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ABSTRAKT

Vladimir Sileny, zpracovani diplomové prace na Univerzité Tomase Bati ve Zling.
Diplomova prace, Institut mezioborovych studii, Fakulta humanitnich studii, katedra

socialni pedagogiky, vedouci prace prof. PhDr. Pavel Miihlpachr, PhDr., Brno 2013, 157 s.

Diplomova prace je tematicky zamétfena na oblast socidlné — zdravotnické péce o seniory
jako jednu z hlavnich disciplin moderni gerontologie. Material je roz¢lenén do sedmi
kapitol, které¢ se dale déli na mensi celky a podkapitoly. V obsahu prace autor nejprve
pfiblizuje podstatu stafi jako spolecenského fenoménu. Zacind vymezenim stafi jako
obecného pojmu, dotkne se charakteristiky procesu starnuti c¢lovéka z pohledu
biologickych a psychosomatickych involu¢nich zmén. V dalsi kapitole autor nazira na staii
ze sociologicko — demografického thlu pohledu, pfi¢emz skuteCnost starnuti populace
zasazuje do SirSich souvislosti. V§ima si vyvoje vékové struktury spole¢nosti, jez prerostla
do demografické revoluce a jejiho dopadu na kli€¢ové zmény v tradicnim pojeti socidlni
politiky vyspélych zemi Svéta a stiedni Evropy. Jako prevence socidlné — patologickych
projevu stari autor predklada koncept uspé$ného starnuti. Navazujici pojednani je malym
historickym exkurzem do vyvoje socialni péce ve stiedni Evropé. Zbytek teoretické ¢asti je
vénovan charakteristice tstavni péce jako formy pomoci s ohledem na jeji rizika a aktudlni
problémy v rezidenénich zafizenich pro seniory na izemi Ceské republiky. Empiricka ¢ast
se zabyva analyzou soucasného stavu poskytované péce v piispévkovych reziden¢nich
zatizenich, uréenych k poskytovani socidln€¢ — zdravotnich sluzeb seniorim. Kvantitativni
vyzkum, provedeny ve dvou vybranych domech pro seniory, komparacni metodou
posuzuje subjektivni minéni seniori o Urovni socidlni péce v zafizeni, v némz jsou
umisténi. Takto shromadzdénd data jsou zakladem pro verifikaci hypotéz o hlavnich
motivacnich a rozhodovacich kritériich klienta, zdsadné ovlivitujicich vybér konkrétniho
reziden¢niho zafizeni. Vysledky ziskané vyzkumnou sondou jsou nasledné generalizovany
a poté vyuzity k formulaci navrhl na pfijeti opatieni ke zlepSeni urovné dosavadni péce.

Praci doplituje statistické vyhodnoceni ziskanych dat ilustrované grafickou piilohou.

Klicova slova: stafi, starnuti, spolecnost, senior, klient, reziden¢ni zatizeni, domov pro
seniory, socialné — zdravotnicka péce, kvalita Zivota, uroven poskytované péce, zakladni

sluzby, nadstandardni sluzby, aktivizace, ergoterapie, fakultativni a volnocasov¢ aktivity.



ABSTRACT

Vladimir Sileny, the diploma thesis at Tomas Bata University in Zlin. Thesis, Institute of
Interdisciplinary Studies, Faculty of Humanities, Department of Social Education,
supervised by prof. PhDr. Paul Miihlpachr, Mgr. , Brno 2013, 157 pages.

The thesis is thematically focused on the area of socio-health care for the elderly as one of
the major disciplines of modern Gerontology. The material is divided into seven chapters,
which are further divided into smaller units, and subchapters. In the content of the work,
the author first presents the essence of old age as a social phenomenon. Begins the
definition of age as a general concept, touches the human ageing process characteristics
from the perspective of biological, physiological and involutional changes. In the next
chapter the author looks at the age of the sociological-demographic point of view and he
associate the ageing of the population in the broader context. The author takes note of the
development of the age structure of the company, which grew into a demographic
revolution and its impact on key changes in traditional concepts of social policy of the
developed countries and Central Europe. As for the prevention of socio-pathological
expressions of the age of the author presents the concept of successful ageing. The
following essay is a small historical incursion into the development of social welfare in
Central Europe. The rest of the theoretical part is dedicated to the characteristics of
institutional care as a form of assistance with respect to its risks and the current problems
in the residential facilities for the elderly in the territory of the Czech Republic. The
empirical part analyses the current state of care provided in the contribution of residential
facilities, intended to provide a socio-health services for seniors. Thus, the collected data
are the basis for the verification of hypotheses about the main motivation and decision-
making kriteria, the client significantly influencing during the selection of a particular
residential facility. The from research spacecraft obtained results, are then generalized and
used for the formulation of proposals for the adoption of measures improving the current
level of care. The Statistical evaluation of the obtained data is illustrated in a graphic
attachment.

Key words: elderly, aging, society, senior, client, residential facilities, homes for the
elderly, socio-health care, quality of life, the level of provided care, basic services,

premium services, mobilisation, occupation therapy, optional, and lemure activities.
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UvVoD

Lidské pokoleni vstoupilo na pocatku 21. stoleti do faze vyvoje oznacované jako
postmoderni. Tento pojem teoreticky oznaCuje soucasnou uroven modernizace,
civilizacniho pokroku vibec a zejména dusledky takového procesu. Proces piechodu
k informacéni spolecnosti ve svych disledcich nepfinasi pouze pokrok a pozitiva, ale
rovnéz rizika a hrozby na pozadi promény c¢loveka, které nemusi byt vzdy jen lidstvu ku
prospéchu, obohacujice tak jeho hodnotu, ba mtze pusobit v roviné zcela opa¢né.

Paradigma postmoderni spolecnosti stoji na pilifich plurality nazort, pfistupt
a postoju k nahledu na soucasnou strukturu spole¢nosti, v jejim vyvoji a proménach. To
vSak vyzaduje posun v nasem zpusobu uvazovani a vzité hodnotové orientaci od
kvantitativniho, linearniho ke kvalitativnimu, multidimensionalnimu pojeti.

Lidsky vék se vlivem medicinského pokroku a dostupné péce prodluzuje, populace
starne. Starnuti spolecnosti je ve vyspélych zemich aktualnim politickym tématem.
Socidlni pedagogika jako moderni vé&dni disciplina je poprvé ve svych dé&jinach
konfrontovana s obdvanou realitou. Seniofi a lidé v postproduktivnim véku v nejblizsi
dob¢ v populaci pocetné pievysi skupinu déti a mladistvych. To neni davod
k nepodloZzenym obavam, je to vSak rozhodné vyzva pro socialné¢ vyspélou spolecnost,
chépat gerontologii jako socialni nutnost a vychodisko z této situace, jako tispéSnou vizi do
vzdalengjsi budoucnosti.
kterou jde ruku v ruce cela fada sekundarnich omezeni, pocitem bezmoci pocinaje, pies
socialni vylouceni, pasivitu, degradaci a ztratu prestize v o¢ich bliz§iho nebo vzdalengjsiho
pusobicich v oblasti socialn¢ edukacni pomoci a socidlni péfe. A praveé ztrata hodnot
nezavislého clovéka, jeZz v konecném disledku mnohdy vede k umisténi seniord do
rezidenéniho zatizeni, jako krajniho a ne vzdy nejst’astnéjsiho feSeni tézké Zivotni situace,
nema byt provazena pocitem institucionalizace.

Prace s klienty at’ uz ve zdravotnickych zafizenich, nebo v zafizenich socialni péce
prochézi na prahu ttetiho tisicileti zdsadnimi zménami. Pocatek tisicileti je obdobi, kterého
se doposud pfili§ generaci nedozilo. V této jedinecné dobé lidstvo bilancuje své uspéchy
a stanovuje dalsi perspektivy. Pravé na rozhrani druhého a tietiho tisicileti se tradi¢ni role
oSetfujiciho persondlu meéni, ve snaze o nalezeni novych, alternativnich forem péce,

sméfujicich k posileni autonomie samotného klienta a rodiny. Na zdravotnické odborniky
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jsou piitom kladeny stale vyssi naroky, nebot’ zabezpecuji péci velice rozmanité skupiné
klient, co do stupné¢ obsluznosti, od téch plné samostatnych, az po ty, jejichz pobyt
vyzaduje existenci specializovanych oddéleni.

Moderni pojeti pée o seniory Se VdneSni dobé neobejde bez komplexné
vybudovaného systému edukace zdravotnickych profesiondlti. Na takovyto pierod je vSak
tieba se pfipravit. Novodoby piistup ke staii a k péci o seniory zahrnuje rovnéz edukaci
seniort samotnych, a co hlavné, celé spole¢nosti, v souladu sideou celozivotniho
vzdélavani, a celozivotniho uceni. Jedin€é naSe vyspéla, socialné citliva, diversifikovana
spolecnost, je schopna se vyrovnat s fenoménem starnouci populace, nebot’ i ona sama ma
realnou Sanci, Ze se seniorského véku rovnéz dozije. Zalezi pouze na nés, zda to budou 1éta
naplnénd, kvalitni a S$tastnd. K tomuto neskromnému piani bych rad ptispél svou
diplomovou praci.

Jeji prvni, teoretickd Cast, je vénovana uvodu do obecné gerontologie, vcetné
vymezeni staii jako spoleCenského a sociologicko-demografického fenoménu. Dalsi
kapitola je malym historickym exkurzem do vyvoje socialni péce ve stiedni Evropé. Zaveér
teoretické casti se zabyva charakteristikou Gstavni péce jako formy pomoci s ohledem na
jeji rizika a aktualni problémy v rezidenénich zafizenich pro seniory na uzemi Ceské
republiky.

Prace se ve své druhé, tedy vyzkumné casti, zabyva analyzou soucasného stavu
poskytované socialni péce ve vybranych piispévkovych reziden¢nich zatizenich, urenych
K poskytovani socialné-zdravotnich sluzeb seniorim véetné ubytovacich.

Za referencni vzorek budou vybrani klienti dvou srovnatelnych rezidencnich zatizeni
v Jihomoravském a JihoCeském kraji. Konkrétné bude kvantitativni vyzkum proveden
vV Domové€ pro seniory Véstonickd, se sidlem v méstské ¢asti Brno-Vinohrady, coz je
ptispévkova organizace, jejimZ zfizovatelem je statutarni mésto Brno, které provoz
domova dotuje. Dale se kvantitativni vyzkum zaméfi na klientelu Domova pro seniory M4j
v Ceskych Bud&jovicich, zfizeného na téze pravni formé podnikani. Ob& rezidenéni
zafizeni jsou poskytovateli sluzeb ve smyslu ust. § 49 a § 50 zakona ¢. 108/2006 Sb.

Vyzkumna ¢ast se opira o hodnoceni subjektivnich nézorii seniorti na uroven socialni
péce, jiz jim zajiStuje zafizeni, v némz jsou umisténi. Zde na zdklad¢ ovéteni hypotéz
metodou kvantitativniho vyzkumu, vyhodnoceni a zobecnéni vystupt ze ziskanych dat,
bude proveden rozbor soucasného stavu, respektive urovné socialni péce, kterou seniorim

dokdzou tato zafizeni poskytnout. Praci doplni vyzkumna zprdva o statistickém
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vyhodnoceni ziskanych vysledkti ilustrovand grafickou piilohou. Zavérem budou
predlozeny vysledky Setfeni, navrhy a opatfeni ke zlepSeni trovné poskytované péce

V téchto rezidenc¢nich zafizenich.
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| TEORETICKA CAST
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1 STARI JAKO SPOLECENSKY FENOMEN

Stairi je fenomén s presahem napfi¢ lidskou spolecnosti. Ptirodovédné
a antropocentrické paradigma 19. a 20. stoleti se s nim nedokéazalo vyrovnat.

Ptelomovy demograficky vyvoj, jenz se projevil v hospodaisky vyspélych zemich na
pfelomu 20. a 21. stoleti relativnim i absolutnim starnutim populaci, ucinil ze stafi
pomérné dlouhou etapu lidského zivota, ovlivitujici Zivotni realitu co do kvality a vyznéni
u kazdého jedince, rovnéz i rozvoj spolecnosti jako vyssiho celku. Stafi svym rozsahem
a zavaznosti prekrocilo davno ramec osobni a rodinny, a problematika s nim spojend se
stala vyzvou a soucasné zavaznym ukolem k feSeni moderni lidské spolecnosti.

Nové paradigma véd, nachazejici SirSi prosazeni v souvislosti s civilizacni krizi na
konci 20. stoleti, vytvotilo lepsi ptedpoklady pro pochopeni stafi a viibec role a potieb
seniorl. Takovy ndhled na stafi byl umoznén dirazem nového paradigmatu na
komplexnost, interdisciplinarni a individualni povahu véci, ale rovnéz i etickou stranku
hledani smyslu zivota.

Tyto skutecnosti vSak vyzadovaly zformulovani novych pfistupli, uvédomeéni si
novych souvislosti, rovnéz tak nalezeni novych forem vzdé€lavani pro oblast stafi, jejichz
nedilnou soucasti je pojeti fenoménu staii jako celku. Nahled na pojem stafi v takové
dimenzi chépani se vSak neobejde bez multidisciplinadrni orientace, jez je vychodiskem
k efektivni tymové komunikaci a k vytvafeni komplexnich programi, respektujicich
jednak pojeti jedince jako celku (intraindividualni komplexnost) a Vv druhé ftadé
heterogenitu populace (interindividualni variabilita).

Je dilezité si uvédomit, ze staii samo o sob& neni choroba, ackoliv byva zvysenym
vyskytem chorob provéazeno. A rovnéz tak ztrata sobéstanosti nemusi byt vzdy nezbytnym
a zékonitym disledkem starnuti. Zdravotni a funkéni stav seniorlt se v historickém
kontextu generacné zlepSuje a je ulelné a smysluplné zaroven aktivné usilovat nejen
0 zabezpecCeni nemocnych a obecné zavislych seniort, ale predevsim o dalsi zlepSovani
zdravotniho a funkéniho stavu ve staii a preventivné plsobit proti zavislosti.

V duchu hlavnich postojii svétovych organizaci a jejich programu je realné usilovat
0 to, aby byl ptfidavan Zivot 1étim, nikoliv Iéta Zivotu. Prodlouzeni aktivniho obdobi Zivota

vyzaduje Sir§i nabidku smysluplnych aktivit.

' MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 16.
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Podle prof. Miihlpachra mé spolecensky ptistup ke stati dva aspekty:

» prvnim jsou potieby a zajmy stale se zvySujictho poctu seniord, otazky
smysluplnosti, kvality a zabezpeceni jejich zivota,
» druhym jsou socialné ekonomické disledky starnuti populace véetné ovlivnéni

v 17 . sy r 2
hospodaiského rozvoje a socidlniho smiru.

Spolec¢enskd opatfeni na pomoc seniorské populaci by méla byt komplexni,
koordinovana, individualizované cilena, vychazejici z potieb a pfani seniorti, resp. dilc¢ich
cilovych skupin. Subjekty, na néz by tato opatieni méla byt ucelné orientovana, by se na
nich mély aktivné spolupodilet s ohledem na cilevédomou ochranu jejich prav. Nahled na
fenomén stari toliko z oblasti zdravotné socidlni je pouha soucast téchto komplexnich
opatieni.

K mezindrodnim prioritdm piedevsim patfi:

» dusledna integrace seniorti do spolecnosti, prevence segregace,

» mezigeneracni tolerance s vyloucenim ageismu, vékové diskriminace,

» duraz na kvalitu Zivota ve staii

» maximalni ucelnost vSech forem péce, sluzeb a Cerpani nakladi véetné
restrukturalizace a geriatrické modifikace sluzeb historicky vzniklych v mladé
spole¢nosti,

» pomoc rozvojovym zemim ve zvladani ocekavaného rychlého ptibyvani

seniord, kteti dosud tvofi jen kolem 3 % mistni populace.3

Madridsky mezindrodni akéni plan pro problematiku starnuti z roku 2002, navazujici
na program Svétového shromazdéni OSN o starnuti z roku 1982, naptiklad formuluje
nekteré z nasledujicich cilt:

Star$i lidé se musi pln€ zapojit do procesu rozvoje a musi mit také prospéch z jeho
vyhod. Zadnému jednotlivci nesmi byt odepiena piilezitost mit prospéch z rozvoje. Uginky
starnuti obyvatelstva na socidlni a ekonomicky rozvoj spoleCnosti, ve spojeni se
spoleCenskymi a ekonomickymi zménami probihajicimi ve vSech zemich, zesiluji potiebu
pfijmout naléhavé opatieni zajiStujici pokracujici integraci starSich lidi a posileni jejich
prav. Kromé toho migrace, urbanizace a posun od S$ir§ich rodin k malym proménlivym

rodindm, neexistence pristupu k technologiim podporujicim nezévislost a jiné socialni

> MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 16.
> KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie. Praha: Karolinum, 1997, s. 10.
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a ekonomické zmeény mohou vést k marginalizaci starSich lidi a jejich vylouceni z hlavniho
proudu rozvoje, mohou je zbavit jejich ucelnych ekonomickych a socialnich roli a mohou
oslabit jejich tradicni zdroje podpory.4

I kdyZ z rozvoje mohou mit prospéch vSechny sektory spolecnosti, trvala legitimnost
tohoto procesu vyzaduje piijeti a zachovani politik, které zajisti spravedlivé rozdé€leni
vyhod vyplyvajicich z ekonomického rozvoje. Jednou ze zdsad v Kodaiské deklaraci
0 socialnim rOZVOji5 a v Akénim programu6 piijatém na Svétovém summitu o socialnim
rozvoji je, aby vlady vytvofily ramec k naplnéni svych odpovédnosti vic¢i souasnym
I budoucim generacim tim, Ze vSem generacim zajisti rovné a spravedlivé postaveni.
Pozd¢ji, Miléniovy summit znovu potvrdil dlouhodoby pozadavek vymytit chudobu
anaplnit socialni a humanitarni cile stanovené na globalnich konferencich 90. let.
Pozornost politickych ptedstaviteltl si vynutila soucasna potieba ptizpisobit se G€inkiim
starnuti pracovni sily pii zlepSovani produktivity prace a konkuren¢ni schopnosti a zaroven
zajistit dlouhodobou udrzitelnost systému socidlni ochrany. Tam kde je to nutné, je tieba
provést reformni strategie s Sirokym zabérem, aby diichodové systémy dostaly zdravou
finan¢ni zdkladnu.

Dobry zdravotni stav je nejdilezitéjsi aktivum cloveéka. Podobné vysoka celkova
urovenn zdravi obyvatelstva je velmi dtlezitd pro ekonomicky rlst a rozvoj spolecnosti.
Plny prospéch plynouci ze zdravé dlouhovékosti jest¢ nesdili celé spolecenstvi lidi.
Dokladem toho je skute¢nost, ze v celych zemich, zejména rozvojovych zemich
a u n€kterych skupin jejich obyvatel, je stale vysoka mira nemocnosti a umrtnosti ve vsech
veékovych kategoriich.

Starsi lidé maji plny narok na pfistup k preventivni a 1é¢ebné péci, véetné rehabilitace
a péce o sexualni zdravi. Plny pfistup starsich lidi k zdravotni péci a sluzbam, coz zahrnuje
prevenci nemoci, by mél vychazet z poznéni, Ze aktivity podpory zdravi a prevence nemoci
v pribéhu celého Zivota by se mécly zaméfit na zachovani samostatnosti, prevenci
a oddaleni nemoci a léceni zdravotniho postizeni, jako. 1 na zlepSeni kvality Zivota starSich
lidi, ktefi jiz trpi zdravotnim postiZenim. Zdravotni péce a sluzby by mély zahrnovat

potiebny vycvik persondlu a zafizeni umoZiujici splnit zvlastni potieby starSiho

* http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madrid.pdf.
> Zprava Svetového summitu o socidlnim rozvoji, Kodan, 6-12.3.1995 (Publikace OSN, ¢. E.96.1V.8),
kapitola I, rezoluce 1, ptiloha I.

6 Zprava Svetoveho summitu o socidlnim rozvoji, Kodan, 6-12.3.1995 (Publikace OSN, ¢. E.96.1V.8),
kapitola I, rezoluce 1, pfiloha II.



http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madrid.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 18

obyvatelstva. Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav tplné télesné,
dusevni a socialni pohody, ne tedy pouze jako absenci nemoci a neduht. Dosahnout stafi
vV dobrém zdravotnim stavu a pohod¢ vyzaduje individualni usili po cely zivot a existenci
prostiedi, v némz toto usili mize uspét. Jednotlivei maji odpovédnost za zachovani
zdravého zivotniho stylu a vlady odpovidaji za vytvafeni podptrného prostiedi, které
umoznuje zachovani zdravi a pohody i ve stafi. Z humanitarnich i ekonomickych divodi
je nutné poskytnout star§im lidem stejny piistup k preventivni a Ié¢ebné péci a rehabilitaci,
jako se poskytuje ostatnim skupinam. Soucasné musi existovat zdravotni sluzby
uzpuisobené uspokojeni zvlastnich potieb starSich lidi. Do odbornych univerzitnich
programi a do systémil zdravotni péce je vhodné zafadit studium, resp. provadéni
geriatrické mediciny. Kromé vlad existuji dal§i daleziti cinitelé, zejména nevladni
organizace a rodiny. Poskytuji jednotliveim podporu pfi udrZeni zdravého Zivotniho stylu
a Gizce spolupracuji s vladami pii vytvafeni podpairného prostedi.’

Ve vsech svétovych oblastech nyni v epidemiologii probihd posun od infek¢nich
a parazitickych onemocnéni k chronickym a degenerativnim nemocem. Mnohé rozvojové
zem¢ a zem¢ s transformujici se ekonomikou jsou vSak konfrontovadny s dvojim
bfemenem. Musi bojovat se vznikajicimi a znovu se objevujicimi nakazlivymi nemocemi,
napiiklad s HIV/AIDS, tuberkul6zou a malérii a soucasné také se zvySujici se hrozbou
nenakazlivych chorob. Rostouci potieby starnouciho obyvatelstva v oblasti péce a 1éCeni
vyzaduji mit odpovidajici politiky. Neexistence takovych politik miiZze zpisobit velky
narist nakladu. Politiky podporujici celozivotni zdravi, véetné podpory zdravi a prevence
nemoci, podplrnych technologii, pfedepsané rehabilitani péce, sluzeb dusevniho zdravi,
podpory zdravého Zivotniho stylu a podptirného prostiedi, mohou snizit Girovent nemocnosti

spojenou se staiim a dosahnout uspor ve statnim rozpoétu.

1.1 Pojem stari

S 4

Stafi je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze ptirozeného pribéhu zivota. Jedna
se o fyziologicky a geneticky determinovany zakonity proces, béhem nc¢hoz se snizuji
adaptacni schopnosti a ubyvaji funkéni rezervy organismu. Involuéni procesy vyustujici ve
stafi jsou navic modifikovany dal§imi faktory, pfedev§im chorobami, zivotnim zpiisobem
a zivotnimi podminkami, v nichz jedinec zije. V této souvislosti dochazi u jedince k fadé

vyznamnych zmén socialniho charakteru, jako je naptiklad osamostatnéni déti, odchod do

7 http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madrid.pdf.
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penze nebo posun socialni role. Jak konstatuje profesor Miihlpachr v publikaci Seniofi
z pohledu socialni pedagogiky, jelikoz se vSechny zmény pfii¢in i nasledkd prolinaji ve
vzajemném spoluptisobeni, mnohdy i v protikladech, jednotné vymezit a periodizovat staii
je tak velmi obtizné.?

Starnuti je celozivotni proces, jehoz projevy involuce se stavaji zreteln¢jSimi
Vv obdobi kolem pielomu 4. a 5. decennia, a to v zavislosti na naro¢nosti prostfedi.9

Staii je podminéno vékem jedince. Vysi véku lze vymezit na zékladé nékolika
kritérii. NejCasteji byvaji v odbornych publikacich uvadény nasledujici druhy nahledu na
stafi:
»  biologické (funkéni) stari

Je to hypotetické oznaceni konkrétni miry involuénich zmén jako napt. atrofie,
pokles funk¢ni zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich schopnosti, obvykle tésné
spojenych se zménami zptisobenymi chorobami vyskytujicimi se s vysokou frekvenci
prevazné ve vyssim véku. Snaha urcit biologické stari, jez by bylo vystiznéjsi nez
kalendarni vek konkrétniho ¢loveka selhala, tudiz se stanoveni biologického stafi ani
jeho dil¢ich variant nevyuziva. Proto tak chybi objektivni vysvétleni skutecnosti, ze
lidé stejného kalendainiho véku se vyrazné lisi mirou involu¢nich zmén a funkéni
zdatnosti.

Pravé pficiny starnuti a staii nejsou stale uspokojivé vysvétleny. Existuje fada
hypotéz tu vice, tu méné originalnich, n&které se dokonce prolinaji a odbornou
vetejnosti jsou pfijimany s rozdilnou popularitou. Pfistupy k filosofii starnuti lze
velmi zjednodusSené rozdé€lit do dvou zakladnich smért:

Epidemiologicky piistup

» starnuti a umirani jsou déje predevsim nahodilé — vykazuji vyraznou variabilitu
a jsou podminény predevS§im wvné&jSimi a chorobnymi vlivy (interakce
S prosttedim, choroby, Urazy),

» prirozena smrt stafim ziejme neexistuje, pouze smrt jako nehoda,

» V optimalnich podminkach mize byt zivot velmi dlouhy.

Gerontologicky pristup

» starnuti a umirani jsou procesy povahou zakonité,

® MUHLPACHR, P., BARGEL, M., ml. Senioi z pohledu socidlni pedagogiky. 1. vyd. Bmo: Institut
mezioborovych studii, 2011, s. 13.

* MUHLPACHR, P. Schola Gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 16.
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» vykazuji druhovou specifi¢nost a blizkost u dvojcat,

> Jsou kodovany genetickou informaci

» piirozena smrt stafim existuje,

» ani v optimalnich podminkach se zivot neprodlouzi nad jistou hranici, k niz se

jiz blizime, nedojde-li k ovlivnéni genetické informace.*®
kalendaini (chronologické) stari

Je vymezeno dosazenim urcitého arbitrarné stanoveného véku, od n¢hoz se
empiricky obvykle napadnéji projevuji involu¢ni zmény. Uplatiiuje se rovnéz
demografické hledisko, nebot’ ¢im vice seniorti ve spole¢nosti, tim vySsi hranice stafi.
Vyhodou kalendainiho vymezeni stafi je jednoznacnost, jednoduchost a snadna
komparace.

V 60. letech se komise expertli Svétové zdravotnické organizace ve svém
doporuceni pridrzela patnactileté periodizace lidského zivota a jako hranici stafi
oznacila dosazeni 60. roku véku. Tato hranice byla rovnéz akceptovana OSN v roce
1980."

V hospodaisky vyspélych statech se v souvislosti se starnutim populace,
prodluzovanim zivota v Seniu, i poklesem kardiovaskularni morbidity ve stfednim
veku a zlepSovanim funkéni zdatnosti seniorti posouva hranice stafi k véku 65 let.

Tim se vSak problematicky vymezuje vlastni pocatek stafi a obdobné
problematicka je rovnéz jeho periodizace. Vzdy se jedna pouze o ramcové, chceme-li
schematické naznaceni vé&kovych gradientl, jemuZz se mohou konkrétni jedinci
vyznamné vymykat. Ve své jednoduché podobé, kterou vsak jako jedinou lze v praxi
vyuzit, tato periodizace nebere v potaz jinak dulezité ontogenetické rozdily mezi
obéma pohlavimi. Vyznam veékové periodizace spociva V orientacnim stanoveni
potieb, rizik a narokl vii¢i spolecnosti u osob urcitého veéku.

V. Piihoda vjedné ze svych odbornych praci zroku 1974 rovnéz uvadi
patnactileté Clenéni dospélosti, korespondujice tak s doporucenim komise expertt
Svétové zdravotnické organizace, a navics uvedenim alternativniho oznaceni
jednotlivych obdobi:

15 — 29 let postubescence a mecitma

30 — 44 let adultium

Y KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie. Praha: Karolinum, 1997, s. 19.
" MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 20.
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45 — 59 let interevium, stfedni vék
60 — 74 let senescence, pocCinajici ¢asné stafi
75 — 89 let kmetstvi, senium, vlastni stafi

90 a vice let patriarchium, dlouhovékost'
V posledni fad¢ se stale ¢astéji uplatiuje nasledujici ¢lenéni:

65— 74 let mladi seniofi (prevlada problematika adaptace na penzionovani,
volnocasové aktivity, seberealizace)

75— 84 let staii seniofi (zména funk¢éni zdatnosti, specifickd medicinska
problematika, atypicky pribéh chorob)

85 a vice let velmi stafi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti

a zabezpecenosti)

Je evidentni, Ze za uzlovy ontogeneticky bod, resp. zlomovou, kritickou periodu,

gerontologové obecn& povazuji vék kolem 75 let. ™
Dlouhovékost

Dlouhov¢kost je oznaceni pokrocilého véku obvykle nad 90 let (nékteré
prameny uvadéji nad 85 let). Dlouhovéci tvofi jen nepatrny zlomek populace, ale
jejich pocet diky zvySovani zivotni rovné a medicinskému pokroku stoupa.

Za index dlouhovékosti je oznaCovan pomér dlouhovekych ke vSem osobdm ve
veku 60 a vice let v dané populaci.

V souvislosti s dlouhovekosti 1ze uvazovat i o maximalni délce zivota. Ta je
druhové specificka a geneticky, polygennim zplisobem determinovana, tedy at’ jiz
piimym naprogramovanim, nebo odolnosti télesnych struktur, spolehlivosti funkei,
dokonalosti obrannych a reparacnich mechanismi. Zmékcovani zivotnich podminek
a medicinsky pokrok ponékud zvySuji nadéji na dosaZeni extrémniho v&ku i jeho
délky, ale trvale jde o zcela ojedin€lé a vzdy do jisté miry sporné piipady. V soucasné
dob¢ je predpokladand maximalni a dosud hodnovérné nedosazena délka Zivota asi
125 let.

Jak v publikaci Seniofi z pohledu socialni pedagogiky uvadi autofi Miihlpachr

a Bargel, opakované se vynofuji tvahy o moZznosti dosahnout riznymi mechanismy,

? PRIHODA, V. Ontogeneze lidské psychiky. IV. Dil. Praha: SPN, 1974.
¥ MUHLPACHR, P. Schola Gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 18.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 22

V souCasnosti napt. genetickym inZenyrstvim, hypotetického véku 150 — 200 let.
Dozivani 150 let ptedpokladal jiz pocatkem 20. stoleti jeden ze zakladatell
gerontologie, drzitel Nobelovy ceny I. I. Mec¢nikov, podobné néazory se objevuji
i U n¢kterych autort v 70. letech. Dostupné publikované vysledky vyzkumu vsak tyto

progndzy pro blizkou budoucnost nepotvrzuji.**
»  socialni (socialné-historické) stari

Socialni stafi je obdobi, jez lze urc¢it kombinaci nékolika socialnich zmén ¢i
splnénim urcitého kritéria — nejCastéji penzionovani, resp. dosazeni véku, v némz
vznikd narok na odchod do starobniho dichodu. Socidlni staii je ddno predev§im
zménou roli, Zivotniho zpusobu i ekonomického zajisténi. Staii je v tomto smyslu
chépano jako socialni udalost.

V souvislosti se socialnim staiim hovofime o socialni periodizaci zivota, ktera
schematicky ¢leni lidsky zivot do 3, resp. 4 velkych obdobi, tzv. véki. Toto pojeti,
které se objevilo i v n€kterych vZzitych oznacenich jako napt. Univerzita téetiho véku,
ma vSak sva zdvazna uskali.

» Prvni vék je oznaCovan jako predproduktivni — obdobi détstvi a mladi,
charakterizované riustem, vyvojem vzdélavanim, profesni pfipravou,
ziskavanim zkuSenosti a znalosti.

» Druhy vék je produktivni — obdobi dospélosti, zivotni produktivity biologickeé,
souvisejici se zaloZzenim rodiny, socidlni a pfedev§im pracovni.

» Treti vék je vek postproduktivni, coz implikuje pfedstavu stafi nejen jako
obdobi poklesu zdatnosti a odpocinku, ale predevsim predstavu faze za zenitem
a bz produktivni ¢innosti. To je vSak nebezpecné vychodisko k podcenovani,
diskriminovani, minimalizaci potfeb, pauperizaci. Takové pojeti tfetitho veku
prilis akcentuje pracovni, kolektivné vyrobni roli jedince a potlacuje hledisko
osobnostniho rozvoje jako celoZivotniho procesu trvajiciho az do smrti.
V nejvysSim stafi.

> Ctvrty vék byva nékdy uzivan k oznadeni faze zavislosti Toto oznaleni je

zavadéjici, vznika totiz dojem, jako by nesobéstacnost byla stejné zékonitd jako

“ MUHLPACHR, P., BARGEL, M., ml. Seniofi z pohledu socidlni pedagogiky. 1. vyd. Brno: Institut
mezioborovych studii, 2011, s. 16.
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obecné piijimand stddia predchozi. To odporuje konceptu uspésného starnuti
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a predstave, ze zdravé staii zastava az do nejpokrocilejsiho véku samostatné.
1.2 Charakteristika procesu starnuti

Starnuti, nebo také gerontogeneze je zakonity, druhové specificky celozivotni proces,
jehoz involu¢ni projevy se stavaji zfejméjSi ve 4. decenniu, resp. na prelomu 4. a 5.
decennia.

Da se fici, ze se jedna o proces probihajici u kazdého se znacnou interindividualni
variabilitou, nebot’ kazdy jedinec stdrne do jisté miry vlastnim tempem. Tato variabilita je
dana v prvé fad¢ rozdilnou genetickou vybavou, ale také riznymi zivotnimi podminkami,
spolupiisobenim prostiedi, zdravotnim stylem a v neposledni fadé rovnéz zivotnim stylem.

Soucasné je starnuti procesem asynchronnim, postihujicim rizné struktury a funkce
organizmu nerovnomérné, a to opét z¢asti v souvislosti s mirou jejich zatéZovani, resp.
stimulace, ¢i naopak poskozovanim v dusledku chorobnych procesu.

Pribéh starnuti mize byt modulovan rovnéz pozdnimi dusledky zésahl v tzv.
kritickych vékovych periodach, vyznacujici se mimofadnou vnimavosti a ovlivnitelnosti
organismu.

Pti sledovani pfirozeného vymirani vékovych kohort byly obecné zakonitosti
polozeny jiz pocatkem 19. stoleti. Anglicky matematik-samouk Benjamin Gompertz (1779
— 1865) totiz vroce 1825 formuloval zakonitost tkvici ve skutecnosti, Ze od Casné
dospélosti je riziko smrti pfimo tmérné véku, a to bez ohledu na pfic¢inu. Z tohoto divodu
by naptiklad naprostd vyléCitelnost malignich nadori zdaleka nevedla k doZzivani
metuzalemského véku. To by podle prognostikli prodlouzila stfedni délku Zzivota, resp.
pravdépodobnou délku doziti. To je ukazatel vyjadiujici veék, kterého by se teoreticky
doZilo zivé narozené dit€, za dodrzeni stejnych umrtnostnich pomérti jako v dob¢ sestaveni
umrtnostni tabulky. Z tohoto vyplyva, Ze stfedni délka zivota nesouvisi s primérnym
vekem Zijici populace. Jak konstatuje prof. Miihlpachr ve své praci Gerontologie, od 30 let

véku se pravdépodobnost imrti zhruba zdvojnasobuje kazdych 8 let.*
Biologicka involuce

Zakonita biologicka involuce vychazi z individualnich genetickych dispozic, t. €. neni

spolehlivé ovlivnitelnd s vyjimkou experimentalni celozivotni restrikce ptijmu potravy.

® JAROSOVA, P. Péce o seniory. Ostrava: Nakladatelstvi Ostravské univerzity v Ostravé, 2006, s. 12.
' MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 22.
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Léky majici pfiznivé ovliviiovat stav organismu ve staii, se oznacuji jako geriatrika.
Lékarska praxe vSak uziva pouze geriatrika neprava, jez pozitivné ovliviiuji organismus,
aniz by doslo k postizeni samotnych involu¢nich procesti a mechanismi. Jejich vyznam je
predevsim substitu¢ni, nebot’ dodavaji latky, které¢ seniorim nejCastéji chybéji. Jedna se
pfedevdim o vitaminy, mineraly, stopové prvky, hormony. Casté jsou multivitaminové
preparaty obohacené o mineraly, specifickou ulohu hraje substituce estrogenu u zen
vV klimakteriu. Druhy efekt nepravych geriatrik mozno spatfovat ve vyznamu
symptomatickém. Jde napf. o ovlivnéni prutokovych vlastnosti krve, podporu prokrveni,
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¢innost vegetativniho nervového systému a trofiku tkani.

Jak piSe odborna literatura, do
této skupiny patfi napf. procain se svymi metabolity, fytofarmaka, tedy léky, jejichz
zakladem jsou rostlinné vytazky, predevS§im ze ZenSenu a jinanu dvojlalo¢ného, ev. vceli
produkty. Nékdy byvaji mezi nepravd geriatrika zafazovany rovnéz latky stimulacéné
ovliviiujici mozkovou ¢innost, tedy psychostimulancia, ¢i zefektiviiujici metabolismus, tzv.
nootropika. Casto se setkdme s kombinaci geriatrik s preparaty ovliviujicimi sexualni
potenci. Zadné pravé geriatrikum, piimo ovliviiujici biologicky mechanismus starnuti, neni

soudasné medicing znamo.*®

Télesna involuce

Po Sedesatém roce zivota se télesna involuce hlasi stale naléhavéji. Nekolikadenni
klid na Iizku zvySuje u geronta kiehkost kosti, vede k atrofii svalové hmoty, ke slabnuti
reflext regulujicich krevni tlak — bez ohledu na to, Ze nucend nehybnost mize u pacienta
vyvolat pocit Uzkosti, a navodit depresivni stavy. Ve srovnani se stavem organismu ve
veku 20 let mé Sedesatilety ¢lovék polovicni vitalni kapacitu plic.19

V riznych organech ubyva funkcnich tkéni, které jsou Ccastené nahrazovany
vazivem, o€i reaguji precitlivéle na silné svétlo, pfibyva o€nich chorob vedoucich ke
zhorSeni zraku, ¢i k Gplné slepoté. Sluch se zhorSuje plynule po celé obdobi starnuti,
vlivem arteriosklerotickych zmén klesd po sedmdesatém roku ve€ku citlivost pro vnimani
tont vysokych frekvenci, Casta je percepcni nedoslychavost. Se stoupajicim vékem se
zvySuje pocet gerontl, ktefi jsou ve svych dennich cinnostech omezeni srde¢nimi
chorobami, chronickym zénétem kloubi, hypertenzi, popf. nemocemi patefe a nohou. Po

dosazeni sedmdesatého roku véku se Casto vyskytuje tzv. polymorbidita, tj. soucasny

" MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 22.
¥ VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Praha: Portal, 2000, s. 450.
Y RICAN, P. Cesta Zivotem. Praha: SPN, 1989, s. 42.
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vyskyt vice neZ jedné chronické nemoci. Castou pii¢inou nemoci a smrti ve staii byva
uraz. Zlomeniny se t€zko hoji a u ¢lovéka po osmdesatce se nezhoji viibec. T¢lo ma méné
obrannych latek a je nachylnéjsi ke zhoubnému bujeni.

Lze tedy konstatovat, Ze starnuti je kontinualni proces, soucast celozivotniho vyvoje
organismu. Jeho pribéh je pro kazdy zivociSny druh stanoven specifickou genetickou
informaci, kterd se vSak uplatiiuje s vyraznou interindiviudlni a intraindividudlni
variabilitou. Starnuti je tudiz individudlni a asynchronni, nebot’ jak jiz bylo feCeno,
jednotlivé systému a funkce organismu starnou a opottebovavaji se nerovnomérne.

Profesor Miihlpachr ve své praci Gerontopedagogika (2009) se priklani k nazoru, ze
stupent zmén ve stafi je dan nejen vlastni involuci, ale rovnéz vychozi hodnotou daného
parametru, zptisobem zivota a chorobnymi zménami.?

Starnuti 1ze hodnotit i univerzalni metodou spolehlivosti, postihujici vyskyt chyb
;21

a omyld, a to véetn¢ umrti, jako funkci starnuti a opotfebovani.

Objevuji se nasledujici vyznamnéjsi somatické zmény a jejich dusledky:

SloZeni organismu:
» tkan¢ atrofuji se souasnym zmnozenim vaziva a tuku,
» netucna télesna hmota ubyva (tzv. lean body mass),
» obsah télesného tuku se zvySuje az 0 25 % s posunem indexu BMI,
» ztizend mobilizace tuku, tj. rezistence k lipolitickym podnétim,
> objem celkové télesné vody se zmenSuje (souvisi s piirustkem tuku)
a s nedostatecnym piijmem tekutin,

» ukladajici se vapnik v tkanich pronika do membran a bun¢k.

Rizeni organismu:
» regula¢ni mechanismy se oslabuji a zpomaluji,
» funkéni rezervy ubyvaji,
» adaptacni schopnosti a odolnost vii¢i zatézi se zhorSuje,

» variabilita periodickych déju se zplostuje.

Pohybovy aparat:
» svalova sila klesa za souc¢asného ubytku kostni density,

» chrupavky starnou, coz je d¢j odlisny od osteoartritickych zmén,

* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 23.
2 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 23.
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» hlubsi ¢iti a pohybova koordinace se zhorSuje, dochazi k poruchdm stereotypu

chuze.

Nervovy systém:
» nervové vedeni se zpomaluje se soucasnym prodlouzenim reakéni doby,
» Castéji dochazi k poruchdm spanku,

» mozek atrofuje, ¢imz se zhorSuje schopnost v§tipivosti i vybavnosti.

Metabolismus:
v 30 %,
» maximalni spotfeba kysliku bez ohledu na vykonnost kardiovaskularniho
systému se sniZuje, a rovnéZz tak i bazalni metabolismus, a to o 20 %, zhorSeni

vytrvalosti.

Endokrinni systém:
» tkan¢ zacinaji byt rezistentni na hormonalni stimulaci,
» produkce ristového hormonu se snizuje,
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» potieba substitucnich latek se snizuje vlivem sniZeni tyroxinové clearance.

Obéhovy systém:

» pritok krve vSemi organy se snizuje, tepova frekvence se mirné urychluje,

» zvétSeni svétlosti tepen s jejich elongaci a vinutym pribéhem,

» tepny ztraceji elasticitu s poruchou pruzniku, coz doprovazi zvétSovani
systolicko-diastolické amplitudy a zatizeni levé komory srdeéni,

» poddajnost levé komory srdecni se snizuje se soucasnym sklonem
k diastolickému typu srde¢niho selhavani bez vazné&jsi poruchy systolické
funkce, zvlasteé pii dalsim zhorSeni jejiho plnéni v disledku fibrilace sini,

» buiky ptfevodniho systému zanikaji, coz je doprovazeno poruchami tvorby
vzruchtl a zploStovanim variability tepové frekvence,

» chlopné prochazeji nevyraznou hemodynamickou degenerativni zménou.
Respiracni systém:
» zvyseni dechové prace,

» mrtvy prostor plic se zvétSuje, vitalni kapacita plic klesa,

2 KOZAKOVA, O., MULLER, O. Aktivizacni pFistupy k osobdm seniorského véku. Olomouc:
Nakladatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 2006, s. 11-12.
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» klesa citlivost dechového centra ke zméndm krevnich plynd, snizuje se aktivita

o . o123
fasinkového epitelu.

Vylucovaci systém:
» v dusledku ubyvani renalnich glomerulti a poklesu glomerularni filtrace je
filtracni schopnost ledvin v 80. letech v€ku redukovéana zhruba na polovinu,
» ledviny vykazuji pokles své maximalni koncentracni schopnosti v 75 letech
0 25 %,

» geront ¢asto trpi poruchami funkce moc¢ového méchyie.

Travici systém:
» chrup je opotfebovan abrazi a Casto nekompletni (vékova hranice zachovani
vétSiny chrupu dosahuje ve vyspélych zemich hodnoty 65 let),
» travici trubice trpi poruchami motility,

» zaludek ztraci ptivodni hladinu acidity.

Imunitni systém:
» efekt imunizace se s ptibyvajicim vékem zhorSuje,

» tvorba autoprotilatek se s vékem naopak zvysuje.

Ostatni:

» klze atrofuje se soucCasnym poklesem pruznosti a ubytkem potnich zlaz
doprovazenym poruchou termoregulace,

» tkané vykazuji snizenou vitalitu, coz se navenek projevuje zpomalenym
hojenim,

» smyslové vnimani celkové degraduje (presbyopie, zhorSeni adaptacni
schopnosti oka na Sero i osvit, presbyakusis, zhorSeni sluchové schopnosti
vnimat tony vysSich frekvenci, ¢ichové 1 chutové schopnosti oslabuji,

propriocepce se zhorsuje, rovné? i tepelné rozliSovaci schopnost.*

Dusevni involuce

Jak jiz bylo fe¢eno v pojednani o involuci télesné, rovnéz tak v duSevnim vyvoji lze

tézko odlisit involuéni zmény dané veékem, od téch, jez jsou soucésti nebo nasledkem

dusevni poruchy. | zde se opét prolinaji vlivy biologického starnuti mozku, i celého

# KOZAKOVA, O., MULLER, O. Aktivizacni pFistupy k osobdm seniorského véku. Olomouc:
Nakladatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 2006, s. 11-12.

*KOZAKOVA, O., MULLER, O. Aktivizacni pristupy k osobdm seniorského véku. Olomouc:
Nakladatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 2006, s. 11-12.
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organismu s vlivem zkracené zivotni perspektivy, zménéného vzhledu a dalsich
spoleCenskych faktord, které s sebou veék nese, a které determinuji duSevni involuci.

Dusevni Cinnost starSiho clovéka je zpomalena, geront je ke své Cinnosti méné
motivovan i méné zainteresovan, motivacni a citova rezonance, tedy schopnost nadchnout
se pro novou véc, resp. Cloveka, tak jak ji zname u mladych lidi, je méné bezprostiedni,
a emocionalni intenzita vuci cizim lidem byva ve stafi snizena. Staré¢ho cloveéka nové
udalosti obecné jiz tolik nevzrusuji a nezaujmou tak snadno jako v mladi, stava se zvySené
situace napft. prechazeni vozovky, pfepocitavani penéz pii ndkupu, zdznam telefonického
vzkazu apod. Zajimavé vysvétleni tohoto jevu podala v Sedesatych 1étech v jedné ze svych
praci B. L. Neugartenova, kterd hovoii o tzv. kohortovém efektu, ktery vychazi z avahy, ze
pokud jsou dnesni geronti v mnoha vécech pomalejsi neZ dnesni lidé stiedniho véku, mize
tkvét pficina v jejich odlisné vychové a jiném psychickém vyvoji, ¢imz pfijali jinou
predstavu o stafi, nez dnesni lidé stfedniho véku.?®

Je zcela prokazatelné, Ze stafi lidé obecné hiife snaseji zmény. Cim je ¢lovék starsi,
tim vétsi zatéz, resp. trauma pro né¢ho znamena napf. st€hovani, ¢i jind Zivotni zména.

V nékterych slozkach inteligence se vykon ve stafi zna¢né zhorSuje, coz postihuje
zejména adaptacni schopnosti nejen samotného organismu, ale osobnosti jako celku.

Dusevni involuci je mozno vnimat jako postupny rozklad osobnosti, probihajici
viceméné spofadané. Lidé postproduktivniho véku uvoliiuji prostor produktivni generaci.
S touto souvislosti ¢lovek ztraci vztah k nékterym osobam, zalibam, hodnotam, ide4dlim
a osobnim cilim. S pfichazejicimi stresujicimi faktory se vyrovnavaji primitivnéjSim
zpusobem, problémy fesi pomaleji, ¢imZ se blizi ditéti. DalSim rysem duSevni involuce je
sniZeni zajmu o okoli a netecnost. S dusevni involuci se kombinuji duSevni poruchy, velmi

Casto je diagnostikovan vyskyt neur6z, paranoidit, depresi a suicidialnich sklond.

Farmakoterapie ve stari

A

Pro starsi jedince dosud nebyly vyvinuty zadné specialné farmakodynamické U¢inné
latky. Cetnost onemocnéni vyrazné stoupa s pfibyvajicim vékem, proto jsou lé&iva v tomto

Zivotnim obdobi pouZivéna Castéji nez v jinych fazich Zivota.

» KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie. Praha: Karolinum, 1997, s. 60.

%http://www.healthyageing.eu/sites/www.healthyageing.eu/files/resources/Healthy%20and%20Active%20A
eing.pdf.
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Predepisovani 1éka starym lidem vyZzaduje individuélni pfistup s piihlédnutim k fadé¢
faktordi, které farmakoterapii komplikuji. Bézné doporu¢ované postupy a davkovaci
schémata klasické interni mediciny v geriatrii mnohdy neplati a pii volbé 1éCiva, davky
alékovych kombinaci by mély byt brany v tvahu znalosti aplikované farmakologie
a farmakoepidemiologie.?’

Zatimco u osob stfedniho v€ku bez ziejmého postizeni muzeme piedpokladat
standardni reakci na zatéz v¢etné medikace, u seniorti existuje zna¢na riznorodost fyzicka,
psychickda, socidlni 1 funk¢ni. Na jedné stran¢ stoji fyzicky aktivni cloveék bez
medicinskych problémt s plnou funkci vSech organovych systémil a na opacném poélu
¢lovek s chatrnym zdravim trpici n¢kolika chronickymi nemocemi, které omezuji funkce
riznych orgdnovych systémill. Mezi tyto krajnosti mizeme zatadit vétSinu seniord, ktefi
prosté ,,normdlné¢ starnou‘. Chatrnost, nebo kiehkost zdravi, jak je dnes trendem uzivat,
muzeme definovat jako sklonek zivota charakterizovany slabosti a neschopnosti prospivat
za béznych podminek, coz vede ke zvySenému riziku nezadoucich piihod, které
doprovazeji lécebné zakroky vcetné¢ podavani léciv. Chatrnost je zplsobena snizenou
fyziologickou rezervou a multisystémovou dysregulaci, coz mé4 za nasledek omezenou
kapacitu k udrzeni homeostazy a nedostate¢nou odpovéd’ na stres.?® Pokles fyziologickych
rezerv jednotlivych orgdnovych systémi vede k tomu, Ze i drobny zdravotni problém muze
porusit kfehkou rovnovdhu v organismu a vést k zavazné komplikaci, napf. mirna
gastroenteritida muze vyvolat dehydrataci, nevelké zvySeni teploty zmatenost, pad
a frakturu kr¢ku femuru apod. K destabilizaci homeostdzy mohou pfispét i nekteré bézné
podavané 1éky nebo jiny 1éCebny zakrok, proto je dulezité rizikové osoby vcas rozpoznat.
Freid a spol. stanovili, Ze takova osoba musi splilovat alespon tii z nasledujicich kritérii:
nezamysleny pokles hmotnosti v poslednim roce o 5 kg a vice, subjektivni pocit vy¢erpani,
slaby stisk rukou, neschopnost rychlé chlize a nizké fyzicka aktivita v kazdodennim Zivote.
V populaci seniorti ve véku 65 let a vice byla prevalence takovych osob 6,9 % a u seniorii
ve véku 80 let a vice 30 %, muzeme tedy predpokladat, ze pocet rizikovych seniorii
s chatrnym zdravim v CR &ini vice nez 100 000. Dal$im faktorem zatéze pacienti, a tedy
I rizikovosti zakrokU, je multimorbidita, jejiz incidence téZ stoupa s vékem, a ¢asto nutnost

“r s 7 71.0 .2
uzivani vice 1éki:?°

7 www.tribune.cz/clanek/26043-obecne-problemy-farmakoterapie-ve-stari.

28 \www.tribune.cz/clanek/26043-obecne-problemy-farmakoterapie-ve-stari.
29 www.tribune.cz/clanek/26043-obecne-problemy-farmakoterapie-ve-stari.
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» zZmény absorpce léCiv

U seniorti byva negativné ovlivnéna absorpce z gastrointestinalniho traktu
hypoaciditou zaludec¢ni stavy a poklesem zaludec¢ni sekrece. Dusledkem je pokles
vstiebavani zeleza a slabé kyselych latek, jako jsou napt. salicylaty. Prodluzuje se
doba vyprazdnéni zaludku a zpomaluje se motilita stfev, coz mulze zpomalit
nastup ucinku lé¢iv. Mezi 40. a 80. rokem véku klesa prokrveni splanchnické
oblasti 0 20 % — 50 %. V disledku atrofie slizni¢niho povrchu se snizuje
absorp¢ni plocha pro pasivni transport 1éCiv az o jednu tietinu a klinicky
vyznamn¢ klesd i pocet pfenasect pro aktivni transport. To je vyznamné napiiklad
pro vstfebavani vapniku. Se vstfebavanymi Iéky mohou interagovat Iéky
s anticholinergnim G¢inkem a léky s velkym absorpénim povrchem, jako antacida,

carbo medicinalis, kaolin, vlaknina aj.30
» zmény distribuce 1é¢iv v organismu

S rostoucim vékem se zvySuje podil tukové tkané a klesa objem télesné
tekutiny intracelularni 1 extracelularni zhruba o 15 %. Tim se sniZuje distribu¢ni
prostor pro hydrofilni 1é¢iva, coz je dulezité napt. u digoxinu a lithia, kde hrozi
pfedavkovani. Naopak u lipofilnich 1éCiv se distribu¢ni prostor zvySuje, takova
lé¢iva se v tukové tkani mohou kumulovat, ¢imz se prodluzuje jejich biologicky
polocas.

Jak jiz bylo feceno, s vé€kem se snizuje procentudlni zastoupeni svalové
tkané, zejména u osob s nizkou fyzickou aktivitou. Srde¢ni vydej po 30. roce
zivota klesa prumérné o 1 % za rok, u nékterych nemocnych se zvysSuje periferni
cévni odpor. U nékterych seniorti klesa sérovy albumin. Pokles plazmatického
albuminu neni zptsoben fyziologickym starnutim, ale je diisledkem patologickych
stavll souvisejicich s malnutrici u chronicky nemocnych seniort. To ma vliv na
ucinek téch 1éCiv, ktera se vazi na plazmatické bilkoviny. Podil jejich volné frakce
v krvi stoupd a doCasné stoupa 1 jejich ucinek, avSak zaroven byva zvySena jejich
biotransformace a eliminace z organismu.

» zmény biotransformace lé¢iv

Zmény biotransformace ve stafi jsou predevSim zpusobeny atrofi i jaterni

tkan€, snizenim pritoku krve vratnicovou zilou a poklesem aktivity nékterych

3% \www.tribune.cz/clanek/26043-obecne-problemy-farmakoterapie-ve-stari.
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biotranformacnich enzymu. Hepatalni clearance klesa zejména u 1é¢iv s vyraznym
first-pass efektem (nékteré beta-blokatory, blokatory kalciovych kanal, morfin,
aj.), biologicka dostupnost pak muze byt u seniorti vyssi o 20 % — 40 %. Proto se
doporucuje u takovych 1ékt respektovat u seniort geriatrické pravidlo ,,start low,
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go slow*, tedy ,,zacinej nizkou davkou a navysuj ji pomalu®.

» zmény renalni eliminace 1é¢iv

S rostoucim vékem klesa pocet funkcénich glomerulti. Od 30. roku zivota
dochazi k linearnimu poklesu glomerularni filtrace primérné o 0,75 ml/min. za
rok, ktera v 80 letech dosahuje 35 % — 50 % hodnoty obvyklé u mladych zdravych
lidi. Klesa téz aktivni tubularni sekrece a reabsorpce, snizuje se renalni produkce
aldosteronu a schopnost renalnich bun¢k zajist'ovat retenci sodiku.

Je tfeba si uvédomit, ze 1 léky ,,v zdsad€ zaménitelné*, jako jsou napiiklad
inhibitory, blokatory receptord, beta-blokatory, aj., maji rizné farmakokinetické
vlastnosti, a tedy i jejich bezpe¢nost a snaSenlivost mize byt za zménénych

, rur o g 32
podminek, tedy ve stafi, rizna.

1.3 Teorie starnuti

Jako starnuti oznacujeme pokles vitality s vékem a vzestup nachylnosti k riznym

chorobam. Jedna se o univerzalni d¢j, ktery vypada u vSech organismu stejné, jen probiha

riznou rychlosti. Z pohledu molekularniho jde o neschopnost obnovovat spravnou

strukturu biomolekul neomezené dlouho, tzv. systemic molecular disorder podle Hayflicka

(1961). *

Je dulezité rozlisovat dva zakladni pojmy:

» prumérna délka zivota jako statisticka veliCina; tykajici se vSech piislusniki
populace v misté a Case, napi. k roku 2000 ¢inila u muzd 71 let, u Zen pak 78
let,

» maximalni délka Zivota je odvozena od statistické hranice, jak dlouho Ziji
nejdéle zijici lidé, resp. jak dlouho je mozné za optimalnich podminek zit, jejiz

hodnota se prakticky neméni.

31 \www.tribune.cz/clanek/26043-obecne-problemy-farmakoterapie-ve-stari.
32 \www.tribune.cz/clanek/26043-obecne-problemy-farmakoterapie-ve-stari.
33 http://www.wikiskripta.eu/index.php/St%C3%Alrnut%C3%AD organismu
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Patogeneze starnuti

Teorii tykajicich se procesu starnuti je mnoho. Obecné se pripousti, Ze s nartistajicim
veékem dochazi ke stiadani chyb v organismu, ktery neni schopen je dostatecné opravovat.
Nejvyznamnégj§i faktory ovliviiujici starnuti maji zmény mitochondridlni a puasobeni
radikalt.

Radikalova, mitochondrialni teorie starnuti

Jiz v roce 1956 byla vytvotfena teorie hromadéni oxida¢niho poSkozeni s vékem.
Pozd¢&ji byla formulovana mitochondrialni teorie: fikajici, ze mitochondrie jsou hlavni
zdroj kyslikovych radikalti v organismu. Mitochondridlni DNA mutuje desetkrat rychleji
nez jaderna. Mitochondrialni DNA totiz neni obalena histony a ma méné dokonaly systém
opravy. Tvorba radikald v mitochondriich vede k nahromadéni mutaci v DNA. V disledku
toho dochazi k porucham funkce respira¢nich komplexti a tvorbé radikald. Ty mohou
zpusobit srde¢ni selhani, svalovou slabost, demence, ¢i neurodegenerace. Mirn¢ poskozené

mitochondrie produkuji méné energie, nez buiika potebuje.*
Life-time Energy Potential

Je povaZovan za pritkaz mitochondrialni teorie. U vétSiny savci je délka Zivota dana
uréitou sumou srdecnich tepil, resp. spotfebou kysliku. Mens$i savci maji intenzivné;jsi

metabolismus a rychlej$i srdecni akci, a proto ziji kratsi dobu.
Teorie hromadéni defektnich sloZek v buiice

Druhé teorie procesii starnuti je spojovana s katabolickym selhdnim organismu.
Dochéazi k hromadéni defektnich slozek v bufice. Za normalnich okolnosti jsou latky
odbourdvany nékolika zpiisoby:

» proteiny s kratkym polo¢asem rozpadu se nazyvaji proteasomy,

» proteiny s dlouhym poloéasem pak organely, resp. autofagie
(makroautofagiemi nazyvame celé organely; mikroautofagiemi  pak
makromolekuly, tedy malé organely,

» mitochondrie, neboli lyzosomy. *

Pokud dochazi k nekompletni degradaci v lysosomech, uvoliiuje se Zelezo

z mitochondrii. Vznikaji volné kyslikové radikaly, lipoperoxidace, agregace a polymerace

** http://www.wikiskripta.eu/index.php/St%C3%Alrnut%C3%AD _organismu
% http://www.wikiskripta.eu/index.php/St%C3%Alrnut%C3%AD_organismu.
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zoxidovanych proteint a lipidd. Dale vznika lipofuscin, jenz byva oznacovan jako pigment
starnuti a defektni mitochondrie a proteinové agregaty. Mohou iniciovat apoptozu.
Jedinym zpisobem zbaveni se odpadnich latek se stava bunééné déleni. Odpad se
neodstranuje, ale pouze rozdéluje do dcetfinych bun¢k, ¢imz se snizuje jeho koncentrace.
Problém vznikd u bunck, které ziji velmi dlouho a déli se hife jako napiiklad

kardiomyocyty, & hepatocyty.®
Zakladni pojmy

Hayflickiv limit uréuje maximalni poc¢et déleni, kterym bunky prochazi ptred
svym zanikem, li§i se u jednotlivych typt bunék:
» plati pro vSechny somatické buriky, ale nikoliv pro nadorové,
» u bun¢k ze starych osob je pocet déleni mensi,
» priklad: fibroblasty a epitelialni buniky nikdy Hayflickova limitu nedosahnou
(k jejich déleni dochazi maximalné 50 az 70 krat, avSak cloveék nezije

dostatecné dlouho, aby k tolika bunéénym délenim stihlo dojit).

Telomeraza je ribonukleoprotein s vlastnim RNA primerem, ktery dopliiuje
konce chromosomu pfi replikaci DNA:
» vétSina bunék lidského téla telomerazu nepottebuje, nebot’ se déli malo nebo
vubec,
» kmenové, terminalni a aktivované imunitni buniky telomerazu maji,

> telomeraza méa rovn&z vztah ke karcinogenezi.’’
Latky zpomalujici proces starnuti - antioxidanty

» potlacuji vznik volnych radikald, které jsou pti¢inou chorobného stavu a maji
vyrazné vlivy na patogenezi; jde o reduké¢ni ¢inidlo schopné zastavit radikalové
fetézové reakce,

» napf. vitamin E (tokoferol); vitamin C (askorbat); B-karoten; selen,

» antioxidacni potravni doplitky mohou ale i1 Skodit, napt. karoten patii mezi
teratogeny, nebot’ vitaminy E a A zvySuji mortalitu,

» vitamin C a selen nemaji na vznik volnych radikalti zadny vliv,

» podavani ma ovSem smysl, pouze pokud je samotny metabolismus defektni.®®

% http://www.wikiskripta.eu/index.php/St%C3%A1rnut%C3%AD_organismu
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Kaloricka restrikce

» omezeni mnozstvi pfi zachovani biologické kvality,

» prodluzuje maximalni délku zivota, snizuje oxidaéni stres, vyskyt nadort
a zpomaluje starnuti,

» organismus preckavajici neptiznivé obdobi naptf. z divodu snizeni piijmu
potravy vénuje vice energie na drzbu a mén¢ na reprodukci,

» funguje i u teplokrevnych organismu s konstantni intenzitou metabolismu.
Pirimérena fyzicka aktivita
» potieba energie stimuluje biogenesi a obnovu svalovych mitochondrii
» piiméfena davka pohybu zvySuje odolnost vici dalsimu stresu mechanismus:
indukce, nebot’ dochazi k expresi proteint, tzv. chaperonti vlivem stresové
reakce,
» produkce chaperonti ve svalové tkani pii fyzické aktivité je prospésna, télo je

nuceno obnovovat mitochondrie, které nahrazuji ty poskozené.
Dieta

Strava bohatd na ovoce a zeleninu je spojena s nizS§im rizikem

kardiovaskularnich chorob, a nékterych typi rakoviny jako napt. karcinom plic,

dutiny Gstni nebo hltanu Optimalng pifjem &ini 5 krat 80 g denng.®

* http://www.wikiskripta.eu/index.php/St%C3%A1rnut%C3%AD organismu.
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2 SOCIOLOGICKO-DEMOGRAFICKY POHLED NA STARI

V soucasné¢ dobé je jednim z globalnich Ukolt lidstva feSeni populacniho rustu.
Uvéazime-li, Ze napt. v roce 1850 zila na Zemi asi 1 miliarda obyvatel, v roce 1930 uz
miliardy 2, v soucasnosti 5, 7 miliardy, a prognézy pro rok 2025 hovofii o vice nez 8
miliardach, konvexn¢ stoupajici rust obyvatelstva vici ¢asové ose je v hrubém nepoméru.

Tento vyvoj je regiondlné¢ velmi nerovnomérny, prudky pfirtistek se ocekava
piredevSim v rozvojovych zemich jizni Asie, Afriky, Latinské Ameriky, méné jiz ve
vychodni Asii, ktera uplathuje tvrda opatieni sméfujici ke kontrole porodnosti.
V hospodaisky vyspélych statech bude populace spise stagnovat, ¢i klesat.

V hospodaisky vyspélych statech se podle uznavanych prognédz pocet obyvatel do
roku 2025 prakticky nezméni (1, 2 az 1, 3 miliardy), zatimco v rozvojovych stitech déle
prudce poroste ze 4, 5 miliard na 7 miliard.

Tento vyvoj mize souviset s fizovym posunem — rozvojové zeme prochazeji ve 20.
a 21. stoleti zménami reprodukénich charakteristik, kterymi hospodaisky vyspélé zemé
prosly v 18. az 20. stoleti. Déje se tak ovSem za vyvojové odlisSnych podminek, jiné
védeckotechnické urovné, globalizace svéta, hustSi osidlenosti, ekologickych problémil

v . r . 7 4 co A
a pii zjevné omezenosti ptirodnich zdroji.*

Demograficka revoluce

Jak v jedné ze svych praci uvadi prof. Miihlpachr, zména reprodukénich zvyklosti,
ktera zhruba koreluje s civilizacnim urychlenim a vzristem Zivotni urovné od primyslové
revoluce, byla v roce 1934 oznacena francouzskym sociologem Landrym demograficka
revoluce.** Podstatu tohoto pojmu tvori pokles umrtnosti (mortality) postupné pievazeny
poklesem porodnosti (natality). Pro plivodni stav byla charakteristickd vysoka mira
porodnosti rodinami s mnoha détmi, z nichz se mnohdy vétsina nedozila dospélosti, vysoka
celkova umrtnost, at’ uz v mladém véku, v détstvi, ¢i u kojencti a nizkd ocekévana doba
doziti, (resp. stiedni délka zivota). Naproti tomu pro vysledny stav je pfiznacna nizkd mira
porodnosti, existence rodin Casto s jednim ditétem nebo rodin bezdétnych, nizkd mira

umrtnosti a dlouhd stfedni délka Zivota. Cely proces je popisovan ve Ctyfech fazich:

» Faze 1 — vyrovnany pocet obyvatel za vysoké porodnosti i imrtnosti (stfedni

délka zivota 20 — 30 let, zadna kontrola porodnosti, 6 — 8 déti v roding),

*“ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 30.
* JAROSOVA, P. Péce o seniory. Ostrava: Nakladatelstvi Ostravské univerzity v Ostravé, 2006, s. 12.
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» Faze II — klesd mortalita, zvlast¢ v mladém véku, natalita zGstava vysoka,
pocet déti stoupa, obyvatelstva ptibyva, populace mladne,

» Faze III A — pokles mortality se zpomaluje, natalita klesa, obyvatelstva jeste
piibyva, ale populace zac¢ina starnout v disledku klesajici porodnosti (relativni
starnuti),

> Faze III B — natalita jesté klesa, ale pro starnuti populace je rozhodujici pokles
mortality ve vyssim véku,

» Faze IV — vyrovnany pocet obyvatel za nizké umrtnosti i porodnosti (stfedni
délka zivota vysokd kolem 80 let, ev. vyhledové 85 let, nizky pocet déti
v roding, obvykle 1 — 2).%

Zatimco vyspélé staty vstoupily do faze Ctvrté, rozvojové zemé nyni vstupuji do faze
druhé.

Nésledkem takového vyvoje je zasadni zména vékové struktury populace, v niz
prestava existovat klasicka vékova pyramida. Déti do 15 let véku jiz netvoii nejpocetnéjsi
demografickou zakladnu populace, a na ptelomu 80. a 90. let 20. stoleti byly v n¢kterych
statech, jako je Svédsko, & SRN, dokonce méné pocetné zastoupenou skupinou neZ seniofi
star§i 65 let. Jak piSe prof. Miihlpachr ve své praci gerontopedagogika, tzv. vymirani
veékovych kohort se koncentruje do relativné kratkého pozdniho ontogenetického obdobi
(stafi lidé umiraji rychle v pozdnim veku).

Vyse uvedena vekova skladba obyvatelstva je v souCasné dob& modifikovana
pfedev§im migraci a popula¢nimi vlnami zvySené porodnosti. Populac¢ni viny se pro
z demografického hlediska v nedavné minulosti objevily nejprve v prvnich letech po
skonceni 2. svétové valky, kolem roku 1950 (tzv. povale¢né déti), a nasledné pocatkem 70.
let (pfedchozi populacni vina vstoupila do fertilniho obdobi — déti povaleénych déti a takto
logicky vzestup porodnosti byl dale stimulovan propopulagni vladni politikou).*® Potud
opét prof. Miihlpachr v praci jak vysSe uvedeno. Starnuti populacnich vin, resp. jejich posun
po vékové ose ma za nasledek postupné nedostateCnou kapacitu porodnic — predSkolnich
zafizeni, Skol — byt — prostiedkd na vyplaceni dichodii — oSetiovatelskych zafizeni.
Hrozbou pro nas prubézné financovany systém dichodového zabezpeceni je tak predevSim

penzionovani populaéné silnych ro¢nika z povéale¢nych let (viz Piiloha €. 4).

* JAROSOVA, P. Péce o seniory. Ostrava: Nakladatelstvi Ostravské univerzity v Ostrave, 2006, s. 12.
* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 31.
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Neodmyslitelnou soucasti demografické revoluce je starnuti populaci. Ve spolecnosti
pfibyva seniorl a to z nasledujicich divodu:
» relativnim poklesem natality,
» absolutnim prodluzovanim stiedni délky Zivota,

> prodluzovanim Zivota ve fazi pokro¢ilého staf.**
2.1 Starnuti populace

Jesté koncem 60. let minulého stoleti za starou populaci byla povazovana
spole€enstvi, v nichz seniofi ve véku 65 let a vice tvoii alespont 7 % celkové demografické
struktury spoleCnosti. Této hranice dosahovala a vesmés ji vyrazné piekracovala
v poloviné 90. let jiz vétSina evropskych zemi, krom Albanie, Bosny a Hercegoviny,
Makedonie, Turecka a z mimoevropskych zemi dale Japonska, USA, Kanady, Argentiny
Uruguay, Australie, a Nového Zélandu. Této pomysIné hranici se se svymi 6,6 % blizi
Cina, aviak s velkou regionalni nerovnomérnosti. Na druhé strand pod tuto hranici
relativné omladlo obyvatelstvo lzraele se 6,2 %, a to vdisledku masivniho
ptistéhovalectvi do nové zaloZzeného statu po omezeni diaspory Zidii v povaleénych letech.

Ve vice nez deseti statech tvoii v soucasné dobé lid¢ starSi 65 let vice nez 14 %
obyvatel a v n&kterych z nich (Svédsko, Norsko, SRN a Velka Briténie) dosahlo hranice
7 % jiz obyvatelstvo ve véku 75 let a vice.

Dnes bereme za jiz zcela realny ptedpoklad, Ze kolem roku 2050 by mély napt. ve
zminovaném Némecku ¢i Japonsku tvofit seniofi starsi 65 let ptes 30 % celkové populace,
a soutasné pfi vyznamném sniZeni poétu obyvatel.*

Vzato z globélniho pohledu, v roce 1990 zilo na Zemi pfiblizné 330 milionti osob ve
veku 65 a vice let. Jednalo se o 6 % celosvétové populace, avSak z tohoto poctu tvotilo
12,1 % obyvatel z hospodaisky vyspélych stati a pouze 4,4 % z rozvojovych zemi.

V rozvojovych zemich je ocekdvan pfirGstek seniord, pro néjz ale dosud nejsou

zavedeny adekvatni zdravotné socidlni sluzby.
2.2 Ocekavana doba doziti

Ocekavana doba doziti, z anglického origindlu life expectancy, chceme-li rovnéz

sttedni délka Zzivota, je demograficky ukazatel konstruovany z imrtnostnich tabulek,

*“MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 31.
** MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 31.
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audava, kolik let Zivota snejvétsi pravdépodobnosti zbyva v dané populaci jedinci
ur¢itého v€ku a pohlavi s pfedpokladem, ze se Gmrtnostni poméry vyznamné nezméni.
Mame-li v umyslu obecné porovnavat rizné populace, zvlasté pak z gerontologického
hlediska, o¢ekdvana doba doziti je nejCastéji stanovovana pii narozeni a pii dosazeni 65 let
véku.*®

Stfedni délka zivota je pro obé pohlavi odliSna. Neni jist¢ bez zajimavosti, Ze napf.
vycerpanim, nedostateCnou vyzivou, opakovanymi tchotenstvimi, porody bez hrazeni
krevnich ztrat, ev. matefskou umrtnosti z divodu zavleceni infekci do porodnich cest.
V soucasné dob¢ je vSak po eliminaci zminénych faktort stfedni délka Zivota Zen vesmeés
delsi neZ u muzi. Jedna z teorii, pro¢ tomu tak je, hovoii o ochranné funkci estrogent, jez
uspésné snizuji riziko vzniku kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich chorob, a to ziejmée
v souvislosti s vyznamem zeny jako nositelky biologické funkce zachovani rodu. Tuto
teorii podporujici faktor lze jisté¢ spatfovat v Castém koufeni u muztl, s celkové vysSim
sklonem Kk porusovani dobré zivotospravy, a rovnéz dnes jiz bézné aplikovana dlouhodoba
substitu¢ni 1é¢ba estrogeny v klimakteriu. Stiedni délka Zivota v&Si pro muZze nez pro Zeny,
¢i s minimalnimi rozdily mezi muzi a zenami se vyskytuje pfedev§im v nékterych
muslimskych statech jako je napiiklad Afghanistan, Pakistan, Bangladés, Jemen, fran,
Alzirsko, Kuvajt nebo Indie, Uganda a Malawi.

Je zcela bez pochyby, ze stiedni délka zivota ma pfimou souvislost s zivotni Grovni,
ba navic je jeji funkei. Stfedni délku Zivota v pfimé souvislosti také ovliviiuje dostupnost
potiebné zdravotni péce a rovnéZ pohybové a stravovaci navyky. V nékterych zemich se
negativné projevuje socidlni funkce Zen. Pfevazné, avSak nikoliv dogmaticky, jde o staty
islamské oblasti, oviem ne ve viech islamskych zemich se nadimrtnost projevuje.*’

Podivame-li se do nedavné historie, celosvétovy primér stredni délky Zivota pfi
narozeni v roce 1992 €inil pro muze 64 let, v pfipad¢ zen to bylo o 4 roky vice. (V dobach
vrcholné Antiky a ve starovékém Rimé podle odhadi tento pramér ¢inil pfiblizné 25 let).

Dalsim disledkem odliSnosti stfedni délky zivota pro oboje pohlavi je, Ze
V hospodaisky vyspélych zemich vétSina muzl zije a umird béhem manzelstvi. Naopak
S prohlubujicim se stafim pifibyva osamélych Zen, které mezi témi, jez prekracuji vékovou

hranici 100 let, tvoti jiz plnych 80 %. Osamélé staré Zeny jsou dnes béznym specifikem

*KOZAKOVA, O., MULLER, O. Aktivizacni pFistupy k osobdm seniorského véku. Olomouc:
Nakladatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 2006, s. 10.

“ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 31.
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staré populace. Poc¢atkem 90. let zilo v zemich Evropské unie 12 % — 17 % procent vdovci
ve véku nad 60 let, ale 37 % — 51 % vdov téhoz véku.

Stredni délka Zivota v Ceskych zemich vyrazné stoupala od konce 19. stoleti, az do
roku 1960, po némz nasledovala v Evropé neobvykla tficetileta stagnace. V roce 1990
¢inila v Ceské republice stiedni délka Zivota u muzi 68 let, u Zen pak 76 let. O &tyfi roky
pozdgji se muzi v Ceské republice pramémé dozivali o 18 mésict déle, Zeny pak o pil
roku. Prognéza pro rok 2020 pocita s vékovym primeérem u muza v délce 76,9 let, zeny
maji dokonce pokofit primérnou vékovou hranici 80 a ptl roku. 48

Navzdory témto piiznivym prognézam Ceska republika zaostava za evropskymi
trendy. Hlavni pfi¢inou je piedevSsim vysoka mortalita na kardiovaskularni
a cerebrovaskularni choroby, a stim souvisejici vysoky vyskyt rizikovych faktort
arteriosklerozy. Tyto jsou téméf jiz tradicné zpusobeny nevhodnou stravou s nadbytkem
zivocisnych tukli a energie, nedostatkem télesného pohybu a relaxace, obezitou, koufenim,
ev. nekontrolovanou arterialni hypertenzi, a to pfedev$im u muza ve stfednim a vys$im
véku. Oficialni prognézy demografického vyvoje v Ceské republice, stanovené pro obdobi
kolem roku 2020, operuji s ptedpokladem vzestupu stiedni délky Zivota zde narozenych
kohort v disledku snizovani kardiovaskularni mortality u muzi ve véku 45 — 74 let.

V dnesni dobé existuji vzasad¢ tii skupiny prognostickych pohledi na
pravdépodobny vyvoj ukazatele stiedni délky zivota pro piiStich nékolik desetileti. Tyto
predstavy se dnes navic vyskytuji v kombinaci se zavaznymi tGvahami o zdravotni
a funkeni kvalité tohoto prodlouZeného Zivota. V zasad¢ je 1ze shrnout do tfech zakladnich
demografickych teorii:

» Teorie tradicionalistickd, jez zduraznuje rektangulaci kiivky piezivani
souvisejici s redukci umrti v kojeneckém, détském, a rovnéz tak v mladém
a sttednim veku, coZ ovliviiuje prodluzovani stfedni délky zivota. Ta je
povazovana za biologicky, resp. geneticky vyznamné determinovany ukazatel,
(gerontologicka teorie), jehoz hodnota pravdépodobné nepiesahne 85 let.
Optimisticky pohled v ramci této teorie soudi, zZe spolu s prodluzovanim stfedni
délky zivota dojde soucasné ke sniZeni objemu nemocnosti, tedy k obecnému
zlepSeni zdravotniho a funk¢éniho stavu, k posunuti vzestupu poruch

sobéstacnosti do vyssiho veéku, a to o vice, nez ¢ini piirastek ocekavané doby

* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 32.
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doziti. Tim ma dojit ke zkracovéani té Casti zivota, jez je oznacovana za
chorobnou, nezdatnou, nebo chceme-li, zavislou. Z téchto predstav vychazi
koncept Gspésného starnuti.

» Empiricka teorie piedpokladd, ze umrtnost je dana predev§sim chorobami,
pficemz jeji pokles mize jeSt¢ dlouhou dobu pokracovat v intencich
dosavadniho empirické klesajici tendence o 2 % ro¢né (epidemiologicka
teorie), coz by vedlo k prodlouzeni a k expanzi nemocnosti, provazené¢ vSemi
ekonomickymi a etickymi problémy, jez souvisi s nizkou kvalitou zivota
a dynastazii.*®

» Vizionatska teorie, (jakozto teorie blizici se science fiction), formulovala

ptedevsim v 70. letech své vize Zivota v€ku jedince do 150, ¢i jeste vice let.

/4

2.3 Koncept tspésSného starnuti

Pro obyvatele hospodaisky vyspélych statli se stal realitou dlouhy zivot ve stari. Pii
narozeni se V soucasné dobé ocekavana délka zivota pohybuje kolem 82 let pro zeny a 76
let pro muze pii dosazeni 65 let v€ku, coz je udaj povazovany formalné za hranici stafi.
V tomto vékovém obdobi maji ve vyspélych statech Zeny pted sebou nejcastéji dalSich vice
nez 20 let a muzi vice nez 16 let zivota. To je doba, jejiz kvalita si pochopitelné zasluhuje
pozornost. Navic stale pfibyva a bude ptibyvat lidi dlouhovékych, starSich devadesati i sta
let, nebot’ spolecnost nejen starne, ale stava se také dlouhovékou. Na vyznamu tak nabyva
tradi¢ni pozadavek ,,pfidavat nejen léta Zivotu, ale pfedevsim Zivot 16tem*,*

Dlouhy Zivot ve stafi je jak Sanci, tak i rizikem kiehkosti, znevyhodnéni a obtiZi. Tém
vSak 1ze mnohdy Uspésné predchazet. Mezinarodni zkuSenosti se shoduji, Ze nové generace
se dozivaji staii ve stale lepsi kondici. Zavazného zdravotniho postizeni, tedy disability
a zavislosti ve staii ubyva a posouva se do vysSiho veku, jak jiz bylo konstatovano
v kapitole 2.2. K hlavnim divodim patfi civiliza¢ni vyvoj vetné novych technologii,
prevence chorob a zmény zivotniho stylu ozna¢ované jako tispésné starnuti. K diisledkiim
patii rozvoj spolec¢nosti bez vékovych bariér, v niz se méni role i aktivita seniorti, vzristaji

ambice stardich lidi, ale i jejich zodpovédnost za kvalitu vlastniho Zivota.”"

* RABUSIC, L. Ceska spolecnost stérne. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita a nakl. Georgetown, 1995, s.
118.

*http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne znani/letaky/uspesne starnuti_a_aktivni_stari.pdf.

5T http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne znani/letaky/uspesne starnuti a aktivni_stari.pdf.
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Funk¢ni zdatnost seniord a zdravim podminénd kvalita jejich zivota jsou pozitivné
ovlivnitelné nékolikerym zptsobem. Stdle sice pfesné¢ nezname biologické zdkonitosti
starnuti zivych organismi, a nemame tak k dispozici ani zadny zazracny elixir véného
mladi. Vime vSak, ze napi. dlouhodobé omezeni energetického piijmu asi o 30 % oproti
béznym zvyklostem v bohatych statech prodluzuje délku zivota a posouva do vyssiho véku
vyskyt mnoha chorob stafi. Vime také, ze sedavy zplisob Zivota s malou pohybovou
aktivitou a s nizkym vydejem energie naopak zvysuje riziko pfedCasnych umrti a posouva
do mladsiho véku vyskyt tzv. civiliza¢nich chorob obéhového systému. A kone¢né vime,
Ze obezita, ktera je vyslednici pfilisSného ptijmu a nedostateéného vydeje energie, zasadnim
zpusobem zvysuje vyskyt cukrovky i dalSich obtizi vyssiho v€ku. Télesny pohyb, stiidma
strava, udrzovani pfiméfené télesné hmotnosti a nekoufeni jsou i na pocatku 21. stoleti
nejucinnéjsimi, byt nikoli jedinymi kroky ke zdravému stdii. Existuje i1 Skdla dil¢ich
a mocnych opatieni, kterd zmirfiuji ¢i odstranuji nékteré projevy starnuti. Jde napft.
0 dopliovani, tedy suplementaci nékterych chybéjicich vitamind, zvlast¢ C a D,
minerdlnich latek a stopovych prvkll ve formé léCivych piipravkll ¢i potravinovych
doplnkt. Existuji tradicni rostlinné vytazky, tedy fytofarmaka, napt. ze ZenSenu ¢i jinanu
dvojlalo¢ného, antioxidanty, které likviduji nebezpeéné volné radikaly v organismu, i dalsi
ptipravky a kosmetické zakroky, které spolu s aplikaci nékterych hormonti tvoii obsah
komeréné tuspésnych omlazovacich postupt, z anglického originalu tzv. antiaging
medicine. Je vsak tfeba varovat pted nepfiméfenym o¢ekavanim a v ptipadé nekorektniho
uzivani i pted moznym zavaznym poskozenim zdravi.>

Oproti potravinovym doplinkiim, mnohdy problematické ucinnosti, trvd nesporny
vyznam pestré, vyvazené, biologicky hodnotné stravy, dopliiované cilen¢ a zvlasté
Vv zat€Zovych obdobich pfi zdvazném onemocnéni, operaci, ¢i rekonvalescenci, 0 peclivé
uvazenou suplementaci vitaminy, mineralnimi latkami apod., konzultovanou s lékafi ¢i
1ékarniky. Funkéni stav a cely nas vzhled ve staii neni jen vyrazem pasivniho starnuti zivé
hmoty. Podili se na ném vyznamné riuzné choroby jako napf. ateroskleréza a jejich
dasledky, aktivni €i pasivni zplsob Zivota, vlivy prostiedi, socidlni role, kterou stdrnouci
¢loveék prevezme i psychicka adaptace na vlastni stafi. V neposledni fad¢ je to rovnéz
souhra zavaznych okolnosti socidlnich, psychickych a ekonomickych, jejichz povaha
pfesahuje problematiku funkéniho stavu a zdravim podminéné kvality Zivota. VéEtSina

téchto jevl je tak ¢i onak, vice ¢i mén¢ ovlivnitelnych. V tom tkvi nejvétsi predpoklady

>http://www.age-platform.eu/en/2012-european-year-on-active-ageing-and-intergenerational-solidarity.
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pro zvySovani zdatnosti, pro snizovani nemocnosti a zavislosti ve stafi. Stary ¢loveék napf.
nebyva dusny a nevykonny proto, ze je pouze nezménitelné stary, ale proto, ze trpi
nékterou chorobou napf. rozedmou plic, srde¢nim selhavanim, zavaznou dekondici ¢i
ochablosti svali. Dilezité jsou také vlivy prostiedi, v némz senior Zije a pohybuje se - ¢im
zdravotni postiZeni vy$siho veku, zv1aste pak pohybova a smyslova. 2

Zasady, které dnes povaZujeme za koncept uspéSného aktivniho starnuti,

zvySujici nadéji na zdravé a spokojené stari do nejvyssiho véku, jsou nasledujici:

» Zachovavani dostatecné pohybové aktivity s udrzovanim kondice ob¢hového
systému a svald.

» Zachovani spravnych pohybovych stereotypt a kloubnich vzort s udrzovanim
dostatecné sily zvlasté btisSnich, kycCelnich a stehennich svalii a s pribéznou
fyzioterapii k prevenci poruch pohybového systému véetné bolesti patefe.”*

» Zachovavani priméfené télesné hmotnosti, prevence obezity a snizeni
energetického pifijmu, coz je kromé jiného vyznamné pro prevenci cukrovky
a jejich komplikaci.

» Prevence ateroskler6ézy a jejich organovych projevl jako je srde¢ni infarkt,
mozkovd mrtvice, uzavéry tepen na koncetinach, asi polovina piipada
demence, nékteré formy parkinsonismu — od stfedniho v€ku optimalizace
krevnich tukd, zvlasté cholesterolu, krevniho cukru, tedy glykémie a krevniho
tlaku, nekoufeni.>

» Prevence rozedmy plic - ptedevsim nekoufeni, a to jak aktivni, tak i pasivni.

» Prevence osteopordzy, tedy fidnuti kosti, a ji podminénych zlomenin -
dostatecny pohyb, u rizikovych osob cilena cviceni, peclivy ptivod vapniku
a vitaminu D, u Zen specidlni program pro sledovani a Gpravu kostni density po
ptechodu s pfipadnym uzivanim 1ékt. U osob s rozvinutou osteopordzou pak
kromé 1é¢by i prevence padu vytvorenim bezbariérového prostiedi a pouzivani
kompenzacnich a ochrannych pomtcek jako jsou hole, choditka, chranice
ky¢li, apod.

» Prevence osteoartrozy nosnych kloubd, piedevsim kolen a kycli -

nepretézovani kloubti, v€asné ortopedické intervence, kvalitni obuv.

>? http://www.age-platform.eu/en/2012-european-year-on-active-ageing-and-intergenerational-solidarity.
5 http://www.ageuk.org.uk/health-wellbeing/keeping-fit/
% http://www.ageuk.org.uk/health-wellbeing/healthy-eating-landing/
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» Prevence poskozeni o¢ni sitnice vcetné prevence vékové podminénych zmén
oblasti nejostiejsiho vidéni, tedy tzv. makulopatie.

» Prevence a intervence tzv. geriatrické kiehkosti v pokro¢ilém stafi s napadnym
ubytkem svalové hmoty a sarkopenie, coz vyzaduje konzultaci s odbornym
lékarem — geriatrem.

» Prevence, vCasna diagnostika i 1é¢ba dalSich chorob vyssiho véku v rdmeci
pravidelnych preventivnich prohlidek - napf. onkologicky screening C¢i
screening ocnich chorob jako napf. Sedého a zelené¢ho zakalu, zminéné
makulopatie ¢i diabetickych komplikaci.

» Aktivni péstovani dusevni Zivotospravy a adaptace na stafi, které brnénsky
profesor Svancara shrnul do péti zasad, tzv. 5P: perspektiva, pruZnost,
proziravost, porozuméni pro druhé, potéseni.

» Vytvoreni bezpe¢ného bydleni a jeho v¢asné ptizptisobeni piipadnému poklesu
funkéni zdatnosti, aby umoznovalo aktivni nezavisly zivot i s piipadnym
handicapem - jde také o spole¢enskou podporu rozvoje chranéného bydleni pro
seniory.

» Zachovavani a rozvijeni psychickych, komunikac¢nich a socidlnich aktivit
vcetné celozivotniho vzdelavani jako jsou napf. univerzity a akademie 3. véku,
rozvoje seniorskych center, tzv. ndhradnich aktivit pro volny ¢as, pracovnich

i dobrovolnickych ¢innosti po odchodu do diichodu.®

Tyto zésady, vztahy, navyky, aktivni Zivotni styl a zodpovédnost za vlastni zdravi,
kondici a spokojenost by mély byt cilevédomé péstovany od mladi ¢i alesponi od stfedniho
véku. Obdobné je tomu s vytvafenim ekonomickych podminek pro aktivni zabezpecené
stafi, napf. riznymi formami dichodového pojisténi a piipojisténi. Neméli bychom
zapominat, e §tésti pieje pfipravenym a Ze, jak Fikali jiz staii Rimané, nic krasného nedaji
bohové lidem zadarmo. >’

Dilezitym zaymem kazdého starnouciho ¢lovéka je 1 celkova spolecenskd atmosféra.
Aktivni pozornost se vé€nuje rovnym Sancim, citlivosti k z4jmim seniord a vymyceni
vékové podminéné diskriminace, tzv. ageismu. Za né& se povazuje nejen hruba
diskriminace, ale také jednani na podklad¢ ptfedsudkt a mySlenkovych stereotyptl, napf.

0 nezdatnosti ¢i neuzitenosti starnoucich a starych lidi, o minimalizaci jejich potieb ¢i

> http://www.agingresearch.org.
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne _znani/letaky/uspesne starnuti_a_aktivni_stari.pdf.



http://www.agingresearch.org/
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/uspesne_starnuti_a_aktivni_stari.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 44

0 zakonitosti a neovlivnitelnosti funkéniho upadku stafi. K vyznamnym ndastrojim
slouzicim osvété i podpote aktivniho Zivotniho zpiisobu patii moderné pojimané seniorské
a proseniorské organizace a také vytvareni internetovych siti pro vymeénu zkusSenosti mezi
nimi.

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita ptedstavuje jeden z nejvyznamnéjSich faktor uspésného starnuti
a zdravého stari, ktery zasadnim zplisobem ovliviiuje délku zivota. Sedavy zpiisob Zivota
vede k dekondici a k ubytku funk¢nich rezerv. Vykonnost, zdatnost, odolnost k zaté¢zi
I svalova sila klesaji nejen v duasledku starnuti, ale pfedev§im v disledku neinnosti.
Dochazi az ke svalovym atrofiim, k zavaznému ubytku svalové hmoty a sily,
oznacovanému jako sarkopenie. Protoze starnuti ani reakce na ne€innost neprobihaji ve
vSech svalech stejné, méni se pohybova schémata a kloubni vzory. Dochazi k ptetéZzovani
nékterych kloubnich struktur s dasledky napi. pro rozvoj artrézy nosnych kloubi.
Ochabnuti bfi$nich svali méni vyklenuti a statiku patefe a spolu s ochablosti zadovych
svalll pfispiva vyrazné k jednomu z nejcastéjsich zdravotnich problému stati - k bolestem
a blokim pétefe.58

Pokles zdatnosti byva pozvolny, nenapadny. Nahle se projevi pfi mimotradné zatézi,
kterou nezdatny clovék ke svému piekvapeni nezvladne. Pozvolnd dekondice vede
kK postupnému omezovani aktivit, které prestavaji byt radosti a stavaji se dyskomfortem.

4 v

Stale vice Cinnosti prekracuje svou narocnosti Uroven zhruba 75 % klesajici vykonnosti
organismu, nad niZ se stavaji nepiijemnou zatéZzi. Nejprve unavi diive béZné narazové
rekreacni €i pracovni zatéze, pak stdle b&€zn¢jsi ¢innosti vSedniho dne, v pokrocilém stafi
pak mtize byt timto procesem ohrozena i zakladni sobéstacnost. Znovu je tieba zdlraznit,
Ze na viné neni ani tak samo starnuti, jako neinnost. Vykonnost sedmdesatileté¢ho
aktivniho seniora odpovida vykonnosti ¢loveéka o tficet let mladsiho, ale zijiciho necinné,
sedavym zplisobem. Obrannym néstrojem, lécebnym ¢1 preventivnim, jsou proto kondi¢ni
¢1 rekondicni programy, nebo alesponn udrZzovani zékladnich pohybovych ¢innosti,
predevs§im sviznéjsi chlize. Bylo jednoznacné prokdzano, ze lidé jsou zdatni a zdravéjsi
proto, ze jsou pohybové¢ aktivni. Neplati fatalistickd pfedstava, Ze aktivni jsou pouze ti,

ktefi jsou zdravi a zdatni. Z hlediska zdravotniho a ve vztahu k prevenci chorob ob&hového

*8 http://www.age-platform.eu/en/2012-european-year-on-active-ageing-and-intergenerational-solidarity.
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systému (napf. ischemické choroby srde¢ni a srde¢niho infarktu) neni navic rozhodujici
absolutni zdatnost, ale pravé sama pohybova aktivita, mira pravidelného vydeje energie.>
Pokud je pohybova aktivita celozivotni a pfechazi plynule ze sttedniho véku do stari,
dostacuji k zajisténi jeji zdravotni bezpecnosti bézné preventivni prohlidky a konzultace
s praktickym lékafem, dopliiované dle potieby funkénim vysetfenim. V nasi spolecnosti je
vSak dostate¢na pohybova aktivita ve stfednim a star$im véku jevem spiSe vyjimecnym.
Pozor: tnava, unavenost, ani to, Ze ,jsme cely den na nohou” nemiva s potfebnym
vydejem energie mnoho spolecného, nebot, zjednodusené¢ feceno, nedoSlo pii byt
unavujici ¢innosti ani k zapoceni, ani k urychleni tepové frekvence, a tim ani k Zadoucim
reakcim v naSem organismu. Jak by mél tedy postupovat ¢lovek, ktery po letech nec¢innosti
dospél napt. ve svych Sedesati letech ke spravnému rozhodnuti ,,dat se v rdmci uspéSného

starnuti do poradku‘ a zapracovat na své rekondici:

» Konzultovat s praktickym lékafem a ovéfit si soucasny zdravotni stav vcetné
rizikovych faktord aterosklerdzy - jde predevsim o vySetfeni krevniho tlaku,
zékladni Cinnosti srdce vcetné elektrokardiogramu, krevnich tuktli, krevniho
cukru a o posouzeni hmotnosti pomoci vyskov€ hmotnostniho indexu
z anglického originalu tzv. body mass index - BMI.

» Ovlivnit rizikové faktory, ptipadné zjisténé chorobné projevy, vcetné upravy
jidelnicku a ukon&eni koufeni v p¥ipadé kuiaka.®

» Posoudit funkéni zdatnost a piipadné chorobné projevy pii zatézi nepfimétreny
vzestup krevniho tlaku, poruchy srde¢niho rytmu, zndmky nedokrevnosti -
ischemie srde¢niho svalu provedenim zatézového vySetieni, obvykle na
bicyklovém trenaZéru ¢i na b&hatku.

» Konzultovat vhodny rekondi¢ni program a bezpenou miru zatéze napf.
s praktickym lékafem, na oddéleni télovychovného Iékatstvi, na oddéleni
preventivni kardiologie ¢i u jiného specialisty na rekondicni programy
a prevenci kardiovaskularnich civiliza€nich chorob.

» Zahajit a dlouhodobé udrzet rekondi¢ni program zvoleny podle zdravotniho
stavu a zdatnosti. K nejzakladnéjsim pravidlim jeho ucinnosti patii pohybova

aktivita alespon 3 x tydné po dobu 15 - 20 minut, a to intenzitou, ktera navodi

% http://www.ageuk.org.uk/health-wellbeing/keeping-fit/.
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne znani/letaky/uspesne starnuti_a_aktivni_stari.pdf.
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doporucenou tepovou frekvenci, jez obvykle u zdravého clovéka Cini 75 %

Z hodnoty 220 minus vek - tedy v 60 letech asi 120 tepti za minutu.

» Vyuzit k pohybové aktivité pfedevsim rychlou chtizi, pfipadné jogging

€1 jizdu

na kole nebo rotopedu, ktery l1ze s vyhodou umistit i v domacnosti, kde je jeho

vyuziti Casové usporn€j$i a nezdvislé na pocasi. Ke sledovani

a bezpecné tepové frekvence béhem zatéze 1ze vyuzit sport-testery.

uéinné

» Vyuzit po poradé¢ s odbornikem na rekondi¢ni programy i silova, resp.

odporova cviceni. V poslednich letech se prokazala do véku devadesati let jak

jejich bezpecnost, tak zasadni u¢innost, a to nejen pro posileni svalové hmoty,

coz je dulezité zvlasté na nohou ke stabilité chiize, ale také pro rozvoj

zdatnosti a pro snizeni nemocnosti i umrtnosti na civiliza¢ni choroby.

celkové

» Dodrzovat komplexni program - tedy nejen kondi¢ni slozku, ale také

optimalizaci hmotnosti ¢i zminéné nekuiactvi. U obéznich osob je

vhodné

nejprve alespoit mirn€ snizit hmotnost a u kutéki se vzdat cigaret nez pristoupi

pohybova zatéz.

» Dodrzovat zasadu postupnosti - vzdy za¢iname nizsi zatézi, aby se organismus

stacil adaptovat. To plati pro cely program i pro jednotlivé rekondi¢ni jednotky

- tréninky“. Napf. vlastnimu rekondi¢nimu programu by mél ptredchéazet

navrat k béznym, tedy habitualnim pohybovym aktivitim jako chiize do schoda

misto vytahu, pési premistovani misto jizdy autem ¢i hromadnou dopravou

nebo kazdodenni svizna vychazka. Tréninkové jednotce, napt. jizdé na

rotopedu, by mélo ptedchazet rozhybani a volngjsi rozslapani.

» Ovefit moznost rekondiéniho a posilovaciho programu pod odbornym

dohledem v pohybovych centrech i ve zdravotnickych zatizenich. Dostupné

jsou rovnéZ programy zaméfené na zlepSovani pohybovych dovednosti,

pruznosti, koordinace, svalové sily.

» Rozvijet i dals$i pohybové aktivity - plavani, lyZovani na bézkach a jiné.

Zivotosprava a télesna hmotnost

61

Hlavnim uskalim stravovacich zvyklosti ve vztahu ke starnuti a stafi je v hospodaisky

vyspélych zemich obezita. Strava by proto méla byt nutricné hodnotnd, pestra a vyvazena,

ale energeticky Uspornd, aby nedochazelo k nezddoucimu zvySovani télesné hmotnosti.

Nejde 0 udrzovani §tihlé linie z mladi za kazdou cenu. Velké studie ukazuji, Ze ve stafi je

®1 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne znani/letaky/uspesne starnuti a aktivni_stari.pdf.
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bezpecna i o néco vysSi hmotnost nez ve stfednim véku, ale Body Mass Index (déle jen
»BMI“) by nemél ani ve v€ku nad 65 let prestoupit hodnotu 27,0. Ve stiednim véku jde
pak o hodnoty nepiesahujici hranici 25,0. Vypocet BMI je snadny: hmotnost v kg délena
druhou mocninou vysky v metrech. Pti vysce 160 cm a hmotnosti 80 kg ¢ini BMI 80 : 1,62
=80 : 2,56 = 31,25.% Snizovani t&lesné hmotnosti je vzdy dano kombinaci vyssiho vydeje
a niz8§tho piijmu energie. Zakladem je Zzivotosprdva konkrétniho Clovéka — léky, tzv.
antiobezitika, jsou jen podptrny, pomocny prostfedek. V podrobnostech odkazujeme na
specializované piirucky dietnich pravidel pro redukci hmotnosti. Pro stafi plati, ze cilem
redukénich programt, zvlasté pokud jsou prevazné dietni, byva obvykle skromnéjsi pokles
hmotnosti, jiz s ohledem na Casto pfitomna pohybova omezeni pravé u obéznich osob, asi
0 5 - 10 %. Dulezité je, aby pokles télesné hmotnosti byl dan pfedev§im Ubytkem tuku a ne
svalové hmoty. Zadouci je zv1a§té omezeni konzumace sladkosti, cukru, tuénych mléénych
vyrobkd, uzenin, tu¢nych mas a pfili§ slanych pokrmi, nahrazeni mou¢nych jidel a bilého
peciva zeleninou, omezeni kalorickych napoju jako jsou pivo nebo limonady. Vyhodny je
vys$si pfijem vldkniny. Mimotradné dillezity je ve stafi a pii rekondi¢nich programech pitny
rezim. Pokud nejde o zdravotni omezeni, je Zadouci denni piijem 1500 az 2 000 ml
nekalorickych tekutin, nejlépe neperlivé kontrolované pitné vody z vetejného vodovodu
nebo vody balené, ¢i z ni pripravovaného slabsiho ¢aje, se zvySenim v obdobi horecky,
poceni, prijmi ¢i mimofadné horkého pocasi. O vhodnosti a doporuceném piijmu
mineralnich vod s vysokym obsahem soli je dobré poradit se s lékafem - ncktera
onemocnéni, zvlasté srdce a ledvin ¢i vysoky krevni tlak, a uZivané léky mohou obecné

doporuceny pifjem mineralnich latek vyznamng ménit.%
DuSevni a socialni aktivita

V psychické oblasti je situace obdobna jako v oblasti télesné. Involu¢ni zmény, tedy
pfirozené starnuti, byvaji méné zavazné nez projevy a disledky mozkovych onemocnéni
a psychické ne€innosti. Ta napi. zhorSuje vybavnost 1 v§tipivost paméti, ochuzuje slovnik,
zpomaluje a zhorSuje feSeni ukoli. A také zhorSuje obavu z netspéchu, oslabuje
sebevédomi. V extrémnich pfipadech muize pasivita vést u neuspéSné¢ho starnuti az
K projeviim chorobného nedostatku smyslovych a komunikacnich podnétti, oznacovanému
jako deprivace. U 0sob zdanlivé piiméfené psychicky aktivnich, které se ,,pouze®

nezajimaji o nové déni, mize dojit béhem starnuti a zvlasté po odchodu ze zaméstnani

®2 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/uspesne_starnuti_a_aktivni_stari.pdf.
83 http://www.ageuk.org.uk/health-wellbeing/healthy-eating-landing/.



http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/uspesne_starnuti_a_aktivni_stari.pdf
http://www.ageuk.org.uk/health-wellbeing/healthy-eating-landing/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 48

ree

K rychlému zastaravani znalosti a zkuSenosti. Objevuje se fenomén ,veteranstvi®,
vypadavani z kontextu déni, ktery zavazn€ ohrozuje participaci seniori na spole¢enském
Zivots.™

Koncepty uspéSného starnuti proto doporucuji vénovat vyvazenou pozornost jak
télesnému zdravi a télesné zdatnosti, tak i psychické a socidlni aktivité. Stejné jako
Vv t¢€lesné oblasti je tifeba v piipadé zdravotnich problémil a limitaci hledat nahradni ¢innosti
¢i kompenzace, napf. u zrakovych poruch, znesnadiujicich ¢i znemoznujicich ¢teni je
mozné konzultovat uziti kompenzacnich pomucek ve stiediscich Tyfloservisu. Zakladem
psychické aktivity je komunikace s rozvijenim slovniku. Ze stejného divodu je dilezité
I ¢teni. V seniorskych sdruzenich jsou oblibené konverzace v cizim jazyku ¢i kurzy
kreativniho psani vCetné seminaitt o psani paméti, vzpominek, rodovych kronik C¢i
sestavovani rodokmeni. Stimulaci mozku slouZi i Sachy, bridz ¢i luSténi kiizovek. Bézné
dostupné jsou tréninky paméti ¢i obecné poznavacich, tedy kognitivnich schopnosti - tzv.
kognitivni trénink, nékdy oznacovany jako mozkovy jogging u zdravych osob, ¢i
kognitivni rehabilitace u osob s onemocnénim mozku. K dispozici je 1 fada ptirucek.
K prevenci fenoménu veteranstvi i jako nastroj aktivizace mozku je vyznamné seniorské
vzdélavani, at’ ve form¢ samostudia S vyuzitim vzdé¢lavacich poradt v rozhlase, televizi
ana internetu, nebo organizovanou formou kurzi, akademii ¢i univerzit tfetiho véku ¢i
volného Casu. Zvlastni diraz se klade na pocitaCovou gramotnost seniord, ktera je dulezita
kromé& jiného pro zachovani mezigeneracniho pochopeni a mezigeneracni komunikace,

napf. seniord s vnuky.
Prevence starecké kiehkosti

Vyznamna ¢ast lidi v pokrocilejSim staii nad 80 let trpi projevy tzv. kiehkosti. Jde
0 té€lesné chiadnuti, které neni zakonitym projevem pfirozeného starnuti, ale nesouvisi ani
s zadnou konkrétni chorobou. Proto mu také dosud klasickd medicina nevénovala
pozornost. Jde vSak o jeden z klicovych problému zdravotniho stavu a disability ve stari,
kterym se proto prioritné musi zabyvat geriatrickd medicina, pfedeviim obor geriatrie.®®
K hlavnim projeviim kiehkosti patii nechutenstvi, hubnuti, ubytek svalové hmoty a sily,
unava, zpomalovani chlize a omezovani aktivit. Kfehkost se vyznamnym zptsobem podili
na tzv. geriatrickych syndromech, zdravotnich problémech pokrocilého stafi, jakymi jsou

napf. instabilita s pady ¢1 hypomobilita s dekondici a svalovou slabosti. Za prevenci

® http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/uspesne starnuti_a_aktivni_stari.pdf.
8 http://www.agingresearch.org.
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seniorské kiehkosti, které by méla byt vénovana pozornost predevsim od veéku 75 - 80 let,

se povazuje:

» Péce o dostate¢ny piijem kvalitni potravy a tekutin jako prevence malnutrice ¢i
dehydratace a nutri¢nich deficiti. Kazdé akutni onemocnéni ¢i zhorSeni stavu
ma ve stafi vést k aktivnimu zajmu o piijem potravy a k casné nutri¢ni
intervenci Gprava stravy, podpora stravy vyZivovymi napoji.

» Motivacéni a psychoterapeutickd podpora k zachovani pohybovych aktivit
jakovou vychazky, vychazeni z bytu a socialnich kontaktd branicich izolaci,
osam¢losti a rezignaci.

» Pohybova aktivita a odporovy trénink k udrzeni svalové sily zvlasté dolnich
koncetin, minimalizace pohybovych omezeni pti akutnich onemocnénich.

» Pribézna fyzioterapie k odstranovani svalovych disbalanci a zachovani
vhodnych pohybovych stereotypti.

» Ovliviiovéani kloubni a svalové bolesti, aby nebranila pohybovym aktivitam
a neposilovala rezignaci s depresivnim ladénim.

> Posilovani stability napiiklad cvi¢enim sestav Tai—Chi S prevenci padu
a strachu z nich.

» Prevence aterosklerdzy a ji podminénych vyse uvedenych obtizi.

» Pravidelné hodnoceni funkcéniho stavu alespon 1 x roéné s véasnym
reagovanim na piipadné zhorSeni, nejlépe vySetfeni odbornym Iékafem —

geriatrem, €i praktickym lékatem s geriatrickymi znalostmi.®®

% http://www.agingresearch.org.
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3 USTAVNI PECE JAKO FORMA POMOCI

Ustavni péCe o nemocné a socialné handicapované prosla pomérné slozitym
vyvojovym procesem s pohnutou historii. V jednotlivych etapach vyvoje spolecnosti se
internace téchto lidi odehravala v tzkém sepéti s politickou, socidlni a ekonomickou

situaci, pficemz vérn¢ odrazela kulturni uroven své doby.
3.1 Historicky exkurz do vyvoje gerontologie

Ustavni péée o nemocné a socialné handicapované prosla dlouhym a pohnutym
historickym vyvojem. V jednotlivych etapach spole¢enského vyvoje internace téchto osob
probihala v Gzké zavislosti na politické i ekonomické situaci a samoziejmé v poplatnosti
S kulturni a v&dni urovni konkrétni doby. Prvobytné pospolna spole¢nost jakozto vibec
prvni socidlni systém souziti lidi neznala Zadnou z forem institucionalni péce. Ve
spolec¢nosti siln€ naboZensky ovlivnéné vznikalo u lidi magické mysleni, jehoz dominantni
rysem byl strach pfed nadpfirozenymi silami, kterym lidé ptisuzovali schopnost vyvolani
nemoci. Jedinym etiopatogenickym ¢initelem pro vznik nemoci byla posedlost ¢loveéka
zlym duchem. Tento ndzor pietrval az do pozdniho stifedovéku a stal se dlouho
udrzovanym mytem v lidské spolecnosti, nebot’ se pifimo dotykd existenni podstaty
lidského jedince. Veskera zdravotnickd péce, da-li se o ni viibec hovofit, spocivala na
magickych ochrannych symbolech, pficemz exorcismus byl chapan jako zpisob 1écby.
Postupné se vyviji lidové léCitelstvi jako kulturni fenomén, ke kterému i dnesni Elovek
obraci svou pozornost a chape jej jako alternativu konzervativni védecké mediciny.
Prvnimi prostfedky lidového 1écitelstvi byly rostliny, resp. jejich ¢asti, jejichz 1écebnych
ucinkt vsi lidé povsimli, pozdéji se zacaly objevovat latky zivo¢isného ptivodu. Zacinaji se
objevovat i prvni Ié¢itelé, chceme-li, Samani, ktefi se zasluhou privilegovaného postaveni,
plynouciho z jejich 1é€itelskych schopnosti, stali nacelniky rodi.®’
bychom mohli Gspésné nalézt jiz na usvitu civilizace. Pfedchiidci dneSnich 1€kait si pii
provozovani svého femesla jisté uvédomovali souvislosti mezi stafim, nemocemi a smrti.
Ackoliv je starnuti fenomén dany stavbou a funkci organismu, byla to vSak civilizace, jez
ze starnuti udélala hrozbu a obavu pro produktivni generace. Ostatni tvorové zijici

v drsnych podminkach umiraji vétsinou dfive, nez se disledky starnuti za¢nou projevovat.

* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 88.
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To ovSem neznamena, ze starnuti u divoce Zijicich zivoc¢icht postrada svoji fylogenetickou
funkci. Starnuti patii do systému mechanismi, které urcuji rychlost vymény generaci
a udrzeni optimalni vékové struktury populace.68

U lidského druhu ovsem doSlo s vyvojem civilizace ke zméné piirozeného stavu.

v

rrrrr

pravdépodobné zacali lidé zajimat o pfiiny starnuti. Motivaci byla a je zvidavost
a pfirozeny strach ze smrti. Dilkazem toho je touha po vécném mladi, kterou zndme
Z nejstarsich baji a myti.

O elixir mladi usilovali alchymisté, a také oni se odvolavali na star§i prameny, na
knihy, o nichz se domnivali, Ze maji piivod jiz ve starém Egypté. Jiz v Bibli, v Prvni knize
MojziSoveé, je tomuto tématu vénovana pozornost. Mimochodem zavér nezni pfilis
povzbudivé. Znamy piibéh o vyhnani z raje, o Adamovi a Evé a o stromu poznéni konci
kratkym monologem Hospodina, ktery si jasné nepteje, aby lidé byli nesmrtelny. Dokonce
se toho obava.

I mezi antickymi filosofy nachazime fadu zajimavych mySlenek. Aristoteles
povazoval starnuti za diasledek ztraty tepla, Hippokrates za dusledek ztraty vlhka.
Pravdépodobné nejobsahleji se v antickém obdobi vénoval staii Rek puisobici v Rimé
Galénos z Pergamu, povazovany jesté po cely stiedovek za vrcholnou Iékatskou autoritu.
Ve spise O udrZeni zdravi chape stafi jako stav mezi zdravim a nemoci, navozeny
vymeénou télnich $t4v a ubytkem krve, vlhka a tepla. Starnuti povazoval za ovlivnitelné
zivotospravou a zvlasté dietou. Zavedl pojem gerocomica, tedy hygiena a Zivotosprava.
V metodach 1éceni popsal 1 zvlaStnosti oSetfovani starcit.®

Platon chvali stafi, nebot’ vede ¢lovéka k lepsi Zzivotni harmonii, k opatrnosti,
a prohlubuje jeho moudrost. Stary clovék dovede 1épe hodnotit kvality zivota, 1épe jej umi
prozit, ma zdravy usudek.

Sokrates se naopak obava prodlouzeni zivota nebot’ ma strach, Ze bude muset zaplatit

dan stafi, oslepne, ohluchne, nebude schopen se ucit a bude rychle zapominat.

*® MUHLPACHR, P., BARGEL, M., ml. Seniofi z pohledu socidlni pedagogiky. 1. vyd. Bro: Institut
mezioborovych studii, 2011, s. 7.

% MUHLPACHR, P., BARGEL, M., ml. Seniofi z pohledu socidlni pedagogiky. 1. vyd. Brno: Institut
mezioborovych studii, 2011, s. 8.
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Cicero upozoriiuje na to, ze stary ¢lovék musi prohloubit svoji sebekontrolu, aby
nezkreslené¢ vnimal zmény, které ho ve stari cekaji jak v jeho individualité, tak v okoli
spolecnosti.

Terentius vyslovuje piikry negativni vyrok na stafi, kdyz prohlasuje: ,,Senectus ipse
est morbus. (Stafi samotné je nemoc) a Seneca tento vyrok jesté prohlubuje, kdyz fika, ze:
,,Stai je nevylégitelna nemoc. "

Stiedovek sevieny ve scholastické vnimani svéta pohlizel na stafi negativné, a proto
Vv té¢ dob¢ panoval strach ze starnuti a stafi. Badani o staii a ivahy o ném byly vytlaceny na
okraj zajmu spole¢nosti.

Po vice nez 1500 let se objevovala jen sporadicky dila, pfevazné rekapitulujici
a modifikujici zasady Zivotospravy a diety z Galenovych vychodisek sméfujicich
k prodlouZzeni Zivota a ke zlepSeni funk¢niho stavu ve stafi.

V 17. stoleti publikovali své nézory na stafi naptf. Francis Bacon ¢i Jan Amos
Komensky. F. Bacon sepsal dilo Hlavni pozadavky pro zdravy a dlouhy Zivot, v nichz
V duchu antické tradice doporucoval stiidmost, prevenci predcasného opotiebovani
organismu. J. A. Komensky formuloval Skolu stafi jako sou¢ast Vievychovy a vydal
eticko-filosoficky spisek Metuzalem, to jest o daru dlouhovékosti.

Az osvicenstvi srozvojem lékarskych véd rozSifuje dals$i poznatky na posledni
veékovou etapu. Dila vyznamnych autorii maji medicinsky charakter a medicinskd dimenze
u seniorské populace prevladala az do 20. stoleti. Koncem 19. stoleti se formuje geriatrie,
ktera se rychle rozviji az ve druhé poloving€ 20. stoleti. V tomto obdobi se také mohutné
rozviji gerontologie, jejiz pocatky jako samostatné védni discipliny lze spatfovat na
pocatku minulého stoleti. Pedagogicky, resp. andragogicky pohled na seniorskou populaci
se do poptedi z4jmu dostava az v 90. letech 20. stoleti.

Koncepce celozivotntho uceni a celoZzivotniho vzdélavani rozSifuji obzor
gerontopedagogiky, kterd ma charakter spiSe didaktizujici, jak ji napf. nastinuje Poggeler.
AktualnéjSim vymezenim gerontopedagogiky je koncepce zaméfena na péci, pomoc
a podporu jedinct v seniorské populaci v souvislosti se zvySujicim se poétem seniort
a nariistajicim poctem nemoci, majicich epidemiologicky charakter, coz dava podklad pro
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prosazovani terapeuticky orientované intervence, jak tuto védu chape napt. Hansellmann.

" MUHLPACHR, P., BARGEL, M., ml. Seniofi z pohledu socidlni pedagogiky. 1. vyd. Bro: Institut
mezioborovych studii, 2011, s. 8.

"M JUZL, M. Zéklady pedagogiky. Brno: Institut mezioborovych studii, Brno, 2010, s. 185.
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Soucasnost

Konec 19. stoleti a pocatek 20. stoleti pfineslo zménu. Ustavy, které slouzily
k vylucovani lidi ze spole¢nosti, se najednou zacinaji orientovat na konkrétni potieby
klient. Tento trend vede ke koncipovani ustavni péce jako ochrany klientli pfed naroky
vn&jsiho svéta.” Vznikl tak v podstats ,,svét ve svéte”, kde plati odlisné normy, hodnoty
a pravidla chovani, nez jak4 jsme zvykli pfijimat i oekavat od realné¢ho svéta ,,za zdmi*
téchto zatizeni. To mé¢lo za nasledek tzv. skryté vyluCovani. Patologicky postizeni jedinci
jsou internovani, jsou jim navic poskytnuty veskeré materialni potfeby nutné k zajisténi
jejich existence, pticemz vSak jsou vylouceni ze spole¢nosti a nemiize jim byt nikde 1épe
nez ve spole¢nosti jedinct stejného, ¢i obdobného postizeni. To plati obecné, at’” uz se
jedné o handicap psychicky, fyzicky, ¢i socidlné patologického razu.”

VétSina Ustavh tak jak jsme je dlouhd 1éta vnimali, byla zaloZena v dobé povalecné.
V té dob¢ byl jiz vytvofen organizacni systém ustavni péce, ktery jednoznaénym zpiisobem
stanovil posuzovaci kritéria pro zatazeni konkrétniho jednotlivce bud’ do ustavu
zdravotniho, socialniho ¢i vychovného charakteru.

Sociopolitické 1 kulturné-ekonomické zmény po roce 1989, postihujici aZ na vyjimky
prakticky vSechny byvalé staty vychodniho bloku, pfinesly zcela odliSnou ideologii.
Charakter a tvar instituce vSak pretrvava.

V souladu s konstatovanim Matouska v knize Ustavni péée lze charakterizovat
nasledujici analyticky pohled na socidlni funkénost Gstavi.

Ustav je svét pro sebe, je to izemi sob&sta¢ného fadu, v némz je Zivot omezeny
a piedvidatelny na rozdil od vng&jsiho socialniho prosttedi. Ustav je spjat od nepaméti se
ttemi lidskymi zkuSenostmi: znalosti rodiny, zkuSenosti obce, avSak rovnéz zkuSenosti
vyobcovani. ZkuSenost rodiny a zkuSenost obce je pro ¢loveéka spolecny zazitek domova.
Kazdy ma, nebo alesponn nékdy mél ptivodni domov, rodny kraj, obec, ¢i dim v uZ§im
slova smyslu. Byt nékde doma znamena pro jedince nachazet se v prostiedi, které bere za
své, jako pravé a normalni, tfebaze se ostatnim toto prostiedi muze jevit jako cizi
a nedtivérné. Proto i ustav je vzdy pokusem o vytvofeni umélého domova, azylu. Ustav mé
vytvaret sféru jistoty, a to i v té€ch pfipadech, kdy toto zafizeni bylo vybudovano proto, aby
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chranilo spolecnost pied t€mi, ktefi v ném piebyvaji.

2 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 98.
* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 99.
" MATOUSEK, O. Ustavni péce. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995, s. 76.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 54

Tteti, archaickou zku$enosti, zcela protichiidnou od pfedchozich dvou je vyobcovani.
Tato zkuSenost je jejich negativem. Pravo patfit do obce a do rodiny muze Clovek
Z nejrizngjSich divodu ztratit a vzdy je to vyhnanstvi smérem do neznama a do chaosu.
Tam muze se stejn¢ postizenymi vytvorit jakousi miniaturni komunitu, kterd s tou ptivodni
udrzuje styky minimalné.

V Gstavech stejn¢ jako V jinych organizacich existuje hierarchie pozic, kdy obecné
vyzadovana formalni nadiizenost se nemusi nutné¢ shodovat s nadiizenosti, jak ji chapou
Clenové komunity. Shodné jako rodiny a stity udrzuji ustavy sv{j vnitini fad,
prostfednictvim souborii pozitivnich a negativnich sankci. Jisté 1 ustavy maji svtij folklor,
maji sviij slovnik a osobitou atmosféru. Vué¢i vnéjs§imu svétu jsou to zafizeni relativné
uzaviend, pohyb vefejnosti je v nich kontrolovan. Rovnéz 1 mezi klienty a personalem
existuje hranice, jejiz obdobou je mezigenera&ni hranice rodinna.”

Funkce ustavli lze nahlizet jednak z perspektivy zajmu spole¢nosti, rovnéz tak
Z hlediska zajmu a potieb individua. Dochazi-li mezi nimi k rozporim, obvykle je to zajem
spole¢nosti, jakozto upiednostiiovanad kolektivni vile, na rozdil od klientovy moZznosti
volby, jez se zuzuji. Zcela nepochybné je =z hlediska individua nejpodstatnéjsim
parametrem ustavu respekt k osobni svobodé rozhodovani. Ustav piijima klienty bud’ na
zaklad¢ jejich uvédomélého souhlasu, nebo je vstup klienta nedobrovolny. Rozhodnuti
0 nedobrovolném vstupu pak piislusi 1ékafi, soudnim nebo jinym organim statni spravy.”

Ustavy zcela nepochybné omezuji klientovo soukromi. Nedgje se tak oviem ve stejné
mife. Lze v podstaté konstatovat, Ze ¢im je na vychovny aspekt ustavu kladen vétsi diraz,
tim mensi prostor poskytuje uplatnéni osobnich zdjmu a pfani individua. Je-li naopak
smyslem Ustavu sledovan zejména aspekt socialni, tim je minéno ve smyslu
zabezpecovacim, je tomu vzhledem k jedinci naopak.

Prof. Miihlpachr rozliSuje nasledujici hlavni funkce tstavi:

> Podpora a péce - tato funkce je v poptedi zafizeni poskytujicich nahradu za
nefunkéni nebo chybéjici rodinu (kojenecké ustavy, détské domovy),
V ustavech pro svobodné matky s détmi, v zafizenich pro tézce mentaln€ nebo
fyzicky handicapované, v domovech pro bezdomovce, domovech dichodct,
v uteéeneckych taborech. V takovych zatizenich je poskytovano chybéjici

zazemi i péce, bez nichz se klient nemlzZe obejit. Absence takovych tstavii by

" MATOUSEK, O. Ustavni péce. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995, s. 77.
" MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vydani. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 9.
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znamenala nizkou kvalitu zivota klient, v n¢kterych piipadech by nebyli
schopni v béznych podminkach viibec piezit.

> Lécba, vychova a resocializace - tato funkce je v popiedi v nemocnicich,
léCebnych a rehabilitatnich tustavech, v zafizenich pro rizikovou mladez,
V postpenitenciarnich zafizenich. Spolecnym jmenovatelem je usili o zménu
stavu. Predpoklada se, ze klient opusti ustav v jiném stavu, nez v jakém do
ncho prisel.

» Omezeni, vylouceni, represe - tato funkce pievazuje ve véznicich,
psychiatrickych zatfizenich s nedobrovolnym pobytem, ve sbérnych taborech
pro uprchliky. Spole¢nost je chranéna pfed krimindlnimi osobami, uprchliky,

psychotiky.”’

V souladu se zmiflovanym autorem je na misté zminit rovnéz funkci rekreacni. Avsak
pobytova zafizeni jako lazné, ozdravovny, apod., V nichz tato funkce pievazuje, nejsou pro
rozsah této prace objektem zdjmu. Nicméné i v ustavu si muze ¢lovék odpocinout od
naro¢nych podminek, v nichZ je nucen jinak pracovat. Uvedeny vycet funkci nelze rovnéz
chapat z Gzkého uhlu pohledu, tak ze by kazdé tustavni zafizeni plnilo pouze funkci
jednoucelovou. Kazdy z nich je naopak nositelem vSech zminovanych funkci rozdilného
rozvrhu.”

V soudasné dobé& prochazi zdravotnictvi v Ceské republice procesem transformace,
kterd je charakterizovana decentralizaci fizeni a rozdélenim byvalych statnich celki.
Vznikaji samostatnd zdravotnicka zafizeni, kterd se specializuji na uréity druh péce,
Z jejichZ vyctu se blize zaméfime na rezidencni zatizeni pro seniory.

Transformace a vznik zdravotnickych a zdravotné-socidlnich zafizeni pro seniory
jsou ovlivnény nékolika faktory. PéCe o oblany v dichodovém véku byla tradi¢né
zajiStovana zejména lé€ebnami pro dlouhodobé nemocné (dale jen ,,LDN®), které se od
sebe navzajem velmi 1i$i co do personalniho obsazeni, prostiedi 1 irovné poskytované péce
ajejichz financovani bylo zajiSténo z rozpoctu ziizovatele. LDN byly povaZovany za
lazkovou zakladnu geriatrie. V soudasné dobé neni v Ceské republice nabizeno dostateéné
spektrum zdravotnickych a zdravotné-socialnich sluZeb pro seniory a chronicky nemocné

obcany.

" MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brmo: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 100.
" MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 100.
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Spektrum  sluzeb poskytovanych seniorim zahrnuje geriatrickd oddé€leni
Vv nemocnicich, geriatrické ambulance, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické
1éCebny, agentury doméci péce, geriatrické stacionate, zatizeni hospicového typu, domovy
dichodcii, pensiony pro dichodce, domovy s peCovatelskou sluzbou, pecovatelskou
sluzbu, jidelny a kluby diichodcti.

Prof. Mihlpachr ve své praci Kvalita zivota rozliSuje mezi nasledujici

charakteristikou jednotlivych druhti péce o seniory:

» OsSetiovatelské oddé¢leni - jedna se o oddé€leni poskytujici zdravotnickou,
prevazné oSetfovatelskou péci v riizné délce trvani. Duraz je kladen na udrzeni
¢i zlepSeni kvality Zivota pfi vyrazné dysadaptabilité, kdy se domaci péce stane
obtizné zajistitelnou z hlediska zachovani kvality a/nebo neimérné naroc¢nou
z ekonomického hlediska. Rozsah poskytované péce na oSetfovatelském
oddéleni je nasledujici: hygienicky rezim, vyziva, péfe o vymeéSovani,
vertikalizace, nacvik chtize, rehabilitace fatickych poruch, antidekubitni rezim,
pfevazy, oSetfeni, sledovani zdkladnich Zivotnich funkei, podavani 1ékt atd.

» Oddéleni typu LDN, Lécebna dlouhodobé nemocnych - jedna se o oddéleni
nasledné péce pro nemocné se stanovenou diagnézou a po odeznéni akutni faze
onemocnéni. Klienty jsou pacienti vyzadujici dlouhodoby 1écebné-rehabilitacni
program. Naplni pobytu v téchto zatizenich je geriatrickd rehabilitace, nacvik
dennich ¢innosti, ergoterapie atd.

» Domaci péce typu domaci hospitalizace - domaci péce nahrazuje nebo alespon
oddaluje hospitalizaci. Pfedpokladem pro tuto péci je dostupnost nejméné 14
hodin denné a bezchybna tizka spoluprace s rodinou a socialnimi sluzbami.
Predpokladem pro jeji poskytovani je urcité technické vybaveni. Nejcastéji se
tykd jedinci trpicich chronickou nemoci, jejimz duasledkem je jeho
nesobéstacnost, event. se mize jednat o onemocnéni termindlni.

» Geriatrické oddéleni - jedna se o oddéleni nemocnice, které se specializuje na
lé¢eni akutnich stavil vys$siho véku. Od jinych oddéleni se odliSuje uplatnénim
specifického geriatrického rezimu.

» Geriatricky stacionaf - Stacionaf je formou poloinstitucionalni péce, jejimz
principem je pobyt v zafizeni zdravotnického charakteru v rozsahu 6-12 hodin,
zabezpecujici 1écebné, oSetrovatelské a rehabilitacni vykony, které nevyzaduji

plnou hospitalizaci. Financovani této formy péce zatim nebylo doteSeno.
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V soucasné dobé se prosazuje vytvareni oSetiovatelskych oddéleni v nékterych
domovech diichodcti pro seniory s potiebou narocné osetfovatelské péce, zavadeéni respitni
péce, vznik kombinovanych zafizeni se zfetelem na rozmanitost klientely (naptf. domov
dichodcii kombinovany s pensionem pro diichodce a poskytujici pecovatelskou sluzbu
seniorim v domacnosti). Dal§im trendem je i1 postupné prosazovani se nestatniho
neziskového sektoru v této oblasti.”

Je nutné pocitat se skute¢nosti, Ze soucasna rodina je stale méné ochotna a schopna
pecovat o své handicapované ¢leny a naroky kladené na jedince v produktivnim véku jsou
stale vyssi, pokud hovofime o vzdélani, pracovni vykonnost a socialni chovani. Z tohoto
davodu pocet lidi, jez jsou v jistém ohledu nedostacivi, stale pfibyva a mizi tradi¢ni zdroje
spolecenské opory. V uGstavnictvi se opousti péce organizovand tradi¢nim byrokratickym
zpusobem a prosazuji se ustavy odvozujici svilj rezim z individudlnich potieb klienta.®

Ustavnich forem dnes ubyva ve prospéch forem neustavnich, nebo chceme-li
alternativnich. Socidlni prace ma vétsi tendenci jit za klientem do jeho pfirozeného
prostfedi, nez pro n¢ho vytvaret nové umélé prostedi Gstavni. Hranice mezi ambulantni
austavni péc¢i neni jiz tak ostra, vznikaji zafizeni v individudlnim rozsahu schopna
poskytnout podle potfeby oboji — dochazku i pobyt. Do sféry ustavni péce vstupuje
personal vysokoskolsky vzdélany a nahrazuje pracovniky z bezprostiedniho okoli ustavu,
ktefi tuto praci vykonavali pravé pro bezprostiedni blizkost pracovisté, ve velké mire
nekvalifikované.

Vznikaji alternativni zafizeni, ktera se 1idi od tradi¢nich Gstavii. Ustavy se otviraji
okolni komunité. Plivodné stanovené distance mezi profesionaly a klienty se zmenSuji.
StéZejnim a dominantnim ukolem vSak stale zlustdva profesionalizace profese. Nebot
profesionalové obvykle pracuji s velkym nasazenim a se zajmem. I profesional ma
moznost chovat se ke klientovi velmi spontanné, ¢imz stird ony zmifiované distance.
Neopousti vSak zaroven meze profesionality.81

Ustavni pobyt je vzdy spojen s vaznym zasahem do klientova osudu. Jednotlivé
Zivotni etapy maji sva specifika, jimZz by mély byt Ustavy piizplisobeny. Eventualni rizika
ustavni péce ve smyslu pisobeni na klienta se lisi podle toho v jakém véku a zivotni situaci

se klient do tstavni péce dostal.

"http://mail.imsbrno.cz/home/radomir.pernica@imsbrno.cz/M%C3%BChlpachr%20Pavel/Soci%C3%AlIn
%C3%AD%20pedagogika%202.

% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 101.
8 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 101.
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Clovék zaGind svou zivotni drahu kratkodobym pobytem v ustavni péci jako
novorozenec V porodnici. Pro nékteré déti je pobyt v porodnici pouhym zacatkem série
ustavnich pobytl, pokracujici kojeneckym ustavem (do tii let véku ditéte) a détskym
domovem. Tradi¢ni ustavni péce o déti, které nemaji rodice, ma riziko dobfe znamé a obie
pojmenované: deprivaéni syndrom.* Deprivované ,,(stavni d&ti“ se pi srovnani se svymi
vrstevniky vyrlstajicimi v pfirozeném prostfedi vlastni rodiny jevi jako méné nadané,
pomalejsi, uzkostné a bojacné, navic zatizené mnoha druhy zlozvykti. Tyto nésledky
ustavni vychov nazyvané deprivatnim syndromem jsou tim vaznéj§i a tim hiife
odstranitelné, ¢im diive se dité do ustavni péce dostalo a ¢im déle v ni bylo.

Psychicka deprivace coby vazné naruseni psychického vyvoje, jakozto souhrn
rozliSnych symptomi v chovani klienta, se mlze projevit v celé struktufe osobnosti,
Vv socialnim zaclenéni, a v celé Zivotni draze, tedy i v seniorském veku.

Mezi pobytova zafizeni pro seniory patii jiz znamé domovy diichodct a penziony,
kde vedle bydleni jsou poskytovany rtizné dopliikové sluzby. Jedna se piedevSim
0 pecovatelské, socidlni a zdravotni sluzby. Tak jako rané détstvi, tak pozdni staii je
charakteristické ztratou uzkych vazeb na prostiedi a rodinu. Alternativou péce pro staré lidi
je pecovatelskd sluzba a v poslednich desetiletich rovnéz pecovatelska sluzba a domaci

osetfovatelska péce.

3. 2 Rizika ustavni péce

vewr

A4

prostiedi. Klient se v ustavu stykd s omezenym poctem spoluobyvatel a s nepocetnym
tymem profesionald. \Pohybuje se v omezeném prostoru tstavu a jeho blizkého okoli. Pro
klienta se stava lehci, orientovat se v ustavnim redukovaném svéte, nez v komplexnim,
a mnohdy nepifehledném svété vnéjSim.

Redukce narokii a omezeni podnétid maji dobfe znamé, mnohokrat popsané nasledky:
ztracejici se zajem o lidi a svét, zhorSeni komunikace, ndvrat do ranéjSich vyvojovych

stadii, hledani ndhradniho ukojeni v jidle, spavost, apod.84

¥ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 101.
8 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 102.
¥ MATOUSEK, O. Ustavni péce. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995.
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Ustavy ziizené proto, aby kontrolovaly chovani jednotlivet spoledensky
nebezpeénych, byvaji organizovany tak, ze se do nich dostdvaji lidé stejného pohlavi.
Velké, uzaviené a osobnostné homogenni kolektivy nevedou velmi ¢asto k o¢ekavanému
a zadoucimu korigovani individualniho chovani.®

V uzavienych ustavech snadno vznika tzv. ponorkova nemoc, popisovana puvodné
zménou chovéani u osadek lodi na dalekych plavbach. Stereotyp, z n€hoz neni Uniku,
zvySuje unavu a snizuje toleranci. Lidé se stdvaji vztahovacnymi, jejich agresivita se
zvysuje a jsou rovnéz zvysSen¢ sugestibilni. Stavaji se introverty, klesa jejich otevienost,
vstiicnost. Skupina postizena ponorkovou nemoci miize nékterého svého ¢lena i vyloucit
ze svého stiedu. Ten je sice fyzicky pritomen, ale ostatnimi ostentativné ignorovan, takze
upada do deprese a pokusy o kontakt postupné vzdava. Prostfedim, kde ponorkovd nemoc
vznikne snadno a rychle, jsou vézenské cely.

Vsechny uzaviené instituce s autoritativnim rezimem jsou zivnou pudou pro vznik
Sikanovani. Nasili se mlze stat, na rozdil od obecné uznavanych norem chovani v bézném
zivoté, pozitivné hodnocenym zplsobem uplatnéni potieb a prav jednotlivce. Nejvétsi
autoritu zde maji paradoxn¢ nejagresivnéjsi ptislusnici personalu a nejbrutalnéjsi chovanci.
Véznice a vychovné ustavy pro mladez maji tendenci vytvaret zvlastni subkulturu, v niz
jsou nasilné ¢iny posuzovany zcela jinak, nez jak je posuzuje ob¢anska spolecnost a soudy.
Osoby, jez se dopustily vrazd a vaznych nasilnych trestnych ¢intl, se v takové subkultuie
zejména pedofilové.

Termin Sikanovani se uziva k oznaceni nasilného chovani vici klientim. Ve vsech
dobach a ve vSech zemich i1 personal Ustavi zneuzival své moci nad klienty k jejich
nepfiméfenému trestani a poniZovani. Riziko je nejvyssi v takovych zafizenich, kde jsou
klienty malé déti, lidé mentalné retardovani, nemocni a stafi.

Ztrata soukromi je pravidelnou dani za pobyt v ustavu. Nekteré instituce omezuji
soukromi jen minimalné. Represivni Gstavy provadi degradacni ritudl, kdy je klient
podroben pfijimaci procedufe, pfi které je pfipraven o své Saty, osobni véci, a je m ptidélen
stejnokroj, postel a mistnost, kterou nemtize uzivat ani podle svého ptéani. 8

Kombinaci vySe zminénych vlivli se miize Gstavni pobyt stat vaZnym traumatem, jez
Clovéka dlouhodobé poznamena. Typickym nasledkem je pak klientova neochota

a neschopnost stykat se s lidmi, ktefi nebyli podobné& postiZeni. PostiZzeny se citi dobie jen

® MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 103.
% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 103.
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ve spolecnosti téch, jimz osud ulozil projit stejnou zkuSenosti. Z tohoto divodu

I V netstavnim svéte se vytvareji society svéta ustavniho byvalych klientt, ¢i obyvatel.
3.3 Osetrovatelské intervence u seniori

Péc¢i o staré obCany lze rozd¢lit do 3 Grovni:

» Péce o starého obcana v roding;
» Socialni péce o starého ob¢ana v ambulantnich podminkéch;

» Ustavni a poloustavni péce o starého loveka;®’

Nejvice pomoci se samoziejmé dostava starému clovéku v rodiné od jeho déti pii
spole¢ném bydleni. Stary ¢loveék by ovSem daval prednost bydleni samostatnému, nejradéji
blizko ptibuznych. Oddélené bydleni vSak stézuje SirSimu rodinnému kruhu péci o své
staré ¢leny rodiny. Ukazuje se, Ze rodiny dospélych déti zajistuji péci o 82 % starych lidi,
0 89 % téch, kteti potfebuji vEétsi péci v domacnosti a o 96 % starych, bezmocnych
a nepohyblivych ¢lenti své rodiny. Ve srovnani s touto pomoci zistava pomoc poskytovana
socialni péci i pres jeji nékolikandsobny vzrist béhem poslednich dvou desetileti u nas
stdle jen okrajova. Bylo zjiSténo, Ze intenzivni péfe o starého cloveéka v rodiné se
nezvysuje s poctem déti. O rodice pecuje obvykle nejblize bydlici nebo spolubydlici dcera;
ostatni déti se GGastni pé&e jen sporadicky.®

Socialni péce o starého obcana v ambulantnich podminkach se pfednostné zamétuje
na pomoc osam¢lym a starym lidem bez rodinného zazemi. Jde jednak o davky sociélni
péce (zejména dichody), jednak o socidlni sluzby (spocivajici zejména v pecovatelské
sluzb¢). Na tomto Gseku socialni péce se podileji socialni pracovnice a geriatrické sestry,
jez napft. signalizuji potteby starého ¢loveka.

Ustavni a poloustavni pée o starého ¢lovéka je poskytovana starym lidem jednak
v domovech dichodcti (s plnou socidlni a zdravotni péci), jednak v domovech -
penzidnech, kde je tato péce poskytovana Castecn€. Variantou domova dichodcii jsou

ustavy socialni péce se zvySenou psychiatrickou péci.

¥ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 104.

8 SCHIMMERLINGOVA, V. Vicerozmérnd rodina jako zdroj vzdjemné pomoci a jeji soucasné bariéry.
Sestra 1, 1991, ¢. 4.
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V soucasné dob¢ je v domovech dichodcti 30 % az 50 % duSevné alternovanych,
pfevazné dementnich jedinci.®® Pro vysokou psychiatrickou nemocnost v téchto zafizenich
sved¢i 1 pruzkumy preskripce psychofarmak provedené v nékterych domovech dichodci.

Co se tyce prijimani klienti do Gstavi socialni péce, byvaji vedenim téchto ustavi ne
spravcem takového zafizeni stanovena urcitd zakladni kritéria, jez jedinec musi spliiovat.

Do téchto ustavii mohou byt pfijati pouze obCané, pro néz jsou tyto ustavy urceny.
Obcané jsou piijimani na podklad¢é podané zadosti. Podavaji ji obcané, kteii pottebu;ji tento
typ péce. Pokud jde o obCany zbavené zpusobilosti k pravnim tkoniim, podava zadost za
né jejich zakonny zastupce nebo opatrovnik. Zadost se podava u okresniho, popf.
obvodniho ufadu, dle mista trvalého bydlisté. Pokud zadatel spliiuje podminky pro piijeti
do ustavu a ve vhodném ustavu je pro n¢ho misto, rozhodne Utad, ktery tstav spravuje,
o ptijeti. Tento ufad sestavuje pofadnik cekatelii pro umisténi do kazdého typu ustavu
zvlast’; potradnik se sestavuje v konkrétnich ptipadech dle naléhavosti umisténi. Ma-li byt
obyvatel (svéfenec) pfemistén do jiného Ustavu, toto opatieni se s nim, pfipadné s jeho
zdkonnym zastupcem, ¢i opatrovnikem, predem projedna’l.90

Vedeni ustavu muze dat na zadost obyvatele, jeho zdkonného zastupce, ¢i
opatrovnika souhlas k pfechodnému pobytu mimo ustav, a to diferencovan¢ dle tstavu po

dobu v pfislusné smérnici stanovenou.
Zdravotni postiZeni vyluujici pFijeti do ustavii socialni péce
Ve vyhlasce ministerstva prace a socialnich véci CR & 182/1991 Sb. jsou uvedeny

zdravotni kontraindikace pro pfijeti do ustavli véetné kontraindikaci psychiatrickych.

Psychiatrické kontraindikace pro prijeti do ustavi pro télesné, smyslové nebo

mentalné postizené

Jsou to psychdzy, psychické poruchy, pii nichZ nemocny miiZze ohrozit sebe nebo
druhé, resp. Jeho chovani znemoziuje souziti s kolektivem, chronicky alkoholismus
a drogové zavislosti, pokud nedoSlo k odeznéni zavislosti (doba nejmén¢ 5 rokl abstinence
musi byt doloZena potvrzenim pfislusného psychiatra). Stejné kontraindikace plati pro

v o , o c 117 s Y . - rwvr 91
ptijeti do ustavil socidlni péce se zvySenou psychiatrickou péci.

8 PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. Praha: Avicenum 1981.
* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 105.
. MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 105.
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Psychiatrické kontraindikace pro prijeti do domovii diichodcii a domovi —
penziond jsou tytéz a navic tézka a hlubokd mentdlni retardace. Ve zdivodnénych

piipadech l1ze povolit vyjimku kontraindikaci.
Prognoéza do budoucnosti

Do budoucna bude nezbytné vybudovat komplexni socialn¢ zdravotnické sluzby pfti
vzajemné soucinnosti obou resortii. V zasadé se bude jednat o dvé zakladni alternativy
péce o staré obCany:

» Systém komplexni socialn¢ zdravotni domaci péce.

» Osetfovatelsky dim s dennim stacionafem
Systém komplexni socialné zdravotni domaci péce

Péce vramci tohoto systému bude poskytovana nemocnym star§itho véku, ktefi
mohou byt propusténi z nemocnicniho oSetfovani do doméci péce. Bude pro né vytvotren
systtm vhodnych socidln¢ zdravotnich podminek, ktery pokryje vsSechny oblasti
osetfovatelské a pecovatelské sluzby se supervizi socidlni pracovnice a geriatrické sestry

Vv ptislusném regionu.
Komplexni domaci péce by méla zahrnovat zejména nasledujici ukony

Osetfovatelské a rehabilitacni ukony, dieteticky dozor, psychosocialni pomoc (za
ucasti dobrovolniki), uklid domécnosti a zajiSténi kompenzacnich pomiicek pro bezpecny
pobyt nemocného doma. Tyto sluzby by mély byt hrazeny obci, zdravotni pojistovnou

a klientem.”
OsSetrovatelsky diim s dennim stacionaiem

Toto zatfizeni by poskytovalo nasledujici sluzby: zdravotni a socialni péci po cely
den, pracovné rehabilitatni programy, stravovani a moznost vyprani pradla, kulturni
programy, fyzikalni 1écbu, socidln€é pravni poradenstvi a dalsi sluzby (napt. kadeinické,
chiropraktika, pedikira, moznost ndkupu zakladnich potravin a drogistickych potieb).
Nemocnému by byla poskytnuta rovnéz moznost kratkodobého pobytu vcetné prespani
napf. pfi malovani nebo havarii bytu a mélo by mu byt zajisténo 1 poskytnuti dalSich sluzeb
podle potifeb konkrétniho regionu. Tyto sluzby by byly hrazeny opét obci, socidlni

pojistovnou ve spolupraci s klientem. %

* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Bro: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 105.
% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 105.
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Uvedené formy péce o staré obCany jsou dnes jiz bézné v mnoha evropskych zemich,
kde se osvédcily. Jsou pfedevsim levnéjSim feSenim nez ziizovani kompletné vybavenych
domovu diichodcti anebo péce o starého ¢lovéka v nemochnici.

Do budoucna u nas budou vznikat dalsi formy nestatni, doméaci nebo poloustavni péce
pro urCité pro uréité skupiny starych lidi sponzorované nestatnimi, mj. charitativnimi
organizacemi. Vytvareji se dobrovolné organizace, jejichz cilem bude jednak zabezpecit
materidlni pomoc starym obc¢anim, jednak pomoc ptfed hrozici socidlni izolaci, ktera je
nejcastéjsi pricinou dekompenzace zdravotniho stavu téchto obc¢ant.

Hospicova péce

V zivoté jsme zéakonité konfrontovani se situaci, kdy odchod blizkych lidi nam
pfipomind konecnost vlastniho zivota. Takovy moment nas pfiméje zabyvat se dlouho
odkladanym tématem a Casto sami dochdzime k zavéru, ze na zodpovézeni téchto slozitych
otazek nejsme dostatecné pfipraveni. Ve velké vétSiné nemame zadnou, nebo ptinejlepSim
minimalni zkusSenost s doprovazenim lidi, kterym se jiz v dohledné budoucnosti rysuji
hranice Zivota. Situace bliZici se smrti milovaného ¢loveéka je vnimana jako traumaticka
vime o tom, co nas na této cest& k uzavieni posledni Zivotni etapy deka. ™

Téma konce zivota je opakované probirdno v soucasné spolecnosti. Pocatkem
polistopadové doby se 1 v nasi zemi rozviji hospicové hnuti, které je toho nazoru, Ze lidsky
zivot mé stale svou hodnotu bez ohledu na to, kolik jej jesté¢ zbyva. Cilem tohoto hnuti je
vytvofeni dobrych podminek je udrZeni kvality Zivota i na jeho konci.

Soucasnd hospicova péfe navazuje na tradice utulkd zfizovanych pii cirkevnich
institucich, zejména pii klasterech. Dne$ni zazity nazev hospic pochazi z latinského slova
hospes, které oznacovalo hosta (ale i hostinského). Substantivum hospitale znaci pak
utulek pro nemajetné a chudé nebo nemocniéni zafizeni.*

Pouziti pojmu hospice k oznaceni instituci zabyvajicich se pé¢i o umirajici zavedla
poprvé Jeanne Garnier, ktera zaloZila zminované utulky v roce 1842 ve francouzském
Lyonu. Irské charitativni sestry zfidily v Dublinu Zensky hospic v roce 1879 a v Londyn¢
utulek sv. Josefa v roce 1905. Prvni moderni hospic, ktery nese jméno sv. Krystofa, vznikl

opét v Londyné v roce 1969.%

* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 106.
% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 106.
% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 107.
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V Ceské republice pusobi nékolik hospicti a je poskytovdna hospicova péce,
ackoliv soucasna legislativa tyto pojmy neznd. Praxe v tomto ptipad¢ predbehla legislativu.
Dle ptipravovan¢ho zakona o zdravotni péci se hospicovou péci rozumi komplexni
paliativni 1écba a péCe zohlednujici potfeby pacienta v preterminalnim nebo terminalnim
stavu, u néhoz byly prakticky vycerpany moznosti kauzalni 1écby, ale pokracuje 1écba
s cilem minimalizovat bolest a zmirnit obtize souvisejici se zdkladnim onemocnénim. Je

v o7 s 110w o Iy r r v 97
soucasti navazujici lazkové péce nebo zvlastni ambulantni péce.

Pro hospicovou péci Ize vymezit nékolik zakladnich charakteristik:

» hospic je vétsinou nestatnim ldzkovym zdravotnickym zafizenim, které
poskytuje hospicovou péci definovanou v navrhu zakona o zdravotni péci,

» hospic ma navazany smlouvy o hrazeni poskytnuté péce se zdravotnimi
pojistovnami,

» péce V hospici je zdsadné multidisciplinarni a tymova,

» vramci celodenniho programu respektuje hospic specifické potieby cloveka
stojiciho na konci Zivota,

» standardni soucasti vybaveni hospice je i vysoky technicky standard vybaveni
I poskytované péce, soucasti hospice je napf. i kaple a mistnost posledniho
rozlouceni,

» pii péci o klienta hospic pocitd sucasti blizkych osob a poskytuje péci
i doprovazejicim a pozistalym,

» pii hospici pasobi sbor dobrovolniki, ktefi pfedstavuji potfebny spojovaci
¢lanek mezi hospicem a vnégjsi realitou,

» hospic ma obvyklou kapacitu cca 25 lizek a stejny pocet luzek pro
doprovazejici, ktefi se na péci podileji, ale svlij pobyt si hradi,

» hospic plni funkci edukaéniho centra hospicové péce v regionu.

¥ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 107.
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4 AKTUALNI PROBLEMY V USTAVECH PRO SENIORY V CR

4.1 Klientela a poskytovatelé sluZeb v ustavech pro seniory

Ustavni socialni péée se dostala v Ceské republice do popiedi zajmu Vv porevoluéni
dobé. Do této doby byla ustavni socidlni péce prakticky uzavienym svétem, zvlasté co se
tyée péte o nemocné a staré lidi. Uroven poskytované péée v Gistavech byla z dnesniho
pohledu velmi nizka, a to nejen co do materialn¢ - technického vybaveni, ale rovnéz po
strance personalni. Nebyla uplatiiovana zakladni lidska prava u postiZzenych osob, jako jsou
zdravi, bezpecnost, socidlni jistota vychova a vzd€lavani, zaméstnavani a pracovni
prilezitosti, akceptace rodinného Zivota, obcanské souziti, vlastni volba, rozhodovani,
nezévislost.

Pred vice neZ tiiceti lety prohlasil prezident Spojenych statd John F. Kennedy, Ze
méritkem spole¢nosti je irovern jeji péce o nejslabsi obéany. Toto krédo pfimélo mnoho
zapadnich spolecnosti ke zkoumani vlastnich postoji, zakonl a zvykd pfi praci
zabezpecujici lepsi zivot osob s postizenim. Dodrzovani lidskych préav je pro seberealizaci
a osobni blaho postizenych a starych obCant nezbytné. Slova prezidenta Kennedyho
naznacuji, ze takovou inkluzi zvySujeme humanitu nasi spolecnosti.*®

Smétovani vyvojovych trendi v zabezpeCovani lidskych prav pro obclany se
I v soucasné dobé mezi narody lisi. Vyspélé zapadni staty majici dlouholetou zkusenost
s rozvijenim demokratiza¢nich principil, nyni razi zasadu uplatiiovani lidskych prav pro
vSechny obcany bez rozdilu. Zemé, které teprve pred nedavnem pfistoupily k tloze
rozSitovani lidskych prav a hodnot, by mély Cerpat ze zkuSenosti, které jsou pro jiné
narody dnes jiZ historii.

Nemoc, stafi nebo zdravotni postizeni patii k Zivotu rovnéz jako zdravi. Riziko
zdravotniho postizeni v dlisledku nemoci, irazu nebo vrozené vady existuje u kazdého
jedince, ale ve stafi s pfibyvajicim vékem se logicky zvysuje. V Ceské republice Zije
Vv soucasné dob¢ asi 1 200 000 obc¢ant se zdravotnim postiienim.99

Zdravotnim postizenim je myslen na rozdil od nemoci dlouhodoby nebo trvaly stav,
ktery Ize 1écbou kompenzovat, ale neda se jiz zcela odstranit. Negativni dusledky takového
stavu je ovSem mozné zmirnit soustavou promyslenych opatieni, na nichz je vSak nutna

spoluprace spolecnosti jako celku. Vyspélé staty proto vytvareji vedle jiz stavajicich

* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 108.
% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 108.
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systéml zdravotniho a socidlniho pojisténi i systémy pro snizeni disledkii zdravotniho
postizeni. Miizeme s pot&senim konstatovat, Ze mezi tyto staty patii i Ceska republika.

Ustavni péée jak ji zname ve stavajici podobé je jiz piezitkem nebot prostiedi
velkych tustavi je vzdy nevyhnutelné urcitym zpisobem dehumanizujici. Rovnéz
pozadavek na harmonizaci naseho komunitarniho prava se zauzivanymi kodexy zemi
Evropské unie notné vyusti v postupnou, avSak dislednou deinstitucionalizaci. Cilem
nadchézejiciho obdobi musi byt snaha o zajisténi alternativnich forem péce tak, aby ustavy,
jez jsou navracené v restitucich, nebyly nahrazovany novymi velkymi zafizenimi, ale prave
jinymi formami socidlnich sluzeb. Zdravotné postizeny a jeho zakonny zastupce musi mit
pravo volby, zda se rozhodne pro umisténi v nékterém znové vytvarenych zafizeni
komunitni péce. Formou normativlli na klienta musi byt vytvofeny rovné podminky pro
statni 1 nestatni poskytovatele Ustavni péce podobné, jako byly vytvofeny srovnatelné
podminky pro statni a nestatni §koly a 8kolsk4 zafizeni.*®

Po revoluci vroce 1989 se i u nas oteviela moznost zakladat nestatni socidlni
a zdravotni Ustavy. Pravnimi subjekty, jez jako prvni vyuzily této moznosti, byly cirkve
a obCanska sdruzeni. Sdruzeni zakladala v prvnich letech po revoluci hlavné ambulantni
zafizeni: stacionadfe a specidlni Skoly. Teprve pozd¢ji si nékterd sdruzeni troufaji i na
otvirani pobytovych ustavi. Nejdale byla ta sdruzeni, ktera jiz existovala v dobé¢
predrevoluéni, majici zkuSenosti a schopné organizatory a ta, kterd slouzila détem
| seniordm, nebot’ se mohla opfit o mnozstvi vysoce motivovanych rodin téchto
hendikepovanych c¢lenli. Také v té dobé probihajici restituce a privatizace dala vzniknout
novym Ustaviim, vét§ina se opiela o napli, kterou mél ustav jiz diive, formy prace se vSak
postupem doby méni. Profesionalové pracujici ve statnich ustavech sledovali své kolegy
z nestatniho sektoru s pochopitelnym znepokojenim. Na odbornych forech bylo ¢asto
slySet obvinovani z piebirani klientt, z nekalé soutéze, apod.101

Rozdil v atmosféfe vétSiny statnich a nestatnich zatfizeni byl u nas v prvni poloviné
90. let napadny. V nestatnich ustavech panovalo ¢i alespoii doznivalo zakladatelské
nadSeni. V jejich cele stali vyznamné osobnosti schopné ziskavat financ¢ni prostfedky
I kvalitni personal. Ve vétsing statnich stavii panovala onou dobou naopak nalada sklesla,
ve znameni ¢ekani na rozhodnuti Gstfednich statnich organti, nespokojenost se vybijela ve
sporech mezi frakcemi personalu, na néZ byli napojeni klienti 1 jejich pfibuzni. Existovaly

ovSem i vyjimky a téchto pfibyvalo. Novym trendiim otevieni vedouci nékterych statnich

' MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 108.
11 MATOUSEK, O. Ustavni péce. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995, s. 49.
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zatizeni brzo pochopili, Ze nad¢ji na prosperitu maji jen tehdy, kdyz se budou chovat jako
zafizeni nestatni, a¢ jsou sami Ustavem statn¢ institucionalizovanym. Podstatnd polarita
V soucasné dob¢ jiz nelezi mezi statnimi a nestatnimi zafizenimi. Podstatny rozdil je
spatiovan toliko v chovani ustavii, v mife jejich setrvacnosti, ¢i naopak adaptibility na
nové podminky. %2

Moderni vyspély stat vytvaii vSem humanitarnim institucim stejné podminky a mél
by podpoftit jednotlivé obCany v jejich zdmérech angazovat se v humanitarni oblasti. Miize-
li oban sam rozhodnout, kam vlozi ¢ast svych dani, je dan piedpoklad k opravdu
demokratickému rozdélovani prostfedkli v humanitarni sféfe. Zatizeni, kterym legislativa
musi oteviit moznost kombinovaného financovani, se pak uchazeji o granty jednotlivych
ministerstev, u velkych nadaci také individudlnich sponzori. Vedle toho by méla mit
I moznost vlastni ekonomické aktivity. Kdyz zafizeni se svym projektem neuspéje
U jednoho ministerstva, mize se obratit na ministerstvo druhé. Pokud se mu nepovede
oslovit jednu urcitou skupinu potencialnich klientl, mize se pokusit nabidnout své sluzby
klientim jinym. Také jednotlivi ob¢ané maji moznost sledovat ¢innost zafizeni, které
podpofili. Jestlize se jim v ur€itém casovém obdobi nebude zamlouvat chovani
konkrétniho zafizeni, v piiStim roce poskytnou své volné financni prostfedky zafizeni
konkurenénimu. Takovy systém, ktery musel diive nebo pozdéji vzniknout i u nas, je
dynamizovan potfebami uzivatele a je nejlepsi pojistkou proti vzniku ustavnich masinérii,
jez jsou zahled&ny pouze samy do sebe a malo dbaji o ty, kviili nimz byly zfizeny.'®

V naSich podminkéch a zvlasté€ v dne$ni dob€ narazeji jak nestatni, tak statni zatizeni
na resortni bariéry. Ministerstva Gzkostlive hlidaji ptidélené finan¢ni prostfedky a uvolni je
pouze na ucel, ktery jednoznacné spada do plsobnosti jim piislusejiciho resortu. Na druhé
stran¢ je vSak nutné fici, Ze vSechny podstatné socidlni oblasti maji multidisciplinarni
povahu. Vyspélé staty jsou vSak schopny vytvéafet meziministerské neresortni organy
koordinujici statni politiku v takovych oblastech, jeZ nejsou postizitelné z jednoho tzce
resortniho pohledu. RovnéZ u nas se takové meziresortni komise zfizuji, nicméné dost
dlouhou dobu trval stav, kdy se ministerstva s niz§im rozpo¢tem snazila uréity konkrétni
otazku k feSeni definovat jako sobé& cizi, aby na ni nemusela vynakladat prostfedky. Tato
situace znevyhodiovala statni zafizeni, poskytujici socialni péci, protoZe ta jsou prioritné

, . ’ .. 104 Far . o r 7
financovana jen z vlastniho ministerstva. % Nestatnim subjektim se naopak Iépe dafi

2 MATOUSEK, O. Ustavni péce. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995, s. 50.

1% MATOUSEK, O. Ustavni péce. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995, s. 52.
1% MATOUSEK, O. Ustavni péce. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995, s. 52.
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¢erpat podporu z vice zdroju jako naptiklad z regionalnich operac¢nich programi Evropské
unie, soukromych nadaci, sbirek, ¢i benefi¢nich akci. Podminky ekonomické subjektivity
vSech zafizeni poskytujici zdravotni a socialni sluzby seniorim a nejen jim, sjednotily az
piijaty zakon ¢. 83/1990 Sb., o obCanskych sdruzenich, zédkon ¢. 248/1995 Sb., o obecné
prospesnych spolecnostech a zékon ¢. 227/1997 Sb., o nadacich a nada¢nich fondech.

V Ceské republice je vice nez 600 Gstavli socialni péte, mezi nimi i ustavy
specializované na zrakové, télesné a mentalné¢ postizené. Zcela vSak byly naptiklad
opomenuty potieby starych a neslySicich osob, které komunikuji ve znakovém jazyce a pro
které je spolecnost dal$ich neslySicich zcela optimédlnim Zivotnim prostiedim. Neslysici
totiz predstavuji vyjimku v pozadavku na decentralizaci specidlnich skol a stavii socialni
péce, protoze tvoii jazykovou a kulturni mensinu, ktera dava ptrednost vzajemnému souziti
pted integraci do spole€nosti bez sluchového postizeni. Tento 1éta opomijeny nedostatek je
tieba napravit a takové zafizeni pro neslysici seniory urychlen& vytvofit.'®

Mezi zasadni cile sou¢asné socialni politiky v Ceské republice se fadi zahdjeni
transformace velkych ustavii socialni péfe pro tézce zdravotné postizené v modernéjsi
formy trvalé péce — zajistit, aby kazdy tézce zdravotné postizeny obcan mél moznost

J 4

svobodné volby mezi osobni asistenci, pé¢i v rodin€, komunitni socidlni péci, chranénym
bydlenim, ustavni socialni pé¢i a dalSimi formami socidlnich sluzeb, vytvofit rovné
podminky pro statni i nestatni poskytovatele socidlnich sluzeb.

K témto cilim patfi i navrhovana opatieni:

» Vytvotit legislativni pfedpoklady postupného snizovani poctu stavajicich
statnich USP a jejich nahrazovani jingmi formami socialnich sluzeb.

» Podporovat investi¢ni vystavbu chranénych a skupinovych byta.

» Ministerstvo prace a socialnich véci provede prizkum potiebnosti a v piipadé
kladného vysledku perspektivné pfeméni nékteré ze stavajicich zafizeni na

D |
domov pro neslySici seniory. 06

Soucdasny stav v tistavech pro seniory v Ceské republice
Soucasny stav v Gstavech pro seniory je viceméné odrazem systému péce pred rokem
1989. Po spolecensko-ekonomickych zménach po roce 1989 nastaly, miZzeme sledovat

velky pokrok vpted jak v urovni zabezpecovani sluzeb v téchto rezidenénich zafizenich

astim souvisejicim materialné-technickym vybavenim, tak v odborné zpusobilosti

' MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 109.
1% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 109.
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osetfujicitho personalu. I ptes veliky pokrok, ktery byl v systému socialni péfe u nas

uskutecnén, nedostatkll a zavaznych ukolu k feSeni, které 1ze v této oblasti nalézt, je stale

dost.

Podle prof. Miihlpachra je lze rozdélit do osmi kategorii, které se piimo ¢i nepiimo

podili na kvalité zivota v jednotlivych typech zatfizeni, jsou jimi: klientela, poskytovatelé,

organizace a fizeni, finance, budovy, vybaveni, zdravotnické a dal$i sluzby, planovani.

Oblasti jsou rozdéleny na vnitini a vnéj $i.t

07

Klientela v dstavech pro seniory

Ziakladni vnitini problémy:

» Ztrata vazeb s rodinou — vzdalenost od domovské obce k ustavu je mnohdy

znacnd, ¢lenové rodiny nemaji moznost kratkodobého pobytu v zatizeni ¢i jeho
tésné blizkosti, a kontakt s rodinou je sporadicky. Je nutno tedy zfidit alespon
skromné ubytovani pro navstévy, rozvijet vazby na lokalni urovni.

Ztrata spoleCenskych vazeb — kontakt ustavu se spole¢enskym zivotem obce je
minimdlni. Zafizeni Zije svym vlastnim zivotem, ktery je podfizen funkci
ustavu. Nutno otevfit instituci obci pomoci oboustranné prospé$né vymeény
sluzeb, zapojeni klienta do Zivota obce.

Omezené soukromi — zafizeni jsou kapacitné poddimenzovéana, na jednom
pokoji je az osm klientd a vice, moznost soukromi je prakticky vylou€ena. Je
potfeba zajistit alespoil nearchitektonické feSeni k zachovani intimity (napf.
plenty).

Dezorientace, v novém prostfedi — klienti nejsou pied zatazenim do ustavu
pripravovani na zménu prostiedi, a ¢asto je to pro né psychicky $ok. Reseni je
mozno spatfovat v bliz§i spolupraci se socidlnim pracovnikem pted umisténim
do pftislusného zatizeni.

Komunikace mezi pifijemcem a poskytovatelem sluzeb — klienti nemaji
moznoSt komunikovat s poskytovateli sluzeb, coz prohlubuje socialni
izolovanost klienta. Pro kvalitn€j$i socializaci by bylo vhodné rozsifit

spolurozhodovani a spoluzodpovédnost klienta na chodu zatizeni.

' MUHLPACHR, P. Schola Gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 99.
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» Ztrata plnopravné obcanské pozice — klient je chépan jako subjekt péce, jeho
rozhodovaci prava jsou omezena. Advokatem prav a svobod klienta se stava
zafizeni, ve kterém je klient umistén. Klientovi by se tedy méla dat moznost
Vv §ir§i mife uplatiovat spektrum obcanskych prav, piipadné Castecné omezeni
prav pouze V nezbytném piipadé a se souhlasem klienta nebo zakonného
zastupce.

» Ztrata motivace a vile k zachovani nezavislosti — klient se smifuje se svou
pasivni roli, ktera mu byla udé€lena a ptenechava vykon svych prav a svobod
ustavu. Cilem by se mélo stat zvySovani spoluzodpovédnosti klienta za kvalitu

poskytované péce.*®
Zakladni vnéjsi problémy:

» Vyssi zavislost na osetfovatelské péci — S ristem primérné¢ho veku populace
zavislé na oSetiovatelské péci rostou naroky na ni. Zafizeni nejsou na takovy
narust pfipravena, chybi technické i profesiondlni zazemi pro poskytovani
vyssi kvality oSetfovatelské péce. %

» Neodpovidajici aktualni stav klienta — systém depistaze neumoziuje pravidelné
aktualizace stavu uchazece o umisténi do zafizeni. Zdravotni stav klienta se
béhem cekaci lhity Casto podstatné zméni, zafizeni je nuceno vytvofit pro
klienta prosttedi, pro které nemé odpovidajici podminky.

» Nedostatecna spoluprace obci se zafizenim — pouhy fakt, ze obCan v zafizeni
zUstava voli¢em, je obci nedocenén, vypovida naleZité o stavu véci.

» Absence analyzy potieb v lokdlnim i globalnim méfitku — neni specifikovana
navaznost jednotlivych funkci péce, ptesah z obce na okres a naopak, vzadjemna
spoluprace vSech subjekti poskytujicich péci neni definovana. Chybi
seznameni s celoploSnou analyzou v ndvaznosti na demograficky vyvoj. 110

Poskytovatelé sluZeb v tstavech pro seniory

Ziakladni vnitini problémy:

» Nevyvazenost zdravotnického a socialniho modelu péfe — potteby dnesniho
klienta kladou zvySujici se naroky nejen na zdravotnické aspekty péce, ale i na

socidlni potteby klienta, poskytovatelé nejsou dostatecné vybaveni nastroji

% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 110.

1% MUHLPACHR, P. Schola Gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 100.
“OMUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 111.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 71

a védomostmi k plnéni socidlni funkce. Jako nezbytny krok se jevi

systematické vzdélavani vsSech clenti tymu v socidlné-zdravotnim modelu

péée.111

» Prace ve stresu pii zajisténi péce — chronicky nedostatek personalu zptsobuje

vystavovani se stresovym situacim ze strany poskytovatele, coz se promita
v psychickém stavu klienta. ReSenim je minimalizovéani zatéZe kvalifikovanych
pracovnikii v pfimé péci ve vSech oblastech, které nejsou orientovany na
klienta a jeho potteby.

Absence kontinudlniho socialniho vzdélavani — socidlni prace je chapana jako
doména terénnich pracovnikli, coz je vzhledem k ménici se struktufe jiz
neplatné. Je potieba interniho vzd€lavani v této oblasti a propracovana
metodika socialni prace v téchto institucich.

Mala spoluprace s rodinou — motivace ¢lent rodiny je odrazem individualniho
pristupu poskytovatele. Pfistup rodiny je c¢asto podcenén, prostor pro
participaci rodiny je vymezen navstévni dobou zafizeni. Rodina by méla byt
motivovana pro zapojeni poskytovani péce klientovi.

Rivalita mezi poskytovateli zdravotnickych a socidlnich sluzeb — jednostranny
pfistup ke klientovi vede ke vzniku rivality mezi zdravotniky a socialnimi
pracovniky. Je tfeba posilovat védomi sluzby klientim, prosazovat koncept

clena tymu se zvlastni kvalifikaci.

» Nizka motivace poskytovatelit — poskytovatelé nejsou dostatecné spolecensky

ohodnoceni, coz je disledek postoj, které stavély postizené obCany na okraj
spole¢nosti. Nutnost vytvaireni podplrnych skupin z Ciniteld politickych,
spolecenskych a masmedidlnich.

Identifikace sluzby s budovou — poskytovatelé ¢asto identifikuji sluzbu, kterou
zajistuji prostiednictvim budovy, ve které je tato sluZzba umisténa. Tato
identifikace znemoznuje objektivni pohled na kvalitu sluzeb, které zafizeni
poskytuje, omezeni stavebni, ¢i prostorovad jsou chapéana jako limity kvality
sluzeb. Tteba si uvédomit, Ze budova neptedstavuje sluzbu, ale jen néstroj

k jejimu poskytovéni. **2

" MUHLPACHR, P. Schola Gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 101.
"2 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 111.
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Zakladni vnéjsi problémy:

» Vefejnost nedostatecné rozpoznava dilezitost a ndroCnost péfe o osoby se
zvlastnimi potfebami. Na poskytovatele je nahlizeno s malym spolecenskym
respektem, sluzba je mylné povazovana za okrajovou, coz je z hlediska

poskytovatele stimulujici.'*®
4.2 Organizace, Fizeni a financovani ustavi pro seniory

Ziakladni vnitini problémy:

» Pracovni naplné nereflektuji specifika klientely — pracovni naplné nejsou
formulovany s ohledem na specifické problémy cilovych skupin klienti a jejich
zvlastni potteby. Mély by se tedy definovat potieby specifickych skupin
klienti, rozSifovat kony socidlni a odbornost pecovatell specializovat.

» Obava z novych pfistupt v fizeni — fteditel zafizeni nese odpovédnost za
vSechny oblasti funkce zafizeni, je tedy tézké aplikovat né¢které nové postupy
fizeni. V pfipadé¢ vytvoreni kvalitniho managementu, tymu pracovniki
zabyvajicich se napt. ziskdvanim alternativnich zdroji, stykem s vefejnosti,
apod. by feditel pouze schvaloval navrZzend feSeni a postupy realizace, coz by
m¢élo za nésledek rozsifené moznosti vzdélavani top managementu.

» Nedostate¢ny tymovy pristup — jednotlivi odbornici se navzajem neinformuji
o stavu klientli, o jejich potfebach, provoznich moznostech, o tom, jak tyto
potieby uspokojit. M€l by se aplikovat systém kratkych a vécnych porad, pro
jednotlivé oblasti ur€ovat tym fesSiteld.

» Mala spoluprdce mezi zafizenimi — jednotlivd zafizeni neplanuji spolecny
pfistup pii rozvoji pecovatelskych — oSetfovatelskych sluzeb pro klienty.
Dochazi k situaci, v niz na jednom misté ¢i v ramci okresu jsou ur€ité sluzby
realizovany nékolika subjekty. Ta zafizeni, ktera jiz sluzby poskytuji, by méla
pravidelné¢ vyhodnocovat strukturu potteb na trhu v dané oblasti, spolu pak
oslovit nové subjekty poskytujici péci a dohodnout sféry spoluprace tak, aby
byla vzdy oboustranné Gspesna.

» Absence planu naboru a prace s dobrovolniky — zafizeni nemaji propracovanou

koncepci naboru a prace s dobrovolniky. Ti mohou hrat pozitivni roli pii

"> MUHLPACHR, P. Schola Gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 101.
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pfi vhodném managementu je mozné snizit nékteré naklady na zaméstnance

v oblasti aktivit a volného Gasu.**

» Vysoké vydaje na zajisténi technického chodu zafizeni — vzhledem ke stavu
budov, ve kterych se USP &asto nachdzeji, zvySuji se naklady na tGdrzbu
neimémé k nartistu kvality sluzeb. Cast potiebnych prostfedkii by se méla

Cerpat prave z fondu alternativnich zdroju.
Zakladni vnéjsi problémy:

» Nizké flexibilita rozpo¢tu — moznost prace s kapitalem je velmi omezena,
rozpocty organizaci jsou fixné rozliSeny, kapital je v pohybu pouze na urovni
okresu, coZz znesnadiuje operativnost fizeni a postupného navySovani

“ T . w115
finan¢nich prostfedkil pro jednotliva zatizeni.

Budovy tustavii pro seniory

Ziakladni vnitini problémy:

» Prostorové pretizeni — puvodni ucel budov neodpovida soucasnym
pozadavkliim, iV pifipadech tzv. Gelovych staveb dnesni potieby prekonavaji
puvodni zadmér, prostory jsou pretizeny, kapacita pokoji predimenzovana.
Nutnosti se nyni stava zefektivnéni logistiky zatizeni, hledani dodavatele na
sluzby, které nejsou spojeny s pfimou péci o klienta (kuchyné, pradelna). Je
vhodné umistit do stavajicich prostor sluzbu, kterd napomuize udrZet klienta
V domécim prostiedi.

» Bariéry — budovy nejsou vhodné pro osoby s télesnym postizenim. Tyto osoby
by se mély umistovat v pfizemi objektd, v budoucnu hledat feSeni spise
technicka nezli stavebni.

» Absence zvlastniho prostoru pro terminalni stavy — zafizeni timto prostorem
nedisponuji a klient nema moZnost uzivat alesponl v poslednich dnech svého
zivota prava na privatnost v kruhu rodiny. Nutno tedy zfizovat pokoj se

zvlastnim reZimem prave pro takové stavy.116

" MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 112.

S MUHLPACHR, P. Schola Gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 103.
1 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 114.
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Ziakladni vnéjsi problémy:

» Pamatkova ochrana objekti — budovy jsou v mnoha ptipadech pamatkové
chranény, a to velmi komplikuje moznosti stavebnich Uprav pro zkvalitnéni
zivota klienti.

> lzolace od obce — budovy jsou casto umistény v odlehlych ¢astech obce ¢i
okresu. Napojeni na sluzby obce je velmi komplikované a financéné
nepfiznivé.117

Jak jiz bylo feceno v kapitole 2.1, Starnuti populace prestavuje celosvétovy jev.
Nartst podilu starych osob v populaci je zvlasté patrny v ekonomicky vyspélych
evropskych zemich. V disledku toho nartsta i pocet osob, které z divodu vysokého veku,
¢1 zdravotniho stavu, poptipadé kombinace obou pficin, nejsou schopny postarat se o sebe
vlastnimi silami. Jde v pfevazné mife o osoby, jejichz zdravotni stav je natolik
stabilizovan, ze nevyzaduje akutni lizkovou péci ve zdravotnickém zatizeni, ale zaroven
neumoziuje plnou sobéstacnost. Paradoxn¢ k narlstu poc¢tu nesobéstaénych osob piispiva
I pokrok medicinskych védnich obort, diky nimz piezivaji i dfive nelécitelni pacienti. Jak
uvadi 1ékai-specialista v 1ékatském odborném periodiku: ,,Kazdy rok u nas 30 tisic lidi
postihne mozkova mrtvice. Jsou ¢im dal mladsi a ¢im dal vice jich mrtvici prezije. Jak
starne populace, piibyva neurologickych, psychiatrickych a dalsich nemoci.*®

Nejinak je tomu i v Ceské republice, kde se v disledku demografického vyvoje
zvySuje pocet seniort, tedy osob starSich 65 let véku, a z nich pak pfedevsim diky pokroku
mediciné a zméné zivotniho stylu nartsta pocet velmi starych osob (nad 85 let a vice).
Nazorné tento proces ukazuje jiz zmiflovany index stafi (tj. pomer poctu obyvatel ve véku
nad 65 let k po¢tu déti ve véku 0 — 14 let), ktery jasné potvrdil piedpoklad z roku 2010, ze
pocet seniorti nad 65 let véku prevysi pocet déti.

Pro soucasny demograficky trend je charakteristicky nartst po¢tu jednoclennych
domacnosti, zeyjména domacnosti starSich osob. Ani tam, kde seniofi Ziji ve spolecné
domacnosti s mlad$imi  pfibuznymi, nemusi byt péce dostateCna. V souvislosti
S pokracujicimi spolecenskymi zménami totiz klesa pocet rodin ochotnych a schopnych

postarat se o svého starého ¢lena, casto nemocného a se snizenou sobéstacnosti.

" MUHLPACHR, P. Schola Gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 103.

Y RIALA, P. Pacienti urceni k likvidaci (Odvrdcend tvdr naseho zdravotnictvi). Tempus Medicorum. 20086,
ro¢. 15,¢.7,-8,s. 111
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Zde nastupuje institucionalni zdravotni a socialni péce, a to bud’ formou hospitalizace
na lizku osetfovatelské nasledné péce ve zdravotnictvi, nejcastéji v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych — LDN, nebo umisténim v domové pro seniory na oSetiovatelském lizku, resp.
v oSetiovatelském oddéleni. Dostatecna lazkova kapacita pro oSetfovatelskou péci vSak
chybi jak ve zdravotnickych zafizenich, tak v socidlni sféfe, tedy v jiz zminovanych
domovech pro seniory. ™

Ve zdravotnictvi CR nedostatek kapacit nasledné o$etfovatelské péée za poslednich
pét let ¢inil za celou Ceskou republiku v priméru néco okolo 6 300 ltzek. Lepsi situace
neni vSak ani v domovech pro seniory. Vzdor nartstu kapacit domovii pro seniory vzrostl
pocet neuspokojenych zadatelti na 100 mist za poslednich 10 let na dvojnasobek. Kapacity
domovt pro seniory jsou plné vyuzity, pfi¢emz obyvatelé téchto zatizeni zde maji své stalé
bydlisté, takze k uvolnéni kapacit z diivodu propusténi zde prakticky nedochéazi a jediny
zptisob uvolnéni lizka je prakticky umrti klienta. V celostdtnim priméru vzato na kazdé
jednotlivé ltuzko ¢eka jeden dalsi uchazec.

Pocet cekateltl na jedno lazko je ovlivnén vékovou strukturou obyvatel jednotlivych
kraji a v neposledni fadé¢ rovnéz kapacitou domovii pro seniory v piisluSném kraji.
Mezikrajové presuny klientii v této souvislosti dokonce nejsou vyjimkou.

Osetfovatelska ltzka, nebo v SirSim pohledu oddéleni se zfizuji podle vyhlasky
ministerstva prace a socialnich véci ¢. 182/1991 Sb. v platném znéni pro oSetfovani
obyvatel a svéfencli upoutanych na lizko nebo vyZadujicich jinou naro¢nou
oSetfovatelskou péci. Narocnou oSetfovatelskou péci se rozumi pravidelnd pomoc pfi
hlavnich nebo vSech Zivotnich ukonech. Uhradu odborné zdravotni péde na
oSetfovatelskych oddélenich, resp. lazkach vSak citovanid vyhldSka nefeSi a rovnéz
neukldda domovlim pro seniory podobnd oddéleni zfizovat. Na zakladé dotaznikového
Setfeni z roku 2006 ve Vyzkumném ustavu prace a socidlnich véci realizovaném u 16
vybranych domovi dichodct (dale jen ,,DD*) a u 16 1éceben pro dlouhodobé nemocné
muzeme porovnat pruimérny veék a zdravotni charakteristiky pacienti LDN a klientd DD.
Primérny vék je ve sledovaném vzorku LDN jen asi o rok nizsi nez v DD. (77 let v LDN
oproti 78 rokiim v DD). Struktura diagndz je dle provedeného Setieni velmi podobna, lisici

se zejména jejich progresivitou, vyZadujici diferencovany zdravotnicky ptistup.

1 Pfijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, jimz doslo s platnosti od 01. 01. 2007 k fadé

radikalnich zmén ve financovani socialnich sluzeb, se mimo jiné zménila i terminologie. Misto terminu
»domovy diichodcti* uziva tento zakon termin ,,domovy pro seniory*.
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Bylo zjisténo, ze u vSech pacientli LDN stejné tak jako u DD se jedna predevs§im
0 polymorbiditu bézné 5, v nékterych piipadech az 8 diagndéz u 1 pacienta. Provedené
Setfeni opét prokazalo, ze struktura diagndz u obou typl zafizeni je viceméné shodna.
Nejvyssi Cetnost prokazuji onemocnéni kardiovaskuldrniho aparatu. U klienti DD
pozorujeme vétsi podil chorob dusevnich, coz je dano faktem, ze zde existuji vyclenéna
oSetfovatelska zafizeni urcend pro 1écbu téchto chorob. Vyssi podil nasledkt urazti v LDN
je vesmes zpusoben tim, ze sem jsou z chirurgickych oddéleni piekladani a posléze
dolécovani pacienti po zlomeninach krcku kosti stehenni.*?

Dulezitym faktorem pro porovndni je téz stupenn sobéstacnosti klientl, z n¢hoz
vyplyva potieba oSetiovatelské péce v jednotlivych zatizenich. Ze zjisténych udaji
uskute¢nénych v ramci vySe uvedené¢ho vyzkumu je patrné, ze co do stupné sobéstacnosti
se struktura pacienti/klienti v obou typech zatizeni lisi v fadu pouhého 1 % — 2 %.

Z obdobné vySe primérného veéku, struktury zakladnich diagndéz a stupné
sobéstacnosti pacientt/klientd na lazkach oSetfovatelské nasledné péce v LDN a na
oSetfovatelskych lizkach v domovech pro seniory lze usoudit, ze oba typy lizek maji
V péci o seniory a chronicky nemocné pacienty obdobnou ulohu a jsou do jisté miry
zastupitelné. Nicméné ekonomické a personalni podminky, za nichz je pacientim/klientim
Vv obou typech zafizeni poskytovana osetfovatelska péce, se zasadné lisi.

Neinvesti¢ni ndklady LDN ¢ini zna¢né ptes 1000 K¢ na 1 pacienta a den a jsou oproti
obdobnym nakladiim v domovech pro seniory asi dvojnasobné. Pfesto vSak podle ndzoru
hlasti ozyvajicich se z fad zdravotnickych pracovnikil z praxe tato ¢astka zdaleka nestaci.
Autor odhaduje naklady na tzv. ,hotelové sluzby*“ v LDN tj. strava, ubytovani véetné
uklidu a pradla, odpisy budov apod., na 600 K¢ na pacienta a den, medicinské sluzby pak
na 800 K¢, coz podle jeho ndzoru nejen brani v uplatiovani moderni mediciny, ale uz
| bazalni péée.121 Mezi zdravotnimi pojiStovnami a ustavy se vedou spory o pauSalni
naklady za léky a zdravotni material. PojiStovny proplaceji jen 50 K¢ za den. Analyza
prokazala, Ze pramérné denni naklady na léky ¢ini nejméné 80 K¢ a na material 70 K¢,
tedy celkem cca 150 K¢ za l0Zkoden. Nedostate¢né financovani systému nasledné
osetfovatelské péce vede k chronickému nedostatku lGzek v tomto segmentu, kam by jinak

mohli byt prekladani pacienti z mnohem draz$ich 1Gzek akutnich.

129 hitp://kvf.vse.cz/wp-content/uploads/2010/06/1180654389 sb_cervenkova bruthansova.pdf.

LRIALA, P. Pacienti urceni k likvidaci (Odvrdcend tvdr naseho zdravotnictvi). Tempus Medicorum. 20086,
ro¢. 15,¢.7.-8,s. 112.
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V LDN veskerou péci hradi zdravotni pojisStovny, pficemz tato péce v sob¢ skryva
jak péci zdravotni, tak si socialni (tzv. ,,hotelové sluzby*). Spolutcast pacienta neexistuje.
LDN nemély narok ani na ¢astku, jimz byl do 31. 12. 2006 osobam se zvySenou potiebou
péce zvySovan dichod formou ptfispévku pro bezmocnost. Moznost poskytovani ptispévku
na péci, ktery od 01. 01. 2007 nahrazuje zvySeni dichodu pro bezmocnost, fesi v souc¢asné
dob¢ ust. § 52 a § 73 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Neinvesti¢ni vydaje na 1 Iizko a den v domovech pro seniory jsou ve srovnani s LDN
zhruba polovi¢ni. Uhrada téchto vydaji az do poloviny prvniho desetileti po roce 2000
spoCivala na dvou zékladnich pilifich: prispévek zfizovatele a uhrada od klientt
domova.'?

Po uplynuti pfechodného obdobi cca 2 let jiz v souc¢asné dobé hlavni tizi financovani
nese klient a to jak ze svych béznych piijmi, tak eventuelné z pfiznaného ptispévku na
péci. V pripad¢, ze klient pobiral zvyseny dichod z titulu bezmocnosti, ptipadla cela tato
¢astka domovu. Z vetejného zdravotniho pojisténi byla klientim domovi hrazena pouze
cast 1ékaiské péce — prevdzné formou ambulantni péce praktickych 1€kaili, stomatologii
a ambulantnich specialistd. Pé¢i zdravotniho charakteru na oSetfovatelskych oddélenich
hradily domovy pievazné z neinvesti¢nich prostiedki, tj. na tikor socialnich sluzeb.'?®

Pro srovnani s LDN by bylo tfeba znat naklady péce na oSettovatelskych oddélenich.
Ty se vsak nesleduji oddélen¢ od ostatnich oddéleni domovi. Respondenti v dotaznikovém
vyzkumu Vyzkumného ustavu prace a socialnich véci (dale jen ,,VUPSV®) na tuto otazku
vesmeés odpoveédéli ,,nelze urcit, neni oddélend evidence®, nicméné vyjadfili nazor, ze
osetfovatelska lizka jsou nesporné nakladnéj$i a pracnéjsi zejména pro vyssi spotiebu
pradla, vétsi zatizeni oSetfovatelského personalu a pro naroky na vybaveni luzka
pfidavnym zafizenim. V<éEtSinou vSak nebyli schopni sva tvrzeni ¢iselné dolozit. Jen jeden
z nich odhaduje rozdil mezi dennimi néklady na pobyt na béZném a oSetfovatelském ltzku
na cca 270 K¢; jiny uvadi, ze 22 % péce na oSetfovatelském oddéleni ma charakter Cisté

, 124
zdravotni.

22/ roce 2005 ¢inila uhrada od obyvatel 35 %, 58 % primérnych neinvesti¢nich vydaji. Od 01. 01. 2007
doslo k zasadni zméné systému financovani. Viz CERVENKOVA, A., BRUTHANSOVA, D. Nékteré
problémy financovani socialni a zdravotni liizkové péce: sbornik piispévki prednesenych na pracovni
konferenci. [online]. Praha: Vysoka $kola ekonomicka, 2006. S. 1-9. Dostupné z:
http://kvf.vse.cz/wpcontent/uploads/2010/06/1180654389_sb_cervenkova_bruthansova.pdf.

123 http://kvf.vse.cz/wp-content/uploads/2010/06/1180654389 sb_cervenkova bruthansova.pdf.

124 MISCONIOVA, B., MERHAUTOVA, 1., PRUSA, L. Podminky poskytovéni oSetiovatelské péce
V rezidencnich zarizenich véetné ndvrhu propojeni systémii zdravotni a socidlni péce. Praha, VUPSV
2003. Autofi zde uvadgji vysledky terénniho prizkumu z roku 1999, jimz bylo zjiSténo, Ze ustavy socialni
péce vynakladaly cca. 25 % z rozpoctu na kryti naklada spojenych s poskytovanim osetfovatelské péce.



http://kvf.vse.cz/wpcontent/uploads/2010/06/1180654389_sb_cervenkova_bruthansova.pdf
http://kvf.vse.cz/wp-content/uploads/2010/06/1180654389_sb_cervenkova_bruthansova.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 78

Povinnost poskytovat obyvatelim domovl dichodci zdravotni péci uklada
ziizovatelim domovil pro seniory § 36 zdkona ¢. 108/2008 Sb., o socidlnich sluzbéch,
ktery v platném znéni uvadi, Ze: Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen zajistit
zdravotni péci osobam, kterym poskytuje pobytové sluzby v zafizenich socialnich sluzeb
uvedenych v § 34 odst. 1 pism. ¢) az f). Tuto povinnost plni formou zvlastni ambulantni
péce poskytované podle zvlastniho pravniho ptfedpisu a) prostiednictvim zdravotnického
zafizeni b), jde-1i o oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci predevSim prostfednictvim svych
zaméstnanct, ktefi maji odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani podle
zvlastniho pravniho predpisu;®® rozsah péde hrazené z vefejného zdravotniho pojisteni
stanovi zvlstni pravni predpis.’®

Navzdory tomu pojiStovny uUstavim socidlni péfe na oSetfovatelskou péci
nepfispivaji viibec nebo jen nepatrné. Uhrada oSetiovatelské péée podle vyhlagky
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonid s bodovymi hodnotami,
v platném znéni, vyzaduje, aby domov pro seniory uzaviel smlouvu se zdravotni
pojistovnou, a tomu se pojiStovny vehementné brani, ackoli pacienti umisténi na
oSetfovatelskych oddé€lenich domovli pro seniory nepiestavaji byt pojisSténci zdravotnich
pojistoven. Podle vysledki jiz zmifiovaného dotaznikového Setieni VUPSV se zdravotni
pojistovny k uzavieni podobnych smluv nedaji pfimét dokonce ani soudni cestou.
Osetrovatelska péce potiebnym klientim v domovech pro seniory je fakticky poskytovana
na ukor ostatnich, zdravych klientl a oSetfovatelskd oddéleni, kterd domovy pro seniory na
zaklad€ vyhlasky Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,,MPSV*) €. 182/1991 Sb.,
Vv platném znéni, zfizovat mohou, ale nemuseji, se tak z ekonomického hlediska stavaji pro
tyto domovy pfitézi. Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v tomto sméru snad
pfinesl urcité zlepéeni.127

Nedostatek 1UZek urenych pro seniory trpicich chronickymi chorobami, je tak do
jisté miry zptisoben nevhodnou strukturou systému financovani. Pfitom je nepopiratelné,

ze v domovech pro seniory je na oSetfovatelskych odd€lenich poskytovan nezanedbatelny

In: CERVENKOVA, A., BRUTHANSOVA, D. Nékteré problémy financovani socialni a zdravotni
luzkové péce: sbornik ptispévkil prednesenych na pracovni konferenci.[ online]. Praha: Vysoka skola
ekonomicka, 2006. S. 1-9. Dostupné z:

http://kvf.vse.cz/wpcontent/uploads/2010/06/1180654389 sh_cervenkova_bruthansova.pdf.

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani ve znéni zdkona €. 125/2005 Sb.

125

126 yyhlagka &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjsich predpisu.
Y27 http://kvf.vse.cz/wp-content/uploads/2010/06/1180654389_sb_cervenkova_bruthansova.pdf.
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objem zdravotni péce a naopak naslednd oSetfovatelskd péce ve zdravotnictvi poskytuje
pacientiim nejen péci Cisté zdravotni, ale i socidlni (tzv. ,hotelové sluzby*). Podle § 52
zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach mohou zdravotnickd zafizeni istavni péce
poskytovat potfebnym osobam socialni sluzby, ale nikde neni zakotvena povinnost tak
¢init. ZkuSenosti S tzv. ,,socidlni hospitalizaci ukézaly, Ze zdravotnickd zafizeni nemaji
vétsinou o poskytovani socialnich sluzeb zajem.'®

Aktualni potize financovani socidlné — zdravotnich sluzeb pro seniory lze podle

prevladajicich nazortt moderniho ptistupu k této problematice fesit dvojim zptsobem:

» Radikdlnim krokem by bylo organizacné sjednotit instituce poskytujici
osetfovatelskou a naslednou péci v resortu zdravotnictvi a socialnich véci, tj.
LDN a osettovatelska oddéleni domovi pro seniory takovym zpiisobem, ze by
byly vytvoteny Ustavy zdravotné socialni péce, (dale jen ,,JUZSP), které by
potfebnym obcantim poskytovaly nezbytnou socidlni péci, se zajisténim péce
zdravotni na dostatecné Grovni.

Pro tyto Gstavy by byl zaveden jednotny systém vicezdrojového financovani,
kde potiebné prostiedky by byly Cerpany ze tii zdroji: z vefejného zdravotniho
pojisténi, z rozpoctu socidlni sféry a z ptispévki klientli. Tyto tstavy by na
poskytovanou zdravotni péc¢i uzaviraly smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
a soucasn¢ by se registrovaly jako poskytovatelé socidlnich sluzeb, takze by jim
piislusel pfispévek na péci, ktery je jejich pacientim/klientim poskytovan
Vv souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. 129

» Mén¢ radikalnim feSenim by bylo ponechani stavajici organizacni Struktury
beze zmén a pouze legislativni cestou by byly vytvofeny podminky pro
vicezdrojové financovani zdravotni a socidlni péce v obou typech instituci

V poméru:

» cca 50 % zdravotni pojistovny
» cca 35 % statni rozpocet (socialni sféra)

> cca 15 % pacient/klient **°

Pti takovém zplsobu by zdravotnické zafizeni mélo povinnost registrovat se jako

poskytovatel socidlnich sluzeb a tim by ziskalo narok na cely ptispévek na péci,

128 http://kvf.vse.cz/wp-content/uploads/2010/06/1180654389 sb_cervenkova bruthansova.pdf.
129 hitp://kvf.vse.cz/wp-content/uploads/2010/06/1180654389 sb_cervenkova bruthansova.pdf.
130 http://kvf.vse.cz/wp-content/uploads/2010/06/1180654389 sh_cervenkova bruthansova.pdf.
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poskytovany jejich pacientim podle ust. § 7 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Osetrovatelska oddeleni domovi pro seniory by se povinné registrovala jako zdravotnicka
zafizeni a pro zdravotni pojistovny by z toho vyplyvala moznost uzavirat s nimi smlouvy
aproplacet jim poskytovanou zdravotni péci jako kterymkoli jinym zdravotnickym
zafizenim. Potfebné financni prostiedky by zdravotni pojistovny ziskaly tim, ze by
ptestaly proplacet ,hotelové sluzby“ zdravotnickym zafizenim a ndsledné oSetfovatelské
péce.

Vicezdrojové financovani znamend ovSem uvazit, zda pacient/klient bude vubec
schopen ekonomicky unést patfi¢ny dil takto rozvrzenych nakladd. Pokud by §lo o osoby
ekonomicky aktivni, nevyvstaval by zde problém s financovanim, nebot pobytem
V nemocni¢nim zafizeni se nemocenské nekrati a pacienti zlstdvaji ekonomicky
zabezpeceni. Jind je vSak otdzka vySe mozné Uhrady u starobnich dichodct. Zakon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v ustanoveni § 73 odst. 3 hovofi, Ze ,,po uhrad¢ za
ubytovani a stravu musi osob& ziistat alespoii 15 % jejiho pHjmu.*' Priméma vyse
starobniho diichodu dosahovala na konci ¢tvrtleti 2012 vyse 10 740 K¢. 15 % z této Castky
je 1 611 K&, pro thradu tudiz zbyva 9 129 K¢, coz je 304 K¢ za den, tedy o 100 K¢ vice,
nez ¢inila primérna thrada v domovech dichodcti jesté v prvni poloving€ nového desetileti.
Déle je tfeba brat v potaz, ze obyvatelé domovi pro seniory maji zde své stalé¢ bydliste,
kdezto u pacient zdravotnickych zatizeni se predpoklada navrat do domaciho prostredi.
Proto po dobu pobytu v nemocnici musi pacient mit moznost hradit nezbytné naklady na
bydleni doma.

Potiebné naklady na bydleni je mozno orientaéné¢ odvozovat z nezbytnych vydaji na
domaécnost, které¢ ke konci roku 2012 jsou ve vysi 3 377 K¢ soucasti Zivotntho minima
jednoclenné domacnosti. Zakon ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim existenénim minimu platny od
01. 01. 2007 vsak vydaje na domécnost neznd, takze nezbytné vydaje je nutno odhadnout
na zékladé statistiky rodinnych uéta.**

Statistika rodinnych G¢th uvadi za rok 2012 mésicni komplexni ndklady na bydleni na
jednoho c¢lena domacnosti dichodcti bez ekonomicky aktivnich ¢lend ve vysi cca
3410 K&.'* Tento udaj je vsak zkreslen tim, Ze soubor domacnosti diichodcii neni &lenén
podle pravniho divodu uzivani bytu, takze vedle ndjemnikt zahrnuje rovnéz osoby, které

bydli ve vlastnich domech, tudiZ ndjemné neplati. Navic je pfi stanoveni spravné
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vypovidaci hodnoty tohoto udaje nutné zapocitat fakt, ze od roku 2007 doslo k postupné
deregulaci ndjemného. Ministerstvo financi vydalo odhad vydaji na bydleni pro rok 2012,
kde pro jednoclennou domacnost dichodct vychazi z ¢astky piiblizné 4 053 K& Pro
pacienta/klienta na lizku oSetiovatelské nasledné péce pocitejme tedy Srezervou na
bydleni ve vysi 4 000 K¢. Pti jiz zmifiované pramérné vysi starobniho diichodu 10 740 K¢
a po odectu ,kapesné¢ho* ve vysi 15 %, coz ¢ini 1 611 K¢ a rezervy na bydleni ve vysi
4 000 K¢, zbyva na prispévek 5 129 K¢, tj. 171 K¢ denné. Z uvedenych odhadt vyplyva,
ze Uhrada 15 % nezbytnych nakladi na liZku oSetfovatelské a nésledné péce by byla
v moznostech starobniho dichodce s diichodem blizkym prameéru.

Nedostatek lazkové kapacity pro péci o chronicky nemocné a nesamostatné seniory
by bylo mozné do jisté miry zmirnit zménou zpiisobu financovani. Navrhuje se zavést
a legislativné upravit vicezdrojové financovani, na némz by se soucasné podilely zdravotni
pojistovny a socialni sféra spolu s Klienty.

Z obecného hlediska vzato se pozadavky na socialni zabezpeeni v Ceské republice
blizi modelu, ktery byl bézny v Zapadni Evropé v Sedesatych a sedmdesatych letech
minulého stoleti. Instituce celi finan¢ni krizi, aby dosahly srovnani se zapadoevropskymi
standardy a splnily rostouci pozadavky starnouci populace, musi byt pfipraveny na splnéni
premiry pozadavki, které nemohou byt financovany statem, aniz by dosSlo ke zvySeni
danového zatizeni. Kvalita sluzeb bude muset byt vyssi, naro¢néjsi a nékladné&jsi. V této
souvislosti je také ziejmé, Ze budovy, v nichZ instituce sidli, jsou v mnohych piipadech
naprosto nevhodné nejen pro svoji velikost, ale 1 pro obrovské naklady na jejich provoz. 135

Reditelé Gerpaji z rozpoétii na provozni naklady, aby zabezpeéili naléhavé opravy
chatrajicich budov, personal trpi nizkymi platy a klienti spi v mnohaltzkovych pokojich. Je
pocitovan tlak nejen na okresni Urovni, kde odpovédné organy jsou nuceny uzkostlivé
omezovat rozpocty instituci, aby je udrZely v ramci pfedepsanych limitl, ale téz tlak na
politické trovni, kde existuji pozadavky z ¢asti populace na Sirsi spektrum a lepsi kvalitu
sluzeb, a soucasné odpor k placeni vysSich dani z druhé ¢asti zainteresovanych osob. 136

Reseni, které bylo v zdpadni Evropé& nalezeno, spo¢iva ve vyhledavani alternativnich
zdrojii financovani, jak jiz bylo feceno a vlastnictvi socidlnich a zdravotnich sluzeb. Tato

feSeni se velmi 1i$i od navrhu, aby jednotlivé instituce rozvijely svoje vlastni alternativni

13% \www.kurzy.cz/kalkulacka/prispevek-na-bydleni/.
1% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 115.
13 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 115.
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zdroje financovani, jez jsou zalozené pfedevsim na nadacnich titulech pfibuznych klientd.
Je tim myslena piima privatizace, pfevedeni instituce na soukromou organizaci, at’ uz
dobroc¢innou nebo soukromou spolecnost. Kone¢nym efektem by bylo podstatné zvyseni
mnozstvi prostfedkli, zvySeni pocCtu zdroji a pripusténi vysSi urovné volnosti
v rozhodovani feditelt, jak budou penézni prostiedky vyuzity. Tento trend v zapadni
Evrop¢ zménil nejenom objem dostupnych prostiedkt a vlastnictvi instituci, ale také statut
klienta a feditele instituce.

Rovnéz starosti s udrzbou velkych budov v zapadni Evropé neznaji, a staraji se vice
0 klienty a jejich potieby, nez o opravy chatrajicich staveb. Klient je zde chapan jako
obcan, ktery potfebuje pomoc.

Uloha stitu se vtomto procesu vyviji. Stat se pfeméiiuje ztlohy vyhradniho
zabezpecovatele do role posledniho utocisté, ktery v krajnim ptipadé poskytne, pokud

potieby klienta neuspokoji rodina. =’

Navrhy a opatfeni v oblasti istavni péce o seniory

Ze studii, které byly v rdmci zpracovani tohoto textu analyzovany, a vzhledem
k pfedchazejicim kapitolam lze vymezit koncepéni zavéry, které by mohly vyznamné

ovlivnit budouci postaveni a funkci Gstavnich zafizeni pro seniory v Ceské republice:
Pozice klienta

Sluzby socialniho zabezpeceni musi byt orientovany na klienta. Na klienta musi byt
nahlizeno jako na obcana se vSemi obCanskymi pravy. Prdvo na respekt osobnosti,
soukromi, svobodu rozhodovani pfi poskytovani péce je prioritni. Budovy a zafizeni jsou

nastrojem poskytované péce.
Vymezeni vlastnickych vztahi

Sluzby socialniho zabezpefeni by mély byt konstituovany na bazi vlastnickych
vztahl. Konkurence mezi zafizenimi by méla byt podporovéana. Stat by mél podporovat
proces odstatnéni formou pomoci technické, financni ¢i manaZerské. Stat musi zdstat
poslednim utoCistém, nesmi vSak branit v konkurenci a vytvafet monopolisticke

prostfedi.138

B FRIEDMANN, V. Systém iistavni péce v Brné. Brno: Masarykova univerzita, 2000. Rigordzni prace.

1% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 115.
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Uloha Feditele

Role fidiciho pracovnika spociva ve schopnosti odhadnout a flexibiln€ uspokojovat
ménici se potieby trhu (klienttt), pomoci vzdélavacich programt realizovat proces zmén.
M¢ly by byt posileny kompetence feditele zafizeni jako nositele zmén s ohledem na jeho

kvalifikovanou znalost socialniho trhu.**°

Vazba na mistni spolecenstvi

Podporovat nazor, ze Gspéch zafizeni je Gizce spjat s uspéSnymi vztahy K mistnimu
spolecenstvi. Klient je voli¢ a takto musi byt téz vniman. Klient by mél mit moznost
vybéru na zaklad¢ nabidky raznych subjektii poskytujicich socialni péci.

Zahrani¢ni experti na zéklad¢ analyzy stavajiciho stavu vymezuji tii hlavni faze

vyvoje sluzeb v Ceské republice:

> Uvodni fazi, pii které se méni postoj ke sluzbam a nahled personalu, instituce
prijima filosofii vétsiho soustiedéni na klienta a zahajuje nové vztahy
s okresnimi a mistnimi organy.

» Fazi experimentovani a planovani, pii které¢ instituce pfijima novou strategii,
prozkoumava nové moznosti financovani a hleda cesty, jak minimalizovat
omezeni prostorové financni. Nové vztahy jsou vytvafeny v mistni oblasti
zavadénim externich sluzeb a zaméteni se na péci v obci.

» Fazi uvolnéni, pti které se zatfizeni uvolnuje ze zavislosti na ptivodni budoveé
a zacina provadét program socialni péce zaloZeny na sluzbach zabezpecujicich
multidisciplinarni pfistup ke klientovi zijicimu ve spolecenstvi za podpory
rodiny, ptatel a specialistl. Zafizeni jsou provozovana na bazi neziskové

. T . 14
organizace fizené feditelem a spravni radou. **°

Muzeme s potéSenim konstatovat, Ze tstavnich forem péce dnes ubyva ve prospéch
forem netstavnich. Ustavni péte vzdy ziistane alternativni moznosti péde socialni. Do
sféry Gstavni péce dneska jiz vstupuje vysokoskolsky vzdélany profesional. Ustavy se
oteviraji okolni komunité.

Z hlediska klientovy Zivotni drdhy se Ustavni péce dotykd vSech Zivotnich etap

jedince a mé sva konkrétni specifika v jednotlivych obdobich.

¥ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 117.
Y“OMUHLPACHR, P. Schola Gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 107.
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Ustavem, s nimZ se nejéastéji setkd Glovék neporusujici uznavané normy souziti, je
nemocnice. Zvlastni hospitalizacni kategorii jsou psychiatrické 1écebny, které internuji
jedince, ktefi nejsou schopni zvladnout stale se zvysujici naroky moderni spolecnosti. Patii
sem i 1éCebny pro alkoholiky a toxikomany. V nich 1é¢ba probiha jak dobrovolné, tak
Z rozhodnuti soudu jako lécba ochrannd. Rizikem dlouhodobého pobytu v ustavu je jiz
diskutovany hospitalismus jako stav dobré adaptace na umélé tustavni podminky se
snizujici se schopnosti seberealizace v netistavnich podminkach.

Soucasna spole¢nost je charakteristickd hledanim alternativ. Statem organizovana
ustavni péce s profesionalizovanym ¢i poloprofesionalizovanym personalem je dopliiovana
alternativnimi  zplisoby péfe o jedince socidlné handicapované, prevazné
s neprofesiondlnim tymem. Aktualizovanou otazkou zistava pfipravit kvalifikované
pracovniky alternativnich struktur pro vykon profese, nebot’ praxe ukazuje, Ze viile i citova
angazovanost nestadi, dilezité je komplexni pojeti pristupu k pé¢i o seniory.**

Komplexnost v modernim pojeti péfe znamena, Ze schopnost zafizeni umoznit prozit
dastojné staii nejen seniorim ale zéroven usnadnit toto obdobi také jejich blizkym. Tak
jako neni lehké pro ¢lovéka samého piijmout staii své, Casto je znekliditujici a stisiiujici
prijmout fakt, ze nas blizky a milovany ¢lovék starne, ubyva mu sil, energie, zhorSuji se
jeho zdravotni problémy. Nejde tedy pouze o samotnou péci o seniory, jde o pomoc jejich
blizkym béhem prozivani obdobi Kklientova starnuti a ¢asto zdravotnich a socidlnich
problémt s tim spojenych.

Nedilnou soucasti tohoto provazeni je osvéta a poradenstvi jak pro seniory, tak pro
jejich blizké. Jde o schopnost jim pomoci pii formulaci potfeb a nabidnuti moznosti pro
jejich uspokojeni, aby rozhodovani jak dal probihalo pro samotného seniora, tak pecujici
rodinu v klidu a s dostatkem informaci.

Dnes by méla byt jiz samoziejmosti péce profesionalni, efektivni a dlistojnd, zaroven
by méla uspokojovat celou Skalu potteb — fyzickych, socialnich, psychickych ale také
napftiklad spiritudlnich.

Rozvoj téchto terénnich a individualizovanych sluzeb v budoucnosti by mél mit své
veku, dokud jsou jesté ekonomicky aktivni, uvazovat o svych potiebach ve stafi. Zacnou se
vice zajimat o sluzby, které budou dostupné v okoli jejich bydlisté. Zacnou vice uvazovat

0 zménach, které bude tfeba ud¢lat, aby byli na stafi pfipraveni a aby mohli byt v ptipadé
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nutnosti 1épe ,,obslouzeni*“. Mohou to byt napfiklad upravy v byté, aby byl vice pratelsky
k jejich budoucim potiebam na bezbariérové bydleni.

Bude stale vice rust potfeba asistencnich sluzeb, tedy jakéhosi koordinatora c¢i
pruvodce pro dal$i navaznou péci. Trend bude spocivat jisté v individualizaci sluzeb, tedy
sluzeb “Sitych na miru“. Pomoci rodiné zorganizovat péci vuci potfebam konkrétniho
seniora. Senior by mé¢l byt véas v kontaktu se zafizenimi poskytujicimi socialni sluzby
v jeho okoli. Vyvoj situace na poli poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice za
posledni dvé desetileti jasn¢ prokazal, Ze je neefektivni poskytovat pausalni sluzby.

Co se tyce financni dostupnosti poskytované péce a formulace co nejpiesnéjsi
odpovedi, je tieba vychazet z n€kolika zakladnich vstupnich udaju. Jde zejména o to, kolik
penéz stoji péCe v tom kterém rezidenénim zafizeni, jaka je skladba klienti v konkrétnim
zatizeni a dale jaky je pomér, resp. cena sluzeb, na jejichz tthradé se podili sam Klient.

Provozovateli sluzeb je ze zakona placen pfispévek na péci, a vétSina obyvatel
domovt pro seniory fungujicich jako piispévkova organizace je viceméné sobéstacnych.
Také ucetni metodika piispévkovych organizaci fadu ndkladl nezapocitdvd do ceny
sluzby.

Rozdil mezi vysi starobniho dichodu, pfispévkem na péci a cenou Cerpanych sluzeb,
pokud klientovy piijmy nejsou dostacujici, je nejcastéji pokryty ze zdroji rodiny,
samotného seniora €i piispiva n¢ktery z fonda.

Kvalitni dlouhodoba péce, zvlasté na lizkach, neni v dne$ni dobé levna. Pokud jde
0 problematiku financovani a omezeného rozpoctu toho kterého rezidencniho zafizeni,
vzdy je mozné uplatiiovat v zisad¢ dva pfistupy. Bud’ jde o vytvofeni jasné predstavy,
jakou uroven péce hodla zatizeni provozovat a hledani vhodnych zdroji. Druhy moZzny
pfistup je, Ze vedeni vychazi z rozpoctu a jeho limitl a snaZi se jej co nejlépe vyuzit.

Velmi zéaleZi na systému organizace zdravotnich a doplitkovych sluzeb a zejména na
managementu zaiizeni jakych cili chce dosahnout. V Ceské republice Ize nalézt rezidenéni
zafizeni, které 1 s omezenymi finan¢nimi prostiedky poskytuji vice péce, nez je obvyklé
amaji sluzby na slu$né Grovni. Jejich vedeni spolupracuje s rodinami, s dobrovolniky,
zajima se o jejich nazory, zjistuje spokojenost svych klienti ¢i pacientl, nebot’ zajisténi
zpétné vazby je pro udrZeni solidniho standardu poskytovanych sluzeb do budoucna to
otevienych dveti“, slouzici k informovani vefejnosti se sluzbami konkrétniho zatizeni,

a priblizujici tak ustavni Zivot povédomi bézné spolecnosti. Obvyklé jsou pravidelné
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stravovaci komise se zastupci klientd pofadané v jidelnach, a schizky zastupci klientd
svedenim domova, kde mohou pfedlozit své ndvrhy a naméty na zkvalitnéni
poskytovanych sluzeb, popt. nalézt spolecnou cestu k uspokojeni konkrétnich pozadavkii.
Velmi cCasto jde o pozitivni a potéSujici ohlasy, nicméné unést je nutné i kritiku za
nedostatky. Tyto nedostatky je pak tieba také odstranit. Ten, kdo naslouchd, musi byt také
pfipraven feSit konflikty a vhodnym zplisobem je napravovat, coz je znamkou
profesionality managementu kazdého reziden¢niho zatizeni.

Vhodnou vizi pro udrZzeni dobré perspektivy reziden¢nich zafizeni i v budoucnu, je
snaha vychazet ze zkuSenosti a stavét na komplexnosti a individualnim pfistupu ke

konkrétnimu klientovi jako jadru podpory nejen samotného seniora, ale i jeho rodiny.
4.3 Vybaveni tstavii pro seniory

V soucasné dobé se na standardech kvality poskytovanych socidlnich sluzeb
Vv reziden¢nich zafizenich pro seniory podstatnou mérou podili jejich vybaveni. Jiz
v takové mife neprevladaji zafizeni, jez jsou pozistatkem téméf naprosté absence
respektovani specifik a kritérii pti vybéru vhodnych budov, tak jak to bylo b&znym
odrazem praxe z 60. — 80 let. V tomto ohledu zaznamenavame zna¢ny pokrok, ktery byl
Vv této oblasti kvality pée o seniory za posledni dvé desetileti v naSich podminkach
uskutec¢nén. Nutno vSak konstatovat, ze zafizeni, ktera diky ptvodnimu tcelu budovy
a jejiho vybaveni neodpovidaji sou¢asnym pozadavkim na bézny evropsky standard, je
stale dost. Mnoha zafizeni jsou stile vybavena starym nabytkem, ktery, pomineme-li
nevyhovujici estetické hledisko, je jiZ za hranici své Zivotnosti, a a¢koliv to mnozi klienti
nepovazuji az za tak dilezité, moderni vybaveni pokojl i spole¢nych prostor ma velmi
podstatny vliv na jejich spokojenost, jakozto vyraz vnitini socidlni podpory. Realizovani
modernizace Vv ramci zvySeni nedostate¢né urovné materialné-technického vybaveni jde
vSak ruku v ruce s nutnosti zajistit vhodnou formou financovani takové nakladné investi¢ni
akce. A to se jevi ve vztahu k sou¢asnym napjatym rozpoctiim, kryjicich s vypétim bézny
provoz rezidencniho zafizeni jako financn€ néaroc¢nd a podruznd zaleZitost. To je také
hlavnim dtvodem, pro¢ se v nekterych rezidencnich zafizenich modernizace vybaveni
stale odklada na ekonomicky pfiznivéjsi 1éta, ackoliv ji mnoha z nich naléhavé potiebuji.
Alternativnim finan¢nim zdrojem takové investi¢ni vystavby se, krom podpory statnich
organd, nabizi intervence rodin klientli, sponzorské dary, avSak zdaleka patefnim zdrojem

jsou dotacni tituly ze strukturalnich fondt a programli Evropské unie.
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Mnohd rezidencni zafizeni cekaji na rekonstrukci vnitinich prostor a zastaralého
zatizeni pokoji. Rekonstrukce by se méla dotknout piredevsim nabytku pro vlastni potiebu
k zajisténi klientova vétSiho soukromi a tim i pocitu domova. Dale by v ramci této Gpravy
méla byt pfijata opatieni sméiujici pro vytvoreni dostatku prostoru pro vlastni potieby
azajmy klienta. Klienti davaji pochopiteln¢ prednost svému soukromi a respektovani
zajml a navyku druhych spolubydlicich. Nesobéstacni klienti jak vétSinou z povahy jejich
handicapu vyplyva, byvaji mnohdy imobilni, tudiz vétSinu casu travi ve svém pokoji. Tato
skupina seniorGi byva c¢asto znevyhodnéna pravé tim, ze je nucena sdilet spolecné
ubytovaci prostory s ¢lovékem nezatizenym, jehoz zab¢hnuté navyky a celkovy zivotni styl
se diametralné 1i8i od seniorti s uritym stupném omezeni. Takova skupina klientli by jisté
uvitala jednoliizkové uspotadani pokoji, a moderni reziden¢ni zafizeni pro seniory by méla
s vy€lenénim urcité ¢asti takovych ubytovacich kapacit pocitat.

Samostatnou kapitolu ve vybaveni ustavli pro seniory tvoii zdravotnicky nabytek.
Tento musi byt navrhovan podle specifickych pozadavkt zdravotnického persondlu
s dirazem na maximalni funk¢nost, mechanickou i chemickou odolnost a snadnou udrzbu.
Pouzité materialy, kovani a vnitini vybaveni nabytku musi zajistovat vysoky komfort,
snadnou ovladatelnost a variabilitu s moznosti tzv. mokrého uklidu. Barevné feseni
nabytku ma vytvaret pocit klidu a divéry pro pacienty a soucasné diistojné prostiedi pro
1ékafe i zdravotnicky personal. Dal§im pozadavkem kladenym na zdravotnicky nabytek je,
aby veSkeré nabytkové dily byly komponovany jako funkéni celky, coz umoZiuje
optimalné vybavovat jednotliva zdravotnicka zafizeni. Nabytek pro vybaveni ustavl
socidlni péCe musi spliovat pozadavky pro piijemné, funkéni a bezpecné prostiedi. Pro
kompletaci vybaveni mistnosti se pouzivaji lizka pevna nebo pojizdna. Moderni no¢ni
stolky umisténé v seniorskych pokojich by mély mit mozZnost pfipojeni vyklopné
a vyskoveé nastavitelné jidelni desky. Jak bylo jiz feceno, moderni nabytek musi
respektovat predevSim potieby starSich ¢i hendikepovanych osob. Komfortni uzitné
vlastnosti a hygienicky standard zarucuje omyvatelny povrch s vysokou odolnosti proti
poskozeni. JelikoZ mnozi seniofi trpi postizenim pohybového aparatu jako vedlejsi projev
nemoci ¢i opotiebovanim kloubti, ztetel je tfeba brat i na bezpecnostni detaily, coz jsou
naptiklad plastové zaoblené¢ hrany, oblé ¢i pruzné uchytky, protiskluzova podlaha,
uzamykaci dvete S moznosti sklopnych kli¢h a vySSiho thlu otevirani dvefi, apod. Pii
vybéru je mozné vychazet z §iroké palety dezéni. Uzce specializovanym vybavenim

V zafizenich pro seniory, o kterych je tieba se zminit, jSOu polohovatelna pecovatelska
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luzka. Tato jsou Vv soucasné dob¢ vyrabéna v elektrickém, mechanickém i hydraulickém
provedeni, pfiCemz u vyrobcli je najdeme v desitkdch riznych typd. V zasadé se lisi
vlastnim typem lizka, zpiisobem polohovani, tvarem, popi. typem oplasténi, Siikou
a Clenénim lozné plochy a fadou dalSich specialnich funkci. Da se tedy fici, ze diky témto
modernim doplinkiim polohovatelnych luzek 1ze tak ,,usit lizko na miru“ plné odpovidajici

zdravotnim potfebam a omezenim konkrétniho klienta.
Ziakladni vnitini problémy:

» Nedostate¢né vybaveni pro imobilni klienty — kompenza¢ni pomicka pro
imobilni klienty je z pohledu finan¢nich moznosti zafizeni velmi narocna,
klient byva cCasto trvale upoutanym na ldzko. Prostfednictvim cilenych
rehabilitacnich programt 1ze maximaln€ mozné udrzovat pohybové schopnosti
klienta, informace pravidelné ptedavat oSetfujicimu persondlu tak, aby
indikované postupy byly zohlednény i v ramci sebeobsluhy. Cilené zahajit
program ziskavani alternativnich zdroju.

» Nedostatecné vybaveni pro aktivity — zajem o aktivity ve volném Case stoupa,
jejich socidlni dopad je nesporny, ale zafizeni zatim nemaji dostatek vybaveni
pro nabidku téchto aktivit. Programy aktivit by mély reflektovat osobni pfani
klienti, tyto programy vytvaieji idedlni prostor pro dobrovolné pracovniky

v, ;e e , . . , , 142
zafizeni a jejich spolupréci s kvalifikovanym personalem.

Ziakladni vnéjsi problémy:

» Sporné a problematické financovani nékterych pomicek a 1€kt — zafizeni jsou
z jedné strany povazovana za instituci poskytujici primarni pééi a ze strany
druhé¢ za instituci nahrazujici domov. Cil obou pfistupti je zatizeni jako takové

— klient neni dostate¢né& akcentovan,**®

4.4 Zdravotnické a dalsi sluzby v dstavech pro seniory

Co se tyce poskytovanych zdravotnickych sluzeb v stavech pro seniory, v obecné
rovin¢ lze fici, rozsah jejich poskytovani je zavisly na zdravotnim stavu konkrétniho
klienta. V seniorském véku zcela pochopitelné stoupa pocet osob, které v disledku

vysokého veku, ¢i zdravotniho stavu, popifipadé kombinaci obou faktord, trpi jiz néjakou

2 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 114.
S MUHLPACHR, P. Schola Gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 104.
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neurologickou, psychiatrickou nebo dalsi nemoci, vyzadujici zdravotni, ¢i oSetiovatelskou
intervenci. U osob umistovanych v domovech pro seniory jde o klienty, jejichz zdravotni
stav je natolik stabilizovan, Ze nevyzaduje akutni lizkovou péci ve zdravotnickém zatizeni,
ale zaroven neumoziuje Uplnou sobéstacnost.

Zdravotni péce v domovech pro seniory je zajiStovana praktickym lékarem, ktery
ordinuje v domové pravidelné¢ ve vSedni dny, nebo zde provozuje stabiln¢ svou praxi
K ostatnim odbornym Iékaitm je bud’ zajistén odvoz a v piipadé potieby i1 doprovod,
nejsou-li jejich 1ékaiské vykony zajistovany pfimo v zafizeni, samoziejm¢ podle povahy
zakroku a néro€nosti materidlné-technického vybaveni. K béznym standardim patii
respektovani svobodné volby 1ékare, avSak klient ma rovné€z moznost zlstat i nadale v péci
svého dosavadniho Iékafe. Nejbéznéji uzivanym zplsobem financovéani aplikované
medikace je hrazeni 1ékt predepsanych 1ékafem na recept zdravotni pojiStovnou, a to bud’
plné, nebo Castecné, pticemz zbytek je doplacen klientem z jeho kapesného. Zakladni
zdravotni péCe byva hrazena ze zdravotniho pojisténi uzivatele a je poskytovana na zaklad¢
indikace lékafe. V nocnich hodindch a o vikendu byva dle potfeby zajiSténa sluzbu
konajicim zdravotnim personédlem, 1ékatska péce formou rychlé zachranné sluzby.

Po prijeti do Domova pro seniory se zpravidla uzivatel podrobi vstupni prohlidce.
Zdravotni dokumentaci popi. aktualni vypis ze zdravotni dokumentace a l1éky, které si
uzivatel pfindsi s sebou, predklada lékati, vedouci oddéleni nebo socidlni pracovnici.
Uzivatel si mize, po dohod¢ s 1€katem, své léky ponechat u sebe, pfiCemz poskytovatel
péce zpravidla neodpovida za piipadné zhorSeny zdravotni stav uzivatele, ktery vznikl
nespravnou medikaci. Léky jsou, s piihlédnutim na schopnosti uzivatele, vétSinou
vyddvany zdravotnickym personalem. Potfebu Iékatského vySetieni nebo oSetfeni
oznamuje klient vedouci oddé€leni nebo sluzbu konajici sestfe. Vlastni tiraz nebo uraz jiné
osoby byva dle vnitiniho fadu uzivatel povinen oznamit neprodlené sluzbu konajici sestie
nebo jinému zaméstnanci zatizeni. Doplatky za 1éky, zdravotnicky material, hygienické
potieby, pomuicky a kosmetiku pro inkontinentni a jiné - neproplacené zdravotni
pojistovnou - si uzivatel hradi zpravidla z vlastnich finan¢nich prostfedk. V noénich
hodinach sluzbu konajici personal mulze, po piedchozi domluvé nebo na vyzadani
uzivatele, provést navstévu v pokoji, za ucelem pomoci v dob€ nemoci nebo pii zhorSeni
zdravotniho stavu. Lékait Domova pro seniory piedepisuje uzivatelim 1éciva
a zdravotnické prostredky, inkontinentni pomtcky, vySetieni, pfevazy a fesi s nimi aktudlni

zdravotni problémy.
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Co se osSetiovatelské péce tyka, tato se poskytuje t€ém klientim, ktefi maji pfiznany
ptispévek na péci, a to individualné, dle jeho vyse. Nad ramec vyse pobiraného ptispévku
i uzivatelim bez pfispévku na péci, mize byt poskytnuta v ramci fakultativnich sluzeb
a Vv souladu se smlouvou o poskytovani socidlni péce, jejiz rozsah je dan pozadavkem,
ptanim ¢i potfebou uzivatele. Uzivatelé maji ve vétSiné domovil pro seniory kazdy den
moznost nakupu v kantyné nebo o tento ndkup pozadat sluzbu konajici persondl. Nakup
veéci denni potfeby, pokud tak neucini pfibuzni, ¢i jina osoba, uskuteciiuje dle prani
a potteb uzivatele vedouci oddéleni nebo socialni pracovnice. Tyto fakultativni sluzby jsou

po uplynuti kalendainiho mésice vyuctovany a dany uzivateli k thradé.

Zdravotni a oSetiovatelska péfe v domovech pro seniory obsahuje tyto zakladni
dinnosti:

» podavani 1ékt a dohled nad uzivanim,

» sledovani fyziologickych funkci,

» sledovani stavu, vzhledu a projevi,

» aplikace injekci, pfevazi, odbéry krve, méteni glykémie, cévkovani,

» aplikace obkladu, zaball, masti, inhalace, dechova cviceni,

» zajisténi prvni pomoci,

> oSetfovani koznich defektd a ran,

» péce o umirajiciho a zemfielého,

» zajisténi odbornych vysetteni,

» objednavani 1ékt a kompenzacnich pomicek,

» zvysend zdravotni péce v dob& nemoci,

» dalsi podptirné sluzby.

Bé&znym standardem sméfujici ke zlepSeni a zpfijemnéni pobytu klientl
Vv reziden¢nich zafizenich pro seniory dnes$ni doby je celd fada doplitkovych podplrnych
sluZzeb. Jedna se zejména o Sirokou Skalu aktivizacnich cvi€eni jako napf. ergoterapie
fyzioterapie, muzikoterapie, pohybova terapie, sméfujicich k posileni, tedy k aktivizaci
motorickych funkci ¢lovéka a podpote pohybového aparatu vibec. Krom télesnych aktivit
vSak moderni komplexni piistup v péci o klienta za nedilnou soucast povazuje aktivity
v roviné dusevni. Posledni dobou se ve vybranych rezidencnich zatizenich s uspéchem
zavadéji individualni tréninky paméti s lektorem, jez jsou urCeny pro vSechny klienty,
kteti nepreferuji praci ve skuping, ¢i maji specifické pozadavky na obsah a tempo vyuky -

jedna se napt. o klienty po mozkovych ptihodéach, chemoterapii, klienty s tizkosti, depresi,
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v pocatecnim stadiu riznych forem demence, Alzheimerovy choroby, apod. Jde o cviceni
formou her s vyuzitim vypocetni techniky, které posiluji kratkodobou pamét, logické
mysleni, feCové funkce, vizudlné prostorovou orientaci a pozornost. Tento trénink je
prospésny vsem klientim bez rozdilu v€ku program miize vyuzivat cela rodina. Zasadni
pfinos ma pro seniory. Hry nevyzaduji z4dné ptedchozi pocitacové znalosti, staci umeét
zachazet s mysi. DalSim pfinosem téchto her je mimo jiné i skutecnost, Ze u seniorQ
nenasilnym zptusobem zlepsSuji pocitacové dovednosti.

Na tomto misté je potfeba zminit rovnéz individudlni programy, které podstatnou
mérou dokézou zlepsit kvalitu klientova pobytu v rezidencnim zafizeni a smysluplné
vyuzit klientdv volny cas dle individudlnich moznosti kazdého jednotlivce. Nektera
moderni reziden¢ni zafizeni nabizeji se pfedev§im individudlni programy pro jednotlivce,

eventuelné pary, mezi néz patii zejména:

» Spolecenské navstév v rezidennim zafizeni - povidani, pfedc¢itani, hrani
spoleCenskych her, prace se vzpominkami atd. Tento typ sluzby byva
poskytovan kratkodobé v ¢ase nepfitomnosti rodiny, dovolené, nemoci, nebo
dlouhodobé jako soucést rodinou poskytované péce.

» Doprovod na ufady, na kulturni akce, spolecenské akce, do kavarny - tedy
vSude tam, kam se senior potfebuje nezbytn¢ dostat, nebo tam, kam by se rad
vypravil, ale sdm si netroufa nebo mu to pfijde nevhodné a jeho okoli mu neni
v konkrétni dobu k dispozici.

» Prochazky dle fyzickych moznosti seniora - je prokazano, ze i mala fyzicka
aktivita ma vyrazné pozitivni dopady na fyzicky a psychicky stav seniora
a podporuje kognitivni funkce. Doprovod zvySuje jistotu seniora.

> Nordic walking, tedy zdravotni chize s hulkami dle fyzickych moznosti
seniora. Duraz je kladen na spravnou techniku chize. Nordic walking je
pokladdn za jednu z nejvhodnégjSich pohybovych aktivit pro seniory. Je
prokazano, Ze fyzickd aktivita ma vyrazné pozitivni dopady na fyzicky
a psychicky stav seniora a podporuje kognitivni funkce.

» Tréninky paméti kdy cilem je zajisténi co nejdelSi sobéstacnosti, podpora
kognitivnich funkci, posileni sebevédomi a dlstojnosti seniora. Aktivity
procviCujici a stimulujici dlouhodobou a kratkodobou pamét’, procvicovani
smysld, price se vzpominkami, uceni formou hry, vyuziti pomicek typu

puzzle, hlavolamy atd. Trénink vede certifikovany trenér, dle moznosti
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a potieb seniora. Po individuelni konzultaci je mozno trénovat (s pfihlédnutim
k omezenim a moznostem) i seniory s pocinajici demenci a Alzheimerovou
chorobou.

» Vyuka, ¢i konverzace v cizim jazyce, ktera seniorim umozni zaméstnat pamét’
a osvojit si nové jazykové znalosti, ¢i si pouze ozivit slovni zasobu Vv jazyce,
ktery jiz 1éta nepouzivali.

» Kurzy vypocetni techniky umoziuji klientim osvojit si zékladni dovednosti
a poradit si se v§im, co potiebuji k uzivatelskému ovladani osobniho pocitace.
Vyuka je zpravidla koncipovéana od zakladi prace na PC a s internetem az po
konkrétni pozadavky - napt. Facebook, Skype, AVG, prace s fotografiemi atd.

» Kombinované programy jsou aktivity stimulujici t€lo 1 ducha, dle
individualnich potieb konkrétniho seniora. Nejlepsich vysledka je dosahovano
pfi kombinovani fyzickych a mentalnich stimuld. Napiiklad prochazek ¢i
nordic walkingu s tréninkem paméti. Nejefektivnéjsi jsou samoziejmé
kombinace vSech aktivit ve vyvazeném poméru.

» Programy na miru se snazi fesit specifické potfeby a pozadavky klienta jako
napftiklad spolecenské a kulturni udélosti, narozeninové oslavy atd.

» Pastoracni sluzby, poskytujici dusevni utéchu a silu vSem véficim klientim.

U vsech individualnich programi je prioritou spoluprace s rodinou, ktera je dilezitou

soucasti Zivota seniora. Jak ze srovnani v kapitole 5 vyplyvda, Uroven poskytovanych

doplitkovych sluZeb neni ve vSech reziden¢nich zatizenich stejnd, nebot’ je siln€ zavisla na

ekonomickych moznostech, jako je rozpocet a celé fadé limitujicich faktort konkrétniho

zafizeni. V neposledni fad€¢ jde ptfedevSim o schopnost managementu umét spravné

hospodafit a omezené prosttedky optimalné vyuzit. Komplexni piistup v péci o klienta —

seniora neni v soucasné dobé levnou zaleZitosti a vyZaduje participaci vSech tfi slozek

systtmu na financovani pécCe, tedy rodiny, poskytovatele sluzeb a nakonec klienta

samotného.

Ziakladni vnitini problémy:

» Absence komplexniho pfistupu ke klientovi — klient je chapan jako subjekt
pfijimajici zdravotnickou péci. Jeho socidlni potfeby nejsou dostatené
akceptovany. ReSeni lezi v multidisciplinarnim piistupu ke klientovi,

Vv idealnim ptipadé jsou to nasledujici discipliny, podilejici se na péci o klienta:
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I€katska, zdravotnickd a pecovatelska péce, logopedie, aktivity, ergoterapie
fyzioterapie, muzikoterapie, pohybova terapie, psychologie, a pastoracni prace.

> Resi se pouze okamzity stav klienta — neni vypracovany individualni
dlouhodoby plan péce, ktery v maximalni mife rozviji zbylé schopnosti
a dovednosti klienta. Je tifeba individudlni plan koncipovat na bazi
multidisciplindrniho pfistupu nasledovné: socidlni anamnéza, zdravotni
anamnéza, subjektivni potize, intervence, harmonogram konzulta¢nich
disciplin.

» Nediferencované umisténi klienti — umisténi se fidi volnou kapacitou
Vv zafizeni, = nebyvaji  dostatecné¢  rozliSeni  klienti s geriatrickou
a psychogeriatrickou indikaci. To vede k problémim se zajiSténim se
zajisténim péce pro klienty s indikaci psychogeriatrickou, ktefi v mnohych
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ptipadech potfebuji zvlastni rezim.

Zakladni vnéjsi problémy:

» Neexistuje statut oSetfovatelského domova — i pfes poskytovani naro¢nych
osetfovatelskych ukonil neni toto zohlednéno.
» Absence minimalniho standardu péce — znacné ovliviluje rozhodovani klienta

pi volbé konkrétniho zafizeni.**

Planovani v ustavech pro seniory
Ziakladni vnitini problémy:

» Obtizna akceptace adaptace na trh — zafizeni tézko pfijima fakt, ze je to prave
klient, ktery vytvaii trh poptavky. Pfipadna ziskovost pii poskytovani péce je
chéapana na tkor kvality sluZeb pro klienta. Je tfeba cilené oslovovat feditele
zatizeni formou prednasek shlavnim tématem kdo je klient? Je tfeba si
uvédomit, ze ziskovost spocivd ve spokojeném klientovi, ktery se vraci
a zafizeni doporucuje. Forma vlastnictvi je druhotada.

» Nedostatecny globalni ptehled o vyvoji trhu — zafizeni té¢zko opousti zabéhnuty
model funkce, pfipadna zdsadni zména je jen t€Zko akceptovatelnd. Zatizeni by

méla dlouhodobé formulovat své postaveni v siti socidlnich sluzeb.

“* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 115.
S MUHLPACHR, P. Schola Gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 104.
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Specializace umozni zafizenim efektivnéji vyuzivat zdroje a zkvalitiiovat své

sluzby.
Zakladni vnéjsi problémy:

» Absence dlouhodobého planu rozvoje — zafizeni nefunguje na zaklad¢
dlouhodobého planu rozvoje. Koncepce tesi momentalni mistni, ¢i okresni
potieby.

» Planovani na bazi rozpocet — opatreni — Vize — zarizeni odviji svoji strategii od
rozpoctu, se kterym disponuji. Stavba rozpoctu neddva moznost pruzné

reagovat na menici se strukturu klient a jejich potieb.
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II PRAKTICKA CAST
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5 EMPIRICKY VYZKUM

5.1 Vychodiska vyzkumu a jeho predpoklady

Vyzkum probehl ve dvou vybranych reziden¢nich zafizenich pro seniory. V prvnim
ptipad¢ se jednalo o Domov pro seniory Véstonicka 4304/1 v Brné a v druhém Slo
0 typové shodné zafizeni, a to Domov pro seniory Maj na adrese Vétrna 13 v Ceskych
Budéjovicich. V téchto =zafizenich byl stanoven rozsah vyzkumného souboru
a specifikovana samotna kritéria vybéru respondentil. Jelikoz rozsah prace a zejména doba
vyzkumnych metod, jako idedlni vyzkumna metoda se jevil kvantitativni vyzkum formou
dotazniku. Samotné vyplnéni dotazniku probéhlo za ti¢asti proskolenych tazatelek formou
rozhovoru s respondenty.

Ve snaze o dodrZeni potifebné objektivity vyzkumu a v zdvislosti na konkrétnich
zkoumanych jevech bylo v dotazniku pouzito jak uzavienych, tak i polouzavienych otazek.
Vyzkum v socidlné pedagogické oblasti nutné narazil téz na jevy, které nejsou piimo
pozorovatelné, a zjist'uji se nepiimo. V takovém ptipadé byly tyto jevy v dotazniku méteny
Skalami, na nichz respondenti oznacili miru jejich ztotoznéni s danou vlastnosti. Empiricky
nasbirané udaje z terénu byly dale zpracovany a statisticky vyhodnoceny. Na zakladé
vysledkl vyzkumu budou posléze formulovany navrhy a dalsi opatieni.

Timto smérem se rovnéZz ubird zpracovand analyza, ktera si klade za cil strucné
shrnout hlavni vysledky Setfeni, zhodnotit vypov&€dni potencidl a pfipojit ndméty na
ptipadny dalsi postup. Analyza se tyka souboru celkem 100 respondenti, vzdy po 50
Z kazdého typu zatizeni.

Diive, nez pfistoupime k empirické €asti samotného vyzkumu, je na tomto misté
vhodné struéné pftibliZit zdkladni charakteristiky a udaje o vybranych rezidencnich
zatizenich, kde sbér dat probihal. Zafizeni nebyla vybrana nahodné, nybrz s ohledem na
vypovidaci schopnost ziskanych vystupt vyzkumu. Byl bran ztetel na velikost aglomeraci,
kde se tato zatizeni nachazi, pficemz ob¢ jsou umisténa ve vyssich samospravnich celcich,
majicich statut krajského mésta. Zohlednéna byla rovnéz velikost zafizeni samotnych,

v¢etné typologie a rozsahu poskytovanych sluzeb, tak aby byla obé zatizeni porovnatelna.
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Domov pro seniory Véstonicka 4304/1

Domov pro seniory se sidlem Véstonicka 4304/1 v Brné je piispévkova organizace,
jejimz ztizovatelem je statutdrni mésto Brno, které dotuje jeho provoz.
Piedmétem cinnosti Domova pro seniory VéEstonicka 4304/1 je dle zakona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a ztizovaci listiny, poskytovani socialnich sluzeb
typu:

» Domov pro seniory - § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb.;

» Domov se zvla§tnim rezimem - § 50 zakona ¢. 108/2006 Sb.;

Hlavni ¢innosti této instituce je poskytovani pobytovych sluzeb socialni péce podle
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (pozn. ddle jen zakon), spocivajici zejména

V nésledujicich oblastech.™*

» Poskytovani odlehcovacich sluzeb (ve smyslu ust. § 44 zdkona);
» Sluzby poskytované ,,Dennimi stacionafi* (§ 46 zakona);
» Sluzby poskytované ,,Domovy pro seniory* (§ 49 zakona);

» Sluzby poskytované ,,Domovy se zvlastnim rezimem* (§ 50 zakona);

Domov pro seniory byl uveden do provozu v roce 1996. Jedna se o pobytové zatizeni
socialni péce, které poskytuje celoro¢ni ubytovani, celodenni stravovani, osetfovatelskou,
zdravotni a aktivani pé¢i pro seniory. Domov se nachdzi v méstské casti Brno -
Vinohrady. Pfednosti je 1 velmi vhodné situovani do blizkosti méstské hromadné dopravy,
ktera vSak nepiisobi rusivé na pohodli klientii. K domovu ndlezi rozs4hla zahrada.

Domov pro seniory Véstonickd ma s poskytovanim sluzeb jiz nékolikaletou
zkuSenost. Sluzby poskytuje v zafizeni, jehoz zfizovatelem je statutdrni mésto Brno.
Rozhodnutim €. j. JIMK 104879/2007 vydanym Krajskym Gfadem Jihomoravského kraje ze
dne 08. 08. 2007 je socialni sluzba domov pro seniory zaregistrovana. Poslanim domova
pro seniory je poskytnout bezpecné, distojné a spokojené prostiedi obcanim, ktefi
z divodu staii ¢i pro trvalé zmény zdravotniho stavu maji snizenou sobéstacnost
a pottebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, jenz jim nemuze byt zajiSténa Cleny
rodiny v domacim prostiedi nebo jinymi sluzbami terénni péce. V reziden¢nim zafizeni
jsou dodrzovéna zakladni lidské prava, podporovan aktivni piistup k Zivotu, ktery vychazi
z individualniho pfistupu k uzivatelim, z individudlnich cild uZivatell a umozZiuje

distojné doziti zivota. V domové funguje nepietrzita sluzba. Uzivatel ma moznost kdykoli

18 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007&nav03=12865.
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se obratit na pracovnika na oddéleni. Uzivatel, ktery nemtize chodit, mé v dosahu zvonek
na pfivolani persondlu. Ve spoluprici pracovniki pifimé péce, pracovni terapie
a rehabilitace je vyvijena snaha, aby si klienti udrzeli co nejdéle samostatnost pfi
vyfizovani osobnich a Ufednich zalezitosti (posta, spofitelna, kulturni akce mimo areal
evidenéniho zafizeni apod.) pifi jidle, oblékani, pouziti toalety apod. Jsou vSak
respektovany zaroven jejich schopnosti a individualni potieby. V domové jsou potradany
akce, na které vedeni zve i piibuzné a znamé klientd. Cilovou skupinu tvoii seniofi, ktefi

dosahli véku rozhodného pro piiznani starobniho nebo plného invalidniho dichodu:

> 0d dosazeni 50 let véku vyse,
> ktefi z divodu stari ¢i pro trvalé zmény zdravotniho stavu maji snizenou
sobé&stacnost a potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, jez jim nemize
byt zajisténa Cleny rodiny v domdacim prostfedi nebo jinymi terénnimi sluzbami
socialni péce.
Poskytovana sluzba je nabizena v rdmci Jihomoravského kraje, ptfipadné zajemci,

ktery ma ke kraji vztah (ma v kraji ptibuzné, rodist&).*’

Sluzbu nelze poskytnout z niZe uvedenych diivodii:

> z divodu nedostate¢né kapacity domova,

> osobam, které nespliuji cilovou skupinu,

> osobam s demenci a Alzheimerovou demenci,

> osobam, které vyZzaduji trvalou lékafskou Ustavni péci,

> nevidomym a neslySicim osobam,

> osobam, které trpi akutni infekéni, parazitarni nebo pohlavni nemoci (TBC,

zloutenka apod.),

A\

osobam s mentalnim postiZenim,

> osobam s opakujicimi se projevy agresivity a chovanim znemozZiujicim
poskytovani bezpecnych sluzeb a souziti s ostatnimi klienty (dle 1ékatského
posudku),

> alkoholikiim v akutni fazi, osobam drogove zavislym a osobam se soudné

nafizenou ochrannou 1é¢bou.

7 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007&nav03=12865.
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> pokud o socidlni sluzbu z4d4 osoba, které zatizeni vypovédélo smlouvu
0 poskytovani téze socialni sluzby v dob¢ kratsi nez 6 mésict pred touto
zéadosti, a to z divodu poruSovani povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy.

> osobam, které umisténim potiebuji fesit bytovou otazku. '

Toto rezidenéni zafizeni nabizi svym klientim niZze uvedeny vycet zdkladnich

hrazenych sluzeb:

> ubytovani v jednolizkovych, dvoulizkovych a vicelizkovych pokojich;

> uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni;

> zajisténi celodenni stravy odpovidajici veéku, zdsaddm raciondlni vyzivy
a pottebam dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel;

> pomoc pfi zvlddani béznych tkonl péfe o vlastni osobu (oblékéni, svlékani,
piesun na lizko nebo vozik, pfi vstavani z lizka, uléhani, zména poloh, pii
podavani jidla a piti, pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu), podporu
a nacvik sobéstaénosti;

> pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu (pfi
ukonech osobni hygieny, pfi zakladni péci o vlasy a nehty, pii pouziti WC);

> zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (podpora a pomoc pfi
vyuzivani bézné€ dostupnych sluzeb a informacnich zdroji; pomoc pii obnoveni
nebo upevnéni kontaktu s rodinou a podpora a pomoc pii dalSich aktivitach
podporujicich socialni za¢lefiovani osob);

> aktivizacni ¢innosti (volnocasové a zajmové aktivity; pomoc pii obnoveni nebo
upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim; nacvik a upeviiovani
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti), individudlni
i skupinové aktivity;

> pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich
zalezitosti;

> oSetfovatelskou a zdravotni péci, socialni sluzby;

> duchovni sluzby (zajiSténi prostor pro provozovani bohosluzebnych ukonil,
kaple);

> dle zajmu uzivateld jsou v domové zabezpeCovany kadeinické, holi¢ské,

pedikérské sluzby a drobné nakupy. Drobné nédkupy zajiStuji pracovnici

148 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007 &nav03=12865.
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domova v kantyné nebo na prodejnich stancich domova, a to na pozéadani

osamélych a imobilnich klientt.**

Personalni zajisténi sluzby

Socialni sluzba je realizovdna vlastnimi zaméstnanci. Pfevaha téchto zaméstnancii je
urcena k vykonu pfimé obsluzné péce. V tymu zaméstnancii jsou i obsluzné profese ur¢ené
pro zajistovani Cinnosti spojenych se sluzbou poskytovanou uzivatelim (uklid, prani
pradla, udrzba, administrativa a stravovani). Zameéstnanci pecujici o uzivatele jsou
absolventi specializovanych obori zdravotni sestra, pracovnici v socidlnich sluzbach,

socialni pracovnici, fyzioterapeut, ergoterapeut, nutriéni terapeut, apod.™
Ubytovani

Domov pro seniory disponuje celkem 66 jednolizkovymi pokoji, 61
dvoulizkovymi (z toho je 8 manzelskych pokoji), 4 tfilizkovymi a 1 ctyilizkovym
pokojem. VétSina dvoultizkovych a jednolizkovych pokoju tvofi buiiku, ke které prislusi
WC a umyvadlo, u nékterych je sprchovy kout a balkon. Na kazdém oddéleni jsou na
chodbach koupelny a sprchové kouty. Pokoje jsou vybaveny polohovacimi postelemi, dle
potfeby se souhlasem klienta bo¢nimi zdbranami, vzpfimovacimi hrazdami, noc¢nim
stolkem, jidelnim stolem, zidlemi, vestavénymi skiinémi. Pokoj je mozno doplnit
drobnymi pifedméty (poli¢ky, obrazky, televize, radio — koncesionaiské poplatky hradi
klient ve vlastni rezii). Kazdy imobilni klient ma k dispozici jidelni stolek a WC kieslo.
Jednoliizkové pokoje jsou obsazovany dle pofadniku jiz ubytovanymi klienty. ™"

Sluzba domov se zvlastnim reZimem disponuje celkem 60 jednollizZkovymi pokoji,
60 dvoullizkovymi a 10 manZelskymi pokoji. DvouliiZkovy a jednolizkovy pokoj tvofi
buniku, ke které ptislusi WC a umyvadlo a sprchovy kout. Na kazdém oddéleni jsou na
chodbach koupelny a sprchové kouty. Pokoje jsou vybaveny polohovacimi postelemi
se vzptimovacimi hrazdami, v pfipad¢ potfeby je mozno vyuzit bocni zabrany (se
souhlasem klienta nebo na zaklad€ doporuceni lékate), nocnim stolkem, jidelnim stolem,
zidlemi, vestavénymi skiinémi. Pokoj je moZno doplnit drobnymi pfedméty (policky,

obrazky, televize, radio — koncesionarské poplatky hradi klient ve vlastni rezii). V ptipadé¢

9 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007&nav03=12865.
150 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007 &nav03=12865.
131 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007 &nav03=12865.
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potieby ma uzivatel k dispozici jidelni stolek a WC kieslo. Jednolizkové pokoje jsou

obsazovany dle pofadniku jiz ubytovanymi klienty.'*

Osetrovatelska a zdravotnicka péce

Osetfovatelskou péci zajistuji pracovnici v socialnich sluzbach a zdravotnickou péci
registrované zdravotni sestry tak, aby byly vramci moznosti maximalné uspokojeny
potieby klientll, coz pfedstavuje pomoc pifi osobni hygiené a prevlékani, roznaseni stravy,
pomoc pii jidle, provadéni jednoduchych rehabilitacnich ukont, zajistovani doprovodu
klient,, zabezpeceni Uklidu, hygieny a zdkladnich zdravotnich tkoniti. Domov nema
v zaméstnaneckém poméru Iékare. Lékatska péce je zajisténa Ctyfmi praktickymi lékaii,
ktefi maji uzavieny smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. Lékafi pravidelné¢ dochazi do
zafizeni, v¢. zabezpeCeni akutnich stavll. Je na rozhodnuti uzivatele sluzby, zda se
zaregistruje u lékare, ktery do domova dochazi nebo si zvoli jiného. V ptipad¢ nutnosti je
pfivolana rychld zachranna sluzba. Piibuzni jsou upozoriiovdni na zadkonem stanovenou
povinnost, ze informace o zdravotnim stavu klienta muze poskytnout pouze Ilékar.
Pravidelné dochazi do domova dva lékafi psychiatii a dle potieb jednotlivych obyvatel
odborni 1€kafi - o€ni, internista, psychiatr, psycholog, urolog, diabetolog, kozni,

endokrinolog a stomatolog.*>
Ergoterapie a rehabilitace

Pracovnici ergoterapie se v tzké spolupraci s fyzioterapeutkami zamétuji predevsim
na uchovani sobéstacnosti uzivatelll a jejich postupného zapojovani do systému vyplnéni
volného ¢asu dle zajmii a schopnosti. Klienti v ,,dilndch* maji mozZnost vénovat se Siti,
vysivani, pleteni, haCkovani, tapiku, malbé na sklo, porceldn, kameny, hedvabi, lepeni
mozaiky, tvorbé dekoraci dle ro¢nich obdobi, vyrobé keramiky, peceni cukrovi, perni¢kd,
vafeni, spoleCenskym hram, tréninku paméti a kognitivnich funkei, poslechu rozhlasu,
sledovani videa, Cetb€, vyuce na PC - internet. Velkou oblibu si ziskaly sportovni ¢innosti -
ruské kuzelky, hry s mici, sportovni hry s opékanim uzenin a krojované dichodcovské
hody s vlastnoruéni vyrobou krojii. Domov nabizi uzivatelim psychoterapii, pohybovou
terapii, canisterapii a muzikoterapii.**

Rehabilitacni péci provadi na jednotlivych oddé€lenich registrovana fyzioterapeutka.

NiZze je uveden podrobnéjsi vycet zajistovanych fyzioterapeutickych aktivizacnich ukont:

192 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007 &nav03=12865.
153 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007 &nav03=12865.
154 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007 &nav03=12865.
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> Lécba bolesti akutni a chronické - elektrolécebné pfistroje - magnetoterpie,
ultrazvuk, phyaction (1é¢ba interferenénimi proudy);

> Lécba dermatolocka - biolampa 3D, bioptronové lampy malé¢;

> Vodolécebné procedury - vifivka pro horni koncetiny, vifivka pro dolni
koncetiny;

> Posilovna - multifunkéni pfistroj, stacionarni rotopedy mechanické, stacionarni
rotopedy elektrické, pienosny rotoped elektricky (imobilni klienti);

> Pro nacvik a podporu vertikalizace ve stoji - Handycare elektricky zvedak se
zaveésnym zatizenim,

> V télocvicnach a na jednotlivych oddélenich probiha skupinovy lécebny

N .1 155
télocvik;

Stravovani

Ve stravovacim provozu domova se pripravuje racionalni, dietni, diabeticka i Setfici
strava dle doporuceni nebo piedpisu Iékaie v souladu s vyhlaskou ¢. 83/1993 Sb. Klient ma
v piipadé¢ obéda moznost vybéru ze dvou variant jidel. Jednou meési€né se schazi
zastupci klientd s nutricni  terapeutkou. Na  schiizkdch mohou  projevit sva
prani a ptipominky. Nutriéni terapeutka navstévuje prabézné jednotlivda oddéleni,

kontroluje vydavani stravy a zjistuje spokojenost klientt.**®

Prani pradla

V prédelné tohoto reziden¢niho zatfizeni je zajiSténo prani a Zehleni loZniho pradla
a osobniho pradla klienti. Dle potfeby jsou zajiStény opravy a nenarocné upravy pradla

. o 157
a odevi.®®

Uklid
Uklid vSech prostor domova je zabezpeten zaméstnanci a je provadén nejméné

jedenkrat denné (dle potieby vicekrat) v pokojich tak, aby bylo co nejméné naruSeno

soukromi klientd.**®

* http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007&nav03=12865.
1% hitp://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007&nav03=12865.
57 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007&nav03=12865.
138 hitp://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007&nav03=12865.
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Dalsi sluzby

Domov zprostiedkovava sluzby profesi: holi¢, kadeinice, pedikérka. Tyto sluzby si

klient hradi sdm.
Nakupy

Klienti maji moznost drobnych nékupi a tisku v kantyné. Kazdy mésic se konaji
Vv domové malé trhy, kde je mozno zakoupit textilni a drogistické zbozi, kosmetiku, obuv
a darkové predméty. Pokud nemé klient jinou moznost, miize pozadat o zajisténi nakupu

socialni pracovnici nebo pracovnika na odd¢€leni.
Kultura

Pravideln¢ jsou v DS porddany kulturni potfady a vystoupeni. Od besidek déti
z matetfskych a zakladnich Skol, az po vystoupeni profesionalnich soubord, zejména
hudebnich a tanec¢nich. Vyhodou DS je skute¢nost, ze jsou k dispozici prostory i pro
divadelni vystoupeni aj.) Pro véfici klienty se v DS konaji pravidelné bohosluzby.
K dispozici je rozsédhla knihovna. Na kulturni a spole¢enské akce v DS jsou taktéZ zvani
ptibuzni a znami klientd. V Cervnu jsou pro klienty pofadany vylety (napt. Muzeum
koc¢ari, ZOO lJihlava, Papous¢i ZOO, Pstrosi farma, Lednicky sklenik atd.). Vyleti se
ucastni také klienti upoutani na invalidni vozi¢ek. Kazdy rok v zafi pofadda domov pro

seniory diichodcovské hody. ™

Vstup uZivatele do sluzby

Klient je do domova pfijiman na zakladé Zadosti o umisténi, kterd je zanesena
Vv potadniku zajemct o sluzbu. Soucasti zadosti je vyjadieni oSetiujiciho 1ékare, pripadné
kopie rozhodnuti o ptispévku na péci, a potvrzeni o vysi dichodu, pokud zadatel uplatiiuje
narok na snizeni thrady podle § 73, odst. 3, zakona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni. Pted
nastoupenim zadatele do domova je provedeno socialni Setfeni s cilem dojednani sluzby -
podani srozumitelné informace o poskytované sluzbé, zjisténi predstav, pfani a osobnich
cili zajemce o sluzbu. Pied nastupem do zafizeni maji zdjemci o sluzbu moznost
prohlédnout si domov. Po pfichodu do domova je klient pfijat v kancelafi socidlni
pracovnice, kterd zavede osobni udaje do pocitace, kmenové knihy a knihy nastupti. Po

dohodé¢ s klientem odesle CSSZ hlaseni o pfijeti do domova, oznami pfisluiné postd

59 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007&nav03=12865.
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zménu adresy klienta a pozada o dosilku dichodu. Projedna s klientem Smlouvu
0 poskytovani socidlni sluzby. Vzor Smlouvy, Domaciho tadu, ceniku fakultativnich
sluzeb a osobni dotaznik jsou pied nastupem zajemci o sluzbu zapljceny domi
k dikladnému prostudovani. Smlouva obsahuje zejména cenu za sluzbu, prava
a povinnosti uzivatele, prava a povinnosti poskytovatele. Socialni pracovnice dojedna ve
smlouvé prvotni cil, pravidla pro vyplatu diichodu, nabidne moznost ptihlaseni k trvalému
pobytu, upozorni na moznost ulozeni cennych véci do tischovy domova a poskytne dalsi
informace zajimajici klienta a jeho doprovod. Po vzajemné dohodé¢ dojde k podpisu
smlouvy. Socidlni pracovnice zavede osobni slozku, do které se ukladaji veskeré
dokumenty tykajici se pobytu uzivatele, které jsou shromazd’ovany na socidlnim
oddéleni. Doprovodi uZivatele na oddéleni a seznami ho s isekovou sestrou. Usekova
sestra a klicovy pracovnik poskytuji dal§i informace - o chodu odd¢leni, aktivitach

domova atd. a provazi jej celym procesem adaptace.*®

Casovy rozsah sluzby

Domovem poskytovana sluzba domov pro seniory je celoro¢ni, zajistovana 24 hodin

. 161
denné.

Metody prace s uZivatelem

Metody prace suZivatelem jsou voleny s ohledem na jeho fyzické a psychické
moznosti a na zpusob jeho zivota pied nastupem do domova. Poskytovatel ma pisemné
zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje klienty o sluzb& srozumitelnym
zpiisobem. Projednava s uzivatelem jeho poZadavky, ocekdvani, osobni cile, které by
vzhledem k jeho moznostem a schopnostem bylo mozné realizovat. Metody prace
suzivatelem se deli znékolika hledisek. Z hlediska potiebnosti uzivatele neboli jeho
zavislosti na pomoci druhé osoby a na metody oSetfovatelské, metody rehabilitacni
a aktivizacni (fyzioterapie, ergoterapie, volnocasové aktivity) a metody podpory osobnich
cili uzivatele. Podle povahy metody jsou prace s klientem provadény kolektivné nebo
individualn€é. Domov pocita také se spolupraci rodiny, ptatel a zndmych. Pokud potteby
klienta prekracuji moznosti domova, domov se muze podilet na zprostfedkovani sluzby,

kterou neposkytuje.®2

180 hitp://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007&nav03=12865.
181 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007&nav03=12865.
182 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007 &nav03=12865.
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Zpisob jakym jsou uZivatelé zapojeni do rozhodovani o vyuZziti sluzby

Zajemctm jsou poskytovany informace, konzultace, prohlidky domova a jsou zvani
na akce potfadané domovem jesté pied jejich nastupem do domova. Na pravidelnych
schuzkach vedeni domova s klienty jsou uzivatelé informovani o vSech zalezitostech
rozhodnych pro jejich zivot v domovée a jsou piimo vybizeni, aby vznaseli své pfipominky
a podnéty. Uzivatel je informovan o moznosti anonymniho podani stiznosti, pfipominek
apodnéti (prostfednictvim schranek v domové). Kazdy uzivatel ma svého klicového
pracovnika, ktery zodpovida ve spolupraci s isekovou sestrou za vytvoreni, aktualizaci
arealizaci individudlniho planu. Pravidelné se s uzivatelem schéazi a sleduje jeho zajmy

v 01 v v . . % r ror v 163
a potfeby, priibézn¢ vyhodnocuje, zda jsou napliiovany osobni cile uzivatele.
Zpisob a vyFizovani stiznosti

Kazdy klient mé pravo vyjadfit svlij ndzor na poskytované sluzby nebo jejich pribéh.
Muze tak ucinit pisemné nebo Ustné, a to formou podnétu, ptipominky, stiznosti. Stiznosti
na kvalitu nebo zptsob poskytovani socialni sluzby fesi standard ¢. 7, ktery je k dispozici
uzivatelim 1 navstévadm na oddélenich. Pfi podpisu smlouvy obdrzi kazdy novy uzivatel
navod, jak podat stiznost v¢etné informace, jak je stiznost vytfizovana. Na oddélenich jsou
tyto informace pro uzivatele vyvéSeny v jednoduché formé na viditelném misté na

f s 1. 164
nasténkach.™®
Materialni zabezpeceni

Materidlni a technické podminky pro provoz sluzby v tomto rezidencnim zatizeni
splituji podminku danou ust. § 79, odst. 1, pism. e) zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Komplex domova tvofti tf1 navzajem propojené budovy. Kapacita celého domova
je 404 lazek, ztoho domova pro seniory 204 lizek (66 jednolizkovych, 53
dvoultizkovych, 4 trilizkové a jeden Cctyflizkovy pokoj). VétSina dvouliZzkovych
a jednolizkovych pokoji tvoii buiiku, ke které ptislusi WC a umyvadlo, u nékterych je
soucasti sprchovy kout. Na kazdém oddéleni jsou na chodbach koupelny a sprchové kouty.
Pokoje jsou vybaveny polohovacimi postelemi, dle potieby bocnimi zabranami,
vzpfimovacimi hrazdami, no¢nim stolkem, jidelnim stolem, zidlemi, vestavénymi
skiinémi. Pokoj je mozno doplnit drobnymi pfedméty (poli¢ky, obrazky, koncesionaiské

poplatky za radio a televizi hradi klient ve vlastni rezii). Kazdy imobilni klient ma

183 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007&nav03=12865.
184 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007 &nav03=12865.
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k dispozici jidelni stolek a WC kieslo. Pro pfipravu a vydej jidla slouzi personalu na
odd¢lenich pIn€ vybavené piipravny jidel. Na kazdém oddéleni je jidelna, spoleCenska
mistnost s calounénym nabytkem, televizorem a pro kufédky je zde kufarna. VSechny
pokoje Klientd jsou vybaveny signalizaci pro pfivolani personalu. Centralni panel je
umistén na sesterné. Na chodbach je signalizace hlaseni pozaru. Chodby jsou vybaveny
bezpecnostnimi prvky (madla, protiskluzové podlahy). K dispozici je zvedaci zatizeni pro
koupani a pfemistovani imobilnich uzivateld a koupaci voziky. V aredlu domova je
kantyna na ndkup drobného zbozi. V piizemi budovy C je u vchodu vhodné situovan
provoz kadefnictvi a pedikury. Pro skupinové rehabilitaéni cviceni jsou v suterénu
k dispozici dvé velké té€locvicny vybavené posilovacimi stroji, mi¢i, kuzelkami, ty¢emi,
therabandy, overbally, zatéZze rdzné hmotnosti, ribstoly, rotopedy a motomedem.
Individuélni rehabilitace je poskytovana ve specidln€é vybavené télocviéng. Mistnosti pro
fyzioterapii jsou vybaveny magnetoterapeutickymi a ultrazvukovymi pfistroji, dale je
k dispozici phyaction, biolampa, rotopedy atd. Mistnost vodolécby je vybavena vifivkou
pro horni a dolni koncetiny. Ergoterapie vyuziva dvé dilny vybavené Sicimi stroji,
pracovnimi stoly a pomtckami pro nacvik jemné motoriky a kuchyinikou s potiebnym
nadobim a elektrospotiebi¢i. Oblibena je prace s hlinou v keramické diln€, kterd je
vybavena peci a kruhem. Ve velké jideln¢ je zfizen internetovy koutek. Prostory
rehabilitace a ergoterapie véetné vybaveni slouzi pro obé poskytované sluzby. Stravovani
je zajiStovano ve vlastnim stravovacim provozu pficemz technické vybaveni kuchyné plné
odpovida pozadavkiim na stravovaci sluzby a platnym hygienickym pfedpistim. V suterénu
domova je umisténo provozni zazemi - pradelna, uklid, Satny, Gdrzba, sklady, ordinace
a kancelare. Pro kulturni vyziti klientl slouZi kinosal s podiem a zdzemim pro ucinkujici,
déle je zde mistnost klubovny, kterd je vyuzivana pro Skoleni a rlizné akce. V domové je
mozno vyuzit knihovnu. Pf{jemné posezeni nabizi pro klienty 1 jejich rodinné ptisluSniky
terasa a prostorna zahrada. Pro duchovni rozjimani ma domov vybudovanu kapli. Areal
domova je cely bezbariérovy, k pohybu a presunu klientt slouzi vytahy. Cast p¥istupovych
prostor je monitorovana bezpecnostnimi kamerami a sledovana na vratnici budovy
A. Objekt je vybaven odpovidajicim poctem hasicich pfistrojl, resp. hasicich jednotek, dle
pozarn¢ bezpe¢nostniho feSeni stavby, vypracovaného v souladu s provadéci vyhlaskou
¢. 246/2001 Sb., a ¢. 23/2008 Sb., k zakonu o pozarni ochrané ¢. 133/1985 Sb.

Vedeni domova informuje uzivatele o vsech dulezitych zalezitostech tykajicich se

zivota v domové, a to na pravidelnych schlizkach se zastupci klientd jedenkrat mési¢né,
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jedenkrat za tfi mésice setkani vSech klienti domova nebo jejich rodinnych piislusnika
s vedenim domova. Informace pro klienty jsou pravidelné sdélovany vyvéskami na
nasténkach. Kazdou stfedu od 15:00 do 16:00 hodin maji moznost klienti i jejich rodinni
prislusnici prednést své osobni problémy, ptani ¢i pfipominky fediteli domova. Vedeni
domova informuje Sirokou vefejnost o poskytované sluzbé prostiednictvim webovych
stranek, letakli a ¢lank v tisku. Pro komunikaci s rodinami klientii a vefejnosti vyuzivame

internet. Zajemci o sluzbu maji moznost sjednat si schiizku a prohlédnout si domov.'®

Domov pro seniory Maj na adrese Vétrna 13 v Ceskych Bud&jovicich

Pfedmétem cinnosti Domova pro seniory M4j se sidlem na adrese Vétrna 13
v Ceskych Budgjovicich je dle zédkona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluZbach a zfizovaci

listiny, poskytovani socialnich sluZeb typu:

» Domov pro seniory - § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb.;

» Domov se zvlastnim reZimem - § 50 zdkona ¢. 108/2006 Sb.;

Hlavni Cinnosti této instituce je poskytovani pobytovych sluzeb socialni péce podle
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (pozn. ddle jen zdkon), spo€ivajici zejména

Vv nésledujicich oblastech.

» Poskytovani odleh¢ovacich sluzeb (ve smyslu ust. § 44 zakona);
» Sluzby poskytované ,,Dennimi stacionafi* (§ 46 zakona);
» Sluzby poskytované ,,Domovy pro seniory* (§ 49 zédkona);
» Sluzby poskytované ,,Domovy se zvlastnim rezimem* (§ 50 zakona);
Celkova kapacita je 127 lizek na jednolizkovych a dvoulizkovych
pokojich. Veskeré prostory Domova pro seniory M4j jsou s bezbariérovym pﬁstupem.166
V fijnu roku 2002 byla zahijena pfestavba hotelu M4j na domov dichodct. Prace
byly Gspé$né dokonceny o 14 mésici pozdéji a 19. 12. 2003 byl cely objekt predan
Statutarnimu méstu Ceské Bud&jovice. Slavnostniho piedani se mj. zucastnil i priméator
mésta doc. RNDr. Miroslav Tetter, CSc., zastupci Magistratu mésta 1 Krajského ufadu
JihoCeského kraje. Plvodni hotel se skladal ze dvou objektli. V prvnim se nachazelo
zazemi kuchyné, restaurace a ostatnich komeréné vyuZzivanych prostor (cestovni kancelaf,

kadefnictvi, atd.). Ve druhém pak byla umisténa strojovna vzduchotechniky a hotelové

18> http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8007&nav03=12865.
186 http://mwww.ddmajcb.cz.
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ubytovani. Béhem prestavby vznikla néastavba dvou pater a pfistavba Ctyfpodlazniho
zdéného bloku. Celkova cena rekonstrukce presahla 128 mil. korun.

Nad vstupni halou byla vytvofena néstavba, pro jejiz realizaci bylo nutné vyztuzit
pfizemni prostory. Vyuziti valcovych sloupt je vice nez zdafilé. Jsou zajimavym prvkem
haly a rozd¢€luji jinak rozsdhly prostor. Pidorys jednotlivych pater vzdalen¢ piipomina
ctytlistek. Ve stfedu je vzdy vétsi ,,namésticko®, ze kterého vychdzeji Ctyfi chodby, na
kterych jsou vstupni dvete k jednotlivym pokojim. Jsou dostate¢né Siroké i pro vozicky, ¢i
lizko. Po obou stranach mohou obyvatelé¢ vyuzivat difevénych madel. Nevyhodou jsou
pouze okna, nebot’ chodby jsou uvniti objektu z obou svych stran plné€ vyuzity. Jsou tedy
opatieny vzdy jen jednim oknem, které je v jejich koncich. Dale je na kazdém pokoji
instalovdna ptipojka na televizni anténu, nckolik elektrickych zasuvek, telefonni pfistroj,
dorozumivaci zafizeni se sestrami zvonek u kazdého lizka a v koupelné, okenni Zaluzie
a zaclony. Obyvatelé tohoto reziden¢niho zafizeni maji samoziejmé moznost vybavit si
pokoj dle svého ptéani, vkusu a moznosti. Jedinou podminkou je zachovani prostoru pro
manipulaci s vozi¢kem a v ptipadé dvoulizkového pokoje souhlas spolubydliciho. Kazdy
pokoj ma vlastni koupelnu s toaletou. Obyvatelé mohou vyuZivat bezbariérové feSené
sprchové kouty, které jsou vybaveny praktickou sklapéci sedackou. Mén¢ pohyblivym
lidem mohou byt ku pomoci madla, ktera jsou jak ve sprse, tak u toalety. Koupelny maji
vlastni topeni, velké umyvadlo, nastavitelné zrcadlo a protiskluzovou podlozku. Pro ty,
koupelna, ktera je na kazdém patfe. V téchto koupelnach je vzdy jedna vana, ve které se
obyvatelé koupou dle pfedem daného harmonogramu ¢i podle potieby. S obsluhou vany
ptip. i s koupeli pomahaji obyvatelim oSetfovatelky. Jidelna, kde se schazeji k jidlu
obyvatelé jednoho z nasich oddéleni, a kde pofadame i ¢etné kulturni akce. Kaple domova
je kazdou sobotu navstévovana véticimi obyvateli k pravidelné msi a jednou za ¢trnact dnt
se zde zajemci schazeji na zpivani kiest'anskych pisni. Objekt je vybaven odpovidajicim
poctem hasicich pfistroji, resp. hasicich jednotek, dle poZarné bezpecnostniho feSeni
stavby, vypracované¢ho v souladu s provadéci vyhlaskou ¢. 246/2001 Sb., a ¢. 23/2008 Sb.,

k zdkonu o poZarni ochrang €. 133/1985 Sb.'*’
Personalni zajisténi sluzby

Socialni sluzba je realizovéana vlastnimi zamé&stnanci. Pievaha téchto zaméstnanct je

urcena k vykonu pfimé obsluzné péce. V tymu zaméstnancii jsou i obsluzné profese urcené

87 http://www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&lid=cs&0id=349023.
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pro zajistovani ¢innosti spojenych se sluzbou poskytovanou uzivatelim jako je tiklid, prani
pradla, drzba, administrativa a stravovani. Ve stravovacim provozu domova se pfipravuje
racionalni, dietni, diabeticka i Setfici strava dle doporuc¢eni nebo piedpisu 1ékate v souladu
svyhlaskou ¢. 83/1993 Sb. Zameéstnanci pecujici o wuzivatele jsou absolventi
specializovanych obori zdravotni sestra, pracovnici v socidlnich sluzbach, socialni

pracovnici, fyzioterapeut, ergoterapeut, nutri¢ni terapeut, apod.
Zdravotni péce

Osetfovatelska a 1¢ékafskd péfe je v tomto zafizeni poskytovana tymem
zdravotnickych pracovniki po celych 24 hodin denné, 365 dni v roce. Tento tym poskytuje

lécebné preventivni péci. Domov pro seniory M4j je rozdélen na tfi oddéleni:

> oddéleni A - poskytovani socidlni péce v domové pro seniory podle § 49 a § 91
zakona ¢. 108/ 2006 Sb.;

> oddéleni B - poskytovani socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim
podle § 48 a § 91 zékona ¢. 108/2006 Sb.;

> oddéleni C - poskytovani socidlni péce v domove se zvlastnim rezimem podle

§ 50 a § 91 zékona €. 108/2006 Sb.;

Komplexni oSetfovatelské péce je poskytovana zejména imobilnim, nebo Céastecné
mobilnim obyvatelim. Lizka téchto obyvatel jsou polohovaci, doplnéna antidekubitarnimi
matracemi, podlozkami a ostatnimi antidekubitarnimi pomutckami. Na oddéleni se
zvlastnim rezimem je poskytovdna oSetfujici péce v souladu s uspokojovanim bio-
psycho-socialnich potieb, nebot’ toto oddéleni tvoii obyvatelé, kteti vyzaduji zvlastni
a citlivy ptistup svych blizkych a odborny ptistup oSetfujicitho personalu. Pokoje vSech
obyvatel jsou propojeny s pracovisti zdravotnich sester jednotlivych oddéleni centralni
signalizaci a uzaviené oddé€leni je navic jeSté vybaveno monitorovacim systémem, ktery je
umistén ve spoleénych prostorach (chodby, jidelna). Soucésti oSetfovatelské péce je
rehabilitacni péce, kterou zabezpecuji dvé rehabilitacni pracovnice. Tyto pracovnice
zajistuji 1écebné télesnou vychovu, masaze, parafinové zabaly, elektroléCbu a vodolécbu.
Elektrolécba je poskytovana ve dvou rehabilitacnich mistnostech, které jsou vybaveny
magnetoterapii, ultrazvukem, diadynamickymi proudy a dal§imi pomickami. Pro
vodolécebné procedury je urCena centralni koupelna v 1. podlazi, kde je umisténa vana
s perlickami. Hydraulické vany v centrdlnich koupelndch ostatnich oddéleni jsou

vybaveny podvodnimi masazemi.
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Lékarska péce je zajisStovana praktickou 1ékarkou, kterd ordinuje ptimo v domové 3 x
tydné. Dalsi odborni 1¢kafi - psychiatr, neurolog, o¢ni, kozni 1ékat a urolog dochézeji do
zafizeni v pravidelnych intervalech. K dispozici maji oSetfovnu v piizemi budovy, ktera je
vybavena EKG, inhaldtorem a dal$imi pfistroji pro poskytovani oSetieni. OSetfovna slouzi
1 pro pfevazovani chronickych defektti. Veskeré 1éky predepsané 1€kafi obyvatelim jsou
dovazeny hromadné. Jednim ze zplsobll vyuziti volného cCasu naSich obyvatel je
ergoterapie, kterou zajistuje diplomovana ergoterapeutka a dvé socialni asistentky.
Vsechny tyto pracovnice denné dle harmonogramu zapojuji obyvatele do rukodélnych
praci. Dvakrat tydné za ptiznivého pocasi se socialni asistentky vydavaji s obyvateli na
prochazky do blizkého okoli. VSichni zaméstnanci zdravotnického tseku se pravidelné
ucastni seminditi podle planu seminarniho Skoleni vypracovaného na kazdy Skolni rok.
Témata Skoleni jsou vybrana tak, aby sméfovala ke zvySovani trovné znalosti
zdravotnického personalu a zkvalitnéni poskytovanych sluzeb. Domov pro seniory M4j je
klinickym pracovi$tém Zdravotng socialni fakulty Jiho¢eské univerzity Ceské Budgjovice,
a proto zde studenti fakulty vykondvaji praxi a staZe piedepsané osnovami. V tomto
zafizeni rovnéz probiha teoreticka vyuka a prakticka ¢ast kurzu ,,PeCovatel pro socidlni

sluzbu, 168

Rehabilitace

Diilezitou a neodmyslitelnou soucasti komplexni péce o obyvatele zdejSiho domova
je rehabilitace. Jejim cilem je udrzet chodici 1 lezici obyvatele v nejlepsi mozné fyzické
kondici. Nékomu napomaha k chtizi, n€komu ke zvyseni télesné kondice, jinému zase
odpomtize od bolesti.

Zakladni rehabilitatni metody jsou elektrolécba, vodolécba, masaze a 1é€ebna télesna
vychova individualni a skupinova. Za velice efektivni a inovativni metodu je ve zdej$im
zafizeni aplikovana magnetoterapie, kterd ma, mimo jiné, analgetické a protizanétlivé
ucinky. Podstatna je skuteCnost, ze obyvatelé pocituji po této terapii znacnou ulevu
a Vv pripadé¢ dlouhodobéjsiho plsobeni 1 urCité zlepSeni zdravotniho stavu. DalSimi
elektroléCebnymi  procedurami jsou diadynamické proudy, ultrazvuk, biolampy
a infrazafice, jejichz efekt spodiva v prohtati bolestivého mista. U¢inna je v tomto piipadé
naslednd caste¢na masaz.

Oblibenymi jsou u klientd vodolécebné procedury — podvodni masaz a perlickova

koupel, které pftispivaji k prokrveni celého téla a obyvatelé v jejich pribéhu relaxuji.

188 http://www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&lid=cs&0id=349464.
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V dobfe vybavené télocviéné si mohou obyvatelé zacvicit na zinénce, protdhnout se
na zebiiné ¢i zajezdit na rotopedu — vzdy pod dohledem nebo s pomoci kvalifikovanych
rehabilitacnich pracovnic. Péce o lezici obyvatele se soustfeduje zejména na 1écebnou
télesnou vychovu proti svalovym kontrakturdam a dechova cviceni pro dobrou ventilaci

plic.*®
Arteterapie

Vytvarné techniky usnadnuji zdejSim klientim vyjadiovat jejich pocity, terapeutovi
jsou tak zpfistupnény nékteré osobnostni rysy, které mohou byt jinak ztézi rozpoznatelné.
Kresby téz vyjadiuji chorobné zmény, ohlasuji zacinajici psychoticky proces nebo jeho
recidivu, jest¢ dfive, nez je to mozné postihnout jinou Kklinickou metodou.
Uziva tvotivého procesu jako prostifednika urovnani emocionalnich konflikti a podporuje
rust sebevédomi a osobnostni rist ¢lovéka. U nékterych klientli je neverbalni technika
jedinym prosttedkem komunikace mezi klientem a terapeutem. Jelikoz skupina klientd,
kterd se v naSem zafizeni vénuje arteterapii, je pievazné postizena rUznymi stupni
demence, je tato forma komunikace s okolnim svétem velice prospéSnd a piinosna.
Prispiva také k procviCovani paméti, ukotveni v realit€¢ a procvicovani jemné motoriky.
ObcCas miizeme pozorovat i urCité prvky soutézivosti mezi jednotlivymi klienty
a samoziejm¢ radost a uspokojeni z vykonaného dila. V naSem =zafizeni se vzdy jedna
0 kolektivni formu arteterapie. Znamena to, Ze jde o uzavienou skupinu klientd, ktera se
navzajem jiZz znd a po skonCeni prace se Clenové této skupiny mohou vyjadiovat
K jednotlivym vytvorim ostatnich, poptipadé o nich diskutovat. Arteterapie v tomto
rezidenénim zatizeni probihd pod vedenim zkuSeného arteterapeuta, pana Bc. Vladimira
Horvatha, a to 1x tydné, vzdy v sobotu dopoledne. Pan Horvath byl klienty zatizeni pfijat
velice viele. Trpélivé a s pochopenim jim ukazuje jednotlivé techniky a provadi je mnohdy
nepoznanym svétem barev a nalad, které jsou spolu navzajem spojeny. Pan Bc. Horvath
voli riznad témata, kterd se vztahuji k urcitym etapam lidského Zivota. At uz se jedna
0 vytvoreni abstraktni predstavy, ¢i konkrétni vyjadieni k urcité problematice. Materialy,
se kterymi pracuji, jsou nejcastéji — vodové barvy, pastelky, tuz, hlina, papir, Stétce,
material na koldze, lepidlo. Pii kazdém sezeni je vzdy piitomen zdravotnik, ktery se

aktivng zapojuje do samotné terapie. *°

189 hitp://www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&lid=cs&0id=349451.
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Canisterapie

rokem a jeho cilem je piedev§sim zavedeni profesionalné¢ provadéné canisterapie jako
jedné z metod psychosocidlni podpory zdravi lidi vSech vékovych Kkategorii.
Jde ptedev$im o pozitivni plsobeni za pfitomnosti psa. Sdruzeni se svymi otestovanymi
canisterapeutickymi tymy, (pes + psovod), pravidelné provadi praktickou canisterapii ve
vybranych zdravotné—socialnich  zafizenich v Ceskych Bud&ovicich, Tfeboni
a Vv Jindfichové Hradci. Sdruzeni mj. velmi tzce spolupracuje se Zdravotné socialni
fakultou JihoCeské Univerzity na zajisténi odbornych seminadit v oblasti Zooterapie.
Jednou z organizaci, jez pravidelné navstévuji tymy vycvikového canisterapeutického
sdruzeni Hafik je zdej$i domov pro seniory. Canisterapie je zde uskute¢iiovana pravidelné
1x tydné. Canisterapie je zaméfena piedev§im na psychosocialni podporu zdravi. S klienty
domova je dale pomoci canisterapie pracovano na zlepSeni jemné a hrubé motoriky, na

trénovani paméti a na zvyseni komunikaci. V planu je také zapojeni tzv. polohovani.*™

Ergoterapie

Ergoterapie probiha na vSech oddélenich domova pro seniory. Provadi ji diplomovana
ergoterapeutka a dvé socialni asistentky. Obyvatelé stanice A, coz jsou sobéstacni klienti,
mohou dochazet na ergoterapii kazdy vSedni den od 09:30 -11:30 hodin. Také obyvatelé ze
stanice B, (imobilni klienti) a stanice C (psychiatrické oddéleni), maji planovanu
ergoterapii kazdy vSedni den ve stejnou dobu. V ramci ergoterapie je poskytovana jak
skupinova, tak jeji individualni forma. V ptizemi domova pro seniory se nachazi
ergoterapeutickd dilna, kam maji moZznost dochazet obyvatelé ze stanice A. Terapeutické
¢innosti a techniky vyuzivané v ergoterapii, které v domové zajiStuji ergoterapeuti
a socialni asistentky jsou tyto:

» prace s vlnou - pleteni, hackovani;
» prace s textilem - Siti;
> ubrouskova technika;

Ve tfetim patie se nachdzi ateliér, ve kterém se jeden ze zdejSich obyvatel vénuje

olejomalbé. Tento obétavy senior byl na zakladé dobrovolnosti zapojen do programu

1 hitp://www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&lid=cs&0id=349458.
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zajiStovani individudlni terapie, ¢imz uspéSn¢ napomaha zajiStovani této alternativni

i o w172
formy péce ve zdej$im zatizeni.

Prava klienta

» Klient ma pravo na ochranu osobnich udaji a udaji o zdravotnim stavu véetné
zdravotni dokumentace, ktera je 0 klientovi vedena.

» Klient md pravo byt informovan o svém zdravotnim stavu. Po domluvé
s lékafem miize nahlédnout do zdravotni dokumentace, kterd je vedena
V zafizeni. Objasnéni zdravotnich problému je podano takovych zptisobem, aby
je klient pochopil. Klient ma pravo byt informovan o postupech 1ékatské péce
a ma pravo odmitnout 1écbu, pokud nejsou ohrozeny zakladni zivotni funkce,
pfitom musi byt informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

» Klient ma pravo byt respektovan jako plnohodnotna osobnost bez ohledu na
pohlavi, rasu, viru, pfesvédceni, schopnosti a zdravotni stav.

> Klient ma pravo svobodné se rozhodnout o pobytu v zafizeni, tj. o pfijeti
i ukonéeni pobytu. Trva-li svépravny klient na ukonceni pobytu a umoznuje-li
to jeho zdravotni stav, je pobyt ukoncen i v pifipadé nesouhlasu rodinnych
prislusniku.

> Klient ma pravo byt v bezpe¢ném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi.
Se socidlnimi podminkami a prostfedim ustavu je klient seznamen pied
piijetim. Klient mé pravo denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny a s ptateli, pokud
nejsou zavazné divody k omezeni navstév.

» Klient ma pravo na vyjadieni svych nazorl a jejich respektovani personalem
a ostatnimi klienty, ma pravo na podani stiznosti bez obav z moznych nasledk
ze strany personalu. Uplatnénim tohoto prdva nesmi byt naruSena prava
ostatnich klientd. Stiznost lze podat Gstni i pisemnou formou u vedoucich
pracovnikd nebo feditele ustavu. Pisemné stiznosti jsou evidovany a klient ma
pravo na projednani stiZnosti.

> Klient mé pravo zvolit si individudlni program pti dodrZovani domaciho fadu,
rozhodne-li se, ze se zucastni ¢innosti organizovanych pracovniky ustavu,
k aktivitdm neni nucen, ale motivovan.

> Klient ma pravo mit drobné predméty, kterych si ceni, jako jsou obrazky,

fotografie a jiné upominkové predméty. Po individudlni dohod¢ i drobny

72 http://www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&lid=cs&0id=349457.
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nabytek elektrospotiebice. Uplatnénim tohoto prava nesmi byt naruSena prava
ostatnich klientd. Klient ma pravo hospodafit s vlastnimi finan¢nimi
prostiedky, a pokud tyto prostiedky spravuje z povéieni klienta pracovnik
ustavu, mize klient s t€émito prostiedky libovolné disponovat.

» Klient ma pravo na péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi
pracovniky, méa pravo znat jména lékaie a dalSiho oSetfujiciho personalu, ma
pravo byt zaregistrovan u zdravotni pojiStovny, kterou si vybere.

> Klient m& pravo na to, aby v souvislosti s oSetfovatelskymi ukony, 1écbou
a pobytem byly brany maximalni ohledy na jeho soukromi. Pfitomnost osob,
které se vysetfeni nebo oSetfovatelské péCe piimo neucastni, musi klient
odsouhlasit. V zavéru zivota ma klient pravo na citlivou pé¢i vSech pecujicich
pracovnikti, ktefi musi respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu

S platnymi zdkony a moznostmi zafizeni.'"

Volnocasové aktivity

Klienti v Domové pro seniory Maj maji moznost vybrat si z nabidky volno¢asovych
aktivit, které by je zajimaly a kterych by se radi ucastnili. Volnocasové aktivity se konaji
pravidelné. Na kazdé stanici je vyvéSen harmonogram volnocasovych aktivit, ktery byva
jesté kazdy meésic doplnén o aktualni kulturni program. Volnocasové aktivity naSim

klientim umoznuji smysluplné vyplnéni volného casu.
Nabidka volnocasovych aktivit

> Arteterapie;

» Canisterapie;

» Kulturni programy;,

» Muzikoterapie;

» Skupinové hry;

» Trénovani paméti,
Cile volnocasovych aktivit

> Ovlivnéni zdravotniho stavu klientu;
> Aktivizace;

» Zvyseni kvality Zivota,

73 http://www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&lid=cs&0id=450499.
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» ZlepSeni adaptace;

» Zvyseni sebevédomi;

» Zmirnéni stresu;

» ZlepSeni nebo udrzeni dovednosti, schopnosti v oblasti fyzické, psychické

i socialni;'™

5.2 Cile vyzkumu a jeho predpoklady

Na pocatku vyzkumu jsem si polozil otdzky, na n¢z jsem se snazil nalézt odpoveéd
V konkrétnim zafizeni, tedy v Domové pro seniory Véstonickd Brno a v Domové pro

seniory Maj Ceské Budgjovice, a to:

» zda troven poskytované zdravotni a socidlni péce v jednotlivych
rezidenénich zarizenich ma zasadni vliv na kvalitu a délku Zivota;
> jak seniofi hodnoti uroven poskytované péce v konkrétnim rezidenénim
zarizeni;
Cely vyzkum je postaven jako ovéfovaci studie, ktera mize plnit dvé funkce:

» orientaéni zmapovani rozsahu poskytované péce ve vybranych
rezidenc¢nich zarizenich;
» ziskani metodologickych zkuSenosti o moZnostech dotazovani na tato

témata;
Dil¢im cilem kvantitativniho vyzkumu je posouzeni nasledujicich podkategorii

a) stanovit jaky je zakladni ramec poskytovanych sluzeb v jednotlivych
rezidencnich zatizenich a jaké dalsi sluzby jsou tato zafizeni schopna senioriim
poskytnout v ramci nadstandardni péce;

b) jaka kritéria zasadné ovliviuji volbu konkrétniho typu pobytovych sluzeb
socidlni péce;

Vyhodnocenim vystupli vyzkumu budou verifikovany tfi slozené a dvé prosté

hypotézy.
Hypotézy sloZené:

a) Cim vyssi uroven poskytované zakladni zdravotni a socialni péce, tim vyssi

rvr

dosahovana délka stari seniora.

7% http://www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&lid=cs&oid=450499.
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b) Cim vys3i iroveii poskytované nadstandardni péce, tim vyssi kvalita sta¥i
seniora.
C) SenioFi v mlad$im véku privykaji pobytu v reziden¢nich zaFizenich lépe,

nez na sklonku svého zivota.
Hypotézy prosté:

a) Klienti s nadstandardnimi dichodovymi p¥#ijmy preferuji vybér
rezidencnich zarizeni respektujicich jejich individualni potieby.
b) Uroveii finan¢niho zajisténi klienta zasadné ovliviiuje volbu konkrétniho

typu rezidencniho zatizeni.
5.3 Metody a organizace vyzkumu

Veskeré vyzkumné aktivity se odehravaly sbérem dat v terénu. Vyhodou této metody,
tedy terénniho vyzkumu, je ziskani odpovédi od respondentl v jejich piirozeném prostiedi
a kazdodennim Zzivoté, ovliviiyjicim tak jen v minimalni mife jejich myslenkové pochody
a volni vlastnosti. Hlavnim cilem terénniho vyzkumu, bylo nalézt v co nejpfirozenéjSim
prostfedi odpovédi na otazky stanovené na jeho pocatku. V tomto kvantitativnim vyzkumu
tak byla vyuZita metoda dotazniku, jez by méla pomoci blize posoudit jak uroveii
poskytované péce v obou rezidencnich zafizenich, tak i jeji odraz ve spokojenosti klientd.
Rovnéz forma sbéru dat pomoci dotazniku se vtomto pfipadé jevila pro splnéni
vyzkumného ukolu jako nejvhodnéjsi, uz vzhledem k samotnému objemu vyzkumného
vzorku a k predpokladané mife navratnosti. Ke zjisténi potfebnych informaci pro dany
vyzkum bylo nutné konstruovat dotaznik s cilem zaméfit se ptimo na hlavni cil vyzkumu,
tedy na zodpovézeni otazek tykajicich se trovné poskytované péce nepiimo ovliviiujici
kvalitu zivota seniorti ve vybranych reziden¢nich zatizenich.

Na pocatku samotného vyzkumu bylo tfeba ovéfit, zda je kvantitativni vyzkum ve
vybranych reziden¢nich zafizenich, co do skladby klientl, charakteru a rozsahu
poskytovanych sluzeb, vibec proveditelny. Dale bylo zadouci, seznamit se rovnéz
s chodem obou zatfizeni, s béZnym dennim reZimem klientl a v neposledni fad¢ s internimi
akty fizeni upravujicimi zasady vyzkumné spoluprace a souvisejicimi predpisy. Tato faze
vyzkumu probéhla v obou reziden¢nich zafizenich Gspésné, k ¢emuz podstatnou mérou
prispeél obétavy pristup vedeni a oSetfujiciho persondlu. Stézejni ¢asti vyzkumu, bylo
samotné vyplnéni dotazniki, které, jak jiz bylo zminéno v kapitole 5.1, predkladal

respondentim v obou zafizenich k vyplnéni seznameny persondl. Bylo povaZovéano za
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vhodné potencidlni klienty o vyzkumném zaméru informovat pfedem, aby nebyli
provedenym ukonem eventuelné zaskoCeni, a pozadat je jménem zpracovatele po
predchozim svoleni vrchni sestry o souhlas.

Piedem piipraveny anonymni dotaznik obsahoval 18 otazek (viz. ptiloha ¢. 1).
Otazky byly formulovany sohledem na stav a potieby klientd tak, aby jim byly
srozumitelné, ackoliv dle vypovédi persondlu, ne vzdy se klienti drzeli polozené otazky
a obcas se jejich pozornost pienesla spiSe na rodinu a pfibuzné, nez na zhodnoceni jejich
spokojenosti s trovni poskytované péce v rezidenénim zatizeni jako takové. Prvnich 12
otazek v dotazniku fazenych v chronologickém pofadi je pro piehlednost v analytické ¢asti
vyzkumu oznaceno potadovymi Cisly 1 — 12. Bylo tak u¢inéno proto, zZe se v tomto piipadé
jednéd o otazky uzaviené, resp. vyzadujici kategorickou odpovéd’ respondenta, tedy bud’
souhlas, ¢i negaci formulovaného vyroku. Jak bylo zminéno v této kapitole, dotaznik byl
zaméten na cilovou skupinu klientd sobéstacnych a odkazanych na pomoc, pficemz bylo

postupovano nasledovné:

» veskeré vracené dotazniky byly procentualné vyhodnoceny (viz pfiloha €. 2,
ptiloha ¢. 3);

» takto ziskané vystupy byly nasledné ptevedeny do grafické podoby (viz ptiloha
¢. 2, ptiloha ¢. 3);

Co se tyCe navratnosti vyplnénych dotazniki, situace vypadala nasledovné.
Z Domova pro seniory Véstonickd v Brné se vratilo vSech 50 plvodné rozdanych
dotaznikd, kdy tuto miru navratnosti mozno pro nazornost oznacit za referencni hranici
rovnou 100 %. Naproti tomu v Domové pro seniory Maj v Ceskych Bud&jovicich na
dotaznik odpovéde€lo 22 respondentl, z 50, coz reprezentuje 44 % miru navratnosti.
Vysvétleni takto vzniklého stavu Ize hledat v preci jen mensi kapacité ¢eskobudéjovického
reziden¢niho zafizeni a ¢aste¢né rovnéz v rozdilné zdravotni klasifikaci klient. Tento fakt
do jist¢ miry ovlivnil vystupy kvantitativniho vyzkumu, coz je ve vyhodnoceni

a Vv zavérech dotaznikoveé metody zpracovatelem rovnéz zohlednéno.
5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkovy pocet obyvatel v Domové pro seniory v Brn¢ - Véstonicka ¢ini 404 klientt,
coZ je zaroven maximalni kapacita tohoto zatizeni. DulezZité je si ovSem uvédomit, Ze

pocet klientli se neustale méni. Z tohoto poctu tvoii muzskou populaci 135 muzi, zbyly
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pocet volnych mist nalezi zenam, tedy 269. Vékovy pramér klientti se pohybuje kolem 84
let.

Naproti tomu v domové pro seniory Maj v Ceskych Bud&jovicich Zije v soudasné
dob¢ 127 klientt, z ¢ehoz dvé tfetiny tvoii Zenskou populaci. Co se tyce vékové skladby,
16 klientd je ve véku do 65 let, 13 klientli se nachazi ve v€kovém rozmezi 66 — 75 let,
zbyli klienti jsou ve véku 76 let a vyse. Veékovy primér je zde obdobny jako v pfedchozim
zafizeni a ¢ini kolem 82 let. Vzhledem ke skutec¢nosti, ze Domov pro seniory Véstonicka
v Brné, obyvaji ruzni klienti, s riznymi pozadavky na uroven péce, je zapotiebi rozlisit

jeho obyvatele do téchto tti skupin dle stupné sobéstacnosti:

Rozdéleni obyvatel do kategorii podle stupné | Pocet obyvatel umisténych v domové
sobéstac¢nosti pro seniory

Klienti sobéstacni 136

Klienti odk4azani na pomoc 68

Klienti nesobéstacni, odkazani na lizko 200

175

Podobnou procentudlni skladbu klienti najdeme i v Domové pro seniory M4j

v Ceskych Budgjovicich:

Rozdéleni obyvatel do kategorii podle stupné | Pocet obyvatel umisténych v domové
sobéstacnosti pro seniory

Klienti sobéstacni 34

Klienti odk4dzani na pomoc 30

Klienti nesobéstacni, odkazani na lizko 63

176

Pozornost byla v obou zafizenich zamétena na prvni dvé uvedené skupiny obyvatel,
tedy na klienty sobéstacné a odkazané na pomoc, nebot’ zavaznost zdravotniho stavu
klientd odkazanych na lazko, mnohdy spojend s pokroc¢ilou demenci neumoziuje ziskani
objektivné vyuzitelnych tdajii. Vyzkum se tykal souboru celkem 100 respondenti, vzdy po

50 z kazdého typu zafizeni.

5 Pocet obyvatel rozdéleny do kategorii podle stupné sobéstac¢nosti v Domove pro seniory Véstonicka

v Brné, stav k 01. 02, 2013.

176 poget obyvatel rozdéleny do kategorii podle stupné sob&statnosti v Domové pro seniory M4j v Ceskych
Bud¢jovicich, stav k 01. 02. 2013.
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6 ANALYZA ZiSKANYCH DAT
6.1 Interpretace vysledku

Na grafu €. 1 v ptiloze ¢. 2, vyhodnocujicim otazku tykajici se struktury pohlavi
v Domové pro seniory Véstonickd v Brné, uvedlo 43 klientd Zenské, a 14 muzské, coz
vyjadieno procentudlné ¢ini pomér 86 % : 14 %.

Naproti tomu stejny graf v ptiloze ¢. 3 znazornujici strukturu pohlavi v Domové pro
seniory M4aj v Ceskych Bud&jovicich se 12 Zenami a 10 muzi hovoii o mirné pievaze ve
prospech zenského pohlavi, tedy opét procentualné vyjadieno pomérem 55 % : 45 %.

O dva roky vyssi vékovy pramér v prvné jmenovaném rezidenénim zafizeni, tedy 84
let, podporuje ve vztahu ke struktufe pohlavi hypotézu, ze Zeny snaseji pobyt v Domovech
pro seniory Iépe a obecné se 1 v téchto podminkéch dozivaji vyssiho véku.

Graf €. 2 vpfiloze ¢. 2, vyhodnocujici nejvyssi dosaZzené vzdélani respondenti
v Domoveé pro seniory Véstonickd v Brné€, hovoii o 16 klientech se zadkladnim vzdélanim,
coz ¢ini 32 % dotazanych, 11 se stiednim odbornym s vyucnim listem (22 %), 16 s Gplnym
stfedoSkolskym s maturitou (32 %), 5 svys§im odbornym (10 %) a konecné 2
s vysokoskolskym. (4 % dotazanych).

Stejny graf ¢. 2 vpftiloze ¢. 3, 0 nejvys§im dosaZeném vzdélani respondenti
v Domové pro seniory Maj v Ceskych Budgjovicich jasné vypovida o pievaze niz§ich
a stfednich forem vzdé¢lani na Ukor vysSich. Prevazuje vzdélani zakladni (7 klientl)
a odborné s vyucnim listem (9), resp. Uplné stiedoSkolské s maturitou (6), oproti vyS§imu
odbornému a vysokoskolskému, které nejsou u klientd =zastoupeny viibec, a to
Vv procentudlnich v pomérech 32 % : 41 % : 27 %.

Odpovéd’ na tento nepomér mezi obéma reziden¢nimi zafizenimi mozno hledat ve
skutecnosti, Ze vysokoskolské formy studia maji v krajském mésté€ Jihomoravského kraje
mnohem delsi tradici a institucionalizovanou podobu, neZ je tomu v Jiho¢eské metropoli,
na jejiz padé ptsobi Zeméd&lska fakulta jako nejstarSi samostatny subjekt poskytujici
vysokos§kolské vzdélani, teprve od roku 1960.

Graf ¢ 3 vpriloze ¢. 2, analyzujici vysledky o udrZovani kontaktd Kklienti
Domova pro seniory Véstonicka v Brn€ se svou rodinou, jasné¢ vypovida o pievazujici
tendenci kontakty udrzovat, nez naopak. 44 klientti kontakty udrzuje, 1 klient spiSe ano, 2
spise ne a pouze 3 jsou bez kontaktu. Vyjadfeno v procentudlnim poméru, je to 88 % : 2 %

©4 % : 6 %. Na textovou Cast téze otazky se 23 klientl tohoto reziden¢niho zafizeni
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vyjadiilo, Ze jsou srodinou V kontaktu nejméné jednou tydné, 13 respondentii se
nevyjadrtilo. Zbytek z vyzkumného vzorku uvedl jiné ¢asové intervaly styku s rodinnymi
prislusniky.

Trochu jinou situaci zaZivaji klienti v Domové pro seniory Maj v Ceskych
Budgjovicich, kde pouze 12 klient udrzuje s rodinou kontakt staly, 5 spise ano, 3 spiSe ne
a 2 klienti kontakt s rodinou neudrzuji vitbec. Procentualni pomér odpovédi je pak 55 % :
23 % : 14 % : 9 %, viz graf ¢. 3 v ptiloze ¢. 3.

Na textovou cCast téze otazky se 10 klientii ¢eskobudéjovického rezidencniho zatizeni
vyjadfilo, ze jsou s rodinou v kontaktu nejméné jednou tydné, 4 respondenti se nevyjadiili.
Zbytek z vyzkumného vzorku uvedl jiné asové intervaly styku s rodinnymi piislusniky.

Otazkou ovSem zlstavd, zda u klientl bez kontaktu s jejich rodinou zplsobuje
pfic¢inu takového stavu jeji nezdjem, nebo skutecnost, ze nikoho z blizkého ptibuzenstva jiz
klienti nemaji.

Graf ¢ 4 vptiloze ¢. 2, vyhodnocuje vhodnost ieSeni umisténi klienta do
konkrétniho reziden¢niho zartizeni, ¢imz nepiimo vypovidad o kvalité Zivota klienti
V tom, ¢i onom domové pro seniory. 40 klientdh Domova pro seniory Véstonickd v Brné€ se
domnivé, ze jejich pobyt vtomto rezidencnim zafizeni je rozhodné vhodné feSeni, 7
klientd mysli, Ze spiSe ano, 1 klient o svém umisténi spiSe pochybuje a konecné 2 klienti
nejsou s pobytem v tomto zafizeni jako s vhodnym feSenim spokojeni vibec. Vyjadieno
pomérem V procentech, jedna se 0 80 % : 14 % : 2 % : 4 %.

Pii porovnani stejného grafu &. 4 v pfiloze &. 3, v Domové pro seniory Maj Ceské
Bud¢jovice zjistujeme, ze 19 klientl jejich pobyt zde povazuje za naprosto vyhovujici
feSeni, 2 klienti spiSe za vyhovujici, a kone¢né jeden je se svym umisténim co do
vhodnosti feSeni nespokojen. Procentualné se jedna o pomér 86 % : 9 % : 5 %. V tomto
ohledu jsou nazory klientli na obé reziden¢ni zatizeni viceméné srovnatelna.

Graf &. 5, v ptiloze C. 2, jeZ se vaze k vyzkumu urovné doplitkkovych sluZeb obou
vybranych reziden¢nich zarizeni, rovnéz nepiimo vypovida o kvalité¢ Zivota jejich
klient. 9 klienti Domova pro seniory Véstonickd v Brné se domniva, Ze by inovativni
zmeény doplitkovych sluzeb byly na misté, dalSich 9 seniort spise ano, 8 klientli inovativni
zmény v tomto ohledu spiSe odmita a 8 klientli nehodla na véci nic ménit. V procentualnim
poméru jde o 18 % : 18 % : 16 % : 16 %. Jak je z absolutniho, tak i rovnéz
z procentualniho vyjadfeni patrné, na tuto otdzku odpovédé€lo toliko 34 respondentt z 50,

coz ¢ini 68 %.
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V piipad¢ odpovédi respondentli na tutéz otdzku dle grafu ¢. 5 v piiloze ¢. 3,
z Domova pro seniory Méj v Ceskych Budg&jovicich, je jejich vypovidaci hodnota jeste
0 néco komplikovanéjsi. Opét respondenti nedokazou uroven dopliikovych sluzeb posoudit
V plném poctu, kdy 2 z nich by inovaci tykajici se doplitkovych sluzeb v zafizeni piivitali,
1 respondent by ji spiSe ptivital, 6 klientll by nechalo véci zfejmé pfi starém a konec¢né 3
klienti si nepieji dopliikové sluzby inovovat vibec. Vyjadieno procentualné, jednad se
opomér 9% :5 % : 27 % : 14 %. Jak z odpovédi na otazku ¢. 5 vyplyva, tento vystup
respondenti z obou rezidenénich zatizeni nelze diky nelplnosti ani v jednom pfipadé
povazovat za objektivné méfitelny, tudiz relevantni. Tato oblast dopliikovych sluzeb je
zfejmé na generalizované posouzeni celym vzorkem klienti pfilis slozita.

Graf €. 6 v priloze ¢. 2, piimo vypovida o kvalité poskytované zdravotni péce
klienti vybranych reziden¢nich zafizeni. 37 respondentd z Domova pro seniory
Véstonickd Brno je s pfistupem ke zdravotni péci spokojeno zcela, 7 klientd povazuje
ptistup ke zdravotnické péci jako velmi dobry, dalSich 5 k nému mé vyhrady a 1 klient
neni s pristupem ke zdravotni péci spokojeny. V procentudlnim vyjadieni jde o pomér
74%:14%:10% : 2 %.

Z grafu ¢. 6 v priloze ¢. 3, zhodnocujiciho stav spokojenosti s pfistupem ke zdravotni
pé¢i v Domové pro seniory Maj v Ceskych Budgovicich je patrna obecné vyssi
spokojenost. 19 klientl je s pfistupem naprosto spokojeno, 2 klienti jej shledavaji jako
velmi dobry, 1 klient v ném spatiuje nedostatky, pfi¢emz Gplné nespokojeny neni zadny
z respondentil. Procentudlni pomér je pak zastoupen hodnotami 86 % : 9% : 5 %.

Vysvétlenim tohoto nesouladu miiZe byt nahliZeno z thlu notné vyssiho poctu klientt
Domova pro seniory Véstonicka Brno, vyZadujiciho vétsi naroky na rozsah a diverzifikaci
poskytované zdravotnické péce.

Dalsi objasiujici nazor nachazi oporu v teorii, ze Brno jakozto spadova oblast
Jihomoravského kraje snotné S$irSim primyslovym a hospodaiskym zazemim oproti
jihoceské metropoli nabizi obecné vysSi standard zdravotni péce, ze kterého klienti
nehodlaji slevit ani v reziden¢nim zatizeni.

Graf ¢ 7 v priloze ¢. 2, se zabyva mistem traveni volného ¢asu klienti obou
rezidencnich zarizeni, ¢imZ rovnéz nepiimo podava obraz o Urovni poskytované péce
mimo bézny standard toho kterého domova pro seniory. Grafické vyjadieni odpovedi jasné

ukazuje, Ze zatimco 22 klientd z vyzkumného vzorku Domova pro seniory Véstonicka
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v Brné travi svlij volny cCas s ostatnimi obyvateli, v ¢eskobud€jovickém reziden¢nim
zafizeni je to 16 lidi, coz procentualné vyjadieno hovoii o poméru 44 % : 73 %.

Rozdil ve stejném duchu mozno pozorovat i u dalSich odpovédi, kdy 12 klienth
z vyzkumného vzorku Domova pro seniory Véstonicka v Brn¢€, travi volny Cas sami na
pokoji, dalsich 6 s prateli mimo reziden¢ni zafizeni a 8 s piibuznymi rovnéz mimo domov,
kdezto v Ceskobud€jovickém domové jsou to ve tfech posledné jmenovanych ptipadech
pouzi 2 klienti. Procentualnim vyjadienim se jedna o pomér 24 % : 12 % : 16 % u klientl
zDomova pro seniory Veéstonickd Brno, oproti 9% z vyzkumného vzorku klienti
v ¢eskobudéjovickém rezidencnim zafizeni.

K této otazce se vaze jeSté dopliujici iidaj o SirSi fakultativni nabidce mist
traveni volnocasovych aktivit. 31 klienti z Domova pro Seniory Véstonickd v Brné¢ tuto
rozsifujici otdzku nevyuzilo, dal§ich 17 jich uvedlo misto traveni v pfilehlé zahradé
nalezejici k rezidenénimu zafizeni. Jeden klient trdvi svlij volny cas aktivitami
v ergoterapeutické diln¢ a konecné jeden z klientli je ¢lenem koncertniho krouzku vazné
hudby. V Domové pro seniory Maj v Ceskych Budg&jovicich 21 respondentii rozsifujici ¢ast
otazky vubec nevyuzilo, pticemz jeden klient z vyzkumného vzorku za nejoblibengjsi
zpusob traveni svého volného Casu shledava v navstéveé blizkého restauraniho zatizeni
Jiskra.

Hlubsi analyzou tohoto stavu Si nelze nepovSimnout mozné pti¢inné souvislosti
s vysledky vazicimi se ke grafu €. 3, nebot’ 44 klientd z vyzkumného vzorku Domova pro
seniory v Brné travi volny ¢as pfevazné s jejich rodinnymi ptislusniky, coz je plnych 80 %,
a zanedbatelny pocet sjinymi osobami, ¢i o samoté, oproti pouhym 55 %
z ¢eskobudéjovického rezidencniho zatizeni a zbyvajicim 45 %, ktefi s rodinou travi Cas
omezen€, nebo vibec.

Dalsi textova otazka ,,Co je VaSi zalibou, koniCkem?*, hledd odpovéd’ na
rozmanitost a zastoupeni jednotlivych volno¢asovych aktivit klientd obou reziden¢nich
zatizeni. V Domové pro seniory Véstonickd v Brné se zdaleka nejvice klientt vyuziva
sluzeb dobfe vybavené mistni knihovny, dal$i nejcast&jsi volnoCasovou aktivitou je
sledovani televize, ¢i poslech rozhlasu, lusténi kfizovek, ucast na kulturnich akcich
pofadanych rezidencnim zafizenim, prochdzkami v zahradé a ru¢nimi pracemi
v ergoterapeutické dilné. Toliko jeden klient uvedl za zplsob traveni volného casu

poboznost a 6 klientil se k této otdzce nikterak nevyjadiilo.
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V Domové pro seniory Maj v Ceskych Budgjovicich tuto otdzku piekvapivé
zodpovédéli vSichni klienti z vyzkumného vzorku, kdy skladba volnocasovych aktivit je
vicemén¢ srovnatelna s tou v brnénském rezidencnim zafizeni. Pouze jeden klient otdzku
zodpoveédél v tom smyslu, Ze nejradéji nedéla nic.

Graf ¢. 8 v priloze €. 2, poskytuje informaci 0 moZnosti rozvijeni konicki v obou
reziden¢nich zatizenich v ramci volnocasovych aktivit. Tato otazka byla postavena jako
Cist€¢ uzaviend s kategorickymi moznostmi odpovédi. 42 klientl z vyzkumného vzorku
Domova pro seniory Véstonicka v Brné se domniva, ze ano, pii¢emz zbyvajicich 16 uvadi,
Ze tuto moznost nema. Pomérové vyjadieno v procentech, jedna se o 84 % : 16 %. Naopak
vSichni klienti z vyzkumného vzorku vybraného ¢eskobud€jovického rezidenéniho zatizeni
unisono uvadi, Ze zde své zaliby rozvijet mohou.

Tuto drobnou nuanci je mozno vysvétlit opét skutenosti notné vyssiho poctu klienti
Domova pro seniory Véstonickd Brno, vyzadujicich vétsi naroky na rozsah a diverzifikaci
podminek pro rozvoj jejich rozmanitych zalib, obdobné jak je uvedeno v komentati ke
grafu ¢. 6. Dal§im neopominutelnym faktem ¢asto uvadénym samotnymi klienty obou
rezidencnich zatizeni, jej jejich zdravotni stav.

Graf ¢. 9 v ptiloze ¢. 2, se zabyva nazorem Kklientii na soulad poskytované stravy
S jejich predstavami o zdravé vyZivé. To je nesporné jeden z hlavnich ukazateli irovné
poskytované péce v oblasti zakladnich sluzeb. 26 stravnikt z vyzkumného vzorku Domova
pro seniory Véstonicka v Brn€, se domniva, ze ano, 13 stravnikll jsou nazoru, Ze spiSe ano,
dalsich 7 jich ma ke stravé v souladu s jejich pfedstavou na zdravou vyzivu jisté vyhrady,
pti¢emz vyslovené nespokojeni jsou pouzi 4 klienti z tohoto vyzkumného vzorku. Pokud je
vysledek vyjadien procentudlnim pomérem, jde o hodnoty 52 % : 26 % : 14 % : 8 %.
Vysledek zajistény zodpovédénim téze otazky v Domové pro seniory Maj v Ceskych
Budé&jovicich hovoti o 16 zcela spokojenych stravnicich, 4 spiSe spokojenych, a 2 klientech
s vyhradami, pficemz vyloZeny nesoulad poskytované stravy s predstavami o zdravé
vyzivé nebyl zjiStén u zddného klienta vybran¢ho vyzkumného vzorku. Pro dokresleni se
zde jedna o procentualni pomér 73 % : 18 % : 9 %.

Tato mirné disproporce mize svédcit o pravdépodobném sklonu k vys§imu Zivotnimu
standardu klienti z Brna a okoli jakozto vyspé€lé oblasti Jihomoravského kraje. Zminéna
lokalita s bezpochyby S$ir$im pramyslovym hospodaiskym a kulturnim zazemim nabizela

vvvvv

zafizeni.
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Dalsi otiazka uvedena v dotazniku zkouma u jednotlivych klientii rozhodujici
hlediska umisténi, resp. vybéru konkrétniho reziden¢niho zarizeni. 19 klientd
z Domova pro Seniory v Brn¢ uvedlo, Ze hlavnim divodem jejich umisténi do tohoto
reziden¢niho zafizeni, byla jejich imobilita, ¢i zdravotni stav, 3 klientim bylo jejich
umisténi do tohoto rezidencniho zafizeni vcelku lhostejné, pficemz 8 klientl
z vyzkumného vzorku tuto otazku nezodpovédélo. Zbyvajici pocet respondentti za zésadni
hledisko vybéru tohoto konkrétniho reziden¢niho zafizeni povazuje bud’ skute¢nost, Ze je
jim prosttedi blizké, nebot’ v okoli bydleli jiz v minulosti, dale, ze v blizkosti Ziji jejich
ptibuzni, se kterymi udrzuji kontakt, n¢kolik klientd povazuje za rozhodujici hledisko
doporudeni jejich praktického 1ékafe, ev. ostatnich seniortl, se kterymi se prateli. Casto
uvadénym hlediskem klientd, co do umisténi v tomto rezidenénim zafizeni, je jejich
presvédéeni o sympatickém personalu, velmi dobré kvalité ubytovani, a umisténi domova
v piijemném prostiedi.

Hlavnim hlediskem volby, resp. umisténi klienth do Domova pro seniory M4jj
v Ceskych Bud&jovicich, je z podstatné ¢asti uvadéna vyhodna poloha tohoto zafizen,
ptipadné finan¢ni hledisko, velmi ¢asto uvadénym hlediskem je pak vyuziti aktudlné volné
kapacity tohoto zafizeni a snaha vedeni vyhovét Zadostem o umisténi, zvIasté v urgentnich
ptipadech. Neékolik klientd ziskalo reference na toto konkrétni rezidencni zafizeni od
klientd, se kterymi se prateli, ¢i opét na zdkladé mistni znalosti prostfedi, ev. védomi
0 privétivém pristupu persondlu a solidni Grovni poskytované péce.

Graf ¢&. 10 v priloze €. 2, se vaZze k otdzce, majici nepFimy vztah ke zhodnoceni
celkové trovné poskytované péce. Otazka byla opét polozena vyzkumnému vzorku
klienti obou rezidencnich zatizeni, tedy Domova pro seniory Véstonicka v Brng€, a rovnéz
tak Domova pro seniory Maj v Ceskych Budg&jovicich. Zdejsi klienti m&li odpovédi na tuto
uzavienou otdzku posoudit op&tovnou volbu stavajiciho reziden¢niho zafizeni, v némz Ziji,
v ptipad€ jejich soucasné konfrontace se stejnym rozhodovacim procesem. 34 klientl
z vyzkumného vzorku brnénského reziden¢niho zatizeni by se rozhodlo pro stavajici
domov, dalSich 14 by spiSe volilo stejné feSeni, 1 klient by se rozhodl zfejmé pro jiné, a 1
obyvatel by se rozhodl propfisté jinak. Procentualni pomér je pak nasledujici: 68 % : 28 %
02 % : 2 %. U Ceskobudéjovického rezidencniho zatizeni se odpovédi respondenti na
otazku €. 10 tradi¢né posunuji K vyssi spokojenosti. 18 klientt by se s vybérem domova

rozhodlo opét pro stavajici, 3 by volili nejspiSe stejnou variantu a pouhy jeden klient
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z tohoto domova by do budoucna mozna ménil. Procentualnim vyjadfenim vychazi pomér
82%:14%:5 %.

Opét se lze na tomto misté pii hledani odpovédi na vznikly nepomér priklanét k teorii
SirS§tho nazorového rozpéti podstatné vétsStho mnozstvi klienth brnénského rezidencniho
zafizeni, z nichz byl sestaven vyzkumny vzorek. Jak bylo navic uvedeno v komentatich ke
grafim ¢. 6, 8 a 9, historicky zakotvena vyssi uroven hospodarského rtustu primyslového
Brnénska, poskytujici vyssi kvalitu sluzeb, ziejmé vedla k subjektivnimu zvyku zdejSich
klienth na obecn¢ vySSi standard, resp. diverzifikaci péce, nez u klienth
¢eskobud¢jovického domova, pochézejicich z preci jen skromnéjSich pomért, prevazné
zemédélsky orientovanych Jiznich Cech.

Nasledujici textova otazka zkouma nazor klientii, v ¢em vidi nejéastéjsi problém
pri organizovani volného casu. Klienti obou reziden¢nich zafizeni byli pozadani, aby
konkrétné¢ uvedli, zda vtéto souvislosti nejcastéji narazeji na nezdjem obyvatel
rezidenc¢niho zafizeni, nedostatek ¢asu, nedostatek financi, personalu, ¢i jiné divody. 18
klientd z Domova pro seniory v Brn¢€ nevidi v souvislosti s organizaci volného ¢asu zadny
problém. 15 klientd na tuto otazkou nijak nezareagovalo, z ¢ehoz mozno usoudit, Ze jim
VvV této souvislosti nejsou rovnéz znamy zadné prekazky. DalSich 6 klienti na dotaz
odpovédélo, ze nevi, 4 klienti spatiuji nejvétsi problém v souvislosti s organizaci
volnocasovych aktivit v nedostatku personalu, 3 pak v nedostatku penéz, a zbyvajici ve
svém zdravotnim stavu.

V Domové pro seniory M4j v Ceskych Budg&ovicich nevidi s organizaci
volnocasovych aktivit Zadny problém 3 klienti z vybrané¢ho vyzkumného vzorku, dva se
k otazce nevyjadiili, z ¢ehoz lze dovozovat jejich spokojenost, 4 klienti opét nevédi,
pfiCemz 8 klientl, coz je procentudlné vyjadieno podstatné vyssi podil, neZ je tomu
vV brnénském Domové pro seniory uvadi za hlavni problém nedostatek financi a jeden
uvadi zdravotni stav. Nezdjem obyvatel jako hlavni problém uvedli 4 zdejsi klienti,
kterazto odpovéd’ se v brnénském vyzkumném vzorku viibec nevyskytuje.

DalSi z textovych otiazek se zabyva zhodnocenim oblibenosti volnocasovych
aktivit klientd obou vybranych rezidencnich zafizeni. Klienti obou reziden¢nich
zafizeni byli pozadani, aby konkrétn¢ uvedli, zda se ve volném cCase nejCastéji vénuji
prochazkam, ruénim pracim, sportu, cviceni, vzdélavani, sledovéni televize, poslechu
rozhlasu, cetb€, rozjimani nad modlitbou, uméleckym, ¢i pracovnim aktivitam, resp.

spolecensko-kulturnim akci. Z vypovédi respondentli obou rezidencnich zafizeni vyplyva,
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ze jejich oblibené aktivity de facto kopiruji ty, jez uvedli v otazce vénované zalibam
a konicktim, s drobnymi odliSnostmi, které vSak ani v jednom ptipadé nehraji zasadni roli.
Velmi Casto uvadénou aktivitou obou vyzkumnych vzorkl jsou prochazky a aktivizacni
cviceni, dale ucast na kulturnich akcich a soutézich potfadanych rezidencnim zafizenim.
Podstatnou ¢ast volného Casu vénuji seniofi obou zafizeni vzdjemnou komunikaci. Jasna
preference klientl z vyzkumnych vzorkd obou rezidenénich zafizeni je v ohledu volby
televiznich programli zamétena na potfady hudebni, sportovni a vzdélavaci.

Graf €. 11 v piiloze ¢. 2, stanovuje pomér celkovych vynaloZenych nakladid na
pobyt vuci kvalité poskytovanych sluzeb. Timto pfimo hodnoti finan¢ni dostupnost
poskytované péce v obou vybranych reziden¢nich zatizenich jako jeden z nejdilezitéjSich
ukazatelti celkové spokojenosti klient. 21 klienti Domova pro seniory Véstonickd Brno
hodnoti vztah ,,vynalozené naklady/kvalita sluzeb* jako vyborny, 24 jako velmi dobry, 4
jako dobry a pouze 1 jako neuspokojivy. Z uvedeného procentudlniho vyjadreni vychazi
pomér 42 % : 48 % : 8 % : 2 %. Vysledky odpovédi klienti na otazku ¢. 11
VvV posuzovanych parametrech opét strani ¢eskobudé&jovickému Domovu pro seniory M4j.
Vztah ,,vynaloZené naklady/kvalita sluzeb* zde 17 klientd z vyzkumného vzorku hodnoti
jako vyborny, coz je plnych 77 %, dalsi 4 klienti, tedy 18 % jsou s nim velmi spokojeni,
a dobfte jej hodnoti 1 klient, tedy ptiblizné 5% cast vzorku, pficemz vylozen¢ neuspokojive
se nevyjadiil zadny z oslovenych respondentt.

Aby byla ve vztahu k vysledkiim na tuto otdzku dodrZena alespon pfiméfena mira
vypovidaci schopnosti, je nutné zohlednit rovnéz vysi nakladi vynaloZenych na samotny
pobyt v tom kterém rezidenénim zatizeni. Nejnovéjsi dostupné vyrocni zpravy Domova
pro seniory Maj v Ceskych Budgjovicich z roku 2011, uvadi primérou vysi mési¢nich
nakladd na 1 misto pro pobyt klienta, ¢erpajiciho v tomto zafizeni sluzby ve smyslu ust.
§ 49 a § 50 zékona €. 108/2006 Sb., v hodnoté 31 000 K&, z ¢ehoz pfiblizné tietinu hradi
klient.!”” Z porovnani vysledovky za tdetni obdobi roku 2011 uvedené ve vyro&ni zprave
Domova pro seniory Véstonicka v Brné¢ vyplyva, Ze zde vrezii klienta hrazena c¢ast
nakladd, je v ramci zajisténi shodnych sluzeb, v priméru o necelou ¢tvrtinu Vyééi.178
Predposledni textova otiazka v dotazniku zjiSt'uje, kdo organizuje volnocasové

aktivity v konkrétnim rezidenénim zafizeni. 16 klientt Domova pro seniory Véstonicka

Y7 http:/;www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&lid=cs&0id=349463.
178 http://www.ves.brno.cz/index.php?nav01=7924&nav02=8011.
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v Brné¢ uvedlo, ze volnoCasové aktivity v jejich zafizeni organizuje personal, 15 klientt
uvedlo, Ze se na organizaci volnocasovych aktivit vedle personalu sami podileji a 14 z nich
uvedlo, Ze si jejich volnoCasové aktivity organizuji sami. 2 klienti na tuto otazku
odpovédeli, ze nevi, a konecné 3 klienti z tohoto vyzkumného vzorku, nechali pfedmétnou
otazku bez odpovédi.

V ceskobudéjovickém rezidenénim zafizeni na tuto otdzku odpoveédélo 7 klientd
Z mistnitho vyzkumného vzorku, Ze je jim ddna moZnost podilet se na organizaci
volnocasovych aktivit spolecné¢ s personalem, a to zptisobem, Ze jak oni sami, rovnéz
I personal vznasi podnéty a navrhy, ze kterych je po vzajemné dohodé nasledné sestaven
program volnocasovych aktivit na dany mésic. Zbytek klienti mistniho vyzkumného
vzorku dobrovolné ponechdva organizaci jejich volnoCasovych aktivit na personédlu
reziden¢niho zatizeni.

Posledni ze skupiny textovych otizek zaméfuje pozornost na zjiSténi nazoru
klientii, co pfi pobytu tomto zaFizeni povaZuji za nadstandardni péci.

23 klientt z Domova pro seniory Véstonickd v Brné ponechalo tuto otazku
nezodpovézenou, dalSich 10 klientd z mistniho vyzkumného vzorku nevi, pfi¢emz nckteti
zZ tohoto poctu uvedli poznamku, ze v tomto ohledu nemaji dostate¢nou zkusenost, a tudiz
nedokéazou véc posoudit. Z vySe uvedeného vysledku leze dovodit, ze néktefi klienti si do
reziden¢niho zafizeni piinaseji standardy a navyky z pfedchoziho Zivota, od kterych se
uroven poskytované péce tohoto reziden¢niho zafizeni prakticky nelisi, tudiZ nejsou
schopni posoudit, co je nadstandardni péci minéno. 8 klientd brnénského domova za
nadstandardni péci povazuji ubytovani v jednolizkovém pokoji, zbytek uvadi za
nadstandardni uroven péfe poskytované persondlem, pestré kulturni vyziti zajiStované
zafizenim, v némz Ziji, pficemz 2 klienti prdvem chapou zasazeni jejich domova pro
seniory do prostfedi zahrady s fontanami, coZ V ostatnich reziden¢nich zafizenich zdaleka
neni bézny standard.

Tento posledné uvedeny nazor se zcela potvrdil v souvislosti s postojem 7 klientt
Domova pro seniory Maj v Ceskych Budgjovicich. Tito za projev nadstandardni péce
povazuji snadnou dosazitelnost ptirody a zelen¢ vibec, kterou jsou nuceni vzhledem
K umisténi zafizeni v pomérné husté sidlistni zastavbé vyhledavat alternativnim zptisobem,
tedy vylety a delSimi prochdzkami. Z tohoto divodu je zjejich reakci patrné, Ze jim
pfiroda bezprostfedné¢ navazujici na okoli tohoto reziden¢niho zafizeni citelné chybi.

Zbyvajici pocet klientl na otazku odpoveédél, ze nevi, a tudiz nedokazou véc posoudit, coz
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je jistd paralela s postojem zminovanych 10 klientli z vyzkumného vzorku Domova pro
seniory Véstonicka v Brné.

Graf €. 12 v piiloze ¢. 2, ilustrujici posledni ze série uzavienych otazek vyjadiuje
postoje respondentidi, jak by hodnotili jejich pobyt v rezidenénim zaiizeni. Takto
formulovana otazka se snazi generalizujicim zplsobem shrnout piedchazejici, a sméiuje
k vytvofeni obrazu o celkové urovni poskytované péce vtom kterém domove, dle
subjektivniho dojmu klientl. Jak je z grafu patrné, 13 respondentl z vyzkumného vzorku
Domova pro seniory Véstonickd v Brné hodnoti jejich pobyt v tomto rezidencnim zafizeni
vyborng, dal§ich 15 velmi dobfe, 20 dobfe a konecné 2 neuspokojiveé. Procentudlnim
vyjadienim vychazi pomér 26 % : 30 % : 40 % : 4 %.

Jak vypovida graf & 12 wvptiloze ¢ 3, vyhodnocujici vysledky odpoveédi
z vyzkumného vzorku ceskobudé&jovického rezidenéniho zafizeni, 6 klientd povazuje jejich
pobyt ve zdejsim Domové pro seniory za vyborny, 14 za velmi dobry, pouzi 2 za dobry
a pro neuspokojivé hodnoceni se nevyslovil zadny ze vzorku. Pfevedeno do procentualni
podoby vyjdou hodnoty v poméru 27 % : 64 % : 9 %.

V superlativni  urovni odpovédni Skaly nalézdme téméf naprostou shodu
v procentudlnim zastoupeni klientti obou reziden¢nich zafizeni, v druhé nelépe
ohodnocujici odpovédi je jiz patrny 34% rozdil ve prospéch Domova pro seniory M43j
v Ceskych Budgjovicich, pii¢emz vibec nejvice klientd Domova pro seniory Véstonicka
v Brné povazuje jejich pobyt vtomto zafizeni za dobry, coz je o 31 % vice nez
Vv Ceskobudéjovickém domove.

Opét se Ize na tomto misté pii hledani odpovédi na vznikly nepomér piiklanét k teorii
Sir§tho nazorového rozpéti podstatné vétsiho mnozstvi klient brnénského reziden¢niho

zafizeni, shodné s komentafi ke grafim ¢. 6, 8 a 9, s ohledem na obecné vyssi standard,

wevr

6.2 Verifikace hypotéz

Skutecnost, Ze vyse trovné poskytované zékladni zdravotni a socialni péce ovliviiuje
kvalitu zivota vobou vybranych rezidenénich =zafizenich, je =z analyzy vystupil
kvantitativniho vyzkumu zcela nezpochybnitelna. Ne jiz tak nazor uvedeny v hypotéze,
0 pfimém vlivu urovné zékladni zdravotni a socialni péfe na dosahovanou délku zivota.
Pomineme-li skuteCnost mirné disproporce vékového priméru Vv obou rezidenénich

zafizenich, hovofici rozdilem dvou let ve prospéch Domova pro seniory Véstonicka
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Vv Brné, hlubsi analyzou vystupti z odpovédi vyzkumného vzorku dojdeme k zavéru, ze
prumémé dosahovanou délku zivota zasadné ovliviiuje zdravotni stav klienta, zajem
0 okoli a aktivni pfistup ke smysluplnému zptisobu traveni volného cCasu. U klientl
s prevladajicim vlivem Unavy a pasivity nad aktivni sloZzkou prozivani, zvySeni Grovné
zakladni zdravotni a socidlni péce jejich dosahovanou délku Zivota podstatnym zpiisobem
neovlivni. Naopak samostatnym klientim s tvir¢im pfistupem ke stafi a k aktivnimu
starnuti, jimz neni lhostejné jak stravit volny ¢as a ¢im Si V zafizeni zpestfit sviij pobyt,
muze solidni uroven poskytované zakladni zdravotni péce jejich zivot udrzet kvalitnim do
velmi vysokého véku. S jistotou se vSak dé& konstatovat, ze veSkery pfistup jednotlivych
klientt je tizce propojen s jejich dosavadni Zivotni drahou, ¢i zivotnimi udalostmi. Klienti,
zastupujici aktivni ¢ast z vyzkumného vzorku obou rezidencnich zatizeni, vykazuji dobré
perspektivy dosahované délky Zivota pifedevsim na zaklade skutecnosti, ze si zachovali od
mladi po cely dosavadni zivot nesCetné mnozstvi zalib, které cini jejich pobyt
Vv reziden¢nim zafizeni smysluplnym.

Jak lze zanalyzy vystupt vyzkumnych vzorkli v obecné roviné vyvodit, obé
rezidencni zatfizeni spojuje pocit spokojenosti vétSiny klientl se zajisténim a poskytovanim
zdravotni péCe. Nazory klientl na uroven stravovani v obou reziden¢nich zatizenich se daji
téz v zobeciujicim pohledu povazovat za spiSe spokojené. Je zcela ptirozené, Ze se u Casti
vyzkumného vzorku projevi potieba cCastéj$i obmény ve vybéru jidel, ovSem sestavit
jidelnicek na prani kazdého jednotlivce je nerealizovatelné. Za dilezity moment je vSak
mozno povazovat snahu domluvit se na sestavé jidelnicku alespont do té miry, aby vSem
klientim konkrétniho rezidenéniho zatizeni alespon pfiméiené vyhovoval. Tato predstava
stravnikll 1 nutriéniho terapeuta byla v obou rezidenénich zafizenich bezesporu naplnéna,
ato véetné vyhovéni kvality stravy narokiim na zasady spravné vyzivy i diverzifikaci
stravovacich potteb konkrétnich jednotlivch dle doporuceni 1ékate.

Z analyzy vystupt z vyzkumnych vzorkti obou rezidencnich zatfizeni lze UspéSné
podpotit hypotézu nachazejici vztah Grovné poskytované nadstandardni péce a kvality staii
seniora. Zménu v urovni poskytované nadstandardni péce vnimaji klienti obou zafizeni
vesmé&s dosti citlivé. Klienti zijici V reziden¢nim zafizeni, jez svym umisténim piimo
nenavazuje na lokalitu svysokym podilem zelené a pfimé moznosti realizace
volnocasovych aktivit, tento nedostatek jasné pocit'uji, coz prokazatelné¢ vyplynulo z jejich
odpovédi. Snaha o zajisténi diverzifikace dopliikovych sluzeb poskytovanych klientlim

evidentné pozitivné ovliviiuje jejich subjektivni pocit kvalitniho zivota. Tuto souvislost je
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mozno pozorovat v obou reziden¢nich zafizenich, at’ uz se jedna o moznost aktivniho
zapojeni klientl na tvorbé volnocasovych aktivit, ¢i podporu jejich tvirciho rozvoje
V ramci probihajicich ergoterapeutickych programa.

Jak by se moznéa na prvni pohled z vystupti vybranych vzorkii obou reziden¢nich
zafizeni mohlo zdat, niz§i vékovy pramér klienta hraje zésadni roli v jeho lepsi
aklimatizaci a pfivykani novému zivotu v prostfedi reziden¢niho zafizeni. Je
pravdépodobné, ze takovy klient nebyva tak cCasto zatizen polymorbiditou, a jeho
organismus disponuje pro tak zasadni zménu jeSté¢ dostatkem funkcnich rezerv. Tato
domnénka se vSak ukdzala jako pfinejmensim zavadéjici, nebot’ analyzou vystupl
kvantitativniho vyzkumu se potvrdilo, Ze rozhodné podstatnéjsi vliv na socializaci klienta
vV novém domové ma jeho mistni a osobni znalost prostfedi z dosavadniho Zivota.

Vzhledem k v€kovému pruméru klientd z vybraného vyzkumného vzorku obou
rezidencnich zafizeni, i z jejich odpovédi uvedenych v dotazniku je patrné, Ze umisténi do
tohoto zatizeni zvolili pfevazné z diivodu jejich zdravotniho stavu.

Z dotazu na socialni kontakt Klientt s jejich rodinou jednoznaéné vyplyva, ze tento
pokracuje a u nékterych klientd velmi intenzivné i1 pfi pobytu seniora V rezidencnim
zafizeni. Na zaklad¢ této skuteCnosti Ize usuzovat, ze rodina o seniora diive pecovala, ale
nyni tuto pé¢i neni schopna dale zajistovat, at’ jiz z divodu chybé&jici zdravotnické
odbornosti, nebo Casové naroCnosti, ¢i kombinace obojiho. Vybér konkrétniho
reziden¢niho zafizeni spo€iva ze strany samotnych zadatelt, a lze piedpokladat, ze i ze
strany rodiny, nejcastéji na doporuceni, at’ jiz stavajicich klientd v konkrétnim zatizeni
ubytovanych, nebo na doporuceni praktického 1ékate. V neposledni fadé se vybér zatizeni
Casto fidi povédomim o vstficném pfistupu personalu a kladnych referencich tykajicich se
faktorem zasadnim zplisobem ovliviiujicim rozhodovaci proces seniora pii vybéru
konkrétniho reziden¢niho zatizeni je vSak zcela urcCit€é osobni a mistni znalost prostiedi
z drivéjsiho zivota.

Posledni zasadni kategorii ovliviiujici spokojenost klienta, je zplisob a nabizené
moznosti realizace volnoCasovych aktivit. Na jedné strané realizace mnohych
individualnich zajma klienti narazi toliko na omezeni vyplyvajici z jejich zdravotniho
stavu, ktery jim mnohdy neumoznuje tuto zalibu provozovat, jindy se jednd o hledisko
Cisté ekonomické, a to jak ze strany klienta, tak i reziden¢niho zafizeni. Ob& posuzovana

rezidencni zafizeni se vSak snazi vychdzet klientdim Vramci svych omezenych
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ekonomickych moznosti maximalné¢ vstfic, organizovanim pestré Skdly fakultativnich
kulturnich a spolecenskych aktivit. Klientim samotnym byva v obou domovech dan
prostor aktivné se na vybéru a sestaveni scénare téchto akci podilet, coz posiluje védomi
jejich suverenity a na rovnéz zajmu ze strany personalu domova.

Z vyse uvedenych vystuptl je tudiz nepochybné, Ze celkova uroven poskytované péce
V obou posuzovanych reziden¢nich zatizenich, v¢etné miry socialniho kontaktu klientt
s rodinnymi piislusniky, jejich vrstevniky mimo zafizeni i s ostatnimi spolubydlicimi, ma
zéasadni vliv na kvalitu jejich zivota.

Co se tyka stanoveni poméru mezi financni dostupnosti a kvalitou poskytované péce
konkrétnich reziden¢nich zatizeni, z analyzy vystupt vyzkumnych vzorkt z obou domovi
prevlada pocit spokojenosti, pfi¢emz vztah nakladu, resp. finanéni dostupnosti je veskrze
v souladu s ptedstavami klientd o kvalité poskytované péce.

Hlubsi analyzou odpovédi 4 respondentti z Domova pro seniory M4aj v Ceskych
Budé¢jovicich bylo zjisténo, ze zasadni hledisko vybéru tohoto konkrétniho reziden¢niho
zafizeni, byla finan¢ni dostupnost takto zvoleného feSeni. Jak vSak v zapéti v této
souvislosti dodali, dal§Sim podstatnym rozhodujicim hlediskem byla poloha zminéného
rezidenc¢niho zatizeni. Na zékladé tohoto vystupu se lze divodné domnivat, Ze zdsadnim
hlediskem vybéru konkrétniho reziden¢niho zatizeni je jeho lokace v misté, ¢i nejblizSim
okoli piivodniho bydlisté seniora.

Jelikoz se tendence k prodluzovani stfedni délky zivota a rektangulace vékové kiivky
do vysSich hodnot diky kvalitni zdravotni pé¢i a dosaZené zivotni Urovni nevyhybd ani
vzorku spoleCnosti v rezidencnich zafizenich, vyvstdva zisadni problém jejich casté
kapacitni nedostate¢nosti. To je vSak fenomén v obecné charakteristicky pro postmoderni
spole¢nost nejen v Ceské republice, nybrz ve viech vyspélych zemich viibec. Mnozi klienti
jsou proto pii realizaci jejich umisténi vazani kapacitnimi poméry konkrétniho
reziden¢niho zafizeni, které jsou nuceni zvolit pravé proto, ze je v dohledné¢ dobé jediné
schopné potiebé seniora vyhovét.

Zavérem této kapitoly lze tedy v generalizujicim shrnuti konstatovat, Ze analyzou
vystupll kvantitativniho vyzkumu nebyla zjiSténa uZzSi pri¢inna souvislost mezi vysi
urovné poskytované zakladni zdravotni a socialni péce a délkou stari seniora. Naopak
je mozno s uspéchem povazovat za prokazatelné, Ze troven poskytované
nadstandardni péce piimo ovlivituje subjektivni pocit spokojenosti seniora a tim

I kvalitu jeho stari. Analyzou vystupt z vyzkumnych vzorkti obou rezidencnich zafizeni
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se nepodarilo objektivné ovérit, Ze seniofi v mladSim véku privykaji pobytu
V reziden¢nim zarizeni lépe, nez ti na sklonku Zivota, ackoliv pro teorii lepsi
aklimatizace mlad$ich klientl 1ze najit obecné predpoklady. V tomto ohledu za zasadni
predpoklad dobré socializace klienta v novém domové mozno povaZovat znalost
tohoto prostiedi z predchoziho Zivota. Nelze rovnéz pokladat za prokazatelné, Ze
klienti s nadstandardnimi prijmy preferuji vybér takovych reziden¢nich zarizeni, jez
respektuji jejich individualni potreby, nebot’ tuto tendenci ma pievazujici vétSina
seniort bez ohledu na vysi piijmi. Vysoka uroven diverzifikace dopliikovych sluzeb je
Vv rezidencnich zafizenich krajskych mést pomalu béznd, tudiz ani finan¢ni rozdily
V dostupnosti nadstandardni péfe nejsou nijak propastné. StéZejnim Kkritériem
ovliviiujicim rozhodnuti uchazece pro konkrétni zarizeni spiSe nez jeho finanéni
zajisténost, je znalost prostiedi doporuceni znamého, rodiny nebo lékare. EXistuje
vSak stale podstatnd ¢ast klientl, jejichz volba konkrétniho rezidencniho zafizeni byla
piimo zavisla na aktualnim poctu zadatelti o umisténi, resp. kapacitni schopnosti domova

pozadavek seniora vcas fesit.
6.3 Vysledky Setieni a navrhy opatreni

Shrnutim posuzovanych kategorii a vystupt ziskanych analyzou dat shromazdénych
z vyzkumného vzorku obou reziden¢nich zafizeni, tedy klienti Domova pro seniory
Véstonicka v Brné a Domova M4j v Ceskych Budgjovicich, zbyva formulovat navrhy na
pfijeti opatieni a ke zlepSeni dosavadni péce. Tyto postiehy by mély slouzit nejen ke
zkvalitnéni stavajicich sluzeb v obou domovech, ale mély by poskytnout zpétnou vazbu
predevsim zdravotnickému persondlu a vSem zaméstnanciim vibec, nebot’ bude potieba
jisté vice nadhledu a odstupu nezavislého pozorovatele, aby klienty se vSemi strankami
jejich osobnosti dokazali pochopit vcelku. Analyzou poskytované péfe ve vybranych
domovech pro seniory méla byt zodpovézena otazka, jak seniofi hodnoti kvalitu jejich
zivota v rezidencnim zatizeni. Tento leitmotiv se tdhne napfi¢ celym vyzkumem, mél by
byt jeho vychodiskem i1 zobecnénim. V predposledni kapitole by tedy méla dostat prostor
doporuceni, plynouci zrozboru a generalizace zjisténého stavu, jez jsou zaroveil
kompromisem mezi nazorovou pievahou klientl a moZznym zpisobem feSeni. Takto
zamySlena doporuceni snad budou piinosem nejen pro reziden¢ni zafizeni, kde
kvantitativni vyzkum probihal, ale 1 pro dal§i domovy pro seniory, jejichz tkolem

a trvalym poslanim je pecovat o pohodli a spokojené stafi seniort.
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Doporuceni:

> zajisteni aklimatizace v novém prostredi: Castou ptrekazkou, Kterou jsou nové
pfichozi Kklienti nuceni po pfichodu do =zafizeni pickonavat, je jejich
nedostate¢na pfipravenost na tak nahlou a zasadni Zivotni zménu. Vhodnou
variantou feSeni by bylo navazéani bliz§i spoluprace se socidlnim pracovnikem
jesté pfed samotnym umisténim do konkrétniho domova jako ptedpoklad
zdarné socializace seniora v novém prostiedi;

» udrzovani komunikace klientii se socidlnim pracovnikem: socialni pracovnici
by méli nadale naslouchat klientim zafizeni, rozvijet snimi diskusi
0 nedostatcich, které je tizi. Zavedeni pravidelnych setkani seniorti s vedenim
domova je velmi vhodnym feSenim, kde je mozné nad rdmec bézného provozu
projednat vSe, co klienty zajima. Zvoleni zéastupci by zde predkladali ptani
I téch klientt, ktefi piijit nemohou;

» neustdly boj proti ztraté motivace a pasivité: pro nové prichoziho klienta je
nejveétsi hrozbou ztrata kontaktu s okolim a rozvoj tzv. hospitalismu. Z tohoto
divodu je krom fady aktivizacnich a ergoterapeutickych programii prospésné,
aktivné zapojovat seniory do Zzivota zafizeni, zamezit pasivnimu delegovani
veskerych rozhodnuti na vedeni, posilovat u nich pocit spoluzodpovédnosti za
kvalitu Zivota;

» eliminace stresu u pracovnikii pri zajisténi péce: Ustavy pro seniory se stale
potykaji s nedostatkem kvalifikovaného personalu. Citelny deficit je
zaznamenavan napf. u oSetfovatelek zajiSt'ujicich béZznou denni péci.
Nedostatek persondlu a prace ve spechu vystavuje stresovym situacim nejen
persondl samotny, ale i klienty. Stav persondlu na zdkladnich pozicich
vyZzaduje posileni za alespon uchazejicich platovych podminek;

> dispozicni nedostatky: Domov pro seniory Maj v Ceskych Budgjovicich byl
puvodné proponovan jako hotel. Ztohoto divodu bylo vramci piestavby
zafizeni pro plnéni nového Gcelu nutné zajistit bezbariérovy piistup. To se vSak
odrazilo téméf limitnimi rozméry pokoji. Chodby jsou zobou stran plné
vyuzity, tudiZ pro okna zbyl prostor jen na jejich koncich. Pfi pfestavbach
radno citlivéji zvazovat architektonicka feSent;

» Omezena dosazitelnost prirody a zelené: umisténi Domova pro seniory M4j

v Ceskych Budgjovicich v pomémé husté sidli§tni zastavbd, nuti klienty
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vyhledavat pfirodu alternativnim zptisobem. Zelen bezprostfedné navazujici na
okoli domova vytvaii pocit piijemného prostiedi. Sepéti nového zafizeni
s ptirodou by mélo byt do budoucna zohlednéno jiz béhem twtzemniho
planovani, alespon pokud to podminky dovoluji;

> bariéry: dispozice Domova pro seniory Méj v Ceskych Budgjovicich neni
prili§ vhodna pro osoby na vozicku. To ov§em vyplyva z ptivodniho odlisného
uréeni budovy. Vzhledem k absenci jiného fe$eni jsou imobilni klienti bézné
umist'ovani do pater, coz je odkazuje na pouziti vytahu. Pfed rekonstrukci je
vzdy dualezité nalézt kompromis mezi planem ubytovaci kapacity, technickym
feSenim stavby a komfortem;

» podpora vybaveni pro imobilni klienty: ackoliv jsou oba domovy pro seniory
pribézné vybavovany zafizenimi pro klienty trvale upoutané na lizko, jejich
vytizenost a tim i amortizace je znacna. Finanéni naro¢nost takového vybaveni
ovSem piesahuje realné moznosti reziden¢nich zafizeni. Z tohoto divodu je
tteba maximalné¢ vyuZzivat stdvajicich regionalnich operacnich programu
k udrZeni obnovy a rozvoje vybaveni;

» obména volnocasovych aktivit: kazdd volnoCasova ¢Cinnost, at uz
ergoterapeuticky program, nebo spolecensko-kulturni akce, byt sebelépe
pfipravend, Casem ztraci na atraktivité. Jelikoz vétSina klientd hleda stale néco
nového, je nezbytné tyto fakultativni akce neustale inovovat, a nebat se nechat
v tomto Sirokém poli projevit je samotné;

» duraz na diferencované umisteni klientii: V pojeti moderni geriatrie nelze
dopustit, aby se umisténi klienta fidilo pouze volnou kapacitou zafizeni. Aby
nedochdzelo k naruSovani bézného denniho reZzimu, je nutné dostatecné
rozliSovat klienty s indikaci geriatrickou od psychogeriatrické. Klienti s touto
indikaci budou tedy v mnohych ptipadech vyzadovat zvlastni rezim, plynouci

Z jejich odlisnych potieb.
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ZAVER

Starnuti a stafi jsou témata, kterd ve vSech epochach lidského vyvoje zajimala krom
samotného lidstva, rovnéz odborniky rozli¢nych odvétvi.

Starnuti neni zélezitosti az moderni doby, avSak teprve v poslednim stoleti se stalo
diskutovanou skute¢nosti. Lidsky vék se prodluZuje, populace stirne. Ceska republika
V tomto trendu neni vyjimkou. V soucasné dob¢ jednu pétinu populace tvoii lidé starsi 60
let a progndzy do roku 2030 hovoii o celé jedné tietin€. Starnuti lidstva je fenoménem,
kdyz uz nikoliv celosvétovym, tak rozhodné celoevropskym. Nariist populace seniort se
tyka, krom prevazné Casti ostatniho svéta, vSech vyspélych zemi sttedni Evropy. Abychom
se vyhnuli socidln€ - ekonomickému kolapsu vlivem genera¢niho posunu nejen v nasi, ale
i v celé vyspélé spolecnosti, je nevyhnutelné nastalou situaci fesit.

Moderni nahled na stafi a starnuti z pohledu gerontologie a gerontopedagogiky,
jakozto progresivnich védnich disciplin, se v soucasné dob¢ ustaluje ve vyvoji a zavadi se
do teorie i praxe piibuznych obort. Zivot dnesnich seniori je ve vSech svych aspektech
natolik pestry, Ze moderni védni discipliny, které se jim zabyvaji, maji povahu vyrazné
multidisciplindrni. Senior sdm o sobé&, neni pouhd télesna schranka, které se jiz od dob
antiky ujal védni obor mediciny. Senior je pfedevsim komplexni osobnost se svymi pravy,
nazory a nezavislosti. Na problematiku stafi a starnuti nelze nalézt odpoveéd toliko
v mediciné a andragogice, ale v poslednich letech je to fenomén socidlni, ekonomicky,
pravni, a co predevsim, socidlné a specialné pedagogicky.

Moderni spoleCenské veédy zaznamenaly v ndhledu na stafi patrny posun od
dominantné kvantitativnich koncepci ke kvalitativnim. Zajem profesional se neorientuje
pouze na mnozstevni ukazatele, v dneSni dob& vstupuje do popiedi kvalita spojena
s cilovou skupinou seniorti.

Seniofi, pfestoze je zdanlivé spojuji jisté spoleéné rysy, se velmi lisi jak, co do
zdatnosti a Zivotnich podminek, tak ve svych potfebach a narocich. I pfes opravnény
specificky zdjem o seniory jakozto o cilovou vékovou skupinu trpici specifickymi potiZzemi
a majici specifické potieby, jsou seniofi az do nejzazsiho véku predev§im sami osobnosti
a pak teprve starymi lidmi. Proto je v modernim pojeti socidlni péce nezbytny individuélni
a diverzifikovany pfistup, ktery respektuje a cti v kazdém cClovéku az na samy sklonek
Zivota jeho neopakovatelnou jedine¢nost.

Seniorska populace je jako kazdy Zivouci organicky celek proménliva a vyviji se.

S

JelikoZ 1 ve stafi pfevaZzuje ono individudlni nad obecné stafeckym, s novymi generacemi
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seniorti pfichazeji do staii jejich generacni zkuSenosti, znalosti, navyky, potfeby i naroky.
Nyn¢jsi generace seniorti, ktera sviij produktivni vék prozila po obdobi 2. svétové valky,
stoji na jinych vzd€lanostnich zakladech, je aktivnéjsi, tudiz pfirozené¢ narocnéjsi
VvV o¢ekavani, ¢im ji jeste staii naplni.

Pro dnesni seniorskou populaci je charakteristickd prevaha Zen, s pocetnou skupinou
osamélych starych zen. Je potieba si uvédomit, ze stafi neni sama o sob¢ choroba. I kdyz je
nemocnost a vicenasobnd nemocnost ve vyssim veéku Castéjsi, nelze mezi stafim a nemoci
klast rovnitko.

Stari je ale také etapa lidské ontogeneze obecné ndchylngjsi k vyskytu nemoci
a zdravotnich potizi, které se vyskytuji mnohocetné, ¢asto ve vzdjemné kombinaci, se
sklonem K chronicité. Nejéast&jsi hrozbou starého ¢lovéka je ztrata sobé&stacnosti.
V pfipad€ vyraznéjSich omezeni samostatnosti byva jako feSeni zvolena n¢kterd z forem
ustavni péce, nebot’ existuje velka pravdépodobnost, ze né¢jakou formu intenzivnéjs$i péce
bude v zavéreéném obdobi Zivota potiebovat kazdy z nas.

Tu se pied spolecnosti jako takovou, ale i pied spoleCenskymi védami v socialné
pedagogickych oborech otevird Siroké akéni pole puasobnosti. S potéSenim miiZeme
konstatovat, ze z dnesnich zafizeni socialni péce, ¢i chceme-li reziden¢nich zafizeni pro
seniory, se jiz davno vytratila ona vSudypfitomna pachut neosobni internace
v nevyhovujicich stavbach, ve studenych pokojich s plechovymi nocnimi stolky
a s personalem odénym do nemocni¢nich plasti. Moderni reziden¢ni zatfizeni by v o€ich
seniora nemélo byt ni¢im jinym, neZ alternativou piijemného domova. Moderni domov pro
seniory sdruzuje, nikoliv vyobcovava.

Jak uZ bylo fec¢eno v Givodu, Zivot v zafizenich socidlni péce se v dneSni dobé zasadné
zménil. Zménila se vSak i tradi¢ni role oSetiujiciho persondlu, pfed nimz vyvstala nutnost
zajiStovani alternativnich forem péce, sméfujicich k posileni autonomie klienta 1 rodiny.
Naroky na tyto specialisty kladené jsou stale vyss$i, tradi¢ni, dlouhd léta zazity systém
edukace v nemedicinskych oborech zdaleka nesta¢i. Skupina klientd, jiz je péce
poskytovana, je v dne$nim svété velmi rozmanita co do stupné obsluznosti, diverzifikace
péce 1 narokil seniorli samotnych. Progresivni pfistup ke staii zfetelné nastoupil trend
sméfujici k edukaci klientd v souladu s ideou celozivotniho vzdélavani. Hovotfime o tzv.
ucici se spoleCnosti, nebot’ vzdélani je proces celozivotni. Pfistup ke vzdélavani je dnes

otevien vSem, bez ohledu véku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 137

Snahou této diplomové prace, jiz na samém pocatku, nebylo ptedlozit radoby
generalizujici névod, ¢i univerzalni postup v oblasti moderni gerontologie. Takovato
absolutn¢ platna feSeni s ohledem na multidisciplinarni podminénost a rozli¢nost socialni
péce o seniory ostatné ani neexistuji. VytyCeny cil byl s ohledem na rozsah této prace
mnohem skromné&jsi. Autor se pokusil deskriptivni metodou pouze charakterizovat Groven
poskytované péce modernich rezidenénich zaiizeni pro seniory v Ceské republice, vymezit
jeji ramec a popsat hlavni aspekty uspésného starnuti.

Prvni, teoretickd Cast prace, byla vhledem do obecné gerontologie s vymezenim
pojmu staii jako spolecenského a sociologicko-demografického fenoménu. Dalsi kapitola
byla malym uvodem do historie socialni péce ve stfedni Evropé. Zavér teoretické ¢asti byl
vénovan charakteristice Gstavni péce jako form& pomoci s ohledem na jeji rizika a aktualni
stav v reziden¢nich zafizenich na uzemi Ceské republiky.

Druha ¢ast, tedy prakticka, analyzovala souc¢asnou uroven poskytované socialni péce
ve vybranych pfispévkovych reziden¢nich zatizenich, ur¢enych k poskytovani socidlné —
zdravotnich sluzeb senioriim vcetné ubytovacich.

Vyzkumna sonda probéhla ve dvou, co do zaméfeni i rozsahu sluzeb srovnatelnych
rezidencnich zatfizenich, nachazejicich se v Jihomoravském a Jihoceském kraji, z nichz byl
vybran vyzkumny vzorek. Metoda sbéru dat formou kvantitativniho vyzkumu, byla
provedena v Domové pro seniory Véstonicka, se sidlem v méstské ¢asti Brno-Vinohrady,
coz je prispévkova organizace, jejimz zfizovatelem je statutarni mésto Brno, které provoz
domova dotuje. Tatdz vyzkumna procedura probéhla v Domové pro Seniory M4j
v Ceskych Budg&jovicich, ziizeného na shodné pravni formé podnikani. Obé rezidenéni
zatizeni jsou poskytovateli sluzeb ve smyslu ust. § 49 a § 50 zakona ¢. 108/2006 Sb.

Vyzkumna c¢ast posuzovala zhodnoceni subjektivniho minéni seniori o urovni
socialni péce, v zafizeni, v némz jsou umisténi. Takto ziskané a zobecnéné vystupy byly na
zéklad¢ verifikace hypotéz vyuzity k formulaci zavéru o soucasném stavu, resp. Urovni
socialni péce, jiz seniorim obé zafizeni nabizeji, a o jejich hlavnich motivacnich
a rozhodovacich kritériich, zdsadné€ ovliviiujicich vybér konkrétniho reziden¢niho zatizeni.
Podstatnou c¢ast vyzkumu tvofilo nalezeni souvislosti, mezi urovni poskytované
nadstandardni péce, jeji finan¢ni dostupnosti a subjektivnim pocitem spokojenosti seniora
odrazejicim se v kvalité jeho stafi.

Analyzou vystupli kvantitativniho vyzkumu nebyla prokazéna platnost slozené

hypotézy a), nebot’ nebyla nalezena uZzsi pti¢inna souvislost mezi vysi tirovné poskytované
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zakladni zdravotni a socialni péce a délkou stafi seniora. Naopak za zcela prokazatelnou
lze povazovat slozenou hypotézu b), jez predikuje, ze uroven poskytované nadstandardni
péce ptimo ovliviiuje subjektivni pocit spokojenosti seniora a tim i kvalitu jeho stafi.

Provedenou analyzou vystuptu nelze povazovat za platnou slozenou hypotézu
C) spocivajici v tvrzeni, ze seniofi v mladSim veku ptivykaji pobytu v reziden¢nim zatizeni
1épe, nez ti na sklonku zivota. Pfedpoklad dobré socializace klienta v novém domové totiz
ve valné mife zavisi na znalosti tohoto prostiedi z predchoziho Zivota.

Nelze rovnéz potvrdit platnost prostych hypotéz a) a b) predpokladajicich, Ze klienti
s nadstandardnimi pfijmy a vysokou urovni finan¢niho zajisténim preferuji vybér takovych
reziden¢nich zafizeni, jez respektuji jejich individudlni potfeby. Tuto tendenci ma, jak se
prokazalo, prevazujici vétSina seniorti bez ohledu na vysi ptijmu.

V souvislosti s popienim posledné jmenovanych hypotéz lze konstatovat, ze
stézejnim kritériem ovlivitujicim rozhodnuti uchazece pro konkrétni zatizeni spise nez jeho
financ¢ni zajisténost, je piedevsim znalost prostiedi ¢i dobré reference zatfizeni.

Existuje vSak stale podstatna cast klientd, jejichZz volba konkrétniho rezidenc¢niho
zafizeni byla pfimo zavisld na aktudlnim poctu Zadatell o umisténi, resp. kapacitni
schopnosti domova pozadavek seniora vcas fesit.

Zavérem vyzkumné Casti s ohledem na zjistény stav ziskanych analyzou vystupi
shromazdénych z vyzkumného vzorku obou reziden¢nich zafizeni, byly formulovany
navrhy na pfijeti opatfeni a ke zlepSeni urovné dosavadni péce. Jestlize budouci vyvoj
moderni socidlné-zdravotni péfe o seniory dokaze jejich alespon dil¢i pravdivost, pak,
feknéme, tato prace miize byt povazovana za pfinosnou.

Lidsky Zivot je konecny. Jedinec starne od okamzZiku poceti. Procesy starnuti 1ze vSak
ovlivnit fadou odbornych intervenci a komplexni podporou ¢loveéka na jeho cesté Zivotem.
Vsechny tyto intervence povedou k tomu, Ze vétSina z nds se seniorského veéku dozije. Je
tedy na pfistupu moderni spolecnosti K prodluzujici se etapé postproduktivni, zda bude
umet ,,zit sva léta“, nebot” klicem ke spokojenému stafi neni spole¢nost ,,pro staré*, nybrz

spole¢nost ,,pratelska ke kazdému veku*.
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PRiLOHAC. 1

DOTAZNIK

Vazena pani a pane.
Timto bych Vam chtel predem podékovat za zodpovezeni
nasledujicich otazek, které mi pomohou posoudit, jakym prinosem je
pro Vas pobyt ve stavajicim reziden¢nim zafrizeni.
Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro potreby
vyhodnoceni v ramci vyzkumu, ktery provadim.

0O Zena O muz

Misto Vaseho predchoziho bydlisté.....................................

vVasvéek ............ , délka pobytu v rezidenénim zarizeni .............. let

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

O zakladni; |O odborné O stredoskolské | O wvyssi O wvysokoskolské
s vyucénim maturitou; odborné;
listem;

Jste v kontaktu se svoji rodinou?
O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

Muzete uvést, jak €asto. ...

Domnivate se, ze v souc¢asné dobé je pro Vas pobyt v tomto
rezidenénim zarizeni vhodné reseni?

] ano ] spiSe ano ] spiSe ne J ne

Domnivate se, ze by bylo vhodné sluzby rezidenéniho zarizeni, kde
pobyvate, doplnit?

1 ano "1 spiSe ano '] spiSe ne 1 ne

1 nedovedu posoudit

Myslite si, ze je Vam poskytovan pristup ke zdravotni pé€i podle Vasich
potreb?

1 ano "1 spiSe ano '] spiSe ne 1 ne

Které je Vase nejoblibenéjsi misto traveni volného ¢asu?

O s pfibuznymi
mimo
rezidencni z.

0 s ostatnimi
obyvatel 0 sam v pokoji
rezidenéniho z.

O s prateli mimo
rezidencéni z.

0 v kostele
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Muzete svoji zalibu, koni€ek rozvijet v rezidenénim zarizeni?

0 ano 0 ne

Je strava, Vam poskytovana, v souladu s Vasimi predstavami o zdravé
VyZzivé?

1 ano 1 spiSe ano 1 spiSe ne 1 ne

Co bylo pro Vas rozhodujicim hlediskem pro vybér rezidenéniho
zarizeni (poloha, znami seniofi zijici v rezidenénim zafrizeni, finance,
jiné)? Uved'te konkrétné.

Kdyby jste se mohl(a) znovu rozhodnout, kde budete bydlet — zvolil(a)
by jste opét toto rezidenéni zafrizeni?

] ano ] spiSe ano ] spiSe ne 1 ne

Co vnimate jako nejcastéjSi problém pfi organizovani volného €asu
(nezajem obyvatel rezidenéniho z., nedostatek ¢asu, nedostatek
financi, nedostatek personalu, jiné)? Uved'te konkrétné.

Co vidite, jako svoji nejoblibenéjsi aktivitu ve volném ¢€ase (prochazky,
ruéni prace, sport/cviéeni, vzdélavani, sledovani TV/R, rozhovory,
¢teni/psani, nabozenstvi, umeélecké aktivity, prace v zahradé,
spolec¢enské hry, kulturni akce, jiné)? Uvedte konkrétné.

Domnivate se, Zze Vase mésicni finanéni naklady vynalozené na pobyt
v reziden€nim zarizeni odpovidaji poskytovanym sluzbam?

1 ano 1 spiSe ano 1 spiSe ne 1 ne

Kdo organizuje volno¢asové aktivity ve Vasem reziden€nim zafrizeni
(personal, Vy spolu s personalem, Vy sam(a), organizace mimo
rezidenéni zafizeni, jiné? Uvedte konkrétné.

Co povazujete za nadstandardni péci pfi Vasem pobytu v rezidenénim
zarizeni?

Jak byste hodnotil(a) svlj pobyt v rezidenénim zarizeni?

1 vyborna ) velmi dobra 1 dobra 1 neuspokojiva
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1 Va$e pohlavi?

2 Vase nejvy3si dosazené vzdélani?

3 Jste v kontaktu se svoji rodinou?

Domnivate se, zZe v sou€asné dobé je pro Vas pobyt v tomto
rezidencnim zafizeni vhodné feseni?

Domnivate se, zZe by bylo vhodné sluzby reziden&niho
zafizeni, kde pobyvate, doplnit?

Myslite si, ze je Vam poskytovan pfistup ke zdravotni péci
podle Vasich potfeb?

43
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7 Které je VaSe nejoblibenéjsi misto traveni volného Casu?
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11

12

Muizete svoji zalibu, koni¢ek rozvijet v rezidenénim zafizeni?

Je strava, Vam poskytovana, v souladu s Vasimi pfedstavami
0 zdravé vyzivé?

Kdyby jste se mohl(a) znovu rozhodnout, kde budete bydlet -
zvolil(a) by jste opét toto rezidenéni zafizeni?

Domnivate se, ze Vase mésicni finanéni naklady vynalozené
na pobyt v reziden&nim zafizeni odpovidaji poskytovanym
sluzbam?

Jak byste hodnoatil(a) svij pobyt v rezidenénim zafizeni?
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Graf ¢. 1:
Vase pohlavi?

muz
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Grafé. 3 :
Jste v kontaktu se svoji rodinou?
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Graf ¢. 2:
Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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s maturitou
32%
odborné
s vyuénim
listem
22 %
Graf ¢. 4:

Domnivate se, Ze v souc¢asné dobé je pro Vas pobyt
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Graf ¢. 5:
Domnivate se, Ze by bylo vhodné sluzby rezidenéniho
zarizeni, kde pobyvate, doplnit?

nedovedu
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Graf ¢. 6:
Myslite si, Ze je Vam poskytovan pristup ke zdravotni
peéci podle Vasich potreb?
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Graf ¢. 8:
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Graf ¢. 9:
Je strava, Vam poskytovana, v souladu s Vasimi
predstavami o zdrave vyzive?
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Graf ¢. 10:
Kdyby jste se mohl(a) znovu rozhodnout, kde budete
bydlet - zvolil(a) by jste opét toto rezidencni zafizeni?
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Graf ¢. 12:
Jak byste hodnotil(a) swij pobyt v rezidenénim
zafizeni?
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Va$e pohlavi?

2 Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3 Jste v kontaktu se svoji rodinou?

Domnivate se, Ze v sou¢asné dobé je pro Vas pobyt v tomto
reziden¢nim zafizeni vhodné feSeni?

Domnivéte se, Ze by bylo vhodné sluzby rezidencniho
zafizeni, kde pobyvate, doplnit?
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podle Vasich potfeb?

7 Které je VaSe nejoblibené&jsi misto traveni volného ¢asu?
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Muizete svoji zalibu, koni¢ek rozvijet v rezidenénim zafizeni?

Je strava, Vam poskytovana, v souladu s VasSimi pfedstavami
0 zdraveé vyZzivé?

Kdyby jste se mohl(a) znovu rozhodnout, kde budete bydlet -
zvolil(a) by jste opét toto rezidencéni zafizeni?

Domnivate se, ze VaSe mésicni finan¢ni naklady vynalozené
na pobyt v reziden&nim zafizeni odpovidaji poskytovanym
sluzbam?

Jak byste hodnotil(a) svUj pobyt v rezidenénim zafizeni?
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GRAFICKE VYJADRENI ODPOVEDI (Domov PRO SENIORY MAJ v CESKYCH BUDEJOVICICH)

Graf ¢. 1:
Vase pohlavi?

Zena

muz 60 %
40 %
Grafé¢. 3:

Jste v kontaktu se svoji rodinou?

ne
spise ne 9 %
14%
spise ano
23 %

ano
54 %

Graf ¢. 2:
Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
vyssi
odborné
0%

stfedoskolské
s maturitou
27 %

odborné

s vyuénim
listem
41 %

Graf ¢. 4:

vysokoskolské
0%

zakladni

32%
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Domnivate se, Ze v soucasneé dobé je pro Vas pobyt
vtomto reziden¢énim zarizeni vhodné reseni?

spise ano
9 %

spise ne
0%

ne
5%

ano
86 %



GRAFICKE VYJADRENI ODPOVEDI (Domov PRO SENIORY MAJ v CESKYCH BUDEJOVICICH)

Graf ¢é. 5:

Domnivate se, Ze by bylo vhodné sluzby rezidenéniho

zarizeni, kde pobyvate, doplnit?

ano

nedovedu 9%  spiSeano

posoudit 5%

45 %
spisene
27 %
ne
14 %
Graf ¢. 7:
Ktereé je Vase nejoblibenéjsi misto traveni volného
casu? s piibuznymi
mimo
s rezidenéniz.
s prateli 9% vkostele
mimo 0%
rezidenéni z.
9%
s ostatnimi
sam v pokoji obyvateli
9% rezidenéniho
z.
73 %
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Graf ¢. 6:

Myslite si, Ze je Vam poskytovan piistup ke zdravotni
péci podle Vasich potieb?

spgs;ne ne
? 0%
spiSe ano
9%
ano
86 %
Graf ¢. 8:

Muzete svoji zalibu, konic¢ek rozvijet v reziden¢nim
zafizeni?

ne
0%

ano
100 %



GRAFICKE VYJADRENI ODPOVEDI (Domov PRO SENIORY MAJ v CESKYCH BUDEJOVICICH)

Graf ¢. 9:
Je strava, Vam poskytovana, v souladu s Vasimi
predstavami o zdravé vyzivé?

spisene ne
0 %
9% °

spise ano
18 %
ano
73 %
Graf ¢. 11:

Domnivate se, Ze Vase mésicni financni naklady
vynalozZené na pobyt v rezidenénim zarizeni odpovidaji
poskytovanym sluzbam ?

spisene ne
5% 0%

spise ano
18 %

ano
77 %

Graf ¢. 10:
Kdyby jste se mohl(a) znovu rozhodnout, kde budete
bydlet - zvolil(a) by jste opét toto rezidencni zafizeni?

spisene ne
49, 0%
spise ano
14 %
ano
82 %
Graf ¢. 12:

Jak byste hodnotil(a) swvij pobyt v rezidenénim
zafizeni?

neuspokojiva
0%

dobra
vyborna
27 %

velmi dobra
64 %
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VVékova skladba obyvatelstva: 1945

Ceska republika
Celkem (v mil.): 8.085
100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

L 4 1 o 8z
\ tisicich W tisicich 179

179 http://www.czso.cz/csu/redakce.nsfli/vekova_skladba obyvatelstva v roce 1945.



http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_1945
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VVékova skladba obyvatelstva: 1990
Ceska republika

Celkem (v mil.): 10.364
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180 http://www.czso.cz/csu/redakee.nsfli/vekova_skladba obyvatelstva v roce 1990.



http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_1990
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Vékova skladba obyvatelstva: 2008

Ceska republika
Celkem (v mil.): 10.468
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181 http://www.czso.cz/csu/redakee.nsfli/vekova_skladba_obyvatelstva v roce 2008.



http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2008

