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,Kazdy ¢lovék si preje dlouhy zivot,
ale nikdo nechce byt stary.*

Jonathan Swift

UVOD

Na zacatku své bakalatské prace (BP) jsem uvedla citat Jonathana Swifta, ktery
je, st myslim, velice pravdivy. Nikdo z nds nechce byt stary, protoze stafi s sebou muize
pfinést nemoci, nemohoucnost, potiebu obracet se o pomoc k druhym. A ne kazdy ma
to Stésti, Ze mé rodinu a déti nebo vnuky, ktefi se o n¢j mohou postarat a pomoci mu.
Obzvlasté v dnesni dob¢ je dilezité mluvit o stafi a ukazat hodnoty, které staii piinasi.
Vymezit se proti diskriminaci staii. Casto se totiz o stafi mluvi v negativnim smyslu, a
o seniorech, jako skupiné lidi, na kterou se dopléci, a ktefi nas zadluzuji.

Caést senioril se ve svém Zivoté dostane opravdu do stavu, kdy jiz nezvlada svoji Zivotni
situaci vlastnimi silami a je tieba t€émto lidem zajistit pomoc. Je tfeba jim zajistit nejen
ubytovani, stravu, zdravotni a oSetfovatelskou péci, ale také opét zaclenit tyto lidi

do spolecnosti a vytvorit takové podminky, aby prozili konec svého zivota nejen
distojné, ale také plnohodnotné a spokojenc.

V poslednich letech vyrostlo v Ceské Republice velké mnozstvi domovii diichodct,
penzionti a doSlo k pfestavbam a vice ¢1 méné zkvalithovani prostiedi a péCe podle
standardli kvality v socialni praci. Dulezitd je ovSem také vzajemnd spoluprace riiznych
oblasti dlouhodobé péce, spoluprace organizaci, statnich subjektll s nestatnimi,
neziskovymi organizacemi, kterd vede k zlepSovani péce, rozsifovani obzoru prace

a aktivit pro seniory.



Myslim si, ze toto téma se tykd nebo bude tykat nas vSech, jak v souvislosti s naSimi
prarodici, rodici, tak i nds osobng¢!

Proto jsem si pro svoji BP zvolila t¢éma Plnohodnotny Zivot seniorii v domové
dichodcii.

K tomuto tématu mé také zavedlo vypravéni pani vedouci useku pfimé obsluzné
péce Domova pro seniory (DPS) a Domova se zvlastnim rezimem (DZR)
v Boskovicich. Vypravéla o takovych zménéch, péci, prostedi, moznostech a aktivitach
pro seniory a s takovym osobnim zaujetim, iniciativou a nadSenim, ze mé tim okamzité
piivedla na myslenku, se o toto téma zajimat, pfestoze jsem se difive na téma seniora
nikdy nesousttedila.

Mym cilem je pfedstavit a popsat DPS a DZR v Boskovicich, proto jsem si jako
vyzkumnou otazku stanovila: Jakymi metodami, prostiedky a podminkami je
vytvareno kvalitni prostiedi a sluzby Domova pro seniory a Domova se zvlastnim
reZimem v Boskovicich, pro plnohodnotny a spokojeny Zivot klientii?

V teoretické ¢asti BP nejprve vysvétlim pojmy stari a starnuti, Alzheimerova
nemoc. Popisi, jak jsou charakterizovany DPS a DZR v odborné literatute, dale se budu
vénovat kvalité poskytovanych sluzeb v pobytovych zafizenich pro seniory,
individudlnimu pldnovéani pribéhu socidlni sluzby a aktiviza¢énim metodam podpory
klienta.

V praktické ¢asti BP jsem vzhledem k vyzkumné otazce zvolila kvalitativni
vyzkum. Budu popisovat DPS a DZR v Boskovicich. Za pouziti studia dokumentt,
rozhovoril s pracovniky a klienty a zucastnéného pozorovani chci co nejlépe piiblizit
Ctenaiim prostredi, péci a aktivity DPS a DZR, které klientim poskytuji pro jejich
plnohodnotny a spokojeny zivot v zatizeni.

Doufdm, ze moje prace piinese zajimavé informace pro zdjemce o tuto

problematiku.



TEORETICKA CAST

1. ZAKLADNI POJMY

1.1 STARI A STARNUTI

Zivot kazdého &lovéka probiha v uréitych vyvojovych stadiich od narozeni az do smrti.
Kazda etapa ma svoje zakonitosti, které ovlivituji kvalitu a zpiisob naseho zivota, davaji
nam jisté moznosti a naopak nas zase limituji. To plati také pro stafi.

To si leckdy neuvédomujeme a stafi tak byva vSeobecné spiSe chapano negativné.
Vétsina lidi si predstavi nesobéstacnost, ztratu moznosti a radosti, optimismu, zavislost
¢lovéka na jinych osobach, pro n€hoz je idealni umisténi do tstavni péce.

Na druh¢ stran¢, ale mizeme hovofit i o uméni starnout, kdy je stafi pro mnoho lidi
jednim z nejhezé&ich obdobi v zivoté. Clovék mize starnout pohodové a zdravé a vyuzit

volny ¢as k realizaci aktivit, které z nejriznéjsich diivoda v zivoté nestihl.

Od 1. tijna 2010 probiha dlouhodobé osvétova kampan proti diskriminaci staii —
,Mluvme o stafi“, obecné prospésné spolecnosti Elpida plus a Nadace O2 s cilem
vymezit se proti diskriminaci seniorl, pfipomenout hodnoty, které s sebou stafi ptinasi,
probudit zdjem o téma stafi a podnitit mladé lidi k mezigeneracni diskuzi. Do kampané¢
se zapojily 1 znamé osobnosti — herecky Jana Plodkova a Iva Pazderkova, herec Petr
Vanck a zpévéak kapely Please the trees Vaclav Havelka. Na plakatech ke kampani

fikaji: Nech moji babicku na pokoji! (www.elpida.cz).

RozliSujeme starnuti: - fyziologické: probiha pfirozené, je soucasti zivota
jedince

- patologické: miize se projevovat napf. predcasnym

starnutim, ¢i nepomérem mezi kalendainim a funkénim vékem, kdy kalendaini je nizsi.

Mj. se také projevuje sniZzenou sobéstacnosti (Malikova, 2011).



Malikova (2011) také piSe, ze poskytovani socidlnich sluzeb senioriim utvrzuje
mnoho osob i pracovnikll v tom, ze model nesobéstacnosti ve staii se tyka vSech. Je sice
pravdou, ze od okamziku narozeni za¢indme starnout, ale zalezi na kazdém c¢lovéeku, jak

se na stafi pripravi a jak u n¢j bude starnuti probihat.

Venglarova (2007) tikd, ze prestoze kazdy ¢lovek proziva sviij Zivot originalnim
zpiisobem, se 1ze shodnout na vyznamnych okamzicich, které pfichazi s vysS§im vékem.
Zmény nastanou Vv bio-psycho-socidlni oblasti (zména vzhledu, cinnosti smysla,
traviciho systému, kardiopulmonalni zmény, zmény sexualni aktivity, z psychickych
zmén napi. zhorSeni paméti, obtizn€jSi osvojovani nového, nediivéfivost, snizena
sebedtveéra, emodéni
labilita, zmény vniméni, zhorSeni tisudku a ze socidlnich zmén je to odchod do penze,

zména zivotniho stylu, st¢hovani, ztrata blizkych lidi, osamélost, finan¢ni obtize).

Venglafova (2007: 12) konstatuje Ze: ,,Reakce na zmény jsou ovlivnény
osobnosti seniora, reakcemi jeho okoli a také moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech,
které senior nezvladne sdm. Podle toho pak pfichazi model adaptace na stari.*

1. Konstruktivni ptistup ke stafi: jiz béhem produktivniho véku si ¢lovék muze

pfipravovat aktivity, kterym se potom bud€ vénovat. Soucasti pfipravy je také
snaha o udrZzeni télesného zdravi vhodnym stravovanim a pohybovymi
aktivitami. Dulezité je mit vice pratel, aby se ¢loveék nedostal do socialni izolace
a péstovat dobré vztahy srodinou, které se vrati formou podpory od déti a
vnoucat.

2. Zavislost na okoli: si vypéstuji néktefi lidé a manipuluji rodinou ¢i zdravotniky

k CastéjSimu kontaktu, vyuzivaji k tomu svych télesnych obtizi, piestoze nejsou
zcela objektivni a namisto feSeni socidlni izolace se fesi symptomy onemocnéni.

3. Nepftatelsky postoj: mulze zaujmout senior v obtizngjSich situacich, kdy

mechanizmy zvladani nestaci. Neptatelstvi — hostilitu mize projevovat okoli,
personalu, ostatnim klientim. Je to pfi¢inou mnoha problémovych situaci v péci

o klienty vyssiho véku Venglarova (2007).

Venglarova (2007: 13) tiké: ,,Lidé se 1isi ve schopnosti zmény piijmout, vyrovnat se

s nimi a zafidit si novy zivot ke své spokojenosti. Adaptace patii mezi zakladni lidské



vlastnosti a umoziuje lidem ptezit i velmi obtizné situace. Zmeén nesmi byt nad inosnou
miru, ta je pro kazdého z nds jina. K vyrovnani se piedpoklada pomoc okoli, toleranci a
zmény, odbornici je varuji: ,,Nechtéjte zménit vSe najednou!®, ale v zivoté seniora

mnohdy pfichéazi pfimo smrst’ zmén.*

Stafi je zaroven télesny, psychicky, socidlni a duchovni jev. Stafi lidé nejsou
Cleny n¢jaké homogenni skupiny, stafi se naopak vyznaluje plasticitou (tvarnosti),
variabilitou mezi funkcemi a osobami a vysokou mirou individuality. Teprve patologie,
jako naptiklad stafeckd demence, dava této mnohotvarnosti hranice a urcuje dalsi vyvoj

(Baltes in Gruss, 2009).

Malikova (2011) uvadi Clenéni vékovych kategorii ve stafi:
60 — 75 let senescence (Casné stari)
75 — 89 let kmetstvi (senium, vlastni staii)
90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)
V soucasnosti je rozsitené ¢lenéni podle Miihlpachra (2004):
65 — 74 let mladi seniofi (problematika penzionovani, aktivit)
75 — 84 let staii seniofi (zména zdatnosti, atypicky prub¢h nemoci)

85 let a vice velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti)

Nejprve uvedu pojem zdravi: jedné se bio — psycho — socialni pohodu.
Z toho vypliva, Ze se do pozadi dostal biomedicincky model nemoci, ktery predev§im
stanovoval ptivod a pfiCiny nemoci. Dnes se uplatiiuje piistup biopsychosocialni, ktery
je orientovany na prevenci a rozvijeni faktord, které¢ upeviiuji zdravi a eliminuji stres,
ktery hraje roli ,,spoustéée” zdravotnich problémi (Kiivohlavy in Stilec, 2004).
Slovo socidlni vyjadiuje otazky jako nasyceni nebo frustrace socidlnich potieb,
mezilidské vztahy, socidlni harmonie ¢i devalvace v socidlni komunikaci (HoSek in
Stilec, 2004).
Stilec (2004) konstatuje, Ze posilenim aktivniho piistupu k Zivotu, lze v budoucnu
zlepsit zdravi celé populace. Biopsychosocialni model je tedy z hlediska preventivni

péce o seniory rozhodujici.



Diky prevenci doSlo k poklesu nemohoucnosti starych lidi v fadé zemi, coz potvrzuje

predstavy o moznosti usp&ného starnuti (Fries in Stilec, 2004).

Malikova (2011) uvadi prehled definic starnuti :
- Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je
univerzalni pro celou pfirodu a jehoz prub¢h je nazyvan Zivotem. Délka Zivota je
determinovand a
pro kazdy druh specificka (Topinkova, Neuwirth, 1995).
- Pacovsky (1990) chape starnuti jako cestu do stafi a ¢leni ho na fyziologické —
zakonitd epocha ontogeneze a patologické, tj. pfedcasné a takové, kdy je kalendarni vek
niz8i nez funkéni.
- Langmeier a Krejcifova (2006) popisuji starnuti jako souhrn zmén ve struktuie a
funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti

jedince, které kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti.

Déle Malikova (2011) uvadi prehled definic stari:

- Haskovcova (1990) charakterizuje staii jako piirozené obdobi Zivota,
vztahované k zivotnimu obdobi détstvi, mladi a zralosti. Zdaraziuje, ze stari
neni nemoc, ale pfirozeny proces zmén po cely Zivot, které jsou ale vice zietelné
v pozd¢j$im veku.

- Podle Kalvacha (1997) je staii projevem geneticky podminénych procest
modifikovanych dal$imi faktory (podminkami, chorobami, zpiisobem Zivota) a
je spojeno sftadou vyznamnych socidlnich zmén (osamostatnéni déti,
penzionovani, zmény socialnich roli). Stafi ¢leni dle tii hledisek: biologického,

socialniho a kalendarniho.

Uvedu jesté jeden podstatny pojem a to je stiedni délka Zivota, coz je veliCina, kterd
nas informuje o tom, kolika rokti se s vysokou pravdépodobnosti dozije narozené zdravé
dité. V Ceské republice je stfedni délka Zivota Zen 78,1 roki a muzi 71,5roki

(HaSkovcova in Malikova, 2011).



1.2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova nemoc naruSuje ¢ast mozku a zplisobuje pokles kognitivnich
funkci — mysleni, paméti, tsudku. Byva nejcastéjsi pricinou demence, kterd postupné
vede k zavislosti nemocného ¢lovéka na kazdodenni pomoci jiného ¢loveka.
Alzheimerovu chorobu poprvé popsat vroce 1907 némecky Iékai Alois Alzheimer,
tehdy se nemoc povazovala za vzacnou. V dne$ni dob¢ trpi jednou z forem demence
vice nez sedm miliont obyvatel Evropy.

Alzheimerova nemoc zacind pozvolna, nejdiive se zhorSuje kratkodoba pamét’, ¢lovek
se neni schopen postarat o nékteré¢ véci v domacnosti. Rychlost postupu nemoci se u
kazdého jedince lisi, nemocny mé ale ¢im dal vétsi problémy s vyjadfovanim,
rozhodovanim, nedokoncuje myslenky, je zmatengj$i. Méni se celd jeho osobnost a

v poslednich stadiich nemoci se jiz neni schopen o sebe postarat ( www.alzheimer.cz).

Informace, rady, pomoc poskytuje Ceska alzheimerovska spolenost (CALS), ktera
také kvalitnim zafizenim, kterd pecuji o nemocné s demenci, udéluje certifikat kvality

Vazka.

Gruss (2009) pise, ze vysoky ve€k piinasi dramaticky nariist demenci a je
nejvyrazn€j§im znakem Ubytku duSevnich schopnosti starych lidi. V populaci
sedmdesatiletych je demence diagnostikovana u méné nez péti procent lidi, v populaci
osmdesatiletych je to téméf patnact procent lidi a devadesatiletych jiz téméf polovina.
Diistojné zit a zemfit je stale komplikovanéjsi vSude tam, kde se za dneSnich podminek
lid¢é dozivaji ¢tvrtého veku.

Dafi se nam sice prodluZovat Zivot, ale s pfibyvajicim vékem se snizuje biologicka
plasticita a variabilnost. Del$i Zivot sam o sobé& (,,pfidavani let zivotu) jesté¢ neni tim

zéazrakem, ke kterému by se kazdy starnouci ¢loveék upinal.

V bteznu  letosniho  roku  probéhlo v Praze mezindrodni  setkani
ELTECA(Exchange of Experiences in long - term care), které se zaméfilo na odborné
aspekty geriatrick¢é dlouhodobé péce. Navazalo na loniské zafijové jednani experti
v Praze, kde byly stanoveny dvé¢ zakladni oblasti, kterymi je zapotiebi zacit ve
vzdélavani profesionalt. Jednd se o interpersondlni spolupraci a komunikaci

v jednotlivych oblastech dlouhodobé péce véetné paliativni a problematiku demenci.



CR v soucasnosti pfipravuje zédkon o dlouhodobé pééi, ktery by mél pieklenout
propastnou mezeru mezi péci zdravotni a socidlni.

Na setkani ELTECA konstatovala doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D., predsedkyné
Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti CLS JEP a Ceské alzheimerovské
spoleénosti, Ze se jiz v této oblasti dale 3etiit neda, nebot’ v CR je z pohledu nékladi na
tento typ péce i poctu zaméstnanci, kteti v ni pracuji, daleko za ostatnimi rozvinutymi
zemémi.

Déle doc. MUDr. [.Holmerova Ph.D. uvedla, Ze tfetina seniort zijicich v zafizeni
dlouhodobé péce trpi nelécenou bolesti a depresi a témét polovina jich dostava tlumici
léky misto toho, aby tyto problémy byly adekvatné feSeny. Piedbézné vysledky
probihajici studie ukazuji, Ze v zafizenich pro seniory v CR Zije pouze 25% lidi, ktefi si
nesté¢zuji na bolest. A vice nez polovina klienti uziva ,tlumivou® medikaci —
antipsychotika ¢i antihistaminika starSiho typu - nikoli adekvéatni terapii bolesti Ci
jinych tryznivych syndromd.

Vyzkumy ukazuji, Ze jen asi u desetiny lidi sdemenci je tento stav fadné
diagnostikovan

a jeSt¢ méné lidi je fadné léceno, prestoze se prokazatelné vi, ze adekvatni lécba
demence vyrazné zlepSuje kvalitu zivota pacient i jejich pecujicich a snizuje potiebu
dalsich 1€k, zejména antipsychotik, které maji spisSe nezadouci efekt, fekla

doc. MUDr. Holmerova, Ph.D.

Dale bylo na konferenci ELTECA poukazano na to, Ze je vysoka i prevalence deprese —
pouze 48% klient nema depresivni pfiznaky a az v 60% nejsou adekvatné 1éceni ani
lidé s tézkou depresivitou.

V diskusi opakované zaznélo, ze ulohou nejen odborniki, ale 1 celé spolecnosti je, aby
se tato zafizeni nestala ostrovy bolesti, deprese a nedostatecné zdravotni péce

(Zdravotnické noviny, ¢. 17/2012, str. 11).
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2. DOMOVY PRO SENIORY A DOMOVY SE ZVLASTNIM
REZIMEM

Malikova (2011) ve své knize uvadi, ze empiricky vyzkum potvrdil, Ze vétSina
obcanii se chce o své rodice ve stafi postarat. Az v pfipadé, ze to nebude mozné,
ocekéava pomoc statu formou umisténi nesobéstacného seniora do pobytového zatizeni.

Ve staii se zvySuje vyznam vztahil seniorti s détmi. Déti a vnoucata se stavaji
hlavnim zdrojem emociondlniho uspokojeni a podpory. Vyzkumy také naznacuji, ze
poskytuji i zna¢nou instrumentalni pomoc (Sykorova, 2004).

Fungovani rodiny je vysvétlovano rovnéz ve smyslu latentni matrice aktivizujici
se v Case potteby (Riley in Gojova, Chytil, Popelkova, Sykorova 2004).

Sykorova (2004: 53) pise: ,,Obdobné Finch charakterizuje rodinu jako zachranou
sit’ — néco, Cemu Ve, Ze nebudou potiebovat, a snazi se uspotadat zalezitosti tak, aby ji

nepotitebovali, ale v pfipad¢ nutnosti se ji zachyti.*

Je dtlezit¢ zminit deinstitucionalizaci, tj. pfechod k poskytovani socidlnich
sluzeb zamétenych na individualni podporu c¢loveéka v jeho pfirozeném prostiedi.
K tomu byla na zéklad¢ socidlniho zédkona zfizena Skala terénnich a ambulantnich
sluzeb. Je sice patrné, ze zajem o jejich vyuziti bude narstat, prozatim ale nepatii

k zazitym zplsobtim feSeni problémi Malikova (2001).

Ve Zdravotnickych novinach ¢.14/2012 pisi, ze ,,odkladova* péce o seniory se
spolec¢nosti prodrazi.
Kdyz budeme usp&$nost péte o seniory v CR poméfovat jen poétem vystavénych
ustavl, budeme mezi evropskymi zemémi na Spici. Otazkou je, zda nové budovy jsou
tim, co nasi senioii potfebuji nejvice. Tak se d& shrnout cast sdéleni doc. MUDr. 1.
Holmerové, Ph.D. v bieznu 2012 na konferenci ministerstva zdravotnictvi k projektu
Novy ramec politiky pro aktivni, zdravé a distojné starnuti a poskytovani zdravotnich
sluzeb a sluzeb dlouhodobé péce.
Dale ptipomnéla, ze rok 2012 byl vyhlaSen Evropskym rokem aktivniho starnuti a
mezigeneracni solidarity. Uvedla, Ze: ,,V naSi spolecnosti, oproti Evropé, pievazuje
pohled na staii a staré jako na ptislusniky néjakého zapomenutého kmene, jsou to pro

nas ,,oni*, stereotypizace vytvaii myty o tom, Ze stafi je nemoc, stafi potiebuji ustavy,
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protoze jsou bezmocni, coz je téméf oficialni politicky néazor, stafi je osklive,
neatraktivni, stafi jsou asexudlni, neproduktivni, ni¢emu se nenauci.....*

Dale pisi, ze je tfeba vyuzivat aktivni, tzv. enabling model piistupu ke zdravotni a
socialni péci u senioril, ktery by mél preferovat vytvotreni takovych podminek, aby se
senior mohl po absolvovani diagnostiky a terapie vracet domi, nebo absolvovat
doléceni a rehabilitaci a poté se vratit domi, kde by mu mélo byt poskytnuto co nejvice
péce v pripadé omezené sobéstacnosti ¢i nesobéstacnosti.

U nas stale pfevazuje spiSe pasivni, tzv. disabling model, ktery smétuje seniora do
,odkladové* institucionalni péce, ktera se pochopitelné prodrazi.

Zména pfistupu bude znamenat zajisténi akutni geriatrické péce v lazkovych zatizenich,
dolécovacich a rehabilitacnich sluzeb, komunitnich center, doméci péce s vyuzitim
geriatrickych tymu, dlouhodobé zdravotné — socidlni péce a paliativni péce pro
neonkologické pacienty. Projekt by mél pfispét ke stanoveni indikatora dobré praxe,
vyhledat pifipady dobré praxe v komunitidch, které jsou ,,age — friendly* a otevrit

celospolecenskou debatu o aktivnim starnuti (Zdravotnické noviny, ¢. 14/2012, str. 1).

Matousek (2007) dé€li socialni sluzby dle zédkona o socidlnich sluzbach na
socialni poradenstvi, socialni péci a socialni prevenci.
Zakon obsahuje rovnéz déleni forem socidlnich sluzeb, tj. sluzby terénni, ambulantni a
pobytové.
Sluzby socialni péce jsou zdkonem definovany jako sluzby, které ,,napomahaji osobam
zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné
mife zapojeni do bézného Zivota spoleCnosti a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich
stav, zajistit jim distojné prostiedi a zachazeni.“(§ 38 ZSS).
Mezi sluzby sociélni péce fadi zdkon mj. domovy pro seniory a domovy se zvlastnim

rezimem.

ZSS vnasi do této oblasti smluvni princip, kdy poskytovatel sluzby a osoba,
ktera socialni sluzbu potiebuje, jsou povinni uzaviit o poskytovani pisemnou smlouvu.
Matousek (2007: 45) tika: ,,Zavedeni povinnosti uzaviit smlouvu o poskytovani sluzeb
lze hodnotit velmi pozitivné. Dojde tak k posileni postaveni klienta sluzeb coby

,»zakaznika* a vztah mezi poskytovatelem sluzeb a pfijemcem bude piehledné;si.*
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Zaroven ale Matousek (2007: 50) konstatuje: ,,Smluvni vztah mezi poskytovatelem a
pfijemcem socidlni sluzby také automaticky negarantuje stejny typ rovnosti, jaky maji
prodavajici a zakaznik v b&Znych trznich vztazich. Rada klientd socialnich sluZeb ma
omezenou kapacitu posuzovat moznosti a volit pro sebe nejlepsi alternativu.*

Malikova (2011) konstatuje, e ziizovatelem pobytovych zafizeni v Ceské
republice jiz neni stat, ale obce, kraje i nestatni neziskové organizace (obcanska
sdruzeni, cirkve).

Matousek (2007: 50) tika: ,,Zékon nefeS$i otdzku dostupnosti sluzeb ani potiebné
kapacity sluzeb. Spoléhd na princip ,,ndkupu sluzeb®, jenz nemuze stoprocentné
garantovat, ze budou o sluzby v nezbytné kvalit¢ a v dostupném misté poskytovany
vSem lidem, ktefi je budou potiebovat.*

Poskytované sluzby jsou financovany z vice zdroju a podili se na nich i thrady klientt
a priznané prispévky na péci, které v plné vysi nalezi pobytovému zatizeni Malikova
(2011).

Matousek (2007: 51) tika: ,,Dotace na sluzby nejsou zaruCeny ani statem, ani kraji.
Fungovani systému tedy bude zaviset na rozhodovani odpovédnych ufednikli a na tom,
kolik prostfedkti bude stat do systému celkové uvoliiovat.*

Malikova (2011) pise, ze personalni zajiSténi v ¢eskych pobytovych zatizenich je asi
v poméru 1:1,6 pracovnikli na uzivatele, ovSem v personalnim zajisténi jsou zapoc€itani
vSichni pracovnici a ne jen ti, ktefi vykonavaji pfimou péci. Tam vychazi na jednoho
pracovnika 3 — 15 klientd, coz je velmi vysoky pocet, neodpovida srovnani s jinymi
zemémi a neumoziiuje dostate¢né kvalitné vykondvat préaci, vede k demotivaci,
fluktuaci a syndromu vyhofteni.

Malikova (2011: 33) tika: ,,Socidlnim zdkonem jsou pfesn¢ definovany pracovni pozice
pracovniki, kvalifikaéni a persondlni pozadavky pro vykon profese a povinnost
celozivotniho vzdélavani wcasti na akreditovanych vzdélavacich akcich. V ramci
celozivotniho vzdélavani se pracovnici seznamuji s dal$imi metodami a zpiisoby prace
s klienty s demenci a jinymi poruchami kognitivnich funkci. Uc¢i se pracovat
s intuitivnimi ~ technikami, aby dokazali porozumét potfebam a pocitim
nekomunikujicich klientl a seznamuji se specifickymi komunika¢nimi metodami.

Sluzby mohou poskytovat pouze registrovani poskytovatelé socidlnich sluzeb.

Registrace je zptisob garance kvality socialnich sluzeb. Tato kvalita je dale zajistovana
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pomoci standarda kvality socialnich sluzeb, které svymi kritérii pfesné urcuji povinnosti
poskytovatell pii poskytovani sluzby a povinnosti vici klientim (Malikova, 2011).

Matousek (2007) piSe, Ze opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb vznika
rozhodnutim o registraci, vydanym krajskym ufadem, ktery také vede registr

poskytovatell, spravovany v elektronické podobé MPSV.

Podminky registrace:

- podani pisemné zadosti o registraci;

- bezthonnost a odborna zplsobilost fyzickych osob, které budou piimo

poskytovat socialni sluzby;

- zajisténi hygienickych podminek, pokud budou sluzby v zafizeni,

- vlastnické ¢i jiné pravo k objektu, kde bude socialni sluzba poskytovana;

- zajisténi materialnich a technickych podminek;

- skute¢nost, Ze na majetek zadatele nebyl prohlasen konkurz.

Klientlim jsou sluzby poskytovany na zéklad¢ spole¢né vytvoreného individualniho
pléanu. Individualni planovani a socialni standardy jsou velkou zarukou ochrany prav
klientl. Klient se stava aktivni spolutvircem poskytované sluzby, protoze spolecné
s pracovnikem vytvafi svlj individualni plan. VSechny sluzby sméfuji k podpote a
udrZeni jeho sobéstacnosti, ¢imz je zajiSténa lidska dustojnost seniora, podporovano

jeho sebevédomi pocit vlastni ceny Malikova (2011).

Rozd€leni pobytovych zatizeni pro dosp€lé osoby a pro seniory umoziuje
poskytovat sluzby osobdm s riznymi zavislostmi, syndromem demence apod. ve
specifickych podminkdch domova se zvlaStnim rezimem. Tady jsou upraveny
podminky ve smyslu zajiSténi bezpecnosti, vysSiho dohledu a cilené systematické
aktivizace Malikova (2011).

Malikova (2011: 3) piSe: ,,PéCe o seniory a pfistup ke starnuti a stafi musi
smétovat k dodrZeni vytyCeného programu piipravy na starnuti, zpracovaného MPSV.
Dokument Kvalita zivota ve stafi — Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let
2008 — 2012 stanovuje piistup ke starSim osobam a starnuti populace na zakladé

principt.*
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Malikova (2011) uvadi zminéné principy:

- CelozZivotni pfistup: zaméfen na zdravi a prevenci nemoci. Ale také vzdelavani,

zamé&stnanost, bydleni, hmotné zabezpeceni nebo socialni participaci.

- Partnerstvi vlady a samospravy: je dulezité pro zdravé, diistojné a aktivni stafi,

mélo by podpofit naplnéni stanovenych cilii a odpovidat regionalnim potifebam.

- Mezigeneracni vztahy a soudrznost: jsou dulezité a je tfeba udrzovat tyto dobré

vztahy a pfejimat od starSich osob jejich Zivotni zkuSenosti.

- Zvlastni pozornost vénovand znevyhodnénym a zranitelnym skupinam: napf.

osobam ohrozenym svym stavem (osoby s demenci, dusevné nemocni, migranti)
nebo nasledky Zivotnich traumat (valecni veterani, obéti totalitnich rezimu).

- Genderovy pfistup: rozdily mezi muzi a Zenami se promitaji do vSech oblasti

naseho zivota a je tieba zohlednit rozdilné potieby, rizika a specifika zen a
muzi.

- Dialog s obdanskou spolecnosti a socidlnimi partnery: zapojeni starSich osob do

spoluprace i s neziskovymi organizacemi muze piispét k vétSimu zapojeni do

feseni otazek, které se osob ve vyssim véku tykaji.

- Odpovédnost jednotlivee a spolecnosti: vSichni se podilime na aktivnim zapojeni

se do spolecnosti a kvalité Zivota ve stafi. Spole¢nost ma poskytovat viem stejné
podminky a lidé maji byt aktivni a usilovat o své misto ve spolecnosti.

- Snizovani socidlnich a geografickych rozdili: vSichni lidé maji stejna prava na

sluzby, produkty a zdravotni péci, proto by mély byt dostupné ve stejné kvalité
bez uzemnich rozdill, predev§im mezi méstem a venkovem.

- Politika podlozend dukazy: je dulezit¢é vychazet zvyzkumnych priorit

stanovenych v Programu vyzkumu v oblasti starnuti pro 21. stoleti pro tvorbu
opatteni ke kvalitnimu zivotu ve stafi.

- Ddstojnost: jeji dodrZzovani znamend rovny piistup vSech starSich obcanil
k uspokojeni jejich duchovnich a kulturnich potfeb, podporu aktivni
nezavislosti. Brani omezeni a umoziuje jim svobodnou volbu.

- Informovanost a mainstreaming: zohlednéni demografického starnuti a potreb

star§ich lidi v ¢innosti riiznych subjekti mize vést k opatienim, kterd zlepsi

kvalitu zivota vicepocetné skupin€ starSich lidi.
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3. KVALITA POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB
V POBYTOVYCH ZARIZENICH PRO SENIORY

Pojem kvalita je v soucasnosti velmi rozsifeny, ale v oblasti socialnich sluzeb je to
termin vcelku mlady. Jeho vyznam je velice dulezity, protoze jeho definice predurcuje,
zda lze nebo nelze kvalitu métit (Horecky in Malikova, 2011).

Malikova (2011) uvadi obecnou definici kvality dle Mikulkové (2008: 73): ,,Kvalita
je delat spravné véci spravnym zplisobem.

Definice kvality je Casto spojovéana s nasledujicimi oblastmi:

spokojenost klienta;

- reakce na potieby klienta;

- vysoka odborna troven péce;

- cenova pfimétenost;

- odpovidajici prostiedi;

- bezpedi,

- kontinuita péce;

- dostupnost (Mikulkovéa in Malikova, 2011).

Dle Malikové (2011) je mozné méftit kvalitu mj. dle nasledujicich zptisobt:

- Standardy kvality socidlnich sluzeb;

- Supervize, intervize;

- Systémy kvality {Systém managementu jakosti ISO 9000 (International
Organization for Standardizacion),TQM (Total Quality Management), EFQM,
E-Qalin, Controlling, Balanced Scorecard aj.}

- Benchmarking (znamena ucit se a zlepSovat zatizeni tim, ze si legalné vypij¢i to
nejlepsi od téch nejlepsich a adaptuje a déle zlepSuje jejich vyzkouSené metody a
nastroje) ;

- Vizitace péce;

- StiZnosti;

- Sebehodnoceni.

Koncepce kvality je popsana ve Véstniku MZ CR (06. 1998) jako podstata akreditaci.
Rist kvality je ndrocny a trvaly proces, pifi jehoZz realizaci mohou socidlni a
zdravotnicka zafizeni pouzit program kontinudlniho zvySovani kvality, ktery je tvofen
¢tyfmi zakladnimi druhy Cinnosti: planovani, provedeni, kontrolovani a pokracovani

Malikova (2011).
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3.1 STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

Matousek (2007: 125) pise: ,,Kvalitu sluzby je mozné garantovat tim, ze bude
provéiena podle predem definovanych — nejlépe méfitelnych — parametri. Definovat
tyto parametry je relativné¢ jednodu$si pro urcité skupiny podobnych sluzeb
(nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez), resp. pro jednotlivé typy sluzeb (domovy pro

seniory).

Malikova (2011) uvadi, Ze socialni standardy maji zaruCovat urcitou uroven
kvality sluzeb, ale i pfesto nemusi jit o tplné objektivni hodnoceni.
I pfi dodrzeni vSech kritérii nemuseji byt sluzby hodnoceny uzivatelem jako kvalitni a
to ze dvou duvodu:
- Standardy jsou urCeny pro vSechny druhy sluzeb a nerozliSuji jejich specifické
odli$nosti.
- Pojem kvalita je chapan rozlisné a az budou standardy spliiovat vSichni poskytovatelé,

budou jako ,,kvalitni* hodnoceni ti, ktefi budou poskytovat nadstandardni sluzby.

Formulovat standardy mohou poskytovatel¢ spolu s uzivateli a zfizovateli sluzby.
Jelikoz standardy maji slouzit jako metodicky nastroj inspektorim kvality a maji
orientovat uzivatele sluzeb, je tieba, aby za jejich konstrukci a kone¢nou podobu
odpovidali experti s dostateCnou zptisobilosti v metodologii vyzkumu (Matousek,
2007).

Matousek (2007: 125) fika: ,,Standardy jsou vzdy pokusem o formulaci idedlu dobré

praxe.“

Kritéria kvality maji charakter objektivné zjistitelnych dat (kolik obyvatel spolu Zije na
pokoji, kdy se vydavaji obédy), jina jsou subjektivnéjsi a hodnoceni jejich napliiovani je
zéavislé na postoji hodnoticiho (kritéria tykajici se lidské distojnosti). Proto je nutné,
aby se knim mohli vyjadiovat nezédvisli odbornici, klienti, popft. jejich ptibuzni
Matousek (2007).

Matousek (2007: 126) pise: ,,Jednotliva kritéria standardd jsou seskupovana do
okruhti. Payne a spolupracovnici (1994) ve své pfirucce pro hodnoceni domovii pro

staré lidi pouzili nasledujici ¢lenéni.*:
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Kwvalita prostiedi

- Usporadani budovy

- Vng&jsi vzhled

- Vnitini vzhled

- Vybavenost a pfizptisobeni potfebam obyvatel
- Zdravotni nezavadnost

- Hygiena stravovani

- Protipozarni prevence

- Bezpecnost prosttedi pro obyvatele

- Atmosféra

- Integrace do spole¢nosti.

Kwvalita personalu

- Pravidla vybéru a pfijiméani pracovniki

- Prosazovani postupti odpovidajicich ,,dobré praxi*

- Pracovni angaZovanost

- Posuzovani vzdélavacich potieb pracovnika

- Podpora zacinajicich pracovnika

- Dohled a podpora u vSech pracovnikii

- Skoleni a vzd&lavani viech pracovniki

- Skoleni vzdélavani vedoucich pracovniki

- Podpora tymové spoluprace

- Vyuzivané zdroje proskoleni a vzdélavani.
Kvalita péce

- Respekt k praviim obyvatel

- Realizace préva na vlastni volbu

- Podpora nezévislosti a svébytnosti

- Omezujici opatieni

- Ochrana soukromi a osobnich informaci

- Pruznost postupt

- Spoluprace s jinymi organizacemi

- Aktivizace a stimulovani obyvatel

- Postoj k rodin€ a pratelim

- Respektovani emocionalnich potieb.
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Kvalita tizeni

- Formulovéani cili a metodik prace

- Existence postupt pro hodnoceni potieb klientd a planovani péce

- Rizeni péce

- Zachazeni s l¢ky

- Vedeni zdznami

- Monitoring péce

- Vn¢jsi vztahy fizeni

- Styl fizeni

- Rizeni ekonomiky

- Ekonomické planovani.

Matousek (2007: 127) pise: ,,Standardy kvality socidlnich sluzeb (2002) uzivané
v CR pomahali &eskym zpracovatelim vytvafet vyse citovani autofi Chris Payne a
Andrea Tailor vramci Cesko-britského projektu na podporu MPSV pii reformé
socialnich sluzeb.*

Déle Matousek (2007) konstatuje, ze idedlem dobré praxe byla podpora

nezavislosti a osobniho ristu uzivatele sluzeb, respekt k jeho praviim, poskytnuti

efektivni pomoci pii feSeni narocné Zivotni situace.

Standardy se déli do tii okruhu:
Proceduralni standardy

- Cile zptsoby poskytovéani sluzeb: smétuje k tomu, aby lidé nebyli vyluovani ze

svych ptirozenych vazeb a mohli uplatiovat svou vili

- Ochrana prav uzivateld: jsou definovany oblasti a pravidla zamezujici ohrozeni

prav uzivatell

- Jednéni se zdjemcem o sluzbu: organizace informuje o svych sluzbach, uzavira

s klientem dohodu, davd moznost klientovi formulovat osobni cile, stanovuje
pravidla pro odmitnuti zajemce

- Dohoda o poskytovani sluzeb

- Planovani a prubéh poskytovanvch sluzeb

- Osobni udaje

- Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani sluzeb

- Navaznost na dalSi zdroje: spoluprace s dal§imi organizacemi, rodinou apod.
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Personalni standardy

- Persondlni zajisténi sluzeb: struktura a pocet pracovnich mist, kvalifika¢ni a jiné

predpoklady

- Pracovni podminky a fizeni poskytovanych sluzeb: tyka se pracovnich

podminek, externich spolupracovnikt

- Profesni rozvoj pracovniki a pracovnich tymii: komunikace mezi pracovniky a

vedenim, hodnoceni pracovnikil, dalsi vzdélavani, supervize

Provozni standardy

- Mistni a ¢asova dostupnost sluzby

- Nouzové a havarijni situace

- Zajisténi kvality sluzeb: kontrola sluzby organizaci, napliiovani osobnich cili

klienta, stiznosti jsou vyuzivany ke zkvalitiovani sluzeb, jsou vyuzivany Setrné
postupy k zivotnimu prostredi

- Ekonomika: organizace ma rozpocet na kalendarni rok, vytvaii a zvefejiuje
vyrocni zpravu obsahujici piijmy a vydaje. Jsou stanovena pravidla pro

piijimani dart.

Inspekci kvality socialnich sluZeb a dodrZovani standardi provadi krajsky urad a
MPSV.
Malikova (2011) uvadi fadu €innosti, které inspekce pouZiva k posouzeni kvality
sluZeb:

- prohlidka zatizeni

- studium osobni dokumentace respondentt a dalSich uzivatelt

- ovérovani podminek registrace

- zékladni postupy zjistovani kvality sluzby béhem inspekce

- rozhodovani o pouziti jednotlivych postupt

- rozhovor s nahodné€ vylosovanymi respondenty

- rozhovor s referujicimi zaméstnanci

- rozhovor s dal§imi zaméstnanci

- rozhovor se zaméstnanci v ptimé péci

- rozhovor s uzivateli bez ndhodného vybéru

- pozorovani
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- navstéva spolecnych aktivit v zatizeni
- pfitomnost v mistnostech bézné¢ho provozu

- analyza dokumentace kontrolované osoby.

3.2 SUPERVIZE

Supervize je dalSim nastrojem pro zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.
Nastavuje zrcadlo nejen v oblasti irovné péce, ale systematicky vede ke zlepSovani

kvality Malikova(2011).

Venglafova (2007) uvadi, ze prioritou supervize je profesiondlni rozvoj
pracovniki, zejména v nasledujicich oblastech:
- rozSifovani a ziskavani novych dovednosti
- pomoc pii feSeni obtiznych piipadl
- zvladani emoc¢né naroc¢nych a stresujicich situaci

- vzdélavaci funkce, predevsim u studentl a za¢inajicich pracovnikd.

Malikova (2011) pise, ze spravné provadéna supervize, kromé zvySovani kvality, miize
pomoci s feSenim mnoha problémil na pracovisti, napf. v interpersonalnich vztazich,
v prevenci syndromu vyhoteni, zaSkolovani novych pracovnikii nebo celych tymd.
Podporuje také sjednoceni kolektivu.
Supervizi objedndvd management, ale mélo by se tak dit po dohodé

s pracovniky, protoze je nutnd jejich spoluprdce a aktivni zapojeni, jinak postrada
supervize svij smysl.
Formy supervize : dle poc¢tu supervidovanych:

¢ individualni

e skupinova

e tymova — zahrnuje vSechny ¢leny kolektivu

e interni

e externi

e pravidelna

e prilezitostna

e krizova

e vzijemné konzultovani dvou kolegl
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e intervize (peer — supervize) — setkdni bez supervizora

e autovize (sebesupervize) — sebereflexe (Venglarova 2007).

Ve zdravotnictvi je rozSifena systematicka metoda supervize — Balintovska skupina.

Prace v ni ma standardni postup v péti fazich.

a.

pfedstaveni pfipadu: podrobny popis situace, kterd je pro pracovnika
obtizna, sdé€leni, o co se uz pokusil.

otazky ostatnich

fantazie: k probiranému klientovi a poméhajicimu pracovnikovi (jak se
citi, obavy, potieby)

praktické naméty na feSeni: predkladatel stale nasloucha

vyjadieni protagonisty: shrnuti postupt, které¢ predkladatele zaujaly. Na

zaver je mozné vyjadiit podporu a nabidnout pomoc (Venglafova 2007).
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4. INDIVIDUALNI PLANOVANI PRUBEHU SOCIALNI
SLUZBY

Malikova (2011: 157) konstatuje: ,,Pfed vstupem v platnost zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach a vyhlasky ¢. 505/2006 nebyla klientim v pobytovych
zafizenich poskytovana péce individualizované. M¢la charakter rutinné vykonavanych
¢innosti, které byly provadény jednotnym zplisobem, systémem skupinové péce.*
Déle Malikova (2011) podotyka, Ze soucasna situace v zjiStovani potieb
a individudlniho planovani zatim neni na odpovidajici Grovni. Je tfeba zménit thel
pohledu mnoha pracovniki, pro které je zakonna povinnost poskytovat klientim sluzby
na zéklad¢ individuélniho pldnovani zatim malo srozumitelnd, obtizna a slozitd. Mnoho
pracovnikl se domniva, Ze pecuje o klienty stale stejn¢ kladng, na bazi zdjmu a osobni
zainteresovanosti a
povinné zjistovani potieb, individualni planovani a vedeni dokumentace vnimaji jako
zbyte¢nou zatéz navic.
Naopak individualni pldnovani a stanoveni osobniho cile pro klienta znamena:
5. individualizovany, holisticky pfistup
6. individualni Uprava rezimu v zafizeni vyhovujici klientovi a jeho pfedchozim
navykim ¢i zménénym potiebam danym napf. zhorSenym zdravotnim stavem
apod.
7. dostatek informaci o sluzbach a jejich dostupnost a aktualnost
8. vyssi ditvéra k zafizeni a pracovnikiim
9. dodrzovani lidskych prav klienta
10. vytvoteni prostoru k naplnéni dalsi Zivotni etapy
11. aktivni zapojeni klienta na zaklad¢ spole¢né dohody a jeho spoluticast na plnéni
osobniho cile
12. zvyseny respekt klienta
13. individualni pfistup pracovnikii ke klientovi, ktery zvySuje jeho sobéstacnost a
zainteresovanost
14. neni snizena dustojnost klienta, jeho seberespekt
15. u klienta nevzniké pocit nepochopeni okolim
16. zvySeni spokojenosti klienta se sluzbami a pfistupem pracovnikli
17. vy$si pocit jistoty, divéry a bezpeci klienta — dle hodnoceni plnéni planu.
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4. 1 CINNOST PRACOVNIHO TYMU PRI INDIVIDUALNIM
PLANOVANI

Malikova (2011: 160) pise, Ze: ,,Zcela zasadnim faktorem ovliviiujicim Gspéch ¢i

neuspéch individudlniho planovani je spravné organizovana a hladce fungujici ¢innost

celého pracovniho tymu. Proto je v patém standardu zdiraznéno, Ze jde o zcela novy

zpusob komunikace a spoluprace vsech pracovnikid, ktefi se na zajiSténi péce a

poskytovani socialni sluzby klienta podileji.*

Funkéni tymova spoluprace vyZzaduje:

¢ kontinudlni pfedavani informaci, vysledkl pozorovani
e vyména zkuSenosti
e vzijemné konzultace a pomoc

e poskytovani vzajemné podpory a pomoci

Tymova spoluprace mé charakter ¢innosti tzv. multidisciplindrniho tymu, ten je slozen

Z.

koordinatora ( obvykle vedouci socidlni pracovnik, zodpovida za plynulou
realizaci a funk¢nost individualniho planovani, vybira klicového pracovnika
pro klienta a sleduje jeho ¢innost)

moderatora ( pracovnik, ktery tidi pribéh pracovnich porad)

socialnich pracovniki

pracovnikl v socialnich sluzbach — klicovi pracovnici

divérniki klienta

vSeobecnych sester

aktivizacni sestry

fyzioterapeuta a ergoterapeuta

pracovnikl pro volnocasové aktivity

psychologa a dalSich pracovnikll v zatizeni

Ptizvani mohou byt dle potieby:

e nutricni terapeut
e piibuzni, pfatelé klienta
e duchovni spolupracujici se zafizenim

e Jlogoped
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e prakticky ¢i jiny odborny Iékat

e technicko — hospodaisky pracovnik
e pracovnik udrzby, tiklidu

e vedouci ( feditel ) zatizeni

e osoby vykonavajici sjednané sluzby klientim (Malikova, 2011).

4.2 POTREBY A OSOBNI CiLE UZIVATELU

Potieba je projevem urcitého deficitu ¢i stradani, jehoz odstranéni je potiebné a
je velky predpoklad, Ze saturace potieby povede ke zlepSeni stavu ¢lovéka nebo zvyseni

jeho spokojenosti (Trachytova in Malikova, 2011).

Ve zdravotnictvi, pfedevSim v oSetiovatelstvi a v oblasti socidlnich sluzeb, je
nejvice rozsifeno Clenéni potieb podle Maslowa, nazyvané také Maslowova pyramida.
Stary ¢lovek, ktery trpi poruchami mnoha vysSich nervovych funkci: mysleni, orientace,

uceni, musi volit ndhradni zptisoby uspokojovani svych potteb (Venglarova, 2007).

Malikova (2011) tika: ,,Zjisténi potadi potieb uzivatele, mira deficitu v jejich
saturaci a nalezeni vhodného zplsobu jejich doplnéni je zdkladnim ukolem klicovych
pracovnikl. Uspokojeni potieb ma zasadni vyznam pii tvorbé individudlniho planu a
dosazeni spokojenosti uzivatele béhem pobytu v zafizeni nebo pii jakémkoliv jiném

zpusobu poskytovani socidlni sluzby.*

Osobni cil vyjadiuje konkrétni individualni pfani klienta — cil, kterého by chtél
doséhnout.

Je vyznamné ovlivnén predchozim zivotnim stylem klienta, jeho navyky a
typem osobnosti. Uzce souvisi s jeho hodnotami, celoZivotnimi preferencemi a idejemi.

Zapojeni do urcCeni osobniho cile zafind uz b&hem prvniho kontaktniho
rozhovoru se socidlnim pracovnikem, pfi jednani se zdjemcem o sluzbu. Poskytovatel
musi srozumitelné informovat zajemce nejen o sluzbé, ale také o tom, ze si musi
stanovit sviij osobni cil a ze mu sluzba bude poskytovand podle spolecné vytvoien¢ho

individualniho planu.
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Osobni cil je formulovdn po oboustranném ujasnéni situace, kdy klient sd€li sviyj

pozadavek a ptedstavu o svém cili a socidlni pracovnik posoudi jeho redlnost vzhledem

k moznostem splnéni v podminkach daného zatfizeni. Zaroven musi byt zdjemce

informovan o tom, ze muze svij cil zmeénit (Malikova, 2011).

Venglarova (2007) pise, stary ¢lovek nebo jeho rodina vétSinou nevi, podle

jakych kritérii by si mé¢li vybrat konkrétni domov dichodcii. Idealni by bylo, pokud by

si mohli vybrat z pestré nabidky zatizeni rizného zaméteni.

Rzné osobni cile klienth nemohou byt vzdy uspokojeny ve vSech zatizenich.

Iva Holmerova, zakladatelka CALS (Ceska alzheimerovska spole¢nost), uvedla

kritéria, kterd je tteba sledovat pfi rozhodovani o ustavnim zafizeni.

Je zafizeni oteviené pro navstévy bez omezeni?

Citite se pti prohlidce zafizeni pfijemné a jste vstficné piijimani?

Usmivaji se pracovnici a dorozumivaji se pohledem s klienty?

Vypada zatizeni dobfte, uklizen€, neni tu néco nepiijemného citit?

Snazit se zafizeni vidét v dob¢é podéavani jidla, pomdha personal tém, kteti pfi
jidle potiebuji pomoc?

Podivejte se, jak funguje komunikace mezi jednotlivymi peCujicimi profesemi.
Je mozné umistit klienta pouze na zkousku?

Zeptejte se a nechte si ukazat jednotlivé aktivity, které jsou urceny klienttim.
Snazi se pecujici podporovat samostatnost klienti?

Jak se respektuje dlstojnost seniorti? Jsou hezky upraveni, jak je personal
oslovuje?

Snazte se komunikovat s co nejvét§im poctem zameéstnancii, na postoji k vam se
nejlépe ukaze postoj ke klientim.

Jak spokojené klienti vypadaji? Jsou spokojeni skute¢né jako doma?

Budete moci pohodIn¢ a ¢asto seniora navstévovat?

4.2.1 Zjistovani individualnich potieb klientt

Malikova (2011) uvadi postup vhodny pro zjistovani potieb s ohledem na

respektovani individuality klienti:
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e Negjprve ziskat z dostupnych zdroju co nejvice informaci o klientovi.

e Srozumitelné vysvétlit klientovi pifinos individualniho planovani v klidnych
podminkach k rozhovoru.

e Bchem kontaktu sklientem pracovat na ziskdni jeho divéry, chovat se
profesionalné, klidné, s rozvahou.

e ZjiStovani potfeb a navrh Ccinnosti kratkodobého a dlouhodobého
individualniho planu rozd¢lit do etap, doptat klientovi ¢as na premysleni.

e Pii rozhovoru nedavat klientovi najevo, jaké informace jiz o ném mdame.
Nedotykat se necitlivé osobnich oblasti.

e Pii edukaci klienta informovat, Ze mize cil zménit a pokud se zméni nékteré
dalezité okolnosti (zdravotni stav, mobilita), musi byt cil aktudlné upraven.
Dohodnout termin dal$i schiizky.

e Na dalsi schiizce projednat s klientem jeho pfedstavy o osobnim cili a na jeho
zakladé ramcové projednat ¢innosti pro kratkodoby a dlouhodoby plan.

e Formulovat s klientem jeho osobni cil a vypracovat komplexni néavrh
¢innosti. Pokud souhlasi, zapsat je pfesné do dokumentace a specifikovat
maximaln¢ konkrétné popis Cinnosti, frekvenci a dobu provadéni, misto
¢innosti, ktefi pracovnici se budou na ¢innostech podilet, v jakém rozsahu se
bude angazovat sdm klient, které dal§i osoby budou zapojeny, termin
hodnoceni a kontroly plnéni planu, pfedpoklddané problémové oblasti a
preventivni opatfeni k jejich minimalizaci a jak budou pii hodnoceni
posuzovany.

e Dodrzet terminy hodnoceni a kontrol, pokud nelze hodnoceni provést,

informovat klienta pfedem, omluvit se a dohodnout jiny termin.

Komunikace se seniorem
Pfi hovoru na divérné téma je tieba dodrzovat nasledujici zasady:
1. Téma hovoru urcuje klient.
2. Voli také dobu. Musi byt dostatek casu.
3. Prostiedi k hovoru ma byt klidné, coz zajistuje soukromi.

4. Pfedem se domluvte, jak nalozite s divérnymi informacemi (Venglaiova, 2007).
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Venglafova (2007) dale uvadi piehled obtizi, které je tfeba mit na paméti pfi
komunikaci s klientem trpicim demenci:

- nezapamatovani si informaci,

- stalé dotazy,

- ztrata schopnosti porozumét sloviim,

- tvorba novych slov, zaménovani vyrazu,

- poruchy vyjadfovani,

- netrpélivost,

- fabulace, vymysleni si,

- v kone¢nych fazich mutizmus (némota).

4. 2.2 Metody zjisStovani potieb a cilii u nekomunikujicich klienti

Malikova (2011) piSe, ze zjiStovani a naplilovani potieb a cili u

nekomunikujicich, nebo klientli s problémy v komunikaci muze efektivné probihat
pouze tehdy, pokud se uziji vhodné alternativni komunikaéni prostiedky, techniky a
zpisoby. Tento problém ale neni zatim uspokojivé feSen také proto, ze porucha
komunikace je ve vétsin€ piipadi klienti v pobytovych zatfizenich spojena s poruchou
védomi.
Mnoho pracovnikli se domnivé, Ze nekomunikujici a neorientovani klienti si svou
situaci neuvédomuji a nemaji zadné potfeby. Zjistovani potieb je potom pracovniky
bagatelizovano a omezovano na uspokojovani pouze zakladnich biologickych potteb,
které mohou byt velice kvalitné v ramci zakladni oSetfovatelské péce zajiStény, coz
ovSem nestaci. A pracovnici Casto povazuji dalSi iniciativu u téchto klienti za
zbytecnou.

Tato situace ma nékolik pficin:

e Nedostatek informovanosti pracovnikl o podvédomém vnimani klientd.

e Obtizné urceni miry vnimani klientd.

e Maly zijem nebo bezradnost pracovnikii pfi kontaktu snekomunikujicim
klientem.

e Nizké vyuzivani emocni inteligence, zejména empatického pfistupu.
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Neznalost augmentativnich a alternativnich komunikacnich technik a i pfi
znalosti jejich nedostatecné vyuzivani.

Neznalost intuitivnich technik.

Ojedinélé ¢i zadné pouzivani specialnich terapeutickych technik podporujicich
aktivizaci klienta (koncept bazalni stimulace, kraniosakralni terapie, zooterapie

aj.) .
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5. AKTIVIZACNI METODY PODPORY KLIENTA

Celkovy stav klienta je mozné vétSinou podstatné zlepsit, to se promitne
ubytkem zdravotnich probléml a znich vyplivajicich omezeni, zlepSuje se kvalita
spanku, snizuje vnimani bolesti. ZlepSuji se také kognitivni funkce, psychicky stav a
emocni prozivani. Pfinasi jim podstatné vyssi kvalitu zivota v jeho posledni etapé¢.

e KONCEPT BAZALNI STIMULACE: podporuje v nejzékladn&jsi (bazalni)
roving lidské vnimani. Vychézi z toho, Ze pohyb, vnimani a komunikace se
navzajem ovliviiuji. Neodmyslitelnou soucasti, je v€asné zahéjeni rehabilitace.
Pfi realizaci stimulace musi byt dodrzeny zakladni zésady (ptfed zahajenim a po
ukonceni musi byt klient stejné osloven, zacatek a konec je spojen
s provedenim tzv. inicidlniho dotyku na stejném misté klientova téla, mluvit je
tteba zieteln€, nezvySovat hlas, nepouzivat neznamé a odborné vyrazy, pii péci
hovofit zasadné na klienta, eliminovat bézny provozni hluk a vytvofit prostor,
aby klient mohl reagovat na slova pecujiciho.

Pozorny pracovnik registruje, zdali se klient citi pfijemné ¢i nepiijemne,

pomoci riznych symptomu.

Prvky bazélni stimulace jsou: somaticka (zprostfedkovani vjema klientovi

z jeho vlastniho téla doteky terapeuta), vestibularni (k uvédomeéni klienta své

linedrni, rotacni i statické polohy hlavy), vibraéni ( ke stimulaci koZnich

receptori pomoci hudebnich nastroja, vibra¢niho lehatka, lidského hlasu),
opticka (zrakovy vjem, vlozenim zndmého predmétu, slouzi k poznani
okolniho svéta), auditivni (stimulace s vyuzitim zndmych zvukovych podnéti —
fe¢, hudba a zpév), oralni (chutovym prozitkem), olfaktoricka ( pomoci
znamych vini a pachil), taktilné-hapticka (kdy ruka umi rozeznat hmatem
mnoho predmét, vkladaji se tedy klientovi do rukou znamé piedméty)

Malikova (2011).

e KRANIOSAKRALNI TERAPIE: je jemna manualni metoda 1é¢by celého téla,
kdy terapeut pouziva jemného doteku a podporuje tak uvolnéni. Aplikuje se na
masaznim lehatku v poloze na zadech Malikova (2011).

e ZOOTERAPIE: poslanim zooterapie je ptispét ke zlepSeni kvality Zivota osob a
k jejich zlepSovanim zdravotniho a psychosocialniho stavu. Dale pak vyuzivat
pozitivniho pusobeni kontaktu se zvifetem nejen k terapii, ale 1 k relaxaci.

L.hiporehabilitace - specidlni terapie za vyuziti koni, 2. canisterapie -
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specialni terapie za vyuziti pst, 3. ornitoterapie - specialni terapie za vyuziti
papouska (http://konicekcb.webnode.cz/zooterapie/).
o MUZIKOTERAPIE: je cilené vyuzivani zvukli a hudby k terapeutickym

ucelim. Hudba evokuje vzpominky, asociace klienta a zptistupniuje nevédomy
materidl. 'V tradiéni podobé receptivni muzikoterapie se pied samotnym
poslechem hudby aplikovala vstupni relaxace, kterd usnadiiovala vynofeni
pfedstav, myslenek, vzpominek a riiznych imaginaci. Po poslechu nésledoval

rozhovor, zpracovavani pocitil a symboll, které se pii poslechu objevily

(www.muzikoterapie.cz).

e DRAMATERAPIE: je l1écebné — vychovna disciplina, v niz pievazuji skupinové
aktivity, vyuZzivajici divadelni a dramatické prostiedky k dosazeni ulevy,
zmirnéni problému a dosaZeni riistu a integrace osobnosti. Dramaterapie zapada
do systému arteterapie v SirSim pojeti (Valenta, 2006).

e SKUPINOVE CINNOSTI: Ize provadét s riznymi druhy skupin starych lidi, ale
také predevs§im se skupinou seniorti s demenci. Zatimco u téchto lidi obvykle
dochazi ke ztrat¢ kratkodobé paméti a dovednosti, jakou je tfeba oblékani kust
odévu ve spravném potradi, mnozi znich si zachovaji dovednosti, jimz se
naucili v raném véku(hra na klavir, texty pisni, tanec, spolecenské dovednosti a
chovani, srdecnost..) Jednou z nejnic¢ivéjsSich fazi demence je obdobi, kdy si
mnozi uvédomuji dezintegraci své mysli. Nikdy tedy nesmime davat
dohromady tyto lidi s lidmi, ktefi si svoji demenci neuvédomuji. Ve smiSenych
skupinach by se tak setkali lidé s odliSnymi dovednostmi a lidem, ktefi si sviij
stav uvédomuji, by to drasticky pfipominalo to, co je ¢eka. Disledkem by byla
bolest a smutek. Mezi skupinové Cinnosti patii interakce, hry se slovy a kvizy,
cviCeni a relaxace, vnimani a orientace, kazdodenni dovednosti a rady, vecirky

a vypravy mimo domov atd. (Walsh, 1993).

31



5. 1 MOZNOSTI VKOMUNIKACI SNEKOMUNIKUJiCIMI
KLIENTY, KLIENTY SPORUCHOU RECI A VEDOMi A
S DEMENCI

REMINISCENCE: je technika zamérného vyvolavani a vedeni
vzpominek klienta a podporovani jejich rozvoje. Vzpominani na vSechny
klientovi diilezité zivotni udalosti (rodinny zivot, manzelstvi, vychova
déti, prace, zajmy). Pomocnymi prostfedky jsou staré fotografie, alba,
casopisy, osobni vzpominkové predméty, symbolika vyznamnych
svatki. Klienti je mohou mit ve svych ,,vzpominkovy krabicich®.
Pracovnik necha klienta vybrat pfedmét, vzpominat a vypravét,
nasloucha, je empaticky. Nejvhodnéjsi je vzpominat na obdobi mladi a
sttedniho v€ku. Metoda nenahrazuje psychoterapii a neméla by
zasahovat do bolestnych a neptijemnych témat.

VALIDACNI TERAPIE: je urena pro piistup k osobam s demenci.
Podstatou je teorie, ze kazdé chovani osoby s demenci ma svou pficinu
v nezpracovanych  emocnich  prozitcich z minulosti. Zakladnim
principem je umét spravné hodnotit vzdalené emociondlni pficiny a
piijmout je. Cilovou skupinou jsou osoby nad 80let bez duSevniho
onemocnéni. Tito lidé se snazi na sklonku Zivota vyrovnat se svymi
prozitky a je jim oporou pfitomnost jiné osoby, kterd jim nasloucha,
akceptuje je a poskytne pomoc vyrovnat se s prozitky.

REZOLUCNI TERAPIE: je vhodna pro klienty s pokro¢ilym stadiem
demence, které si jiz nejsou schopny uvédomovat realitu. Podstatou je to,
co se déje nyni. Je tieba mit dostatek informaci o klientové minulosti a
umét zni vyvodit veskeré projevy v chovani, protoze diky zachované
dlouhodobé paméti, se minulost projevuje v soucasnosti.

PRETERAPIE: je psychoterapeutickd metoda, jejiz podstatou je
,reagovani na klienty*. Vyuziva se u klientdl, s nimiZ neni mozné navézat
kontakt béZnym zplsobem. Metoda vychdzi s rogersovsky orientované
terapie zaméfené na klienta. Klientovi umoznuje pocit spoleéného
zéazitku a reagovani na klienty se provadi pomoci slovniho, zvukového a

pohybového zrcadleni chovani klienta Malikovéa (2011).
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5. 2 ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNI KOMUNIKACNI
TECHNIKY

- Cili doplityjici a ndhradni komunikace, vyuziva piktogramy, zahrnuje posunkovou
fe¢, prstovou abecedu, standardn€ uzivana gesta.

e USNADNOVANA  KOMUNIKACE: cilem je  umozZnit
nekomunikujicim osobam vlastni vyjadieni prostfednictvim obrazki,
pismen, slov, predméti. Je provadéna ve spolupraci s komunikac¢nim
partnerem, ten drzi klienta za ruku a doprovazi jeho pohyb
k ptredmétu, nevede ho. Slouzi k sebevyjadieni z hlubsiho védomi i
nevédomi u osob s autismem,

s kombinovanymi vadami, Downovym syndromem, s DMO, u osob

v komatu, s Alzheimerovou ¢i Parkinsonovou chorobou Malikova

(2011).

V zavéru teoretické ¢asti bych chtéla fici, ze vSe, co jsem napsala z odborné literatury
ma slouzit k zorientovani s v problematice a utvoieni spravné predstavy, jak ma praxe
vypadat. Doufdm, Ze v mnou zkoumaném DPS a DZR v Boskovicich identifikuji prvky

dobré praxe.
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PRAKTICKA CAST

6. METODOLOGIE

6.1 UVOD DO PROBLEMATIKY

V praktické Casti své bakalaiské prace jsem se snazila co nejlépe popsat, dle
odborné literatury, problematiku staii a jednu z moznych variant kvalitniho doziti Zivota
clovéka a to v domové pro seniory. Popsala jsem pojmy staii a starnuti, Alzheimerova
choroba, domovy pro seniory a domovy se zvla$tnim rezimem. Vénovala jsem se
kvalit¢ poskytovanych socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich pro seniory,
standardim kvality a supervizi. V dalSich kapitolach jsem popsala metody socidlni
prace s klientem, zjiStovani potieb seniort a individualni pldnovani pribéhu socialni
sluzby. Uvedla jsem pfedevsim také aktivizacni metody podpory klienta.

Moje prace je uréena pro studenty, socialni pracovniky, zdravotni sestry,
pracovniky pfimé obsluzné péce a dalsi pracovniky v oblasti socidlnich sluzeb, ktefi se
zajimaji o problematiku seniorti, nebo ktefi v této oblasti pracuji. Mym cilem je popsat,
jak by socialni sluzba domova pro seniory méla vypadat a predev§im ukazat, ze
popsany model a moznosti je mozné uvést do praxe, a proto jsem chtéla detailné
piedstavit Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem v Boskovicich.

Moje prace mize piinést informace také pro vefejnost, protoze vétsiny lidi se tyka nebo
bude tykat otdzka stafi, nemohoucnosti vlastni ¢i naSich rodi¢l ¢i prarodicl, kterym
chtéji doprat kvalitni, dstojné, spokojené a plnohodnotné doziti sklonku Zivota.

V neposledni fadé by mohl hloubkovy popis zafizeni poslouzit jako mozny vzor dalsim
domoviim pro seniory, protoze kvalita domovii pro seniory v CR je znaéné riizna.

Ve své vyzkumu se vénuji popisu Domova pro seniory a Domova se zvlaStnim
rezimem v Boskovicich (dale jen DPS a DZR), kam jsem dochdzela na navstévy

klientli, rozhovory s pracovniky a provadé¢la pozorovani.
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Pro svlij vyzkum jsem si vzhledem k jeho zaméfeni, tj. podrobnému popisu DPS
a DZR v Boskovicich, zvolila formu kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
ziskava informace nestandardizovanym zplisobem a tyto informace tak mohou byt
podrobn€jsi a srozumitelnéjsi, zkoumany vzorek neni reprezentativni, ale je
prozkoumavan v Sir§im okruhu (Hendl, 1999).

Jsem piesvédCena, ze kvalitativni vyzkum je vhodny k popisu DPS, pozorovani

tohoto prostfedi a k rozhovoritim s klienty a pracovniky zafizeni.

6.2 VYZKUMNA OTAZKA

Cilem kvalitativniho vyzkumu mé bakalaiské prace je odpovédét na nasledujici

vyzkumnou otazku: ,,Jakymi metodami, prostfedky a podminkami je vytvaieno kvalitni

prostiedi a sluzby Domova pro seniory a Domova se zvla$tnim reZimem v Boskovicich,

pro plnohodnotny a spokojeny zivot klientd?*

Predpokladam, Zze informace, které¢ jsem uvedla v teoretické Casti prace a které
souvisi s mym vyzkumem, identifikuji pii realizaci kvalitativniho vyzkumu v mnou

zkoumaném DPS a DZR v Boskovicich.

6.3 VYMEZENI VYZKUMU

Abych se mohla vycCerpavajicim zplsobem pokusit zodpovédét vyzkumnou
otazku, pouzila jsem kvalitativni vyzkum, ktery mi lépe umozni zjistit a pochopit
podstatu a jednotlivosti zkoumaného prostiedi DPS a DZR, nezli vyzkum kvantitativni.
Konkrétné jsem pouzila metodologickou triangulaci, tj. kombinaci metody rozhovoru,
studia dokumentl a za¢astnéného pozorovani.

Disman (2000: 289) konstatuje, ze: ,,Poslanim kvalitativniho vyzkumu je
porozumeéni lidem v socialnich situacich.*

J& jsem se snazila porozumét lidem, jejich Zivotu a potfebam v DPS, coz je cilem mého
vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum jsem si zvolila také proto, ze v DPS a DZR je omezeny pocet
klientl, se kterymi je mozné provést rozhovor, vzhledem k mnozstvi klienta

postizenych demenci
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a Alzheimerovou chorobou. Vzhledem ktémto faktim neni ani mozné ziskat

dostatecné mnoZzstvi respondentli pro vyzkum kvantitativni.

6. 4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Cilovou populaci mého kvalitativniho vyzkumu jsou dvé skupiny osob. Prvni
skupinou jsou klienti DPS . Jsou to klienti rizného veku, vzdélani, pohlavi, miry
sobé&stacnosti, rizného zdravotniho stavu a postiZeni.

Druhou skupinou jsou pracovnici DPS a DZR. Mym cilem bylo vybrat k rozhovoru

po jednom pracovnikovi, ale v zastoupeni z péCe jak zdravotni, tak psychosocialni.
Rozhovor jsem provedla s vedouci Gseku piimé obsluzné péce, zdravotni sestrou bez
odborného dohledu, pracovnici ptimé obsluzné péce v DPS. Dale s vedouci pracovnici
odd¢€leni DZR, pracovnici ptimé obsluzné péce DZR a s aktivizacni pracovnici.

Vybér vzorku z cilové populace jsem provedla za pomoci pani vedouci tseku
pfimé obsluzné péce, protoZze ona klienty zna a vi, ktefi klienti jsou orientovani,
komunikujici a schopni a ochotni k rozhovoru. Stejné¢ tak mé nasmérovala k tém
zaméstnancum, kteti méli velky piehled, zajem o svoji profesi a chut mi svoji praci

piedstavit a podé¢lit se o zkuSenosti.

6.5 METODA SBERU DAT

Informace pro svlj vyzkum jsem v DPS a DZR jsem ziskala kvalitativni
metodou. V piipadé mého vyzkumu se jedna o ptipadovou studii.

Podle Hendla (1999) Ize v ptipadové studii pouzit mnoho ptistupd, od volnych
nestandardizovanych az po predem urcené strukturované. Nastroje sbéru dat se
kombinuji a dochazi k jejich prostupovani. Vyuzila jsem metodologické triangulace,
tedy kombinace metody rozhovoru, studia materialt, a zicastnéného pozorovani.

Rozhovory s klienty jsem zaméfila pokud mozno na vétSinu oblasti Zivota
klienta v DPS. Ptala jsem se, jak jsou v domové spokojeni, zda tu maji pratele, jestli je
navstévuje rodina, jak jsou spokojeni s persondlem a jak probihaji jejich dny. Jaky si
vyty¢ili cil ve svém individudlnim planu a zda se zacastiuji aktivizaci a akei v domove.

Rozhovory jsem provadéla mnoho hodin, byly velice obsahlé a proto je nepfepisuji, ani
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neuvadim celé, ale vytdhla jsem pouze nejpodstatnéjsi informace tykajici se
individudlniho planu, cile a aktivizaci.

Hendl (1999) uvadi, ze se rozhovor dle ndvodu odviji podle pfedem pfipravené
osnovy, ve které je stanoveno, kterd témata chce vyzkumnik probrat a na co se chce
konkrétni osoby ptat. Navod zajistuje piedevsim to, ze na ne¢které dotazy nezapomene a
v rozhovoru se bude vénovat v§em podstatnym oblastem zvolenych pro vyzkum.

Ja jsem si otazky pfipravila, vS§echny mi byly zodpovézeny, ale rozhovory byly tak
zajimavé a tazatelé ochotni hovoftit se zajmem, Ze se rozvinuly mnohem vice a staly se
z nich rozhovory nestandardizované, proto jsem informace shrnula.

Doufam, Ze informacemi ziskanymi kvalitativnim vyzkumem naplnim cil svého

vyzkumu a pfinesu tak ¢tenafiim zajimavé informace o tom, jak miize vypadat domov

pro seniory a prace s jeho klienty.
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7. ANALYTICKA CAST

7.1 CHARAKTERISTIKA DOMOVA PRO SENIORY

Poslanim domova pro seniory je poskytovani pobytové sluzby, jako diistojné
nahrady za bézné domaci prostiedi t€ém seniortim, kteii s ohledem na sviij vek, tj. starsi
Sedesati let, a zdravotni stav nemohou trvale zit ve svém ptirozeném prostiedi. Pomoc a
podpora vychazi z individualné urcenych potfeb klienti. V DPS respektuji zakladni
lidska prava a svobody, distojnost a usiluji o socialni zaclefiovani klienti.

Socialni sluzba DPS je zamétfena na poskytnuti ubytovani — v jednoltizkovych az
ctytlazkovych pokojich, kde ubytovani zahrnuje topeni, vodu, elektfinu, tklid, prani a
opravy lozniho pradla a obleceni, zZehleni.

Dale celodenni stravy, odpovidajici v€ku, zasaddm raciondlni vyzivy, potiebam diety a
moznosti vybéru ze dvou hlavnich jidel. Kazdy tfeti tyden v mésici se schazi stravovaci
komise s klienty, kde se mohou vyjadrit a k jejich pozadavkiim je ptrihlizeno.

Dale pomoci pfi zvladani tkont péfe o vlastni osobu, pomoci pii osobni hygiené,
zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, zahrnuje socialné terapeutické
¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a

pii obstaravani osobnich zaleZzitosti.

Tyto Cinnosti jsou zajiStovany nepietrzité sedm dni v tydnu. Cilem je poskytovat
individudlni péci a vytvaret vdomoveé podminky pfirozeného doméciho prostfedi, v co
nejvyssi kvalite.

Kapacita DPS je 123 luzek (Vyro¢ni zprava DPS a DZR 2011).

Rozhovor s pani vedouci tiseku pFimé obsluzné péce:

Ktery model adaptace na stafi u vasich klienti pfevazuje?

Myslim si, Ze je to model konstruktivni, klienti jsou vyrovnani, spokojeni, zapojuji se do
nabizenych aktivit.

Dochazi diky bio-psycho-socidlnimu modelu, z hlediska prevence, k poklesu

nemohoucnosti starych 1idi?

»To urcite ano, klienty aktivizujeme, podporujeme jejich sobéstacnost a socialni

kontakt.
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Na druhou stranu se dnes lidé diky moderni mediciné a lepsi péci dozZivaji vysokého

vvvvvv

Je to pouze prodluzovani zivota.

Jaka je v€kova struktura vasich klienta?

wZMame 158 klientil, z toho je 121 Zen (z toho 33 v DZR) a 37 muzii (z toho 5 v DZR)

Kolik klientd DPS trpi Alzheimerovou chorobou ¢i jinou demenci?

wMame ctyri oddéleni, jednim je DZR pro klienty s demenci, na dalsich oddélenich je

minimalné polovina klientii takto postizena a dalsi tretina ma psychiatrickou lecbu.

Jak pecujete o lidi s demenci? Jsou spravné diagnostikovani a 1é¢eni adekvatni moderni

terapii a medikaci?

. Ziskali jsme certifikat Vazka, ktery udéluje Ceskd alzheimerovskd spolecnost
zarizenim, které poskytuji kvalitni sluzby lidem s demenci. Certifikat je udélovan na
zaklade auditu. Dale mame velké Stésti na naSi psychiatricku, kterda diisledné
diagnostikuje nase klienty a uziva moderni medikace a nas Domov je také jejim
vyzkumnym pracovistem. Klienty lécime modernimi farmaky a neutlumujeme. Az
agresivni. “

Mate dostatek zaméstnancia? A kdo vas financuje?

., Zamestnancti bychom potiebovali urcité vice, na pracovnika primé obsluzné péce
vychazi 10 klientu, na zdravotni sestru je to 16 klientii, na aktivizacni pracovnici 54
klientit a na socialni pracovnici 81 klientu. ,,Jsme financovani ze statniho rozpoctu,
z rozpoctu obce a dale pomoci grantii, prispevkii, darii apod. *

Mate tu klienty, o které by se mohla postarat rodina?

»INasi klienti tu jsou opravnéne, 65 klientu je s uplnou zavislosti, 50 klientu se stredné

tezkou zavislosti a 30 klienti s lehkou zavislosti.

Pracuji zaméstnanci na zakladé tymové spolupriace, je tato spolupriace funkéni a

spolupracujete s jednotlivymi oblastmi dlouhodobé péce, jako zdravotni, socialni

paliativni a problematika demenci?

»VSichni pracovnici jsou pod jednim vedenim a vzdjemna spoluprace je velice dobra.
Jediné socialni pracovnice jsou pod vedeni reditelky, jedno vedeni by bylo lepsi, ale ani
tady nedochazi k problemim. “,,Jsme tym, ktery ma koordinatora, to jsem ja, vedouci

oddeéleni-zdravotni sestra s geriatrickou i manaZerskou funkci, zdravotni sestry,
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pracovnice primé obsluzné péce, kdy kazdy den je jedna z nich vedouci smény a
‘

aktivizacni pracovnice. * ,, Spolupracujeme se v§emi oblastmi dlouhodobé péce. *

Pracujete na zaklad€ individualniho planu klienta. je zji§t'ovani potfeb na odpovidajici

urovni nebo je pro nékteré, zejména starsi pracovniky individudlni plan slozity. obtizny

a nevnimaji IP a vedeni dokumentace jako zbyte¢nou zat€z?

,»Ano, mnoho pracovnikii to takto vnimalo, ale vsichni tito pracovnici odesli, protoze
nebyli schopni sviij pristup zmenit. My tady ted’ mame funkcni tym, ktery chape potieby

klientit a smysl individualniho planovani. Dnes jiz k fluktuaci zaméstnancu nedochdazi.

Poskytujete pracovnikim moznost dal§iho vzdélavani?

,»Ano, vSichni pracovnici jsou v systému celoZivotniho vzdeélavani. Dale jsme ziskali 2
miliony korun na vzdélani naSich zaméstnancu v pribéhu dvou let. Projekt byl
financovan z prostredkii ESF prostrednictvim Operacniho programu Lidské zdroje a

zamestnanost a statniho rozpoctu CR. “

7.2 CHARAKTERISTIKA DOMOVA SE ZVLASTNIM REZIMEM

Domov se zvlastnim rezimem poskytuje sluzby osobam se sniZenou
sobéstacnosti
v duasledku chronického duSevniho onemocnéni, onemocnéni stafeckou demenci,
ostatnimi typy demence a Alzheimerovou chorobou. Péce vychézi z osobnich potieb a
cilti klienta a usiluje o zmirnéni disledki onemocnéni, které by vedly k socialni izolaci,
ztraté vlastniho zpiisobu zivota a nezajisténi zakladnich potieb.

Cilem sluzby DZR je zajistit uzivateli ubytovani, soukromi, Cistotu, teplo,
stravu, podporu a dopomoc pii osobni hygiené¢ a pii zvladani béznych tkonl péce o
vlastni osobu, aktiviza¢ni Cinnosti dle individuality uzivatele a socialni kontakt a
individualitu.

Cilovou skupinou jsou osoby, které maji sniZenou sobéstacnost zejména
z divodu rizného typu demence, zejména s Alzheimerovou chorobou a osoby
s psychiatrickou diagnozou, kterd je v kompenzovaném stavu, osoby po cévni mozkové
piihod¢ a s degenerativnim onemocnénim mozku. VEkova struktura cilové skupiny jsou
osoby 55 let staré, které byly posouzeny jako pln¢ invalidni.

Kapacita DZR je 38 lazek.
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Nabidka sluzeb a oznaceni prostor je tu zajiSténa také pomoci piktogramu

(Prihlaska MSSS Boskovice — zatizeni DZR k certifikaci Vazka 2011).

Pozorovani: Celd budova DPS a DZR je moderné a velice vkusné zrekonstruovana
zvenku i zevniti. Disponuje viastni kuchyni a pradelnou s organizacné vypracovanymi
systemy prdce. Za budovou se naprosto necekané nachazi ukrytd krasna upravenad
zahrada v centru mésta, ktera slouzi k relaxaci ve stinu stromii, v posezeni na terase, a
v riiznych klidovych zonach. Objekt ma tii patra, kdy kazdé patro je jednim oddeélenim
se smiSenymi klienty. V predni casti objektu ve vsech trech patrech se nachazi DZR.
Budova ma nova okna, vytahy i pro lizka, vypracovany protipozarni systém,vybaveni,
moderni polohovatelna lizka, klimatizaci, krasné a funkcni kuchynky pro klienty na
kazdem patre, prijemnou kulturni mistnost s Tv, pocitacem a internetem a
spolecenskymi hrami, aktivizacnimi pomiuckami atd. na kazdém patre. Ddle moderné
vybavenou koupelnou se specidalnimi zveddky pro premistovani klienta do vany, kde je
moznost perlickové koupele. Kazdé patro ma svoji barvu, s ni ladici vyzdobu, téematicky
namalovanou sténu kulturni mistnosti jako strom zivota, od nejspodnéjsiho patra po
patro posledni. Pokoje klientit jsou prijemné barevné, s ¢cimz ladi jejich povieceni a
barevna froté napinaci prostéradla. I lezici klienti jsou ve dne obleceni do domdciho
barevného obleceni. Pocit tu mam opravdu jako doma. Dalsim dileZitym viemem je také
ovzdusi. V celem Domové je Cisty svezi vzduch, o to dbaji také pracovnice uklidu, které
pracuji dle presné vypracovaného systemu a uzivaji moderni desinfekce, které voni a
meéni se dle harmonogramu kazdy den. Pradlo a luzkoviny jsou prany také za pouZiti
voniavych pracich praskit a avivazi. Na chodbdch jsou umistény davkovace viiné, kterd
je prirozena a prijemnd.

A co mé zaujalo hned poprvé a potom pokazdeé, kdyz jsem domov navstivila a co je dle
mého snad to nejdiileZitéjsi, je prijemné vystupovani pracovnikii. Samoziejmeé nevédeli,
kdo jsem a za jakym ucelem prichazim, ale vsichni, koho jsem potkala mile zdravili,
s usmévem a mela jsem pocit laskavého prostredi. A to povazuji v dnesni dobé a

zejména v nasem staté za velice prekvapujici!
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Shrnuti nestandardizovaného rozhovoru s vedouci zdravotni sestrou s geriatrickou
specializaci DZR a PSP zaméfenou na aktivizace:

,VSichni nasi klienti maji sviij individudlni plan se stanovenym cilem dle svych
schopnosti. Nasim cilem je co nejvétsi udrzeni sobéstacnosti klientii, rozchozeni klientu
— tady vidime velké pokroky, aby se najedli, ucesali, umyli a zvladali zakladni cinnosti.
Je ovsem velice duilezité lidi nenutit, nechat jim prostor.* ,,S klienty pracujeme také ve
skupinach, které mame rozdeélené dle miry schopnosti a stupnem postizeni demenci,
nekteré klienty neni dobré prevazet na aktivizacni mistnost, protoze jim to zpiisobuje
stres a pracujeme s nimi tedy tady.” ,,Musime si uvedomit, ze tito lidé trpi demenci,
Alzheimerovou chorobou a je tieba je adekvatne lécit, modernimi farmaky a neustale
spolupracovat s psychiatrickou. Je nutna lécba deprese a proto musime klienty detailné
znat, rozlisovat jejich projevy a spravne vyhodnocovat priznaky.* ,, Setkavame se s tim,
Ze verejnost nevi, nebo se stydi a nechce pozadat a pomoc psychiatra. Pritom existuje
test kognitivnich funkci, ktery urci, jak na tom clovek je, zda jiz netrpi tieba jiz lehkou
formou demence a potom, kdyz se mu dostane spravné lécby, miize bezproblémoveé dale
fungovat. Uvedu-li priklad, tak nam privezli babicku s komentarem, Ze je uplné mimo,
nic nezvlada, piti, léky a jidlo se ji pod zdklonem hlavy musi natlacit do krku, jako huse.
Pani se po spravné diagnoze a lécbé a péci zcela zaktivizovala, ma dobre zachovanou
dlouhodobou pamét, zii¢astiuje se mnoha aktivit, dokonce i Skoly slunce a spokojené si
tady Zije.

., Klientiim odborné provadime bazalni stimulaci, klienty zname a dokdazeme dobre
zachytit jejich reakce. Reaguji uvolnénim, klidem, vismévem, stiskem ruky apod. *

,,Dale aplikujeme relaxacni terapii, kdy za pomoci relaxacnich kresel, aromaterapie a
muzikoterapie navozujeme u klienti klid a odpocinek.

., Dulezité je také znat klientovi predchozi schopnosti, mame tu pana, ktery byl apaticky,
nekomunikoval, zjistili jsme, zZe byl opravarem TV, pokusili jsme se ho timto smerem
navést a dnes, kdyz se néco poroucha, rozladi, vsichni volaji tohoto pana, ktery je
schopen probléem vyresit.

., Dulezity je také kognitivni trénink, klienti ho maji velice radi, jsou soutezivi. Uzivame
ruznych technik a pomiicek jako, kvizy, hra mésto-jméno..., spojovani Ccisel,
pojmenovani obrazki, poslech cetby, omalovanky. Vyuzivame reminiscencni terapii. *

‘

., Dale se klienti mohou zucastnovat vsech aktivit Domova.
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., Velice oblibena je prace se ,,Sadou pro kognitivni trénink*, klienti urcuji barvy,

zvirata, ovoce a zeleninu, co se déje na obrazku, apod.* ,,V neposledni radé je ucinna

zooterpaie, mame tady kralika, ptacky, a vyuzZivame také canisterapii a felinoterapii. *

7.3 VNITRNI PRAVIDLA PRO OCHRANU KLIENTU
PRED PREDSUDKY

10.

Dbat na tupravu celkového zevnéjSku klienta na vefejnosti a ve
spole¢nych prostorach (Cistota a druh obleceni, Uprava vlasli), formou
pomoci a taktniho doporuceni pracovniky v socidlnich sluzbach,
provozni pracovnici upozorni pracovniky, sami situaci netesi.
Oslovovani klienta pane, pani + pfijmeni, vykani bez ohledu na postizeni
(pokud neni mezi klientem a pracovnikem dohodnut jiny zptsob).
Nezneschopiiovat klienta.

Nezastrasovat klienta.

. Nenalepkovat klienta, zdsadné neuzivat oznacovani klientli diagnézami,

postizenim.

Nejednat s klientem jako s malym ditétem (infantilizace): nerozhodovat
za klienta, nehladit po hlavé jako dité, neupravovat zevnéjsek bez jeho
predchoziho souhlasu, neuzivat zdrobnéliny typu papat, hajat, nepouzivat
kojenecké lahve.

Vyvarovat se ignorovani: nemluvit o klientovi s jinou osobou v jeho
pritomnosti jakoby tam nebyl, nevstupovat do pokoje, uklizet
pokoj,stolek, skiin jako by tam klient nebyl. Neoblékat klienta, pomahat
mu pii jidle apod. a mluvit pfitom s jinou osobou.

Nejednat s klientem jako s véci: neposkytovat sluzbu bez upozornéni
(polohovani, oblékani..)

Vyvarovat se zneplatiiovani klienta: nedavat najevo, Ze nebereme vazné,
co fika. Neodpovidat Zertem, karave.

NezesmésSiiovat klienta, neponizovat ho: nebavit se chovanim klienta,

nejednat s nim jako s bezcennym.
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11. Neklamat klienta s cilem uklidnit ho, pfimét k néCemu, zabranit mu

v nééem.

12. Neodpirat pozornost: neignorovat zvonéni, volani, potfebu kontaktu.

13. Neobvinovat klienta z né¢eho co zpiisobil.

14. Nevyrusovat, pokud to neni nezbytné¢ nutné, pii rozhovoru s jinou

osobou, sledovani TV, Cetbé.

15. Otevienost zafizeni vefejnosti: do Domova dochazi dobrovolnici,

studenti na praxi, rodinni pfislusnici, pratelé, ktefi se zucastnuji i

spolecenskych akci (www.msssboskovice.cz, Domov pro seniory)

7.4 SLUZBY POSKYTOVANE V DPS A DZR

7. 4. 1 Zasady poskytované sluzby

Individudlni pfistup: pfihlizeji ke schopnostem, moZnostem,
potfebam a pianim klienta.

Respektovani distojnosti a prav klienti: pracovnici se ke klientim
chovaji zdvotile, s tctou a vytvareji laskavé, pratelské prostiedi.
sluzby vyuZzivat a rozsah sluzby je poskytovan formou nabidky. Je

podporovana vzajemna divéra klient a divéra klientd a personalu.

Zachovavani mlcenlivosti o osobnich a citlivych tudajich klienta
v souladu se zakonem o ochrané¢ osobnich udaji a zdkonem o

socialnich sluzbach.

Flexibilita, ptizpiisobovani sluzby potfebam klient.

7. 4. 2 Lékarska péce

Soucasti poskytované sluzby je 1 I¢karskd péce. Lékarska péce je zajistovana

klientim prostfednictvim privatni Iékaiky. Z odborniki dochazi do zafizeni psychiatr,

nefrolog, stomatolog a dermatolog. Dalsi odbornd péce je zajiStovana klientim

prostfednictvim odbornych ambulanci, u zavislych klientli zajistuji doprovod,

v akutnich nebo odivodnénych pfipadech zabezpeCuji pievoz sanitnim vozem.
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V piipad¢ naléhavé potieby je do zafizeni pfivolana lékaiska pomoc. Klienti maji pravo

svobodné volby lékare

7. 4.3 Zdravotni a oSetrovatelska péce

Zdravotni a oSetfovatelskou péci zajistuji diplomované vSeobecné sestry bez
odborného dohledu, prostiednictvim oSetfovatelského procesu, ktery je ndstrojem
individualni péce a slouzi k zajisténi bio-psycho-socidlnich potfeb, stanovenim
oSetfovatelské anamnézy, z ni vyplyvajicich oSetfovatelskych diagnéz, na néz navazuje
plan oSetfovatelské péce, ktery je aplikovan a vyhodnocovan.
Vramci zdravotni péce zajistuji diplomované vSeobecné sestry péci, kterd je
indikovana l1ékafem a vykazuje se na zdravotni pojistovnu.

Mimoradné systémy individualni péce v oSetiovatelské oblasti

1. PéCe o imobilniho klienta polohovacimi rezimy, péfe modernimi piistupy
k prevenci poruseni, popt. 1é€bé poruchy integrity kiize — mapovani celistvosti
ktize hodnotici y stupnici dle Nortonové. Pouzivani modernich antidekubitnich
pomiicek: vzduchovych matraci, perlickovych pomucek, kosmetiky atd.

2. Péce o klienty trpici inkontinenci, klienti maji k dispozici pomucky, které jim
jsou ordinovany dle individudlni potieby co do velikosti, savosti, materidlu
apod.

3. Péce o klienta trpici poruchou polykaciho aktu — DPS ma vypracovan velice
specificky jidelnicek, ktery s kuchyni upravuji do mnoha dietnich variant, dle
individuélnich potieb klienta. 1x tydné planuji s vedouci kuchyné skladbu a
formu jidel, aby klient do posledni mozné chvile pfijimal distojné stravu per os.
Jestlize jiz neni mozné piijimat stravu usty, pfechdzi na enterdlni nutricné
definovanou stravu, kterou klientovi aplikuji podanim pies PEG sondu. Jsou
vedeny nutri¢ni screaningy, kdy je v riziku okamzité¢ zavedena nutri¢ni podpora
formou sippingt.

4. Péce o klienty s paliativni 1é¢bou. Pokud je klient stabilizovan, poskytuje DPS
péci klientovi az do samého konce, kdy je mu ddna moznost odejit z tohoto svéta
ve zndmém prostiedi, s rodinou a se zndmym persondlem (PfihlaSka MSSS

Boskovice - DZR k certifikaci Vazka 2011).
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Rozhovor se zdravotni sestrou:

Jaka je napln vasi prace?

. Napln prace zdravotni sestry je odborna, zdravotnickda, provadim odbéry
biologického materialu, aplikuji inzulin a injekce, pripravuji a podavam léky, pecuji
o davkovaci pumpy a PEG sondy. Také asistuji lékari a plnim ordinace. Dale mérim
fyziologické funkce, kontroluji zavodnovani, pecuji o permanentni katetry a delam
obtiznéjsi prevazy, které vyhodnocuji.* ,, Ddle vedu zdravotnickou a oSetrovatelskou
dokumentaci, ktera je také v pocitaci, kdy mame zaveden novy program Cygnus. Pri
prijmu klienta a prvnim kontaktu vypracuji anamnézu klienta a stanovim
oSetrovatelsky plan, ktery se jednou mésicné vyhodnocuje.* Také zaznamendvam
oSetrovatelské vykony, které se vykazuji na pojistovnu.” ,, Sestra je take
koordinatorkou oddéleni, kdy sleduje co je treba a vyhodnocuje situaci. Provadi
administrativni cinnost (napr. zdznam navstev, odchodu), zajistuji odborna
vySetreni v nemocnici atd. Mohu mit také dispecink na dalsim oddéleni, proto je
dobré byt flexibilni, orientovat se, znat klienty. *

Jak dlouho tady pracujete?

Co se tady podle vas po transformaci zafizeni zménilo?

., Zmeénilo se tady naprosto vsechno. Drive tu byl nemocnicni rezim, jak pracovni,
tak vizualni. Dnes mame moderni prostiedi a vybaveni. Kvalitni zdravotnické a
oSetrovatelské pomiicky, co se tyce inzulinovych strikacek, pump, Peg sond,
inkontinencnich pomiicek, desinfekci, vzduchovych matraci. Vybaveni koupelen se
zvedadky a mnoho dalstho. " ,, Také musim zminit, Ze diive na nocni smené byli pouze
dva pracovnici primé obsluzné péce (dale v textu PSP) na dveé oddéleni, ale nyni je

jedna zdravotni sestra a tri PSP.

Funguje tymova spoluprace?

., Samoziejme, neznamenda, Ze sestry provadi pouze odbornou praci, ale kdyz je treba
a je cas, tak pomahaji pracovnikum primé obsluzné péce, mame dobré vztahy na

pracovisti a jsme tym. “
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Rozhovor s pracovnici piimé obsluzné péce:

Jaka je napln vasi prace?

,, PSP je v praci naprosto vytizeny, pecuji o klienty a zajistuji jejich bio-psycho-
socialni potreby, tak aby byli opravdu spokojeni. ,, Rano zacina toaletami 6.30-
7.30, pri nichz si s klientem povykladam, naladim atmosféru a uvedu ho do obrazu,
Jjaky je den atd., v 7.30 jsou snidané, kdy dle potreby klientiim pomaham. Dopoledne
se klienti venuji svym aktivizacim, jiné klienty uloZime do lizka a polohujeme kazdé
dve hodiny. Dale probiha koupani klientit dle rozpisu pokojii do 11 hodin, u kazdého
klienta vime, zda vyzZaduje koupel se Zenou ¢i muzem, zda ma rad perlickovou
koupel, aromaterapii, svicky, hudbu atd. V koupelné je vidy pouze jeden klient.
,, Mezitim se podava svacina a vySkoleni pracovnici provadi bazalni stimulaci
masazemi, polohovanim do hnizd, ordlni vkladanim napv. kousku cokolady do ust.
,Od 11-11.30 mame prestavku. Potom se podava obéd, nékdo chodi do jidelny,
nekdo ji u stolu v pokoji, nekomu pomahame, vyber je ze dvou jidel, dle diety a dale
mix, mleta atd. Nasleduji odpoledni toalety dle potieby a polohovani do 13 hod.15-
15.30mame prestavku. Klienti se vénuji svym aktivitam, napr. zpev s Evou, navstevy
zen s Unie krestanskych Zen, které chodi také prat klientum k narozeninam, prinasi
prani, kytky, zakusky. Probihaji navstévy a zajmové cinnosti. ““ Dale vedeme socialni
dokumentaci, hodnotime plnéni cilii IP, poté je piilrocni vyhodnocovani a moznost
zmeény cile, spolupracujeme se socialnimi pracovnicemi.” ,,0d 16.30-17 hod
podavame vecere.* , Dale plnime praci harmonogramu pro urcity den, vecerni
toalety a ukladani klientii. Nocni smeéna plni dalsi harmonogram prdace. *

Jak dlouho tady pracujete?

., Pracuji tady dvanact let, nejprve jsem pracovala jako uklizecka, potom v kuchyni a
pak jsem si udélal oSetrovatelsky kurz a mohu pracovat jako PSP. Prosla jsem také
dvou rocnim systémem Skoleni a nadale se vzdelavam, povinnych je 24 hodin za

rok.

Funguje tymova spoluprace?

., Ano, jsme dobry tym, pomahaji nam i sestricky, nemame zadny problém, co se tyce
PSP mame systéem, kdy kazdy den je jeden z PSP je oznaceny zelené a je vedoucim
PSP pro ten den. Touto funkci si projdou vsichni PSP. Vedouci si zajistuje dovoz
stravy, rozdéluje a koordinuje praci, vede zaznam socialni péce a uklada do PC. Je

treba predavat informace o klientech, zda byli apaticti, agresivni atd. *
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Co se tady zlepSilo po zménach?

,Naprosto vSechno, spise se vSechno vytvorilo. Nabytek, vybaveni pokoju, sesteren,
vSech spolecenskych mistnosti, zasobniky na mydla a rucniky. Mame pomiicky, jako
voziky, kompenzacni pomucky, vany, antidekubitni pomucky hydraulické zveddaky,
které nam umoznuji rovnou zvazit klienta, kvalitni toaletni potreby k oSetFovani
kuze, individualni inkontinencni systém, vyziva nutri drinky. Ddle mdame mycky
nadobi, klimatizaci, dezinfekcni rady a kvalitni dezinfekce.* ,,Jesté musim zminit
zménu fungovani pradelny, pere kazdy den a pracuje dobie promyslenym systémem,
pradlo je rozclenéno, kazdy klient ma svoje barvy povleceni, a jeho osaceni nam
prichazi jiz pripravené v jeho pytlicku. Klienti maji na vSem svoji znacku, ktera je
umisténa ovsem tak, aby nebyla videt a klienti tak nebyli znackovani na verejnosti.
,Zavedla se také péce o umirajiciho, kdy muze klient ziistat ve znamém prostredi se
svymi blizkymi. Je zajistén odvoz mrtvym. “

Navrhovala byste néjakou zménu?

., Nenavrhovala, mame vsechno, a pokud zrovna na néco prijdeme, tak nam to nase
vedouci zdravotné socialniho useku zaridi.” , Samoziejmé by nas mohlo byt
mnohem vice zaméstnancii, mohli bychom se mnohem vice vénovat klientiim,

popovidat si s nimi, vénovat se jim. *

Jak hodnotite vyznam a smysl individudlniho pldnovani a stanoveni cile klienta?

., Planovani, plneni a vyhodnocovani je samoziejmée potiebné, ma smysl i u lezicich
klientii, kteri sice chteji klid, ale my se snazime je motivovat a aktivizovat.  ,, Kazdy
klient ma svého klicového pracovnika, ten ma cca 5 lidi, zabezpecuje jim jejich
potreby, sleduje plneni cile, nakupuje véci, které si preji a potiebuji, jako sprchove

gely, krémy, ubrousky, pochutiny, piti.

7. 4. 4 Socialni péce

U vSech klientti jsou vedeny individuélni socidlni plany. Velice dobré vysledky

zaznamenavaji v DPS 1 u klienti postizenych demenci, kde za pomoci naro¢ného a

dlouhého pozorovavani, spolupraci s rodinou a vyuzivanim prvkd bazalni stimulace

zachycuji jejich pocity a poté naplituji jejich potieby.

Individuélni plan zpiehlediiuje proces poskytovani sluzby pro pracovnika 1 klienta.

Zaznamenava klientovo prani, které je brano jako hlavni, jeho potieby, schopnosti 1

omezeni, zdroje v socidlni siti klienta (rodina, pratelé¢), osobni cile, planované kroky,
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provedené Cinnosti, klicové situace a hodnoceni plnéni planu. Plan 1ze kontrolovat ze
strany klienta i pracovnika. Kontroluje se, jak vhodné byly stanoveny cile, plan,
aktivity, zda byla dobfe domluvena podpora, dopomoc nebo plnd pomoc a odpoveédnosti

a zda byl plan realizovan dle dohody.

7. 4.5 Aktivizacni a ergoterapeuticka péce

Aktivizace je vDPS a DZR chéapéana jako socializace klientl, udrZzovéni
dovednosti a psychické a fyzické kondice, odpoutani od stresti, starosti a bolesti a
podporu sebevédomi a pocitu smysluplné ¢innosti.

Aktivizaéni ¢innosti maji za ukol udrZzeni a rozvoj klientovych znalosti,
dovednosti a schopnosti v oblasti fyzické, rozumové a spolecenské.

Klienti maji moznost zcastnit se riiznych programti a akci podle svych
moznosti a zajmu. Pfi pldnovani volnocasovych aktivit vychéazi z individualnich potieb
klientti, které¢ dobie znaji a prostfedi a podminky uzplisobuji vékové struktute a jejich
narokim.

Snahou je zachovani co nejvétsi sobéstacnosti klienta, podporuji vztahy a spolupraci
s blizkymi a rodinou, kteti se akci také zGCastiiuji 1 se Sirokou vefejnosti. Aktivizace je
ucinnou prevenci proti fadé onemocnéni.

Aktivizacni Cinnosti jsou skupinové nebo individudlni a pravidelné nebo nepravidelné.
Pro informovani klientl slouzi ro¢ni, mési¢ni a denni plan ¢innosti. Nabidka je uvedena
na informacnich nasténkach.

Pracovnici DPS a DZR podporuji i pasivni zapojeni klientii, kdy klient aktivitu sleduje,
nebo ji piijima jinymi smysly. Personal aktivni zapojeni nevyzaduje.

Skupinové cinnosti nejen ze vedou k vSestrannému rozvoji klienta pfi tom, kdyz
dochazi za ucelem, aby si zazpival, zacvi€il, vyrobil n&jaky vyrobek, ale velice dulezity
je fakt, Ze se setkava se svymi spolubydlicimi a tim, aniz si to uvédomuji, bojuji proti
socialni izolaci, ktera neni v takovychto zafizenich ni¢im neobvyklym.

Klienti se setkavaji na mnoha mistech: v jideln¢, aktivizacni mistnosti, multifunkéni
mistnosti, kulturni mistnosti, kapli, na zahradé¢ apod., Casto se neznaji a tak pfi

¢innostech vznikaji nova pratelstvi.

49



TECHNIKY AKTIVIZACE:
e Ergoterapie
e Aromaterapie
e Arteterapie
e Muzikoterapie
e Bazalni stimulace
e Reminiscencni terapie
e Canisterapie
e Felinoterapie

e Zooterapie (Domov ma vlastniho kralika, ptacky) (Vyro¢ni zprava DPS a DZR
2011).

Rozhovor se dvéma aktivizaénimi pracovnicemi, které se vzijemné dopliiovaly:

Jaka je napln Vasi prace:

., Na aktivizacnim oddéleni pracujeme tri. Ja jsem zdravotni sestra a vedu aktivizace,
pracuji tady jiz 15 let a mam dvé pracovnice primé obsluzné péce. Mimo aktivizacni
¢innost pracujeme také v provozu a pecujeme o klienty, zaciname rannimi toaletami.
VSechny mame kurzy v aktivizaci a neustdle se dale vzdelavame. Tvorime velice dobry
pracovni tym, uzce spolupracujeme, predavame si informace o klientech, pokrocich a
spolecné neustadle vytvarime nové aktivity, naméty a napady pro dalsi praci s klienty.
Inspirujeme se v odborné literature, na internetu, v semindrich. Dobry pracovni tym a
vztahy jsou zaklad, protoze kazda z nas ma nekdy obdobi, kdy srsi ndpady a poté ma
utlum a je treba se tedy vzdajemné dopliovat.

,Jedna z nas je vidy pritomna v aktivizacni mistnosti a dvé jsou v terénu. Jinak mame
kazda jedno oddeleni se svymi klienty, ale je nezbytné, abychom dobie znaly vsechny
klienty DPS i DZR-jménem, znali jejich osudy, abychom mohly navazat kontakt, protoze
kdyz jedna z nas vypadne, musi aktivizace probihat dale vsude. Je tedy treba okamZité
flexibility, jak ze zminéného pohledu, kdyz chybi jedna z nds, tak pokud treba vétsina

6

klientit bude nachlazenych, musime okamzite upravit aktivizacni ¢innosti.
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Jak probiha cilena aktivizace?

SYAktivizace je provadeéna podle individualnich planii klientii a podle jejich stavu a
zajmu. Klienti si sami aktivity vybiraji, my jim doporucujeme dalsi, ale nenutime klienty.
Ovsem i u klientii, kteri reknou, Ze zdjem nemaji a nechtéji, to nebereme tak, ze rekl ne a
jdeme pryc¢, naopak se s nimi snaZime navdzat kontakt, motivovat je k cinnosti a
stimulovat, byt empaticti a psychologicky vysvetlit vyhody aktivizaci. Nekdy jsou klienti
tak prekvapeni, co jeste zvladli, Ze je aktivity vyprovokuji k dalsim cinnostem a
psychicky je povzbudi. A to je nasim cilem, spokojeny klient. Jelikoz se cinnosti
zaznamenavaji, hodnoti a pravidelné konzultuji s lekarkou a vedouci socialné
zdravotniho useku, mnohdy prijdeme na to, Ze jsme i necilené splnili néktery z cilu
individuadlniho planu klienta. Hodnoceni se zapisuje do PC, je k dispozici vsem
pracovnikum a dilezité je predevsim pro klicového pracovnika, ktery sleduje pokroky a
plnéni planu.

,, Cilem aktivizace je zachovani mobility a sobéstacnosti klienta v co nejvetsi mire po co
nejdelsi dobu. Aktivizace zahrnuji fyzicka a mentdalni cviceni. Velice diilezity je ndcvik
chiize, klienti ho sami vyZaduji, protoZe chtéji zustat sobéstacni. Dale jsou to cviceni
télesnd, kondicni, s nacinim, dechovd, ndcvik jemné motoriky. Cviceni probihaji
individuadlné nebo skupinove. Pritom skupinové cviceni je dulezité, uceluje pospolitost,
vyzivd k zabave, zdravé soutézZivosti. Klienty jsme si postupné do skupin vyselektovaly
dle schopnosti a mame pro né usité programy na miru.

,,Chodici klienti si dojdou do aktivizacni mistnosti, imobilni klienty si vozime sami,
nechceme, aby je pripravovali pracovnici, oblékli, presadili na vozik atd., ale chceme,
aby samotny proces pripravy jiz byl aktivizaci, pomalu si uvedomovat oblékani,
pomdahat, uvédomovat si telo pri presunu na vozik a pritom nacvicovat sobéstacnost. U
lezicich klientu provadime cvic¢eni na luzku piedevsim proti svalovym kontrakturam a
dechova cviceni pro dobrou plicni ventilaci. Také mozkovy tréninkem predcitanim,
poustenim hudby, bazalni stimulaci nebo je vozime na zahradu. *

., Velice oblibena je vodolécba, kde vyuzivaji podvodni masaze, virivé koupele na HK a
DK, parafinové zabaly a rasSelinové zabaly. Lécba pristrojovou technikou nabizi

biotronovou lampu, ultrazvuk, masazni lehatko, masazni desku na DK, rucni masazni

pristroj a biolampu .Tato terapie velice pozitivné ovliviiuje motoriku a kloubni potize.

vvvvvv
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rozevicovat HK, DK a navraci jim samostatnost. Slouzi k tomu jizda na motomedu,
cviceni HK v zavésu .

,,Mame take systéem spojeni fyzického cviceni s kognitivnim, kdy jeden cvicebni prvek
napr. tleskani ma cislo jedna, upazovani ma cislo dvé atd. Rekneme tedy, Ze udélame
dvojku a klienti upazuji...

, Mezi kognitivni aktivizaci zahrnujeme mnozZstvi aktivit, které obmeénujeme,
doplnujeme, patri sem tréningy paméti(zapamatovani si, vzpominani, rozhodovani,
hodnoceni), dale kvizy, krizovky, rébusy, ndacvik psani, skladani slov, doplnovani, barvy,
protiklady apod.* ,,Na kazdéem patre maji v kulturni mistnosti pocitac¢ s internetem,
televizi*

., Dale tu maji moznost koSikaistvi, praci na tkalcovském stavu, peceni vanocniho
cukrovi, buchtobrani, strudlobrani apod. “

., Za klienty také dochazi jednou tydné seniorka, ktera s nimi cvi¢i jogu, uci je technikam
a jelikoz to je jemna dama s puvabnymi pohyby, klienti ji radi napodobuji a celé cviceni
berou velice vaznée a zpusobne. *

,,Naprosto perfektni je vyuziti canisterapie a felinoterapie, kdy lidé na psa a kocku
reaguji naprosto uzasné. Napriklad pan, ktery je sedaval na voziku a neprojevoval
Zadné emoce, so potom, co jsme mu dali na klin kocku, naprosto rozzaril a byl stastny,
posléze jsme zjistili, Zze byl chovatelem kocek.

,, Nesmime také zapomenout na velice uspésny projekt Cestomdnie neboli fittour téla a
duse (zaznamovy arch uveden jako priloha ¢. 1). Jde o spojent fyzického tréningu jizdou
na motomedu a zaznamenavanim ujetych kilometrii a kognitivniho tréningu znalostnimi
kvizy( kviz uveden jako priloha ¢. 2). Cestomanie probiha cely rok a dalsi trasa je jiz na
pristi rok pripravena. Cela aktivita je velice narocna na pripravu, kterou provadi sami
pracovnici. Pripravi prezentaci statu s historii, geografii, zajimavostmi, textové a
pomoci videa, fotek, kuchyni — i s ochutnavkou jidel, kterou pripravi pracovnici doma,
hudbou a tradicni vyzdobou a atmosférou. Klienti jsou cestomanii nadseni, jezdi na
motomedu a na prezentace si prindsi notesy k poznamkam, sami si shani informace,
Jjsou velice soutéZivi a chteji uspét. Provadime pulrocni vyhodnocovani a na zaver
ziskaji diplom. *

., Dalsim projektem je Skola slunce, kterd probihd tietim rokem a dala by se nazvat
Univerzitou tretiho veku. Klienti se zucastnuji predndsek a na zaver ziskavaji certifikat

o absolvovani z rukou starosty. *
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., Nesmime opomenout zminit vyjizd’ky s klienty mimo domov na vozicich za doprovodu
personalu a dobrovolnikii. Klienti maji vyjizdky velice radi, mame nékolik tras, napr-.
k zamku, do parku, do Zidovského mésta s vykladem, cestou se zastavujeme na zmrzlinu
do cukrarny a na pivo. Velkym zazitkem byla navstéva kostela, kdy nam jej pouze pro
nas farar oteviel a ponechal klienty si kostel v klidu uzit, byl to velky emocionalni
zazitek nejen pro né, protoze se jednalo o verici klienty, kteri diive do kostela chodili, a
najednou se jim opét naskytla takova moznost, seradili se pred oltarem, modlili se a
spolecné si i zazpivali. Nejedno oko neziistalo suché a bylo to i velkym zadostiucinenim
pro nas pracovniky videt klienty tak spokojené. ,, Tyto spolecné vyjizdky je aktivizuji a
vybizeji k dalsim aktivitam v Domove. *

, K dalsim aktivitam patii duchovni rozjimani kazdy ctvrtek probiha v kapli biblické
cteni a diskuze. Kazdé pondeli jsou v mistni kapli poraddny bohosluzby a pan farar
dochazi i na pokoje ke klientiim. “

., Klienti hraji spole¢enské hry, poradame turnaje v Sipkdch, kuzelkach, sportovni hry,
kdy se klienti dovedou povzbudit kuzasnym vykoniim. Ddle mame filmovy klub,
kulturni programy a nepravidelné akce, Senior léto, navstévy jinych zarizeni atd.
(uvedu jako prilohu ¢.3).

., Klienti jsou mimo jiné o aktivitdch informovani prostiednictvim ,, Uternickii* kdy se
jednou za meésic setkavaji s vedouci useku primé obsluzné péce a socialnimi
pracovnicemi a diskutuji o akcich, seznamuji se s novymi vécmi v cinnosti celého

zarizeni.

Co se tady podle Vas zménilo po transformaci celého zafizeni?

., Zménilo se vSechno uplné zasadné. Aktivizace predtim viastné neexistovala, vytvorili
Jjsme ji z rehabilitace, ktera funguje dale. Maximalné se s klienty zpivalo. Nejprve se

s aktivizaci zacalo na DZR a dnes uz mame uceleny systém prace s klienty ze vsech

oddéleni. “

Mate optimalni pocet klientu, o které pecujete?

., To urcité ne, je ndas madlo, a kdyz je treba musime misto aktivizaci pracovat v provozu

na oddéleni. “
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Co byste navrhovali pro zkvalitnéni sluzby?

., Podle nas by bylo idealni, kdyby na kazdém oddéleni byl stabilne jeden aktivizacni
pracovnik, ktery by sve klienty diverné znal a kazdy den pracoval se vsemi klienty,
zejména také pravidelné stimuloval a orientoval ty klienty, kteri se jiz neorientuji. Mohl

s nimi rozmlouvat, vici ktery je den, co se déje okolo atd. “

Funguje dobfe tymova spoluprice s ostatnimi pracovniky?

,Da se Fici, Ze nyni jiz spoluprdce funguje dobre. Zpocatku jsme méli pocit, Ze nds
nekteri pracovnici az sabotuji, Ze jim prijde aktivizace zbytecnda. Na oddélent jsou dva
pracovnici, kteri se take zaméruji na aktivizaci klientii, ale pracuji si vice solo. Mozna
jde o urcitou rivalitu, protoze v nasi prdci jsou videét pokroky a vysledky, kdezto
v kazdodenni péci o klienta zas takové pokroky nevidime, takze to chapeme. *

., Uvedu-li priklad, tak nékterym pracovnikium prijde, Ze nekteré klienty pretézujeme,
proc je napriklad mobilizujeme v lizku k jidlu — posazujeme, kdyz nechtéji a nelibi se

jim to, my ale vime, Ze to ma smysl a predchazime tak napr. bolestem z imobility.

Jak vnimate klienty, jsou spokojeni, ktery model adaptace na stafi pfevazuje?

., Klienti jsou spise vyrovnani, ale jde o to, Ze i egocentricky klient, ktery trva na
okamzitém uspokojeni svych potieb pro nas neni problémem, protoze vime, Ze diilezity
je pristup ke klientovi, laskavy, empaticky a nestalo se nam, Ze bychom se dostali
s nekym do konfliktu.

., A my jsme spokojeni se zapojenim klientii, v priimeru se jich zapojuje 20 ze 40 klientii

na oddélent, “

Jsou pro vas pfinosné supervize a dalsi vzdélavani?

., To rozhodné ano, supervize nam pomdahaji, jelikoz nase profese je velice fyzicky i
psychicky narocna a byly jsme rady, kdyz nam pan supervizor sdelil, zZe jako u jedinych
u nas dobro nasich klientii.  ,, Ze seminarii cerpame uzitecné informace pro dalsi prdaci

a mnoho jsme jich jiz vyuzily.

54



Shrnuti rozhovori s klienty, zamérenymi na vyuZivani aktivizaci:

Jak se Vam tady v Domové zije? Jste tu spokojena?

Pani K. DPS : ,,Zije se mi tady opravdu dobie, jsem tu velice spokojena, diive jsem
byla v Domové€ s peCovatelskou sluzbou, ale tam v 15 hodin pracovnice odesly a byla
jsem sama, tady mam 24 hodin stalou péci, pratele v Domové a spoustu akei a zdbavy.*
Pani J. DPS : ,,Zije se mi tady dobfe, jsem tu uz 19 let, je to uz dlouhé, uz bych z toho
svéta mohla odejit, ale jinak jsem tu spokojend, na zacatku jsem si zazadala o
jednoltazkovy pokoj, po n¢jaké dob¢ jsem ho dostala a v klidu si tady ziju.*

Pan S. DPS: ,,Jsem tu spokojeny, o Domov jsem si zazadal, protoze mné neslouzi nohy
a mam vozik a bal jsem se, co bude dal. Jinak se obstardm a manzelka s dcerou mé
kazdy den navs$tévuji, vodi mi sem i naSeho psa a jezdime ven.*

Pani V. DZR: ,,Jsem spokojend, mtizu tady d¢lat co m& bavi, chodim na zahradu, mam
tady zédbavu.*

Pani K. DZR: ,Jsem tu velice spokojena, mam pratele, zacastiiuju se akci, libi se mi
tady.*

Pani J. DPS: ,,Je to mij domov, jsem tu spokojend, hlavn¢ tady chci byt taky uzite¢na.*
Pani S. DPS: ,,Libi se mi tady, mam svlij pokoj a mam rada potadek, obcas nejsem
spokojend s jidlem, ale mdme komisy a tam to feSime. Jinak je tu mnoho akci, tak jsem

spokojend.*

Jaky je Vas cil ve Vasem individualnim planu a jakych aktivit se rada zucastiujete?

Pani K. DPS: ,Mym cilem je zucastiiovat se kulturnich, sportovnich a spole¢enskych
akci a chodit do kaple. Zucastiiuju se tady vSech aktivit, co nejvic chodim na zahradu,
mam tady pratele. Rada sleduju filmy, posloucham hudbu, hraju hry, délam i ru¢ni
prace, ale jednodussi, a mdm moc rada cestomdnii, uz jsem ujela devét kilometri! A
mam certifikat ze Skoly slunce!*

Pani J. DPS: ,Mym cilem je si zachovat sobéstac¢nost, nechci s ni¢cim poméhat (pani je
na invalidnim voziku). Sama se myju, stelu, uklizim. R4ada jsem na zahrad¢, dfive jsem
se zucastiovala vSech akci, ale dnes uz chci byt spiSe sama na pokoji, rada ale chodim
do kaple a na duchovni rozjimani a setkdvani s Kiest'anskymi Zenami. Na jidlo jezdim
do jidelny, kde se potkdvam s ostatnimi a popovidame si.*

Pan S. DPS: ,Nejdidv byl mij cil moct fidit auto, ale to nebylo mozné(klient na

voziku), takze jsme zménili cil na to, abych si stale udrzel co nejvic sobéstacnost,
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psychickou a fyzickou kondici, proto kazdé rdno cvi¢cim 10 minut, obsluhuju se sam,
jezdim na motomedu —zucastiiuju se cestomanie, rad jezdim na zahradu a chtél bych,
abych se mohl dostat s vozikem k rybnicku.

Pani V. DZR: ,J4 chci chodit na akce, vafit, d¢lat darky, a divat se na romantické
filmy. Vzdycky mé rozveseli predstaveni, rdda chodim na setkdni s Kiestanskymi
zenami, chodim do Skoly slunce. Chodim si vatit kivu a divam se na filmy.*

Pani K. DZR: ,,J4 chodim kazdy den do kantyny na kavu, povidam si s lidmi a vSude se
dostanu s choditkem. Mam rada akce v Domové.*

Pani J. DPS: ,, Mym je byt uzitecnd, chci poméhat druhym, a chci sledovat filmy se
Segalem. Chodim poméahat do pradelny a pomaham spolubydlicim. Rada ¢tu, divam se
na filmy, dam si kafe a taky koutim. Zuc¢astnuju se vsech akci tady v Domové 1 jinde.*
Pani S. DPS: ,,J4 mam cil navstivit Arboretum v Boskovicich, vZzdycky jsem se totiz
moc zajimala o pfirodu. Mam rada klid, Zadné mimoiadné akce, chci mit soukromi.
Réda sleduju dokumenty a filmy, chodim na motomed a hraju cestomanii a mam rada
ruéni prace.*

Pozorovani: Klienti vypadaji opravdu spokojené, s velkym zdjmem mi licili, jakych
akci se zOdastiiuji, velkou oblibu ma cestoménie a Skola slunce a také zajistovani
duchovnich potteb. Klienti maji fadn€ vedeny dokumentace s IP a cilem, ozna¢enim jak
chce byt klient oslovovan, co preferuje, co je vhodné mu nabizet, jak zvlada hygienu,
stravovani, koupel, s ¢im je tfeba mu pomoci. Jsou zaznamenany udalosti v klientové

zivote, jeho zajmy a potieby.
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7.5 PRUBEZNY ZAVER

V pribézném zavéru chei struéné shrnout podminky, metody a prosttedky DPS a
DZR, kterymi zajiSt'uji klientim plnohodnotny Zivot v tomto zatizeni.

V roce 2011 probéhla v Domoveé pro seniory inspekce kvality poskytovani
socialnich sluzeb. Inspekéni tym udélil sluzbé 135 bod, tj. 93,7%, dale DZR ziskalo
Certifikat Vazka.

Péce v DPS a DZR v Boskovicich je klientim poskytovana v pékném, moderné
vybaveném prostfedi, s pouzitim kvalitnich a funk¢nich nejmodernéjSich pomiicek,
uzivanych k zdravotni, oSetfovatelské péci, péci socialni 1 aktivizacni.

Na veskeré Cinnosti vSech usekd prace DPS a DZR jsou vypracovany systematické
postupy prace.

Zameéstnanci maji definované pracovni pozice, jsou pro n¢ fadné¢ vzdélani a nadale se
vzdélavaji v systému dalSiho vzdélavani, v zatizeni probihaji supervize a velice dobie
funguje tymova spoluprace.

Péce v DPS a DZR je poskytovana na zaklad€ individualniho planovani (IP) a
stanoveni cile klienta. Klient ma svého kli¢ového pracovnika. VSichni zaméstnanci se
ztotoznili a chapou smysl IP a stanoveni a plnéni cile klienta a aktivizaci, aktivné se na
¢innosti podileji a snazi se ji zlepSovat.

Zatizeni respektuje volbu klienta, jeho vili, potfeby, ochranu osobnich dat a
daveérnych informaci.

DPS a DZR vyuziva téméf vSech moznych aktivizacnich technik, zejména také
bazalni stimulaci, reminiscen¢ni terapii, valida¢ni terapii, zooterapii.

VSsichni zaméstnanci, se kterymi jsem se setkala, byli mili, usmévavi, ochotni a

vytvareli laskavé prostiedi Domova.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala tématu: Plnohodnotny Zivot seniori
v domové dichodci. Toto téma jsem si vybrala nejen proto, ze mé velice zaujalo
vypraveéni pani vedouci useku pfimé obsluzné péce DPS a DZR v Boskovicich, ale také
proto, ze si myslim, ze toto téma je a bude stale velice aktudlni. Témét vSichni mame
rodinu a mozna se nas jiz tyka, nebo tykat jednou bude, otazka nemohoucich prarodict
¢1 rodi¢l. Ne vSichni v dne$ni dobé mohou zlstat doma a svému blizkému doslouzit
v rodinném prostfedi. Je tedy potfebné mit piehled o tom, jakd zafizeni existuji a
pfedevsim, jak by péce v téchto zafizenich méla a mohla vypadat. Cilem domovl pro
seniory musi byt nejen kvalitni zdravotnickd a oSetfovatelska péce, ale také péce
psychologicka a socialni, aktivizujici klienta a zaclenujici ho zpét do socialnich vazeb.

Abych mohla co mozné nejlépe popsat péci v Domové pro seniory (DPS) a
Domové se zvlaStnim rezimem (DRZ), zvolila jsem si vyzkumnou otdzku, kterd zni:
Jakymi metodami, prostfredky a podminkami je vytvareno kvalitni prostiedi a
sluzby Domova pro seniory a Domova se zvlaStnim reZimem v Boskovicich, pro
pIlnohodnotny a spokojeny Zivot klienti?

V teoretické ¢asti jsem zodborné literatury popsala, jak by mélo vypadat
poskytovani socialnich sluzeb v pobytovych zafizenich pro seniory. Co se tyce kvality
sluzby, individuadlniho planovani sluzby, stanoveni potieb a cile klienta, Cinnosti
pracovniho tymu pfi zjiStovani potfeb, individualniho pldnovéni a péci o klienty.

Predpokladala jsem, Ze urcité identifikuji v mnou zkoumaném zatizeni DPS a
DZR Boskovice, v odborné literatufe popsané podminky a péci, ale velice mé
piekvapilo, v jaké mife, se toto o¢ekavani naplnilo.

Nejen, Ze jsem se setkala podminkami, metodami i prostfedky popisovanymi
v odborné literatute, jako vzor, ¢i piiklad dobré praxe, ale identifikovala jsem i stejné
postoje a ndzory pracovnikl, které¢ prezentuji odbornici, které jsem v teoretické ¢asti
citovala.

Jako vyznamnou povazuji shodu nazoru, Ze v dneSni dobé¢, kdy se klientim dostava
kvalitni medicinské a oSetfovatelské péce, neznamena pouhd dlouhovékost vyhru a neni

presné tim, co si klienti pteji.
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Za velice vyznamny vystup vyzkumu povazuji fakt, ze ve zkoumaném zafizeni jsou
fadné diagnostikovani a modernimi farmaky 1éCeni klienti trpici demenci,
Alzheimerovou chorobou a depresi. Nedochazi tu tedy k tomu, jak zminuje doc. MUDr.
Iva Holmerovéa, Ph.D., Ze ve vétSin€ zafizeni jsou klienti 1éCeni zastaralymi farmaky a
nejvice tlumeni, nez 1éCeni. Psychiatricka i odborny personal DPS a DZR Boskovice vi,
ze spravna lécba vede k aktivizaci klienta, lepsi praci s nim a pfedevsim jeho kvalitnimu
Zivotu.

VSichni pracovnici maji jasné¢ definované pracovni pozice, jim odpovidajici
vzdélani, které si neustdle dopliuji. K lepSi praci, tymové spolupraci a prevenci
syndromu vyhoteni se zic¢astiiuji supervizi, které jim zajistuje Mgr. et Mgr. Miroslav
Erdinger, s kterym jsou velice spokojeni a vybrali si ho po kurzech, které¢ jim
prezentoval. Opét za vyrazné pozitivum mohu oznacit fakt, Ze pracovnici, ktefi
nechapali smysl individualniho planovani, stanoveni cile klientl a vyznam aktivizaci,
museli zafizeni opustit a nyni jiz v DPS pracuje kvalitni persondl a nedochazi
k fluktuaci zaméstnanci. Pravdou je, Ze i tady by bylo potiecba mnohem vice
zaméstnanct, na jednoho pracovnika piimé obsluzné péce vychazi asi 10 klientt, coz je
vysoké Cislo, s kterym se tak jak uvadi doc. MUDr. Holmerova, Ph.D. potykéd vétSina
tstavil v CR, diky nedostatku financi.

Nyni se budu vénovat zhodnoceni fungovani DPS a DZR Boskovice. DPS a

DZR se nachéazi v modern¢ zrekonstruované vkusné budové, a kvalita prostiedi, péce
bio-psycho-socialni a persondlu odpovida tomu, co povazuje za kritéria kvality domovi
pro seniory Oldfich Matousek, které je dobré sledovat pti vybéru domova pro naseho
seniora.
Péce je poskytovana na zékladé smlouvy, klient ma sviij individualni plan, ma stanoven
svlj cil, neustale jsou zjiStovany a vyhodnocovany jeho potieby a to jak u klienta
komunikujicich, tak u nekomunikujicich klientd a klientd trpicich demenci. Personal
uziva techniky alternativni 1 augmentativni komunikace a reminiscenc¢ni terapii.

Dtlezitou a stéZejni péci je aktivizacni Cinnost, kterd zahrnuje rehabilitaci,
cviceni, bazalni stimulaci, ergoterapii, arteterapii, zooterapii, duchovni rozjimani,
bohosluzby, kulturni a spolecenské akce, hry a soutéze, sportovni hry, vyjizd'ky mimo

domov a mnoho dalsiho.
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Mohu fici, Ze to, co jsem nastudovala z dokumenti DPS a DZR, co jsem zjistila
pomoci rozhovorti jak s klienty, tak spracovniky se mi opravdu potvrdilo mym
vlastnim pozorovanim.

Vysledkem mého vyzkumu je zjisténi, ze klienti DPS a DZR v Boskovicich Ziji
v pfijemném prostiedi, kde si jim dostavd kvalitni péce zdravotni, oSetfovatelskeé,
socialni a aktivizacni. Pecuji o né pracovnici, ktefi své praci rozumi, maji ji radi a jde
jim o spokojenost klientl. Svym vystupovanim a jedndnim vytvaii klientim laskavé
prostiedi pro plnohodnotné a spokojené doziti jejich Zivota v domoveé.

Ja osobné si dovedu predstavit, ze pokud by to bylo nutné, bez obav a s dobrym
pocitem bych svého blizkého svétila do péce tohoto Domova.

Doufam, ze pfipadnym laickym ¢itatelim ¢i pracovnikiim z praxe piinese moje prace
zajimavé a uzitecné informace.
Vsem klientim DPS a DZR pieji spokojeny zivot a pracovnikiim préci, ktera je bude

napliovat.
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RESUME

For my bachelor dissertation I have chosen the topic “A dignified life of erderly people
in care homes”. I think that this topic is very up to date all the time and is broadly
discussed both by professionals and the public as it relates or will relate to our parents,
grandparents and in the future ourselves. The topic of my dissertation involves problems
of social pedagogic as it deals with old people, specifically with there life in old
people’s homes. A part of old people reaches in the course of their life a point when
they are no longer able to ensure their life with their own strength and it is necessary to
grant them the assistance of the society. Those people not only are not able to ensure
there needs but they lose their social contacts and it is necessary to integrate them into
the society and enable them to spend the end of their life not only with dignity but also
with high quality and satisfaction. The aim of my work is to find out and describe
professional, medical and nursing care, social and activation care in old people’s homes.
As the basis of my work I have chosen following research question: “What methods and
what means and condition are used to create the high-quality environment and services
in Care home and Home with special regime in Boskovice to ensure a high quality and
content life of its clients?” The theoretical part of my work is dedicated in accords with
professional literature to basic terms of age, aging and Alzheimer disease, further to the
quality of granted services, the standards of quality and supervision. Methods of social
work, individual planning of services and activisation are paid special attention. In the
practical part of my work I described my research done in Care home in Boskovice
where I described my dialogues with clients, employees, my own observations and
studies of documents, the procedures, services and care of clients. In above mentioned
home I observed that the theory of professional literature is really applied and clients are
getting high quality care from carefully chosen employees deeply interested in this
profession. A special interest is put on client’s individuality, their rights, needs and
interests. Each client has their individual plan of care, activisation and a personal aim
which he/she fulfils and consults with their key-worker. Overall conception is aimed to
ensure the high quality and content life of old people in their present home. My work
could bring interesting information for students, social and other workers in this field. It
gives important information to the public showing how the old people’s home where

they could place their family member should look. Last but not least the description of
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The Care home in Boskovice could become a model for other homes as their quality

differs greatly from each other.
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ANOTACE

Bakalaiska prace zkouma, jakymi metodami, prostiedky a podminkami je

vytvaieno kvalitni prostiedi pro plnohodnotny Zivot seniord.

KLIiCOVA SLOVA

Aktivizace, domov pro seniory, kvalita, péce, senior, staii.

ANNOTATION

Bachelor dissertation explore, by which methods, means a conditions is created

high — quality enviroment for fully fledged life of erderly people.

KEYWORDS

Activation, care home’s, quality, care, senior, old age.
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Ptiloha €. 3

» Pomoc pii obnové a upevnéni kontaktu s pfirozenym prostiedi

» Nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych, socidlnich schopnosti a dovednost

1x tydné rehabilitace]

» Individualni aktiviza¢ni ¢innosti » Filmovy klub - 1x tydné oddéleni — k. mistnost Podkrovi
> Skupinové aktiviza¢ni cvifeni — » Individualni aktiviza¢ni ¢innosti
1x tydné rehabilitace

1x tydné rehabilitace

1x tydné oddélen

1x tydné rehabilitace]
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