke klientm

10)Zménilo se réco v chovani zanistnanai v poslednich letech? V jakém sgru?
e 1x -k horSimu -ty mladé jsou drzé
e 6X — nic se nezumilo, je to stale stejné

e 2X —nevim

Pokud se znénilo, v éem nejvice?
o Chybi muzska sila v ofevatelské pé. ,Sesticky nas musi tahat, zvedak
n¢kdy pouziji, ale ja se ho bojim.”
o Sedm respondehtse domniva, Ze chovani personalu je stejné, jexgondent
si mysli, Ze bylo tlve horSi a jeden respondent udava, ze ,dnes jeachdch
mladych holek mnohem horsi“, podl§ to diive nebylo.

11)Respektuji, podle Vas, zaréstnanci tohoto domova prava klienti? Treba, kdyz
néco nechcete, mzZete to odmitnout, nebo kdyz pdtebujete pomoct, ponazou
vam?
e 2Xx-—ano
e 1x — ano, ,respektuji, podepiSu papir, Ze s tinoumelsisim” (mySleno negativni

revers)
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* 5x — WtSinou ano, ofas Feswdcu;ji, Ze je to tak lepsSi (pracovnici se snazi kirent
motivovat k tomu, aby se udrZzovali ve stavu schapnéo nej¥tSi mozné
sebeobsluhy — informace od z&stnance domova na vy&ienou).

e 1x — Nekdy — ,Chgji, abych si to zkusil napd sam, Ze to pry dokazu. Ja jim
iikam, Ze oni to ale wthji lip a sestry mitikaji, Ze to ale neniudkzité, jestli
to ucklam lip ja nebo ony, hlavnje dilezité, kdyz si to zatim dokazu ¢ldt sam.*”

V odpowdi na otazku se nikdo nevyjaldnegativre, z toho vyplyva, Zze nemaji

pocit omezovani ve svych pravech

12)Pii vypliiovani VaSeho volnéhdasu organizovanymi aktivitami Vam pracovnici

naridi Uéast na réjakeé aktivit & nebo se Vas ptaji?

* 3x — respondenti se vyjaalali, Ze si suj program vzdy organizovali sami. Kdyz
chtgji, jdou zjistit, jaky je ten den program a poddad se rozhodnou.

» 3x - sirespondenti mysli, Ze jejicképi traveni volnéhdasu jsou respektovana.

» 3x - ,Je to stale stejnégkdy jsou gemlouvani, jindy ne.
»N¢kdy nas nuti, abychom se vic hejbali, abychom dhodicviceni, na prochazky
ven, a mezi lidi, kdyZ je tu &eaka akce. Abychom prej nezatuhli. VZdycky
se mi naped nechce a pak jsem rada, Ze jsem §la. iAspaozptylim a popovidam

SI.

D) Otazky zamérené na pocit svébytnosti klieni domova

13)Vnimate zmeénu v tom, Ze o sob muzete sam/sama vic rozhodovajravo volby,

pravo odmitnuti, stiznosti, atd.)

Pfi odpovidani na tuto otazku bylo znovu kazdému aadpntu vysetleno, co se tim

mysli. V&tSiné responderit je jedno, zda se na svém Zi&amnohou vice podilet.

Vzhledem k ¥kové struktiie a zdravotnimu stavu je jejich prioritou v klidozdk.

» 2x —Je to stejné, nevnimam Zadnowzm

e 2x—Je mito jedno

* 1x—,jsem rada, kdyZ to vgSi za M. UZ si s tim kolikrat nevim rady".

» 4x —tito respondentikaji podobg, Ze o sob nemohou rozhodovat, kdyZ nemohou
chodit, protoZe jsou zavisli na pomoci druhych. INgE vétSinou grpustit, Ze i tak
0 sol& maji pravo rozhodovat. Je zde patrné&bst nad svym osudem.
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14) Co jste délaval/a doma ve volnéntase a niZete to dilat i zde v domow?

e 4x — respondentky rady Sily, pletly, dkbvaly, ale dnes uz na to nevidi ani
s brylemi.

* 1x - KdyZ se dnes naco diva déle, boli ji &, tak jde do dilny jen ¢kdy.

e 2x — ,&lam to i tady, podivejte, co jsem dne<lath” (jedna respondentka vySiva,
byt je lezici, druha hkuje na pokaoiji, ale do dilny chodit nechce, aléasbsi sama
piepere drobné pradlo).

* 1x — respondent ma pocit, Ze iwvddu zdravotniho nefize nic dlat. Ale kdyz
je mu nabizena nawsta dilny, by jen na divani se, odmitne a jede siéjiad
zakouit.

* 1x — respondent by racldl klasické ,muzské prace“, ale jeho hendikep oio t
neumo#uje. Resto rad da v dilné se devem, kdyz pracovniceino @ipravi (sam
aktivni v hledani napadneni), kkdy se pida i ve vyrokt keramiky nebo vyrobk
ze sadry.

15)Poméhaji Vam zanéstnanci dosahnout VaSich pdtb a prani? (Vyswétleno,
Ze se jednd jak o ¢bnou denni p#, tak o naphovani individualniho planu).
Z oslovenych respondentnaprosta #Sina chape smysl individualniho planovani,
ostatnim byla tato otazka vygiena jednodusSeji narikladech.
e 3x-—Vzdy, kdyz jeiteba
* 4x — Oltas pracovnici zajdou se zeptat, jestimklient nepatbuje
» 2x — \WtSinou ano, &kdy jsou to ¥ci, které nelze realizovat (napprinutit rodinu

k casgjSim navstvam)

16)Jak ieSite svoji nespokojenost s&tim tady v domow?

» 3x —Reknou sestckam.

» 3x —Reknou to #jaké segk, ona to viesi nebdekne vedoucim a pak settsi.

e 1x — ,NapiSu to do schranky, uz jsem tam par sstindal. Nkdy to vyesili,
nékdy ne arekli mi, ze to td reSit nejde, nebo ze toibec reSit nejde. Taky
mi fekli, Zze jestli mi to hod& vadi, Ze si mizu podat Zadost do jiného domova,
kde to budeitba lepsi.”

» 2x — ,Bavila jsem se o tom se svoji s&&ou (mysleno kkiovou pracovnici) a ona

néco ucklala, aby se to zemilo®.
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17)Méte pribuzné nebo blizké, ktéi za Vami jezdi na nav&vu?

* Ano - 3x,c¢asto, ¥tSinou o vikendu. Jeden respondent je voZzen nandijké&asto

k synovi dont.

* 5x — Ano, ale malo (mé&nnez 5x rén¢). Dano vzdalenosti, zdravotnim stavem

piibuznych, narusenymi vztahy.

* 1 x— Ne (komentaodmitnut)

Tuto otazku jsem do vyzkumu izgila pivodns pro zjis€ni, zda bych mohla jejich

piibuzné oslovit ke spolupraci. Respondemtto dle jejich vyjadeni nevadi. Rkteri

piibuzni vSak jezdi velmi malo, nepravidékm kontaktuji z&zeni sami. Ty, kié jezdi

castji, jsem se snazila oslovit.

téi kontakty se nepod#o v dané dob navazat (v obdobi vyzkumu nélin
navstvu naplanovanu nebo nezvedali telefon)

jeden se omluvil, Ze nema zajem o takovy rozhovowZz, ne pilis
komunikativni).

V jednom pipact klientka, se kterou jsem byla na rozhovoru domhaye
béhem jarnich nssial zentela, proto mi fiSlo neetické rodinu v d@ébsmutku
oslovovat takovouto prosbou.

V piiloze je gepsano alespovyjadieni dcery jedné klientky, které zaslala
elektronickou postou 8. 9. 2010 socialnimu &eldi Domova dchodd prose€

u Posné. V podstatse jedna o sekundarni analyzu. S jejim ddtgta
souhlasem uvadim wifozec¢. 8.

DalSi pisemna vyjaéni rodin na p& o jejich rodinné pislusniky jsem
podrobila téz sekundérni analyze. VicerslpiSné kapitole této préace.

Nektera hodnoceni @é o klienty od jejich rodin je mozné shlédnout

na webovych strankach tohoto domova (adresa uvedseanamu zdr@).

2.5 Analyza dokumentii

Analyza metodiky zarizeni
Jak se uvadi v uvodnich informacich v Metodice deemdtera souZi i k lepSimu

zapracovani novych pracoviiik klientim je v zamecké budév rekonstruované

v devadesatych letech poskytovanaegpéSetovatelska, zdravotni, aktivizai a socialni.
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Jedenkrat tydhnebo na zavolani wipads potreby i mimo pravidelny termin zde
ordinuje prakticky |ékfs bézné zdravotni Ukony v rdmci svych kompetenci vykaiia

vSeobecné sestry. Dale do domova 1sitm¢ dojizdi ordinovat psychiatr. V séasné
doke je klientim k dispozici na jedno dopoledne v tydnu psychokbery jim pomaha Iépe
porozungt nékterym skuténostem v jejich Zivat, které se neda reSit ani pomoci
individualniho planu. Klienti téZ maji moznost pohat si své fvodni Iékde, ale musi
si zajistit jejich spolupraci a dopravu k nim satif sami nebo se zapoji rodina.
P&i o Kklienty, tj. pomoc fi hygierg, stravovani, p organizaci volnéhgasu a pé

0 osobni ¥ci zaji¥uji pracovnice fimé obsluzné e, gripadre socialniho Useku tak, aby
klienty co nejvice motivovaly k samostatnosti a &Enosti pii vykonavani hygieny,

prijimani stravy, nakupovani pii rozhodovani o zjsobu traveni tohotéasu. Personal
pomaha az tam, kde klient sam objek&iwtany ukon jiz nezvladne i&sto rkteti klienti
vyZaduji péi nad ramec své piabnosti s odvodnénim, Ze za to sestry dostavaji jejich
penize (myslenoifspvek na péi).

Stravovani v domay zaji¥uje vlastni kuchy& vybér zjidel neni mozny,
zohleduji se vSak diety, alergie, vyrazné averze ditému jidlu. Osobni pradlo pere
vlastni pradelnajifkoviny se vozi z kapacitnichidodi do pradelny v okresnim ¢ste.

Z ceniku poskytovanych sluzeb je patrno, Ze se zde nachdakoje
od jednotizkovych, které jsou jen dva, az payiluzkoveé. Nejvice je vSak dvou
a tilazkovych. VSechny pokoje jsou vybaveny igiinym nabytkem, umyvadlem,
na rekterych pokojich je malé chladtia. Nekolik pokoja ma i své WC.

Pokud jde o_denni rezime podobny d&m, které jsou v ostatnich podobnych

zaizenich. Klienti si mohou zvolit dobu ranniho vsiar ve svénindividualnim planu

tak, aby bylo mozno zajistit odpovidajici sluzkystatnim klienim. Mohou si zvolit misto
stravovani bd’ na pokoji, nebo v souvislosti s volnou kapacitauspolé€né jidelrg. Pokud
se zdrZzi mimo domov, mohou si jidloidh sami nebo s pomoci personalu v mikrovinné
troubs v kuchyice. Mohou si téZz zvolit dast na aktivitach gddanych domovem nebo
si vybrat svoji vlastni aktivitu, ffipadré byt jen pasivni. | toto je zde respektovano, pokud
motivace k zapojeni klienta démi domova neni Uggna.

Pracovnici pimé pé&e a sociala aktivizainiho Useku se zaffuji pii jednéni
s klienty i na alternativnéi neverbalni_komunikaciPro klienty se ztratou sluchu maji
piipravené pedepsané kattky, piipadré tabulky s fixem, na které dopisuji pebny text
a klient ma& moznost lilo napsat svoje slova, nebo domluvenym signalenhlasit
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¢i nesouhlasit. Tato metoda se pouziva i u kiigmstizenych CMP, jejichz komunikace
je vyrazrt omezena. Klienti Domova pro seniory maji na ruiggalizaci pro nouzové
volani, kterym si fivolaji sestru, klienti Domova pro seniory maji r&idjzaci nastavenu
na upozoréni pii neuwdonelém odchodu ze #&eni, kdy sestry okamzitvybéhnou
zatoulaného klienta doprovodit &to zpit do domova, nebo se s nim projdou po okoli dle
jeho @éani. Casto se stava, Ze klienti vyjdou ven, aniz by t&i na Gmyslu. Domov
se zvlastnim rezimem nema uzsma oddleni, pouze zajigha slozitjSim mechanismem
otvirani, ktery vSak atas rektera klientka pekona, aniz by si wdomovala, pré to cla,
kam jde, jestli ubec chce odejit. Pokud ma zajem o skoéevychazeni mimo toto
odcEleni, je to sowasti jejiho individualniho planu a personal s tirfaktem gislusre

pracuje.
Analyza informacnich dokumentii o aktivitdch

Analyzou fotografii na webovych strankach domovehlédnutim do starSich alb
z &kéni v domov za dive uplynula léta jsem doSla k nazoru, 2&ta‘i klienti na aktivity
vibec nechodi, ¢ktefi si vybiraji tu aktivitu, ktera je zajima, &@kteti jsou natolik aktivni,
Ze i pes swj hendikep — invalidni vozik — seastni vSech kapacirdostupnych aktivit.
Vetsi pehled o tom mze po delSi dob ukdzat vystup z pdtacového socialniho
programu, do kterého secada v letoSnim roce zapisovat jmenéuitast klienti na akcich
i aktivitdch. Dle vyjadeni vedouci socialni pracovnice domova bude tegstup dobe
analyzovat zawieni ugitych klienth na konkrétni aktivity a upozorni na vyra@i
neltast rekterych klienti. U tch pak budou moci jejich Kiovi pracovnici zjisovat
duvody jejich nedasti v &ni domova.

Na fotografiich je mozné také il Ze ramci vytvarné dilny se krénkeramiky,
prace se sadrati dievem, latkami a papirem takésto pée sladké poho&hi pro klienty,
pozvané hosty domova nebo si klienti za asistemaeopnice V& a smazi jednoduché
pokrmy, nap. bramboraky, jen tak pro radost.

Nastnky na chodbach vSech adeni vypovidaji o tom, Ze v dopolednich
i odpolednich hodinach probihaji v domogrganizované voln@msové aktivity, kterych
se klienti mohou dle svého zajmwastnit. Kron& pozvanych kulturnich program
a vyjezdi za kulturou z domova mohou klienti nax&tvat spoléné aktiviz&ni cviceni,
vytvarnou dilnu, spolmé pravidelné zpivanitpkytaie a klavesach. V zimnichasicich
probiha spolkéné ¢teni ve spoléenské mistnosti, v letnich &sicich vychazky po okoli
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nebo spoléné ¢teni na nadvid, pripadré povidani otiznych tématech, ktera Zivotipasi.
Ptijemné jsou i chvilky vzpomindni na minuld léta, méédi a dobu s nim spojenou.
Klienti vS8ak mohou travit volné chvile i dle svélmtastniho zajmu a mohou k tomu
vyuZivat i z@izeni domova, jako jsou néklad spolé€enské hry, knihy, televize admi
prace nebo vzajemnymi nawgami, ¢i vychazkami do gkné girody klasickéhateského
venkova. Aktiviz&ni ¢innost je fizena i v sotinnosti s individualnimi plany kliedt
pracovnici se snazi podfiou klienti tu ¢innost, ktera je vice zajima nebo v minulosti

zajimala.

Analyza Evidence stiznosti, podnétii a prani

O respektovani prav a oprawrych narok swdc¢i Evidence stiznosti a pogti,
kterou jsem podrobila analyze z&kolik let zpst. Zjisttnim bylo, Ze do roku 2007
se stiznosti &#bec neevidovaly. Od ledna 2007 je evidence vedguakantrole #izovatele
r. 2009 byla i roz8lena na kazdou sluzbu zvtas

Pfi zkoumani stiznosti z Domova se zvlastnim rezinjgam zjistila, Ze stiznosti
od rodin nejsou v dom@vzadné zaznamenany, naopak jsou registrovanygténv patu
za dobu trvani této sluzby pochvaly a galvani rodin, které si wdomuji, co spéiva
v p&i o klienty s demenci. Pokud pracovnigtito od@leni zaznamenajigiakou nelibost
klienta, ktera je neobvykla jehazéinému chovani, zaznamenaji tuto skntst do jeho
individualniho pldnu a dotazovanimi pozorovanim zji€uji divod tohoto chovani.
Jakmile identifikuji pravépodobny podé& nelibosti klienta, seznami stim ostatni
zainteresovany personal, zavedou tgydt na odstraimi nelibosti klienta tak, aby byl
CO mozna nejvice spokojen, aédemi o této situaci pisemnym zaznamem #slypsSné
knihy pracovnika zodp@dného za evidovani stiznosti pro cely domov.

Z evidence stiznosti kliemntDomova pro seniory je znat, Zze se stiznostmi zajbyv
jak vedouci v fislusnych pozicich, tak Kidvi pracovnici danych klietita dalSi personél,
kterého se fipadna stiznosti pozadavek tyka. Dle metodiky se personal sndznast
vzdy fesit v redepsané fit¢, neni-li to mozno, da klientovi nadomi, Ze se veSeni
stiznosti pokréuje a dosud nebylo Zjakého divodu mozZno tuto stiznost thasit
do zdarného konce. Stiznosti, které jsou akutnite$é pokud mozno ihned. Byla zde
zaznamenana pouze jedna stiznost blizké osobydnarjepracovnik piimé pé&e, kterou

ieSil Zizovatel domova. Tato stiznost vSak byla po piesétreditelem organizace
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klasifikovana, jako neopra¥¢né a protoze se v mezidobi klient, jehoZ blizkéasstiznost
podavala sama za sebe, @étlsvval, byla tato stiznost odloZzena.

Druhotnd (sekunddrni) analyza

V dubnu a ke¢tnu 2011 proBhlo v domo¥ diachodd dotaznikové Séeni
(viz ptiloha), jehoz cilem bylo zjistit spokojenost s gitéimi v obou sluzbach nabizenymi
klientaim domovem a zhodnotit jejich oblibenostipadre aktivity pozn€nit tak, aby vice
vyhovovaly gani klienti.

Druhotnou analyzouthto dokumeri jsem zjistila, Ze nejoblibefsimi aktivitami
v Domow pro seniory jsou prochazky, vylety a kulturni piagy. Jen o &co mér
klienty bavi spoléné aktiviz&ni cviceni a aktivizani vytvarnd dilna. V giméru
oblibenosti se vyskytuji spaieé zpivani, navéta MSe Svaté, ktera je diupravidelrd
slouzena fimo v domo¥, nebo ji klienti mohou navstivit dle vlastniho hoznuti
v okolnich kostelich. Dale se narextu oblibenosti objevuji sp@kenské hry, navéry
pracovniki na pokojich klient a povidani s nimi. Jergkvapujici, Ze takové traghi
¢innosti, jako je drobné wani a péeni v ramci aktivizace v kuchigach na jednotlivych
odcklenich, se umistily az v z&w oblibenosti spolu se spoéteym prediitanim vybranych
knih. Klienti domova pro seniory v naprosté&siné uvadi, ze o aktivitdch jsou dostée
informovani, jsou s nabidkou aktivit spokojeni, pslovina tchto klienti si mysli, Ze jim
zde rgjaky druh aktivity chybi. U chygicich aktivit je v popedi jednoznéné p&e
o zahradku. Vzhledem k zdravotnimu sta¥tsiny seniot je to aktivita spiSe touzena, nez
realizovatelna. V saiasnosti se jedna pohybbwaktivrgjsi klientka stard o vlastnaie
zasazené lettky pred vstupem do budovy zatkel, ve kterém domov sidli.

Porovnanim vysledk dotaznikového S&tni na obou oddenich Domova
se zvlastnim rezimem, jsem zjistila rozdily v hocer €chto aktivit na jednotlivych
patrech této sluzby. Je to dano i pkund rozdilnou skladbou klientek obou pater. V pmrni
pate je tzv. Zelené odtkeni, kde jsou klientky jiz ve&si fazi demence. Ve druhém fegt
na tzv. Zlutém odéeni, jsou klientky zatim vice aktig$i a ugitych aktivit do utité
prochazky a jiné, blize nespecifikovardénnosti, na Zlutém oddeni je to spolu
se zpivanim kulturni program, pak aZ prochazky.l&pé &teni je na Zlutém oddeni
hned po &chto aktivitdch, kdezto na Zeleném &hohi az ve $edu nabidek. Aktivizéni

65



dilna se u klientek obou odéni drzi az v z&uru jen stim rozdilem, Ze na Zeleném
odcleni o ni jevi zajem jen jedna klientka, kdeZto Zlatém oddleni &tyti klientky.
| na obou &chto oddlenich jsou klientky zcela spokojeny s informovanas aktivitach
atéemet zcela spokojeny s nabidkou sluzeb a jako ¢jigb aktivitu uvadji shodrg
zahradku, rozdikpak Zelené oddeni divadlo, Zluté odéleni cukrarnu/kavarnu.
Druhotné analyze jsem podrobila i pisemné reakdama péi o jejich piibuzné
v tomto domo¥. Jako pracovnice tohoto domova jsem by&atikrat swdkem udstnimu
vyjadieni rodiny o obdivu k natmé praci pracovnic o@dteni pimé pé€e. Pisemé
se spontanhvyjadiuji vétSinou az po umrti jejich blizkéhdoveéka, klienta domova. Jedna
se vzdy o pogkovani za dobrou a néameou péi o jejich piibuznéhoCasto to byl klient,
ktery prozival svoji za&recnou fazi zivota velmi dlouho a bylo pro pracovnigsimé
I psychicky naroné zabezp#t mu dostatény komfort jak po strance fyzickeé,
tak psychické. Uplabvaly ve své p& o takovéto klienty i prvky bazalni stimulace, ie
naclovéka pisobi &tSinou velmi pozitive a u¥domuje si je prokazatelni pies svoji
neschopnost komunikovat. Vyjage svoji radostti spokojenost klidnymi a kladnymi

reakcemi, 8kdy i asnévem na tva.
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3. Shrnuti vysledkii Setieni

Seteni ukézalo, Ze uvedeni zékona o socialnich sliwbaatnost zdejsi obyvatele
vyrazré negekvapilo. \EtSina respondefitse vyjadila, Ze ,je to stale stejné”, jakdiae.
Jako vys¥tleni se nabizi fakt, ze klienti, kigsou opravdu jestnatolik dolfe orientovani,
Ze si doby minulé pamatuji, nejsou v domgest tak dlouho, aby pamatovali doby
skute&né vyrazré horSi. Rekonstrukce objektu pedita jiz pred 20 lety a od té doby
se prostory nezémily. Personal domova jizithe zavedl kvalitu a individudlni planovani
do své prace se seniory. Sasni zkoumani seriiojsou zde nejdéle od roku 2001
a to se jiz zéinaly uplatiovat ve zdejSim domewové trendy prace s nimi. Ti, co jsou zde
déle, jiz nejsou schopni odpovidat reagovat adekvaa vyzkum. Vzhledem k tomu,
Ze je zde vedeni domova, které nové trendy negnlug, ale snazi se i podporovat jejich
zavadni do praxe formou jak Skoleni personalu, tak pezkg na vykony personalu
ve vztahu ke Klieriim, za&aly se zde napbvat standardy kvality postupniz od svého
zavaéni po roce 2002.

Je zde porrn¢ stély personal jizradu let, ¥tSina z pracovnik odchazi odsud
az do dichodu, coz klieritim prinasi WtSi pocit jistoty ve stalosti znamych tva jejich
chovani. Stava se, Ze klientovi se po delSidmye jiny domov senidr ktery jeho Zadost
0 poskytovani sluzeb také evidoval, Ze by mohl mgst do jejich z&zeni. \ktSina
Klientd tyto Zadosti jiz rusi atstavd vtomto domavdichoddi, kde si zvykli i ges
negiznivé geografické podminky. Vzhledem k tomu, Zgeesonal o kvalitu sluzehiwi
uzivateim domova snazi jiz&kolik let pred zakonnou povinnosti, neda segmw urdit,
zda se zagnr standard o zlepSeni pé& po zavedeni zakonaiflaaphovat.

Dotazovanim vybranych Klieint - responderit bylo zjiS€no, Ze nemaji pocit,
Ze by jejich prava ¢kdo vyrazr porusoval. Naopak jsemdta pocit, Ze si &ktefi z nich
mysli, Ze jejich prava jsou¢t8i, nez prava ostatnich. Toto je vSalednttem vyvoje
dalSiho upesiovani limita a hranic, kam aZz mohou naroky kligmtojit na tkor schopnosti
a technickych moznosti za&stnand domova. Nktefi vnimaji mylré sva prava jako
povinnost personalu jim slouzit, kdyz jejichigpévek na péi dostava domov a ne oni —
Klienti. Pres neustalé vysgtlovani personalu si tuto skdteost nechiji pripustit. Nekteri
vyuzivaji moznost stiznostii podavani podéti do rekteré ze #i schranek v domayv
k tomu utenych. Na kazdém odiéni je jedna takova schranka unsigt v misg, které

neni pobliz Zzadné kanceét&i pracovny personalu. Bjsou umistny blizko vytahu pro
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klienty, nebo na spot@é chodb pied jejich pokoji. VSechny schranky byly jiz vyuzity
at’ klienty primo, zprostedkovar pres kltového nebo oblibeného d@wtru naphujiciho
pracovnika, tak i rodinou, ktera se pozitiwyjadrila o p&i o jejich maminku az do jejiho
konce, ktery byl, jak rodina uvedla, velmi pro mev8l vyerpavajici. Jako pozitivni
dopady zavéathi novych trend vidim, Ze se klienti neboji podavat stiznosti @guavky
na zlepSovani kvality sluzby, podavaji je jak amany, tak jmenovié. Zatizeni s &mito
stiznostmi a podity vétSinou pracuje jako s ukazateli nedostaéekvality a snazi se tyto
jevy napravit k ¥tSi spokojenosti klierit

Pokud jde o dobrovolnostéastnit se aktivit, je u dkterych klienfi patrn zajem
o aktivity, které domov ffpravuje, rekteri klienti si své aktivity organizuji saméasto
se vSak stava, Ze se nechaji klienti do aktisgénpouvat. MiZze to byt jednak ostychem
prijit mezi ostatni, coz séeSi v ramci individualniho plandetba odpolednimi dilnami,
které jsou ¥tSinou nav&vované mensSim @bem klieni a je mozno si domluvit
i individudlni aktivitu, ale s ohledem ras pracovnika, ktery by dnspravedli¢ rozclit
i mezi ostatni klienty. Mze to byt vSak dano i jakousi lenosti, kter&tari klienti
podléhaji. Proto se persondimé pée a sociala aktivizatniho Useku snazi vzdy zjistit,
zda se jednd o zdravotni indispozici, ostyihlenost. Personal se snazi vést klienty
k udrZzovani svych schopnosti, dovednosti a sanmastiaty co nejvice ukonech co nejdéle,
aby byla podporovana kvalita jejich Zivota i v pddiRéch, které nejsou fipozené
béznému Zzivotu.

Ze spoluprace kitbvych pracovnil, ostatnich pracovnik a klienti jsem nabyla
dojmu, Ze prace s klienty formou individuélniho rg&ani zde funguje nenasiin
piirozenym ghem \&ci, tak, jak to klient citéi potiebuje.

Jakopozitivum vnimam v tomto domavsnahu zapojit rodinnéiislusniky do p&e
o0 jejich gibuzného zde umistého, coz podporuje vzajemné kontakimito mezicleny
rodiny a pozitiveé to pisobi na psychiku kliefit NedokadZzu jednozia¢ odpowdét
na otdzku, zda na klientyagobi zdiraziovani jim jejich prav a moznosti pozitin
¢i negativre. Nekteri Klienti jako by byli radsSi v pozictlovéka, o kterého se ve vSem
postaraji jini a on jiz nemusi niesSit, obzvla& ne to,éemu jiz v rychle se rozvijejici
spol&nosti dostaténé nerozumi. Uiti klienti téZ nechapou jednotny a profesionalni
piistup pracovnik ke vSem klientm stejrgé, bez rozdii a wtSich ¢i menSich osobnich

sympatii. Klienti maji tendenci si vztahem k pracikdm nahrazovat chyjici rodinné

68



vztahy, coz pracovnici nemohou akceptovatitdrna & vSak pozitiveé pasobi lidsky
piistup k nim samotnym, jako k svébytné osobnosti.

Seteni pomoci strukturovaného rozhovoru ukéazalo, Zeggdicky nevyhodné
prostedi vadi pedevSim v nedostateosti jedné uiité sluzby, a to prodejecbného zbozi
denni pateby. Klientim, kt&i jsou rodinamicasgji navs€vovani, mohou zajistit nakup
zboZi rodinni gislusnici. Aby byl komfort v této oblasti zajgti pro ostatni klienty, snazi
se v sotasnosti management domagit tuto situaci hledanim jiného prodejce a tovpra
na zaklad stiznosti klient domova na saiasného prodejce.

DalSim prvkem, ktery vyplyva z nevyhodné polohy diwth domova je dopravni
dostupnost jak pro rodinn#eny, kt&i nemaji vlastni dopravni préstlek, tak pro vydr
pracovniki, ktefi by muselifeSit dojizéni do odlehlého mista od svého bydigtedevsim
vlastnim dopravnim pragtdkem, coz ale v zimnich &sicich byva problém i pro
ty zangstnance, kté auto maji. V zimnich gsicich seasto stava, Ze sikni komunikaci
se ned# dostatén¢ udrZzovat vlivem firodnich podminek. Domov se nachazi v kopcich
na Vysaing, kde zima byva krasna, ale tvrda. Vlivto ma nma@znost vychazek v zimnich
mesicich, kdy pada hodnsréhu nebo roztaty snih umrza v naledi. S#inge pak
nedostanou takasto ven na prochazku, jak by &hta to z divodu jejich bezpénosti.

Pokud jde o vnini prostedi, utitétmu menSimu piu klienti vadi vicelizkové
pokoje z dvodu nedostatmého soukromi. Toto vSak zavisi od povahy kazdéiemti,
jsou Klienti, ktéi naopak neckji bydlet sami. ZlepSeni prostorového komforturb§la
zajistit Zizovatelem slibenaifstavba, ktera by za zachovani stavajicihétupdlient
snizila kapacitu dZzek na jednotlivych pokojich a zajistila gpé klientim — muZim

s demenci.
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4. Zaver

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vtomto dondogeograficky vzdaleném od SirSi
civilizace secastén¢ dai naphovat zangr predpokladany f zavadni standard kvality
v socialnich sluzbéach.

Tim, Ze ¢lovek v uritém wku odchazi do #khodu, pomalu ztraci silu, péti
celkové zdravi, socialni status pracovnika, ma tpadtraty integrity s ¥tSinovou
spolenosti, citi se vyloten z aktivniho Zivota a negebny. Takovyclovek ¢asto upada
do depresi, uzavira se ve svém soukroi@stava vyhledavat spalenské kontakty. Kdyz
se ktomu fdéa ztrata Zivotniho partnera, ztrci €hiit. StarSim lidem jeféba pomoci
najit novy smysl Zivota, novy smn a uZziténost. To plati obzvla&tv rezidegnich
zarizenich, ve kterych klient ztraci velkaiést svého soukromi, moznost komunikace
s prirozenym prosedim acasto i z dvodu zdravotniho stavu schopnost akdiwe podilet
na zmsobu traveni svého Zivota. V oblastech, které pedsdomova mze ovliviovat,
je vidét entuziazmus a odpednost ke klienim, je zde velka snaha o jejich udrzeni
v bézre fungujici spolénosti.

Pokud jde o edukaci klieintk uvédomovani si svych prav a jednani podle toho,
je zde tento zamm pIn¢ splrén. Klienti jsou ktakovému mySleni a jednani vedeni
personalem. O Kklienty neorientované nebo nekomyicikise personal stara s citem
a empatii. SnaZzi se zjdvat jejich poteby a pani pozorovanim a dalSimi technikami.

Se z4jemci, Zadateli i klienty, stéjnako s jejich rodinami, je jednano jako
s partnery, ktd nejsou v nevyhodné pozici. Je jim opakavatyswtlovano, jaké dalSi
moznosti jsou fipadré vhodné nebo realné. Je pak na nich samotnyclsgjagzhodnou.

S klienty je pracovano pomoci individualnich pglagsou zde upldiiovany fizné
vhodné techniky komunikace i motivace kligrk ovliviiovani svého Zivota pozitivnim
Zpasobem.

Aktivity jsou vtomto rezidetnim zd&izeni konany v ramci jeho technickych
a finartnich moznosti, klienti maji moznost si svob®&dwybrat, zda a jakych aktivit
se chiji ucastnit. Pracovnici se snazi pomoci wWjatavsév vnéjSich zdrofi a pozvani
programii do zd&izeni vytvdet v ramci svych moznosti o komunikaci kligerg kEZnym
prostedim, o setkdvani s vrstevniky i jinymi generaceméz podporuji komunikaci
Klienti s rodinami, neni zde stanoven zadtEsové omezeni pro naggt rodiny

¢i znamych u klienta. Ohledy je nutno brat jen n&mdklid a dobu vykonavani nutné
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hygieny Kklienta. Ostatni zaleZitosti jsou vzdy naajemné dohad klienta, rodiny
a personalu domova.

Neddi se zde zatim zvysit vice komfort kli@nod posledni rekonstrukcerqul
20 lety. Prostory zantku jsou pogkud ©sné a wkteri klienti by uvitali samostatny pokoj.
Otazku vSak je, zda by vipad jednolizkovych pokoj nebyli vice izolovani, protoze
by nengli dostatek podéti, vzori pro své chovani a moznosti ke vzajemné interakci.

Déle se neda adekvats vyieSit moznost nakup klienti vtomto zdizeni
¢i alternativnim zpsobem pro & prijatelnym. UKité omezeni je patrné ifipvychazkach
do okoli, kde je po¥kud ¢lenity terén a prochazi zde pemé hodré frekventovana
silnice. Tyto skuténosti zn&i pro klienty, ktéi jsou pohybow dostaténé schopni, ufité
riziko.

K vyzkumu byly pouzity vhodné metody, které pompoklobjasgni soasného
Zivota seniait v pobytovém z#éizeni odlodeném svym umishim od SirSi spolmosti.
Doplnit by se daly jestpozorovanim z&astrénych osob.

Domnivam se, Ze cil mé prace byl splnnebd vyzkum odkryl pozitiva i negativa
Zivota seniol vtomto zd#izeni. Ukazal omezené moznosti domova & p& klienty
a potebnost pistavby pro vysSi komfort stavajicich kliéntVyzkum ukazal téz,
Ze zandstnanci jsou date odborg vzdlani k praci s touto klientskou skupinou.

Tato prace m piiméla premyslet vice o povahach i osudech kliemtomova,
o jejich hranicich p vzajemné komunikaci a o jejich tendencich vyilvei blizSi vztah
s rekterym pracovnikem domova. Je to patrni@devsim u klierit, za nimiz rodiny

nejezdicasto.
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Priloha¢. 1: Nékteré organizace zabyvajici se problematikou senidr

Svétové a Ceské organizace zabyvadjici se zlepsenim kvality Zivota
seniorii:

Americka geriatricka spot@ost — 1942

Association for Geriatric Higher Education (AGHE)L975 — zaloZena na podporu
geriatrického vz&lavani. Od r. 1999 ztenéna jako vzdlavaci slozka do Gerontological
Society of America

Mezinarodni gerontologicka asociace IAG

WHO - s¢tova zdravotnicka organizace

Ceska gerontologicka spaéigost — 1962

Ceska alzheimerovska spéhost

Ceska spok&nost pro trénovani patti a mozkovy jogging
Slovenska gerontologicka spéhmst — 1969

CDCS - Evropsky vybor pro socialni soudrznost
CECODHAS - Evropsky kontaktni vybor pro socidgdleni
CLRAE - Kongres mistnich a regionalnich samosprav
CS-ASR — Redaini skupina pro zpravu o socialnich pravech
CS-EM — Vybor expefi pro podporu fistupu k zarsstnani
CS-LO — Skupina odbornikpro gistup k bydleni

CS-PS — Skupina odborrikro gistup k socialni ochran

EAPN — Evropska siproti chudok

ETUC — Evropska odborova konfederace

HDSE — Projekt pro lidskouidtojnost a proti socialnimu vyléeni
PRAPS — Regiondlni programy priigiup k prevenci a gé

UNDP — Rozvojovy program OSN

UNECE - Evropska hospoitka komise OSN

UNHCHR - Vysoky komisaOSN pro lidska prava

Organizace a programy seniorli a pro seniory

Zivot 90

Zdravi 21

Spole&nost pro kazdy &k

Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

Starnout zdrayv Ceské republice

Nadani fond ,Vesely senior”

Eurolink Age

EURAG — Evropsky svaz starSi generace

U3V — Univerzita tetiho wku (zaloZzena 1973 ve francouzském Toulouse



Piiloha ¢. 2: Koncept polostrukturovaného rozhovoru

Koncept polostrukturovaného rozhovoru

A) Otazka orientaéni
1) Kolik let zijete tady v domovv Proséi?

B) Otazky na prostiredi

2) Co se Vam libi tady v dome&®?

3) Jak Vam vyhovuje Vas prostor v pokoji, kde bydlite?

4) Co si myslite o spotmém zacho&la koupeld na chodb? Jak Vam to vyhovuje?

5) Jak Vam vyhovuji spotmé prostory, kde seimete setkavat s ostatnimi klienty nebo
rodinou?

6) Co se Vam zda v domeyest nevyhovujici?

7) Co by se milo stéat, abyste zde byl/a vice spokojen/a

8) Jak Vam vyhovuiji v&Si sluzby zprosedkované pracovniky domova?

9) Co Vam z vijSich sluzeb chybi nejvice?

C) Otazky zamérené na postoj personalu ke klientm

10)Zmenilo se rEco v chovani zagstnand v poslednich letech? V jakém &m?
a) Pokud se zmnilo, v¢cem nejvice?

11)Respektuji, podle Véas, za&stnanci tohoto domova prava kliéftTreba, kdyZ sco
nechcete, rizete to odmitnout, nebo kdyz petbujete pomoct, pofiou Vam?

12)Pri vyplnovani Vaseho volnéhtasu organizovanymi aktivitami Vam pracovnictida
Gcast na gjaké aktivit, nebo se Vas ptaji?

D) Otazky zaméirené na pocit svébytnosti klieni domova

13)Vniméate zndnu v tom, Ze o sabmiZze sam/sama vic rozhodovat? (pravo volby, pravo
odmitnuti, pravo stiznosti, atd)?

14)Co jste dlaval/a ve volnéntase a mzete to dlat i zde v domoy?

15)Pomahaji Vam zasstnanci dosahnout VaSich pelb a pani?

16)JakieSite svoji nespokojenost & tady v domoy?

17)Méte gibuzné nebo blizké, kieza Vami jezdi na nav&tu?



Priloha ¢. 3: Dotaznik na zjiS€ni spokojenosti s aktivitami v DD- 1. Strana

DOTAZNIK

Aktivity v domov é pro seniory

Vézeny pane/Vazena pani,

obracime se na Vas s prosbou o spolupraci p ¥i zlepSovani
aktivit v naSem domov &. P redkladany dotaznik je anonymni.
Ziskana data zn ¢] budou wvyuzita pro u cely zlepSovani
aktivit v domov &. Vypln é&ny formula ¥ muzZete vhodit do boxu

s napisem ,Dotaznikové Set reni — aktivity v domov &, ktery
se nachazi v1. pat re u vytahu, nebo jej p redat
pracovnicim ve sluzb &. Vysledky dotaznikového Set reni
zve rejnime na nast énkach vdomov &.

Odpovédi ozna cujte k rizkem do  c¢tvere c¢ku, p tipadn & dopl rite
textt. P tedem dé&kujeme za Vas cas, ktery stravite
ptivypln  &ni dotazniku.

1. Jakou aktivitu mate v domov & nejrad  gji?

[ |zpivani

[ Jevi ceni

[ ]dilna

[ Ispole &né &teni

[ vylet

[ Jvareni, pe ceni

[ Jkulturni program (ples, muzika)

[ Jprochazka

[ JmSe

[ ]navst &vy klient 1 na pokojich

[ Ispole censké hry




Priloha¢. 3: Dotaznik na zjiS€ni spokojenosti s aktivitami v DD- 2. strana

2. Jste spokojen/a s nabidkou aktivit?

[ ]ano [ Ine

3. Myslite si, zen &jaky druh aktivity chybi?
[ ]ano [ Ine

4. Jaka aktivita Vam v domov & chybi?

5. Jste dostate &né& informovan/a o aktivitach?

[ ]ano [ Ine

DEKUJEME VAM ZA VYPLNENY DOTAZNIK



Priloha¢. 4: Nabidka riaznych aktivit v.domové

Nabidka
organizovanych volnocasovych aktivit:

pravidelné spolec¢né cviceni klientti

o === informovanost klienti o déni doma i ve svété

programy na procvicovani pameti

spoleCenské hry

prace



=

Spolecné peceni, vaifeni ™'
S "
\jff: drobné prace na zahradé \é}

prochazky s klienty v okoli domova

pravidelné msSe i@
=4 %
.

ﬁ? Kkulturni akce u nas vdomové

navstévy u klienti na pokojich:

povidani, ¢teni, hra na kytaru

e



Priloha ¢. 5: Tydenni program aktivit — nas€nka DD

PROGRAM SPOLECNYCH AKTIVIT V. TYDNU:
Pondéli
9—-10 hod. spol&ne cvEeni- 1. pato
10—-11 hod. aktivity v dilne

Utery

9—-10 hod. Zpivani -na modrém odd.
10 —-11 hod. zpivani nazlutém odd.
14 30— 1530 hod. ZpI,VénI' -na zeleném odd.

Streda

9—-10 hod. spol&ne cvEeni-1. pato
10—-11 hod  aktivity v dilne
1330— 1530hod.  aktivity v dilng

Cvrtek

O—-10 hod. dilna— muzi
10—-11 hod. dilna— muzi

Patek

9—-10 hod. SpOI@Vné cvieni- 1. patro
10 -11 hod. aktivity v diln

Podle potfeby dochdzi ke zménam v programu, klienti jsou vZdy informovdni ustné nebo na
ndsténkdch.



Priloha ¢. 6: fotografie okolniho prostedi Domova dchodai Prose’ u Posné

Domov diichodcti Prosec¢ u Posné

Fotografie¢. 1: Prose v predjai Zdroj: http://www.proprosec.ic.cz

Fotografie¢. 2: Zimni Prosé Zdroj: http://www.proprosec.ic.cz

Fotografie¢. 3: Letecky pohled na Prase  Zdroj: informani broZzurka DD Proseu PoSné



Prilohac. 7: fotografie z aktivit v domavdiachodcd Prosé u Posné

Priprava jablek na strudl a na suseni krizal.

Zdroj: Domov dichoddi Prose u PoSné



Prilohac. 7: fotografie z aktivit v domavdiachodcd Prosé u Posné

Postavili jsme kralickovi vrbovy domecek.

Zdroj: Domov dichoddi Prose u PoSné



Piiloha ¢. 8: Vyjadieni dcery k p&i o klienty v Domow dichodai Prosef u PoSné

Jmenuji se JJllva a moje maminka Zije jikatik let v domow dichodd Prose u
Posné.

Proto jsem zde jiz tétim rokem vykonavala dobrovolnickotinnost. Na pozici
dobrovolnika pracuiji v Iétve svém volnu, zhruba tyden &gnact dni.

Ma pracovni nagl zahrnuje: pitomnost u klienta, feccitani knihy nebo novin dleiani,
beseda s klientem nd@zné téma, doprovodiipvychazkach, doprovod afippmnost na
hoding cvi¢eni a na pracovni terapii a daiginosti dle navrhu klienta nebo dobrovolnika.

Nazory laické veejnosti na domovy ithoddi mohou byt #kdy z pohledu zveti
zkresleny. Domov @ithodd, jako statni zézeni, ma pesné stanovené standardy, které
personal plni. Ale vSe je sanfepr¢ o lidech. Zalezi na konkrétnim domgvna
konkrétnim pracovnim tymu a na konkrétnim jednotliv

Teprve kdyZ se zde laikastni celodenniho provozu, vidi, co vSe musi péissithnout,
jak okétawe s nekonénou trglivosti a na vysoké profesni drovni, vSichni s ktiejednaji.
Zaslouzi si hluboky obdiv a Uctu, protoze je toceréyzicky i psychicky velmi natma. Je

to spiSe poslani nez povolani.

N¢které dalSi posehy aima laického dobrovolnika:igtojné prosedi @i jidle v Gtulné
jidelr¢, na ovalném stole prasho, polévka se serviruje z teriny, na staestvé kétiny,

na tomto oddeni (Zlutém) sestry allvaji spoléné s klienty a u stolu si s nimi povidaji,
vladne rodinn&a atmosféra.

Dopoledne probihaji rehabilitace, dlecpsi prochazky, v dithpracovni terapie, dle zajmu
klienta cvieni, sledovani televize, je zde i moznosiaainit se MSe svaté.

Vzdy se @astnim se zajmem jak hodiny &gni, tak hodiny pracovni terapie. Je to podle
mého nazoru velmi daéb a zajima¥ vedeno, pedevSim s ohledem na zdravotni stav
klient. Klienti jsou zdbavnou formou motivovani k aktivit

Ke kazdému klientovi se zdefigtupuje individuald s ohledem na jeho momentalni
kondici.

Chela bych je&t jednou vyslovit dik vSem za¥stnaném domova échoddi v Proséi u
Posné, zvlastpak personalu ze Zlutého atiehi, kde jsem jako dobrovolnik pracovala.

Doufam, Ze tento &) maly pisemny fispivek pomize k tomu, aby nastartoval zajem o
razné formy
dobrovolnickétinnosti, jak je to BZné v rkterych statech Evropské unie.



Priloha &. 9: Ukazky navstivenych rezidetinich zatizeni v Norsku a Svédsku

Ukdzky navstivenych zatizeni socidlnich sluzeb v Norsku a Svédsku

1. Norsko - Oslo:
V Oslo je 60 domof diichoddi s cca 5.000ky na téndi 500.000 obyvatel. Systém se

snazi o co neptSi miru domaci g, miru potebnosti (komu a kolik) @duje mestsky
Giad.

1.1.Domov dichodai Kathinka Guldberg — senteret —neziskova nadai organizace
(nadace je saiasti norské cirkve).

+ Cilem domova je dlouhodoby pobyti o nejvyssi kvalit za co nejnormakjSich

podminek.

> Velky moderni aredl, kde jefstini zdravotni Skola (pro ofetatelky), nemocnice a

» Domov je oteven od r. 1973, v r. 2004 rekonstrukce.

» Cely provoz domova hradi dstsky Gad dle pateby, klient plati éadu 75 % svych
piijmu (coz je asi 30 % celkovych nakigd
» Stravovani:
= Snidag: personal nakoupi rano suroviny dieegchozi véerni dohody s klienty,
spolené ji pripravuji.
= Ohed: studenou stravu typu ,sendVpiipravuje personal v kuclikach

» Vecere: do domova se dovazi tepla stratignavovana jinde.



Priloha €. 9: Ukazky navstivenych rezidetinich zatizeni v Norsku a Svédsku
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Kuchysky kout v denni mistnosti — slouzi pro skupési 8 klient s pracovnikem.

«» Domov dichoddi ma celkem 127 klieiitbez omezeni v diagnéze.®dnik na umisni
fidi mestsky Gad,cekaci doba je asi 2 — 6¢siai.

« Domov je rozdleny na d¥ ¢asti, tj. pro seniory:
> vice schopné se o sebe postarat (jako penzion)
> mére schopné se o sebe postarat¢@uatelsky), dale rozdeny do 4 skupin dle

diagndzy na:

= klienty s jasnou mysli

= Kklienty s demenci fyzicky schopné — chodici

= Kklienty s demenci fyzicky neschopné — nechodici
= klienty s psychickou diagn6zou

% domov je rozdlen na 6 jednotek, kazda mékolik skupin po 7-8 klientech

> ve spolénych prostorach je vymalba aiizeni interiéru dané, ale pokoj siuke
kazdy zaidit dle svého, svym nabytkem, atd. Pokoje jsom@hizkové.

» kazda jednotka ma vSeobecnou sestru a vedoucilaminoyani denni aktivity, ktery
se jich @astni. K aktivitam seniory podporuji, zdto 27 se jich asi 2-3 klienti
nezkastni. Dnes se jiz nezdinji tolik na tvorbu vyrobk, ale vice na fyzickou
aktivitu — cviteni. Pd#adaji ,filosofickou kavarnu pro seniory” — diskuse skupinach
na vybrané téma zajimavé pro seniory — pod fileggfn vedenim. Déale géadaji
koncerty, besedy,ipdnésky, zahradni partysgtre obsdu).
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1.2. Domov dichodai v Dovre

Domov provozovany gstem Dovre byl zfvodniho ,starobince” z 19. stolettgsta¥n
v 60. letech 20. stoleti na domoftrathodd. Posledni rekonstrukce skilia r. 2000. SlouZzi
k ubytovani jednotlive i par, jeho kapacita je 48 klieintv normalnim rezimu a 8 klieint
ve zvlastnim rezimu. Domov ma:
> 4 odctleni po 10 klientech v normalnim rezimu a
> 8 klient ve zvlastnim rezimu, tj. s demenci.
= ZvI&Stni rezim je umish v ,suterénu”, coz je z jedné strany budovy ,pod¥ea
z druhé stranyifizemi (budova je v mirném svahu) chnaé devenym plitkem.
Pokoje jsou jedno a dvaidkové — snaha je o jedridkové = tSi zajem, ale je &Si
poptavka po umishi, proto jsou i zrinény na dvouiZkové.
Na pijeti klienta do z&zeni neni zaveden faunik, ale rozhoduje skupinaé¢stského
adu sloZena zradnilka mésta a |eka.
Rozhoduje Zadatelova ebnost, komise rozhodne o druhu poskytované sluzby.
Muze mu byt poskytnuta i dasna (respitni) ge, giipadré pomoc s domaci pé

Ui

>

>

» Kazdy z pracovnik musi mit zdravotnické vtani.

» V domow se véi pouze 1 jidlo, klienti si nemohou vybirat.
> 1x tydre dochazi léka

> Sestry pouzivaji kigsunu po arealu kolebky. Personal dochazi i do doméaciho

prostedi potebnych lidi, kt& o tuto sluzbu pozadaji a zaplati si ji.
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Dvoulizkovy pokoj byl fivodrg uréen gevazri pro pary.

Fota: archiv autorky prace
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2. Svédsko
2.1. Domov dichodai v Boras
Je velky komplex budov, kde se nachazi jak domodehdddi, tak Ustav pro mentain

postizené. Tento domov jefpnérnym typem domovaigthoddi v této zemi.

Fota: archiv autorky prace.



Priloha €. 10: kopie vystupu ze statistiky stiznosti za rok 2010
v Domové diichodcit Prose¢ u PoSné

Statistika stiznosti, poZzadavku, podnétt a pFfipominek
evidovanych za rok 2010

Za rok 2010 je v DD Prosec u Posné evidovano celkem:

e 1 zadznam pozZadavku

e 5 zdznamd stiZznosti, z toho:
o Jedna stiznost byla preposlana z Kraje Vysocina k vysvétleni
o jedna stiznost byla vzata jiz béhem podéavani zpét po vysvétleni pravidel péce.
o Zbyvajici byly feseny.

Stiznosti a poZadavky byly podavany do schranky k tomu uréené (3x), pisemné dopisem — preposlano
od zfizovatele (1x), Ustné pfimo odpovédné osobé (1x).

Reseni pozadavkii a stiznosti probéhlo dle metodického pokynu takto:

» Pozadavek ¢. 01/10na:

a. zménu klicového pracovnika ze strany klienta byl feden po vzijemné dohodé t¥i
ztcastnénych osob a souhlasu vedouci dseku PP vyménou KP.

b. roziteni jidelnicku o vice Ceskych jidel byl fe$en na poradé stravovaci komise a byl
shledan ne zcela FeSitelnym, nebot klient nebyl schopen odpovédét na dotaz, jaka
jidla konkrétné ma na mysli. BEhem roku pak byla ptiddna do stravovani minimalné
4 novd jidla (rajska omacka, koprova omaéka, zeleninové a ovocné salaty, kompoty).

> Stiznost ¢. 02/10 zasland Krajem Vysotina byla vysvétlena podrobnym popisem jednani
Zalujici a Zalovanych pracovnik a zasldna zpét. Protoge klient zminéné blizké osoby v kratké
dobé ukoncil sviij pobyt v tomto DD, stiznost byla odlozena jako déle jiz bezpredmétna

» Stiznost €. 03/10 byla postupné feena dle moznosti DD.

» Stiznost €. 04/10 nebylo moZno v dané dobé Fesit z technickych déivodii. Byla dohodnuta se
stéZovatelem urditad pravidla stim, 7e hledani fefeni bude pokracovat. Pozdéji se zménil
zdravotni stav klienta, kterého se stiznosti na narueni soukromého prostoru tykala, proto jiz
nebylo nutno hledat dal$i mozna fedeni situace.

» Stiznost €. 05/10 byla fe$ena v personélnich moZnostech DD.

> StiZnost €. 06/10 byla vyFeena s klientem p¥imo pfi podavani a to vysvétlenim systému péce.

V Prosetidne 21. 3. 2011 e

Zhodnoceni provedia: f{,it,iz PP,
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