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ANOTACE

Diplomova prace se vénuje problematice adapta¢niho procesu seniord na nové
prostfedi vdomovech pro seniory. Prace je vypracovana v souladu s metodikou IMRAD,
obsahuze teoretické uvedeni do problému a vlastni Setfeni v terérnu. Teoreticka Cast se
vénuje vykladi zakladnich pojml. Jsou vysvétleny pojmy senior, stari, gerontologie,
adaptacni proces, klicovy pracovnik, domov pro seniory, odlehcovaci sluzby. Prakticka ¢ast
prace se vénuje samotnému Setfeni. Cilem Setreni je zjiSténi, jak probiha adaptace seniort
na zivot vdomoveé pro seniory, co je moznou pricinou uspésné probéhnutého adaptacniho
procesu nebo naopak, co miize vést k jeho selhani. Dale pak zjisténi, jak vnitini a vnéjsi
faktory mohou cely adaptac¢ni proces ovlivnit.

Metodou Setereni jsou polooteviené rozhovory s Kklienty, kteii adaptacni proces
uspésné ¢i nedspésné absolvovali. V rozhovorech jsou zohlednény jak vnitini, tak vnéjsi
faktory, které konec¢ny vysledek ovliviiuji.

KLICOVA SLOVA

Senior, stari, gerontologie, adaptacni proces, klicovy pracovnik, pobytové socidlni sluzby,
financovani socialnich sluzeb, domaci zdravotni péce, terénni socialni sluzby

ANNOTATION

Master’s work engages in the adaptation process of seniors on a new environment
at facilities of residential care. This assignment is processed in IMRAD methodology,
containing both theoretical and practival parts.

Theoretical describes basic concepts such as senior, old age, gerontology, adaptation
process, key worker, residential care, relieving services and/or similar.

Second part deals with this research itself. The aim is to discover senior’s adaption on a life
at residential care. The task is to find, what is possible reason of successful adaptation and
vice versa, what could be a reason for adaptation process failure. Last but not least, how the
external or internal factors could affect the adaptation process.

Research is carried out by interviews with clients, who passed adaptation process
successfully and with clients, which failed their adaptation.

There are pointed out both, external and internal factors, which the adaptation
could influence in final result.

KEY WORDS
Senior, Age, Gerontology, Adaptation Process, key worker, residential care, financing of
social services, home care, social work activities without accommodation
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SEZNAM ZKRATEK

AKA - neboli (z orig. ,also known as”)

CVUT - Ceské vysoké uceni technické

DpS - Domov pro seniory

DSZR - Domov se zvlastnim reZimem

EAN - syndrom tyraného seniora (Elders Abuse Neglect)

IZS - Integrovany zachranny systém

MSPP - Mobilni specializovana paliativni péce (,,domaci hospic*)
MSPV - Ministerstvo prace a socialnich véci CR

m. h. m. Prahy - magistrat hlavniho mésta Prahy

PnP - Prispévek na péci

SPRSS - Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb



UuvoD

Starnuti je nezvratny biologicky proces, ktery nastavd u vSech Zivych
organismu. Jde o prirozenou soucast existence a Zivota jako takového. Presto jde o
fenomén, ktery si Casto zacneme pripoustét az v dobé, kdy se nds eminentné zacne
tykat (Haskovcova, 2010). Soucasné pojeti starnuti a staii vSak akcentuje nejen
biologicky vék, ale predevsim socio-ekonomickou produktivitu ¢i postproduktivitu.
ZjednoduSené receno, v procesu starnuti hraje vyznamnou roli, zda fyzicky a

psychicky stav jedince umoziiuje jakykoliv typ produktivni ¢innosti.

Vazké navaznosti na schopnost cinnosti je schopnost sebeobsluhy a
sobéstacnosti a tim se dostdvdm k meritu véci - schopnost setrvani v domacim
prostiedi. Existuje $iroka plejada socialnich sluZzeb (v CR definovanych zidkonem
108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi) a dalSich komerc¢nich sluzeb, které
umoziuji seniorovi setrvat vdomacim prostiedi i v dobé, kdy pocituje limity
sobéstacnosti a kdy jeho stav vyZaduje k saturaci potieb pomoc tieti osoby. Pokud
ani tato pomoc neni dostatecnd, je tifeba sahnout po dalSim ,stupni“ socialnich

sluzeb - ke sluzbam pobytovym.

Tato prace si klade za cil popsat proces adaptace seniori na ustavni, Ci
dnesSnim jazykem receno, ,pobytova“ zarizeni socidlnich sluZeb. Tato zarizeni by
méla predstavovat diistojny zplisob saturace potieb, zajiSténi bydleni a aktivizaci
socio-kulturniho fungovani seniora s vyznamné omezenou sobéstacnosti. Jaké jsou
skutecné obsahy proZivani seniora, ktery méni své Zivotni ndvyky a adaptuje se na
prostiedi pobytové sluzby? A jaké jsou skutecné, redlné moZnosti pobytovych
sluzeb, aby naplnily to, co modernim anglikanismem nazyvame ,mission statement”,
Cili po naSem ,posldni“? ProtoZe si plné uvédomuji zavaznost soucCasného
demografického vyvoje, akutni potiebu lizek v pobytovych zarizenich i vyznamnou
lizkovou tisen v zarizeni nemocnic¢nich, shrnuji v této praci cely proces adaptace
seniorl na zivotni podminky v pobytovém zarizeni socidlnich sluzeb. V dané oblasti

se vice neZ dvacet let profesné pohybuji. Povazuji proto za piinosné sdilet nékteré



poznatKky a poukazat na faktory, které mohou seniortim adaptac¢ni proces vyznamné

ulehdit.



1. Teoretické uvedeni problematiky zkoumané

problematiky

1.1Situace vedouci ke sniZeni sobéstacnosti z pohledu
geriatrie

Situaci, které vedou ke sniZeni sobéstacnosti, je nepreberné mnozstvi. Lze

fici, Ze nejcastéjsi spolecni jmenovatelé jsou dva - sniZujici se zdravotni integrita Ci

uraz a zména socialnich podminek.

Topinkova (2005) prehledné kategorizuje postup disabilit. Uvadi, Ze s
postupem véku jako prvni dochazi ke ztraté komplexnich schopnosti (napriklad
ridit automobil, cestovat po svété, rychle se napft. v praci rozhodovat na zakladé
velkého mnoZstvi informaci, atd.). Nasleduje ztrata sebeobsluZznych schopnosti
(typicky hygienicka sobéstacnost), senior si nedokaze zajistit bez dopomoci druhé
osoby zadkladni Zivotni potieby, nezajisti si ndkup, prevleceni, bézny uklid, atd.).
Posledni fazi je v tomto sméru upoutani na 1izko a ztrata schopnosti pohybu i v
ramci liZka. Velmi vyznamnymi faktory, které mohou potencidl zdravi zdsadné
ovlivnit, pritom zlistava socialni interakce, (sic!) finan¢ni zajiSténi seniora a navyklé

Zivotni stereotypy.

U tohoto potencidlu zdravi a postupné ztraty sobéstacnosti je treba jesté
zlstat. Pro geriatrii, kterd bezprostfedné souvisi, je zasadni poznatek, Zze rada
nemoci ma u seniort atypickou symptomatologii, aka onemocnéni se projevuji jinak.
Dlivod je v zasadé zcela logicky; celkové ,opotirebeni” téla, hormondlni zmény,
osteoporoza, zmény tlaku a hladiny cukru, €asto porucha imunity ¢i kognitivnich
funkci, zmény ve vnitini homeostaze obecné. Komplexné miizeme tento jev oznacit
jako ,geriatrickou krehkost®, z orig. ,fraility”. Kalvach (2008) velmi presné dodava,

Ze nositel tohoto syndromu trpi predevsim nadmérnou medikaci, ktera sama o sobé



zplisobuje nechutenstvi, s tim je spojena kachexie a inava, ubytek svalové hmoty,

nasledné dalsi sniZovani sobéstacnosti, deprese a rezignace.

Zakladnim vychodiskem geriatrie je tedy ,frail“ senior, kiehky senior.
Celkovy rozsah postiZeni je vZdy velmi individualni, od drobnych disabilit az po tzv.
»velké geriatrické syndromy“. Pravé u téchto syndromt je tfeba se kratce zastavit,
nebot' velmi prehlednym zplsobem kategorizuji zdkladni vychozi body. Podle
Topinkové (2005) miZeme velké geriatrické syndromy délit na tii kategorie;

somatické, psychické a socialni.

a) Somatické - Do této kategorie spadaji poruchy hybnosti, chiize, rovnovahy,
Casté vertigo a instabilita. Pojmenovat je tfeba riziko padd. Spada sem vsak také
inkontinence moci a stolice, poruchy termoregulace, poruchy pfijmu potravy a

pitného rezimu, pti upoutani na lizko jsou velkym rizikem dekubity, proleZeniny.

b) Psychické - Spadaji sem kognitivni poruchy, rtizné druhy kortikalnich i
subkortikalnich demenci, deprese a uzavreni se, poruchy chovani, vyznamné

emocionalni zmény, poruchy adaptace, delirantni stavy (nékdy az bludy).

c) Socidlni - naprosto typickd je sniZujici se sobéstacnost, zvySujici se
dependence na pomoci druhych ¢i posléze ustavni péci, socidlni izolace, socialni

dasledky syndromu EAN a samoziejmé dysfunkce rodiny.

Rozdéleni Ize najit v literature nékolik druht, pro srovnani jesté uvadim Kalvachovo

¢lenéni (2008) pristupti ke geriatrickym syndromtm:

1 . Geriatrické syndromy jako synonymum pfiznaki jednotlivych symptom;

napf. poruchy kognitivnich funkci, poruchy mobility, atd.

2 . Geriatrické syndromy jako soubory problém; jedna se o ¢lenéni dle soubort
symptomu, spojenych s problémem napi. syndrom instability s pady,
syndrom inkontinence, syndrom malnutrice a anorexie, syndrom

maladaptace, syndrom kognitivniho deficitu atd.



s\

VSechny tyto skuteCnosti dohromady utvari a ovliviiuji schopnost ¢lovéka vnimat
svét kolem sebe a predevSim (pro tuto praci zasadni) - adaptovat se na nové

Zivotni podminky.

1.2SluZby a jejich dostupnost.

Soucasny legislativni systém v CR teoreticky zna celou fadu sluZeb, které
mohou seniofi €i jejich rodiny vyuZivat, aby se sniZzena sobéstacnost kompenzovala.
Zakladni logika, se kterou by clovék pristupoval ke sluzbam je v zasadé velmi
jednoducha; pokud senior (nebo reknéme profesionalné, ,klient”) z jakéhokoliv
dlivodu trpi sniZenou sobéstacnosti (viz vyse), Ize zajistit terénni sluzbu, ktera mu
jeho disabilitu vykompenzuje v domdacim prostiedi. V soucinnosti s domaci
zdravotni péci lze tak klienta udrZet v domacim prostredi bez nutnosti akutni
hospitalizace a rizik s ni spojenych (zména prostiedi, nahlé zasahy do medikace,

stres, ¢asto ,marna lécba“, atd.).

Jak bylo uvedeno, socialni sluzby jsou definovany zakonem ¢. 108/2006 Sb.

ve znéni pozdéjsich predpisi. Sluzby lze ve smyslu §32 uvedeného zakona rozdélit

na sluzby socialni péce, sluzby socialni prevence a socialni poradenstvi.

Sluzby lze dale délit na sluzby pobytové, ambulantni a terénni. Pobytovou
sluzbou se rozumi sluzba poskytovana v ramci pobytového zatizeni, jako je
napiiklad domov seniorti, odlehcovaci sluzba (respitni péce) nebo domov se
zvlastnim reZzimem. Ambulantni sluzby jsou poskytovany ,ptichozim“ (z lat.
»ambulare“ = chodit, dochazet), ¢ili se jedna o sluzby, kam senior dochazi, ale Zije v
domacim prostredi. Dobrym piikladem jsou denni stacionare, kde dochazi k
socidlnimu kontaktu, aktivizaci, ¢asté byva také cviceni, predc¢itani, besedy, ru¢ni
prace. atd. Terénni sluzba se poskytuje prirozeném prostiedi ¢lovéka, kam naopak
»,dochazi“ sluzba. Typicky jde napiiklad o sluzbu pecovatelskou ¢i sluzbu
odlehcovaci a/nebo osobni asistenci. (CaAmsky, Sembdner, Krutilové, 2011). Spadaji
sem zejména ukony spojené s tzv. ,primou obsluznou péci“, ¢ili dkony hygienické

péce, polohovani, krmeni, zajisténi pitného rezimu a prevenci padl drazu.



Pri prvnim kontaktu se sluzbou probéhne socialni Setfeni v prirozeném
socidlnim prostredi klienta, kdy socialni pracovnik hodnoti, zda zajemce spada do
cilové skupiny a zda sluzba mize jeho potieby saturovat. Legislativné o tomto

jednani pojednava standard ¢. 3.

Pomérné novou, technicky dnes pomérné vyspélou, stdle vsSak neprilis
dlouho zavedenou socidlni sluzbou, je tisfiova péce, kterd miZe fungovat bez
soucinnosti seniora (napr. pri padu a bezvédomi si senior sdim pomoc nezavola). V
dneSni dobé diky moderni vybavé lze instalovat v byté seniora nejen ,nouzovy
knoflik“, jehoZz stiskem se privola pomoc, ale také pohybova cidla ¢i jakési
Jnaramky“, mérici Zivotni funkce - napt. pri ndhlém poklesu tlaku je uvédoména
rodina a dispecink a zdravotnicky zachranar situaci vyhodnocuje a zajistuje dalsi
postup (napft. vyjezd vozidel 1ZS). V naSich podminkach ji poskytuje naptiklad

organizace ,Zivot 90“ ¢i ,Narodni dohledové centrum®.

Vyuzivani socidlnich sluZeb znamena pro seniory nadéji na zachovani svého
prirozeného domaciho prostiedi a eliminuje (a/nebo ve vyznamné mife omezuje)
riziko akutni hospitalizace, rehospitalizaci a syndromu hospitalismu. Sluzby
napomahaji k samostatnosti a co je velice dulezité - posiluji klicové kompetence
seniora. Pomahaji samostatné se rozhodovat a dosahovat urcitého stupné

autonomie (Prasa. L, Bures. P, Holub. M, §lapék. M, 2015).

Co se tycCe zajisténi oSetrovatelské péce, senior milize mit predepsanou
domaci zdravotni péci, kterou v ramci odbornosti 925 indikuje registrujici
prakticky 1ékat (prvni dva tydny po dimisi mtZe indikovat a potvrdit DP nemocnice,
poté prakticky 1ékar). Takto lze predepsat azZ 3h péce denné ve 3 navstévach. Pokud
ma zarizeni nasmlouvdm tzv. ,signdlni kéd“, pocet navstév v odivodnénych
pripadech omezen nenti (typicky jde o paliativni pacienty). Problematika uhrad bude
pojednana dale, ale tato sluzba je Siroce vyuzivana a stava se béZnou souclasti

standardnich sluZeb nemocnice, ktera dimituje pacienta.

Zasadni problémem, ktery pojmenovavame, je vSak dostupnost socialnich

sluZeb. Zde dochazi k zasadnimu rozporu mezi teoretickymi poznatky a praktickou
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aplikaci sluZeb na dané situace. Napriklad ,Stfednédoby plan rozvoje socialnich
sluZeb pro hl. m. Prahu 2016-2018“ napriklad uvadi, Ze hlavni mésto je terénnimi
socialnimi sluzbami zasitovano zcela unikatné, a proto neni dalSi rozvoj sité
terénnich sluzeb prioritni (SPRSS, 2016) a prioritu maji tedy sluzby pobytové. Je
velice obtiZné situace relevantné zmapovat a ziskat skutecné reliabilni data, protoZze
skutecnost, Ze klienti se sami o pomoc neprihlasi, zcela jednoznacné neimplikuje, Ze
tuto pomoc nepotiebuji. V tomto sméru se relevantni urady mohou pokouset o
vyuZziti dispenzariace klientt ¢i depistaZe, v globale vSak neexistuje jednotny systém
kontroly potiebnosti sluzbyl. Jinymi slovy s urcitosti nelze prokazat, Ze terénni
socialni sluZby jsou nedostatecné (a dostupna statisticka data v tomto sméru nejsou
reliabiln{). Jedinou variantou je empirické ovéreni v zkuSenost napric¢ regiony je
shodna - socidlni sluzby, poskytované v ptirozeném socidlnim prostiredi klientd,

v JOA

nejsou dostatecné zajiSténé, fada regionti k nim viibec nema ptistup, jinde jsou tak

vyrazné pretiZené, Ze nepripadd v uvahu jejich rozsireni (napt. chybi dotace na

misto a tak nelze prijimat dalsi klienty).

Co se tyce pobytovych zatizeni, zoufale nedostatecnd Kkapacita je zcela
zasadnim problémem. Jen v roce 2015 bylo podle dostupnych statistik hl. m. Prahy
(v rdmci planu, viz vyse) odmitnuto pies 64.000 zadosti (sic!) o umisténi do domova
pro seniory. Jak bylo fec¢eno vyse, vzhledem k fadé absentujicich dat je skutecné
¢islo pravdépodobné jesté vyssi. V hlavnim mésté pripadalo v roce 2015 celkem 9,5
mista v DpS na 1000 seniorti nad 65 let, celorepublikovy primér je 19. Domovy se
zvlastnim rezimem je to dokonce jen 2,3 lizka (!) na 1000 seniorli nad 65 let.
Obsazenost Domovili pro seniory a Domovili se zvlaStnim rezimem je statisticky
96%. Tato c¢isla jsou alarmujici a ukazuji, Ze zajisténi socialnich sluzeb je skute¢né

vyrazné nedostatecné a podcenované.

1 Jedinou vyjimku tvoii kaZdoro¢ni vykazovani sluZeb prostrednictvim , 0K Systému“. Za dobu své
praxe v soc. sluzbach, ktera trva kontinualni déle nez 20 let, jsem pracovala u fady poskytovateld
soc. sluzeb a ona statistika byla v praxi vzdy vypisovana jakymsi ,kvalifikovanym odhadem®,
protoZe vysledky nikdy neptinesly Zddnou zpétnou vazbu do praxe, tudiZ byla (a dodnes je) cela

¢innost tohoto sbéru dat vnimana jako samoucelnd administrativn{ zatéz.
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1.3Klient v centru zajmu systému?

Jak bylo reCeno vySe, problematika zajisténi socialnich a zdravotnich sluzeb
pro seniory je velice Sirokd a pal¢ivd. Dodnes problematické oddélené rezortt
socidlnich sluzeb a zdravotnictvi zpilsobuje minimdalni navaznost sluzeb. Ale
zhodnot'me kratce zakonné prostiedky, které socialni sluzby urcuji. Tento exkurz je
pro pochopeni socidlni sluzby zcela zasadni, protoZe hraje vyznamnou roli v
adaptaci seniora na pobytové zarizeni - nebot jej ¢asto do takového zarizeni prinuti
odejit.

vvvvvv

problémi socidlnich sluzeb jako takovych. Financovani socialnich sluzeb prvni
problém, na ktery narazi jako poskytovatelé, tak klienti. V prvé radé je treba uvést,
7e v CR neexistuje systém veiejného socialniho pojisténi v pravém slova smyslu.
Socialni pojisténi, které obcané hradi, je jakousi ,dani na diichod”, neslouzi (napf-.
jako zdravotni pojisténi) k thradam za nutné socialni sluzby. Sluzby nelze vykazat,
neexistuje obdoba zdravotnich pojiStoven, jakési ,socidlni pojistovny“, kam by napt.
agentura osobni asistence mohla péci vykazat podobné, jako kdyz vykazuje vykony
doméci zdravotni péce na zdkladé preskripce registrujiciho praktického lékare ve
smyslu odbornosti 925. Socidlni sluzby jsou tedy hrazené klientem v intencich
vyhlasky 505/2006 Sb, kterd thrady zastropuje. Jako priklad jsme uvedli osobni
asistenci, kde je thrada zastropena na 130,-K¢/hod. Pri potrebé plného zajisténi na
8 h denné se tedy prlimérna mésicni castka pohybuje okolo 31.200,-K¢ za mésic. [ v
pripadé, Ze by klient pobiral prispévek na péci ve IV. Stupni (tj. 13.200,-) zbyva stale
rovnych 18.000,- K¢ k dofinancovani. Hovorime zde pritom pouze o péci jako takové,
nehovoiime o Zivotnich nakladech, spojenych s bydlenim a stravou. Je tedy zcela
evidentni, Ze pfi primérném diichodu 11.807,-K¢ (idaj za I. Q. rok 2017, CSU) chybi
témeér 6.000,- mésicné... A to pouze na péci. Z druhé strany vzato, osobni asistent,
ktery bude na HPP pracovat 8 h denné pouze pro tohoto klienta, bude mit

(prepocteno pres superhruby naklad) ¢istou mzdu lehce pres 17.000,-K¢. V objemu



prace a narocnosti péce (hovorime o 8 h primé obsluzné péce denné!) je tato castka

skutecné zanedbatelna a spolecensky nepfijatelna...

Uvedeny priklad byl uveden s jedinym cilem - demonstrovat situaci seniora,
ktery proziva situaci, ve které vi, Ze si nemiiZe dovolit socidlni sluzby (jsou jednoduse
prilis drahé), které by potieboval, aby mohl zlistat v domacim prostiedi. Velmi ¢asto
pravé tento moment byva urcujici pro odchod seniora z domaciho prostredi. Z
hlediska fyzické sobéstacnosti (napf. po padu) nemiize byt senior doma ,bez

dozoru“ kviili vlastni bezpecnosti.

Socialni sluzba (v SirSim rozsahu) je tak paradoxné prilis drahd, aby si ji senior
mohl dovolit, zaroven je prili§ levnd, aby dokazala pokryt vlastni naklady a
relevantné zaplatit zaméstnance. Sluzby jsou tak vétSinou zavislé na grantovych
vyzvach a dotacich, které vSak nejsou garantované - tzn. trvalou nejistotu z
budoucnosti, nizké mzdy, minimalni motivace zaméstnanci, velka fluktuace

personalu...

e

Financovani zdravotnich sluzeb - je pro klienta vyrazné jednodussi, protoze je
zdanlivé ,zadarmo®, ¢ili ,na pojistovnu“. Hovorime zejména o vykazovani vykont v
odbornosti 925, které indikuje prakticky lékat. Kdyz celou véc zjednoduSime, tak lze
rict, Ze ukony se vykazuji na zdravotni pojiStovny, kde kazdy ukon ma bodové
ohodnoceni, které urcuje objem penéz, které agentury vykazadnim toho kterého
ukonu ziskaji. Jak tomu ale byv4, je zde podstatny hacek - a tim je pravé preskripce.
Prakticky lékar je standardné omezen ,limitem“ na rodné cislo pacienta, tzn. ma
omezenou preskripci kterou pokud pirekroci, zdravotni pojiStovna jej malifikuje a
nékteré vykony viibec neuhradi. Paradoxné preskripce domaci zdravotni péce,
,2home-care“, je z téchto limitl (sic!) vynata , tzn. registrujici prakticky lékarr muize
pacientovi predepsat max. 3 navstévy po 1h denné, tzn. 3h péce (potrebné napr. pri
doméci infuzni terapii) v neomezené délce poskytovani. Empiricky je ovéreno, Ze
vétSina praktickych lékari tuto skuteCnost nezna a obava se DP prodluzovat a
znovu predepisovat. Statistickd data vSak chybi, proto zde toto tvrzeni pouZivam

pouze k dokresleni situace. Ve zdravotnich sluzbach jsme svédky opacného extrému
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- naduZivani preskripce a jev, ktery bychom mohli s trochou nadsazky nazvat
,obchodem se zdravim*. Cim vice se vykaZe péce, tim vice lze ziskat bodd, aka penéz
pro agenturu. Ale protoZe zdravotni pojiStovny nejsou ustavy, jejichZ predmétem
¢innosti by bylo zajistovat a hradit péci, ale soukromé organizace, jejichz cilem je
zisk?, jsou zavedeny prisné regulace na naristy objemu vykazané péce. Popsat cely
systém by zabralo vlastni diplomovou praci, v tomto diskurzu tedy jen naznacme, Ze
zdravotni pojiStovny hlidaji primeéry objemu péce na rodné c¢islo a pokud
preskripce vzroste, reguluji kvartalné dhrady a péci nezaplati. Podobné, pokud je
prilis nizk3, snizi celkové tihrady. Je tedy na jedné strané vyhodné mit pacienta (Cili
»rodné cislo“, na které lze vykazat péci a ziskat prostiredky), zarovei ale je tireba
predepsat péce ,tak akorat”, aby 1ékat neprisel o bonus od pojistovny, a agentura
nedosahla regula¢niho stropu (a tim padem ztraty za priliS drahou 1é¢bu)3. Je tedy
naprosto evidentni, Ze v centru zajmu celého systému péce neni pacient, ale

ekonomicka sebezachova a prosperita subjektu, ktery poskytuje péci.

1.4Psychologie adaptace

Adaptace na konkrétni prostredi, zejména prostiedi, zaleZi na mnoha
faktorech, mezi nejvyznamnéjsi patii faze stari a duSevni kondice clovéka. Stari jako
fenomén je faze post-vyvojova (Vagnerova, 2007), moZnosti a potencial rozvoje jiz

byly vycerpany. Lze Fici, Ze toto tvrzeni je tvrdé, nicméné clovék se ma ucit neustile,

2 Jedinou vyjimku v systému CR tvoli VSeobecnad zdravotni pojistovna, kde ptipadné deficity

sanuje stat.

3 Klasickym prikladem je predpis pomérné banalnich prevazl dekubitu I. ¢i II. stupné u pacienta,
kde je dekubit jiZ zhojen (!). Lékal nicméné dal predepisuje pacientovi pievazy, protoZze ma
druhého pacienta, ktery vyzaduje drahé zakroky, vySetfeni a drahou lécbu. Zprimérovanim
vykazli na obé rodnd cisla tak lékatr neprekroc¢i hranici regulace a agentura domadci péce
neprekroCi objem péce, ktery ,smi“ pojistovné vykazat..Tato konkrétni kazuistika pochazi z
brezna 2018, jméno lékafe i agentury je autorce znamo, ale z pochopitelnych divodd neni

uvedeno. Popsana praxe je samoziejmé kontra lege, nicméné v praxi je Siroce vyuZivana.
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nicméné predni odbornici (napf. Bromley, Stuart-Hamilton) potvrzuji, Ze potencial
je naplnén v produktivnim véku. Staii oproti tomu ptinasi (nebo 1éce receno ,miize”
prinaset) nadhled a moudrost. Prichazejici stari mize byt obdobim urcité degrese,
ale nevyhnutelné neznamena vyznamné ztraty na kvalité Zzivota. S moderni
medicinou a mozZnostmi aktivit a aktivni pripravy na stari miize pravé kvalita Zivota

byt néco, na co fada nema v produktivnim véku ¢as...

Podle Eriksona (Vagnerova 2007), ktery predklada velmi uZitecny model
vyvojoveé psychologie, je ukolem tohoto ,tretiho véku“ doslova ,dosdhnout integrity
v pojeti vilastniho Zivota“ (Vagnerova, 2007, str. 299). To miliZeme nazvat zivotni
moudrosti. Vyrovnani se prindsi nezbytné otazky Zivota a blizici se smrti. Dilezité je
vyrovnani se se Zivotem jaky byl, bez litosti nad tim, co se nepodarilo, bez zasti k
ném, kteri clovéku ubliZili, s odpusSténim sobé i druhym. Celou problematiku lze
shrnout v nékolika bodech (f{iéan, 1989, Berger a Thompson, 1998 in Vagnerova

2007), jak velmi presné uvadi Vagnerova (2007).

Pravdivost - Pro stari by mélo byt piiznacné, Ze Clovék opousti Ffadu vzorcl
chovani, které nejsou pravdivé. Zpravidla jiZ nema potrebu sobé ¢i druhym
nalhavat, Ze je lepsi nez ve skutecnosti je, stejné jako ma za sebou dostatek
zkuSenost aby védél, Ze neni horsi neZ ostatni. Pravdivost v chovani a mysleni je
velmi individudlni. Richard Rohr (2007) k tomu vSak dodava, Ze ¢lovék, vstupujici
do stari, ma vzasadé dvé cesty - budto nastoupi zdravou cestu pravdivého
prozivani a vnimani (a je proto mnohymi povaZovan za ,svatého blazna“), anebo
setrvava i ve stari ve svych zabéhlych pézach a vzorcich a stava se z néj ,stary
blazen“. Jde samoziejmé o archetypdlni pfirovnani, ale dobie ilustruje skutecnost,
Ze ona pravdivost neni automaticky prijimana vstupem do stari. Je treba mit
neustale na pameéti, Ze vSechna teoreticka rozdéleni a schémata jsou pouze obrazem,
ktery se nam snazi pochopit realitu (podobné jako vzorce v matematice a fyzice),
nikoliv realitou samotnou. Pravdivost primo souvisi s adaptaci seniora na pobytové

zarizeni - schopnost priznani si skute¢ného stavu, redlné sobéstacnosti. Zde se

v praxi velmi Casto setkdvame s neprijetim vlastniho stavu a Zivota. Z ¢asti muze jit o
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omezeni vhledu do situace na podkladé napt. kognitivniho onemocnéni, ale mtize ji

také o védomé odmitani skutecénosti.

Smireni - S pravdivosti souvisi zcela bezprostredné smitfeni. Malokdo proZije Zivot
pravé tak, jak si jej naplanuje. Vroviné smifeni potom proziva fundamentalné
existencidlni obsahy; smifeni se se Zivotem a smrti, smifeni se s minulosti a
akceptace soucasnosti. Casto jde o velmi bolestné bilancovani (napi. pro rozpadla
manZelstvi, neplné rodiny, umrti blizkych osob apod.), pravé proto je treba chapat,
Ze tato faze miiZe byt pro clovéka, vstupujiciho do stari, velice bolestiva. AvSak opét
upozornuji, Ze neexistuje jina cesta neZz projit pravé skrz toho smireni. Jinak se
skute¢né namisto moudrych starcli stdvame ,starymi blazny“... je pritom zvlastni,
jak naSe kultura automaticky predpoklada, Ze stari lidé jsou mocni / bohati /
Uspésni/...vytvari pohled jakého ,uspéSného stari“, ale pritom zapominad na
naprosto zasadni moment - moudrost. 4 Ta se patrné automaticky predpoklad3, ale
nikde neni akcentovana. Symbol moudrého starce, ktery radéji mlci nez hovoi,
protoZe vi, a jeho doménou jsou knihy, je nahrazen bohatym stafikem ve velmi

drahém auté na exotické dovolené...Urcity posun hodnot ¢i paradigmatu?

Stabilizace - Néktera Zivotni obdobi jsou, nebo by méla byt, definovdna rozvojem,
rozmachem, riskovanim a Zivotem ,na plny plyn.“ Stari naopak prinasi rozvahu na
zakladé Zivotnich zkuSenosti a urcitou stabilizaci. Zcela logicky to souvisi se zménou
»Zivotniho horizontu, nebot pohled na Zivot a jeho realizaci se od pohledu mladého
Clovéka fundamentalné liSi; senior zpravidla ma nebo mél rodinu, miva vyreSené
otazky bydleni atd. Vétsi ¢ast Zivota jiZ uplynula a s tim souvisi i zména Zivotnich

hodnot. Diky tomu miiZe stary ¢lovék chapat Zivot mnohem integralnéji a v Sirsich

souvislostech. Je mu tak vlastné umoznén ,nadhled”.

4 Vsimnéme si napiiklad klasickou tradice ti1 krdli, kteii se jdou poklonit praveé narozenému JeZici
a nesou mu dary. Tato tradice vychazi z Bible, ze samotného pocatku NZ.(napt. Matous 2, 1-12).
Pojem krdl, hebrejsky Melech Ci tecky Basileos bychom totiZ v pavodnich textech hledali zcela

marné. Poklonit se a predat dary totiZ nejdou tfi krdlové, ale tfi mudrci (1).

13



vaivys e N7

kontinuita - Asi nejdulezitéjSim ukolem stafi (silné akcentovanym Eriksonem, jak
bylo receno vySe) je kontinuita. Senior se uci chapat, Ze jeho Zivot je soucast
,SirStho pribéhu“. Jeho zkuSenosti, znalosti a Zivotni integrita nejsou jen jeho
soukroma obdarovani, ale maji slouZit prospéchu dalSim generacim. Klicové slovo
celého tohoto obdobi se proto nazyva ,generativita“. Takovato genera¢ni kontinuita
je zpravidla chapana v uzsim slova smyslu, tedy ve smyslu rodiny ¢i komunity.
V Sirsim kontextu jiZ nardzime na socidlné vymezené hranice, které akcentuji
rozdilnost skupiny a jejich velmi castou segregaci (napf. na zakladé socio-
ekonomického statutu, prislusnosti kurcité skupiné, tridé, etnické mensiné,

ekonomickému subjektu, atd).

“

Jak bylo reSeno vyse, klicova je pro ,uspéSné stari“ pravé ona generativita,
ktera predpoklada zminéné aspekty. Empiricky je dokazano, Ze mnoho starych lidi
trpi ztratou smyslu zivota. Nevidi divod, pro¢ by méli zit, co by méli v zivoté jesté
délat. Velmi vyznamny a silné zastoupeny je tento pocit pravé v pobytovych
zarizeni, kde se casto setkdvame s pohledem: ,Jsem na obtiZz, musim byt uZ jen
v Ustavu, rodina to musi platit, musi se o mé starat”. V nasi kulture je tato myslenka
»Zbytec¢ného starého clovéka“ velice nebezpecnd, protoze ji mize zacit prijimat okoli
a vnimat t podobné. Dostdvame se tim k fenoménu ,ageismu®, segregace ¢i antipatie

na zakladé véku>.

0 ageismu jaké takovém bylo receno a publikovano mnoho. A ackoliv dnes vnimame
nékteré proudy, které se snazi podporovat aktivni stari a pomoc spoluutvaret Zivot

clovéka, ktery napf. jiZz neni ekonomicky aktivni, stale se v pobytovych zarizenich

5 Velmi dobrym a smutnym ptikladem takovéhoto Siroce prijimaného ageismu bylo eticky zcela
neprijatelné video ,Premluv babu“, které prezentovalo seniory jako nevzdélané, omezené a
vlastné zbytecné lidi, ktefi voli nepfijatelnou politickou stranu, na kterou byli cela 1éta zvykli a
ktera je pro vétSinu mladych lidi neprijatelna. AC mize jit o jakkoliv mysSleny vtip, jedna
z protagonistek se posléze vyjadrila, ze kdyby tusila, co video vyvola (bourlivé antipatie ¢i naopak
sympatie a pomérné tvrdy ageismus), nikdy by jej nenatocila. Herecka neni umyslné

jmenovana...Druhy protagonista se nevyjadril.
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setkavame o timto fenoménem starych lidi, kteri tvrdi, Ze ,déti maji moc prace a

prece je nebudou obtéZovat” (tato konkrétni véta zazniva v praxi velmi casto).

Stari jako takové je tfeba vnimat komplexné. S C.G.Jungem miZeme fict (in
Vagnerova 2007), Ze jde o vrchol individuace, kterd predpoklada nikoliv jiZ vlastni
vnéjsi uspéchy, ale budovani socio-ekonomického zdzemi pro potomstvo. Svym
zplisobem zaujima zcela nové misto v procesu rozvoje osobnosti. Zde dochazi
k naprosto zasadnimu pohledu a tim je archetyp ,stinu”. Tuto feknéme odvracenou
tvar osobnosti ma v sobé kazdy clovék, vétSinou se snazi ji potlacovat ¢i rliznymi
zplisoby zamaskovat. Velkou vyzvou toho obdobi je pravé ,prijeti“ svého stinu,
prijeti toho, co je pro ¢lovéka napf. eticky neprijatelné (napf. latentni a maskovana
sexualni odchylka, sklony k zavislostem) nebo se jedna o vlastnosti, které by ¢lovék
mit nechtél (napft. ¢lovék je ovlddan strachem, zavisti, hotkosti,...). Richard Rohr,
ktery dlouhodobé studuje myty jako archetypalni cesty, k tomu presné dodava, Ze
neexistuje jediny kladny hrdina. VSichni ,klasicti hrdinové“ maji néjakou vice ci
méné neprijatelnou vlastnost ¢i rys, doslova tika, Ze ¢lovék ma ,jednu nebo vice
Jtragickych vad” a presto je nepostradatelnym hrdinou vlastniho pribéhu“ (Rohr,
2017, str. 31). Prijeti sebe sama je zdkladem Zivotni moudrosti. Zde se Zivotni cyklus

viditelné prolina s kulturou a naboZenstvim, u kterého je treba se chvili zastavit.

NaboZenstvi utvarelo zivotni hodnoty soucasné evropsko-americké
provenience. Bylo to katolické a posléze reformované krestanstvi, které zcela
neoddiskutovatelné tvorilo kulturni paradigma stredoevropskych podminek a
historie (napf. ndboZenstvi jak zaminka pro valky o bohatd mésta a hospodarky
perspektivni oblasti). Etickym kodexem je opét pomérné jednoznacné desatero. Je
tieba uvést, Ze neexistuje nic jako ,obecné lidské hodnoty“, tento koncept nema
zadny realny podklad. MliZzeme spiSe tict, Ze hodnoty (a tedy samoziejmé i pohled
na stari) je kulturné a naboZensky podminén. V mnoha svétovych naboZenstvich je
zakotvena ucta ke stari (krestanstvi, islam, judaismus), ale hovorime o
podminénosti. Rada naboZenstvi vsak kulturni tctu nezahrnuje (napf. p¥irodni

animismus v nékterych regionech Afriky, ¢i radikalni ateismus zhroucenych stata).

S nddechem lehké ironie muZeme Fict, Ze soucasné neteistické, avsak vseobecné
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prijimané kvasinaboZenstvi, akcentujici vykon, mladi a uspéch jako Zivotni
paradigma, se od oné ucty ke stari distancuje velmi vyrazné (jak bylo doloZeno vyse,

kdyZ jsme hovorili o ageismu).

Vagnerova dale uvadi (2007), Ze ,sebepojeti se rovnéZ vyznamnym
zplisobem méni a to primo souvisi sadaptaci. U mladSiho Clovéka predstavuji
vyznamnou soucasti sebepojeti rolekteré zastadva a kompetence, které ma. Stari
naproti tomu predstavuje obdobi, kdy jsou pravé role a kompetence predavany dalsi
generaci a sebepojeti se tedy musi zakladnim zplisobem zménit. Diiraz musi vSak
zlstat na kompetencich, které zlstavaji zachovany. Napft. rada seniorii (s narokem
na starobni dlichod), kteri se jesté neciti byt ,diichodci, hledd napt. Castecné
uvazky atd., aby alesponl ¢astecné zachovali své kompetence. Uplatnéni nalézaji
v mnoha oblastech béZného Zivota - na poradnach, dradech, ale také napftiklad
v multilevelovém marketingu® a dalSich oblastech, kde nehraje zasadni roli vék ¢i
technologicky posun (napi. oblast informacnich technologii). To vnimame jako
velice uZiteCné, protoze pravé tyto aktivity pomahaji seniorovi udrzet si Zivotni
rytmus. Dokonce se v praxi setkdvame s pripady, kdy senior Zije v pobytovém

zarizeni, ale napt. chodi nékolikrat tydne prednaset’.

Stim souvisi druhy bod, ktery Vagnerova zminuje a tim je prisluSnost
k urcitym lidem a socialni skupiné. Pravé proto, protoZe socialni izolace hraje tak
zasadni roli v procesu starnuti, musime ji zminit v souvislosti sadapta¢nim

procesem. Jsou to zejména dveé velké skupiny - rodina a referencni skupina pratel a

6 Pan]. B, jehoz totoZnost je autorce prace znama, zacal v 64 letech podnikat v oblasti financi pod
nejmenovanou spolec¢nosti. Vtémér 70 letech se stal velmi UspéSnym generalnim agentem a
v soucasné dobé (72 let) je jeho vydélek vy$si, nez byval v dobach jeho hlavni ekonomické
aktivity... Firma mu zaroven poskytuje zazemi, prace ma ,rezim"“, spoleCenské aktivity, setkavani

atd.

7 Tato konkrétni kasuistika pochazi z Domova sv. Karla Boromejského, kde urcity cas bydlel
profesor architektury J. H. (84 let!), ktery dvakrat tydné chodil uc¢it na fakultu architektury CVUT

a jednou tydné do svého atelieru.
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spolupracovniki. V tomto obdobi prichazi diive i pozdéji konfrontace se smrti - at’
jiz jde o umrti partnera nebo smrt v radach pratel. Zejména u starSich seniori je
toto takika pravidlem. Setkavame se i s dlouhovékymi seniory, ktefi nechtéji dal zit,
protoZe nikdo z jejich rodiny ¢i pratel uz neZije. Zde hraje zasadni roli rodina, nebot
napi. Uspéchy potomkid ¢i moZnost byt jim jakkoliv ndpomocen znamena velkou

pomoc pro hledani vlastniho mista v post-produktivnim Zivoté.

Soucasti identity je také ,teritorium” starého clovéka. Jedna se o prirozené
prostredi, které spoluutvari Zivotni jistotu a identitu clovéka. A pravé tady dochazi
k naprosto zasadnimu zlomu - opusténi tohoto teritoria. Vagnerova (2007) velmi
presné uvadi, Ze odchod z prirozeného prostiedi naprosto nebytné znamena ztratu
casti identity. Skutecnost, Ze ¢lovék je nucen opustit misto svého Zivota, znamena
velmi casto extrémné narocny ukol, zejména je-li zachovana dusevni kondice (ale
napr. ne fyzicka). A pravé sluzby, které by umoznily seniorovi zlistat v domacim
prostiedi, jsou podporovany nedostate¢né. Jak bylo zminéno vySe, napiiklad
stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb pro hl. m. Prahu uvadi, Ze terénni sluzby
jsou zajistény dostatecné a neni treba prepoctené uvazky rozsifovat. Je smutnou
ironii, Ze pravé systém podpory (napf. dhradova sit) je fizena lidmi, ktefi

uvedenému uiednickému tvrzeni véri. Praxe je samoziejmé naprosto odlisna...

1.5Syndrom hospitalismu

V adaptacnim procesu se setkdvame s fenoménem, ktery v posledni dobé
zacina byt komunikovany a obecné znamy. Jde o syndrom hospitalismu - zavislosti
na péci a idealné na instituci. Jakkoliv miiZe tato véta znit ageisticky, u rady klienta
propuka tento syndrom pravé v dobé umisténi do pobytového zarizeni. Setkavame
ses tim, Ze klient / senior svoji situaci tzv. ,vzda“ a odmita de facto zaclenéni.
ZveliCuje svoje problémy, jesté vdomacim prostredi se nechava casto
hospitalizovat, stéZuje si na nespecifické problémy (drobné bolesti, dusnosti atd).

Vlastné se citi dobre pouze v nemocnici se 100% péci, na které se stava zavisly.

Pozor, je treba fict, Ze nejde vétSinou o pacientovo rozhodnuti! Jde o souhrn zmén a
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vlivi, které na pacienta ma dlouhodoba hospitalizace v nemocni¢nim ¢i pobytovém
prostiredi. Soucasti je deprivace potteb, ztrata kontaktt, ¢asto je pritomna deprese,
podrazdénost, negativni postoj k Zivotu i druhym lidem. Jde vSak z velké ¢asti o vliv
prostfedi na osobnost ¢lovéka. Subjektivni prozivani se miize odliSovat od toho, co
vnima okoli seniora. Senior, u kterého se tento syndrom zacne projevovat, se stava
velmi neoblibeny u persondlu zarizeni, je mu casto vénovana minimalni mozZna péce

a ocita se v izolaci, coz celé proZzivani jeSté zhorSuje8.

Hospitalismus predstavuje pomérné zavazny a v poledni dobé casto
diskutovany problém, protoZe snim casto souvisi vyrazné zmeény osobnosti a
snizeni kvality a vdisledku i délky zivota seniora. Vznika také jakasi uméla
sinvalidizace“ seniora nastolenim pevného programu v nemocni¢nim prostiedi.
V pobytovém zarizeni zejm. nemocnic¢niho typu se nikdo neptd, zda se napf. ranni
hygiena provede ¢i nikoliv, ale zkratka se udéla. V domacim prostiedi po pripadné
dimisi nastava problém, nebot onen pevné stanoveny rytmus odpada. Setkdvame se
s celou fadou Kklientfi, ktefi odmitnou vstat z postele, prevléci se, udélat si bézné
jidlo, vyjit z domu atd. Opét se dostavame k vyraznému negativnimu vlivu praktické
absence ¢i nedostate¢nost navaznych sluzeb po dimisi seniora. DosaZeni stejného
Lrytmu” vdomacim prostiedi by znamenalo nemaly nadklad na zajiSténi socidlnich
sluzeb a jak bylo doloZeno vySe, c¢asto mimo finan¢ni moZnosti seniorl. Je
samozi'ejmé mozné vyuZzit prispévek na péci, avsak praxe jednoznacné ukazuje, Ze
nesmyslna délka vyrizovani (mezi 3-10 mésici) je jednak nepfrijatelnd, jednak je pro

fadu seniort delsi, nez zyvajici Zivot®.

8 Vpraxi je tento jev rozSireny. Lze jej v podstaté pojmenovat jen empiricky, protoze zadné
zatizeni neprizna, Ze ma neprizplisobivého, resp. neoblibeného seniora, ke kterému nechodi ani

sestry ani pecovatelky rady...

9 Znamy Cesky herec a moderator K. S. podaval svoji Zadost o PnP v tinoru 2017. V ¢ervenci UP CR
piredal jeho Zadost LPS. Po opakovanych telefonickych dotazech (zari-rijen 2017) bylo sdéleno, ze
LPS zacina Zadosti z Cervence posuzovat az v fijnu, protoZze nemalidia m8 jen 1 posudkov
lékare na 0,5 Gvazku a Ze si rodina muze zavolat v prosinci, zda uZ néco budou védét. Uzaviram

skutec¢nosti, Ze herec zemftel zac¢atkem listopadu 2017.
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Hospitalismus je svym zplisobem druhem adaptace na prostiedi, mizeme
vSak bez okolkli hovorit o maladaptaci. V pobytovych zarizenich se s timto druhem
adaptace setkavame velmi casto - béhem velmi kratké doby se stary clovék
adaptuje na rezim a po pripadném propusténi nedokaZe (anebo velmi obtiZné)
navazat na predchazejici Zivotni rytmus. Velmi Casto tak hospitalismus prispiva
k trvalému umisténi v domové pro seniory ¢i podobném zatizeni. Opét naraZime na
otazku kvality zarizeni, financovani atd. Zcela zvlaStnim fenoménem jsou v tomto

sméru neregistrovani poskytovatelé socialnich sluzeb.

Neregistrovany poskytovatel socialnich sluzeb je zvlaStni formou sluzby, ktera
svoji Cinnosti napliiuje socidlni sluzbu, ale nepodléha predpistim, které se sluzeb
tykaji (tedy jde pfimo proti zdkonu). Zpravidla se jedna o pobytova zarizeni. V praxi
se setkdvame s neregistrovanymi zarizenimi dvojiho druhu - bud se jedna o
zarizeni relativné levna, bez odpovidajici péce, ale napt. vyuzivajici prispévky na
pécil® nebo naopak zarizeni luxusni, ktera timto zptisobem obchazeji ,zastropeni
uhrad“ vyhlaskou 505/2006 Sb. ve znéni pozdéjSich piredpisiill. Téchto sluZeb velmi
Casto vyuzivaji rodiCe vysoce postavenych rodin (lidi z verejného Zivota, herci,
politici a podnikatelé), protoZe standardni Uroven registrovanych poskytovateld
shledavaji jako nedostatecnou vzhledem k urovni sluzeb, které se nabizi. Na tomto
misté nelze jednoznacéné souhlasit s MPSV CR, které neregistrované poskytovatele

odsuzuje a postihuje ve spravnich tizenich. Rada téchto zarizeni je vysoce kvalitni,

10 Konkrétnim prikladem jsou neregistrované ubytovny pro seniory v hmotné nouzi, napiiklad
ubytovna ,Kapral“ v Praze - VysocCanech, kterd nedostala v roce 2015 hygienické schvaleni a ktera
funguje dodnes. Podobné ubytovna pro Invalidy ve Velkych Prilepech, kterou zaviela hygienicka

komise jiZ 2x (2011 a 2015) a pokaZdé byla znovu obnovena. Funguje dodnes.

11 Prikladt je cela rada, naptiklad zatizeni Rezidence Klamovka, Rezidence Rosa a dalsi podobné
instituce, které nejsou registrovany jako zarizeni domovy pro seniory. Svym klientim poskytuji
nadstandardni péci a vysoce kvalitni servis (véetné 1ékate v budové, aktivizace, sluzby 7/24,
pestrého spoleCenského Zivota, atd)..Ceny se pohybuji na dvoj aZ trojnasobku zdkonem

stanovenych thrad.
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av$ak MPSV nad nimi nema Zadnou kontrolu ani moc!2. Usmévnym paradoxem je, Ze
teoreticky nepripustna praxe téchto zarizeni ukazuje, Ze jich vyuZivaji i vyssi
urednici MPSV, napft. pro své rodiCe, které odmitaji umistit do ,béZnych“ zarizeni,
provozovanych napf. méstskymi ¢astmi €i jinymi subjekty13. Tato ,strukturovanost”
sluZeb je teoreticky v rozporu se zakonem, kde maji vSichni stejné podminky, avsak

realné prostredi, které naSe legislativa vytvorila, Zije zcela jinou praxi...

1.6Absence jednotnych dat

V nasi provenienci nardzime na zdsadni problém, ktery neni v prvni chvili
ziejmy a jehoZz dopady nejsou na prvni pohled viditelné. Problémem je sbér
jednotnych dat. V nasi republice neexistuje jednotny systém sbéru relevantnich dat,
které by ukazaly realné dopady intervenci socialni prace na klienty, pomahaly
planovat sluzbu a reflektovaly vysledky. Jedinym (a ponékud smésnym) zplisobem
centralniho sbéru dat je kazdoro¢ni vykazovani sluZeb prostrednictvim OK Systému,
kde se sleduje nékolik veli¢in. Samoziejmé nejde o Zadny uceleny systém, ale jen o

nékolik statistickych dat pro utedni ucely.

Diky této absenci relevantnich dat nemame podklady napft. pro planovani
kvalitni celonarodni strategie socidlnich sluzeb, nemiizeme mérit vysledky a

nemame zZadnou zpétnou vazbu.

V zahrani¢i (zejména v anglo-americké provenienci) je se celostni systému
pouzivaji. Muze jit napriklad o sbér dat ve zdravotné socidlni oblasti

prostfednictvim systému OMAHA. Tento systém je komplexnim systémem

12 Casto se vyuziva legislativnich klicek, jako napft. ,Rezidence” misto ,Domov*, zajiSténi , terénnich

sluzeb” misto svych vlastnich (napt. Rezidence Rosa), atd.

13 Opét konkrétnim piikladem je 86-letd matka byvalé naméstkyné UP CR, jejiz jméno je autorce
znamo a kterd primo rekla, Ze ona maminku ,pfece do té Spiny nedd“ (na dresu jednoho statniho

zatizenf).
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hodnoceni stavu pacienta/klienta ve 4 zakladnich oblastech (doménach) lidského
Zivota. OMAHA systém disponuje nejen velmi uzivatelsky priznivou strukturou,
ktera z néj Cinni jednoduchy nastroj zhodnoceni stavu a situace, ale zaroven stupnici
hodnoceni stavu a zadsahti na zacatku 1écby/vedeni, v jejim pribéhu a na konci. Diky
vyraznému presahu do socidlni prace ji povazuji za velmi vhodnou pro vyuziti ve
zdravotné socialni oblasti. Podotykam, Ze od roku 2007, kdy byl systém poprvé
pouzit a rozsiril se do mnoha zemi Evropy, dosud neexistuje jednotny pieklad do

ceského jazyka ani metodika pouZiti...

Co je zajimavé, tento systém neni vdzan autorskymi pravy, je tudiz volné
Siritelny a dostupny Sirokému spektru uZzivateld. Disponuje pouze autorskou
ochrannou, aby nedosSlo k jeho zneuZiti (napf. zkopirovani a poté zpoplatnény
prodej). Pivodni cilovou skupinou uZivateld byly zdravotni sestry v agenturach

domaci péce.

Piikladem vyuziti tohoto systému v CR je mobiln{ hospic Most k Domovu, z.4.
ktery participoval na prekladu jediné exitujici metodiky systému OMAHA (,The
Omaha System: A Key to Practice, Documentation, and Information Management,
Reprinted 2nd Edition, Karen S. Martin, RN, MSN, FAAN, Health Care Consultant,
Martin Associates, Omaha, Nebraska, 2009) jako odborny konzultant.

Jak bylo feceno, zdravotni ani socidlni systém v CR nepouZiva jednotnou
metodu priabézné Ci zavérecné evaluace stavu pacienta/klienta. Nemocnicni
zatizeni ¢i agentury domadaci péce uZzivaji dil¢i systémy (naptiklad tzv. ,NANDA
domény“) pro Kklasifikaci onemocnéni, ale jednotny systém se Sirokym bio-psycho-
socio-spiritudlni zabérem dosud neexistuje. Na zakladé zahranic¢nich zkuSenosti,
pravidelné publikovanych na strankach komunity OMAHA (,The Omaha System
Listserv"), aplikace systému prinasi (1) snadny sbér dat, (2) rychlé vyhodnoceni a
evaluaci, (3) moZnost hodnoceni kvality sluzby, (4) zhodnoceni zavaZnosti
symptomd, (5) komplexni Klasifikaci v plném zabéru bio-psycho-socio-spiritualni
jednoty Clovéka (Martin, 2009). Sumarizace poskytne dostate¢ny védecky podklad

pro dal$i cinnost a predevSim zavadéni tohoto systému do Siroké praxe ve
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zdravotné socialni praci. A zde je ona klicova zpétna vazba do praxe, ktera v naSem
systému zcela chybi. Cast4 praxe ukazuje, Ze dil¢i snahy o sbér a evaluaci dat jsou
Casto provadény ,pro forma“ a nemaji potfebnou vypovédni hodnotu. Z podstaty
véci vyplyva, Ze tudiZ neprinaseji zadné vysledky, coz je vyrazné demotivujici faktor
pro pracovniky, které takovato takika ,samoucelnd“ administrativni cinnost
zbytecné zatézuje (viz vykaz ve zminéném OK systému, ktery je vSeobecné vniman
jako zatéZujici, nesmyslny a samoucelny). Proto je tfeba aplikovat systém, ktery
nebude pracovniky zbytecné zatéZovat a Kktery zaroven poskytne dostatek

relevantnich dat pro vyvoj zdravotné socialni oblasti.

1.7Stari jako Zivotni obdobi v procesu adaptace

V soucasné dobé vnimame stari nejen jako biologickou skute¢nost (ktera
shrnuje biologické a zejména metabolické vysledky starnuti organismu jako
takového), ale zejména socio-ekonomickou skutecnost, kterd stari do znacné miry
determinuje - postproduktivitu. Mizeme Fici (a citovat zde mnoho autort, jako
Haskovcova, Nakonecny, MoZny, Ri¢an a dalSi), Ze mezi nejobtiZnéjsi moment
lidského Zivota patfi prelomovy moment, kdy clovék opousti socio-ekonomicky
produktivni ¢innost a stava se (dnes jiz ponékud pejorativnim slovem)
»dichodcem®, ,penzistou”, Cili ¢clovékem, ktery z titulu dosazeni véku pro priznani
starobniho diichodu, odchazi z produktivniho Zivota. Pobira nadale ,dichod”, ¢ili
pojistné davky ze systému socialniho zabezpeceni podle zakona 155/1995 Sb. ve
znéni pozdéjsich predpist ,0 diichodovém pojisténi“. Mlizeme konstatovat, Ze role
tohoto zabezpeceni nezohlednuje aktualni situaci sobéstaCnosti a ekonomické
zdatnosti seniora. Rada seniort je vdobé tzv. ,odchodu do dlchodu“ velice
vitalnich, mohou naplnovat své plany (cestovani, poznavani, ¢as na konicky,
zajmové spolky, atd.). Na druhé strané popisujeme vzriistajici mnozinu seniord, jimz

ubytek kognitivnich funkci (starSim slovem ,demence”) takovouto realizaci
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neumoziuje (Haskovcova, 2010). Mtzeme Fici, Ze moderni geriatrie povaZuje praveée

onen ,vstup do stari“ za pomérné vyznamnou zivotni vyzvu:

,Z biologického hlediska je nejvyssi cas osvojit si zdklady zdravého Zivotniho
zptisobu, ktery je vyznamnym prostiedkem k udrZeni praktické sobéstacnosti. Ten se
tykd jak raciondlni vyZivy, véetné eliminace skodlivych ndvykii (nikotin a alkohol), tak

dostatecného pohybu a priméreného odpocinku.“ (Haskovcova, 2010, s. 175)

Je dobre patrné, Ze vstup do obdobi stari ma byt jakymsi obdobim pozitivni
transformace, kdy ¢lovék miize reflektovat své potreby, ménit Zivotni tempo (nyni
jiz bez ekonomického tlaku) a obecné se vénovat otazkam zdravého Zivota a

pristupu k nému. Vyznamnou roli v tomto obdobi{ hraje také spiritualital4.

ProtoZe vyznamnou determinantou soucasné spolecnosti je ekonomicka
aktivita, ddvdme znova a v plnosti za pravdu Haskovcové, kterd se domniva, Ze
,o0dchod do starobniho diichodu je pro nemalou cdst lidi traumatizujici, at’ jiZ si to
pripoustéji Ci nikoliv, respektive at' jiz o tom hovori, nebo ne. Odchod do diichodu
predstavuje posun do néceho, co nezndme, nékam, kde je zména dosavadnich zvyklosti
nezbytnd, a pritom nejasnd.” (Haskovcova 2010, s. 81). A mlzeme jit jeSté mnohem

dal - umisténi do pobytového zarizeni socialnich sluzeb.

MizZeme fici, Ze postupné sniZovani sobéstacnosti je stejné nevyhnutelné,
jako bolestivé. Senior vnim4, Ze schopnost sebeobsluhy se sniZuje. Velice narocné

v oblasti smifeni je zejména hygienicka péce, ktera vyznamnym zptisobem zasahuje

14 Spiritualitu nechdme na tomto misté nutné ,naboZensky“. MiZeme ji chapat jaksi Siteji,
jako béZnou soucast Zivota Clovéka, ktery vnima jakysi , existencialni rozmeér” své existence. Mlizeme
fict, Ze konfrontace s blizici se smrti - kterou si ¢lovék ¢asto uvédomi az v samotném (sic!) odchodu
do diichodu! - navozuje a nebo prohlubuje dosavadni spiritualitu. To miZe mit pozitivni i negativni
dusledky; v extrémnich polohdch jde napt. o filantropa, ,svatého blazna“, casto milujiciho a
milovaného starce s velkou neformalni autoritou (Rohr, 2007). Druhou extrémni variantou je ,stary
mrzout®, zly a sebestfedny déd, ktery vyuziva své okoli pro své zajmy, které vékem nemizi, ale
naopak se centralizuji jesté vic ke své vlastni osobé (potieba ovladat, manipulovat,...). I toto je forma

jakési spirituality (Ri¢an, 2007).
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do intimity seniora. Pravé tento typ péce, jejiZ potieba je napft. v terénnich sluzbach
zastoupena nejvice (statistika, Most kdomovu, z.4. pel. sluzba Jesenice -
nepublikovano), patfi mezi sluzby, které jsou nejvice zapotfebi a zaroven

nejvyznamnéji zasahuji do intimniho prozivan seniorals.

Stari znamenda vSak nejen ony negativni aspekty (potifebu podpory se
sebeobsluhou), ale také pozitivni momenty, které miliZeme oznacit souhrnnym
pojmem od Eriksona ,generativita® (Erikson, 1994) predavani mysSlenkovych
postoji, zkuSenosti a Zivotnich redlii. Pokud je rodina skutecné fungujici socialni
jednotkou (Mozny, 2008), miizeme i v pripadé umisténi seniora do pobytového
zatizeni hovorit o urcité kontinuité vztaht, které i pres zménu bydlisté pokracuj,
rodina navs$tévuje seniora a pomaha mu zvladat adaptacni procesl®. Zde je tieba
vnimat limity a divody umisténi seniora - velkou roli zde hraje to, zda je pobytové
zatizeni voleno z divodu nemoZnosti setrvani seniora v prirozeném prostiedi
z titulu abytku fyzickych sil (¢i napt. bariérovosti bytu), dusevni integrity (dbytek
kognitivnich funkci) anebo socio-ekonomickych faktort); ze starobniho diichodu

nelze zaplatit najem ¢i navazné terénni sluzby, které by umoznily dalsi setrvani.

Lze primarné rozeznat dvé roviny stari - rovinu fyzio-psychologickou, ¢ili
rovinu duSevniho a fyzického zdravi, a rovinu sociadlni. Cilem a celym smyslem
systému socialniho zabezpeceni by mélo byt zajisténi terénnich sluzeb, které budou

saturovat potfeby seniora a jaksi ,dopliovat” ztracenou sobéstacnost. BohuZel

15 UZ jenom pocit ,ukdzat nékomu defekované prirozeni“ je pro fadu seniorti nesmirné
ponizujici. Praxe ndm ale jednoznacné ukazuje, ze pravé o téchto potiebach a prozivani je treba
mluvit. A je tfeba také poukizat na ne vidy eticky senzitivni jedndni zejména niZsiho
oSetrovatelského persondluy, ktery se s ikony ,pfimé péce” potyka. Tento persondl je vSak vyznamné
podhodnocen socidlné i ekonomicky, z ¢ehoZ zcela logicky vyplyva Casto nizka profesni i eticka

integrita, nevalna pracovni motivace a mizivé moznosti HR managementu pfti vybéru pracovnikd.

16 Jaksi ,nad ramec” je tfeba podotknout, Ze empiricky podlozitelnd zkuSenost socialnich
pracovnikd z pobytovych sluZzeb ndm jednoznacné ukazuje, Ze popsané pripady pokracujicich

pozitivnich vztaht jsou velice vzacné...
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Znovu a znovu narazime na nesmyslnou legislativu a nekompetenci v dané oblastil?.

Ale vratme se k idedlnim modellim péce a fungovani sluzeb...

Zakon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi (a
plné v intencich velké novely, u¢inné od 1.1.2018) hovofii o pobytovych socialnich
sluzbach (dosud rozliSenych - mimo péce stacionarniho typu - na domovy pro
seniory a domovy se zvlaStnim reZimem, avSak tyto pojmy se maji sjednocovat).

Novela zakona vsak podle poslednich informaci nebude pftijata.

Forma pobytového zarizeni se TEORETICKY (a umyslné toto slovo
zdlraznuji) voli vsituaci, kdy senior neni schopen (télesné, dusSevné, ¢i jinak)
pobytu v domacim prostiedi. Takova situace nastava, kdyz se stava sobé ¢i druhym
nebezpecny!® (napf. na zakladé kortikalni a subkortikalnich demenci riiznych typi),
nedokaZe samostatné saturovat své potieby Ci je ohroZen socidlnim vyloucenim

(aka ,socialni smrti“).

Zakladnim principem socialni pomoci, hojné podporenym zdravym rozumem
a duchem zakona o socialnich sluzbach, je vyuziti v prvni fadé primarnich zdrojt

jakékoliv pomoci jednotlivce, rodiny nebo komunity (v Ceské provenienci stale

17 Dobrym prikladem z praxe je kazuistika seniora, ktery Zije osamnéle a rodina, ktera o dalsi
pécCi nejevi zajem, mu zajisti dovoz obédi od pecovatelské sluzby (vzhledem k tbytku kognitivnich
funkci neni jiz senior schopen se samostatné stravovat). Jediny evropsky homologovany typ
jidlonosice je vyroben z plastické hmoty, senior vSak vzhledem ke své dusevni kompetenci postavi
plastovy jidlonosi¢ na sporak a zpisobi tak pozar celého bytového domu...pfipad zroku 2013,

popsany pracovnikem nejmenované pecovatelské sluzby ve Stiedoceském kraji.

18 Prikladem je seniorka, ktera zacala na podkladé sniZené sobéstacnosti a omezené hybnosti
odebirat obédy. Na prvni pohled chvalyhodné zavedeni sluzeb. AvSak pecovatelska sluzba, ktera
obédy vozi, se musi ridit platnou legislativou a jidlo prevazet v certifikovanych jidlonosicich pro
pfevoz teplé stravy, zvnéjSku vyrobenych zumélé hmoty, polystyrenu a vnitintho kovu s
antibakterialni dpravou. Klientka si chtéla jidlo ohrat a podle zvyku polozila jidlonosi¢ na plynovy
spordk a zazehla plamen. Vyhorely dva byty (byt seniorky, kterou se uz nepodaftilo slozkam IZS
zachranit, a byt o patro vys, kde nebyl nikdo zranén - najemnici byli na dovolené. Tato kauza se

odehrala na jare 2016 v Jesenici).
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relativné vzacnost). Teprve potom ma byt na misté vyuZiti prispévku na pédi,
nasledné ale také napr. zavedeni terénnich sluZeb. Jinymi slovy skuteCnost, Ze
napriklad senior nezvlada dostatecnou hygienickou sebeobsluhu ¢i manipulaci se
spordkem, neni (a nema byt!) divodem pro umisténi v pobytovém zarizeni.
V soucCasné nabidce socidlnich sluzeb je mozné zajistit nesobéstacného seniora
v domacim prostredi velice dlouhou dobu - od zajiSténi celodenni stravy (napf.
prostiednictvim pec. sluzby dle §40 zakona 108/2006 Sb.), pies kompletni hygienu,
podani stravy a dopomoc s drzenim denniho reZimu (napt. osobni asistence dle §39
téhoZ zakona) aZ po kombinaci se zdravotni péci (home-care agentury). Byt lze
uzpusobit na bezbariérovy i s vyuzitim prispévki ze systému nepojistnych davek,
administrovanych Ufadem prace CR. V piipadé nevylé¢itelnych onemocnéni &i
progredujicich komorbidit 1ze zajistit sluZbu mobilni, specializované paliativni péce
(1ékarsky a oSetrovatelsky proces 7/24, SOS medikace, pohotovost, neptrekrocitelny
personaln{ standard dle stanovisek Ceské spole¢nosti paliativni mediciny (2016)
atd.). VSimnéme si dobte jedné véci - stale se bavime o terénnich sluzbach, senior je
ve svém domacim prostiedi. Pokud je tedy skute¢nosti a realitou, Ze terénni sluzby
jsou schopné zajistit klienta v jeho prirozeném prostredi, z jakého diivodu je takova

pozornost vénovana prave pobytovym zarizenim?

Napriklad Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb pro hl. m. Prahu pro
obdobi 2016-2018 (MHMP, 2016) s rozvojem podpory terénnich sluZzeb de facto
nepocita. Jedinou vyjimkou jsou sluzby osobni asistence, ktera je zastoupena velmi
malo. Jinak jsou veSkeré priority vénovany pobytovym zatizenim. Podle tohoto
dokumentu spravce thradové sité (tedy Magistrat hlavniho mésta Prahy) deklaruje,
ze terénni sluzby jsou Kklientiim dostatecné dostupné a kvalita pokryti sluzbami
nema v republice obdoby. Neodpovida (jak byva v arednich pismech smutnou praxi)
na otazku, zda je toho bezprecedentni pokryti dostatecné. Nehovoii o poptavce po
sluzbach, pouze o skutecnosti, Ze se na Uzemi tyto sluzby vyskytuji ve vétsi mire, nez
v jinych regionech (coZ vzhledem k poctu obyvatel na km2 neni nic prekvapujiciho
ani nového). Je rada regiontli, kde sluzby nejsou zastoupeny viibec. Jednoduse

reCeno, vregionu je nikdo neprovozuje, chybi poskytovatelé. S povédomim o

26



zastropenych uhradach za socialni sluzby ve smyslu vyhlasky 505/2006 Sb. a
s bazalni znalosti provozni ekonomiky si umime odpovédét i bez vyzkumu, proc je
poskytovani sluzeb zcela odkdzano na dotac¢ni programy a kde nejsou dotace,

jednodusSe nejsou ani sluzby.

Vidime, Ze ve stari jsou lidé stejné jako cely Zivot maximdalné ovlivnéni
ekonomickymi determinanty. Empiricky ovérena (a opakované ovéritelna!) praxe
nam ukazuje, Ze prispévek na péci vrozumné vysSi je spiSe vzacnosti, nez
samozirejmosti a Ze spravni Fizeni, trvajici klidné 10 i 12 mésicti - cili davno
v prekluzi dle zadkona 500/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisii - neni nic
vyjime¢ného. Rada senior@i prispévek na péci viibec nepobira, ackoliv by spliiovali

vSechny body k jeho priznani.

Ukonceni ekonomické aktivity a odkazani na statni dlichod vede (jak je mimo
jiné podloZeno dale) velmi casto ke zhrouceni denniho rytmu a sniZeni kvality a
standardu Zivota. Senior ¢asto nema moznost na podkladé onemocnéni zvysit svou
aktivitou sviij prijem na piilezitostnych ¢innostech ¢i napt. riznou formou dohod,
konzulta¢nich ¢innosti, zprostredkovatelstvi atd. Velice ¢asto propada do jakéhosi
spre-dichodového syndromu“ na zakladé socialni udalosti ztraty zameéstnani
v obdobi pred priznanim byt predcasného diichodu. Po néjakou dobu pobira davky
podpory v nezaméstnanosti, ale de facto nema moznost (nebo velmi omezenou)

uplatnéni na trhu prace.

rN7

Stari sice mizZeme vnimat jako obdobi zralosti, moudrosti a urcité pokory ze
zazitych zivotnich boufi. Avsak je tfeba vnimat jeho socio-ekonomické dopady,
zdravotni omezeni{ a zkracujici se perspektivu pobytu v domacim prostedi. Rada
lidi, se kterymi se profesné setkavam, byli ovlivnéni silnou romantizaci tohoto
obdobi, danou snad kiestanskou tradici, mozna urcitou tctou ke stari, znamou ze
vSech kultur, nebo literdrnim obrazem ,babicky“ BoZeny Némcové. Dnesni
skutecCnosti vsak je v prvni radé potieba zajisténi socio-ekonomického a psycho-
socidlniho komfortu. Teprve poté lze pomyslet na klidné, ale aktivni stari, které je

idedlem, ke kterému mame smérovat. Neexistuje v soucasné dobé jina cesta ,nez se
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na toto obdobi pripravovat a prijmout jej ,aktivné“. Jinak bude cely systém

socidlnich sluZeb v podstaté k nicemu...

1.8Demografie jako predikce vyuZziti sluzeb

Sirokou kategorii pfijemcd socidlnich sluzeb jsou jednozna¢né seniofi.
Poskytovani sluzeb v této oblasti je jednim ze zakladnich cili socialnich sluzeb.
Abychom mohli hovofrit o adaptaci, je tieba v kratkosti shrnout moznosti sluzeb pro
seniory a situace, v nichz dochazi k vyuziti pobytovych sluZeb.

Jarosova (2006) definuje starnuti demograficky takto: ,Jde o proces, v jehoZ
priibéhu se postupné méni vékovd struktura obyvatelstva urcité geografické jednotky
tak, Ze se zvysuje podil osob starsich sedesdti nebo Sedesdti péti let a sniZuje se podil
osob mladsich patndcti let” (JaroSova, 2006, s. 15). A pravé v takovém trendu se my
v soucasné dobé nachazime.

Demograficky vyhled a vékové smérovani soucCasné spolecnosti ma
jednoznaény charakter. Statistiky CSU hovoii vtomto sméru také jednoznacné.
Velice zajimavy dokument ,Populacni prognéza CR do roku 2050, publikovany pod
koédem e-4025-04 dne 30.6.2004, ndm prinasi alarmujici data.

Statistickd data nam ukazuji, Ze napt. priimérna plodnost byla v roce 2002
dosahuje 27,8 let. Uhrnna plodnost ma mirné zvysujici se tendenci (vyhled pro rok
2050 je 1,42), podobné se vsak prodluzuje vék na 30,1 let. Podil déti do 15
v celkovém mnozstvi nasi populace ma regresivni tendence, do roku 20150 ma
dosahnout sniZzeni na 11% (CSU, 2004). Jesté dramati¢t&jsi je ale situace mezi
osobami starSimi 65 let, kde na rozdil od velmi mirné se zvysujici plodnosti dochazi
k dramatickému nartistu; vtuto chvili tvori tyto osoby cca sedminu naseho
obyvatelstva. Vyhled do roku 2050 ma byt az 1/3 veSkerého obyvatelstva,
v absolutnich cislech (sic!) 3,3 milionu obyvatel, primérny vék se ma pohybovat
mezi 48 a 50 lety. Jinymi slovy primérné bude populace ,pireddiichodového

charakteru®.

28



v v/

Tento proces uzce souvisi s ekonomickou zatéZzi obyvatelstva produktivni -
v systému socidlniho zabezpeceni budou akutné chybét prostredky, nebot budou 2
ekonomicky aktivni osoby na 1 osobu starSi 65 let a tudiz svysokou
pravdépodobnosti ekonomicky neaktivni. Index ekonomické zatéZe obyvatelstva ze
se soucasnych 40 zvedné na 78, coZ je témér dvojnasobek.

PocCet osob nad 85 let se zdvojnasobi. Neexistuje jakykoliv centralné -
ekonomicky model, ktery by v tomto poméru mohl obstat - jakykoliv druh statniho
zabezpeceni a prerozdélovani prostiedkli nardzi na zasadni nedostatky. O tomto
fenoménu vsak samostatné hovorime v jiné kapitole.

Tyto statistiky uvadim zjednoduchého divodu - vyuZivanim socidlnich
sluZeb a procesem adaptace na pobytové zarizeni bude prochazet vic a vic lidi a tyto
sluzby budou ¢im dal zasadnéjsi a potfebnéjsi (bude jen minimum lidi, ktefi budou o
seniory peCovat vramci rodiny - ekonomicky aktivni budou tak zatiZeni
,vydélavanim“ na dichodovy systém, Ze nebudou mit takika zadny prostor pro
poskytovani péce). Zbavme se na tomto misté zromantizovanych (a romantickych)
predstav o Siroké rodinég, ktera ve volnych chvilich pecuje o své seniory. Predstavy,
mozna s mirnou ironif formované ,Babickou“ BoZeny Némcové, jsou vystridavany
realitou socidlnich lizek a 1éceben pro dlouhodobé nemocné. Je velmi dilezité
vtomto sméru nejen sledovat statistickd data, ale také kazuistiky jednotlivych
seniort, ktefi adapta¢nim procesem prochazeji. Ti ndm totiZ mnohem vic nez cisla
odhaluji skutec¢nou ,kvalitativni“ stranku véci, adaptace na zatizeni soc. sluZeb.

V prvni radé je ale tfeba tato zarizeni alespon zakladnim zpiisobem kategorizovat.

Domov pro seniory

Zakladnim a nejznaméjsSim druhém pobytové sluzby jsou pravé domovy pro
seniory. Definici najdeme v §49 v Zakoné o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. ve
znéni pozdéjsich piredpist: ,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluZby
osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost zejména z diivodu véku, jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby” (MPSV, 2017). Svym zpisobem tedy

nahrazuji domaci prostredi, klienti zde mohou mit ¢asto sviij vlastni nabytek, své

29



véci a jednolizkové pokoje. Zdlraznime, Ze domaci prostiedi nahrazuji, ale
nesupluji (jak bude doloZeno pozdéji).

Cevela a kol. (2012) popisuje domovy pro seniory jako ,zafizeni, kterd jsou
urcena osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost zejména kviili vysokému véku a
jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby” (Cevela a Kkol,
2012, s. 158). Kralova a Razova (2008) uvadi, Ze cil téchto zarizeni nema byt jen
nahradit seniorim domaci prostiedi, ale poskytnout jim komplexni a celoro¢ni péci
(Kralova, Razova, 2008) - to znamena péci zdravotni a socialni. Pro fadu osamélych,
nesobéstacnych seniorl je tento typ péce prakticky jedinou moZnosti dlistojného
doziti. Je ale pocet mist v téchto zarizenich dostatecny a skutecné systém téchto
sluZeb tak dostupny, jak tvrdi napiiklad dokument ,Strednédoby plan pro rozvoje
socialnich sluZzeb pro hlavni mésto Prahu 2016-2018“1° (magistrat hl.m.Prahy,
2016)?

Do domova pro seniory ma byt clovék primarné umistén dobrovolné. Slovo
»dobrovolné“ vtomto sméru nabyva zvlastniho vyznamu. Praxe aplikace tohoto
terminu, kterou nikdo nepopiSe do statistik a kterou nikdo nepopisSe v metodikach,
je velice Casto ,barvitd“ (vice v kazuistikach). A pravé zde dochazi k casté
kontradikci ,nucené dobrovolnosti“. Tento fenomén popisuji jako socialni pracovnik
z praxe - fenoménem totiZ nebude nikdy dostate¢né akademicky a teoreticky

popsan, protoZe jeho praxe je natolik ,barvitd“ a natolik ,teoreticky neprijatelna“ a

19 Tento dokument, vydany hl.m. Prahou v roce 2016, je skutetné ismévnym uUrednickym pokusem
0 sumarizaci situace socialnich sluzeb ,0d stolu®“. Na zakladé statistik jsou vyhodnoceny potieby
obyvatelstva a definovana tzv. ,sit“ socidlnich sluzeb a jeji sprava, rozsifovani atd. Dokument
Napft. se zde tvrdi, Ze sit poskytovatell terénnich sluzeb je dostatecna a kdokoliv tuto sluzbu
potrebuje, ma ji zabezpecenou. Realita, na zakladé zkuSenosti soc. pracovniki, kazuistik a
vypovédi Klientl, je samoziejmé zcela odlisSna. Z toho divodu povazuji dokument za tismévny,
nebo l1épe feceno smutny; odrazejici nekompetenci a ,odtrzeni od reality” spravnich organi a

nasledné celé socialni politiky...
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nekorektni, Ze radéji uteCeme Kk teoretickym vychodiskiim, nez ke zkuSenostem
z praxe?29, jak to ostatné v soucasné dobé Cini i MPSV a dalSi spravni organy.

v

Zaroven vsak je dluzno podotknout, Ze kvalita socialnich sluzeb se v radé
zarizeni zlepSuje. ObtiZné lze tento trend zlepSovani mérit, protoze oficialné Zadny
poskytovatel neprizna, Ze Kklienti byvali napf. dehydrovani, protoZe vyrazné
finan¢né i spoleCensky podhodnoceny persondl nejevil o péci zajem a kazdy ukon
navic byl zatézujici. Na radé mist ale tento trend pokracuje.

Jak ale bylo feCeno vyse, tato skutec¢nost, kterou pracovnici z praxe povazuji
za v podstaté béZnou, oficidlné ani teoreticky (tedy na zaklad ,tvrdych dat“ a jejich
vyhodnoceni) neexistuje; klienti jsou zabezpeceni péci, maji relevantni individualni
plany, o jejich potreby je dobie postarano a socidlni pracovnik hraje roli case-
managera. Teorie je vtomto sméru velmi pfijemna a budi dojem perfektné
realizovanych socidlnich sluzeb... Socialni pracovnik ze soucasné praxe se

vSak zhusta neubrani ponékud ironickému usmévu ¢i alespon ,nadzdvihnutému

oboci“, ackoliv existuji samoziejmé vyjimky.

Domov se zvlastnim reZimem

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisi
definuje Ze ,[Domov] je upraven dle specifickych potieb osob se sniZenou
sobéstacnosti z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zdvislosti na
ndvykovych ldtkdch, a osobdm se stareckou, Alzheimerovou ¢i jinou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni

a jejich situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby“(§50).

20 Realitou socidlniho pracovnika v pobytovém zarizeni je denni komunikace s klienty, ktefi ,tady
necht&ji byt“ a chtéji ,byt doma*“, ale bohuZel to nejde. Rada klientli nema fatalni zdravotni
problémy, které by nemohly byt FeSeny napi. pomoci terénnich sluzeb, ale rodiny vyvijely natlak
tak dlouho, dokud senior své ,zcela dobrovolné” umisténi v pobytové sluzbé zkratka nepodepise.

Statistika téchto kauz neexistuje a domnivam se, Ze oficialné existovat nikdy nebude...
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Domovy se zvlastnim rezimem jsou mnohdy soucasti Domovi pro seniory a
jsou oddéleny jako samostatna oddéleni.

Sluzby v tomto typu zarizeni socialnich sluzeb zahrnuji predevsim bezpecné
ubytovani a diistojné prostredi, umoziujici dojit k diistojnému a pokojnému konci
zZivota. Nejde zde pouze o potieby ubytovani a diistojnosti, ale také ¢asto specifické
potieby - nutri¢ni (¢asto ve spolupraci s praktickym lékatfem i specialistou), dale
moznosti oSetfovatelského procesu (vyuziti endoskopické vyzivy ¢i parenteralni
vyzivy) (Hrozenska, Dvorackova, 2013). Dale je jako samoziejmost v téchto
zarizenich poskytovana prima obsluzna péce - peCovatelé a sanitari. Lze vyuZit cela
fada kompenzacnich pomiicek - nafukovaci koupaci lazka, hydraulické vany,
toaletni kiesla, polohovaci postele, antidekubitni matrace atd. Vtomto sméru lze
sledovat velmi chvalitebny vyvoj co do dokonalosti a dostupnosti téchto pomticek.

Lze Tici, Ze zejména ve vétSich aglomeracich lze zajistit témér jakoukoliv pomiticku.

Unikatni vesnicka pro seniory Forméza

Vzhledem ke trendiim starnuti populace roste poptavka nejen po klasické
pobytové péci ¢i ltizkach v ramci poskytovateli socidlni a zdravotni péce, ale také po
moznosti jakéhosi ,komunitniho bydleni“ pro seniory - tzv. ,vesnicek“. Podobnym
zptisobem funguji v ¢eské provenienci SOS-Détské vesni¢ky. V CR dosud unikatn{
projekt tohoto typu se nachazi v Brodé nad Dyji a je to skutecné pozoruhodny
projekt. Nejde zde jen o moZnost ubytovani a zjiSténi socidlnich a zdravotnich
sluzeb, ale je zde velmi vyznamné zastoupena aktivizace, spolecensky Zivot, socialni
interakce. Domy jsou zpravidla pasivni, nadklady na energie nizké, kompletné
bezbariérové. Domek Ize pronajmout ¢i koupit, je také zajisténa sluzby hospodyné,
provozniho, donaska jidla a moZnost dalSich sluZeb (soc. a zdrav). (HaSkovcova,
2010). Samoziejmosti je moZnost zajisSténi pecovatelské sluzby, kompenzacnich
pomicek a dalSich sluzeb. Velkym benefitem je rovnéz ptitomnost praktického
lékare, ke kterému je mozZné se preregistrovat a ziskat tak dostupnou zdravotni péci

(a dostupnou preskripci a napft. indikaci k home-care).
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2 METODY SETRENI

Pojeti této prace zhlediska metod bylo zprvu velmi naro¢né a bylo
predmétem rozvazovani. Metody kvantitativniho vyzkumu, které by jinak prinesly
statisticky vyznamna data, by mohly znehodnotit vysledky a my bychom pak pri
evaluaci zjistili, Ze sice mame relevantni kategorie a napf. prislusné pocty
respondentti, ktefi se Uspésné Ci nedspésné adaptovali na prostiedi pobytového
zarizeni, avSak nevime nic o obsazich jejich emoci, nedokazeme kategorizovat jejich

prozivani a nezname vlastné ani méritko ,uspésnosti“ adaptace.

Primarni metodou byly proto strukturované, polooteviené rozhovory
sredigovanou transkripci. Tato forma vyzkumu se ukazala jako nejlépe
aplikovatelnd, nebot témér beze zbytku odpovidd potfebdm naseho Setreni.
Odpovédi byly zaznamenany pomoci standardizovanych zaznamovych archa (viz

priloha).

VSichni uUcastnici Setfeni udélili souhlas se zpracovanim odpovédi. Byli
pouceni o vSech aspektech ucasti ve Setfeni, anonymité a striktnimu uziti odpovédi
pro ucely této graduacni prace, jakoz i uziti pro studijni tcely. Zakladni pouceni bylo

uvedeno rovnéz na zaznamové archy, na které se odpovédi zaznamenavaly.

Doplitkovou metodou bylo studium relevantnich prameni a jejich analyza. V
knize Kvalitativni vyzkum Hendl uvadi Ze kvalitativni vyzkum (v tomto pripadé
Setfeni) se provadi nejcastéji jako intenzivni kontakt s terénem nebo Zivotni situaci.
(Hendl, 2005). Pravé touto cestou se naSe Setfeni ubira, nebot Setrici jaksi
»doprovazi“ respondenty danou situaci, zaznamenava jejich prozivani, snazi se
pojmenovat faktory, které ovliviiuji schopnost adaptace na pobytové zarizeni a

v neposledni fadé hleda zpiisoby, jak tuto adaptaci usnadnit ¢i posilit kompetence

klientq.

Jak bylo uvedeno vySe, vysledky nemohou byt kvantifikovany a tudiz

povaZovany za statisticky vyznamné, nebot soubor nema velky rozsah. Pfesné vSak
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zachycuje mechanismy adaptace, roli socidlniho pracovnika a moZnosti, kterymi lze

v nesnadné socialni situaci pomoc.

2.1Harmonogram Setreni
Doba provadéni rozhovori je vymezena obdobim leden 2017 - ¢erven 2017.
Pred Setfenim byla provadéna piiprava samotnych rozhovorli, hodnoceni a
optimalizace zaznamovych archii. Nebyla provedena pilotni studie ani predvyzkum,

nebot pro tento typ prace a pro zjisStovana data neni relevantni.

2.2 Vyzkumny soubor
Setfeni bylo realizovano scelkem 20 respondenty ve tfech pobytovych
zarizenich (registrovanych poskytovatelich socialnich sluzZeb) na 1zemi hl. m. Prahy.
Prostfedi je mi jednak dobfe znamé (celou profesni kariéru se pohybuji
v pobytovych zarizenich pro seniory na uzemi hl. m Prahy), jednak ma radu
reknéme ,velkoméstskych“ specifik (napf. extrémni napor na ltzka, spolecensky

patologicky fenomén korupce, pomérné casté znamky syndromu EAN a dalsi).

Povazuji za dilezité uvést, Ze adaptace na velkoméstské prostredi, jakoZ i
extrémni rozdily v (sic!) kvalité poskytované péce, Cini ze seniorské komunity

pomérné zajimavou skupinu, jejiZ potreby nesmime v tomto sméru prehliZet.

Na vyzkumném souboru je dobre patrné, jak vyznamnou roli hraje kvalitni
prostiedi a sluzby poskytovatele na dobrou adaptaci na pobytové zarizeni.
V zarizeni, kde je zajiStén aktiviza¢ni program, dobré zazemi/sluzby a prijemné
prostiedi probiha adaptace jinak, neZ v prostredi nepodnétném, bez zajiSténi

relevantni irovné sluzeb.

2.3Vyhodnoceni Setireni

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o strukturovany, polootevieny rozhovor,
bylo tfeba néjakym zpisobem uchopit zjisténa data. Diilezitou soucasti Setfeni je

zhodnoceni a vystupy pro jednotlivé vyzkumné otazky.
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V ramci emocionalnich obsahl rovnéz narazime na velice vyznamna eticka
dilemata - lze po seniorovi, ktery prozil cely sviij Zivot ve jménu zabezpeceni svych
déti a rodiny, aby odeSel po pobytového zarizeni s Casto minimalni realnou péci? A
z druhé strany vzato, lze v souCasné dobé, podrobené vyznamnému socio-
ekonomickému determinantu, zadat po mladych rodinach, aby pecovaly celodenné
0 nesobéstacného seniora? Hovofime zde o urcitém ,standardu péce“ anebo si
musime (strochou ironie) vypljcit od Marxe pojem ,socio-ekonomicka
nadhodnota“ a transformovat jej do podoby ,rodinna nadhodnota“? MliZeme viibec
najit v soucasné situaci priseciky potieb a tuzeb mladych rodin a seniori? MliZeme
hovorit o pozitivné prozitém adaptacnim procesu seniora na pobytové zaiizeni?
MiliZeme v takovém pripadé vibec hovofit o ,Stastném podzimu zivota“? Lze
povazovat ustavni (¢i lépe teCeno ,pobytovou“) péci za skutecné dustojnou,

dostatec¢nou a eticky senzitivni?

2.4Vyzkumné otazky
Pro kvalitativni Setfeni se zpravidla nepouzZivd metoda stanoveni hypotéz a
jejich nasledné ovéreni vyzkumem, predvyzkumem ¢i dalSimi relevantnimi
metodami. Byt se pohybujeme pouze v oblasti Setfeni, vyuZijeme moZnost

vyzkumnych otazek, na které se naslednym vyzkumem pokusime odpovédét.

Vyzkumné otazky pro ucely tohoto Setreni byly kladeny klientiim piimo v této

formé (jak je mj. uvedeno v priloze ¢.1, v dotazniku:

1. Co pro Vas bylo nejtézsi z hlediska zvyknuti si na nové

prostiredi, kdyzZ jste do pobytového zarizeni prisel/prisla?
2. Jaky byl diivod Vaseho umisténi do pobytového zarizeni?
3. Jak daleko bylo pobytové zarizeni od VasSeho bydlisté?

4. Jak jste vnimal prechod z domaciho prostredi do
pobytového zarizeni?
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. Co vim pomohlo zvyknout si na nové prostredi?

. Jakd byla role Vasi rodiny pri adaptaci na pobytové

zarizeni?

Co pro Vas bylo nejdilezitéjsi, kdyz jste prechazel

z domaciho prostifedi do pobytového zatrizeni?
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3 VYSLEDKY SETRENI

Vyhodnoceni Setfeni prineslo zajimavé vysledky, které reflektuji pocity a
prozivani seniorli. Nejprve se vénujme jednotlivym otazkdam a jejich vysledkiim,
resp. kategorizaci odpovédi do urcitych okruhii na zdkladé podobnosti, které
miZeme vysledovat. Nezataditelné odpovédi uvadime zvlast. Nasledné miliZeme

pomoci tohoto vyhodnoceni odpovédét na vyzkumné otazky, které jsme si polozili.

3.1 Pohlavi
Muzi Zeny
8 12

Rozhovort se ucastnilo 8 mizu a 12 Zen. Ackoliv byla snaha, aby byl

vyzkumny soubor vyrovnany 50:50, u muZzi jsme castéji narazeli na neochotu se na

vyzkumu podilet.
3.2 Kolik je Vam let?
Muzi Zeny
73,5 (priamér) 79,25 (primér)
74,5 (median) 78,5 (median)

Vidime, Ze vyzkumny soubor muzi je celkové mirné mladsi, primérné 73,5,
kdeZto u Zen 79,25. Pro presnéjsi predstavu byl zaroven vypocitan median (u muza
74,5, u Zen 78,5), ktery se vSak u takto malého vzorku nikoliv prekvapivé prilis

nelisi. Vidime, Ze vyzkumny soubor je z hlediska véku pomérné konzistentni, ne-li
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homogenni. U muZzl byl nejmlad$im ac¢astnikem respondent ve véku 59 let, nejstarsi

pak 85. U Zen méla nejmladsi iCastnice 64 let, nejstarsi pak 96.

Z téchto vysledkl je patrné, Ze vétSinu vzorku jsou z kategorie pokrocilého

stari, ,dlouhovéci“ (nad 90 let) se uiCastnili vyzkumu jen 2.

3.3 Pochazite z mésta (sidlo nad 3000 obyvatel) nebo

Z vesnice?

Vesnice Mésto
Muzi 2 6
zeny 3 9

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze vyzkumny soubor pochazi z vétSi casti
z mésta. U mlzu jen dva pochazeli z vesnického sidla a zbyvajicich 6 z mésta. U Zen
je situace podobnd, z vesnického prostredi prichazely do pobytového zatizeni 3,
zmésta 9. Tento vysledek neni nijak prekvapivy, uvazime-li, Ze ,zasitovani, resp.
dostupnost pobytovych socidlnich sluZeb se soustiedi prevazné ve vétSich méstech.
Navic je (empiricky) velmi ¢astym zvykem, Ze jsou upiednostnéni klienti s trvalym
bydlistém na dzemi mésta (napt. domovy pro seniory jsou casto zfizovany primo
méstem a/nebo méstskou casti). Klientlim z vesnickych sidel Casto nejsou sluzby
dobrte dostupné a nebo jejich vyuziti nepripada v uvahu z dalSich diivoda (naplnéni

kapacity “vlastnimi“ klienty, financni naroc¢nost, vétsi soudrznost rodiny atd...).

3.4 Jak dlouho jste v pobytovém zarizeni?
0-1 rok 2-4 5 avice
Muzi 2 4 2
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Zeny 3 5 4

Pro ucely tohoto vyzkumu byly na zakladé poznatkil z psychologie adaptace
(napt. Vagnerova, 2005) zvoleny jako hrani¢ni nasledujici kategorie - 0-1 rok, 2-4
v pobytovém zarizeni, tedy kategorie, kterd by méla byt v procesu kompletni
adaptace, zajisténi novych zvyklosti, nelézani svého mista. Kratsi dobu byli jen dva
respondenti, ktefi byli v pobytovém zarizeni v fadu nékolika mésict.

U Zen vidime podobny pomér, jen rozdil mezi kategorif ,2-4“ a ,,5 a vice“ neni
vyznamny. Vyzkumny soubor Zen se vyznaCuje menSimi rozdily v poctu
respondentt v jednotlivych kategoriich.

Celkova charakteristika vyzkumného souboru odpovida potrebam vyzkumu,

nebot viceméné reflektuje aktualni demografické rozdéleni.

3.5 Co pro Vas bylo nejtézsi z hlediska zvyknuti si na
nové prostiredi, kdyz jste do pobytového zarizeni

prisel/prisla?

Muzi Zeny
Zména Zivotniho 2 2
prostredi
Zména zivotniho rytmu
Ztrata kontaktii/piatel

Pocit ,pritéZe druhym*

S W kN
=l S I

Jina odpovéd

Pomérné zajimavé rozdéleni odpovédi nalézame v prvnim bodé baterie
otazek zvlastniho téla Setfeni. Nejprve vSak reknéme, Ze jsme odpovédi
kategorizovali dle nejCastéjSich odpovédi. Vysledky jsou v tomto sméru pomérné
zajimavé. Obecné je vZité, Ze nejvétSim problémem je zména prostredi (odliSné
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pokoje, ndbytek, atd), avsak z vyzkumu vyplyva, Ze tomu tak neni. U muzi vidime, Ze
problém zmény prostiedi je zastoupen stejné jako zména rytmu (,mit svij klid),
pricemZ obé kategorie zaujimaji 50% vyzkumného souboru. Kategorie, ktera
reflektuje socialni vykorenéni, pomérné prekvapivé neni tak casto reflektovana,
zatradil se do ni pouze jeden respondent. Naopak nejsilnéjsi kategorii (37,5%) je
kategorie ,pocit pritéZe druhym®. Vidime, Ze nejcastéji tedy muzi reflektuji pocit, Ze
v pobytovém zatizeni jsou pritézi pro druhé. U tohoto momentu je tieba se
pozastavit, nebot’ systém socidlnich sluzeb nema byt nastaven tak, aby sebereflexi
potiebnych byla ,pfitéZ druhym®. Je alarmujici, Ze praveé tato kategorie je nejsilnéjsi
a vitézi nad (jak jsme predpokladali) kategorii ,zména Zivotniho prostiedi“. Je tedy
evidentni, Ze proces adaptace mnohem vice souvisi szZivotnim nastavenim,
hodnotami a sebereflexi, nez s prostredim jako takovym.

U Zen vidime v prvnim dvou kategoriich podobna Cisla, coZ ve svétle vyse
uvedeného neni prekvapivé. Dokonce je slabsi kategorii ,zména Zivotniho rytmu®,
tzn. Zeny nereflektovaly tak ¢asto problém v zabéhnuti ,,denniho rezimu“ v zatizeni
(napt. snidané od/do, obéd od - do a podobné).

Oproti muzim vsak vidime silnou reflexi ztraty kontaktd. Je pravdépodobné
(ackoliv jde spi$ o nas empiricky usudek), Ze jde o ztratu kontaktti, se kterymi Zily
respondentky napi. ve spolecném cinZovnim dobé, v sousedstvi a podobné.
Korespondenc¢ni pratelstvi zlstavaji beze zmény, nicméné blizké kontakty v misté
bydlisté, resp. jejich ztrata, predstavuje v procesu adaptace znacny problém.

Druhym dileZitym ohledem, ktery je treba reflektovat, je kategorie ,pocit
pritéze“, kterd byla i u muZzl nejsilnéjsi zde je stejné silnd jako ztrata kontaktd.
MiiZeme Fici, Ze zde panuje mezi muzi a Zenami podvédoma shoda - tim nejtézsim,
co museli pri presunu z domaciho prostredi do pobytového zarizeni zvladnout, byl
pocit pritéze druhym (predevsim rodinam, které na umisténi seniora v pobytovém
zatizeni spolupracovaly). U Zen je stejné silna jesté Kkategorie ,ztrata
kontaktii/pratel”, u kterych predpokladame fixaci na misto pobytu (napf. sousedé).
Je tedy zfejmé, Ze misto Zivota jako takové nehraje tak zasadni roli, ale naopak je

zasadni pocit, Ze doma ,nejsem na obtiZ“ a mam kolem komunitu, kterd mi kdyZ tak
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pomiize. MiiZeme tedy tuto otazku uzavfit tak, Ze problémem neni zdaleka tak ¢asto
misto fyzického pobytu, jako spiS vztahy a jistoty, které se k nému vazou. K tomuto

bodu se vice vratime v zavéru prace.

3.6 Jaky byl divod vaseho umisténi do pobytového

zarizeni?
Muzi Zeny
Zdravotni rizika 3 3
Psychologicka rizika 1 2
Socialni faktory 4 6
Jiné 0 1

vivys

Z uvedenych vysledki je ziejmé, Ze nejcastéjSim diivodem vyuziti pobytové
sluzby u muzi jsou piedevsim diivody socialni. V rozhovorech senioti uvadéli, Ze by
ze zdravotniho hlediska mohli byt doma, nebot jejich zdravotni stav nevyzaduje
zadnou specifickou lécbu. Nicméné zdlvodli sniZzené sobéstacnosti (zejména
v oblasti hygieny - napf. ma nevhodnou vanu -, péce o domdacnost - nevidi $pinu,
nemize se ohnout k vysavaci - a zajiSténi stravy - napf. nemize stat u sporaku)
nemohou zlstat vdomacim prostiedi. Terénni sluzby pritom bud’ nemaji kapacitu
na prijem v poZzadovaném rozsahu, nebo jsou limitovany vikendy a dny pracovniho
klidu. Zaroven pokud se rodina rozhoduje, zda vyuZije terénnich sluzeb, které se
budou obtiZné zajiStovat a koordinovat, anebo za podobnou thradu zajisti trvaly
pobyt v pobytové sluzbé s kompletnim zajiSténim (nékdy pouze deklarovanym), voli
druhou variantu. Mimo dotaznik dva seniofi také zminili, Ze déti si chtéji
zrekonstruovat byt a Ze jim pritom nechtéji prekaZet. Tento ohled opét
koresponduje s predchazejicim bodem, s pocitem ,pritéZze druhym®. Jde o silny
motivacni a adaptacni faktor (,,Déldm to pro svoji rodinu, pro své déti!“), senior si
zdlvodni sviij prichod do pobytového zarizeni a navenek se rychle adaptuje. Velice
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Casto se ale uzavira sam so sebe, do samoty a do smutku. VE€domé se izoluje od
svéta, protoZze ,svij ukol splnil“ (zabezpecil rodinu) a ¢ekd uz jen na smrt21,

Druha kategorie, ktera dosahuje jen o malo mensiho poctu, jsou zdravotni
rizika. Zde se jedna o zhorSeny fyzicky stav, pricemz tato ¢ast respondentl spiSe
prozivala smutek z odkazani na pomoc druhym. Umisténi v pobytovém zarizeni je
tak vnimano jako disledek zdravotniho stavu, ktery je predmétem smutku ci
deprese, postupné smireni. Velice ¢asto je u této skupiny prijeti nového prostredi
chapano velmi vécné; ,Nemiizu byt bez sester/doktorti/sluzeb, tak musim holt byt
tady“. Muzi byli radi, kdyz si mohli vzit par svych véci, ale obecné fixace na majetek
byla mald, spise Slo o fotky a vzpominky na mladi, drobnosti ze studii ¢i pocatku
celoZivotniho vztahu.

Pouze u jednoho seniora nedovoloval psychicky stav setrvani v domacim
prostiedi na podkladé rozvijejici se Alzheimerovy choroby. V byté opakované
poustél plyn, chtél si varit polévku v plastikovém jidlonosici, bal se odejit na toaletu
a velkou stranu provadél v rohu obyvaciho pokoje. Po relativné kratkém pobytu
v pobytovém zarizeni nasledovala hospitalizace na gerontopsychiatrii v PL Bohnice,
kde klient po kratké dobé zemfel.

U Zen vidime shodu v kategorii zdravotnich rizik. Obecné ale z rozhovort
vyplyvaly vétsi sklony k disimulaci, ¢ili ke snaze ukazat stav lepsi, nez skutecné je.
Zeny v této Kategorii, ktera je jinak v absolutnich ¢&islech pocetné stejné zastoupeni
jako u muzl (takZe pomérem respondentli v % méné zastoupend) prevladalo
chapani situace jako ,prechodného” stavu, dokud se zdravi nezleps$i. Vnimame zde
velice tézké prijeti skuteCnosti, Ze nékdo musi poskytovat péci jim. MlizZeme jaksi
pod carou fici, Ze pro Zeny, které byly zvyklé se starat od druhé, o rodinuy,
vychovavat déti a peCovat o manZely, je obtiZzné nahle zménit takto radikalné Zivotni
roli. Zeny v této kategorii reflektovaly, Ze by jesté ,chtéli néco trochu udélat”, Ze

»,nemaji doma hotovo“. Smifovani bylo v tomto sméru velmi tézké.

21 Takto tvrda slova jsou ke slySeni pri rozhovorech pomérné casto. Pocit zbytecnosti je casto

podtrhovan skutec¢nosti, Ze frekvence navstév je pomérné nizka.
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V kategorii psychologickych rizik je zastoupeni pomérem velmi podobné,
jako u muzt, jedna se shodné o klientky s pokrocilou demenci, kde je sobéstacnost i
vhled vyznamné omezena pravé na podkladé tohoto onemocnéni. V tivahu pak po
kratkém pobytu v klasickém domové pro seniory prichazel domov se zvlaStnim
reZimem?22,

Nicméné vénujme nyni pozornost kategorii ,socialni faktory*, ktera je shodné
s muzi nejsilnéji zastoupena (polovina respondentek). Skute¢nost mliZe souviset
s tim, Ze vzorek Zen je starsi, resp. v demograficky rozdil je patrny i zde. Pro Zeny
v této kategorii je opét problematické smifeni se se skutecnosti, Ze ackoliv nemaji
objektivni zdravotni obtiZzné (napf. nahlé zhorSeni stav), jejich sobéstaCnost je
omezena natolik, Ze nemohou setrvat vdomacim prostiedi. Divodi je mnoho, avsak
shodné s muZi bylo opét pojmenovavano, Ze nechtéji byt na obtiZ mladym. Opét se
priblizujeme k pohledu sebeobéti pro mladé, ktera je vSak - a to je dluzno zdlraznit
- chapana jaksi dvojace; pozitivné a negativné. Pozitivni pohled - obétuji se pro
svou rodinu, potiebuji bydleni, nechci jim branit. Je to moje povinnost vii¢i nim,
abych odesla do pozadi. Druhad, dle rozhovort stejné pocetna ¢ast Zen vnima rovnéz

rovinu sebeobéti, ale donucené, nedobrovolné a urazené?23. Zde narazime na pocity

22 V prvnim piipadé Slo o klientku se silnym strachem a uzkosti, ktera odmitala spat, aby ji v noci
nékdo neublizil, rdno chtéla insultovat hygienu provadéjici oSetrovatelku, ve které vnimala
ohrozeni. Druha Kklientka (v zafizeni, ve kterém jsem pisobila) opakované slovné insultovala
personal obvinénim z kradeZe drobného majetku, penéz a $perkd. Zadosti do DSZR byla podana
poté, co v noci zavolala z mobilniho telefonu policii se sdélenim, Ze ji tyra jeji oSetrovatelka, bije ji
a kii¢i na ni. Do$lo k intervenci vyjezdové jednotky PCR. P¥i piichodu 9 prislusnikt vyjezdové
skupiny na oddéleni a nasledné do pokoje za klientkou, kam je zavedla nic netusici a vydésen,
noc¢ni sluzbu konajici sestra, se klientka vesele na policisty smala a se slovy ,Vy jste tak pékny

chlapi!“ si znova lehla do postele a zhasla svétlo v pokoji.

23 Podotykam, Ze neni predmétem této prace a tohoto vyzkumu hodnotit opravnénost takovych
pocitl. Za vice neZ 20 let praxe jsem se setkala nescetnékrat se situaci, kdy byla podobna pozice
pouze jakymsi nastrojem ke ziskani pozornosti a pocitu dtlezitosti. Z druhé strany, potkala jsem
celou tfadu Kklientd, kdy po prvni hospitalizaci rodina nepocitala s navratem, byt rovnou
zrekonstruovala a prodala ¢i pronajala. Pak pfi zlepSeni stavu zacalo hrozit propusténi a rodina
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ubliZeni, pocit, Ze rodina seniora ,odsunula“. Zde je adaptace dlouha a naroc¢na,
Casto bez zdarného konce, nebot tento pocit je natolik silny, Ze vede k horkosti,
depresi a celkovému negativismu a uzavreni. Miize a nemusi jit o skute¢nost, ale zde
jde o pripady, kde adaptace zpravidla nekon¢i dobre2%. V jednom pripadé klientky
z této kategorie doSlo dokonce po dlouhodobém negativismu k dokonanému suicidu
obésenim. Klientka naskladala na stlil doklady, penize, zavét a dopis na rozloucenou
a obésila se ve skrini na oblibenych Slich zemrelého manZela (které méla jako
reminiscenci).

Klientky vtéto kategorii také velmi Casto pojmenovavaly skutecnost, Ze
zménu s nimi nikdo nekomunikoval, nedostaly prileZitost se do zarizeni podivat
diiv, nez do néj nastoupily. Zde opét narazime na vyznamnym problém, se kterym
se vpraxi setkdvame - casovy ramec presunu. Senior potfebuje ¢as a prostor
k prohlédnuti novych prostor, ¢as na sbaleni véci, projiti si bytu, ,rozlouceni se“ se
znamymi misty. V praxi nardZime na problém, Ze tento cas nemame. Mista
v pobytovych zarizeni jsou zpravidla velice rychle rozebrana. Néktefi seniofi maji
podanou zadost i nékolik let, nez na né prijde rada2>!

Vcelé radé pripadi jde dale o Klienty, ktefi jsou propousténi primo
z nemocnicnich prostredi, tim padem doma vlastné uz viibec nejdou (nebo az ex
post po umisténi) a pokud nenastoupi pobyt okamZité, jejich misto je postoupeno

dalsimu klientovi. Tento piipad byl reflektovan i v uvedené kategorii Zen a je to

narychlo hledala pobytov® zaS2zen?2, prpto@el 8ebiyl o
republiky.

24 Vpraxi se rovnéz setkavame s pripady, kdy se klient ,rozhodne zemrit“ a toto rozhodnuti je

natolik silné, Ze se v krat$im ¢i del$im casovém horizontu splni.

25 Tato praxe je bohuZel velmi rozsifend, smutnym konkrétnim pitikladem je domov zvlastniho
uréeni, spadajici pod MC Praha Zbraslav a financovany magistratem hl. m. Prahy. Nékte¥i klienti,
se kterymi jsem vedla rozhovor, Cekali tfi a vice let. Na zdkladé rozhovoru se zastupitelkou, ktera
si neptala uvést jméno, ale jejiz totoznost je mi znama, se seznam zadateld aktualizuje minimalné,
nékdy dokonce méné nez jednou za rok. V ramci méstské ¢asti nebyl k dispozici fadu let socialni

pracovnik a MC nedokazala tuto sluzbu ob¢antim nijak zajistit ani zabezpe¢it.
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skutecnost, ktera vyznamné zhorSuje mozZnost adaptace, prodluZuje obdobi smutku,
které po umisténi ¢asto nastava (uvédomént si, Ze se uz nevrati domi). Dvé klientky
v této kategorii vrozhovoru také pojmenovaly skutecnost, Ze snimi pribuzni
nejednali otevicené. Jednak operovali s faleSnou nadéji, Ze se vrati domd, a¢ klientky
védély, Ze domi jiz nepiijdou, jednak byla slibena jind droven sluZeb. Tento pocit
spodvedeni“ opét vyznamnym zplsobem zhorsSuje proces adaptace, protoze je
spojen s vnitinim odmitnutim celé situace a umisténi v pobytovém zatizeni. Jsou tak
pojmenovavana pouze negativni stranky (velmi casto jidlo ¢i spolubydlici), celkové
je senior uzavien ve svém negativismu a je snim obtiZnd komunikace. Jde o
fenomén jakési ,pasivni rezistence“, kde klient aktivné nic zvlaStniho nedéla, ale
svym uzavienim a negativismem vyrazné ovliviiuje chod zatizeni a ostatni klienty
napi. na aktivizac¢nich krouZcich, ve spoletné jidelné atd. Pro vedeni a personal
zarizeni je potom takovyto klient velmi problematicky, protoZe pfimo neporusuje
chod a rad zarizeni (nelze jej tedy umistit jinam a vypovédét smlouvu), ale jemnym,
nepolevujicim psychickym natlakem docili toho, Ze napft. personal ke klientovi
nerad chodi, nevydrzi s nim dlouhodobéji nikdo na pokoji, klient se stéhuje (¢imz se
situace zhorSuje, nebot se ve svém pocitu utvrzuje).

Z tabulky vidime, Ze v jednom pripadé Slo o jiny diivod umisténi a tim bylo, Ze
klientka nechtéla Zit v byté, kde zemrel jeji manzel. U této konkrétni klientky
nicméné adaptace probéhla velmi uspésSné a dobie, v podstaté od pocatku se
zapojila do dobrovolnych aktiviza¢nich krouzkii a umisténi v pobytovém zarizeni

prineslo paradoxné rozvoj i jejich socidlnich kontakt26.

26 Tato konkrétni klientka, stale v pobytovém zarizeni, se mj. aktivné zapojila do dobrovolnického
projektu pleteni obvazli pro malomocné, realizovaného Vojenskym a $pitalnim adem sv. Lazara
Jeruzalémského, ktery obvazy kaZdoro¢né posila do nemocnice v Palestiné a Syrii. Podle svych

slov ,,chce byt jeSté néco platna“.
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3.7 Jak daleko bylo pobytové =zarizeni od VaSeho

bydlisté?
vzdalenost MuZi zeny
0-5km 4 6
6-10 2 3
Vice nez 10km 2 3

Tabulka ktéto otazce nam ukazuje nepriliS prekvapivou skutecCnost, Ze
vyznamna vétSina muzl i Zen bydli nedaleko svého pavodniho bydlisté. Prvni
kategorie odpovida bydleni bud ve stejné nebo sousedni méstské c¢asti, coZ je
zpravidla pozitivni aspekt - klient zna okoli a nepojmenovava pocit ,vykorenéni“
z mésta, kde Zil. Podotykam ale, Ze tento vysledek miize byt ovlivnén skutecnosti, ze
Setfeni probihalo v zarizenich na izemi hlavniho mésta Prahy a vétSinou se v této
kategorii jednalo o Klienty s trvalym bydlistém v Praze (z vySe uvedenych davodi
dostupnosti a preference). Druhd kategorie 6-10km od bydlisté stdle v prostiedi
hlavniho mésta odpovida sousedni nebo jiné méstské casti. Zde jiz dva krat zaznélo,
Ze prostiedi dobie neznaji, Ze v této ¢asti Prahy se neciti dobfe, protoZe nevi, co tu
je, ve svém zivoté se zde pohybovali malo.
posledni, 10 a vice km od ptivodniho bydlisté. Zde se jedna o klienty mimopraZzské,
ktefi byli z dlivodu nedostupnosti sluzeb ve svych obcich ¢i sidelnich oblastech
umisténi v hlavnim mésté Praha.

Oba dva muzi shodné pojmenovali neprijemny pocit jakési nepatticnosti, byli
zvykli na Zivot ve vlastnim domé v malé obci. Neciti se zde podle svych slov ,doma*“,
ackoliv jeden z nich Zije v pobytovém zatizeni 2. rokem a druhy dokonce 5. rokem.
Oba dva se citi vykorenéni a ackoliv vi, Ze zatizeni je jejich domovem, ani jede
nepojmenoval smifeni s tim, Ze bydli mimo své prostredi. Jeden klient (ten, ktery
Zije v pobytovém zatizeni 2 roky) vsak uvedl, Ze mu pomahd, Ze rodina jej obcas
vezme na vikend do domu na venkové, ktery postavil a kde Zil (a kde nyni Zije jeho

syn s rodinou). Druhy klient rodinu nema a jeho ptiivodni diim byl exeku¢né zabaven
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(rucil v minulosti svému bratrovi, ktery nesplacel zavazky) a vtuto chvili uz
neexistuje (pozemek byl odkoupen pro soucast projektu, dim zboien a na jeho
misté postaveno parkovisté pro primyslovy komplex, ktery vyrostl vedle
vesnice).Klient stale i po 5 letech pojmenovava bolestivé vzpominky na odchod a
skutecnost, Ze jeho dim uZ neexistuje a Ze se nemd kam vratit. Ackoliv je
v pobytovém zarizeni relativné dlouhou dobu, je evidentni, Ze jej stale povazuje za
jakési prechodné reSeni a Ze douf3, Ze situace se ,,néjak vyvine“, ackoliv sdm nevi jak.
Pfijmout domov pro seniory jako trvaly domov stale védomé odmita.

U Zen vidime podobny trend, vétSina z nich je z blizko okoli zatizeni. Prvni
kategorie je shodné nejvice zastoupend, druhd pak stejné jako klientky ze
vzdalenych mist.

U Zenské kategorie z rozhovori vyplynulo vice prijeti, Ze jde o novy domov,
avsak zarovern silnéji vnimaji vykorenéni a pojmenovavaji beznadéji. U muzi jsme
vnimali ono odmitnuti prijeti, Ze jde o ,posledni misto“ k zivotu a Ze se domi
nevrati. Zeny toto prijimaji, ale je vyrazné obtiZné&jsi si zvyknout na misto pobytu.
Z posledni kategorie, zastoupeni 3 respondentkami, byly 2 v pobytovém zarizeni
jeden rok, treti byla v pobytové sluzbé 3 roky (a stale pojmenovavala vykorenéni a

pocit, Ze neni doma, ale v jakémsi exilu, ze kterého neni navratu).

3.8 Jak jste vnimal prechod z domaciho prostredi do

pobytového zarizeni?

Muzi Zeny
Velmi dobre 0 1
Spise dobre 1 2
Spise Spatné 4 4
Velmi Spatné 3 5
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Tabulka nam ukazuje, Ze vnimani pobytovych zarizeni vesmés neni pozitivni. U
muZl jej jako spiSe dobrou véc vnimal jediny respondent, nejsilnéjsi kategorie byla

«“

,SpisSe Spatné“ a druha nejsilnéjsi ,velmi Spatné“. Podotykdm, Ze se nejednalo o
nekvalitni zarizeni, vSechny tfi zarizeni byly vybrany jako primérni poskytovatelé
sluZeb. Kde prameni onen negativismus vii¢i socidlnim sluzbam, ktery vnimame
pravé v této otazce velice silné?

Odpovédi, vyplivajici z rozhovort, jsou pomérné nasnadé. Pobytova socialni
sluzba je evidentné vnimana je jako prileZitost k novému prostiedi ¢i Ziti s pomoci,
ale jako ,nutné zlo“, protoze klienti uZ nemohou byt ,doma“. Tento vyzkum
evidentné nenapliiuje do jisté miry zromantizované piedstavy spokojeného stari
v podzimni aleji vedle domova pro seniory susmévavou zdravotni sestrou?’.
Pobytové zarizeni (byt udrZované a se zajiSténymi sluZzbami) je vnimano jako misto,
kde ¢lovék musi byt ne ze svoji viile, misto, kde je prinucen koexistovat. Zkratka, az
na jednu vyjimku (o které jiZ byla rec vySe - jde o stejnou, pozitivni klientku, ktera
plete obvazy) neni pobytové zarizeni vnimano jako domov a to ani po delSim obdobi
adaptace. Adaptace vtomto sméru skutecné znamend ,prizplisobeni se“ novym
podminkam a nikoliv ,prijeti za domov*.

U muzl a Zen vidime jen lehkou nuanci - u muzd je nejsilnéjsi kategorie
»Spise Spatné“. To souvisi se skutecnosti, o které bylo jizZ hovoreno vyse - DpS neni
vnimdana jako domov trvaly, ale jako jakasi pfestupni stanice. MuZi se odmitaji smirit
s tim, Ze budou do konce Zivota v pobytovém zatizeni. Tfi dokonce shodné uvedli
(svymi slovy), Ze by radéji zemieli bez péce a sami, ale ve svém prostredi nez
v pobytovém zarizeni s veSkerou péci. Presun do pobytového zatizeni byl pro obé
pohlavi tedy velmi bolestivy.

U Zen vidime, Ze onu konecnost si uvédomuji ve vétsi Casti, a proto vnimaji
svij presun velmi negativné. 4 Zeny z 12 explicitné trekly, Ze jdou do pobytového
zatizeni ,umfit‘, aby neprekaZely jinde. Vnimame zde velkou psychickou naro¢nost

tohoto presunu a také pomérné evidentni negativismus, se kterym je zacatek Zivota

v pobytovém zarizeni spojen. A ted’ je tfeba jesté poznamenat jednu véc — néktera

27 Oblibeny obrazek celé rady sluzeb, pozn. autor
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zatizeni vyuzivaji sluzeb psychologli, nebo duchovnich, ktefi s adaptac¢nim
procesem pomahaji. Ale zapominame s oblibou na jednu véc - to je ,naSe reSeni”,
jakoZto reSeni poskytovatelli a profesionall v oblasti socidlnich sluZeb. Toto neni
,reSeni situace podle klienta“! A z tohoto vyzkumu jednoznacné vyplyva, jak se
idedlni feseni z pohledu profesiondla a z pohledu klienta 1i$i28. Zde fundamentalné
vyvstava najevo také kontradikce zajmi rodiny (ktera péci zarizuje) a klienta (ktery
chce byt jenom doma).

Je pomérné casté, Ze dochazi k bojkotovani sluzby ze strany klienta, ktery
DpS odmita. MiiZe jit o prechodny jev, ktery po néjaky dobé v adapta¢nim procesu
vymizi, ale to nic neméni na faktu, Ze vyvstava skutecnost, Ze by seniofi mnohem
radéji vyuzivali sluZeb terénnich neZ pobytovych. Terénni nicméné v potirebném
rozsahu nejsou zpravidla kdispozici (jak bylo doloZeno vySe), proto je
nevyhnutelnym reSenim umisténi v pobytovém zarizeni.

Pocatek adaptacniho procesu je tedy evidentné negativni a tento zacatek
Casto ovliviiuje cely zbytek pobytu, resp. jeho vyznamnou ¢ast. Zde je tfeba vnimat
zvySenou potiebu, komunikace, vyslechnuti, aktivniho naslouchani atd.2°
Skute¢nym feSenim je vSak postupna prace s adaptaci jako takovou a dostatek ¢asu.

Empirie ukazuje, Ze ani to vSak neni vZdy zarukou uspéSného adaptacniho procesu.

28 Pohled profesiondla miZe vypadat takto: ,Pan X.Y. nemtze byt doma, nezvlada tkony hygieny a
stravy. V regionu je dobry DpS, maji volnou kapacitu, tak jej tam umistime. Bude tam mit sluZbu
psychologa, v sobotu jezdi na vylety, miiZe za nim prijit pedikér a kadefnik. Bude mit klid, jidlo 3x
denné a ¢istou postel, to by doma nemél. Rodina souhlasi.“ Z pohledu profesiondla je tedy reseni
naprosto idealni. Ale pohled klienta miize byt odli$ny: ,Slo by Ze by mi nékdo pomohl doma
s umytim, pecovatelska sluzba by mi mohla vozit jidlo. Chtél bych byt ale doma, vlastné mi nic

jiného zavazného neni.”

29 Konkrétnim prikladem bylo, kdyz pri Setfeni syn klienta vyjmenovaval prednosti zarizeni: ,Maji
tady i psychologa, kdyz Ti bude smutno a nebudu za Tebou moc prijet!“. Klient odpovédél bez

vahani: ,Ja nechci psychologa, ja chci domi.” Tento pripad o postoji vypovida, rekla bych,

dostatecné.
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3.9 Covam pomohlo zvyknout si na nové prostredi?

Muzi Zeny
Podpora rodiny 2 2
Kamaradi 3 4
Nové kontakty 2 2
Aktivizacni program 2 3
Psycholog/odbornik 0 1

Pomérné diileZitym momentem, jakoZto odrazovym miistkem pro dalsi kroky a
smérovani vyzkumu, je zasazeni do kontextu adaptace, resp. co konkrétné pomohlo
seniorlim, aby svij adaptacni proces zvladli. Rozdéleni na pohlavi je zde opét spise
ilustrativni, byt jeden rozdil vysledujeme.

Mozna prekvapivym zjiSténi je, Ze respondenti (muZi i Zeny) relativné malo
sdéluji, Ze v adaptacnim procesu jim byly ndpomocné rodiny. Toto vnimani muze
byt pomérné prekvapivé, ackoliv v kontextu vyse uvedenych odpovédi to az tak
prekvapivé neni - rodina, resp. ,natlak” (byt z objektivnich pfi¢in napft. snizené
sobéstacnosti), je chapana jako jedna z pfi¢in umisténi v pobytové sluzbé, nebo
absentuje zcela (u osamélych klientd). Empiricky mizeme doplnit jen dokresleni -
na pocatku je Cetnost navstév rodiny Castéjsi, pozdéji postupné cCetnost navstév u
klienta klesa... Vidime tedy, Ze v dalsim rozvoji tohoto druhu socialni sluzby je tieba
smérovat jinym smérem.

Druhou zajimavou véci je, Ze spiSe nez rodiny, pomohli klientim kamaradi a
pratelé30. V tomto sméru klienti shodné chvalili moZnost vyuZiti vypocetni techniky.

Prekvapivé kladné jsme se setkali s tim, Ze klienti se zajimaly o emaily, telefony, SMS

30 Smirnou Ironii 1ze pouzit prislovi, Ze pratele si vybirame, kdezto rodinu ne. Realita neni od
tohoto piislovi prili§ vzdalena, klienti pojmenovavali skute¢nost, Ze kamarddi za nimi podle

moZnosti chodi i ¢astéji neZ rodina.
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a podobné, chtéli zkratka ztlistat v kontaktu. A pravé i vtomto ,dalkovém* kontaktu
shodné Kklienti vtéto kategorii uvadeéli, Ze nejvyznamnéji jim pomohli pravé
kamaradi, se kterymi mohli sdilet to, co prozivali.

Vramci vyzkumu nas zajimalo, jakym zplsobem se na adapta¢nim procesu
podili skutecnost, Ze klienti prichazi do prostiedi, kde jsou dalsi klienti, nikoliv napft-.
sousedi. Ta to skutec¢nost byla hodnocena pozitivné, dokonce nékolik klientd (muZzi
i Zen) pojmenovalo, Ze to byli pravé novi sousedé/spolubydlici, kdo jim
v adaptacnim procesu nejvyznamnéji pomohli. To je velice pozitivni aspekt, ktery
ukazuje, Ze v pobytovém zarizeni miZe fungovat komunita a komunitni vztahy,
kterou jsou prinosné a pozitivni. Z rozhovorli vtomto sméru vyplyva, Zze Klienti
druhé casto chapu jako lidi s ve stejné situaci, ktef'i maji stejny udél (cili pobytovou
sluzbu). MoZna to je pri¢inou napf. stejného a/nebo podobného vnimani komunity
klientd, jako vlastni rodiny.

Podobné vidime v nasledujici kategorii, Ze klienti pojmenovavaji aktiviza¢ni
program jako néco, co jim pomaha vadaptaci. Zde bychom moZna cekali, Ze
kategorie bude zastoupena vyraznéji, ale domnivdm se, Ze se jedna opét o
problematickou komunikaci aktivizace. Setkdvame se v praxi s tim, Ze aktiviza¢ni
pracovnici nedostatecné odliSuji napr. kognitivni schopnosti klientii - program je
potom prizplisoben klientim s rozvinutéjsi formou demence a tudiz pro ostatni
nezajimavy, anebo je naopak prizplisoben tém, kdo onemocnénim kognitivnich
funkci netrpi - klienti s demenci potom programu nerozumi, pospavaji, nezapojuji
se, nebo se rovnou uzaviraji. Velkou bolesti aktivizace je pravé jeji nadhodnoceni
(fada rodin ma sklony posuzovat zarizeni podle drovné aktivizace), a druhé strané
velmi Casto nedostatek casu a relevantniho prostifedi. Bolesti byva opakovani
programu, monotonnost a dal$i aspekty, které kzajmu o spolecné aktivity
neprispiva. Naopak dobré pozornosti se téSi vylety a obecné venkovni aktivity.
Nicméné zvyzkumu vidime, Ze program je dopliikovym faktorem v procesu
adaptace.

Na jedné strané mozna ponékud prekvapivym zjisténim je, Ze klienti minimalné

vyuzivaji sluZzeb psychologa/duchovniho ¢i podobného odborného pracovnika. A
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zde je mozna treba zminit urcité predporozuméni, které tyto profese predchazi.
Psycholog je clovék, kterého lidé vnimaji v nemocnicich pri vaznych stavech, ale
s jehoZ profesi je spojena cela rada predsudkii a nedorozuméni, zejména v generaci,
ktera nebylo dobre adaptovana na tuto profesi ve spoleCnosti. Podobné
predporozuméni je spojeno s profesi nemocni¢niho kaplana, kterého nékteré sluzby
vyuzivaji. Vhledem k soucasnému nastaveni spole¢nosti nechova k cirkvi velka c¢ast
populace diivéru a protoze duchovni je apriori vyslancem cirkve, tato nedlivéra
miuiZe hrat roli i zde. Postupem ¢asu a trpélivou praci 1ze samoziejmé u vSech téchto
profesi (mezi nimi je i fada dalSich, napt. tzv. ,psychosocialni sestry“ ) predsudky
odbourat a s klientem pracovat. Ale vyzkum ukazuje, Ze klienti apriori tyto sluzby
nechtéji vyuzivat (resp. az po delsi dobé). MiiZe se jednat znovu o tentyZ problém,
ktery jiZ byl jednou zminén - nékteré profese/programy jsou pritomny proto,
protoZe se jako profesionalové domnivame, Ze zkratka maji byt zastoupeny, protoze
z titulu svého vzdélani je povaZzujeme za nezbytné. Klienti nicméné celou situaci
mohou vnimat uplné jinak a jsme v jednom ze zasadnich dilemat socialni prace -
délat pro klienta to, co sam chce, nebo to, co my jako profesionalové hodnotime jako

spravné?

3.10 Jaka byla role Vasi rodiny pri adaptaci na

pobytové zarizeni?

Muzi Zeny
Rodina mi pomohla 2 2
s adaptaci, je mi oporou
Rodina mi nepomaha, 4 6
jen zaridila miij presun
Rodina hrala minimalni 1 1
roli
Nemam rodinu 1 3
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Vnimani rodiny je v kazdém pripadé naprosto zasadni pri vyuzivani jakéhokoliv
typu socialni sluzby, je tfeba pracovat se systémem vztaht, ve kterém klient Zije.
Proto jsme se vy vyzkum zamérili na to, jakou roli sehrala klientova rodina. Je
ponékud alarmujicim a smutnym zjiSténim, Ze pozitivni roli sehrala rodina jen
vmalém mnoZstvi pripadi. Vidime, Ze prvni kategorie, kde seniorovi rodina
pomahd, je zastoupena madlo (z muzd ctvrtina, u Zen dokonce jen Sestina
respondentek). Zde tedy ovéfujeme smutnou skutecnost, resp. predstavu, ktera je
vSeobecné rozsirena, Ze rodiny své pribuzné v pobytovych socidlnich sluzbach
navstévuji méné, nez by si klienti predstavovali. Zde je tfeba zohlednit i skutecnost,
ktera na prvni pohled neni patrna - hledame-li komfort klientd, je tfeba hledét na
celou véc jejich pohledem. A to miiZe byt pravé jakymsi kamenem urazu, nebot
potieby rodiny se mohou od potreb klienta velmi vyznamné liSit. Nicméné vidime a
z vyzkumu vyplyva, Ze Kklienti v pobytovych socialnich sluzbach obecné vnimaji
podporu ze strany rodiny jako nedostatecnou3l. Zaroven z pohledu profesionala je
treba vnimat celou situaci komplexné (napf. senior si stéZuje, Ze za nim potomci
chodi jen vecer a on by chtél rano - jenze to jsou déti v praci). Vtomto bodé je
skutecné treba vnimat dvé véci - na jedné strané je to obecnd nespokojnost
s podporou, které se seniorim umisténym v DPS ze strany rodin dostava, na druhé
strané je to snaha rodin o ,vyfeSeni situace (napft. klient nemuize byt vdomacim
prostiedi na podkladé demence, jak bylo popsano vyse - plynovy sporak, bariéry
v byté atd.).

Druha kategorie v tomto sméru potvrzuje to, co jsme popsali u kategorie prvni.
Klienti reflektuji, Ze rodina hraje roli pri jejich pfesunu do DpS, ale uz nevnimaji
dalsi piipadnou pomoc, podporu a dalsi snahy rodiny. Z druh strany vzato - a to je
velmi obtiZné odliSit - neexsituje objektivni mira pomoci seniorovi v DpS, kterou ma
rodina poskytnout. Je to velice individualni a tedy nelze vtvoftit ,guideline“. Co ale
vnimame a z rozhovori vyplyva, smutnou skutecnosti ziistava, Ze presunem seniora

do DpS je pro rodinu ,vyreSen problém“ a za seniorem dochazi jen malo. Jak bylo

31 Jedna klientka naSeho zafizeni pti vstupu do svého nového pokoje se obratila na rodinu a rekla:

»Tak mé prived'te k moji cele smrti!“ (cit.)
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reCeno, seniofi vnimaji stale pobytovou socialni sluzbu jako jakysi ,azyl“ a/nebo
jako ,konecnou stanici, cizi diim, do kterého se chodi umirat a ze kterého se uz
,domu“ nevraci. Senior pak nestoji o aktivizaci, ale chce ,jit domi“. Stile je naSe
spole¢nost vtomto sméru na zacatku, alespon co se tyce tohoto pohledu. Avsak
poloZme si otazku jaksi ,z druhé strany“: Pokud seniofi generalné do pobytovych
zarizeni nechtéji a pokud je mozné je alespon zakladnim zplisobem je zajistit
v domacim prostiredi, neméla by byt vmnohem vétsi mife akcentovana role
terénnich poskytovatel socidlnich sluzeb, ktefi toho ,udrZeni“ v domacim prostiedi
mohou udélat?

Treti kategorie je zastoupend viceméné minimalné a to v pripadé, Ze rodina
v umisténi seniora nesehrala Zadnou roli. Jedna klientka si pirala odejit do DpS sama
(bylo o ni jiZ hovotreno vysSe), klient si podal Zadost sam po hospitalizaci na LDN
prototZe rekl, Ze odmita byt rodiné ve svém stavu pritézi. Po stabilizaci a dimisi Sel
rovnou do domova pro seniory, kde se adaptoval pomérné uspésné.

Ctvrta kategorie je urcena klienttim, ktef{ nemaji rodiny a kde tedy presun
namnoze domlouvaly socialni pracovnice znemocnic, kde byli hospitalizovani.
Vidime, Ze Zen je vtomto vzorku vice nez muzii, coz je dano jednak vysSim
absolutnim vékem, kterého se Zeny doZivaji, jednak funkénim stavem. Diky
soucinnosti nemocnice se podarilo klientky, které se nedokazaly o sebe postarat
v domdacim prostredi, umistit do DpS. AvSak z rozhovort také vyplynulo, Ze problém
je nedostupnost terénnich socialnich sluzeb, které zkratka nemély kapacitu na
piijem nového klienta a tedy klient musel jit do pobytového zarizeni. Zde nardzime
na zvlastni paradox, o kterém bude jeSté rec¢ dale. Klient by mohl a chtél byt
vdomdacim prostredi, ale je zavisly na pomoci druhé osoby. A protoZe terénni
socialni sluzby, které by mu s timto mohly pomoci, jsou nedostupné, resp. maji
naplnénou kapacitu, klient musi vyuZzit pobytové sluzby, ve které byt apriori nechce,
ale nezbyva jina varianta. Pritom péce v pobyotvém zarizeni je nakladnéjsi, prinasi

celou fadu negativ, nachazi zde misto dlouhy adaptacni proces, Casté deprese atd.
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3.11 Co pro Vas bylo nejdilezitéjsi, kdyzZ jste pirechazel

Z domaciho prostredi do pobytového zarizeni?

MuZi zeny

Kontakt s rodinou 2 4

Vlastni véci / nabytek 2 2

Aktivizace, spoleCensky 1 3
program

Blizkost k ptivodnimu 3 1

bydlisti
Pomoc profesionalti 1 2

Poslednim bodem je kli¢ ke zjiSténi, co nejvice pomaha seniorim s adaptacnim
procesem. Ve svétle vySe uvedenych skutecnosti, domnivdm se, vysledek
nepiekvapuje.

Kategorie ,kontakt s rodinou“ je zajimava, nebot vidime vyraznou disproporci
mezi muzi a Zenami - muzi kontakt s ptivodni rodinou uvadéji méné (otazkou je
realiabilita, ale miiZze to souviset se skutecnosti, Ze nevnimaji ¢asto domov jako
»konecné“ misto pobytu, ale jakysi prechodny stav). U Zen, kde jsme hovoftili o tom,
Ze naopak vnimaji stav jako konecny, vidime, Ze udrzZeni kontaktu s rodinou je
naprosto klicové a jako hlavni jej shodné uvedla tietina respondentek. Z rozhovori
také vyplynulo, Ze a radou klientech dochazi rodina stejné malo, jako kdyz byly
v domacim prostredi, ale tam to 1épe zvladaly, protoZe byly ,ve svém prostredi”.
V pokojich DpS na né velmi ¢asto proto seda smutek a deprese, protoZe osaméni se
spojuje s vykorenénim. A ackoliv zde nevidime

Vidime, Ze na vlastni véci jsou ponékud vice fixovani muZi (v poméru, ne
v absolutnich cislech), ale rozdily nejsou vyznamné. VétSina seniord povazuje za
dalezité mit nékolik ,svych“ véci. Zde zalezi na fungovani zatizeni, jak mnoho
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vlastnich véci je umoznéno. Je treba uvést ke cti zarizeni, Ze v dneSni dobé se stava
béZnou praxi, Ze senior miiZe mit v pokoji i svlij koberec, veskery nabytek a vybavu
a tedy pokoj v DpS se stava jakousi garsonkou, kde ma ale svoje vlastni véci a
zajiSténou péci32.

V kategorii aktivizace a spoleCenského programu vidime vyrazny presah Zen.
Vyzkum ukazal, Ze Zeny se vice zapojuji do aktiviza¢nich prgorami, muZi maji spise
sklony k ,samotarstvi“. Hromadné programy se c¢asto netési velké prizni, avsak je
evidentni, Ze u Zen tento program hraje roli. Souvislosti jsou opét dobie ziejmé - jde
o rozvoj socialnich kontakt(i, zabavu, urcité uvolnéni. U muzi trva delsi dobu, neZz se
adaptuji a nez se za¢nou do programi zapojovat. Zeny zminovaly, Ze kdyz mély
moznost na vybér mezi dvéma zatizenimi, kde bylo uvolnéné misto, volily to, ,kde
se néco déje”

Naopak pro muZze bylo dilezité, zda je zarizeni blizko jeho bydlisté. To mozna
souvisi pravé se zminénou skutecnosti, Ze pbyt ¢asto neni chapan ,naporad”, muZzi
uvadeéli, Ze v hloubi dusSe véri, zZe se vrati doma a ,domov* prijali jen jako misto
docasného pobytu.

Zvlastni je posledni kategorie, kdy diivodem pro pomoc byla ,pomoc
profesionalti, Cili ,postaraji se o mé*“. Tahle kategorie zastoupena u muzi malo, u
Zen jen o malo vic. Vidime tedy, Ze vnimani byt profesionald, ktefi mohou pomoci, je
spiSe neutrdlni - klienti nechtéji pomoc, nechtéji profesiondly a aZ na jedinou
vyjimku nechtéji byt v pobytovém zarizeni. Vidime, Ze klienti vnimaji pfi adaptaci jiné

véci, pokud chovani pracovnikii nepiisobi vyloZené negativné33.

32 Prikladem z praxe je DpS Radotin, ktery ma napt. centralni pristup do vSech pokoji, dalkové
otevirani dveri pro pripad zasahu IZS a podobné. Zde jde skutecné o jakysi ,nijemni byt

s peCovatelskou a zdravotni sluzbou*“.

33 Mimo ramec tohoto vyzkumu, av$ak v praxi naprosto zasadni, je otazka prace s pracovniky. Rada
zatizeni, které dosahuji velkych kvalit a véhlasu, vrdmci Uspornych opatfeni zacali nabirat
pracovniky s nizs8i kvalifikaci a menSimi zkuSenosti, zaroveii vSak pracujici za mzdu, bliZici se
minimalni. Praxe ukazuje, Ze tyto kroky jsou velmi nestastné, protoZe pracovnici tohoto typu
jednak fluktuuji po riznych pracovistich, jednak velmi casto nedovadéji praci v odpovidajici
kvalité a zodpovédnosti.
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4. ZAVER A DISKUZE

vvvvvv

procesu privykani si na pobytové zarizeni. Zaroveni jsme chtéli nacrtnout soucasny stav
socialnich sluZeb terénnich a pobytovych. Zakonna opatieni nastavuji urcitym zptisobem
mantinely pro poskytovani, ale z uvedeného teoretického diskurzu i kvalitativniho Setient
vyplyvd pomérné jednoznacné, Ze musime hledét jaksi dal. Nejprve tedy zhodnotme
vyzkumné otazky, které jsme v priibéhu sSetreni pokladali, poté vysledky shrneme a spojime
s teoretickym vymezenim problému. Vysledky by mély alespon ¢aste¢né osvétlit, co je pro
seniory v adaptacnim procesu klicové a kam by mély sluzby v tomto sméru smérovat. Ke
kazdé vyzkumné otazce nyni tedy uvaddime pouze kratky, shrnujici komentare, obsahujici
doporuceni k dal$i Cinnosti a konkrétni praktické kroky, které by mohly celou situace

vyznamneé zlepsit.

4.1 Odpovédi na vyzkumné otazky

Co pro Vas bylo nejtézsi z hlediska zvyknuti si na nové prostredi,

kdyZ jste do pobytového zarizeni priSel/prisla?

Prvni otazka smétuje k pocitim senior(, kteii se v pobytové sluzbé ocitaji. Vidime,
Ze nejvyznamnéjsi podil ve vzorku, kde probihalo Setreni, se potyka s pocity ,pritéze“
druhym, ¢ili hovorime o pocitu ménécennosti. Vidime, Ze tedy pobytové socialni sluzby jsou
vetsi Casti seniord vnimany ne jako ,misto klidného odpocinku po narocném dni* kde je
zajiStén veskery servis, ale jako misto, kde ,tolik neprekazi, kdyz uz tu musi byt“. S tim
souvisi vyznamné a ¢asté pocity deprese, zbytecnosti, vedouci v extrémnich pripadech az
dokonce i k suicidu, jak bylo doloZeno prikladem z praxe vyse. S tim pfimo souvisi ztrata
socidlnich kontaktli, kde vidime rovnéZz vyznamné zastoupeni. V dnesni dobé je situace
mozna snaz$i diky internetu a modernim technologiim; rada seniord, zejména z méstské
provenience, dnes pouziva email, dokonce skype a dal$i komunikaéni software. Nicméné

toto nelze generalizovat na celou CR, regionalni rozdily jsou obrovské (zZivotni rytmus,

zatéz, pozadavky, atd. napr. v Praze se v praxi vyznamné odliSuji od lokality v slezko-
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polském piihranici). Je tedy treba tuto skutecnost pojmenovat a zde zamérit na moznosti
vyuzivani dalSich technologii pro zachovani socialnich vztahi. Socialni smrt jako pojem je
stale bolestivym a zasadnim problémem pobytovych sluzeb. Zajimavé vSak v tomhle sméru
mize byt rozvijeni komunity pravé uvnitf zarizeni, kde mohou vznikat plnohodnotné
pratelské vazby. Skute¢na a plnohodnotnd komunitni prace vSak vyzaduje kvalifikovany
personal s dostatkem casu. Nevahame také rict, Ze komunita v domové pro seniory mize
mit spiSe jakéhosi kouce, ktery komunitu nepovede, ale bude koucovat tak, aby ji
aktivizoval, mobilizoval. MoZnosti je v tomto sméru mnoho, jako vhodna se jevi napriklad
metoda systemického koucingu, ktera pracuje s komunitou a vazbami v ni jako celkem, ve
kterém Zijeme. Je vSak minimum sluZeb, které v parxi tuto sluzbu poskytuji. Bylo by
piinosné tuto metodu v praxi oveérit a vyzkouset a nadale studovat jeji vyuziti. Pravé timto
zplsobem lze zapojit seniory aktivné do Zivota (jako se to déje v koucovanych komunitach
jiného urceni; byznys, védci, teamleading ve sportu, atd.) a tim pddem odpadne nejvétsi
bolest pobytovych sluzeb - latentni, ale hluboky a vkorenény pocit zbytecnosti a pritéze

ostatnim.

Jaky byl diivod Vaseho umisténi do pobytového zarizeni?

Druha otazka nas vedla do tématu, které je malo diskutované a pomérneé
tabuizované. Legislativné a v ramci spolecenského diskurzu je sice reSena otazka, tykajici se
poctu misto v pobytovych zarizenich, ale absolutné se vytraci zasadni otazka, proc by senior
vliibec mél byt tzv. ,umistén“? Vidime, Ze primarnim divodem jsou socidlni a zdravotni
rizika, ale nyni je tfeba si poloZit otdzku - je skute¢né potieba seniora ,umistovat” do
pobytového zarizeni? Nelze jeho zdravotni stav reSit vdomacim prostiredi? V dobé, kdy je
mozné v piirozeném socidlnim prostiedi klienta provadét nejen rehabilitaci, prevazy a
hojeni ran (empiricky vzato, ¢asto lepsi neZ v nemocnicich!), ale také akutné ménit
medikaci, punktovat ascites (s vyuzitim pfenosného sona - praxe bézna u MSPP), podavat
vyzivu, vyuzit kompenzacnich pomiicek pii snizené hybnosti... Opét se dostavame k zasadni
otazce financovani. Komplexni zajisténi klienta v domaci péci je mozné, ale je personalné a
finantné nakladné. Ze zkuSenosti vyplyva obecna pretiZenost terénnich socialnich i
zdravotnich sluzeb, kterou vSak vtuto chvili nelze uspokojivé prokazat kvantitativni
statistikou. Zde tedy davame impuls pravé k dalSimu Setfeni, vyzkumu a védecké cinnosti,
jejimz vysledkem by mélo byt rozsireni podpory pravé pro terénni sluzby. Pokud jesté
specifikuji na sluzby socialni, pak narazime na specifikovany problém - LDN je zkratka pro
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seniora levnéjsi, protoze tzv. nic nestoji. To je samoziejmé nesmysl - Skutecnost, Ze lizko
LDN stoji v ndkladech vic, neZ socialni a zdravotni péce doma, neni vSeobecné zndma. Druhy
fakt, Ze naklady pobytové péce jsou vyssi nez terénni, rovnéz nejsou akceptovana, protoze
z logiky véci by musel spravce krajské uhradové sité (Cerpajici prostredky ze statniho
rozpoctu) volit jako optimdlni FeSeni posilovani terénnich sluZeb, k cemuZz, jak bylo
dolozeno vyse, nedochazi. Vyplyva tedy nekompetence a jakasi kratkozrakost organt, které
vnimaji vlastni rozpocet, ale nevmimaji celek problému. Zde je tedy evidentni poZadavek na
nejvyssi mista spravy, aby vnimaly situaci socialnich sluzeb jako celkem, tzn. komplexné a
piredevsim koncepcné! Jednotné smérovani v tuto chvili evidentné absentuje. Domnivam se
na zakladé Sefeni a teoretického diskurzu, Ze vyraznéj$i podpora terénnich socidlnich
sluzeb by nejen vytesila problém nedostatku volnych lizek, ale citelné zlepSila moZnosti
financovani (terénni sluzby jsou levnéjsi, neplati se najem budovy, energie, sprava atd.,

klienti bydli doma).

Jak daleko bylo pobytové zarizeni od Vaseho bydlisté?

Ve vysledcich této otazky je pomérné dobie vidét, Ze proces adaptace u zkoumaného
vzorku neprobihal ve velké vzdalenosti od bydlisté. Vidime, Ze vétSinou jde o vzdalenost
odpovidajici sousedici méstské ctvrti nebo blizké oblasti. Jsme ale ptresvédceni, Ze jina bude
situace ve velkoméstském konglomeratu, ve kterém probihalo Setfeni a jind bude situace na
venkové. Obecné nartstajici vzdalenost a nedostupnost pobytovych sluzeb ¢ini znacné
problémy, ale je tfeba se na tuto problematiku divat paradigmatem, o kterém jsme hovorili
- pri lepSim zajiSténi dostupnych terénnich sluZeb by zcela odpadl i problém odchodu do
ciziho prostredi a tedy narocnéjsi adaptaci. Je to reSeni pro pobytova zatizeni socialnich
sluZeb i permanentné pretiZzené LDN.

Je tieba vSak zminit druhy pohled - skutecny tlak ze strany rodiny z majetkovych
dtvodi. Jak bylo doloZeno Setienim, s témito pripady se setkdvame3+4. Bytova problematika,
absence startovnich bytd, nedostatecné socialni byty atd. vedou velmi ¢asto k tomu, Ze

senior se pro rodiny skutecné stava ,prekazkou v bydleni“, napt. protoZe napft. Zije osaméle

34 Vnasem zarizeni se dokonce rodina pohadala u preterminalni 101-leté klientky o vilu na Bilé
hore - primo u ni na pokoji. Klientka za pomoci socidlniho oddéleni druhy den zajistila navstévu
notare (v zatizeni) a zménila zavét, kde onu nemovitost odkazala ptimo vnoucatiim a své dvé déti

ze zavéti vyradila.
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ve velkém byté v osobnim vlastnictvi a jeho (byt odrostlé a samostatné) déti ziji s rodinami
v malych podnajmech. Pokud se vSak chceme pohybovat v prostredi liberalniho, trzniho
kapitalismu, pak nelze jakékoliv paradigma typu: ,Je sdm ve velkym byté a my se mackame
v podnajmu!“ povazovat za eticky pripustné, resp. jde o skutecna rezidua minulosti a
takzvané socidlni spravedlnosti. Ad absurdum bychom touto optikou dosli k cenzu
obyvatelstva podle majetku a ,objektivniho“ hodnoceni potreb seniora rodinou c¢i treti
stranou (napf. uUradem). Podobné paradigma je samoziejmé v dnesSni dobé zcela
neptijatelné; pravo na majetek je v Ceské republice Gstavnim pravem a naSe omezena
hodnoceni, Ze ,nékdo by jej potreboval vic“ jsou v dnesSni dobé neeticka, zcestna a absolutné
neprijatelna. Presto se v praxi se samozvanymi ,cenzory”“ rodinného majetku setkdvame a

to zejména v fadach rodin3s.

Jak jste vnimal prechod z domaciho prostfedi do pobytového

zarizeni?

Odpovédi na tuto otazku davaji jednoznacnou odpovéd’ na systém pobytovych suzeb
- seniofi je namnoze vnimaji jako nutnost, ,nezbytné zlo“ a presun je pro né obtizny a
neprijemny. Adaptacni proces je na pocatku velmi tézky, protoze zména neni vnimana
pozitivné. Také vidime, Ze ani sluzby a rtiznorody program, ktery nékteré sluzby nabizi,
nezarucuje a neposkytuje klienttim dostate¢ny komfort.

Jsou samozrejmé vyjimky, ale v obecném duchu neni pifechod vniman pozitivné a
prileZitosti, ¢i omezeni rizik (napf. vnéjsi vstupy do pokoji, moznost dalkového oteviceni
napf. pri padu, monitoring zdravotniho stavu) nehraje pro seniora tak vyznamnou roli, jako

moznost setrvani v domacim prostredi.

35 Zcela ¢erstvou kazuistikou je telefonicky hovor 1.12.2017, ve kterém se na naSe zatizen{ obratila
dcera pani, ktera Zije ve vile na Hanspaulce. Dcera se obratila na nase zatizen{ s Zadosti o pomoc
pii omezeni zplisobilosti matky k pravnim tikoniim a nasledné umisténi, protoze se obava, ze jeji
matka vilu proda, penize ,rozfofruje” s pritelem a ji nezlistane nic do dédictvi. Obavy o rodinny
majetek jsou sice svym zplisobem pochopitelné a situace je obtiZné tesitelna, ale eticky je narok

nepfrijatelny.
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Rada zatizeni nabizi aktivizalni programy, nékteré maji své psychology, nemocnic¢ni
kaplany atd.36, avSak stale neodpovidame na potreby seniorli - zlistat doma, existovat ve
svém prirozeném prostredi, na svém oblibeném misté. S dneSnimi moZnostmi diky

v .

terénnim sluzbam lze v domacim prostiedi bezpecné zajistit znaCnou Cast seniort
z hlediska socialniho i zdravotniho. V praxi nej€astéji naraZime na problém kapacity sluZeb
a uhrady. Poptavka tak zlstdva neuspokojena, zaroven kvili nesnesitelné zdlouhavym

pratahdm fizeni o prispévku na péci

Co vam pomohlo zvyknout si na nové prostiredi?

Na tuto otazku mtiZzeme odpovédét pomérneé jednoznacné - socialni kontakty. Pokud
dojde kzachovani kontaktli a naptiklad rozvoji komunitniho Zivota v ramci napi. DpS,
potom je cely adaptacni proces vyrazné jednoussi a rychlejsi. Senior si 1épe zvyka, kdyz ma
po ruce kontakt na pratele, kdyZ se mohou navstévovat atd. Podobné pii spolecné
aktivizaci, kde jsou kvalitni neformalni vztahy, mlZeme sledovat vyrazné zlepSeni a
pokroky v adapta¢nim procesu.

Mizeme ¥ici, Ze opét nardzime na fenomém socialni smrti a fenomén ,odloZenych
seniori”. At jiZz ideatorné (cili v predstavach) nebo realné, apbytova zarizeni stale chape
znacna c¢ast lidi jako misto, kde je senior odloZen a/nebo (jak se s oblibou rika v socialnich
sluzbach) ,umistén”. Velkou roli hraje neinformovanost. Média rovnéz nenabizi pozitivni
pohled na velkou ¢ast zarizeni a pravé protoZe zdroje informaci seniort jsou dle miry soc. ¢i
zdrav. postizeni ¢asto omezené, chybi piehled, informovanost o aktivitach a o zarizenich.
Byt v dobé vypocetnich technologii se informovanost zlepSuje, stdle hovorime o vzitém
paradigmatu, které se neméni. Ba co hiire, nékdy bohuzel odpovida realité. A pravé toto je

moment, na kterém je tieba pracovat a ktery je tieba rozvijet.

36 Zminme jednoho neregistrovaného poskytovatele socidlnich sluZeb na Praze 8, ktery poskytuje
bohaty spolecensky program, klienti mohou mit kazdy den jinou aktivitu, poiadaji pravidelné
vylety, GCastni se verejného Zivota. Zatizeni se nicméné odmita registrovat, protoze mésicni
thrada se pohybuje mezi 25 000 a 30 000 korunam, na coZ by jako registrovany poskytovatel

tézko dosahli (kvili zastropeni plateb, o kterych byla fec).
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Jaka byla role Vas$i rodiny pri adaptaci na pobytové zarizeni?

Jak bylo uvedeno vyse, role rodiny je zasadni a pri vyuZzivani sluZeb klicova. V
ramci Setfeni jsme prokazali smutnou skutec¢nost, Ze rodiny v drtivé vétsiné pripadu
o seniory v pobytovych zatizenich nepecuji, resp. seniofi to tak vnimaji. A protoze
pro nas je Kklicové pravé toto vnimani a pohled samotnych seniorfi, musime
konstatotvat, Ze v tomto sméru je tfeba s rodinami pracovat. Velice Casto se
setkdvame s tim, Ze rodina seniora spiSe finan¢né podpofi (aby si mohl pobytovou
sluzbu , dovolit“), ale zaroven nejevi o dalsi péci zajem.

O pricinach lze diskutovat. Jak vyplyva z naSeho prizkumu, skutecné se
setkavame s fenoménem ,odloZeného seniora“ a neni to bohuzel zridka. MiZeme
povaZovat za pozitivni, Ze existuje fada organizaci, které se vénuji pravé lektorovani
rodin, jak maji o seniory peCovat. Spolu se zajiSténim terénnich sluzeb je to v
podstaté optimalni reSeni pro pripad, kdy se rodina chce starat a svym seniortim se
vénovat (napf. Diakonie CCE) s kurzem ,Pe¢uj doma“). Druhy ohledem je v3ak
skutec¢nost, Ze fada rodin si péci dovolit zkratka nemiize (finan¢né, casové atd.). Zde
pravé nastava onen problém, nebot’ pobytové zatizeni je potom jedinou variantou,
jak pri nesobéstacnosti zajistit ddstojné stari. Zaroven ale casto z finan¢niho
hlediska kvalitni zatizeni senior vyuzit nemtze a velice Casto tak kon¢i na ltzku
lécebny dlouhodobé nemocnych. Tato nekoncepcnost navaznosti socidlnich a
zravotnich sluzeb po vyreSeni akutniho problému (napft. padu atd) je jednou z pricin
zaplnénych lizek na LDN a domovi pro seniory - rodina nedostava na vybér, jaké
sluzby miiZe vyuzit, protoZe jsou bud pftili§ drahé anebo nedostupné (kapacita,
lokalita atd.). A uz viibec nedostava prilezitost senior... Zaroven je tfeba zminit, Ze
neexistuje systémova podpora pecujicich. V poslednich letech se sice kusé pokusy
nékterych organizaci vyskytly, ale prakticky neexistuje jejich systémové zakotveni.
Podobné jako kdyZ se chce ¢len rodiny o seniora starat, nema podporu v systému
socidlniho pojisténi. Jedinou variantou, ktera je moZna, je doloZeni dokladu o

priznani prispévku na péci, poté v praxi vétSinou neni vyZadovana registrace na UP,
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jinak je pecujici zarazen mezi uchazece o praci. Znovu podotykam, Ze v této pozici
pecujici nema systémovou podporu.

Vidim tedy, Ze role rodiny je diilezitd a vniman4, ale z hlediska seniorti neni
vnimana vétSinou pozitivné. Stale se bavime o pocitech ménécennosti a nizké
podpore rodin, které se o seniory v pobytovych zatizenich ¢asto nestaraji. Senior
potom logicky proZiva deprese a pocity ,,odloZeni“, o kterych bylo pojednano vyse.
Co pro Vas bylo nejdlleZzitéjsi, kdyZ jste prechazel z domaciho

prostifedi do pobytového zatrizeni?

Posledni otazka Setfeni byla piimo zamérena na konkrétni pozitivni pomoc
pii adaptacnim procesu; co konkrétné seniorim pomaha. Vidime, Ze opét zasadni
roli hraje rodina, nebot’ kontakt s ni pomaha seniortim v adapta¢nim procesu praveé
napt. prostfednictvim odbouravani pocitu ménécennosti. Casté navstévy jsou
dobrym prikladem i nastojem, senior tak silné neproZiva osamnélost a vykorenéni,
ma bliZe k pocitu, Ze o néj stale nékdo stoji.

Zaroven vnimame roli blizkosti pobytového zarizeni k bydlisti, cizi prostredi
pobytového zarizeni se stava blizsi. Otazkou je vSak to, co bylo reteno vySe -
skutec¢né je dostupnost pobytovych sluzeb a zasitovani touto sluzbou takové, zZe je
dostupné pro vsechny, kdo potiebuji. ZkuSenost ukazuje, Ze tento idedl je nahony

vzdalen skutecnosti.

4.2 Diskuze

Je naprosto zasadni, aby otdzka pohledu seniori a jejich prozivani nebylo
marginalizovano a abychom dokazali najit konkrténi cesty pomoci do budoucna.

Prvnim bodem, ktery je tfeba uvést, je zména celkové koncepce péce. Ta by
neméla byt do soucasné miry hospitalni, ale spiSe domaci. Je tfeba legislativné
ukotvit pozici peCujiciho a jeho zabezpeceni (svou Cinnosti — péci o seniora v jeho
prirozeném prostredi - Setifi vysoké ndklady na akutni lizka!). Zde by se mélo
pocitat s davkami, nahrazujicimi ptijem, ziizeni statutu pecujiciho jako takového,
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dale osvobozeni od povinnosti registrace mezi uchazece o zaméstnani. Zaroven by
mély byt zajiStény kurzy, kterymi by tito lidé prochazeli. Logika pomoci by méla
vychazet ne z nesmyslného a drahého modelu, kde veSkerou péci a servis zajistuje
pfimo stat, ale z logiky subsidiarity - na prvnim misté pomaha rodina, poté
komunita ¢i samosprava, az nakonec stat. Pro tento model vSak v soucasnosti
skute¢né nejsou nasataveny legislativni podminky a ani systém socialniho
zabezpeceni jako takovy. Prinos takovych opatieni je nasnadé - zapojeni rodiny,
sniZeni tlaku na lizka, mensi tlak na kapacitu pobytovych zatizeni a ve vysledku
samoziejmeé uspora statnich prostredka.

Druhym ohledem je zavedeni jednotného systému klasifikace socialni prace a
svéru relevantnich dat. Na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti z USA, Nizozemi,
Némecka a Velké Britanie si dovolujeme povaZovat za vhodny pravé zminovany
systém OMAHA doc. Karen Martin. Systém je sice urcen pro domaci zdravotni péci,
ale ma tak vyznamny presah do socialnich sluzeb, Ze jej lze bezezbytku vyuZit.
Zaroven umoznuje sbirat jednotna, ,tvrda data“ a kategorizovat je. Na zadkladé toho
potom lze nejen optimalizovat socialni sluzby a jejich fungovani, ale také davat
podloZenou a relevantni zpétnou vazbu z praxe naprtiklad do legislativy. Lze diky
tomu skutecné zlepSovat zakony a sluzby viibec. Podobné plosné opatreni v Ceské
provenienci vSak povazuji za velmi vzdalené, protoZe na skute¢ny celorepublikovy
projekt je tfeba vice nez 4 let funkéniho obdobi, ve kterém osoby, které jsou za
legislativu zodpovédné, uvazuji. Ze zkuSenosti vyplyva, Ze jakakoliv zména
podobného charakteru (bez ohledu na neoddiskutovatelny pozitivni prinos pro
klienty) je nesmirné problematicka, protoZe jde v prvni Fadé o ,politickou
hratelnost”. Do legislativy tudiZ neprojde opatieni, které by sice mohlo situaci v
socialnich slzbach vyznamné zlepSit, ale je ,nehratelné“. BohuZel rovnéz ze
zkuSenosti vyplyva, Ze klicové osoby ¢asto nemaji potiebné kompetence a znalost

problematiky?37.

37 Dobry ptikladem bylo pred neddvnem zcela absurdni rozhodnuti byvalé ministryné prace a
socialnich véci ve véci souhlasti obci s vyplatou doplatkl na bydleni pro osoby, které se vyskytuji
na uzemi obce. Tento nesmysl, na zakladé kterého obce vyhazovaly lidi bez domova z ubytoven,
velice rychle ukazal svoji vlastni absurditu (kdyZ napt. V Havifové celé panelové domy byly

64



Tretim a zdsadni bodem a opatfenim je vyznamna podpora terénnich sluzeb.
Je evidentni, Ze terénni socialni sluzby mohou prinést vyznamné ulehceni
pobytovym zarizenim, zaroven prispét ke lepSimu psyhcosocidlnimu komfotmu
klientt, kteri diky nim nebudou muset pobytové sluzby vyuzit (anebo jejich pobyt v
domacim prostiedi mohou vyznamné prodlouzit). Jak bylo doloZeno Setienim i
teoretickym diskurzem, podpora téchto sluZeb je nedostatecna. V celkovém efektu
by takovato podpora umoznila klientiim Zivot v domacim prostiedi, rodinam ubrala
finan¢ni zatéZ pt platbach pobytovych zatizeni a posilila jejich kompetence, a v
neposledni radé usporu statnich prostredki, které by mohly byt vyuzity k inovacim
a zlepSovani dalSich oblasti socialniho systému.

Prozivani seniori a jejich adaptace na pobytové zatizeni je komplexni téma,
avsak je mozné z néj vysledovat konkrétni potieby a tim padem opatreni, které by
mohly situace klientq, rodin i sluzeb jako takovych zlepsit. A pravé to bylo mélo byt

cilem a smérem, kterym se socialni sluzby maji ubirat.

najednou prazdné a obyvatelé, ¢asto prisluSnici narodnostnich mensin, byli v ulicich, protoZe
neméli na najmy, které se platily pravé z doplatkli na bydleni). Brzo jej zacly bojkotovat samotné
obce (nesmyslna admnistrativni zatéz bez jakéhokoliv pozitivniho efektu) a po nékolika mésicich
bylo od tohoto opatfeni ustoupeno. AvSak podobnych opattfeni byla cela rada, toto je jen jeden

konkrétni priklad z praxe.
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PRILOHY

PRILOHA C. 1 - DOTAZNIK
Dotaznik

Veskeré tidaje v tomto dotazniku budou shromazZdovdny a
vyhodnocovdny anonymné a pouze pro ucely tohoto vyzkumu,

pripadné dalsich navazujicich studii.

"AOAOEA AT OAUijh OLEAEpAp OA OAODPIT T AAT O
24. Pohlavi
25. Kolik je Vam let?

26. Pochazite z mésta (sidlo nad 3000 obyvatel) nebo

Z vesnice?

27. Jak dlouho jste v pobytovém zatizeni?

"AOAOEA Ai OAUijh OLEAEpAp OA OLUEOI O
prostredi, kdyzZ jste do pobytového zarizeni prisel/prisla?
2. Jaky byl diivod Vaseho umisténi do pobytového zatrizeni?

3. Jak daleko bylo pobytové zatizeni od Vaseho bydlisté?
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4. Jak jste vnimal prechod z domaciho prostfedi do pobytového

zatizeni?
5. Co vim pomohlo zvyknout si na nové prostredi?
Jaka byla role Vasi rodiny pri adaptaci na pobytové zatrizeni?

Co pro Vas bylo nejdlleZzitéjsi, kdyZ jste prechazel z domaciho

prostiedi do pobytového zarizeni?

Dékuji za spoluprdci!
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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva adaptaénim procesem seniord, vyuZivajicich pobytové
socialni sluzby. Teoretické uvedeni do tématu mapuje soucasny stav pobytovych socialnich
sluZeb, demograficky posun i aktualni dokumenty a studie, tykajici se systému obecné.
Nasledné Setreni prokazalo, Ze pobytové socialni sluzby nejsou preferovany ani
vyhledavany samotnymi seniory, jejich vyuzivani je stdle podvédomné vnimano negativné,
zejména z pocatku adaptacniho procesu. Klicova je v tomto sméru podpora rodiny a socialni
vazby, které vyznamné pomahaji seniorim zvyknout si na nové prostiedi. Mezi konkrétni
doporuceni do budoucna patfi zména koncepce péce vlogické posloupnosti, zavedeni

jednotého sbéru relevantnich dat, a podpora terénnich socialnich sluzeb.

ABSTRACT

The Master’s work deals with the adaptaion proces of elders, taking social
work services with accommodation. The theoreticaly introduces the topic of social
services, demografy and actual documents. Following investigation shows that the
residential services are not prefered by seniors; it's using is connected with negative
feelings, at least at the beginning. The key role plays a family an social relationships
that can widely help to bear the situation. In particular, we recomend the chase of
conception of social services, introduce unified systém of data processing and

support of social service.
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