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Anotace

Cilem mé bakalatské prace je zjistit rozsah a kvalitu socialnich sluzeb poskytovanych
klientim v Domé¢ s peCovatelskou sluzbou v Novém Mesté nad Metuji. Prace se sklada
ze dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast je stru¢nou charakteristikou
stafi a starnuti. Popisuje védni obory, které se danou oblasti zabyvaji, druhy socidlnich sluzeb
urCenych seniorim atd. Prakticka cast se vénuje vyzkumu rozsahu a kvality sluzeb.

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila strukturovany dotaznik.

Annotation

The aim of my thesis is to find out the extent and quality of social services provided
to clients in a Nursing home in Nove Mesto nad Metuji. The thesis consists of two main parts,
theoretical and practical. The theoretical part is a brief description of old age and aging.
Describes the sciences that deal with the areas, types of social services for seniors, etc.
The practical part is devoted to research the scope and the quality of services. As a research

method I chose a structured questionnaire.
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Uvod

Téma své bakaldiské prace, Seniofi zijici v Domé s peCovatelskou sluzbou (rozsah
a kvalita sluzeb), jsem si vybrala na zdklad¢ svého dlouholetého zdjmu o praci se seniory.
Zaroven jsem se inspirovala vlastni praxi v tomto zafizeni. Jiz Sest let dochazim do Domu
s pecovatelskou sluzbou (DPS) jako brigadnik a poméham s poskytovanim terénnich sluzeb.

Prevéazna vétSina z nds zajisté postiehla, Ze vyznamné piibyva pocet ¢lentl tzv. Sednouci
populace. Stale Castéji se v riznych médiich setkava s informacemi o soucasném trendu,
kdy na jedné strané pfibyvé starnoucich jedincl, na druhé se rodi stdle méné déti. Jak je
mozné, Ze je v poslednich letech ptirGstek seniorti tak vysoky? Jednoznacné za to mize
prodluzovani primémé délky Zivota, proména a jeho zkvalitnéni. Podle mého nazoru se
problematice seniort v poslednich letech za¢ina vé€novat vice pozornosti. Zmény a novinky
muZeme pozorovat 1 v nabidce socialnich sluZeb, ktera se stava pestiejsi. Kazdy senior si
muze vybrat sluzbu vyhovujici jeho potfebam, popiipad€ finanénim moZznostem. Nejvice
zastoupenymi sluzbami, dle mého nazoru, jsou domovy pro seniory a pecovatelska sluzba.
Avsak je mezi nimi jeden zékladni rozdil. PeCovatelskd sluzba se snazi pomoci klientovi
v tom, aby zustal co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi. V domovech pro seniory jsou
pak klienti, kteti potifebuji neptetrzitou péci. Tento typ domovii zaroven poskytuje odlehcujici
pobyty pro rodiny, které pecuji o své blizké a potiebuji nacerpat nové sily. V ramci
pecovatelské sluzby jsou poskytovany terénni sluzby, zfizuji se také ndjemni domy
pro sobéstacné klienty.

Cilem mé prace je utvofit si vlastni uceleny obraz problematiky staii, presvédcit se,
Ze stafi nema byt spojovano pouze s negativnimi pojmy (ztrata, upadek). Stafi je piece
symbolem moudrosti a nesCetnych zivotnich zkuSenosti, kter¢é bychom od seniorti méli
prejimat.

Formaln¢ je moje bakalaiska prace rozdélena do dvou hlavnich casti. V prvni z nich,
teoretické, se zabyvam stafim a starnutim, vytyCenim zdakladnich zmén v zivoté seniora,
obecnym popisem socialnich sluzeb, které jsou seniorim poskytovany ¢i charakteristikou
Mestského stfediska socidlnich sluzeb Oaza (MSSS Oaza), které se stalo v mist¢ mého
bydlisté¢ hlavnim poskytovatelem sluzeb pro seniory. V empirické ¢asti se vénuji popisu
Terénni pecovatelské sluzby a predstavuji budovu a dispozice DPS. Mym ukolem bylo zjistit,
jak jsou seniofi s Zivotem v DPS spokojeni. Pro zjiSténi zékladnich informaci jsem pouZila

strukturovany dotaznik, vyzkum jsem doplnila kazuistikami vSech klientd, ktefi v DPS Ziji.



I. TEORETICKA CAST

1 Stari a starnuti — charakteristika

Stari, stejné jako prvni kricky nebo povinna Skolni dochédzka, je nedilnou soucasti
zivota kazdého z nds. MuZzeme fici, ze stafi je posledni fazi ontogeneze, vyvoje jedince,
aprojevuje se mnoha riznymi zménami (involu¢nimi). Stadrnuti je individualni proces
probihajici od poceti, ktery je vyrazné ovlivnén geneticky danou vybavou, Zzivotnimi
podminkami, odliSnym Zivotnim stylem a zdravotnim stavem. I kdyZ je tempo starnuti a jeho
projevy individudlni u kazdého jedince, existuji nékteré viditelné zmeény, které jsou pro starsi
osoby charakteristické. Podrobnégji se témto zménam budu vénovat v nasledujicich kapitolach.

Z védeckého hlediska rozliSujeme tii zdkladni druhy stafi. Prvnim z nich je biologické
stafi. ,,Biologické stafi je hypotetické oznafeni konkrétni miry zmén involucnich (atrofie,
pokles funk¢ni zdatnosti, zmény regulacnich a adapta¢nich mechanismil), obvykle tésné
propojenych se zménami zplUsobenymi témi chorobami, které se vyskytuji s vysokou

«l

frekvenci pfevazné ve vys$im véku (napf. ateroskleroza).” Dal$im druhem je tzv. socidlni
stafi. Socidlni stari je charakterizovdno nékolika socidlnimi zménami nebo splnénim véku,
kdy mé cClov€k narok na starobni dichod. Mezi vyrazné socidlni zmény miizeme zatadit
zménu roli ve spoleénosti nebo zménu Zivotniho zpiisobu. Clovék by se také mél chovat
spoleCensky pfimétrené svému veéku. V souvislosti se socialnim stafim se také miizeme setkat
s pojmem socidlni periodizace zivota. Na zaklad¢ této ,,teorie’ mizeme lidsky Zivot rozdélit
do tii veka. Kazdy vek pak predstavuje obdobi (Cast Zivota), které mé své charakteristické
znaky. Prvni, tzv. pfedproduktivni vé&k, je charakterizovan rastem, vyvojem, vzdélavanim
a ziskem zkuSenosti jedince. Druhym je pak vék produktivni, kdy je ¢lovék produktivni
biologicky (vytvari vlastni rodinu), ale hlavné pracovné. V¢Ek, pii kterém jiz neni jedinec
z hlediska produktivity pfinosem pro spoleCnost, je vékem tfetim — postproduktivnim.
Néktera periodika uvadi i ¢tvrty vek, ktery je charakteristicky urcitou zavislosti. Mylné
pak vznikd dojem, Ze je osoba nesobéstatna. Poslednim dilezitym ,,druhem® stafi je stari
kalendaini (chronologické), které je vymezeno dosazenim urcitého stanoveného veku.
Vyhodu tohoto druhu stafi spatfuji zejména v jednoznacnosti a snadném porovnavani.
Zvlastnim druhem staii je tzv. dlouhovékost. Timto pojmem se oznafuje pokrocilé stafi,

zpravidla nad 90 let. Takto stafi jedinci tvoii pouze nepatrny zlomek nasi populace (cca 27

' KALVACH, Zden¢k akol. Uvod do gerontologie a geriatrie: Integrovany text pro interdisciplindrni

studium — 1. Dil: Gerontologie obecna a aplikovana. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997. 193 s. ISBN 80-7184-
366-0
8



tisic). ,,Za maximalni délku lidského zivota je povazovan vék kolem 125 let. Nejvyssiho
hodnovérné dolozeného véku dosahla Francouzka M. Calmentova, ktera zemfela 4. 8. 1997
ve véku 122 let a 164 dni.*
Kdy miizeme fici, ze je jedinec stary? Obecné plati, ze je Clovek stary, povazuje-li

ho tak okoli. Vyvojem spolecnosti se hranice stafi posouva. Jako piiklad mohu uvést 18.
stoleti, ve kterém byl za starého povazovan jiz Ctyficatnik. O stoleti pozd¢ji se hranice
posunula o 10 let. V soucasnosti jakousi hranici stanovila Svétova zdravotnicka organizace
(WHO - World Health Organisation). Podle jejiho ustanoveni je za starého povazovan kazdy
¢lovek po 60. roce Zivota. Nutné je také podotknout, Ze ne vSichni, které povazujeme za staré,
dosahuji véku nad 60 let. MiiZeme se také setkat s tzv. pred¢asné zestarlymi. Tento pojem lze
vylozit dvéma zplsoby. V prvnim z nich se pfedcasné starnuti tyka dospélych jedinci. Ti diky
svému Spatnému zivotnimu stylu vypadaji mnohem star$i, nez fakticky jsou. Vyzkumy
potvrzuji, Zze negativni vliv ma napiiklad koufeni nebo obezita. ,,Obézni Zeny vypadaji
z biologického hlediska az o 8,8 let starSi nez zeny se zdravou vahou a silné kuracky jsou
az 07,4 let biologicky stardi, neZ osoby, které nikdy nekoufily.® Druhd moznost vykladu
pojmu je pak genetické onemocnéni, které postihuje déti a projevuje se az ve véku dvou let.
Jejich starnuti probiha pfiblizné desetkrat rychleji, pacienti umiraji vétSinou do 14 - ti let
veéku. Takto ,,zestarli“ jedinci trpi Casto aterosklerdézou (kornaténi tepen) nebo srde¢nimi
infarkty. Jako problematickou vidim otdzku periodizace stafi. Ani v literatufe, kterou jsem
méla k dispozici, neni jednoznacné a objevuji se rizna déleni. Pro demonstraci bych uvedla
nékterd z nich:

o 50.1¢ta—E. B. Hurlockova

- stfedni vek (40 — 60 let)

- stari (60 let a vice)

o 1974 - V. Ptihoda

- stfedni vek (45 — 59 let)

- Casné stafi (60 — 74 let)

- vlastni stafi (75 — 89 let)

- dlouhoveékost (90 let a vice)

« v poslednich letech - Radoslav Goldmann

- mladi seniofi (65 — 74 let)

2 KALVACH, Zdengk a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.vyd. Praha: Grada, 2008. 336 .
ISBN 978-80-247-2490-4
3 http://www.blisty.cz/2005/6/15/art23770.html [ cit. 2010 - 03 - 19]
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- stafi seniofi (75 — 84 let)
- velmi stafi seniofi (85 let a vice)

Poslednim vSeobecnym tématem tykajicim se staii je pohled okoli na seniory.
Spole¢nost mé ke starym lidem vétSinou negativni postoj. Starnuti spojuji zejména
s celkovym upadkem a se zhorSenim kvality Zivota. Ne vzdy tomu tak musi byt. Mzeme
mezi nami najit i seniory, ktefi jsou velice aktivni a své stafi si opravdu uzivaji. Kvalita Zivota
jednoznaéné nezavisi na véku, ale na socidlnich a materidlnich Zivotnich podminkach.
V souvislosti se spolecnosti je nutné se také zminit o snizujicim se socidlnim statusu seniord.
Co je vlastné socialni status? Jedna se o socidlni postaveni ¢lovéka ve spolecnosti nebo dané
spoleCenské skupin€. VSeobecné Siroké okoli od starého ¢loveka nic neoc¢ekava a zaroven ho
povazuje za mén¢ schopného. Tim hrozi seniorim tzv. socidlni izolace, ktera ptedstavuje
ztratu kontaktu s okolim, ve kterém senior zije. VSichni lidé€, véetné seniorii, kontakt s okolim
potiebuji a jsou na ném zavisli. Tato ztrata seniorovi piisobi veliky stres, vyjimkou neni ani
smrt zapfi¢inéna vzniklym tlakem. Nejcastéji se socialni izolace objevuje u osamélych
jedinct, jejichz rodina Zije daleko a své pfibuzné nenavs$tévuje, v horSim piipadé jedinec
zadnou rodinu nema. Nemusi se jednat pouze o rodinné piislusniky, ale jedinec také nemusi
navazovat kontakt se sousedy, pfipadné nemd ani zaddné ptatele. Spolecnost by si méla
uvédomit, Ze je potieba seniory integrovat, zaclenit je do majority (vEtSiny). Jednim z feSeni
podobnych problémii by mohlo byt zfizovani novych zatfizeni, klubli a zdjmovych utvart,
kde by m¢l kazdy senior moZznost navazat kontakt nejen s vrstevniky. Bohuzel se i seniofi
stavaji obétmi diskriminace. NaSe spolecnost ma sviij systém hodnot nastaven zplsobem
vyrazné upiednostiujicim mladé lidi, ktefi jsou na rozdil od seniort ,,v plné sile®. ,,Z tohoto
hodnotového systému vychézi ageismus — postoj, ktery vyjadiuje obecné sdilené presvédceni
o nizké hodnoté¢ a nekompetentnosti stafi a projevuje se podcenovanim, odmitanim, event.

az odporem ke starym lidem.**

Jednda se tedy o vekovou diskriminaci, ktera necini
individudlni rozdily a povaZuje za ménécenné vSechny staré jedince. Do takového pohledu
muzeme zafadit 1 predsudky a mySlenkové stereotypy vétSinové spole€nosti, kterd na jejich
zaklad¢ zaujima k seniorim negativni postoj a zaroveil jim pfisuzuje pouze negativni

vlastnosti.

*  VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost a stari. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 522 s.
ISBN 80-7178-308-0
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1.1 Priznaky provazejici stari
Nazev pro souhrn piiznaki, které provazeji stari je involuce. Involuce je tedy proces
v téle cloveéka, pfi kterém dochazi ke zménam tkani a bunck. VéEtsina téchto zmén ma spise
degenerativni charakter. Patrnymi se tyto zmény stavaji na pfelomu 4. a 5. decenia (desetileti).
Razné struktury a funkce organismu jsou postihovany nerovnomérnég. Jak se pii involuci méni

télo Cloveéka? V nasledujicich podkapitolach bych rada uvedla nékolik zasadnich zmén.

1.1.1 Fyzické zmény

Na prvni pohled jsou na starém clovéku patrné zmény pohybového aparatu. Nasledkem
deformace meziobratlovych plotének a ochabnuti kosternich svalti dochazi k hrbeni jedince
atim ke sniZzovani jeho vysky. Ve spolecnosti se mlizeme setkat s hovorovym pojmem,
ze doty¢ny ,,roste do zemé*“. Vyrazné zmény se objevuji i ve svalstvu. Svalovd hmota vyrazné
ubyva, dochazi k poklesu svalové sily, s ¢imz souvisi pokles rychlosti a vytrvalosti. ZvySuje
se také riziko Urazil a zlomenin, a to v diisledku fidnuti kosti, které se stdvaji kieh¢imi.

Starnuti mé vliv 1 na funkci dychaci soustavy. Plice piijimaji méné kysliku, snizuje se
vitalni kapacita plic. Vitalni kapacita plic je maximalni objem vzduchu, ktery clovek
vydechne po maximalnim nédechu. Oproti mlad$im jedinciim se vyraznéji objevuji infekce
dychacich cest.

Casté jsou zmény kardiovaskularniho systému (ob&hova soustava). Poklesem pruznosti
tepen je narusena regulace krevniho tlaku. ,Leva srdecni komora mé& mensi vykonnost
a dochazi k levostrannému srde¢nimu selhdvani pti zvySené zatézi. Srdce nedokdze zvladnout
stavajici napor, a tak se zhorSuje srde¢ni vykonnost, ktera se neprojevuje na zvysené tepoveé
frekvenci, ale na plicni dusnosti, kterou mnozi jedinci pfisuzuji zhorSovani vykonnosti plic.*

V oblasti travici soustavy se zmény projevuji sniZzenim travicich §tav, které zplsobuje
pomalejs$i tempo rozkladu a vstiebavani potravy. Vyjimkou neni ani Spatné vstfebavani
vitaminti. Mize se také objevit chronicka zacpa. Zaroven dochazi k opotiebovani a ztraté
chrupu.

Jaké zmény se projevuji v rozmnoZovaci a vylu€ovaci soustavé? VSeobecné dochazi
k poklesu €innosti pohlavnich organti. U Zen kon¢i menstruace, u muzi se sniZuje potence.
Vyrazné se projevuje pokles sily svéracl, dochazi k tzv. inkontinenci. Timto problémem trpi

priblizné mezi 15 — 30% nasi populace starsi 60 let.

> KLEVETOVA, Dana - DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pFi praci se seniory. 1.vyd. Praha: Grada,
2008. 208 s. ISBN 978-80-247-2169-9

11



Dalsi viditelné¢ projevy jsou patrné na kizi. Objevuji se vyrazné vrasky ve tvari
a na rukou. Kize se ztencuje a ztraci pruznost, poranéni se hoji pomaleji. Kozni barvivo se
uklada v urcitych mistech, dochazi ke zhnédnuti klize (tzv. stafecké skvrny). Soucasti kozniho
systému jsou také vlasy a chlupy. Patrné je Sedivéni a ubyvani vlast.

Oblast nervového systému je také postizena zménami. SniZzuje se rychlost vedeni
vzruchu a tim se prodluzuje reakéni doba. ,,Zpomaluji se regulaéni mechanismy, a tim se
snizuje odolnost k zatézi a neschopnost adaptace na nové Zzivotni podminky. Pfibyvaji
poruchy spanku, predev§im délka a kvalita spanku. Hovofime o spankové inverzi, seniofi pies
den spi a v noci se budi, §patng usinaji, maji pocity mélkého spanku a nevyspani.«

Celkové se pak zhorSuje smyslové vnimani. Clovék je diky témto zménam
ve spolecnosti znevyhodnén. Plosné ubyvaji receptory, které umoznuji vnimat polohu a pohyb
téla nebo teplo a chlad. Bohuzel je to jedna z pfi¢in mnoha urazii. V oblasti naSeho zraku se
zhorSuje akomodace, neboli ptizplisobeni pohledu nablizko nebo na déalku. S vétsi frekvenci
se vyskytuji zdkaly o¢i (Sedy a zeleny). Na rozdil od zeleného zdkalu, je mozné Sedy
operativné odstranit. Problémy se sluchem se projevuji nejprve Spatnym vnimanim vysSich
tont. Degenerace smyslovych organti omezuje ¢lovéka 1 v moznostech rekreace. Limitovani
jsou naptiklad v Cetbé nebo poslechu hudby. Velkym plus u téchto problémi je moznost

vyuziti kompenza¢nich pomucek (bryle, naslouchadla aj.).

1.1.2 Psychické zmény

»otary ¢lovek spradd myslenky pomaleji nez mlady. Myslit a uvazovat je pro ného téZsi,
nez bylo diive. Avsak kvalita mysleni nebyva do vysokého véku porusena.”’ Vyrazné zmény
jsou patrné zejména v poznavacich procesech. At uz ve vniméni, pozornosti nebo paméti.
Zamg¢iime-li se nejprve na oblast paméti, byva zhorSena schopnost ukladani a vybavovani
novych informaci a udalosti. Na druh¢ stran¢ vzpominky a zaZitky z minulosti, 1 velice davné,
jsou v paméti dobie ulozeny. MiZeme tedy fici, Ze je postizena kratkodoba pamét’. Psychiku
vyznamné ovliviiuje zhorSeni pfizpiisobivosti, zejména pro vSe nové. Seniofi proto davaji
piednost stereotypu a pravidelnému dennimu reZimu. Lépe snaseji také zndmé situace. Noveé
situace je mohou velice stresovat. Ma-li senior zménit bydli§t¢ nebo zacit dochazet

do néjakého klubu, je nutné ho na to pozvolna pfipravovat.

¢ KLEVETOVA, Dana - DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pFi praci se seniory. 1.vyd. Praha: Grada,
2008. 208 s. ISBN 978-80-247-2169-9
7 TVAROH, FrantiSek. Vsichni starneme. 2.vyd. Praha: Avicenum, 1983. 248 s.
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Dochézi také k poklesu intenzity emoci. Senior se jen tak nenadchne pro nové véci.
Omezuje se fantazie a dochazi k ustrnuti z4jma. Zaroven nejevi moc velky zdjem o svoje
okoli. Soustiedi se predevsim sdm na sebe a své potize. V jistych situacich se nam takovyto
senior muze jevit az egocentricky. V poptedi se objevuje touha jedince mit své pevné misto
v ur¢itém prostfedi nebo skupiné s kladnymi mezilidskymi vztahy. Patrny je také vzestup
vyznamu rodiny. Mozné ztoho divodu, Ze se senior obava socidlni izolace. Rodina se

pro n¢ho stava hlavni oporou a zdrojem kontaktt.

1.2 Vyznamné socialni mezniky

J& 24 o

Mezi zmény doprovazejici stafi miZzeme zafadit také ty, které se tykaji oblasti
socidlni. Z mnozstvi riznych zmén jsem vybrala tfi, které jsou podle mého ndzoru nejcastejsi
a vyrazn¢ zasahuji Clovéka. Samoziejm¢e, ze vSechny maji nejen socidlni, ale zajisté
1 psychicky dopad.

Jednou z nejvyraznéjSich zmén je penzionovani neboli odchod do dichodu.
Pro ¢lovéka je tato zména velikym zasahem do stavajiciho reZzimu. Zejména v takovych
ptipadech, kde profese a Cinnosti souvisejici s profesnim zivotem tvofily podstatnou cast
denniho rezimu. Jedinec byl zvykli na urcity program, ktery byl dany. Po penzionovani ma
vSak moznost naloZit se svym volnym ¢asem podle vlastni volby, coZ se vétSinou jevi jako
problém. Velmi casto pak dochdzi k tomu, Ze senior radéji nez by si utvoftil vlastni program,
prijme zplsob chovani od n¢koho jin¢ho. Jedinec piestava pracovat, dochéazi ke ztrat€ jeho
profesni roli. Soucasné se také méni, zpravidla zhorSuje, socidlni status. Penzista se stava
zavisly na spolecnosti, jejimzZ prostfednictvim je mu vyplacen starobni diichod. I kdyZ jsou
seniofi ve spolecnosti povaZzovani za minoritu, kterd je nevyznamnd, neuZiteCna
a neproduktivni, mizeme se setkat vyjimkami, které 1 po odchodu do penze chtéji pracovat.
V takovém piipad€¢ mohou byt pfijati napiiklad na castecny uvazek. Kazdy z ndas si jisté
z vlastni zkuSenosti vybavi pracovni pozice, ve kterych jsou zaméstnani seniofi. Sama
za sebe, ze své zkuSenosti, mohu uvést seniorku, kterd vypomahd v misté mého bydliste
v jedné zakladni skole jako kuchatka. Neméli bychom staré jedince povazovat za néco méné,
nez jsou lidé v produktivnim v&ku. Stafi je pro nas piece jen n&jak uZitecné. A to zejména
svymi dlouholetymi zkuSenostmi. I kdyZ ob¢as nerozumi vymozenostem nasi doby, stale se
od nich mame ¢emu ucit.

Druhym zavaznym zasahem je smrt partnera. Tato ztrata je Casto doprovazena

stresem, ktery roste piimo umérné s vékem. Jedinec, ktery ztratil partnera, se citi osamély,
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zvySuje se uncho pocit ohrozeni. V na$i spole¢nosti prevazuji umrti muzi. U Zen, které se
staly vdovami, mize dojit ke zhorSeni finan¢ni situace v disledku nizSiho pobiraného
diichodu. Casto se u poziistalého objevuji piani smrti nebo vyéitky, pro¢ musel zemfit partner
a ne on sam. Vnitin¢ pak clovéka tisni pocit, ze nemd pro koho Zzit a néasledné dochazi
ke ztraté¢ motivace. Jedinec odmita cokoliv délat, protoze nemd pro koho. U néckterych se
muze objevit jista symbolickd podoba kontaktu se zemfelym. V byté si ponechéavaji
upominkové pfedméty nebo o ném cCasto mluvi v pfitomném case. Kazdy ma svij
mechanismus, jak se s takovou ztratou vyrovnat. Jisté rozdily jsou patrné 1 mezi pohlavimi.
UZen je prubeh truchleni velice bouflivy, nepotlacuji své emoce, podporu hledaji
u piibuznych, sviij smutek si tedy odzivaji. Muzi maji s vyrovnavanim se vétsi problémy.
Na rozdil od Zen své emoce neprojevuji, rad€ji zlstavaji se svym zarmutkem sami.

Poslednim neméné vyznamnym zasahem do Zivota seniora jeho st€hovani. M{jj nazor
na tuto problematiku se plné shoduje se standardy terénni pecovatelské sluzby, kterd se snazi
podporovat seniora v jeho pfirozeném prostfedi. Pro seniora je z mého pohledu rozhodné
lepsi, zije-li se svou rodinou, ktera mu pomaha s nékterymi tkony. Pokud na pomoc rodina
nestaci, existuji rizné moznosti a druhy sluzeb, které potfebnou pomoc poskytuji. V piipade,
ze pobyt jedince ve vlastnim byté ¢i domé neni nadale mozny, pfichdzeji v tivahu zafizeni,
kterd nabizi socidlni a zaroven zdravotni péci. Pfi podobnych zménach je velice dilezita
podpora, pomoc a trpélivost rodiny a blizkého okoli. Pfidavam se tedy k ndzoru, ze zmény
takovéhoto druhu musi byt opodstatnéné. Je-li smysl znam 1 seniorovi, Iépe pak mize

st€éhovani pfijmout.

1.3 DuSevni poruchy

V pokrocilém stafi (ve vySSim veku) se u jedincl vyskytuje Sirokd Skala duSevnich
chorob. DuSevnimi poruchami ve stafi se zabyva specidlni obor nazyvany gerontopsychiatrie.
Mezi tyto poruchy miiZeme zatadit depresivni stavy, demence a deliria. Ne vSechny jsou
typické pouze pro seniory. Napiiklad deprese se objevuji v populaci od 45. roku Zivota.
Naproti tomu kognitivni poruchy (demence) se Castéji objevuji ve stiednim staii (nad 60 let)
a také v pokrocilém (nad 75 let). Mohou se ale vyskytnout jiz od 2 let Zivota. BohuZel neni
jednoduché tyto poruchy odhalit. ,,Pfiznaky duSevnich poruch se vyskytuji ve stafi podobné

jako u jinych vékovych kategorii. Symptomy mohou byt méné néapadné, schované
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za fyziologické zmény ve staii.“® Stejné jako u jinych nemoci je zajisté dulezitd v&asna
diagnostika.

Deprese jsou velmi zdvaznou chorobou, kterd je vSak 1éCitelna. Jak jsem jiz zminila
vyse, dulezité je v€asné odhaleni a pojmenovani ptiznakli. U depresi dochdzi k naruSeni
béznych zivotnich funkci, Casto se také zhorSuji té€lesnd onemocnéni. Vyjimkou neni
ani pfitomnost takovychto poruch v pocatcich demenci. Nejcastéjsi formou je tzv. sekundarni
deprese, kterd navazuje na vazna somaticka onemocnéni. Je to jakasi psychickd reakce
na celkové onemocnéni. Tato forma se objevuje vice u muzil, piiblizné¢ u 30-60%. Druha
forma, ktera se také hodné vyskytuje, je deprese vznikajici v institucich. Ta se objevuje
zejména v pocatcich pobytu, a to nejcastéji v domovech pro seniory. Po uspésné adaptaci
na prosttedi se vétSinou vytraci. Charakteristické pro osoby trpici depresemi je bytek energie
a vyrazna ztrata zajmu o kazdodenni véci. A jak se tedy deprese mize projevit? Mezi zakladni
pfiznaky miizeme zatadit zhorSeni pozornosti a soustfedéni, snizeni sebedivéry, pocity viny,
smutek, poruchy spanku a chuti k jidlu, myslenky na sebevrazdu ¢&i sebeposkozeni. V Ceské
republice je vysoky pocet dokonanych sebevrazd. Rizikovymi jedinci jsou muzi — vdovci,
rozvedeni a osaméle zijici. V jejich pokusech je typicka cilevédomost a dlouhd piiprava
na vlastni akt. Ne vSechny deprese musi koncit timto zptsobem. Existuji rGzné mozZnosti
1écby. Jednim ze zpiisobil je tzv. samolécba, kterd zavisi na kazdém. Nékomu miize pomoci
z4jmova Cinnost nebo navstéva pratel, jinému zase dobré jidlo nebo Cetba zajimavé knihy.
Muzi se vétSinou uchyluji ke sportiim a neméné Casto k alkoholu. Jinou moznosti 1é€by jsou
svépomocné skupiny, které nabizi laickou pomoc. Jinou variantou mize byt uzivani 1ékt
spojené s dochazenim na psychoterapii.

Demence jsou fazeny mezi organicka mozkova onemocnéni, ktera zpiisobuji snizeni
intelektové a pamétové urovné. Dilezita je opét v€asnd a spravna diagnostika. Jedinec
s diagnostikovanou demenci neni schopen bézné rutiny, dochazi k porucham pudové slozky,
které nazyvame pudové odbrzdéni. V téchto pfipadech miiZze dochdzet k mravnostnim
deliktim (napf.: pedofilni, exhibicionistické a asocialni sklony). NaruSeny jsou také dalsi
kognitivni schopnosti. Vyrazn¢ zasazena je pamét, mysleni, orientace, chapani, uvazovani,
schopnosti uceni a feci, vyjimkou nebyvaji paranoidni bludy nebo halucinace. Pacient se stava
zavislym na druhych. U demenci rozliSujeme tii zékladni stadia (viz Tab. 1). Nejcastéji se

v populaci vyskytuji dva typy demenci: Alzheimerova choroba a Demence vaskuldrniho typu.

¥ VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravotnické a socidlni

pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5
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Alzheimerova choroba je nejcastéjs§i demenci, tvofi minimalné jednu polovinu vSech
vyskytujicich se demenci a zaroven je 4. - 5. nej€astjsi pri¢inou umrti. Bohuzel u tohoto typu
spolehlivé ur¢i diagnézu az patolog. Dle doby objeveni se prvnich ptiznaki rozliSujeme dvé
formy choroby: s ¢asnym zaCatkem (do véku 65 let) a s pozdnim zacatkem (65 let a vice).
Typicky je pomaly, nendpadny nastup nemoci. V pocateCnim staddiu se objevuji zmény
osobnosti a chovani, ztrata zajmu ¢i ochuzeni mysleni. Nasleduji poruchy kognitivnich funkci
— poruSeni paméti, porucha vSstipivosti. Postupné se pacienti stavaji nesobéstaCnymi a jsou
pln¢ odkazani na pomoc okoli. Demence vaskuldrniho typu ma nékolik subtypt. Nejvice se
vyskytuje multiinfarktovda demence (MID), kterd se objevuje obvykle po mozkovych
ptihodach. Na vzniku se podili n€kolik nepiiznivych faktorti, mezi které miZeme zatadit
diabetes, obezitu nebo koufeni. Pocatek je spojen s poruchami paméti, problémy ¢ini vStipeni
novych informaci. Pomérné dlouho jsou pacienti schopni pouZzivat denni rutinu. Pfi terapii se

pouzivaji riiznd farmaka.
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Tabulka ¢. 1 — Stadia demence’

Ptiznaky Problémy v Zivoté nemocného
zapominani nedavnych udélosti chybné ukony

I. neschopnost vybavit si data, jména,

stadium | trasy nedorozuméni

ztrata zaméstnani

zvyraznéni rysli osobnosti zvySena drazdivost
IL zpomaleni mySleni slovni konflikty
stadium potize rozhodnout se apatie
ztrata zajmu
dezorientace zavazny rozvrat Zivota
1L ztrata soudnosti nutna celodenni péce a dohled
stadium | ), seni sebepéce problematické chovani

poruchy komunikace

Poslednim druhem duSevnich poruch jsou deliria. Deliria jsou charakterizovana jako
nahlé stavy neklidu — zmatenosti. Jsou to stavy pfechodné, vyskytujici se ptiblizn¢ po dobu 6
mésict. Tato porucha se miize objevit u kazdého z nés. Deliria se Casto vyskytuji jako reakce
na zneuzivani alkoholu nebo farmak. Mezi zdkladni charakteristiky delirii patii nasledujicich
6 okruhti:

- obtize s pozornosti - roztékanost, obtiZe pii soustfedénti,. ..

® VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5
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- poruchy vnimani - iluze a halucinace

- poruSeni mysleni - nesouvisly tok myslenek, dezorganizace myslenek

- poruchy orientace - orientace v ¢ase, mist¢ a osob¢

- poruchy bd¢losti a spanku - ospalost, pferusovany spanek, zivé sny, no¢ni miry
- oblast psychomotoriky — zména stimulace 1 Gtlumu, neklid, zpomalenost

Vyse uvedené okruhy symptoml jsou doprovazeny i1 emocnimi poruchami,
mezi které miizeme zatadit strach, uzkost, podrdzdénost, zlobu, euforii nebo apatii.
Diagnostikovat tento druh poruchy je moZzné i z nepfimych zndmek projevil zastfeného

védomi.

1.4 Stari a sexualita

Sexualita je dllezitou soucasti Zivota. Svéd¢i o tom zdjem, jaky je vénovan otazkam
partnerského Zivota, dobrych vztahli v manzelstvi, v poslednich letech je v zajmu pozornosti
ikvalita sexualniho Zivota.“'’ Prvni véta této citace je velice podstatni. Sexualita patii
do naSeho zivota stejné tak jako pfijimani potravy nebo tekutin. V nasi spolecnosti se otdzka
sexudlniho zivota ve stdii stala vSeobecnym tabu. Jen mdalokdo z dospivajicich si dokaze
pripustit, Ze by jeho rodi¢e mohli byt sexudlné aktivni. ,,DéEti, zejména kdyz uz jsou dospélé
amaji vlastni déti, projevuji Casto velice egoisticky postoj. Rodi¢e jako prarodi¢e uz podle

nich nemaji narok na pohlavni Zivot: ,,To uZ se v tom v&ku piece nehodi.*"

Bohuzel podobné
postoje nejsou nikterak vyjimecné. VSeobecné zdjem o sex klesd a frekvence stykll se snizuje.
Ale 1 to je velice individualni. Hodné zélezi na postoji k sexu a sexudlnim zivoté¢ v minulosti.
Sexualni kontakt se ve velkém mnoZstvi pfipadli omezuje pouze na doteky. S pokrocilym
vékem se objevuji 1 zdravotni problémy, které sexualitu ovliviiuji. Dokonce se miizeme setkat

s n€kolika myty, které se sexuality tykaji.

" VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravotické a socidlni
pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5

""" VOLLMEROVA, Helga. Kdy? ¢lovék prichdzi do let: Praktickd prirucka pro seniory. 1. vyd. Praha: Ivo
Zelezny, 1997. 178 s. ISBN 80-237-3447-4
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Tabulka €. 2 — Chybné postoje k sexualité ve stafi a jejich osvétleni'

Casté myty Spravny pohled

Sexualita je pfirozend v kazdém
Sex je pouze pro mladé. veku.

Méni se frekvence, zpisob
Sex ve stafi je néco nepatiiéného, specifikum v CR uspokojovani.

oslovovani "maminko, tatinku", po svatb¢, event.

"babicko, dédecku", narodi-li se vnoucata, a z toho
vyplyva, ze se sem sex nehodi

Clovek je schopen sexudlné zit,

Touha a schopnost milovat se, se s vékem ztraci. dalezity
je jeho postoj a piitomnost
partnera.
Ve stéaii dochézi ptirozené ke zhorSeni funkci potfebnych | Zasadni postoj k sexu, ochota
pro sexudlni Zivot. resit obtiZe.
Muze klesat zajem,
Nemocny ¢lovék nema o sex zajem. ale pfi vhodnych

formach je sex dale moZny.

M¢ zaujal nejvice tento: ,,Zajimavy je mytus o ubytku sexu. Jestlize se stafi manzelé
drzi v parku za ruku, nebo dokonce se stary clovek, ktery ztstal sam, zamiluje a realizuje dalsi
stiatek, budi to smich, pohorseni i pobaveni.“'? Pro¢ nd¢emu takovému branit? Kazdy ma
pravo na lasku nehledé na pokrocily vék. V poslednich letech je trendem jisty druh
omlazovani seniorl (zejména muzl). Nekteti jedinci se snazi své starnuti zastavit tim, Ze si
pofizuji vyrazné¢ mladsi partnery. Ve vétSin€ piipadii maji takovéto vztahy Spatny konec.
Senior se zacne obavat, zda je pro svou drahou polovicku dost dobry. U Zen dochazi

s ndstupem menopauzy k psychickému pielomu. Méni se jejich télesna konstituce a Zeny se

obavaji, ze nejsou pro partnera dostatecné atraktivni.

1.5 Zpisoby adaptace na stari
Stejné tak jako na spoustu jinych véci, existuji i rozdilné modely pfizplisobeni se stafi.
Kazdy jedinec jako individudlni bytost se vyrovnava s pfichodem nové Zivotni etapy svym
zptisobem. Podle mého nazoru je to u strategii, které pomahaji pfijmout spoustu zmén

spojenych se stafim, podobné jako u typologie osobnosti. Nikdo z nas prece neni vyhradné

12 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990. 407 s. ISBN 80-7038-158-2
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melancholikem nebo cholerikem. Myslim si tedy, Ze i nize uvedené strategie se v praxi
vyskytuji v riiznych kombinacich.
o konstruktivni strategie - aktivita, radost ze Zivota

- akceptace moznosti smrti, piijeti bez nadmérného strachu
- 10Zvoj z4jmi

o strategie zavislosti - pasivita a vyrazna zavislost na druhych lidech

- povinnosti a odpovédnost prenechavaji mladsim

o obrannd strategie - nadmérna aktivita (maze byt az Skodliva)

- vlastni kontrola - jednani podle urcitych zvyka

» strategie hostility (neptatelstvi) - vina za vlastni nezdary projektovana do druhych

- agresivita, podeziivavost, Casté stézovani si

 strategie sebenenavisti - vysoka kriticnost

- zivot, ktery prozili, povazuji za absolutni selhani

1.6 Demografie
Na zacatku této kapitoly bych méla uvést, co to vlastné¢ demografie je. Pro vlastni
seznameni s pojmem jsme zvolila definici z Ottovy vSeobecné encyklopedie: ,,véda
zkoumajici reprodukci lidskych populaci vcéetné vztahii, které reprodukci ovliviiuji

a podminek, za nichz k reprodukci dochazi.«"

Pokud bychom patrali po kofeni slova, zjistili
bychom, ze jde o sloZeny tvar ze dvou feckych slov, a to démos = lid a graféin = popisovat.
V jednoduchém piekladu jde tedy o védu, kterd se zabyva studiem a popisem reprodukci
lidskych populaci.

Zajisté si kazdy z nas vSiml, ze ,,Sednouci* ¢ast populace se v poslednich letech stava
pocetngj$i a pocetnéjsi. Starnuti nasi populace je tak stale vice patrné, dochazi k vyraznym
demografickym zméndm obyvatelstva. Starnuti obyvatelstva je jeden z nejvyznamnéjSich
aktudlnich problémi vyspélych zemi. Pod pojmem starnuti obyvatelstva bychom si méli
predstavit dlouhodoby proces (tzv. demografické starnuti), pii kterém se vyznamné meéni

vékova struktura vybrané populace. V podstaté¢ miZeme fici, Ze existuji dva zakladni druhy

demografického starnuti. Prvni znich se vaZze na porodnost. Tim, Ze se sniZuje uroven

3 Ottova vseobecnd encyklopedie ve dvou svazcich A — L. 1. vyd. Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2003. 735 s.
ISBN 80 — 7181 — 938
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plodnosti, klesa pocet déti v populaci a tim padem nariistd rozdil mezi poctem déti a seniort.
Druhy typ je spojen sopacnym jevem, a to Umrtnosti. Prodluzuje se nadéje na doziti,
vyznamné se snizuje pocet zastupcti produktivni slozky obyvatelstva a naopak nartsta podil
obyvatel, kteti spadaji do slozky postproduktivni.

»Podle dlouhodobych prognéz budouciho vyvoje celkového poctu a pohlavni a vékové
struktury obyvatelstva bude podil starSich osob v populaci stile nartstat. O starych lidech
ajejich zvysujicim se poctu se v zapadnich spolecnostech casto hovoii jako o socidlnim
problému, ptredevs§im v souvislosti s dichodovym systémem a s ristem nakladii na socidlni
zabezpe&eni a zdravotni péi.«'* Starnuti obyvatel méa bohuzel socialni a ekonomicky dopad
na spolecnost. Mensi ¢ast populace pracuje, plati dail z ptijmu, socialni a zdravotni pojisténi,
pomaha tak zajistit diichody, socialni a Iékaiskou péci svym star§im spoluobcantim.

Ve vyspélych zemich se také prodluzuje stfedni délka Zivota. Stfedni délka Zivota je
statisticky udaj, ktery vyjadiuje ptredpokladany vek, kterého se jedinec v dané populaci
pravdépodobné dozije. ,,Stftedni délka Zivota u néas dlouhd léta stagnovala. Jeji mirné
prodluzovéni se projevilo od roku 1991. V roce 1990 byla v Ceské republice stiedni délka
Zivota pii narozeni u muzl 67,5 a u Zen 76 roki. Do roku 1995 se prodlouzila u muzi na 70
au zen na 77 roki.“" Stejné tak jako v celosvétovém méfitku, i v nasi republice se Zeny
dozivaji vys§itho veéku nez muzi. ProdluZzovani stfedni délky zivota nam ukazuje, Ze se
zlepSuje zdravotni péce. Mezi nase hlavni tkoly mizeme zaradit akceptaci tohoto problému
a zaroven piizpusobeni dalSiho vyvoje moderni spolec¢nosti.

Dalsi moznosti jak lze charakterizovat vékovou strukturu obyvatelstva je tzv. index
stafi. Pomoci tohoto indexu lze vyjadfit podil poctu obyvatel ve véku 65 let a vice na 100 déti
ve vékovém rozmezi od narozeni do 14 let. Pro demonstraci vékové struktury obyvatelstva
uvadim tabulku €. 3, ve které srovnavam stav z 31. 12. 2008 se stavem ke konci roku 2010.

Hodnoty jsou uvedeny pro ob¢ pohlavi zaroven.

14 http://www.demografie.info/?cz_starnuti= [cit. 2011 — 06 - 12]
> STILEC, Miroslav. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. 1.vyd. Praha: Portal, 2004. 135 s. ISBN 80-
7178-920-8
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Tabulka €. 3: Vékové slozeni obyvate

116

Pocet obyv. k 31. 12. Pocet obyv. 31. 12. Rozdil v roce

Vek 2008 2010 2010

65 120 593 117 462 -3131
66 105 357 121 269 15912
67 99 690 116 333 16643
68 96 402 101 384 4982
69 83 946 95 672 11726
70 79 372 92 126 12754
71 73 650 79 968 6318
72 71229 75 370 4141
73 69 895 69 575 -320
74 69 186 66 788 -2398
75 67 860 65270 -2590
76 68 917 63 966 -4951
77 66 023 62 254 -3769
78 64 250 62 647 -1603
79 57916 59230 1314
80 53942 56 929 2987
81 48 893 50 538 1645
82 45182 46 404 1222
83 40 470 41 066 596
84 36 676 37 029 353
85 32 648 32 540 -108
86 27434 28 650 1216
87 22 610 24 693 2083
88 16 525 20 027 3502
89 11 085 15 865 4780
90 5138 11 087 5949
91 4163 7210 3047
92 3513 3173 -340
93 3361 2 440 -921
94 3373 1974 -1399
95 2324 1 824 -500
96 1673 1 740 67
97 1074 1126 52
98 714 792 78
99 451 522 71

100+ 617 883 266

Primémy
vek 40,5 40,8 0,3

16 hitp://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/home

[cit. 2011 - 06 - 12]
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1.7 Védni discipliny zaméfené na problematiku stari

Stejné jako existuji védni obory, které se zabyvaji vécmi kazdodenniho zivota, ma 1 stari
svou vlastni védni disciplinu. Tato disciplina se nazyva gerontologie (z fec. geron = staiec,
stary Cloveék; logos = véda, nauka). Je to tedy takovy obor, jenz se zabyva biologickymi,
psychologickymi a socialnimi hledisky starnuti. Ve spolecnosti se ale objevuji mylné
domnénky, Ze hlavnimi snahami gerontologie je prodlouZzit délku Zivota. Pro vyvraceni téchto
domnének pouziji tuto citaci: ,,Dejme nejen léta zivotu, nybrz i zivot létim (v piivodnim
znéni: ,.to add life years, not just years to life*). Jinymi slovy: hlavnim cilem neni prodlouzeni
Zivota, nybrz zabranéni pfedcasného starnuti, osvobozeni stafi od nemoci, jeZ se hromadné
hlési ve vy$sim véku — od kornaténi cév, od vysokého tlaku, od nadord anebo 1 od pravodnich
jevil stafecké nehodovosti, jako zlomenina kréku, stehenni kosti aj.“!’ Gerontologie oviem
nesleduje pouze posledni vyvojova stadia lidského zivota. Pozornost vénuje vyvoji jedince jiz
od narozeni, protoZe cely nas zivot ma vliv na to, jak bude naSe starnuti probihat.

Gerontologii se déli podle oblasti svého zdjmu do tfi okruhti. Prvni je gerontologie
experimentalni, ktera se zabyva pfi¢inami a mechanismy starnuti zivych organismi. Jednou
z otazek, kterou si experimentalni gerontologie poklada je, jestli je starnuti néjak fizeno.
A jaka je odpovéd’? ,,Asi ano, vzdyt’ vSechny dé€je v organismu jsou svym zptisobem fizeny:
narozeni, ukonceni ristu a zrani jednotlivych organt v riiznych obdobich Zivota, pocit hladu
a sytosti, nebo i proces hojeni rany po ,zasahu“ - poranéni.“'®* Na druhém misté je
pak gerontologie socidlni, kterd se soustiedi na vztah starého clovéka a spolecnosti,
na souvislosti mezi individudlnim a populacnim starnutim. Do této oblasti miZeme
zatadit otazku potteb starych lidi nebo vlivu starnouci populace na spole¢nost. Poslednim
okruhem je klinické gerontologie, kterd ma sviij vlastni nazev, a to geriatrie. Zakladem tohoto
nazvu je fecké slovo iatro, které mizeme preloZit za pomoci ¢eského slova - 1é¢im. Ta se
zabyva zvlaStnostmi zdravotniho stavu a chorob ve stafi.

Samoziejmée existuje vice védnich obord, které nesou ve svém nazvu fecké slovo geron.
Jako zéastupce bych radda jmenovala napiiklad gerontopsychiatrii. Samotny nézev nam
napovida, Ze je tento obor soucasti psychiatrie a specializuje se na psychické poruchy
souvisejici s procesem starnuti a se stafim jako takovym. Obor, ktery pak navazuje

na poznatky gerontopsychiatrie, se nazyva gerontopedagogika. Jednd se o disciplinu

7" BALAZS, Andras. Jak Zivot prodlouzit. 1. vyd. Praha: Orbis, 1973. 404s. ISBN
'8 HOCMAN, Gabriel. Stdrnuti (Co vime o tom, co nds nemine). 1. vyd. Praha: Avicenum, 1985. 106 s. ISBN
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zabyvajici se vzdélavanim ve stafi, ale i ke stafi. Nejedné se tedy pouze o edukaci seniort,

ale také o pomoc clovéku pfipravit se na posledni fazi jeho vlastniho Zivota.

1.8 Potieby seniorii
Vseobecné v souvislosti s potfebami, nejen s témi, které maji seniofi, bych rada
zminila teorii, kterd vznikla jiz v roce 1943. V t¢ dobé americky psycholog A. H. Maslow
definoval potadi (hierarchii) lidskych potieb, tzv. Maslowovu pyramidu. Tato pyramida se
sklada z 5 zakladnich potteb, které jsou fazeny chronologicky od nejnizsich po nejvyssi (viz
obrazek ¢. 1). Obecné plati, Ze niZe polozené potieby jsou zakladni a jejich uspokojovani vede

k vytvofeni potfeb vysSiho tadu. Pokud tedy cloveék v dostatecné mife uspokoji své

fyziologické potieby, otevird se mu prostor pro potieby psychické a socialni.

Obrazek &. 1: Maslowova pyramida potieb'”

Potifeba seberealizace
(rozvoj osobnosti)

Potfeba uznani
(sebelcta, uznani, status)

Spoleéenské potireby
(pocit soundleZitosti, laska)

Potifeba bezpeénosti
(ochrana, bezpeci)

Fyziologické potieby
(hlad, Zizer})

Jak je patrné jiz z Maslowovi teorie, je nutné vnimat potieby jako celek. Jednotlivé
potieby nevznikaji oddé€lené, zaroven na sebe pusobi (ovliviiuji se). AvSak ne vSechny
potieby musi byt uspokojovany soucasné. Nekteré v jistém okamziku vznikaji, jiné jsou zcela
nebo ¢asteéné uspokojeny a ostatni mizeme prozatim odsunout do pozadi. Pii dlouhodobém
neuspokojovani potieb Clovek strada, vznika tzv. deprivace. ,,Psychickd deprivace byva
definovéna jako psychicky stav, vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu
neni dana pfilezitost uspokojovat nekteré zakladni psychické potifeby v dostacujici mife

a po dosti dlouhou dobu.“* Ale stejn& tak jako jsou potieby jednotlivce individualni, je také

' http://wergen.bloguje.cz/893747-al 0-teorie-chovani-se-lidi-v-organizaci-teorie-maslowova-alderferova-
mcclellandova-herzbergova-a-zmeny-v-ulohach-managementu-ve-.php [cit. 2011 - 06 - 12]

2 LANGMEIER, Josef - MATEJCEK, Zdeng&k. Psychickd deprivace v détstvi. 1.vyd. Praha: Statni zdravotnické
nakladatelstvi, 1963. 297 s.
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individualni reakce na jejich nedostate¢né uspokojeni. Ve staii se hierarchie potfeb méni.
Mimo jiné se mize zménit také vyznam a zpusob jejich uspokojovani (viz nasledujici

podkapitoly).

1.8.1 Fyziologické potieby

Mezi tento typ potieb milizeme zatadit naptiklad dychani, vyzivu, spanek ¢i aktivitu.
Tyto potieby jsou pro kazdého znas, 1 pro seniory, témi zakladnimi, jejich uspokojovani
vénujeme nejvice Casu. Naopak neuspokojeni miize vyustit az ve zhorSeni zdravotniho stavu.
Pokud nejsou uspokojeny ani tyto zdkladni potfeby, nemiize Cloveék uspokojovat vyssi
potfeby. Ve vétsingé pfipadii neni nutné Uplné uspokojeni, postac¢i pouze Castecné. Je tedy
podstatné vénovat potfebdm dostatek pozornosti. Zajisté zalezi 1 na dalSich faktorech,
které vyrazné ovliviiuji uspokojovani potieb. Jako zéastupce téchto faktori mohu uvést

kuptikladu finan¢ni ¢i zdravotni moznosti nebo komunika¢ni schopnosti.

1.8.2 Jistota a bezpeci

Pocit a potieba bezpeci jsou ve stafi jeSté zesilené. Jistotu a bezpeci mizeme rozdélit
do né¢kolika rovin. Senior se obava, aby nékde neupadnul, mohl se bez problémi po svém
byté pohybovat atd. Tuto rovinu bychom mohli nazvat jako fyzickou. Padiim mohou zabranit
kompenzacni pomtcky (hole, choditka) a rizné upravy v domacnosti. Bezpe€nosti prostoru
v byt¢ mizeme napomoci nainstalovanim riznych madel, odstranénim prahG ¢i malych
kobereckll. Z psychického hlediska potiebuji seniofi zabranit strachu znéceho nového
nebo neznamého, touzi po pocitu necitit se osaméle. Dillezitou soucasti je komunikace.
Pfijejim omezeni senior pfichazi o slovni zasobu, trvd mu déle se vyjadiit. Zasadnim
zplisobem pocit jistoty a bezpedi ovliviiuje odchod do diichodu. Clovék ztraci ve spoleénosti
svou profesni roli, jedinym jeho zazemim se stava vlastni rodina. Celkové se senior citi vice
ohroZeny. V pokro€ilém véku se riziko naptiklad zhorSeni zdravotniho stavu nebo ztraty
partnera stdva mnohem redln¢j$i, nez tomu bylo diive. Do oblasti téchto potieb zajisté patii
také financni (ekonomickd) jistota. Seniofi se mohou obavat, ze nemaji dostatek prostredk,
aby si obstarali zdkladni véci, které potfebuji. Obavy podobného typu mohou vést
az ke strachu z budoucnosti. S ekonomickou situaci opét souvisi odchod do diichodu. Clovék
prichazi o trvaly plat, ktery mu ma alesponi ¢astecné nahradit starobni diichod. Ten ve vétsine
pfipadi nemlze pokryt rozsah diivéjSich nakladii. Na zdkladé¢ toho se musi CElovek

v nékterych vécech omezit (z4jmy), v nékterych oblastech musi pro zménu pocitat s vysSimi
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vydaji (I€ky, zdravotni péce). Vyjimkou neni ani takovy postoj, kdy seniofi své potieb
ydaj y p MAl y postoj, kdy p y

radikalné omezi na minimum a veskeré své uspory spoii na ,,horsi casy*.

1.8.3 Sounailezitost a laska (spolecenské potieby)

Spoledenské potfeby napomahaji ¢lovéku uvédomit si, Ze zde neni sam. Clovék je tvor
spoleCensky a k zivotu bezpodminecné potiebuje kontakt s okolim, vzajemnou komunikaci
atd. Proto nemtize dlouho Zit osamocen, bez interakce s okolim. Ve vétSiné ptipada preferuji
seniofi kontakty se zndmymi lidmi (rodina, ptatelé). S ptfibyvajicimi léty se okruh ptatel
a znamych vyrazné zuzuje. Senior si pro vzajemnou komunikaci vybird své vrstevniky,
v jejich komunikaci a nazorech se nemusi obavat generacnich rozdili. Zaroven clovek
ve stejné vyvojové fazi prodélava podobné, nékdy i stejné zmény, o to mize byt vzijemna
komunikace mnohem snadnéj$i. Pii navazovani novych kontaktd jsou ostraziti, zdrzenlivi.
Na druhou stranu kazdy z nas také pottebuje vlastni soukromi. Nadmérna stimulace mtze byt
pro jedince Skodliva. Neuspokojovani téchto potieb miize vést k osamélosti, smutku

az k depresi.

1.8.4 Autonomie — uznani, sebeucta

Hledame-li ke slovu autonomie ¢eské synonymum, jednou z moznosti mtize byt slovo
samostatnost. Dle mého ndzoru pro seniory i pracovniky v pomdhajicich profesich se
ekvivalentem ke slovu autonomie stalo jiné Ceské slovo, a to sobéstacnost. Sob&stacnost je
vlastn€ soubor vlastnosti, diky kterym je ¢lovek schopen zit samostatn¢, neni zavisli na okoli.
Vyznamnym faktorem, ktery ma na sobéstacnost vliv, je zdravotni stav. V disledku
zménéného zdravotniho stavu ¢lovek ztraci schopnost postarat se sam o sebe. V tomto piipadé
je pak senior odkazan na uzivani rlznych socidlnich sluzeb, které mu poméhaji s tikony,
jez se staly pro seniora obtiznymi. Soucasné je u seniorli zesilena potieba byt uziteCny, moci

pomoci ¢i poradit, vyuZit tak svych Zivotnich zkuSenosti.

1.8.5 Seberealizace

Tato potfeba predstavuje samotny vrchol Maslowovi pyramidy, je tedy nejvyssi
ze viech. Clovék by rad realizoval své myslenky, sny, napady. Senior, ktery piisel o svou
profesni roli, musi hledat jiny zplisob, kterym by se mohl realizovat. Pokud senior nevi, jak se
realizovat, ¢ini tak alespoil prostfednictvim vzpominek, zduraznuje své diivejsi uspéchy.
Dulezita v této oblasti je motivace. Je-li senior dobie motivovan k ¢innosti, mize skrze rizné

aktivity (zajmové cinnosti, cviceni, cestovani atd.) pln€¢ uspokojovat svou potiebu
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seberealizace. Vyznamnym zplsobem souvisi tato potieba s potiebou pfedchazejici. Neni
vyjimkou, kdy ma senior snizenou sobé&stac¢nost a zavislost na jiné osobé mu snizuje vlastni
sebetctu. Ve vlastni praxi se setkavam s nazory, kdy seniofi nechtéji byt na obtiz svému

okoli, a proto se snazi co nejdéle spoléhat samy na sebe.

1.9 Geriatrické syndromy
Kdy se poprvé objevily a co jsou vlastn¢ geriatrické syndromy? V medicinské
terminologii znamend slovo syndrom soubor pfiznakd (symptomil). Geriatrické syndromy
natolik ovlivni sobéstacnost Cloveéka, ktery je nasledné zavisly na péci druhych (rodina,
instituce). ,,Klinicka zkuSenost, Ze nékteré¢ zavazné zdravotni obtize a symptomy subjektivni
1 objektivni, se u geriatrickych pacientdl opakuji velmi Casto a bez vazby na urcité
onemocnéni, vedla na prelomu 60. a 70. let 20. stoleti k formulovani tzv. geriatrickych

obril «21

Problematikou geriatrickych obrti se zabyval pfedevS§im britsky profesor geriatrie
Bernard Isaacs. ,,Formulovani konceptu geriatrickych syndromid v poslednich desetiletich
predstavuje zasadni krok vpied v pojeti geriatrické mediciny. Znacna Cast polymorbidnich
disabilnich handicapovanych seniorit mize diky tomu byt 1épe pochopena a diive 1 efektivné
intervenovéna. Zivot ve stafi obecné totiz neni snadny a ¢eli mnoha ohrozenim — zdravotnim
problémim, osamélosti, nepochopeni, ztrat¢ smysluplnosti, sob&stacnosti a autonomie,

v v ’ . . .. . . 2
chudobé, veékoveé segregaci a diskriminaci (ageismus).*

Ve vyse uvedenych citacich je
zminovan termin geriatricky pacient. Tento odborny termin se uZiva pro oznaceni pacienti,
ktefi zpravidla dosahuji vysSiho véku (nad 65 let), jejichz funkéni stav (to, co jest€ mohou,
zvladnou sami) je na zéklad¢ involucnich a chorobnych procesti zménén. Jde tedy o pacienty,
ktefi potiebuji a jsou zavisli na péci druhych. Geriatrie se v souvislosti s témito syndromy
zabyva také diagnostikou a léCbou pficin. V nésledujicich podkapitolach stru¢né popisuji 8

nejzéakladnéjSich geriatrickych obri.

1.9.1 Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti

Hypomobilita v pfekladu znamena sniZena kloubni pohyblivost, dekondice pak pokles
vytrvalosti, ale 1 vykonnosti svalli. Podstatou prvniho syndromu je omezovéani pohybu
a pohybovych aktivit, diky kterému ubyva svalova hmota a sila. U seniora dochazi k poklesu

MV

kondice a vytrvalosti. Jednou nejzavaznéjSich pfi¢in jmenovaného syndromu je dlouhodobé

>l KALVACH, Zden&k a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.vyd. Praha: Grada, 2008. 336 s.

ISBN 978-80-247-2490-4

22 http://www.sanquis.cz/index2 .php?linkID=art3339 [cit. 2011-06-20]
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nebo trvalé upoutani na lizko (imobilizace). Samoziejme, Ze se vyskytuji i dalsi pficiny.
Mezi né¢ mizeme zafadit ztratu motivace (neni s kym a pro koho chodit na prochéazky), raz,
strach z padl, obezitu ¢i otoky koncetin. Hlavnimi zisadami pro lécbu a prevenci jsou
motivace, odbornd pomoc. Dilezit¢ je seniora motivovat k jinému pohybovému fadu
(pravidelnému). Zapomenout bychom nem¢li ani na Upravu prostiedi, ve kterém by se mél
senior pohybovat. Naptiklad rlizné bezbariérové upravy, pouziti madel pro snadnéjsi pohyb

nebo vyuziti odpocinkovych , koutk‘ (lavicky).

1.9.2 Syndrom anorexie a malnutrice

Anorexie neboli nechutenstvi, malnutrice ¢ili S§patnd vyziva nebo podvyziva. VétSina
Znas ma vyraz anorexie jist¢ spojeni spi§ s modelkami nebo pubescenty. Bohuzel se tato
nemoc nevyhyba ani seniorim. U nich vSak ma zcela jiné pfiiny. Senior mize mit nadorové
onemocnéni, vét§inou se jednd o Spatné zvolenou upravu jidla (obtizné se kouse, polykad).
»,Dominantni je nechutenstvi se zménou stravovacich zvyklosti. Jidlo je méné Casté a porce
jsou mensi, mizi pocit hladu a potfeby jidla, pocit nasyceni nastupuje Casné béhem jidla

v oz r r : 2
a dlouho pretrvava, klesa stravovaci spontaneita.«’

1.9.3 Syndrom instability s pady

VsSeobecné padi s rostoucim vekem piibyva. Senior se snazi omezit pohyb
na minimum, aby pfipadnému péadu zabranil. NejcastéjSimi pficinami byvaji poruchy
rovnovahy, slabosti v nohou, pocity nejistoty €i zavraté. Vhodnou prevenci je uUprava
prostiedi na bezbariérové, pouziti madel atd. V poslednich letech se stavéa trendem zavadéni
tisnové péce, diky které se vzdy n€kdo dozvi o ptipadném padu seniora a miize mu pomoci.
Dulezité je také posileni jednotlivych svalovych skupin ¢i vysazeni rizikovych medikamentt,

které mohou mit vliv na vnimani polohy, prostoru atd.

1.9.4 Syndrom imobility

Imobilita je charakterizovana jako soubor dusledki dlouhodobého omezeni
pohybovych aktivit. Mezi hlavni projevy patii proleZeniny (dekubity), atrofie svalové hmoty

a také vySe zminovana dekondice.

3 KALVACH, Zdengk a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.vyd. Praha: Grada, 2008. 336 s.
ISBN 978-80-247-2490-4
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1.9.5 Syndrom inkontinence

Tento druh syndromu pievazuje ve veétsi mife u zen. Jedna se o nedobrovolny unik
moci, ktery omezuje seniory v nékterych CcCinnostech. Stavad se pro seniora zdravotné
psychologickym a socialné hygienickym problémem. Casto miize byt inkontinence signalem

jinych zdravotnich problémti, napt. urologickych, gynekologickych ¢i neurologickych.

1.9.6 Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruchy paméti
O demencich se podrobnéji zminuji jiz v prvnich kapitolach své prace. V rdmci tohoto

syndromu se zpomaluje vybavovani, také rychlost zpracovani pfijimanych informaci.

1.9.7 Syndrom deliria

Delirium je kratkodoba psychicka porucha (viz kapitola 1.3). Spoustéem se miize stat
somaticky problém, alkoholova zavislost, bolest, operativni zakrok. Porucha je provazena
riznymi stupni dezorientace (zejména casem a mistem), poruchou kratkodobé paméti
a védomi. Vyjimkou neni ani porucha pozornosti ¢i tvorba bludl. Deliria vyrazné ovliviluji
zivot klienta samotného, ale i1 jeho okoli. Zpravidla je vyskyt provdzen zhorSenim

sobéstacnosti, bohuzel i mortalitou (Gmrtnosti).

1.9.8 Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuZivani starého ¢lovéka

Mezi zakladni syndromy patfi i tento. Jeho podrobnému popisu se vénuji v nasledujici

kapitole. V ni postupné odkryvam problematiku tyrani, zanedbavani a zneuzivani seniora.

1.10 Senior jako obét’ tyrani a zanedbavani

Seniofi se velmi €asto a snadno stavaji obétmi Spatného zachéazeni ¢i trestnych Cind.
Jist¢ si kazdy znds vzpomene, ze nékdy v televiznich novinich slySel o napadeni
nebo okradeni seniora v jeho pfirozeném prostiedi. Otazkou tyrani se naSe spolecnost zacala
zabyvat az v 70. letech 20. stoleti. Na duleZitosti tento problém nabyva také diky
demografickym zménam obyvatelstva, diky zrychleni tempa starnuti. Pro oznaceni vSech
druhii tyrani ¢i zanedbéavani senior se pouziva souhrnny nazev EAN (Elder abuse
and neglect). Volné lze tento hojné pouZivany termin pielozit jako zanedbavani a tyrani
starSich osob. Musim dodat, Ze i1 kdyZz v ¢eském piekladu neni zachycen termin zneuZivani,
patii i on do uvedené problematiky. NejCast¢jSimi pachateli trestné ¢innosti na seniorech jsou
rodinni piislusnici, peCovatelé, ale také zcela cizi lidé. Vyjimkou neni ani Spatné zachazeni

v riznych zafizenich socidlni péce. Odhaleni nasili na seniorech neni lehké. Ve vétSiné
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ptipadl je skryté (latentni). Seniofi sami Casto na tyrani vlastni osoby neupozorni, zejména

jedna-li se o ¢leny rodiny. V nasledujicich podkapitolach popisuji zakladni formy EAN.

1.10.1 Télesné tyrani

Télesné tyrani je nejhrubsi a nejzédvaznéjsi formou Spatného zachdzeni se seniory.
Cilem tohoto druhu zneuzivani je ptisobeni bolesti, zranéni ¢i natlaku. Konkrétnimi podobami
jsou biti, Skrceni, kopani, paleni. Existuji také pasivni formy, mezi které muzeme zaradit
odpirani 1€ki, potravy nebo pomoci pii bolesti. Jednd se o mnoho zplsobli nasili,
které zanechava viditelné stopy (popaleniny, podlitiny atd.). Zpravidla se objevuje vice
poranéni najednou, Casto byvaji neoSettena. Pti zjisténi a vySetfovani zneuzivani neodpovida
charakter zranéni popisu situace, pii které k nému doSlo. Vyznamnou roli hraje také poloha
zranéni nebo podlitiny. Jen zfidka si ¢lovek sdm zpisobi napiiklad modfinu na vnitini strané

paze. Tento druh nasili miZe skoncit i smrti seniora.

1.10.2 Psychické a citové tyrani

Tato forma je Casta, ale velice tézko postiZitelna. Nejcastcji se jedna o verbalni agresi,
urdzeni a ponizovani, vyhrozovani nebo Sikanovani. ZvlaStnimi zpisoby jsou pak branéni
v socialnim kontaktu (izolace) ¢i poSkozovani nebo likvidace predmétl se silnym citovym
vyznamem pro seniora (pamdatka na manzela). Jakym zplsobem lze tuto formu rozpoznat?
Senior se jevi jako uzavieny do sebe, depresivni, patrné jsou i zmény v neverbalni
komunikace (zejména v intonaci barvé hlasu). Pokud je agresorem néktery ¢len rodiny, ¢asto
zabranuje pracovnikiim, aby byli se seniorem o samot¢ a méli tak moznost potvrdit ¢i vyvratit
své domnénky o psychickém tyrani. Povede-li se jim byt se seniorem bez pfitomnosti rodiny,
senior se chovd vyhybavé, mluvi pouze o nejnutnéjSich vécech, vyjadiuje se prevazné

jednoslovné.

1.10.3 Sexualni obtéZovani a zneuzivani

Je charakterizovano jako nedobrovolny sexudlni kontakt jakéhokoli druhu. Sexudlni
obtézovani ma nekolik podob. At uz osahdvani, nedobrovolné libani, obnazovani, nuceni
k pohlavnimu styku, dokonce i znasilnéni. Sexudlni zneuzivani neni vysoce frekventovanou
formou. Mozna pravé proto je vSeobecn¢ tato problematika ve spole¢nosti podcenovana.
Objevit se miiZze napi. mezi klienty Ustavni péce, pachatelem se neziidka stavaji samotni

partnefi seniora. Castéji se obét'mi stavaji Zeny, muze ale nemizeme jako potencidlni obéti
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také vyloucit. Vypatrat jde na zéklad¢ pridruzenych zranéni (modiiny, odérky, zdnéty rodidel,

poranéni v oblasti genitalif).

1.10.4 Finan¢ni a materialni zneuZivani

Jedna se o nejriznéjsi formy okradani seniora, hospodateni s penézi bez jeho védomi.
Déle pak vynucené zmény zavéti nebo prevody a rozprodavani majetku. V tstavnich
zafizenich se finan¢ni zneuzivani mulZe projevit vyzadovanim neopravnénych plateb
za poskytnuti  sluzby, kterd ve skuteCnosti  seniorovi  poskytnuta nebyla. Vysoce
frekventovanym jevem je ndhly zdjem o seniora zejména v dobé¢, kdy se vyplaci starobni
dachod. Jiz kréatce po piijmu financniho obnosu je senior ¢aste¢né nebo uplné bez prostiedkd.
Pachatelem muze byt prakticky kdokoli (Clen rodiny, socidlni pracovnik, sousedé¢, rtzni

krimindlnici).

1.10.5 Zanedbavani péce (druhymi osobami)

Tento typ muze zaCinat nedostatkem pozornosti a komunikace, ve findle maze skoncit
az odpiranim uspokojovani zékladnich lidskych potieb (jako je dostatecny pfisun potravy,
tekutin, 1€kit). Zjednodusené feceno se jedna o odmitani nebo selhdni plnéni pecovatelskych
zavazkl. 1 vtomto pfipadé jde o zneuZiti bezmocnosti a neschopnosti seniora se branit.
Existuji dvé formy zanedbavani, pasivni a aktivni. U aktivni formy se jedna o umyslné
opomenuti nebo neposkytnuti péce. Pii pasivni formé se ve vétSin€ piipadi jednéd o nedostatek
informaci a zkuSenosti. Dokonce se stdva, Ze pecujici osoba v disledku vlastniho zhorSené¢ho
zdravotniho stavu neni schopna poskytnout péci v takové mife, jako doposud. I v tomto

pfipad¢ se jedna o pasivni zanedbavani.

1.10.6 Zanedbavani péce sama o sebe

Jedna se o takovy zplisob chovani, kdy senior ohrozuje svym chovanim vlastni zdravi
a bezpe€i. Pfiznaky jsou nedodrZzovani zékladnich hygienickych a socidlnich norem,
malnutrice (Spatna vyZziva, podvyziva). Zanedbavani sebepéce je Casto doprovazeno zavislosti

na navykovych latkach.
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2 Socialni sluzby poskytované senioriim

V této kapitole byl mym hlavnim zdrojem informaci zakon ¢.108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ktery vysel ve sbirce zdkont dne 31. biezna 2006. Uginnosti pak tento
zakon nabyl 1. ledna 2007. Zakladnim cilem zdkona o socidlnich sluzbach je zajistit jedincim
v nepiiznivé socialni situaci pomoc a podporu prostiednictvim Siroké skaly socialnich sluzeb.
Zaroven také stanovit pravidla, na jejichz zaklad¢ budou sluzby poskytovany. V samotném
zakon¢ je pak socialni sluzba definovéna takto: “Pro ucely tohoto zdkona se rozumi a)
socialni sluzbou c¢innost nebo soubor Cinnosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc
a podporu osobam za ti¢elem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylougeni.***

»docidlni sluzby pomahaji lidem Zzit béznym zivotem — umoziuji jim pracovat,
nakupovat, navstévovat skoly, navStévovat mista viry, Uc€astnit se aktivit volného Casu, starat
se sdm o sebe a 0 domécnost apod. Zamétuji se na zachovani co nejvyssi kvality a dlstojnosti
jejich Zivota. Socidlni sluzby jsou poskytovany jednotliveiim, rodinam i skupinam obyvatel.
Mezi nejpocetnéj§i skupiny ptijemct socialnich sluzeb patfi zejména seniofi, lidé se
zdravotnim postizenim, rodiny s détmi, ale také lidé, ktefi z riznych divodi Ziji ,,na okraji*
spolenosti.«?

Dtlezitou otazkou je, kdo vlastn€ socialni sluzby poskytuje. Jednim ze zakladnich
kamenil zfizovatelli a poskytovatelli socidlnich sluzeb jsou obce a kraje. Jejich ukolem je
zjisStovat aktudlni potieby obyvatel a na jejich zaklad¢é vytvaret vhodné podminky pro rozvoj
kvalitni sit¢ sluzeb. Obce a kraje jsou zaroveil sami ziizovateli organizaci poskytujicich
socialni sluzby. Druhym pilifem jsou neziskové organizace a fyzické osoby. V neposledni
fad¢ pak samotné Ministerstvo prace a socidlnich véci. Jeho hlavnim ukolem je ptiprava
dlouhodobych systémovych opatifeni a potiebnych pravnich ptedpisi. Ministerstvo také
podporuje neziskovy sektor prostfednictvim dotacniho fizeni, kterym podporuje rozvoj
a provoz socidlnich sluzeb poskytovanych prostfednictvim neziskovych organizaci.

Socialni sluzby zahrnuji 3 zékladni druhy, a to: socialni poradenstvi, sluzby socidlni

péCe a sluzby socidlni prevence. V nasledujicich podkapitolach se jim budu jednotlivé

veénovat.

24 http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf [§3] [cit. 2011 - 06 - 10]
 http://www.mpsv.cz/cs/9 [cit. 2011 - 06 - 10]
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2.1 Sluzby socialni prevence

Tento druh sluzeb poméahé zabranit socialnimu vylou€eni osob, kterym vylouceni hrozi
zejména kvuli krizové zivotni situaci, Zivotnim navykim a zplsobu Zivota. ,,Cilem sluzeb
socialni prevence je napomahat osobam k pfekonani jejich nepfiznivé socialni situace
a chranit spole¢nost pred vznikem a §ifenim nezadoucich spolecenskych jevi.“*® Sluzby
socialni prevence zahrnuji rozsahlou nabidku pro rozdilné socidlni skupiny. Jako zastupce
bych mohla uvést Domy na ptl cesty, Nizkoprahové denni centra nebo Sluzby nasledné péce.
Sluzba, kterd pfimo ve svém ndzvu obsahuje cilovou skupinu seniortl, je v samotném zakoné
uvedena pouze jedna. Jeji popis najdeme v §66 a nazyva se Socidlné aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Sluzba mlze byt provozovéana ve 2 riiznych

formach, ambulantni a terénni. Jejim cilem je zabranéni socialniho vylouceni jedince.

2.2 Socialni poradenstvi
Samotné poradenstvi miizeme dale rozdélit na zdkladni a odborné. Zakladni socialni
poradenstvi ma za ukol poskytovat osobdm informace, které jim mohou pomoci v feseni
jejich neptiznivé situace. Socialni poradenstvi je zékladni Cinnosti pfi poskytovani jakékoli
socidlni sluzby, poskytovatelé jsou tak povinni tuto sluzbu klientim zajistit. Odborné
poradenstvi je zaméfeno na urcité socialni skupiny dochazejici do rtiznych typl poraden
(manzelské a rodinné, pro obéti trestnych ¢inll atd.). Nedilnou soucasti tohoto druhu

poradenstvi je také ptj¢ovani kompenzacnich pomucek.

2.3 Sluzby socialni péce

»dluzby socidlni péfe napomahaji osobam =zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvy$$i mozné mife zapojeni do be&zného Zzivota
spolecnosti, a v pfipadech kdy toto vylucuje jejich stav zajistit jim dastojné prostiedi
a zachazeni.“*’ Nabidka sluzeb socialni pé&e je opravdu §irokd. Pro potieby této prace jsem
vybrala pouze ty druhy, které mohou vyuZivat seniofi. Jednou z hojné vyuzivanych sluzeb je
pecovatelskd sluzba, podrobné se ji budu vénovat v kapitole €. 4. V posledni dobé se rozsituje
i dal$i sluzba, tzv. tisnova péce. Cilem této sluzby je nepietrzitd hlasova a elektronicka
komunikace s osobami, které¢ jsou vystaveny vysokému riziku ohrozeni zdravi v piipadé

nahlého zhorseni zdravotniho stavu. Jednim z vyznamnych zprostedkovateli je Zivot 90 o. s.

26 http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf [§53] [cit. 2011 - 06 - 10]
2 http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 _2006_Sb.pdf [§38] [cit. 2011 - 06 - 10]
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Zajisté nesmim opomenout Domovy pro seniory, které poskytuji pobytové sluzby zejména

osobam se snizenou sobéstacnosti v disledku vysokého veéku.
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3 Meéstské stredisko socialnich sluzeb Nové Mésto nad Metuji

3.1 Obecné informace
Meéstské stredisko socidlnich sluzeb Oaza bylo zfizeno jako piispévkova organizace
vroce 1996 zrozhodnuti Méstského zastupitelstva. Jako zastupce organizace byla zvolena
pani Marie Rohuldnova, ktera ve své funkci setrvava i v dnesni dobé.
Oaza byla zalozena s cilem poskytovat socidlni sluzby seniorim z Nového M¢ésta
nad Metuji a okolnich obci, s jejichZ obecnimi ufady méa méstské zastupitelstvo uzavienu

smlouvu. Neni tedy vyjimkou naptiklad dovazka obédli do 10 km vzdalenych obci.

3.2 Verejny zavazek a principy prace

Vetejny zavazek Mestského stiediska socialnich sluzeb Oaza upravuje poslani a cile
poskytovanych sluzeb. Tento dokument umoziuje zdjemcim o sluzby a jejich rodindm
snadng&jsi orientaci v nabizenych sluzbach a objastiuje zakladni principy jednotlivych sluzeb.
Miuzeme také fici, ze vefejny zavazek je ,,prohlaSenim* organizace, na zéklad¢ kterého se
odviji dal§i vnitini normy zafizeni. V této kapitole zminuji pouze zikladni informace,
které jsem z dokumentu vycetla. PIné znéni je pfipojeno k praci jako ptiloha €. 2.

Poslanim MSSS 0Odza je podpora klienta v zachovani, poptipadé prodlouzeni
samostatného zplsobu zivota v domécim prostiedi. Sluzby jsou také poskytovany rodinnym
ptislusniktim, ktefi o seniory pecuji.

Mezi uzndvané principy socialnich sluzeb patfi maximalni zachovani sobéstacnosti
klienta. Zatizeni se zavazuje ptizpiisobit poskytovani sluzeb potfebam, aktudlnim moZznostem
a pfanim klienta. Zaméstnanci by neméli tkony, které si klient zvlada udélat sam, vykonavat
za n¢j. Filosofii zafizeni je podpora, pomoc pii nalézani vlastnich zdroji a moZnosti,
jak dosédhnout ¢eho klient chce a podpofit ho tak v urcité nezdvislosti na zafizeni. Druhym
principem je snaha o udrzeni ptfedchazejicitho zplisobu Zivota i po nastupu do zafizeni.
Kazdého klienta ma nestarost klicovy pracovnik, se kterym spolecné vytvoii osobni
individudlni plan, ktery se zpravidla odviji od klientovych zvyklosti a danych moznosti
zafizeni. Plan je urcujici pro v8echny zaméstnance, zavisi na ném také rozsah poskytovanych
sluzeb. Déle pak zvySovani odbornosti zaméstnanct, ktefi jsou povinni absolvovat urcity
pocet hodin ro¢né v ramci akreditovanych Skoleni. Timto je pak zajisténo i1 zvySovani kvality
péce. Zajisté bychom neméli zapominat na dodrzovani lidskych prav a zachovani distojnosti

jedince. Tato prava vyplyvaji nejen z Listiny zdkladnich prav a svobod, kterd je soucasti
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Ustavy Ceské republiky, ale také napfiklad z Charty prav senior(. Zaméstnanci musi
respektovat osobnost klienta, jeho moznosti a schopnosti. Stejné tak klienti nesmi ponizovat
zaméstnance a jakymkoli zpisobem s nimi manipulovat. Nemén¢ dilezity je také piistup
a komunikace smérem od zaméstnancii ke klientim, ale také mezi zaméstnanci navzijem.
Nikomu z nas by se bezpochyby nepracovalo dobfe v prostfedi, kde panuji Spatné vztahy.
Za samoziejmé je povazovano dodrzovani slusného chovéni, zachovani soukromi a osobnich
udajt o klientech.

V z4véru dokumentu jsou uvedeny kontaktni osoby, na které se mohou zajemci obracet
s riznymi dotazy. Zékladni verze byla vypracovana v roce 2007, posledni aktualizace byla

provedena koncem roku 2008. Uginnosti tak dokument nabyl 1. 1. 2009.

3.3 Typy poskytovanych sluzeb
Sluzby poskytované Meéstskym stiediskem bychom mohli rozdélit na 3 zakladni
skupiny, kterymi jsou: socidlni sluzby pobytové, ambulantni a terénni. O4za poskytuje svym

klientim celkem 4 sluzby. Z toho jsou dvé sluzby pobytové, jedna terénni a ambulantni.

3.3.1 Socialni sluzba ambulantni

Centra dennich sluZeb jsou zfizovéana na zakladé zédkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach. Centra jsou urcena pro seniory se zhorSenou sobéstacnosti, ktetfi ziji ve svém
pfirozeném socialnim prostiedi. Jednd se tedy o ambulantni sluzbu. V domécnostech o né
pecuje ve vétsiné piipadi rodina, pro kterou se zhorSeni sobéstacnosti stdva vyraznym
problémem. Rodina nechce babi¢ku nebo dédecka nechat doma samotného nebo ho umistit
trvale do socidlniho zafizeni. Proto voli moZnost, kdy je senior v zafizeni pouze v dobé, kdy
jsou pecujici rodinni pfislusnici v zaméstnani. Mimo zékladni socialni sluzby, jako naptiklad
pomoc pii osobni hygienég, jsou v centrech nabizeny také rlznorodé ¢innosti. Tyto Cinnosti
bychom mohli rozdélit na vzd€lavaci a aktivizacni. Mezi vzdélavaci ¢innosti mizeme zatadit
naptiklad nacvik a upeviiovani motorickych schopnosti nebo vyuzivani novych informacnich
zdroji (internet). Do skupiny se souhrnnym ndzvem aktivizace miZeme zafadit rizné hry,
sportovni odpoledne nebo vylety. DilleZitou soucésti je moznost socidlniho kontaktu s okolim.
Zaméstnanci vychdzi z individudlnich potfeb a pfani klientd, zohlediiuje se také jejich
zdravotni stav.

Centrum dennich sluzeb Domovinka zahgjilo svou ¢innost v roce 2005. V zacatcich,
jak to byva i u jinych zafizeni, nebyl u obyvatel Nového Mésta a okoli o poskytovani této

.....
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klientl. Pfi zfizovani nebyla kapacita Centra Zadnym zptsobem omezena. Avsak pii piijeti
osob, které vyzadovaly vice péce, musela byt denni kapacita omezena na 12 klientd.
V letosnim roce je poprvé kapacita zcela naplnéna. Bohuzel se obcas stane, ze kviili tomuto
omezeni musi byt nékteré zadosti odmitnuty. Domovinka je v provozu denné od 7:30
do 15:00 hodin. Klienti maji moznost Centrum navstévovat denné nebo dle svého zajmu
pouze vybrané dny v tydnu. Diky tomu je konecné &islo klientli vyssi, avSak nesmi byt
piekrocena denni kapacita. Pfijimdni jsou obyvatel¢é Nového M¢csta a okoli. Domovinku
mohou také navstévovat obyvatelé Domova pro seniory nebo klienti odleh¢ovacich pobytt.

Hlavnim cilem zafizeni je podpora seniorli v aktivnim zplsobu Zivota. Pracovnici jim
zde pomahaji s obnovou zékladnich sebeobsluznych a mentalnich schopnosti. Velké mnozstvi
klientd je pfijato po mozkové mrtvici. Tito klienti maji moZnost individualnich tréninka,
kde se procvicuje naptiklad mluveni nebo pocitani.

Kazdy klient m4 zavedenu slozku, kterd obsahuje smlouvu o poskytnuti socialni
sluzby. Soucasti slozky je také denni rezim, na ktery je klient zvykly z domaciho prostiedi.

vvvvvv

kterého by chtél dosahnout. Vzdy jednou za ptl roku se tyto cile ,,obnovuji®.

3.3.2 Socialni sluzba pobytova

Jednou z nabizenych pobytovych sluzeb je Domov pro seniory. Domov pro seniory je
uréen osobdm od 54 let s chronickym onemocnénim, osobdm s télesnym nebo zrakovym
postizenim a seniorim, ktefi zejména pro svij v€k ¢i zhorSeny zdravotni stav potiebuji
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, avSak nepotiebuji nepfetrzitou Iékatskou
nebo oSetfovatelskou péci. Klient domova si miZe vybavit malou garsoniéru svym vlastnim
nabytkem a vytvofit si tak prostfedi, ve kterém se bude citit dobife. Domov pro seniory
zajiStuje svym klientim celoro¢ni nepfetrzity provoz. Klienti maji moznost vyuzivat nabizené
sluzby. Mezi tyto sluzby miiZeme zafadit: pomoc pii osobni hygieng; pfipravu stravy,
ptipadné jeji podani; drobné ndkupy; ptiprava a podani 1€ka dle predpisu oSettujiciho I¢kare;
prani, mandlovani a Zehleni pradla; pravidelny uklid bytové jednotky; zprostfedkovani
kontaktu se socidlnim prostfedim; aktiviza¢ni programy. Veskeré sluzby jsou poskytovany
za thradu. Ceny jsou stanoveny dle platné vyhlasky ¢€.505/2006 Sb. a Ceniku MSSS Oaza.
Aktudlni cenik sluzeb je uveden v ptiloze této prace (ptiloha ¢. 3). Duvody, které vedou
k neuzavieni smlouvy:

a) MSSS neposkytuje socialni sluzbu, o kterou osoba Zada
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b) nema dostate¢nou kapacitu k poskytnuti socialni sluzby, o kterou osoba zada

¢) zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zatizeni

d) osoba neni schopna pobytu z diivodu akutni infekéni nemoci

e) chovani osoby by z divodu duSevni poruchy zavaznym zplsobem naruSovalo
kolektivni souziti

f) osoby se snizenou schopnosti orientace v prostoru a case se sklony k agresivité
a utéktim

g) zajemce pozaduje sluzby, které zafizeni neposkytuje (napt. zdravotnické ukony, jiny
druh sluzby)

h) zajemce neni v cilové skupiné MSSS Oéza

1) poskytovatel vypovéd¢l Zadateli smlouvu o poskytnuti téZe sluzby v dobé kratsi nez 6
mésiclh pred touto zadosti, a to z divodu poruSovani povinnosti Zadatele vyplyvajicich

ze smlouvy

Druhou pobytovou socialni sluzbou je tzv. OdlehCovaci sluzba. Tato sluzba napomaha
senioriim preckat pfechodny nepiiznivy zdravotni stav a umoziuje pecujicim ¢lenim rodiny
potfebnou regeneraci sil a odpocinek. Piesné je urCena seniorim a dospélym zdravotné
postizenym jedinciim, ktefi nemohou zistat sami ve svém pfirozeném domdcim prostiedi
bez pomoci jiné osoby. Uzivateli jsou zejména jedinci propuSténi z nemocnice, Cekatelé
na umisténi do domova pro seniory nebo osoby, u kterych pottebuje pecujici osoba na urcitou
dobu péc¢i prerusit. Na rozdil od ostatnich poskytovanych sluzeb je tento druh urcen
pro seniory z celé Ceské republiky, prednostné viak pro ob&any Nového Mésta nad Metuji
a spadovych obci. Odlehcovaci pobyt je poskytovan celorocné mimo vanocnich svatki, klient
zde miiZze pobyvat pouze omezenou domu, a to 3 kalendaini mésice. Klientim jsou nabizeny
stejné fakultativni sluzby jako v domové pro seniory. Kapacita odlehcovaci sluzby je
omezena pouze na 5 liZzek, kdy kazdy klient ma svou vlastni garsoniéru s pfisluSenstvim.
Stejné jako v ostatnich pfipadech je sluzba zpoplatnéna, ceny jsou uvedeny v aktudlnim

ceniku, ktery je na pozadani k dispozici.

3.3.3 Socialni sluzba terénni

Do okruhu terénnich sluzeb poskytovanych MSSS Odaza patii nésledujici dvé:
pecovatelska sluzba a tisnova péce. Jelikoz se o peCovatelské sluzbé podrobné zmifuji

v kapitole €. 4, rdda bych se na tomto misté rozepsala o tistiové péci. D4 se fici, ze je tato
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sluzba v nabidce Méstského stiediska novinkou, funguje pfiblizné dva roky. Poskytovatelem
sluzby je pobocka Zivota 90 o. s. v Hradci Kralové.

Co je a jak tisnova péce funguje? ,, Tistiova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje
nepretrzita distanéni hlasova a elektronickd komunikace s osobami vystavenymi stalému
vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota v pfipadé nadhlého zhorSeni jejich zdravotniho
stavu nebo schopnosti.“* Zvysuje se tak bezpetnost Zivota seniori a osob se zdravotnim
postizenim. Sluzba je dostupna 24 hodin denné, nepietrzité po cely rok. Stisknutim tlacitka,
které by mél mit senior pii ruce (nejlépe na krku), si klient pfivold pomoc z jakéhokoli mista
v byt&. V ptipad¢ tisné by méli pracovnici sluzby pfiijet klientovi na pomoc nejpozdéji do 30
minut. ,,Ke spojeni uzivatelli s dispeCinkem jsou do bytd uZivateld instalovana technicka
zafizeni. Obsluha dispecinku tisnové péfe nenaruSuje soukromi uzivateld. Nevidi do jejich
byth, k hlasovému propojeni byt uzivatelll s dispecinkem dochézi pouze v piipadech, kdy si
uzivatelé sami ptfivolavaji pomoc stisknutim tisiového tlacitka, které nosi stale pii sob¢é nebo

«2% Pracovnik

pfi vniknuti nepovolané osoby do bytu uzivatele v dobé jeho nepfitomnosti.
dispecinku se spoji s uzivatelem, ktery nemusi pro uskutecnéni hovoru byt u telefonniho
piistroje. V byté je instalovan hlasity odposlech, ktery umoziiuje komunikaci v rdmci celého
bytu. Zarovei si pracovnik dispecinku miiZze otevfit slozku s udaji klienta, na jejichz zakladé
muze informovat rodinu nebo sousedy. Na zdkladé¢ rozhovoru s uZzivatelem pracovnik
vyhodnoti situaci a zafidi potfebnou pomoc (zachranna sluzba, hasi¢i, navstéva rodiny).
Bezpecnost uzivatelll je zajiSténa také pohybovym cidlem, které neprodlené informuje
pracovniky dispecinku poté, kdy del$i dobu nezaznamend v byté pohyb. Sluzba poskytuje
klientim pocit bezpeci, zejména tém, ktefi maji strach z padu nebo se obavaji ndhlého
zhor$eni zdravotniho stavu. ,.Sluzba Tisiiové péée AREION je dnes poskytovana
prostfednictvim hlavniho dispecinku v Praze aregiondlnich dispecinkli v Hradci Kréalove,

Kutné Hote a Jihlavé necelym 1 300 klientim ve 34 méstech CR tj. v Sesti krajich CR.«*°

Sluzba je poskytovana za Uplatu, aktudlni cenik je k dispozici na webovych strankéach.

3.4 Sponzori
Méstskeé stiedisko socidlnich sluzeb je ptispévkovou organizaci. Podstatnou Cast
pfijml tvoii sponzorské dary. Seznam sponzorii je vyvéSen na desce ve vstupni hale O4zy.

Nalezneme zde jak soukromé osoby, tak firmy z blizkého okoli. Mezi témi hlavnimi bych

8 http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/1 08 _2006_Sb.pdf [§41][cit. 2011-06-25]

% http://www.zivot90hk.cz/ts-principy.php [cit. 2011-06-25]

3 http://www.zivot90.cz/4-socialni-sluzby/10-tisnova-pece-areion [cit. 2011-06-25]
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rdda zminila partnerské mésto Hilden, pani Binku (majitelka penzionu v Hildenu),
akademického malife Vladimira Suchénka (novoméstsky rodak), Cirkev bratrskou, Tiskdrnu
Losenicky, Hasi¢e a knihovnu ve Vrchovindch, Skali¢an a.s. a Nadaci Oaza. Finan¢ni pomoc
poskytli také néktefi obyvatelé Oéazy. Dle mého ndzoru vSem sponzorim patii velky dik,

protoze diky nim mohou byt sluzby poskytovany.
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II. PRAKTICKA CAST

4 Peclovatelska sluzba

Budova Domu s pecovatelskou sluzbou je v provozu od roku 1980, kdy zde sidlila
jedna z mnoha pobocek Okresniho tstavu socidlnich sluzeb. Po revoluci v roce 1989 spadala
budova né¢kolik let pod spravu Méstského uradu. Az se vznikem Mestského stiediska
socialnich sluzeb v roce 1996 se stal Dim s pecovatelskou sluZzbou soucasti poskytovanych
sluzeb.

Pro stru¢nou charakteristiku pecovatelské sluzby, cilové skupiny, nabizenych sluzeb
apod. jsem zvolila strukturu, kterou jsme vyuzivali pro charakteristiku navstivenych zatizeni

v ramci praxe na VOSEvropska.

Nazev instituce: MSSS Odza — Terénni pecovatelska sluzba
Adresa: Ceskych bratii 1145, 549 01 Nové Mésto nad Metuji

Vedouci pracovnik: Zdena Bubenic¢kova

Cil, Acel organizace:

- podpora klienta v zachovani samostatného zpiisobu Zivota v jeho pfirozeném domdacim
prostiedi

- podpora klienta v jeho pfirozeném prostiedi a prostfednictvim zajisSténi potfebnych sluzeb
napomahani jeho pocitu bezpeci a psychické pohody

Ziizovatel organizace:

— sluzba je poskytovana v rdmci Mestského stiediska socidlnich sluzeb Oaza,
jehoz ztizovatelem je Méstské zastupitelstvo mésta Nové Mésto nad Metuji

Zdroje financovani (vy$e prispévku klienta) :

- uhrada za poskytované sluzby je stanovena Cenikem MSSS Odza (viz ptiloha €. 3)

Personalni obsazeni:

— 8 pecovatelek (z nich jeden pecovatel)

Rozsah nabizenvch sluzeb:

— pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pii oblékani a svlékani,
pomoc pii prostorové orientaci, pfesuny na vozik a lizko
— pomoc pii osobni hygien€, ranni toalety, celkové koupele, pomoc pii pouziti WC, myti

vlasu
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pomoc pii zajisténi stravy, dovoz nebo donaska jidla, ptiprava a podani jidla

pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, tklidy, prani pradla, bézné nakupy a pochizky
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, doprovod k Iékafi, na organy
vefejné moci a instituce poskytujici vetejné sluzby a doprovod zpét

v ramci terénni sluzby je zfizen také Dim s pecovatelskou sluzbou, ktery je ,,centrem®
pro terénni peCovatelky

sluzby jsou poskytovany v Po — P4 od 7hod. Do 19hod., So — Ne — Svatky od 8:30
do 19hod.

Cilova skupina klientu:

seniofi a do¢asné nemocné osoby, které jsou sobé&stacné pii zakladnich zivot zajist'ujicich
ukonech a nepottebuji nepietrzitou lékaiskou péci (pro samostatny zpusob zivota vSak
potiebuji podporu a dopomoc druhé osoby); dale pak rodiny s détmi, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné¢ fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 75, odst.2, pism. a)
a obcané zbaveni zplsobilosti k pravnim tkonim, jejichZ opatrovnikem je Mésto Nové

M¢ésto nad Metuji

Kontraindikace (kdo nemuze bvt klient):

zajemce o sluzbu neodpovida dané cilové skupin€; potiebuje oSetiovatelské ukony (napft.
prevazy, aplikaci 1€kt injekéni formou, vcetné inzulinu) ¢i jeho trvalé bydlisté neni
ve spadové oblasti plisobnosti MSSS Oaza; poskytovani sluzby mize byt odmitnuto
¢izruSeno v pripadé opakovaného neopravnéného agresivniho chovani klienta

nebo opakovaného neplaceni stanovené uhrady za sluzby

Zpusob navazovani kontaktu s klienty:

kontakt s klientem nenavazuje organizace
sam jedinec (jeho rodinni pfislusnici), ktery mé zajem o poskytovani n¢které z nabizenych

sluzeb, o danou sluzbu zazada

Dostupnost (doprava, bezbariérovy pfistup atd.):

Dtm s pecovatelskou sluzbou neni bezbariérovy, v budové se nachazi vytah

k dispozici je sluZzebni auto, které se pouziva pro rozvoz obédl atd.

Zakladni metody a techniky prace s klienty:

zachovani maximalni sob&stacnosti klienta
snaha o udrzeni dosavadniho zptisobu zivota pfed nastupem do zatizeni

dodrzovani lidskych prav a zachovavani lidské diistojnosti
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— zvySovani odbornosti zaméstnancl zatizeni
- pfiméteny zptisob komunikace smérem ke klientovi 1 spolupracovnikiim
- loajalni postoj pracovniki a klientd k zafizeni i k sob& navzajem

Vyuzivani prace dobrovolniku:

— v MSSS 0O4za jsou dobrovolnici vitani
— je mozné si zde splnit odbornou praxi

Vybavenost zafizeni a typy sluzeb, které jsou poskytovany:

— kazdy ngjemnik v Domé s peCovatelskou sluzbou ma vlastni byt, socialni zafizeni je
spole¢né (vZdy na patie)

— klienti maji k dispozici malou zahradu, na které mohou péstovat zeleninu apod.

— vsoucasné dobé je jeden prazdny byt vyuzivan jako spolecenskd mistnost, kde se
pravidelné kazdy patek schazi nektefi klienti spole¢né s knihovnici z méstské knihovny,
ktera jim hodinu ptedcita (v soucasné dobé se vénuji povéstem o Novém Méste)

Zda a jak jsou zjistovany potieby klientu:

— kazdy klient ma svou osobni slozku, kde jsou uvedeny jeho cile
— kazdych 6 mésici se s klientem cile obnovuji, pfipadné se rozsSifuje okruh nabizenych
sluzeb

Vlastni ndzory, postiehy apod.:

- Kovalita poskytovanych sluzeb se rok od roku zlepSuje a sami pracovnici absolvuji riizné
kurzy ke zdokonaleni své prace. V pfipadé onemocnéni nékteré peCovatelky nastoupi
na jeji misto zastupujici pecovatelka, takze nedochdzi k omezeni poskytovanych sluzeb.

Vybaveni pln¢ odpovida dennim potiebam klienti 1 persondlu.

Se Zadatelem je sepsana zadost, ve které se uvadi jednotlivé potieby a ocekavani
seniora nebo nemocného. Koordinatorka pecovatelské sluzby spolecné se socialni pracovnici
chodi na socidlni Setieni, kdy se zjiSt'uje zdravotni stav zadatele a predstava o rozsahu sluzeb.
Sluzby se zacinaji poskytovat aZ po sepsani smlouvy, kterd stanovi pfesny rozsah sluzeb,
které odpovidaji pfani seniora a budou mu zabezpecovat nezbytnou podporu. Klientim jsou

nabizeny nasledujici sluzby:
e Péce 0 osobni hygienu

Celkova koupel, béZné tkony osobni hygieny, ranni toaleta apod. v domacim prostiedi

klienta. Ten md moznost si sam urcit ¢etnost a zpltisob pomoci. Dal$i moznosti je celkova
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koupel ve stfedisku osobni hygieny (SOH), které je soucasti DPS. Klient si miize zvolit
koupel bez dopomoci nebo naopak s pomoci pecovatelek. Klientim z terénu je doprava
do SOH zajisténa dvakrat v tydnu. Sobéstacni obyvatel¢é DPS maji moZznost vyuzit spolecné
koupelny, ktera je umisténa vzdy na kazdém patfe. Ostatni vyuzivaji pomoci peCovatelky

a vzdy pravideln¢ ve stanoveny den se s jeji dopomoci koupou.
e Priprava a uvareni snidané

Pracovnici peCovatelské sluzby ptipravi nebo uvafi snidani z vlastnich zésob klienta.
Pti té prilezitosti mohou dle Zadosti asistovat pii podani 1ékid. Jelikoz zameéstnanci
pecovatelské sluzby nejsou zdravotnickym persondlem, nesmé&ji léky klientim chystat
do zasobnikil ani aplikovat (jedna-li se napfiklad o inzulin). Mohou nanejvy§ klientovi

piipravit zasobnik na viditelné misto a pfipomenout mu, aby si léky nezapomn¢él vzit.
¢ Donaska nebo dovoz obéda, pomoc pri podani jidla

Donaska nebo dovoz obéda je poskytovan nepretrzité, vcetné¢ vikendd a statnich
svatkl. Kazdy klient obdrZi jidelni listek, na jehoz zakladé€ si vybere jidlo. V nabidce jsou
také dietni varianty jidel a to ty: 9 — diabetickd, 4 — Zlu¢nikovd, 10 — neslana a jejich
kombinace. Klient tak miZe zvolit vhodnou dietu dle zdravotniho stavu. Pod oznacenim ¢islo
3 jsou nedietni, obyCejnd jidla. Klient, ktery nechce odebirat dietni jidlo, m& moZnost si
na zédkladé jidelniho listku vybrat jedno ze dvou nabizenych jidel. Dietiam moZnost volby
bohuzel umoznéna neni. Pro vysoky zajem o dovazku obédl je rozvoz rozdélen mezi dvé
sluzebni auta. Jezdi se tzv. malé a velké obédy. Mal¢ obédy vozi auto, které je prevazné
vyuzivano pro potieby Domova pro seniory. Veze mén¢ jidlonosicl, zejména do okrajovych
casti mésta nebo pfilehlych obci. Velké obédy obstaravd auto vyhrazené pouze
pro Pecovatelskou sluzbu, rozvazi obddy vyhradné v ramci uzemi Nového Mésta. Cetnost
a zpusob podani obéda si ur¢i klient. Nékterym se jidlo ohfiva, jinym sta¢i pouze oteviit
jidlonosi¢. Kazdy uzivatel této sluzby pottebuje dva vlastni jidlonosic¢e, mozné je také jejich
zaptjceni z majetku MSSS Odza. VZdy pfi piedani jidlonosice s obédem ma klient provést
s pecovatelkou vyménu a dat ji sviij druhy eSus, do kterého dostane jidlo dalsi den. PtihlaSeni
nebo odhlaseni obédu klienti uskutectiuji pies telefon nebo pii piebirdni obéda posilaji
liste¢ek s zadosti o odhlasku. Vse je zaznamenavano do ¢arového kodu, kde jsou vycarkovany

obé&dy, které si klient objednal nebo naopak vyskrtany ty, které si odhlésil. Po rozvozu obédi
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po terénu a roznaSce po DPS se vSechny eSusy kontroluji, pfipadné pifemyvaji. Bedny,

ve kterych se eSusy vozi, se pak také myji a dezinfikuji.
e Nakupy

Tento druh sluzby je mozné klientovi zajistit dvéma zpiisoby. Prvnim z nich, ktery je
v DPS jen zfidka vyuzivan, je doprovod klienta do mésta, kde si sdm nakoupi. Druhd
moznosti je vyuzivana prevaznou vétSinou klientd. Pracovnik dochéazi do bytu klienta vzdy
pied den predem pied uskuteCnénim nakupu (tedy v ned€li, v utery a ve ¢tvrtek). Kazdy klient
ma vlastni notysek, do kterého se pozadovany nakup sepiSe. Zapisuje se zde také financni
obnos, ktery pecovatelka obdrzi na zaplaceni nadkupu. Po pfijezdu z obchodu se do notysku
provede vyuctovani. Zbylé penize se vraci klientovi, pfipadné nedoplatky se namisté vyfesi.
Nekteti klienti pozaduji po peCovatelkach ,,vybaleni® ndkupu a tklid napt. do lednicky, jini
klienti si ponechaji ndkup v taSce a sami si jej uklidi (taSku nasledné€ vraci do kancelate

pecovatelek).
e Pochuzky

Okruh vyuzivanych pochlizek je opravdu Siroky. Nejhojnéji je vyuzivano objednavani
1ékti u oSettujiciho I¢kate a jejich vyzvednuti v 1€karné. Dale pak placeni poStovnich

poukézek ¢i odesilani dopist, vyjimkou neni ani dobijeni kreditu na mobilnich telefonech.
e Prani pradla

Prani pradla je provadéno v pradelné, kterd je soucasti DPS. Dovoz Spinavého a odvoz
Cistého pradla je zajistén piimo do domécnosti klient. Je umoznéno prani malého i velkého
osobniho pradla, zaclon a riiznych piehozii. V cené sluzeb je také zehleni a drobné opravy

(naptiklad pfisiti knoflikli). Klienti mohou spole¢né s pradlem posilat vlastni praci prasek,

pokud ho nemaji, je jim za thradu poskytnut prasSek erarni.
e Prace spojené s idrzbou doméacnosti

V nabidce DPS je tzv. b&zny nebo velky uklid. Cetnost b&zného tklidu zavisi
na dohodé¢ klienta s poskytovatelem. Ukony poskytované v ramci bé&zného uklidu: luxovani
(vlastni nebo zapljCeny vysaval), setfeni prachu a podlahy, umyti naddobi a socialniho

zafizeni (ve vSech bytech pouze kuchynsky kout sumyvadlem a dlazdicemi), vyneseni
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odpadkt apod. Velky uklid se provadi jednou za 3 meésice. Soucasti jsou vSechny ukony

bézného uklidu doplnéné o myti oken.
e Myti spole¢nych prostor domu

Tento druh sluzby se tyka klientli z terénu. Sluzbu je mozné dohodnout pouze tehdy,
vyuziva-li klient alespon 2 jiné tikony pecovatelské sluzby. K tklidu poskytuje klient vlastni

myci prostfedky atd.
e Monitoring — denni kontrola

Sluzba poskytovand na zéklad€ zadosti klienta nebo rodinnych pfisluSnikfi. Neni-li
klientim stav stabilni, probiha pravidelné monitoring, kde se pecovatel jde pfimo do bytu

na klienta podivat. Kontroluje tak, zda se mu néco nestalo.
¢ Doprovod na vysetieni, pii kratkodobém pobytu mimo domov

Doprovod si domlouva klient s koordinatorkou pecovatelské sluzby. Ta dle moznosti
a poctu pritomnych zaméstnancli jednoho znich vysila jako doprovod. Klient je povinen
dojednat poskytnuti této sluzby minimalné 48 hodin pfedem. Nejcastéji je vyuzivan doprovod

k 1ékati.
e Fakultativni sluzby

Klienti maji moznost vyuzit fakultativnich (nepovinnych) sluzeb. Nabizena je
navstéva externi pedikérky nebo kadetnice. Ty dochazeji do bytu klienta, ten hradi poskytnuté
sluzby pfimo jim. V posledni dob& je nabidka rozSifena o spolecenské akce, které jsou
vétSinou potfadany aktivizacnimi pracovnicemi s Domu pro seniory. Nedavno se napiiklad
z4jemci vydali na vylet objednanym autobusem po okoli za symbolickou cenu. Pravidelné se
také uskute¢iiuje navstéva Vinarny u DraSnara, kde je zdjemcim piipraveno bohaté
obcerstveni. Pecovatelky pracujici v DPS jiZ podruhé zorganizovaly narozeninové odpoledne.
Tedy posezeni pro vSechny ndjemniky u kavy a poho$téni. Bylo to pfijemné stravené

odpoledne. V nejblizsi dobé se planuje opékani buiti na zahradé za DPS.
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eeor 7

5 Kazuistiky klienti Zijicich v Domé s pecCovatelskou sluzbou
Klientka ¢. 1

Tato klientka zde zije nejdéle, presné¢ 24 let. Pani V. je 86 let a je svobodna.
Do zatfizeni se prest¢hovala ze samoty, kdy jiz nemohla byt sama. Klientka je zcela
samostatnd, vyuzivd pouze sluzby prani pradla. Nakupy a ostatni pochuzky si zafizuje
klientka sama. Pro rozsiteni sluzeb by se rozhodla pouze tehdy, kdyby se zhorsil jeji zdravotni
stav nebo v pfipadé¢ nemoci. Pani V. je siln¢ véfici, pravidelné ji navstévuji lidé ze zdejsi
farnosti. Klientka je velice ticha, spolecenskych akci se netcastni. Jak fikaji pecovatelky

ani nevedi, ze zde bydli.
Klientka ¢. 2

Klientka se do zafizeni prestéhovala pfed 18 - ti lety, jeji 91 let. Pivodné klientka
bydlela ve staré zastavbé v centru mésta. V diichodu pracovala jako uvadécka v kin€, diky
tomu ji ve mésté zna spousta lidi a Casto se peCovatelek ptaji, jak se ji vede. Pani H. vyuziva
nakupi, pochtizek a uklida. Se sluzbami je klientka spokojend, i kdyz podle jejiho nézoru jsou
nekteré¢ sluzby vzhledem k vysi dichodu drazsi. Zdravotni stav je stabilni, klientka maé
v operovany kardiostimulator. Jediné problémy ma klientka se sluchem, odmita vSak pouzivat
naslouchadlo. Dfive si sousedé st€zovali na hlasitost televize, na kterou se klientka rada diva.
Problém se vyteSil zakoupenim sluchatek, které je mozné pfipojit na televizi. Pravidelné
kazdou stfedu dochazi do bytu pani H. n€kolik ptatel a spolecné hraji bridge. Klientka je

v kontaktu s rodinou, kazdy den ji nav§tévuje syn s manzelkou.
Klientka ¢. 3

Tato klientka Zije v Domé& s pecovatelskou sluzbou ptiblizné ptl roku. Pani B. je 87 let
a je vdova. Pied umisténim Zila ve svém domé¢ spolecné s rodinou svého syna. | tak byla
velmi osamé¢la. Cely diim ,,zabrala® synova rodina, klientka obyvala pouze jednu mistnost. D4
se fici, Ze byla synovi na obtiZ. Proto zaZzadala o umisténi do DPS. Navzdory zachazeni rodiny
je pani B. hodné fixovana na nékteré jeji ¢leny. Do zafizeni nastupovala s o¢ekavanim pocitu
bezpeci a toho, ze se bude moci spolehnout na pomoc druhych. Klientka trpi silnou obezitou,
ktera vyrazné omezuje moznost pohybu. Pohybu je pani B. schopna pouze v byt¢ za pomoci

francouzskych holi. JelikoZ jsou toalety na chodbé, vyuzZiva toaletniho kiesla. V posledni
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dobé meéla klientka zdravotni problémy. Lékai ji predepsal medikamenty, které sice

na problémy zabraly, ale vyrazné ji zvysily chut’ k jidlu.
Klientka ¢. 4

Pani K. je 83 let. Tato klientka nastoupila do zatfizeni pied 5 lety spolecné¢ se svym
manzelem v disledku zhorSeného zdravotniho stavu. Bydleli v panelovém domé na jednom
z nejveétsich sidlist’ ve mésté. Od vedeni MSSS Oaza byla pani K. udélena vyjimka, kdy se
mohla do bytu nast¢hovat 1 se svoji kockou. Manzeliv stav se pfed rokem zhorsil,
po dlouhodobé hospitalizaci na LDN (1é¢ebna dlouhodobé nemocnych) zemtel. Klientka tuto
ztratu velice téZce nesla a na delSi dobu odjela k dceti do Prahy, zhruba po 5 mésicich se
vratila zpét. Mezi zajmy pani K. patii vafeni, péstovani kvétin a poslech radia. Sama navic
pani K. ucitelka, i dnes si rdda snékym pohovoii némecky. Zdravotni stav je v ramci
moznosti dobry, hlavnim problémem je Spatny zrak. Klientka musi pouZivat kompenzaéni
pomucky, zejména lupu. Neni vyjimkou, Ze pifijde pozadat pecovatelky o pomoc s piectenim

dopisu nebo novin.
Klientka ¢. 5

Pani L. je 75 let, do zafizeni nastoupila pfed rokem a pul. Klientka je pohybliva
a samostatnd. Kazdé réano se ji dopomdha pii navlékani stahovacich puncoch. DalSimi
vyuzivanymi sluzbami jsou nakupy, tklidy a pochiizky. Do spoluprace je zapojena rodina,
pani L. si pravidelné¢ bere na cely vikend. Klientka je nekonfliktni a spolecensk4. Rada se

ucastni pofadanych akci, malokdy nékterou z nich vynecha.
Klientka ¢. 6

Klientce je 84 let, v zatizeni Zije 8 let. Do DPS se ptesté¢hovala z bytu, ktery sdilela se
svym synem, pro oba byl velice maly. Sama klientka si po nastupu chvali zlepSeni
zdravotniho stavu. Vyuziva dovazky obéda a nakupt, pokud by potiebovala sluzby rozsifit,
sama o to pozada. Jinak je zde Stastnd a spokojend, sama fikd, Ze zde chce hlavné dozit.
Pohyb pani V. necini problémy, pro vétsi stabilitu pouzZiva francouzské hole. Klientka rada
¢te, jako jedna z mala vyuziva knihovnu, kterd je k dispozici vSem klientim ve vestibulu

DPS. Mimo jiné se pravidelné styka s prateli v cukrarné. Jelikoz je silna diabeticka, chodi pry

48



»mlsat“ ocima. Spolecné s nékolika dalSimi klienty se pravidelné¢ zacastiiuje spole¢enskych

akci (veprové hody, vylety po okoli atd.).
Klientka ¢. 7

Pani S. je 89 let, v DPS Zije 5 let. I ona se piestéhovala kvili tomu, aby nebyla v byté
sama. VétSinu véci si obstard sama, sluzby by si rozsifila pouze pfi zhorSeni zdravotniho
stavu. V soucasné dobé vyuziva pravidelné nakup a objednavani 1ékii u oSetfujiciho Iékare.
Klientka je velice mila, komunikativni, skromna a spolecenska. Jiz né¢jakou dobu uvazuje
o navstévovani denniho centra Domovinka. Réda se ti€astni spolecenskych akci, zatim Zadnou
si nenechala ujit. Bohuzel n€kolik dni po naSem setkdni, kdy jsme spole¢né vypliovaly
dotaznik, pani S. vnoci upadla a zlomila si levou nohu v kréku. V souasné dobé je
po operaci, po propusténi z nemocnice nastoupi do MSSS Oé4za na prechodny pobyt.

Zde bude mit neptetrzitou péci a bude moci pod dohledem rehabilitovat.
Klientka ¢. 8

Klientce je 83 let, bydli zde 3,5 roku. Pracovala jako ddmské krejCova pro vyssi
spolecnost v Praze. Pani H. je ve vyborném zdravotnim stavu, nepouziva zadné kompenzacni
pomucky a je absolutné samostatnd. Dokud pry mitize, bude si vSe délat sama. Do DPS se
prestéhovala na zadost rodiny, ktera nechtéla, aby bydlela na samoté. Rodina ji pravidelné
navstévuje, zejména snacha. Neni také vyjimkou, Ze si rodina vezme pani H. na cely vikend
k sobé. Jedinou sluzbu, kterou klientka vyuziva, je pravidelny velky uklid, kdy se zaroven
myji okna. Celkové je pani H. v Domé s peCovatelskou sluzbou spokojena, zddné zmény by
neprovadéla, persondl ma velice rada. Klientka je spoleCenskd, ucastni se vSech akci,

které jsou nabizeny.
Klient ¢. 9

Panu S. je 69 let, v DPS Zije 4 roky. Diive Zil v byté se svoji matkou, po jeji smrti se
mu vyrazn€ zhorSil zdravotni stav, proto podala jeho sestra Zadost o umisténi. Na zacatku
bydlel klient ve velikém byté. Kvili Spatné financni situaci se pfest¢hoval do mensiho,
ktery mu vyhovuje, zafizeni mu financovala sestra. V soucasné dob¢ se finan¢ni situace pana
S. zlepsila, po nékolika zamitnutich mu byl pfiznan p¥ispévek na péci. O finance a jiné
potfebné véci se stard sestra. Zdravotni stav klienta je dobry, pouziva kompenzacni pomucky

kvili Spatnému zraku, a to silné bryle a lupu na ¢teni. Dfive chodil klient na pravidelné

49



prochazky pouze z dopomoci trekkingovych holi. Nyni se stale Castéji vymlouva na bolesti

nohou, vétSinu dne prolezi v posteli. Tento Zivotni styl se odrazi na jeho télesné konstituci.
Klient ¢. 10

Tento klient zije v DPS nejkrat$i dobu, zhruba necelého pil roku. Je mu 55 let a je
rozvedeny. V DPS mé k dispozici maly byt s kuchynskym koutem, vybaveni ma své vlastni.
Pted nastupem bydlel v sociadlnim byté s dalSimi socialné slabymi obyvateli mésta. Ti ho vSak
Sikanovali a brali mu jeho véci. Jelikoz je pan M. zbaven zpiisobilosti a opatrovnikem se stala
jeho Svagrova, zazddala o umisténi do DPS. Navic se zkomplikoval jeho zdravotni stav,
po mozkové mrtvici je ¢astecné ochrnut na levou polovinu téla. Veliké obtize mu €ini chiize
a také konzumace potravin. V soucasné dob¢ neni jeho zdravotni stav dobry. Trapi ho silny
kaSel. Po konzultaci s lékafem musel pan M. absolvovat nékolik vySetfeni, nyni se ¢eka
na jejich vysledky. Z minulosti klienta jsem se dozvédéla, ze jisty Cas byl bezdomovcem
v Praze, dokonce prodélal delirium tremens (delirium zpiisobené nedostatkem alkoholu). Pan
M. je vasnivy kuiak, peCovatelky mu pravidelné¢ (na Zadost rodiny) vydavaji cigarety,
které maji u sebe. Pokud méa pan M. nezadrzitelnou chut' na cigarety, je schopen dojit
do centra mésta a koupit si za kapesné vlastni cigarety. VeSkeré penize spravuje Svagrova, pan
M. od ni dostdva pouze symbolické kapesné. Jednim z diivodli spravovani penéz jsou vysoké
dluhy pana M., kter¢ musi jeho Svagrova postupné splacet. Klient vyuzivd n€kolika sluzeb
nabizenych v ramci pecovatelské sluzby, napt. asistenci pii podani 1€ka, zajiSténi stravy
¢i tklidy. Se sluzbami je spokojen, rad€ji by vSak bydlel sam, kde by mél vétsi volnost a mohl

si délat, co chce.
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6 Vyzkum

Hlavnim bodem praktické c¢asti moji bakalatské prace je vyzkum rozsahu a kvality
sluzeb v Dom¢ s pecovatelskou sluzbou.

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila strukturovany dotaznik. Reprezentativni vzorek
respondentll je vyrazné¢ omezen poctem bytovych jednotek, které se v DPS nachazeji.
V soucasné dob¢ je pln€ vyuzivano pouze 10 byt ze 14. Na zéklad¢ zpracovani vyplnénych
dotaznikd by se mély potvrdit nebo naopak vyvratit moje hypotézy, které jsem si na pocatku
prace stanovila. Ty jsou pak uvedeny v nasledujici podkapitole.

Dotaznik jsem rozdélila na dvé casti. Otdzky vprvni znich jsou zamétfeny
na identifikaci respondenta. Patii sem napiiklad otazky tykajici se pohlavi ¢i v€ku. Druha ¢ast
se vénuje poskytovanym sluzbam, spokojenosti s nimi apod. Pii vytvafeni otdzek jsem se
snazila o jednoduchou formulaci, kterd by respondentim umoznila snadn€j$i porozumeéni.
Po konzultaci s peCovatelkami jsem se rozhodla pro osobni néavstévu vSech 10 klienth
aspole¢né snimi jsem dotazniky vyplnila. Jako jednu zhlavnich vyhod ,asistence*
pfi vyplilovani spatfuji moZnost klientovi vysvétlit, na co piesné se otazka zaméfuje,
popfipadé€ je doplnujicimi otazkami nasmérovat k odpovédi. V dotazniku jsou pouzity rizné
typy otazek. Tam, kde jsem predpokladala vétSi mnozstvi rozdilnych odpovédi, jsem zvolila
tzv. oteviené otazky. Respondent v pfipadé tohoto typu neni limitovan mnou danymi
moznostmi odpovédi. Jiné polozky v dotazniku jsou uzaviené, nabizeji volbu z nékolika
uvedenych moznosti. Spojenim ptedchazejicich dvou typl vznikaji otdzky polozaviené.
Respondent vybere jednu znabizenych odpovédi, sviij vybér mé nésledné zdavodnit.
Tento druh jsem ve svém dotazniku nevyuzila. Ve dvou otazkach jsem pouzila Skalovani,

kdy je odpovéd’ znazornéna v podobé urcité skaly (ano, spiSe ano, spise ne, ne).

6.1 Hypotézy
Pro vyzkum jsem si zvolila nasledujici dvé hypotézy. V zavorce za kazdou z nich je
uvedeno Cislo otazky, na jejimz zaklad€ bych méla posoudit, zda se mé domnénky potvrdily

¢1 vyvratily.
1) Domnivam se, ze pfevazna Cast klientli vyuziva vétSinu nabizenych sluzeb. (ot. 8)

2) Mezi nejcastéjsi diivody pro umisténi seniora do zatizeni patii ztrata sobéstacnosti

a zhorSeny zdravotni stav. (ot. 6)
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6.2 Vyhodnoceni dotaznikii
Vzhledem kmé Uuc€asti pii vypliovani dotaznikid byla jejich ndvratnost 100%.
Pti vyhodnocovani jsem ptistupovala ke kazdé polozce dotazniku individualné. Podstatnou
cast dotazniku tvofily uzaviené otazky, které se na rozdil od otevienych lépe vyhodnocuji.
U vétsiny otazek jsem vypracovala tabulku, ve které jsou zaznamenany vSechny odpovédi
respondentli. Na jejich zakladé jsem vytvoiila ptislusné grafy a ty jsem doplnila o slovni

hodnoceni.

Otazka €. 1: Pohlavi

Muz 2

Pohlavi respondenti

Zena 8

H iz

B Zena

V této otazce se potvrzuji demografické zmény obyvatel. Celych 80 % klienti DPS
tvoti zeny. Po skon¢eni mého vyzkumu (v dob¢ zpracovavani udaji) nastupuji do zafizeni dva

novi klienti (muz a zena), diky kterym by se celkova statistika nepatrn¢ zmenila.

Otazka ¢. 2: Vék

Méné nez 64 let Vék

65 - 74 let

75 - 84 let

NG N e

85 a vice let

m Meéne nez 64 let
HG5- 74 let
mT75- 84 let

m385a vice let

Cvwr

stafi. Rovnomérné jsou pak zastoupeny skupiny starych a velmi sterych seniort (dle

Goldmanna).
52



Otazka €. 3: Pivodni povolani

zemédelec
modistka
damska krejcova
ulitelka

zubni laborantka
drogistka
mzdova ucetni
dé€lnik

d¢€lnice
prodavacka

Pivodni povolani jsou velice rozmanitd, dva respondenti pracovali ve stejné fabrice,
a to v papirnach. Jeden respondent si pamatuje pouze své prvni zamestnani. Poté co,

,»Vvystiidal® nektera dal$i, mu byl pfiznén invalidni diichod.

Otazka €. 4: Bytové podminky pied umisténim

Rodinny diim 6 Bytové podminky pied umisténim
Panelovy dim 2
Jiné 2

B rodinny dium
= panelovy dim

Jine

60 % respondentti pred odchodem do DPS Zilo ve vlastnim rodinném domé. Pti volbé
posledni moznosti méli dotazovani doplnit odpovéd’, kterd by charakterizovala jejich bytové
podminky. Tuto variantu ve vysledku zvolili dva z deseti klientd. Prvni z nich, Zena, bydlela
v ¢inZovnim domé v historickém centru mésta, kde méla k dispozici pouze jednu jedinou
mistnost. Druhy respondent, muz, se nastéhoval do zafizeni z tzv. socialniho bytu. Takovy byt
se nazyva socidlnim proto, ze je urcen osobam s n¢jakym socidlnim handicapem. Mize se
jednat napiiklad o osobu s trvale nizkym pifijmem, ten mize byt doplnén zdravotnim

postizenim ¢i vysokym vékem klienta.
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Otazka €. 5: Sdileni domacnosti

Sdm/sama > Sdileni domacnosti (ptivodné)
S manzelem/manzelkou 1 ’
S rodinou svych déti 2 B Sauy/san
S nékym jinym 2 us

manzelem/manzelkou

= S rodinou svych deti

B S nekvm jinyin

Ptesné polovina respondentil Zila ve své domacnosti sama, pievazuji vdovy a vdovci,
pouze dva respondenti zUstali cely sviij Zivot svobodni, jeden klient je rozvedeny. Stalym
trendem je spolecnd domadacnost vice generaci, spole¢né srodinami svych déti zily dvé
respondentky. Opét se tu objevuje moznost, kdy maji dotazovani napsat vlastni odpovéd'.
Jiz vys$e zminovany klient, ktery zil v socidlnim byt¢ ziizeném Méstskym uradem, sdilel tento
byt spole¢né s jednim muZem bez doma, jehoz opatrovnikem je méstsky Ufad. Druhy
respondent, ktery ve svém dotazniku zvolil tuto mozZnost, Zil ve spole¢né domacnosti se svoji

matkou.

Otazka ¢. 6: Duvod odchodu do DPS

Financnt 0 Davod odchodu do DPS

Rodinné 1

Bytové 2 0%

Zdravotni 2

Jiné 5 ® Finan¢ni
® Rodinné
= Bytove
B Zdravotni
B Jing

Dle mého nazoru je zajimavé, ze nikdo z respondentli nemusel své ptivodni bydlisté
opustit z finan¢nich divodi. V ndvaznosti na soucasnou vysi starobniho diichodu v poméru

k cendm sluzeb, potravin apod., jsem touto odpovédi mile piekvapena. Celych 50 %
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dotazovanych zatadilo svou odpovéd’ do moznosti jiné. Klient, ktery bydlel v socidlnim byté
(viz vySe), musel tyto prostory opustit z divodi Sikany od okoli. Dal§im ¢asto zminiovanym
divodem byla samota. Klienti bydleli sami, ve vétSin¢ piipadt daleko od rodina. Ta se o n¢
velice bala a nechtéla je nechat samotné doma. Jelikoz se jesté¢ Castecné dokazali ,,rodice*
o sebe postarat, zvolil Dim s pecovatelskou sluzbou, ktery klientim neposkytuje nepfetrzity
dozor ¢i zdravotni péci. Jedna klientka, ktera se do DPS nastéhovala spole¢né s manzelem,
byla nucena tento krok udélat z diivodu zhorSeného zdravotniho stavu svého 1 manzelova.
Dv¢ respondentky pfistoupily na odchod do DPS kvili nevyhovujicim bytovym podminkam.
Prvni zila v jednopokojovém byté spole¢né se svym synem, druhd pak ve starém ¢inZovnim

domé, pouze v jedné mistnosti.

Otazka ¢. 7: Délka pobytu v DPS

Méné nez 1/2 roku 0 ,

1/2 roku - 1 rok ) Délka pobytu v DPS

1 - 2 roky 1 0%

o : B Ménénez 1/2 roku

6 - 10 let 1 .

Vice nez 10 let ) B 1/2voku- 1 rok
B1-2roky
m3-5]ct
m6-101el

B Vicenez 10 let

Nejveétsi cast klientl Zije v DPS v rozmezi 3 — 5 let. Dvé klientky jsou v zafizeni vice
nez 10 let. Pro zajimavost bych rada uvedla, Ze jedna z nich je zde piiblizné 24 let, druha
pak okolo 18 let. Obé klienty si pamatuji od zacatku, kdy jsem do DPS dochazela
jako predskolak se svoji maminkou, kterd si mé brala sebou do prace z divodi mych Castych
nemoci. Pfi zpracovani téchto vysledkl nastoupili 2 novi klienti. Ty jsem bohuZel nestihla

do svého vyzkumu zaradit.
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Otazka ¢. 8: Vyuzivané sluzby

osobni hygiena 4
piiprava snidan¢ 3
donaska/dovoz

obéda 7
nakupy 8
pochiizky 8
prani pradla 10
udrzba domdacnosti 10
doprovod 6

Vyuzivané sluzby

M osohni hygiena

M pfipravasnidané

m donadka/dovoz obéda
W nakupy

H pochuzky

M prani prad/a

W udrzbz domacnaosti

m doprovoc

V této otazce je v tabulce uveden vzdy fakticky pocet klientd, ktefi maji dané tikony

stanoveny ve smlouvé. Co se tykd osobni hygieny, nékomu sta¢i pomoc pii koupeli, jini maji

nasmlouvané i ranni a vecerni toalety. VSech deset klientd vyuzivd moznost prani osobniho

pradla a také péci o domacnost. Do tohoto ukonu spadaji pravidelné tklidy vcetné myti oken.

Pfevazna vétsina klientli vyuzivd moznosti ndkupi, které jsou pravideln€ vzdy 3 dny v tydnu.

Otazka ¢. 9 : Nazor na nabidku sluzeb

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

S DN |00

Nazor na nabidku sluzeb
(spokojenost)
09 0%

= Ano

B Spide ano
= Spisene
mNe

Celych 80 % respondentti je spokojeno s nabidkou sluzeb. Zbytek (dva respondenti)

zvolili moznost spiSe ano.
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Otazka ¢. 10: Ceny sluzeb

Ve vétsSiné odpovédi se objevuji shodni jmenovatelé. Klienti jsou s cenami sluzeb
spokojeni, pozadované Castky se jim zdaji pfimo umérné kvalit€ a standardim sluzeb, jsou
ochotni zaplatit si veSkeré potfebné sluzby. Jedna z klientek navic uvadi, ze kdyby méla vice
penéz, byla by ochotna si za sluzby 1 pfiplatit. Dvéma klientim (muzi) hospodati s penézi
¢lenové rodiny. Starobni dichod ani u jednoho z nich nedosahuje vysokych ¢astek, rodina se
tak snazi vyuZivat pouze potiebnych sluzeb, které nedokdze zajistit sama. DvE klientky

vyuzivaji sluzeb pouze ptilezitostn€, zejména pii zdravotnich komplikacich.

Otazka €. 11: Spokojenost s prostiedim

Velmi spokojen/a 7 Spokojenost s prostiedim

Spise spokojen/a 2 00

Ani spokojen/a, ani -

nesp oko J en/a 1 u Velmi spokojen/a
Spise nespokojen/a 0

W Spise spokojen/a

Ani spokojen/a, ani
nespokojen/a

B Spisenespokojen/a

Vyhodnoceni otdzky je zcela jednoduché. Klienti DPS jsou s prostfedim spokojeni,
jinak by zajisté s pomoci rodiny hledali jiné alternativy, kde by mohli Zit. I kdyz je tu také
moznost, ze jsou klienti s prostfedim vnitin€ nespokojeni, ale navenek na sobé nedavaji nic
znat a jsou radi, ze maji kde bydlet. Jeden z respondentii zvolil moZnost, Ze neni ani spokojen,

ani nespokojen.
Otazka ¢. 12: Vlastni navrh zmén

V této otazce se objevilo Siroké spektrum odpovédi, které by se s obtizemi
zpracovavalo do néjaké grafické podoby. Proto jsem radéji zvolila slovni komentat
(hodnoceni) ke kazdé z odpovedi zvlast. Ty, které byly ur€itym zplisobem podobné, jsem
ohodnotila soucasné. Asi nejcetnéjsi byly odpovédi typu nic, nevim nebo nic bych neménil/a.
V souvislosti s témito odpovéd'mi respondenti uvedli, ze jsou se sluzbami i personalem
natolik spokojeni, ze nemaji divod pozadovat néjaké zmény. Dva dotazovani uvedli,

ze kdyby to bylo v jejich silach, zmenili by sviij zdravotni stav, ktery je vyraznym zpiisobem
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limituje, at’ uZz v socidlnich kontaktech nebo pohybovych aktivitdich. Zbyvajici dvé
respondentky jsou velice spolecensky zalozené, byly by rada, kdyby se rozsifila nabidka
spolecenskych a kulturnich akci, kterych se mohou fakultativné zacastnit. Jedna klientka

s lehkou nadsazkou na otazku odpovédéla, ze by zménila nékteré sousedy.
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Zavér

O stéfi jiz bylo v mé bakalarské praci napsano a feceno dost. Piesto bych rdda n¢kolika
vétami shrnula problematiku stafi a starnuti. Behem celého Zivota kolem sebe ¢lovek potkava
jedince, ktefi jsou podstatné starSi nez on sam. Dilezité je vytvofit si k témto lidem spravny
postoj, ktery ma nésledné vliv pfi adaptaci na vlastni stafi. A jaky postoj je tim spravnym?
Prace na vybraném tématu mi pfinesla nové pohledy na starnuti. Uvédomila jsem si, Ze stafi
lidé obohacuji, i kdyz Casto nevédomky, své okoli. Stali se pro mé¢ symbolem moudrosti
a zdrojem zkuSenosti. Jejich vypravénim o zivotnich cestach, uspésich, ale 1 strastech, budu
vZzdy rada naslouchat.

Zavér je mistem, kde bych méla zhodnotit, zda se naplnily moje cile a hypotézy,
které jsem si na zacatku prace stanovila. Prvni hypotéza souvisela s otazkou ¢islo osm, ktera
byla zaméfena na rozsah vyuZivanych sluzeb. Hypotézu jsem formulovala nasledovné:
Domnivam se, ze pfevazna cast klientli vyuziva vétSinu nabizenych sluzeb. Mapovala jsem,
jaké sluzby klienti vyuzivaji. Kazdy mohl vybrat vice moZnosti v ndvaznosti na to,
jaké sluzby ma ve skute¢nosti nasmlouvané. Z vysledkii vyplyva, ze vSechny poskytované
sluzby jsou vyuzivany. Nejméné vyuZivanou sluzbou je pfiprava a vafeni snidané. V soucasné
dobé tuto sluzbu vyuzivaji pouze 3 klienti. Na druhou stranu nejvétsi (100%) zajem je mezi
klienty o prani pradla a udrzbu domadcnosti. Dvé pani, které jsou zklienti DPS nejvice
samostatné, vyuzivaji pouze dvou sluzeb, a to vySe zminovaného prani pradla a udrzby
domaécnosti. Z deseti klienti dva (oba muzi) vyuzivaji vSech 8 zakladnich nabizenych tkonii.
Tii klientky vyuzivaji 6 sluzeb, dvé dalsi pak po sedmi sluzbach a posledni klientka sluzby
Ctyfi. Moje hypotéza se tedy potvrdila. Pouze 3 klienti vyuZzivaji méné neZ polovinu sluzeb.
V druhé hypotéze jsem se zaméfila na diivody odchodu z doméciho prostfedi do DPS. Piesné
znéni hypotézy: Mezi nejCastéjsi divody pro umisténi seniora do zafizeni patii ztrita
sobéstaCnosti a zhorSeny zdravotni stav. Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Z vysledk
vyplyva, zZe nejCastéj$im divodem je pfani rodiny, aby senior neziistal vdomé¢ sdm. Dva
klienti se do DPS odstéhovali kvuli zhorSenému zdravotnimu stavu, dalsi dva kvili
nevyhovujicimu bytu. Posledni klient pak kvili Sikané od okoli. Celkové jsou klienti se
sluzbami spokojeni, az na n¢které drobnosti by nic neménili.

Za zminku zajisté stoji i nutnost informovanosti cilové skupiny o nabidce sluzeb.
Velikym ptinosem je dle mého nazoru v poslednich letech zdjem vedeni mésta na tom, aby se
nabidka socialnich sluZeb rozsitila do podvédomi Siroké vetejnosti. Od predloniského roku je

vydavan kalendai mapujici socidlni sluzby a sluzby souvisejici, které jsou ve mésté ¢i blizkém
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okoli poskytovany. Soucasti jsou také kontakty, kterych mohou seniofi nebo jejich rodiny
vyuzit pro dal$i informace ¢i zajiSténi sluzby. Druhym vyznamnym krokem bylo vydani
bulletinu, ktery stru¢nou a zajimavou formou pfiblizuje podstatu jednotlivych sluzeb
poskytovanych v ramci Méstského stfediska socialnich sluzeb Oaza. Bulletin je k dispozici
v ordinacich vSech praktickych lékaii v Novém Mésté. Domnivdm se, Ze jsou tyto dva
projekty ku prospéchu véci a sluzby budou 1 nadale vyuzivany hojnym poctem seniord.
Absolvovani nékolika riznych praxi v zatizenich pro seniory mi umoznilo uvédomit si,
7ze m¢ prace s nimi bavi. Zaroven jsem si uvédomila, jaké jsou moje profesni moznosti,

odborné schopnosti a dovednosti. Potvrdila jsem si, Ze se chci i nadale vénovat této oblasti.
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Piiloha ¢&. 1

ORGANIZACNI STRUKTURA MSSS OAZA

Reditel
Zastupce
reditele
Extmi || Ekonomicky | | SOCIaIN |40 cbelutn péce (idriba - kiid
pracovnici usek lsek
Supervizor | |  Ugetni Vedouci Vedouci || Koordindtor | q.5p 5 Uklizecky || Pradlena
socidlni zdravot. || pecovatel.
pracovnik Useku sluzby
|| Zdravotni ([ Terénni
Aktivizacni | | sestry || pecovatelky
pracovnice
1
o Rehabilitacni
Osetfovatelky st
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Ptiloha ¢. 2

VEREJNY ZAVAZEK
Méstského stiediska socialnich sluzeb OAZA Nové Mésto nad Metuji (MSSS Oaza)

Méstské zastupitelstvo Nového Meésta nad Metuji ziidilo k poskytovani socialnich
sluZeb, zejména pro seniory, piispévkovou organizaci MSSS Oéaza (IC 627 30 631),
zastoupené feditelkou Marii Rohuldnovou, se sidlem v ul. T.G.M. 1424, Nové M¢sto
nad Metuji.

Poslanim Méstského stiediska socialnich sluzeb OAZA Nové Mésto nad Metuiji je
podporovat klienta prostrednictvim terénnich, ambulantnich a pobytovych socialnich
sluzeb v zachovani, pfipadné prodlouZeni samostatného zptisobu Zivota jak v domacim
prostiedi (pecovatelskou sluzbou, dennim centrem sluzZeb, odlehéovacimi sluzbami),
tak v pobytovém zarizeni (domové pro seniory). Poskytované socidlni sluzby maji
napomahat i pecujicim rodinnym prislu$nikim.

Meéstské stredisko socidlnich sluzeb poskytuje socidlni sluzby zejména obyvatelim
Nového Mésta nad Metuji a na zdklad¢ obstaravatelskych smluv, které uzavie statutarni
zastupce MSSS se statutdrnimi zastupci obci, téZ obyvatelim zejména téchto obci:
Bohuslavice nad Metuji, Cernéice, Jestiebi, Libchyné, Mezilesi, Nahotany (Dolsko,
Doubravice, M¢stec, Lhota), Provodov — Sonov (Kleny, Sefet, Vaclavice), Pfibyslav,
Sendraz, Slavétin nad Metuji, Slavonov (Blazkov) a VrSovka.

Pecovatelska sluzba

Poslanim pecovatelské sluzby je podporovat klienta v jeho pfirozeném prostiedi
a prostfednictvim zajiSténi potfebnych sluzeb napoméhat jeho pocitu bezpeci a psychické
pohody. Cilem pecovatelské sluzby je podporovat klienta v zachovani samostatného zptsobu
zivota v jeho pfirozeném domacim prostiedi. K tomuto ucelu slouzi poskytovani zejména
téchto sluzeb: dondska nebo dovoz obéda, bézné tkony osobni hygieny, celkova koupel
klienta ve stfedisku osobni hygieny, nakupy, nutné pochiizky, prace spojené s udrzovanim
domacnosti, do-provod na vySetfeni, prani a Zehleni pradla a dle moZnosti zatfizeni pijcovani
kompenzacnich pomtcek, polohovacich posteli apod.

Cilovou skupinou pecovatelské sluzby jsou seniofi, doCasné¢ nemocné osoby,
které jsou sobéstatné pii zakladnich Zivot zajistujicich tikonech a nepotiebuji nepfetrzitou
I¢katskou péci. Pro samostatny zplsob Zivota vSak potifebuji podporu a dopomoc druhé

osoby. Déle pak rodiny s détmi, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (Zékon ¢.
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108/2006 Sb., § 75, odst.2, pism.a) a obcané zbaveni zpisobilosti k pravnim ukontim, jejichz
opatrovnikem je Mésto Nové Méesto nad Metuji. Soustfedénd pecovatelska sluzba je
poskytovana v Najemnich domech TGM &.p.1424 a C. bratii &.p. 1145. Maximalni kapacita
pecovatelské sluzby ¢ini 150 klienti.
Domov pro seniory

Poslanim Domova pro seniory je prostfednictvim odborné poskytované pobytové
socidlni sluzby prezentovat staii jako plnohodnotnou etapu lidského Zivota s pravem
na sebetctu, intimitu, respektovani osobnich potieb a dlstojného zplsobu zivota s moznosti
zachovani pfirozenych socidlnich vazeb mistniho spolecenstvi.

Cilem poskytovani sluzeb Domova pro seniory je podporovat seniory v sob&stacnosti
a zajistit jim dastojnym zpiisobem ubytovani, moznost volby stravovani a potiebné péce,
at’ jiz se jednd o dopomoc pii zvladani béznych tkona péce o vlastni osobu, osobni hygieng,
zprostiedkovani aktivizacnich cinnosti, kontaktu se spolecCenskym prostfedim ¢i pomoc
pfi pé€i o domdcnost, a to v takovém bezbariérovém prostiedi, které zohlednuje klientovo
pravo na soukromi.

Domov pro seniory je uren pro osoby (od 54 let) s chronickym onemocnénim, osoby
s télesnym, zrakovym postizenim a seniory, kteti zejména pro svij vék ¢i zhorSeny zdravotni
stav potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby pii zdkladnich sebeobsluznych ukonech,
pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
Nepotiebuji vSak nepfetrzitou lékaiskou nebo oSetiovatelskou péci s tkony na tdrovni
zdravotnického zafizeni. Kapacita domova pro seniory €ini 33 luzek.
Odlehéovaci sluzby

Poslanim odleh¢ovaci sluzby je pomoci seniortim pieklenout pfechodné neptiznivy
zdravotni stav a umoznit peCujicim rodinnym ptisluSnikiim potifebnou regeneraci sil pro dalsi
péci o jejich blizke.

Cilem odleh¢ovaci sluzby je umoZznit seniorim vyuZit na urcitou dobu (max. 4 mésice)
pobytové zatizeni s koncentrovanou oSetfovatelsko-pecovatelskou péci.
U odleh¢ovaci sluzby tvofti cilovou skupinu seniofi, ktefi ziji trvale sami nebo s rodinnymi
pri-slusniky a z riznych divoda potiebuji kratkodoby pobyt se zajisténou péci, mimo své
domaci prostfedi. Zatizeni ma dispozici 5 lazek pro odleh¢ovaci pobyty.
Centrum dennich sluzeb - Domovinka

Poslanim Centra dennich sluzeb — Domovinka je podporovat klienty v aktivnim
zplisobu zivota, upeviiovat a obnovovat potiebné sebeobsluzné a mentalni schopnosti,
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zacleiovat je do mistni komunity vrstevnikli a umoznit rodinnym ptisluSnikiim potfebny ¢as k
regeneraci ¢i klidné praci. Sluzby a aktivizacni programy poskytované v bezbariérovém
centru dennich sluzeb Domovinka slouzi k smysluplnému vyplnéni volného ¢asu a umoznéni
kontaktu s vrstevniky.

Centrum dennich sluzeb - Domovinka je ur€ena pro seniory, ktefi maji omezené
moznosti kontaktu a komunikace s lidmi; pro seniory, ktefi chtéji vyplnit a zpestiit volny Cas
béhem doby, kdy jsou jejich rodinni pfislusnici mimo domov; pro seniory, kteti potiebuji
pomoci s ¢asovou 1 prostorovou orientaci. Sluzba Domovinka neni urena pro seniory s
tézkym psychickym postiZzenim, s poruchami znemoznujicimi pobyt v kolektivu (opakujici se
agresivita, Utéky, apod.). Kapacita sluzby Domovinka ¢ini 12 klientt.

Uznavané principy socialni sluzby v MSSS Oaza
e Zachovani maximalni sob&stacnosti klienta
¢ Snaha o udrZeni dosavadniho zplsobu Zivota pfed nastupem do zatizeni
e Dodrzovani lidskych prav a zachovavani lidské dlistojnosti
e Piiméfeny zpisob komunikace smérem ke klientovi 1 spolupracovnikiim
e ZvySovani odbornosti zaméstnanct zatizeni

e Loajalni postoj pracovniki a klientli k zatizeni 1 k sob¢é navzajem

Vypracovano dne 1.9.2007
Utinnost od 1.9.2007
Aktualizace: 22.12.2008 Marie Rohulanova, Hana Hejzlarova, Jarmila Kavalkova

Uginnost od 1.1.2009
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Priloha ¢. 3

CENIK SLUZEB TERENNI PECOVATELSKE SLUZBY k1.2.2011

Celkova koupel

100,- K& /hod. *

Bé&zZné ukony osobni hygieny, pomoc pii oblékani,
pomoc pii pfesunu na vozik, liZko, pomoc pfi pouZiti WC

100,-- K&/ hod. *

Pochtizky - vyzvednuti 1€kt
- fizeni na Gfadu, pote

100,-- K&/ hod. *

Donaska nebo dovoz ob&da

15,-- K& / tkon

Okolni obce s vlast. obecnim tdfadem

20,-- K& / ikon

Dovoz ob&da o So, Ne a svatcich

20,-- K& / tikon

Nakupy 100,-- K&/ hod. *
Préce spojené s udrzbou domacnosti: 100,-- K&/ hod. *
Uklid 100,-- K& / hod. *

Uklid spolegnych prostor (ND &.p. 1145)

50,--K¢& / més.

Dondgka uhli a dieva, topeni v kamnech

100,--K¢ / hod.

Ptiprava jidla a piti

100,--K¢ / hod.

Podani jidla a piti

100,--K¢ / hod.

Doprovézeni k 1ékafi, na ifad apod.

100,--K¢ / hod.

Pomoc pfi prostorové orientaci

®| ¥ ¥| %] %

100,--K¢ / hod.

Prani, Zehleni a drobné opravy pradla

50,--K&/ kg

Fakultativni ikony

Pravidelné mé¥eni tlaku

5,- K&/ tkon

Meé&feni glykémie

15,-- K& / ikkon

Monitoring pfi poddvani 1ékt 5,-- K& /den
Objednéni 1ékd, sanity 5,-- K&

Zapijéeni jidlonosice 2,-- K&/ den
Zaptijéeni vysavate 10,--/20,-- K¢&

Poskytnuti praciho prostiedku

10,--K¢& / pracka

Monitoring - denni kontrola

100,--K¢&/ hod. *

Kopie jidelniho listku

1,--K& / kus

‘|Dovoz jidelniho listku bez obéda

100,--K& / hod. *

Vyzvednuti jidelniho listku bez ob&da

100,--K¢& / hod. *

* Pokud poskytovani takto oznadenych tikonit vietn® Sasu nezbytného na jejich zajistsni, netrva

celou hodinu, vySe thrady s¢ pfimo umérné krati.

Beziiplatné se poskytuje petovatelska sluzba rodindm , ve kterych se narodily sougasn& 3 nebo vice
deti, a to do 4 let v&ku t&chto déti, utastnikiim odboje, osobam, které jsou ti¢astny rehabilitace,
. osobam, které byly zatazeny v tabote nucenych praci (viz.par.75 odst.2 zak.&.108/2006Sb.)

a poziistalym manZelim (manZelkam) t&chto osob, které jsou stargi 70 let

Aktualizace dne: 1. 2. 2011
Vypracovala: Lucie Drapakova
Schvalila a vydala: Marie Rohuldnova
Cenik platny od: 1. 2. 2011

Rozd&lovnik: vSichni zam&stnanci PS Oaza, Zadatelé a klienti pefovatelské sluzby
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Priloha ¢. 4

Poskytnuté sluzbv na Ndjemnim domg s peé?vatelskou sluZbou

Jméno, adresa: Mesic: Rok:

Ukon [Nakupy |Pochiizky}Pradlo | Uklid - ‘Vysavaé‘Asistence Koupel |PFipr. |Doprovod | Veder.
f'% | ke |chodba|bemy|okna| - |léky  |Toaletaljidla |Dohled |ukladani
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Ptiloha ¢. 5

INDIVIDUALNI PLAN klienta pedovatelské sluzby  List &.

Jméno klienta: Datum vypracovani:
Adresa: Kli¢ovy pracovnik:

Dohodnuté shuzby:

Vstavani: vdob&od—do.............ooeinl. s dopomoci (rozepsat)

Hygiena, v&etné ustni hygieny, holeni (detailng popsat rozsah nami poskytované podpory)

Pouziti WC (samostatné na WC ¢&i toaletni kfeslo, kontinentni, inkontinentni s pomtickami)

Koupani (kde, zplsob,etnost, péée o kiizi)

Oblékani, svliékani

Ukladani: vdob&od —do........coovnvinnannen.... s dopomoci (rozepsat)
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Vyziva

Dieta: Forma stravy:

Poruchy polykani: Jidlonosi&e: vlastni / zaptijéené MSSS
Zpisob podéavani stravy:

Chiize (pouZiti pomticek apod.)

Poruchy smysli - zrak, sluch (pouZivani pomtcek)

v _r oy

Provadéni uklidu (Setnost, zptisob)

Nakupy (Cetnost, zplisob pfeddvani seznamu a pen&z)

Spolupriace s rodinou

Denni zvyklosti klienta a vyuziti volného ¢asu
Zajem na Gcasti na aktivizaénich programech, Klubu déchodci:

Poznamky:

71



Ptiloha ¢. 6

‘e[onuoy

ULy sidpod TUddOUpOyAA WInyB(]
ejuaIpy sidpog {JUSO0UPOYAA UJWIS ]
31 oyruqoso ruyujdeu ruddsoupoyip nyjoy gofudnysod asezijeay mwyoxy gafudnisod quasgN [1i9)
‘e[onuoy|
‘ejuary stidpod "TUA00UPOYAA WInJe(]
‘equatfy sidpod :JUQ00UPOYAA UTULIS ],
312 oyruqoso rupujdeu yussoupoyAA nyjoxy yafudnisod soezijeay myoxy gafudnisod qaagN [1%0]
‘exruaooeld oysAcRI ougup :JUSAOI0YAA tmyB(]
:afoxyod ofsty) ‘BJUSI[Y ouguf

BJUBIP 10 UG0S
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Piiloha &. 7
DOTAZNIK

Dobry den,

pravé drzite v rukidch dotaznik, ktery je soucasti vyzkumu v mé bakalarské praci na téma
Seniofi zijici v Domé s pecovatelskou sluzbou v Novém Mé¢sté nad Metuji (rozsah a kvalita
sluzeb). Timto bych Vas chtéla pozaddat o vyplnéni nasledujicich otdzek. Dotaznik je
anonymni, Vami uvedené¢ udaje budou vyuZity pouze pro zpracovani mého vyzkumu.
Vybrané odpovédi prosim vyrazné oznalte, pii volbé moznosti JINE uved'te odpovéd dle

skute¢nosti.

De¢kuji za spolupraci

Monika Tomasova,DiS. — studentka Husitské teologické fakulty Univerzity Karlovy

1) Pohlavi
a) Muz
b) Zena
2) Veék
a) Méné nez 64 let
b) 65-74 let
c) 75-84 let
d) 84 avice let
3) Jaké bylo vase ptivodni povolani?
4) Jaké byly vase bytové podminky pied umisténim do DPS? Zil/a jsem v ...
a) Rodinném domku
b) Panelovém dom¢
c) Jiné
5) Pted ptest¢hovanim jsem bydlel/a:
a) Sam/a
b) S manzelem/manzelkou
¢) S rodinou svych déti
d) S nékym jinym
6) Z jakych divodu jste odesel/a do DPS?
a) Financ¢ni
b) Rodinné
c) Bytové
d) Zdravotni
e) Jiné
7) Jak dlouho Zijete v DPS?
a) Mén¢ nez '5 roku
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b) Y roku-— 1 rok
c) 1-2roky
d) 3-5let
e) 6-10 let
f) Vicenez 10 let
8) Jaké druhy sluzeb vyuzivate? (Muzete vybrat vice moznosti)
a) Osobni hygiena
b) Pfiprava jidla
¢) Donaska/dovoz obéda
d) Nakupy
e) Pochiizky
f) Prani pradla
g) Udrzba domacnosti
h) Doprovod
9) Vyhovuje vam nabidka poskytovanych sluzeb?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne
10)Jaky je vas nazor na ceny jednotlivych sluzeb?
11)Jste spokojeny/a s prosttedim v DPS?
a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a
¢) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
d) Spise nespokojen/a
12) Pokud by to bylo ve vaSich silach, zménil/a byste néco?
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