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UvVoD

Bakalafska prace Socialni integrace nesobéstaénych seniord, ptipadova
studie Stiediska socialni integrace AZASS Policka, se vénuje problematice
socialni integrace klientil seniorského v€ku s omezenim sobéstacnosti a jako
ptipadova studie Stiediska socidlni integrace ukaze jednu z moznosti, jak
uchopit toto téma v praktické praci s klienty.

Soucasti aredlu AZASS (Aredl zdravotnich a socialnich sluzeb) Policka
je mimo jiné lécebna dlouhodobé nemocnych a domov pro seniory.
Z tohoto diivodu tvofi vétsi ¢ast klient Strediska socidlni integrace seniofi,
kteti se z dlivodu véku, nemoci nebo zdravotniho postizeni stali ¢aste¢né ¢i
uplné¢ nesobéstacni a potiebuji pomoc druhé osoby. Problematika péce o
seniory patii mezi velmi diskutovana témata dnesni doby. V soucasnosti se
vlivem rozvijejici se zdravotni a socidlni péce prodluzuje lidsky vek, ale
zaroven pribyva lidi, ktefi potiebuji zdravotni a socialni pomoc. Tyto dvé
formy pomoci tvoii v péci o seniory neoddélitelné soucasti, které by se mély
vzéjemné prolinat a dopliovat. A pravé Stredisko socidlni integrace je
ukazkou této v praxi ne zcela samoziejmé provazanosti a kompatibility
poskytovanych zdravotnickych a socialnich sluzeb.

Cilem bakalatské prace je analyza problematiky klientl seniorského veku
s omezenim sobé¢stacnosti, divodi a disledki jejich nesobéstacnosti,
pfiblizeni tohoto tématu z psychologického, zdravotniho i socidlniho
hlediska a nastinéni moZnych zpisobil feSeni jejich integrace. Hlavnim
cilem prace je predstavit jednu z konkrétnich moznosti feSeni socidlniho
vylouceni a nasledné integrace klienti seniorského véku s omezenim
sobé&stacnosti v praxi - ukazat cestu ,,z teorie do praxe* na redlné existujicim
prikladu. Prace bude postavena na teoretické a praktické znalosti této
problematiky, na rozhovorech se zainteresovanymi pracovniky, klienty a
poskytovateli péce a analyze prostudované literatury. Dale prace bude
vychdzet z internich dokumentli Stfediska socidlni integrace, které vznikly
be&hem realizace projektu pro potteby pracovnikil a jako informacni material

pro Sirokou vetejnost a z dokumentace klientt.



Préace bude rozpracovana do dvou rovnocennych casti, ¢ast teoretickou a
praktickou. Teoretickd ¢éast prace bude rozdélena do tii kapitol, seznami
Ctenafe s obecnou problematikou tématu a vymezi zakladni pojmy. V prvni
kapitole budou prezentovana teoretickd vychodiska vztahujici se k obdobi
starnuti a stari, stru¢nad charakteristika stafi a starnuti a moznych promén
osobnosti v procesu starnuti. Druha kapitola vymezi dalsi souvisejici pojmy
jako je nesobéstacnost, sobéstacnost a specifickou skupinu osob seniorského
véku s omezenim sobéstacnosti (ddle jen nesobéstacny senior). Uvede
nejcastéj$Si  diivody nesobéstacnosti  seniorii, moznosti hodnoceni
sobéstaCnosti v praxi a piredstavi zavazny spoleCensky problém, ktery
souvisi s nesobéstacnosti, a tim je socialni vylou€eni seniori. Tteti kapitola
se bude vénovat moznostem feSeni problému socidlnitho vylouceni
nesobéstacnych seniorti, kterym je mimo jiné integrace do pfirozeného
socidlniho prostfedi. Poukaze na vyznam rodinné i socialni péce a funkce
rodiny 1 socidlniho pracovnika v procesu socidlniho zaclefiovani
nesobéstacnych seniord.

Praktickd ¢ast prace predstavi Svazek obci AZASS Poli¢ka a Stredisko
socialni integrace (dale jen Stiedisko). Prvni kapitola sezndmi Ctenéfe se
Svazkem obci AZASS Polic¢ka, popiSe jeho vznik a divody zaloZeni a
predstavi Svazek obci predev§im jako poskytovatele socidlnich sluzeb
v kontextu soucasného pravniho zakotveni. Druha kapitola popiSe Stiedisko
jako takové, jeho konkrétni Cinnosti a zplsoby prace s nesobé&stacnymi
seniory a ukdZze jednu =z moznosti feSeni socidlniho vylouceni
nesobéstaénych seniordl v praxi. Prace bude obohacena o kazuistiky
nahodné vybranych klientl Stfediska.

V zévéru bakalaiské prace budou uvedeny vysledky a zavéry vychazejici
z poznatkll teoretické i praktické €asti prace obohacené o vyznam Cinnosti

Stiediska z pohledu jeho pracovniki, klientli, peCujicich i autorky prace.



1. SENIORSKY VEK A JEHO CHARAKTERISTIKY

., Kazdy starne. I ten, kdo si mysli, Ze se ho stari netyka, se pomalu a jisté
blizi k obavané hranici, kdy , oficialné” zacina stari. A protoze existuje
odklon od osobni problematiky stari, stava se, Ze se zvysSuje propast mezi
mladim a staiim. Clovék moderni doby prosté nechce vidét, nechce slyset,
nechce byt stary. Nechce byt stary fakticky, ale ani si nepreje, aby se o stari
mluvilo. Tento ochranny postoj likviduje Sance poprat se s problematikou
stari a vnitiné ji zpracovat. Zacnéme tedy postupné rozmotavat klubko
problémii a pokusme se porozumeét té zvldstni a obavané etapé lidského

Zivota, kterou nazyvame stari“ (HaSkovcova, 2010, s. 9).

Prvni ¢ast prace se zabyva soucasnym celospolecenskym problémem a
tim je starnuti populace. Obecné charakterizuje stafi, které je nejcastéji
vymezovano chronologicky, na zéklad¢ kalendainiho véku, ale vzhledem
k individualizaci starnuti kazdého jednotlivce, neni tento ukazatel zcela
adekvatni a relevantni. Dale je uvedeno né&kolik charakteristik stafi a
starnuti, které pohliZeji na toto obdobi Zivota ¢lovéka z riiznych hledisek a
projevll a popisuji stdrnuti jako neodvratitelny fyziologicky d¢j, posledni
fazi ontogeneze Clovéka. Blize je vysvétlen pojem funkéni (skutecny) vek,
charakterizuje a s jeho pomoci lze urcit miru sob&stacnosti seniorll. Starnuti
a stafi se vyznacuje ubyvanim funkénosti jednotlivych orgdnti a vznikem
télesnych, psychickych a socidlnich zmén (Pacovsky, 1997). Schopnost
umét tyto zmény piijmout a vyrovnat se s nimi je u kazdého jedince velmi
individualni. Reakce seniorii na zmény spojené se starnutim a staiim urcuje
mnoho faktord (jejich vlastni pfiprava na stafi, osobnost, vychova, vzdélani,
prostiedi, zdravotni stav, aj.), které ovliviiuji kone¢nou podobu adaptace na
starnuti a stafi a kvalitu zivota seniord (Venglafova, 2007, s. 12-13). V
zavéru je bliZze specifikovan zdravotni stav, ktery ma nejvéEtsi vliv na kvalitu

Zivota seniorti a omezeni Ci ztratu jejich sobéstacnosti (Pacovsky, 1997).



1.1. Starnuti a stari

Neustalé prodluzovani délky Zzivota je vysledkem socidlniho rozvoje,
pokroku ve zdravotnictvi, v lékafské péci a vlivu lepSich Zivotnich i1
demografického vyvoje rozvinutych zemi Evropy. Podle analyzy Ceského
statistického uUfadu uvefejnéné na internetovych strankdch Ministerstva
prace a socialnich véci CR by ,,méli lidé starsi 65 let v roce 2030 tvorit
22,8 % populace, vroce 2050 pak 31,3 %, coz predstavuje priblizné
3 miliony osob ““ (Kvalita Zivota ve stafi, 2008, s. 9 [online]).

Roli stafi v zivoté ¢loveka nebyla v minulosti vénovana velka pozornost,
lidé starnuti a samotné staii vnimali spiSe negativné, jako obdobi ubyvani sil
a kompetenci (Vagnerova, 2000). V soucasné dob¢ se problematika starnuti
a stafi dostava stale vice do popiedi, s prodluzovanim lidského véku dochazi
ke starnuti spolecnosti a tak tento problém piestava byt pouze osobni a
rodinnou zalezitosti a stadvd se zavaznou vyzvou pro celou spolecnost.
S ptibyvajicim ve€kem se vSeobecné¢ zhorSuje zdravotni stav a roste pocet
osob nemocnych a zavislych na pomoci druhych. Péfe o naSe blizké
v pokrocilém véku vypovidd o mordlce a kultufe spoleCnosti a dle
HaSkovcové ma kazda spole¢nost povinnost vytvofit vhodné podminky pro
dastojny zivot ve stafi a pomoci tak starnoucimu c¢lovéku (Haskovcova,
2010).

Spolecnost se predevsim snazi o celkové zlepSeni kvality zivota seniortl,
jejich zdravotniho a funkéniho stavu a o prodlouzeni aktivniho obdobi
zivota (Miihlpachr, 2009). ZvySuje se uroven poskytovani kvalitni zdravotni
a socialni péce, aktivné se usiluje o zabezpeceni nemocnych a zavislych
védnich a Iékatfskych obori, které se touto problematikou zabyvaji,
napiiklad:

- gerontologie - integrovany védni obor, ktery se zabyva

problematikou staii a starnuti, shrnuje veskeré poznatky o starém

¢lovéku a o fyziologickych mechanismech starnuti
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- geriatrie - specializovany lékatfsky obor o nemocech ve staii, ktery
se zabyva diagnostikou, 1écbou chorob a specializovanou zdravotni
péci o nemocné vyssiho véku

- gerontopedagogika - vychova a vzdélavani ke starnuti, stafi a ve
stafi a je soucasti andragogiky, védy o vzdélavani a vychové
v dospélosti

(Miihlpachr, 2009, s. 10-11).

1.2. Periodizace stari

Pro urceni stafi je vychozim bodem kalendaini vék ¢loveka, ale nazory
odbornikil se rizni. Kazdy jedinec starne individudlné, proto je kalendarni
vek pouze orientacni (vek kalendaini vs. biologicky vs. funkéni). Za pocatek
stafi se nejCasteji povazuje Sedesaty rok Zivota.
Podle Vagnerové d€lime staii na dvé zakladni obdobi:

- obdobi raného stari — obdobi po 60. roce zivota

- obdobi pravého stari - obdobi po 75. roce Zivota
(Vagnerova, 2000).
Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) se stafi dé€li na obdobi:

- 60— 74 let —rané stari

- 75—89 let —viastni stari

- 90 avice let — pozdni stari, dlouhovekost
(Haskovcova, 2010).
Z divodu starnuti populace v hospodaisky vyspélych zemich se v soucasné
dobé vSeobecné uznavana hranice staii urend vékem stale vice posouva k
veéku 65 let a Casovy usek stafi se jesté dale deli:

- 65— 74 let — mladi seniori (problematika adaptace na penzionovani,

volného casu, aktivit, seberealizace)
- 75 — 84 let — stari seniori (zmény funkcnich zdatnosti, specificka
medicinska problematika, atypicky pritbéh chorob)
- 85 a vice — velmi stari seniori (probléem sobéstacnosti a

zabezpecenosti)

(Miihlpachr, 2009, s. 21).
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Casto pouzivana je také varianta déleni star$ich lidi na dvé kategorie:
- treti vek oznacuje aktivni a nezavisly Zivot ve stafi
- ctvrty vek oznacuje obdobi, kdy je Clovék pifi zajistovani svych
zékladnich zZivotnich potteb odkazan na druhé

(Miihlpachr, 2009, s. 20).

1.3. Charakteristika starnuti a stari

Starnuti (také gerontogeneze) je vyrazny a dulezity jev v zZivoté ¢loveka,
je soulasti piirozeného vyvoje organismu, jeho posledni vyvojovou fazi.
Jedna se o riznorody biologicky proces, ktery je geneticky naprogramovan,
nelze ho prehlédnout ani odvratit, fidi se specifickym ¢asovym zakonem,
ovliviiuje ho prostfedi a je provazeno postupnymi ztratami fyzickych a
psychickych sil 1 funkénimi zménami celého organismu (Pacovsky, 1997).
., Konecnou etapou procesu starnuti je obdobi, kterému rikame stari“
(Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 17). Staii je Casto spojovano s odchodem do
dichodu, ztratou kazdodennich povinnosti a nékterych socidlnich roli
(Vagnerova, 2000). Stari je ale také obdobim bilancovéani, novych
socialnich roli, novych ukoli a plant.

Na otazku, kdy se Cloveék stdva starym, neexistuje jednoznacna odpovéd'.
,Stary clovek je ten, kdo v urcitém spolecenstvi Zije déle nez ostatni nebo
ten, ktery Zil déle nez vetsina v té dobé Zijicich lidi** (Pichaud, Thareauova
1998, s. 25). Erikson, ktery rozd¢lil vyvoj ¢lovéka do nékolika Zivotnich
etap a s nimi spojenych krizi, vidi stafi jako posledni zivotni krizi, ve které
¢lovek bilancuje cely svilj dosavadni zivot a oznacuje ji za konflikt integrity
a zoufalstvi. Integritou rozumi smifeni se s pribéhem svého zivota, za jehoz
podobu si odpovidd clovék sdm, posilovani lidské duastojnosti a lasky.
Zoufalstvi znamena nenaplnéni a pocit zklamdni z prib&hu svého
dosavadniho zivota, ktery je v tomto pfipadé povazovan za nesmyslny a
neuzitecny (Drapela, 1997, s. 45).

Vystiznou charakteristiku stafi v porovnani s mladim podava ze
sociologického hlediska J. Alan. Z jeho pohledu je mladi obdobim, kdy

jsme nespokojeni se svétem kolem nas a chceme ho zménit, kdezto stafi ma
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tendenci svét obhajovat. Typickym znakem mlédi je aktivita, je to obdobi
velkych ¢inli, ve stafi prestavd byt aktivita dominantni a ¢iny nahradi
zvazovani a hodnoceni. Mladi se snazi vyznat se samo v sobé a ve
spolecnosti, ve které zije, staii se pak snazi vyznat se v sobé a ve svém
vztahu ke svétu. ,,Socializacnim problémem pro mladi je prizpiisobeni, pro
stari spise vyrovnani* (Alan, 1989, s. 386).

Pacovsky (1997) charakterizuje toto obdobi v souvislosti s funkénim
potenciondlem jedince. Vychazi zptedpokladu, ze zvySovani véku je
spojeno s poklesem funk¢nosti v oblasti:

- fyzicke (pokles fyzické vykonnosti orgdnt, vnéjsi télesné zmény,

odolnost organismu, chronickd onemocnéni)

- psychické (emo¢ni zmény, sniZend mira frustratni tolerance a
adaptace na zmény, omezeni azZ ztrata kognitivnich schopnosti)

- socialni (schopnost udrzovat socidlni vztahy, zaClenéni do
spole¢nosti).

,Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného
pribéhu Zivota. Je diisledkem a projevem geneticky podminénych
involucnich procesii modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami,
Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s radou
vyznamnych zmén socidlnich (osamostatnéni deti, penzionovani a jiné
zmeény socialnich roli). Vsechny zmény pricinné a nasledné se vzdjemné
prolinaji, mnohé jsou protichiidné a jednotlivé vymezeni i periodizace stari
se tak stavaji velmi obtiznymi** (Miihlpachr, 2009, s. 18).

Obdobi stafi 1ze dale charakterizovat z riznych hledisek a délit napf. na
stafi biologické, kalendaini, socialni a psychické:

- biologické stari je oznaCenim miry funkénich zmén, Ccasto
zpusobenych rtiznymi chorobami, neprobiha u vSech jedinct stejnym
tempem a mnohdy se vyrazné 1isi od kalendainiho stafi

- kalendarni (chronologické) stari je urCeno datem narozeni, vychazeji
z ngj razné spolecenské a pravni normy, vyhodou je jednoduchost a

snadné srovnavani
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- socialni stari ,je dadano zménou roli, Zivotniho zpiusobu i
ekonomického zajisteni a je v tomto smyslu chapano jako socialni
uddlost” - odchod do penze, zména socidlnich roli, zména
samostatného bydleni za tustavni, zhorSeni financni situace, ztrata
zivotniho partnera apod.

(Miihlpachr, 2009, s. 19-20)
- psychické stari, které se projevuje predev§im sniZzenim duSevnich

intelektovych schopnosti (Vagnerova, 2000).

1.4. Funkéni vék

ktery odpovida jeho skutecnému funkénimu potenciondlu. Funkéni vék se
velmi cCasto 1i8i od veéku kalendainiho a je dan souhrnem charakteristik
biologickych, socidlnich i psychologickych (Topinkova, Neuwirth, 1995, s.
18). Vyjadiuje sociélni a psychickou zdatnost i miru sobéstacnosti kazdého
jedince. Kalvach uvadi n€kolik funkénich kategorii starych lidi:

- elitni seniofi, ktefi si udrzuji vynikajici zdatnost, 1 ve vysokém véku
jsou schopni extrémnich vykoni a po cely Zzivot jsou zcela
sobé&stacni

- zdatni (fit) seniofi, ktefi sice nezvladaji extrémni zatéze, ale také
maji velmi dobrou télesnou i dusevni kondici, nejsou pohybové
limitovani a bézné zvladaji i narocné denni aktivity

- nezavisli seniofi, kteti dobfe zvladaji bézné aktivity kazdodenniho
zivota a nepotfebuji vyznamnéjsi pomoc, ale 1 tito zdanlivé
samostatni seniofi mohou v zaté¢zovych situacich funkéné selhat a
ztratit plnou sobéstacnost

- krehci (frail) seniofi, ktefi uZ maji problémy se zvladanim béznych
aktivit, vyhledavaji pomoc rodiny ¢i pecovatelské sluzby, jsou i
v béznych podminkach ohrozeni ndhlym omezenim zdravotniho ¢i

funkcniho stavu, ndhlym stavem nouze
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- zavisli (dependent) seniofi, ktefi jsou vlivem funkcniho deficitu
omezeni ve svém pohybu a potiebuji trvalou pomoc rodiny nebo
profesionalnich sluzeb v zdkladnich ¢innostech sebeobsluhy

- zcela zavisli (totally dependent) seniofi, ktefi jsou upoutani na lizko,
nezvladaji ani s dopomoci zakladni prvky sebeobsluhy a jsou zcela
zavisli na pomoci domadci ¢i Ustavni oSetfovatelské péce

(Kalvach, 2004, s. 169-70).

Velmi Casto je starnuti a stari definovano obecnym popisovanim jeho
vlastnosti, je spojovano s ubyvanim télesnych a dusevnich sil, pozvolnou
degeneraci mnoha funkci lidského organismu, vétsi nachylnosti k nemocem,
zménami na vSech orgdnech a postupnou ztratou sobéstacnosti a vzniku

zavislosti na druhych.

1.5. Zmény ve stari

Kazdé obdobi lidského Zivota ma své specifika v oblasti biologickych,
psychickych a socidlnich zmén (Venglafova, 2007, s. 11). Pokud chceme
porozumét potiebam a pochopit chovani c¢lovéka béhem jednotlivych
zivotnich usekt, musime se s t€émito zménami blize seznamit. Ani obdobi
stafi neni vyjimkou. Je velmi dllezité znat a naucit se chapat vSechny
zmény starnouciho ¢lovéka, protoze jen tak muzeme pochopit chovani
seniord, respektovat jejich specidlni potieby a pomoci naplnit jejich zivotni
roli ve stafi.

Piehled zmén zplisobené starim (Venglarova, 2007, s. 12):

Zmeény télesné Zmeény psychické Zmény socidalni
zmeény vzhledu zhorseni paméti odchod do penze
ubytek svalové hmoty 0biiznéjSi qsvoj ovant zména zivotniho stylu
nového
zmeény termoregulace nediverivost stehovani
zmény cinnosti smysli snizena sebediivera ztraty blizkych lidi
degene]:;zoz‘;\zz ameny sugestibilita osamélost
kardiopulmonalni zmeény emocni labilita financni obtize
zmeény traviciho systéemu zmény vnimani
zmeény vylucovani moci zhorsSeni usudku
zmeny sexualni aktivity
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Reakce starnouciho c¢lovéka na vSechny zmény ve stafi a zplsob
vyrovnani se s nimi jsou velmi individudlni a jsou ovlivnény osobnosti
seniora, prostfedim, zivotnimi zkuSenostmi, vychovou, vzdé¢lanim,
zdravotnim stavem, jeho moZnostmi a v nemalé mife i reakcemi okoli. Od
okamziku, kdy si ¢lovék poprvé uvédomi, ze starne, zacind problém jeho
psychologické adaptace na stafi (Venglarova, 2007, s. 12-13). Adaptace
mize mit podobu konstruktivniho pfistupu, zavislosti na okoli nebo
neptatelstvi a jeji vysledna podoba ovlivitluje kvalitu zivota seniort. Dle
Pacovského (1990) existuje ,,pet modelii adaptace (adjustace) na stari*:

- konstruktivnost (ptiprava na starnuti, pfimétené cile a plany, aktivita,

vyrovnanost, piizplisobivost, tolerance, sobéstacnost)

- zavislost (pasivita, zéavislost na okoli, neochota pfi navazovani

vztahil, vyZadovani pozornosti)

- obranny postoj (dokazovani nezavislosti, odmitani pomoci, odmitani

stari)

- nepratelstvi (nepratelsky postoj k ostatnim lidem, mrzutost,

agresivita, hrozba socialni 1zolace)

- sebenenavist (nepratelsky postoj kvlastni osobé, pasivita,

pesimismus, osamélost)

1.6. Zdravotni stav

., Zdravotni stav clovéeka je vysledkem vzdajemného piisobeni organismu a
prostiedi, a to po celou dobu Zivota* (JaroSova, 2006, s. 34). Zavazalova
definuje ukazatele zdravotniho stavu seniord a tvrdi, ze ,,vyznamnym
ukazatelem zdravotniho stavu starych osob je prevalence funkcniho
poskozeni — disability. Ukazuje vliv onemocneéni na fyzickou, psychickou i
socialni sobéstacnost starého cloveka, definuje se jako neschopnost jedince
vykondavat veku primérenou aktivitu® (Zavazalova, 2001, s. 29). Podle
Pacovského je zdravy kazdy senior, ktery je sobéstaény a spokojeny
s kvalitou svého zivota, nema narusené socialni kontakty a je bez

pfitomnosti zjevné choroby (Pacovsky, 1990, s. 61).
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I ve stafi je normdlnim stavem stav dobré fyzické a dusevni kondice a
s tim souvisejici schopnost vést kvalitni a nezavisly Zivot, ale prave stari je
obdobim s CastéjSim vyskytem chorob a raznych poruch. ,, Stari neni
choroba, je vSak spojeno se zvysenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi.

‘

(...) Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrdata sobéstacnosti’
(Miihlpachr, 2009, s. 39).

Zdravi patii mezi nejvyssi lidské hodnoty a se zvySujicim se vékem jeho
hodnota stale stoupa. Zdravotni stav ve vysSim v€ku ovliviiuje vSechny
aspekty Zivota seniora a urcuje kvalitu zivota ve stafi (Pacovsky, 1997, s.
66). Zvlastnosti ve staii je vzdjemna podminénost zdravotniho stavu a
socialni situace. Kazda choroba je pro seniora socialni udélost, ktera mize
zménit socidlni situaci jedince, a naopak zména socialni situace mize mit za
nasledek zhorSeni zdravotniho stavu (Kvalita zivota ve staii, 2008, s. 35
[online]). Ve stafi povazujeme za projev zdravi piredevsim schopnost vést
samostatné co nejkvalitngjsi Zivot, byt pln€ sobéstacny. S vysS§im vékem se
ale objevuji specifické zdravotni problémy, zvysuje se vyskyt chronickych
onemocnéni a nejvaznéjSim disledkem téchto problémil je sniZeni

sobéstacnosti a hrozba socidlniho vylouceni.
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2. NESOBESTACNOST SENIORU

,,Stari nema byt koncem Zivota, ale jeho korunou. “ (A. Repond)

Druhd c¢ast prace se teoreticky zabyva nejzavaznéjSim problémem
jedinci vyssiho veéku a tim je postupna ztrata sobéstacnosti — ztrata
schopnosti vést samostatné a bez pomoci druhych distojny Zivot v
pfirozeném prostifedi (viz kapitola 2.2). Sobé&stacnost se s pfibyvajicim
vékem vyrazné snizuje, stary clovék prestava byt schopen uspokojovat své
zékladni potfeby sam, coz vede ke zvySené zévislosti na jinych lidech a
k nucené zivotni zméné. Pokud klesa télesna a psychickd sobéstacnost
jedince, zvySuje se jeho zavislost na pomoci, kterou mu poskytuje rodina,
pecovatelska sluzba ¢i socidlni zafizeni, a jedinec se postupné stava
nesobéstaénym. Tato Cast prace mapuje nejcastéjsi divody nesobéstacnosti
seniort (zdravotni stav, fyzické a psychické moznostmi jedince), které se
projevuji jako neschopnost uspokojovat své zékladni Zivotni potieby bez
pomoci druhych. V ramci seniorské problematiky je uspokojovani
zakladnich lidskych potteb v tzké souvislosti s hrozbou ztraty autonomie a
socialniho vylouceni, proto dal§i Cast této kapitoly popisuje socidlni
vylouc€eni jako disledek nesobéstacnosti a zavislosti ve staifi a znamena
vyclenéni, vylouceni ze spolecnosti, nedostatecny pocet socidlnich vazeb a
omezeni socialnich kontaktidi. Socidlni vylouceni je pfedstaveno jako
multifaktorovy jev z hlediska pficin 1 disledkii a v zavéru této Casti prace
jsou uvedeny zakladni faktory, které jsou pfi¢inami socidlniho vylouceni

seniord.

2.1. Nesobéstacnost

Zivot ¢lovéka se v podstatd sklidd zfeSeni neustdlych kazdodennich
zivotnich situaci a nekteré znich predstavuji pro jedince velkou zatéz.
K negativnim situacim, se kterymi se nejCastéji musi ve svém Zivoté
vyrovnavat seniofi, patii zdravotni ¢i socidlni omezeni z divodu nemoci
nebo poklesu funkénich schopnosti a stim souvisejici omezeni ¢i ztrata

sobéstacnosti (Klevetova, Dlabalova, 2008).
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S klesajicimi funkénimi schopnostmi seniora dochdzi nejdiive ke ztraté
funkci, které umoziuji nezavisly bézny zivot ve spolecnosti (ndkupy,
navstévy lékate a kulturnich zafizeni, vyfizovani zalezitosti na ufadech,
obstaravani domdacnosti apod.). Postupné se méni jeho potteby, zhorSuje se
zdravotni stav a zvySuji se pozadavky seniora na Upravu prostiedi, ve
kterém Zije a naroky na pomoc okoli, rodiny ¢i spolecnosti. Nakonec
dochdzi ke ztrat¢ schopnosti sebeobsluhy, kdy senior uz neni schopen
zvladnout sam zakladni fyzické ukony a stdvd se nesobéstatnym
(Zavézalova, 2001, s. 31).

Vymezit nesobéstacnost presnou definici neni mozné, protoze definice
tohoto pojmu se v literatufe téméef nevyskytuje. Pojem nesobéstacnost ve
stafi je uvadén v diskusnim materidlu Ministerstva prace a socialnich véci
CR. Autofi vychazi z pojmu disabilita, ktera ¢asto vede k nesobéstaénosti, a
popisuji ji jako ,,jakoukoli restrikci nebo omezeni schopnosti — ability,
(ktera jsou dusledkem poruchy) provadet aktivity zpiisobem, ktery je bezny
pro lidské bytosti a ktery zahrnuje jak viastni poruchu, tak i limitovani
aktivit a omezeni participace i environmentalni faktory“. Mira
nesobéstacnosti je pak dle tohoto materialu ,, mirou urcujici tu c¢ast populace
(seniori), kteri pravdépodobne potrebuji sluzby dlouhodobé péce. Tento
parametr je definovan jako zavislost alespon na jedné ze zakladnich aktivit

denniho Zivota* (Valkova, Kojesova, Holmerova, 2010, s. 10).

2.2. Sobésta¢nost

Vzhledem k nedostupnosti pojmu nesobésta¢nost v odborné literatute 1ze
vymezit teoretickd vychodiska nesobéstacnosti pomoci konceptu
sobéstacnosti. Ve vySe jmenovaném diskusnim materialu Ministerstva prace
a socialnich véci CR je sobéstaénost definovana , jako obecnd schopnost
veést diistojny Zivot samostatné v prirozeném, obvykle narocném prostredi a
schopnost postarat se o sebe sama bez cizi pomoci“. Takto definovanou
sobéstacnost 1ze dale délit:

- sobéstacnost konkrétni, schopnost vést samostatny a distojny zivot

ve svém piirozeném socidlnim prostiedi
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- sobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota (IADL) je
schopnost vykondvat bézné denni tkony (udrzovani domacnosti,
nakupovani, obstardvani financi)

- sobéstacnost v zakladnich sebeobsluznych aktivitach (ADL), ktera
predstavuje schopnost zvladat zékladni prvky sebeobsluhy bez
pomoci druhych

(Valkova, Kojesova, Holmerova, 2010, s. 10).

Sobéstacnost, ktera je povazovdna za schopnost postarat se piisluSnym
zpusobem o sebe a svou domacnost a obsahuje slozku:

- fyzickou (mobilita)

- psychickou (schopnost samostatné¢ho rozhodovani)

- socidlni (iroven integrace s rodinou a spole¢nosti)

- hmotnou (ptijmy)

(Zavézalova, 2001, s. 31).

,Sobéstacny (samostatny) senior je Cclovek, ktery nemd podstatné
omezeni télesnych ani duSevnich schopnosti a ktery samostatné a bez
pomoci nebo asistence druhych osob zviida vsechny potrebné cinnosti
denniho Zivota v prostredi, v nemz Zije*“ (Topinkova, 2005, s. 7). Pacovsky
(1997) pti vymezeni pojmu sobéstacnosti vychdzi z predpokladu, ze obdobi
stafi je spojeno s poklesem vykonnosti, s omezenim télesnych a dusevnich
schopnosti a sobéstacnost oznacuje jako funkéni potencidl jedince. Klesne-li
funkéni potencial natolik, Ze senior potiebuje trvalou pomoc druhé osoby,
vznika zavislost (opak sobéstacnosti). Kalvach (2004) popisuje sobéstacnost
jako schopnost uspokojovat bez cizi pomoci své bézné potieby v daném
prostiedi, kterou ovliviiuji dva faktory: funkéni zdatnost organismu a
naro¢nost prostfedi. Topinkova a Neuwirth (1995) pak definuji
sobéstacného (samostatného) clovéka jako jedince, ktery nema podstatné
omezeni télesnych ani dusevnich funkci a ktery samostatné a bez pomoci
nebo asistence druhych osob zvlada vSechny potfebné aktivity denniho
Zivota v prostfedi, v némz Zije.

Z vyse uvedenych charakteristik vyplyva, Ze sobéstanost je soubor

schopnosti, které za normdlni situace povazujeme za naprosto beézné.
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Schopnosti, které nam umoznuji zit samostatné a bez pomoci druhych se ve
svém pfirozeném socidlnim prostiedi vyrovnavat s nastrahami vSedniho
zivota. Jedna se o schopnosti fyzické, ale i schopnosti dusevni. Sobéstac¢nost
zavisi na zdravotnim stavu Clovéka a podminkéach jeho zivota. Ke ztraté
sobéstacnosti ve stafi mize dojit postupné nebo nahle. Postupné snizovani
sob&stacnosti seniord souvisi s postupnym ubytkem funkénich schopnosti
organismu, se sniZovanim adaptability a vys$S§im vyskytem chronickych
onemocnéni (polymorbiditou). K ndhlé ztraté sobéstacnosti vétSinou
dochdzi z divodu akutniho onemocnéni. V pfipadé¢ omezeni nebo ztraty

sobéstacnosti se jedinec stava zavislym na pomoci a péci svého okoli.

2.2.1. Hodnoceni sobéstacnosti

K uspokojovani zivotnich potieb dochdzi prostiednictvim tzv. aktivit
denniho Zivota. Tyto aktivity jsou definovany, a proto lze k posuzovani
urovné sobéstacnosti pouzit jednoduché a snadno aplikovatelné testy
(Holmerova, Juraskova, Zikmundové, 2003). Jednd se o testy zakladnich
vSednich ¢innosti, tj. testy ADL — Activities of Daily Living (viz pfiloha ¢.
1) a testy instrumentalnich vSednich cinnosti, tj. TADL — Instrumental
Activities of Daily Living (viz ptiloha €. 2).

Aktivity denniho Zivota (ADL) jsou bézné denni ¢innosti, mezi které se
fadi hygiena, oblékani, vyziva, vyprazdiiovani. Zdravy dospé€ly clovék
vykonava tyto Cinnosti zcela samostatné, bez pomoci druhych, pravidelné a
automaticky. Koncept hodnoceni aktivit kazdodenniho, b&ézného, vSedniho
zivota, oznacovanych obecn¢ jako ADL, vychazi z presvédéeni, ze u seniord
pfedevs§im se zavaznou nesobéstacnosti neni Zivotné rozhodujici diléi mira
zlepseni zdatnosti, nybrz ,funkcni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy a

sobeéstacnosti*“ (Kalvach, 2004, s. 196).

vvvvv

¢innosti, které umoziuji nezavislou existenci, tedy plnou sobé&stacnost
(nakupovani, vaieni, vedeni doméacnosti, pouzivani dopravnich prostfedk,

nakladani s penézi, telefonovani). Pod pojmem instrumentalni aktivity
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denniho zivota se dnes rozumi ,,cinnosti, které jedinci umoznuji samostatny
pobyt v riuzném prostiredi“ (Kalvach, 2004, s. 197).

Schopnost vykonavat denni aktivity bézného zivota samostatné ma
pozitivni vliv na autonomii jedince. Pro seniora je Casto velmi obtizné
ztotoznit se s roli nesobéstaéného jedince a pfijmout pomoc od druhych, a
proto je velmi dualezité, jak a v jakém rozsahu je tato pomoc nabizena a
realizovana. Pomoci té€chto i dalSich testl 1ze zavislost objektivné zméfit a

stanovit tak rozsah a metody potiebné péce (Jetabek a kol., 2005).

2.2.2. Potieby senioriu

Sobéstacnost seniord je Uzce propojena s uspokojovanim jejich potieb,
nebot’ omezeni sobéstacnosti neumoziiuje seniorim pln¢ uspokojovat
zékladni zivotni potfeby. Termin potfeba neni vymezen jednoznacnou
definici a neznamena jen néco urcitého, co ¢loveék postrada, ale jednd se i o
stav a pocity jedince. ,, PotFebou se tedy nerozumi pouze néco, co clovéku
chybi, ale také hlavné to, k cemu clovek skrze ni sméruje. Potreba je
projevem bytostného prani“ (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 25).

Pii uspokojovani potieb je dilezitd jejich hierarchie. Americky
psycholog A. H. Maslow definoval zakladni lidské potieby, roz¢lenil je do
péti kategorii a sestavil pyramidu potieb:

- Lstupen — fyziologické potieby (vyZziva, dychani, vylucovani,

spanek, pohyb, hygiena aj.)

- 2.stupen — potieba bezpeci (ekonomicke, fyzické, psychické bezpeci)

- 3.stupenn — socialni potfeby (nalezet ke skupiné, potieba lasky,

vlastni ndzor, informace)

- 4.stupenn — potteba autonomie (byt svobodny, potfeba uznani,

vaznosti, Uicty, uZite¢nosti)

- JS.stupenn — potieba seberealizace (nalezeni smyslu Zivota a zivotni

spokojenosti, aktivita)
(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 36).
Lidské potieby tvofii celek a jako celek musi byt uspokojovany. Struktura

potfeb zlUstdva i ve stafi zachovana, méni se pouze jejich intenzita a
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dalezitost (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 41). Nedostatecné zajisténi
zakladnich potieb seniori a predev§im omezeni na potieby fyziologické a

materidlni, se podili se na zvySovani rizika jejich socidlniho vylouceni.

2.2.3. Autonomie ve stari

Ve staii dochazi k poklesu sobéstacnosti ¢loveka, a proto je dilezité se v
souvislosti se stafim zminit 1 o konceptu autonomie, protoze pravé v této
fazi zivota je autonomie nejvice ohrozena. Autonomie ¢lovéka je chdpana
jako jedna z nejvysSich lidskych hodnot. ,,Jednd se o autonomii ve smyslu
byt svobodny, byt sam sobé zdkonem, rozhodovat sam za sebe. Clovék miize
byt  fyzicky zavisly a zdroven  psychicky zcela  autonomni.
(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 39).

Autonomii lze obecné vnimat jako svobodu vile, zachovani
rozhodovacich kompetenci a soukromi. Za ekvivalent autonomie je
povazovana nékdy nezavislost ¢i individudlni svoboda. ,, Pojem osobni
autonomie je spojovan s kriticnosti a nezavislosti ve vytvareni a vyjadrovani
nazoru, presvedceni, s reflexi vlastnich zdajmu, jejich prosazovanim, se
samostatnym urcovanim a naplnovanim cilu, projektii a planu, realizact
vilastnich hodnot* (Sykorova, 2007, s. 73). Jako synonyma byvaji uzivany
pojmy jako nezavislost, sobéstacnost, dlstojnost, soukromi, individualita,
svoboda.

Svoboda je nezbytnad slozka autonomie a oznacuje schopnost jedince
délat to, co si pfeje, mit neomezené moznosti volby a rozhodovani, ponechat
si dostatek prostoru pro lidskou volbu a aktivitu, ,i kdyby mel vyber
predstavovat pouhé rozhodnuti nic nevybirat a plavat s proudem “ (Bauman
in Sykorova, 2007, s. 75).

Sykorova (2007) dale tvrdi, ze autonomie nemusi byt nutné¢ opakem
nesobéstacnosti. I jedinci nesobéstaéni mohou byt autonomni. DéEli tedy
osoby do n¢kolika skupin:

- autonomni a sobé&stacni jedinci

- autonomni, ale nesamostatni jedinci, kteti jsou v nékterych dennich

situacich vice ¢i méné odkazani na pomoc ostatnich
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- sobéstacni, ale neautonomni, ktefi uspokojuji své potieby pod
vedenim druhych

- nesobéstacni a neautonomni, kteti nejsou schopni uspokojovat své
potieby, neuvédomuji si, co je pro n¢ dobré.

Samotnymi seniory je autonomie dle Sykorové vnimana jako:

- sobéstacnost fyzicka: limitovana zdravim, zajisténi potfeb osobnich
a svych nejblizsich, péce o domécnost (Sykorova, 2007, s. 116)

- sobéstacnost finan¢ni: schopnost se o sebe postarat, nezavislost na
druhych, pocit svobody, svobodné¢ rozhodovani o finan¢nich
vydajich - vyznam tim vys$$i, ¢im vysSi zavislost na druhych z
hlediska fyzické nesobéstacnosti - osobni kontrola snaz$i, nez ve
sféte fyzické (Sykorova, 2007, s. 138)

- autonomie v uz§im smyslu samostatného rozhodovani: znamena
osvédceni vlastnich kompetenci (Sykorova, 2007, s. 118)

- ztotoZnéni autonomie se zdravim: byt ve stafi autonomnim, znamena
byt zdravy (Sykorova, 2007, s. 90).

Seniofi dle vyzkumu Sykorové povazuji ,za hlavni limitu viastni
sobéstacnosti zdravi, [které je pro né] synonymem autonomie a zaroven jeji
podminkou. (...) Seniori chapou zdravi nejen jako predpoklad fyzické, ale
také ekonomické sobéstacnosti, rozhodovani a jednani i planovani Zivotnich
cilii, to znamena dalsich komponent jejich definice autonomie“. Z tohoto
vyzkumu je patrné, Ze vyznam zdravi je z pohledu samotnych seniorl

»typickym znakem autonomie ve stari‘* (Sykorova, 2007, s. 116-117).

2.3. Socialni vylouceni seniori

Definice socidlniho vylouceni vychazi z prava jedince na zakladni Zivotni
standard a z prava na participaci ve spolecnosti. Rada Evropské unie
definuje socidlni vylouceni jako proces, ktery vytla¢uje urcité jednotlivce na
okraj spoleCnosti a brani jim v participaci z divodu jejich chudoby,
nedostatku zakladnich kompetenci a ptilezitosti k celozivotnimu vzdélavani
nebo v disledku diskriminace. Takto se oddaluji od zaméstnani, pfijmu a

vzdélavacich prilezitosti stejn¢ jako od spolecenskych ¢i vetfejnych siti a
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aktivit. Maji maly pfistup k moci a k rozhodovacim orgdntim, a proto se
Casto citi bezmocni a neschopni ovliviiovat rozhodnuti, kterd se dotykaji
jejich kazdodenniho Zivota (Rada Evropské unie, 2004 [online]).

Socialni vylou€eni z pohledu participace je v zdkoné¢ o socidlnich
sluzbach definovano jako vycClenéni jedince mimo bézny zivot spolecnosti,
ktery se z ditvodu nepiiznivé socialni situace (viz s. 28) nemuze nebo sam
neumi zapojit zpét do zivota spolecnosti (zdkon ¢&. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpisti). Socialné vylouceni lidé
obvykle nestoji pfed jednim problémem, ale pied celym komplexem
problémt a pfitom kazdy znich sam o sobé miize ohrozovat zivot a
fungovani jedince ve spole¢nosti.

Socialni vylouceni je nejvaznéjsim diisledkem nesobéstacnosti seniort, je
velmi tzce spojeno s vySSim vékem a se snizujicim se poctem socidlnich
kontaktii. Zabranuje plné ucasti na zZivoté spolecnosti, postupné vylucuje
seniory z jejiho stfedu a v krajnim ptipadé mize staré¢ho jedince ohrozovat
na zdravi Ci na zivoté (Zavazalova, 2001, s. 45).

Socialni vylou€eni seniort lze tedy chapat jako vyclenéni, vylouceni
star$i generace na okraj spole¢nosti s omezenim ptistupu k riznym zdrojim
(zaméstnani, bydleni, socidlni ochrana, zdravotni péce, vzdélavani a;j.), které
jsou ostatnim cClenim spolecnosti bézné dostupné. Neztratit kontakt
s okolnim svétem je pro seniory v disledku télesnych omezeni, chronickych
onemocnéni, snizené mobilité¢, nartistajici nesobéstacnosti a celkovému
ubyvani fyzickych a psychickych sil stdle obtiznéjsi (Dvotackova, 2009

[online]).

2.4. Faktory socialniho vylouceni seniori
Socidlni vylouceni seniord je podminéno mnoha riznymi faktory.
Nejvétsi podil na vzniku a mife socidlniho vylouc¢eni maji nékteré oblasti
zivota jedince, které se vzajemné prolinaji a ovliviiuji:
- biologické faktory — zdravotni stav, vrozené dispozice, télesna
kondice, nejCastéji se jedna o omezeni pohyblivosti a smyslové

postizeni (hl. nedoslychavost)
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- psychické faktory — jako je napft. schopnost fesit problémové situace,
zmény pozndvacich schopnosti, zmény osobnosti, rizné typy
demence

- socialni faktory — ptedevS$im rodinné zazemi (nefunkcnost nebo
absence rodiny a bliz§iho socialniho zazemi, zuzovani okruhu rodiny
a pratel, nedostatek Casu nejblizSich piibuznych), pfilezitosti a
schopnosti navazovani a udrzeni socidlnich vztahti a vazeb, velkd
odli$nost generaci, zmensena ptizpisobivost

- noetické faktory — ke kterym patii moralni, ndbozenské a etické
presvédceni, hodnoty, zkusenosti, smysl zivota

(Matousek a kol., 2005, s. 99).

K faktorim prohlubujici socidlni vylouceni seniorti dale patii prostiedi,
ve kterém ziji (vlastni domov) nebo do kterého se dostavaji (zafizeni
socialnich sluzeb, zdravotnicka zafizeni), technické bariéry omezujici pohyb
seniorll v jejich nejblizSim okoli (Rheinwaldova, 1999), financni zajisténost,
pfistup spolecnosti ke stafi a starym lidem a urcity podil 1ze najit i v chovani
samotnych seniort (Dvorackova, 2009 [online]).

Kazdy Cclovek, tedy 1 starnouci jedinec je pravoplatnym clenem
spolec¢nosti. Dobfe fungujici spole¢nost piijima staii jako neodmyslitelnou
realitu a populaci seniort jako svou pfirozenou soucast. Socidlni vylouceni
seniord patii k negativnim spoleCenskym jevim, které narusuji homogenitu
spole€nosti. Snahou vyspélé spole€nosti je zabranit segregaci, vyc€lenéni ze
spolecenskych vztahii téchto jedincii a cilem této snahy je jejich plna

integrace, sociadlni zaclenovani (Pacovsky, 1994).
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3. INTEGRACE NESOBESTACNYCH SENIORU

Posledni teoretickd ¢ast prace se veénuje integraci nesobéstacnych
seniord. V praxi se jednd spiSe o reintegraci, nebot’ tito lidé byli obCansky a
socialné integrovani, ale ztradta funkcnich schopnosti a tim souvisejici
nesobéstacnost tuto integraci narusily. Tato Cast prace predstavuje obecné
integraci jako proces socidlniho zaclenovani znevyhodnénych jedinct zpét
do spolecnosti, na ktery plisobi mnoho faktorG spjatych piimo s osobou
jedince, jiné se tykaji spoleCnosti jako celku. Integrace nesobéstacnych
seniorll v této praci znamend opctovné zaclenéni seniorti do spolecnosti,
jejich ucast na spoleCenském zivoté, kontakty s jedinci, skupinami a
spoleCenskym prostfedim. Pro integraci seniora do spolecnosti je idealni,
pokud mtize zit ve svém piirozeném socidlnim prostiedi za podpory svych
blizkych. V souc¢asné moderni spolecnosti se ochota a moznosti rodiny
poskytovat kvalitni péci svym starnoucim piibuznym neustale snizuji a na
pecujici jsou kladeny vysoké naroky. Moralni povinnost postarat se o
nesobéstaéného seniora nese predevsim rodina. Model dobré rodinné péce
mize fungovat pouze v piipadé spoluprice a pomoci mezi rodinou,
institucemi a poskytovateli socidlnich sluzeb (Jefabek a kol., 2005, s. 68).
Pfedchazenim a feSenim socialnich problémii se zabyva socidlni prace.
Jednim ze zakladnich ukoll socialni prace je podpora a obnoveni socialniho
fungovani jedince v obtizné socidlni situaci (Matousek, 2001, s. 184).
Socialni prace se seniory je velmi specificka, pfinasi urcité problémy a jeji
vysledky jsou zavislé na osobnosti, zkuSenostech a profesionalité socialniho
pracovnika (Matousek, 2005). Jednim z nastrojii socidlni prace jsou socialni
sluzby. Socidlni sluzby vymezené zédkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, zajistuji pomoc a podporu za ucelem socialniho zaclenéni nebo
prevence socialniho vylouceni (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisit).
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3.1. Integrace seniori

V bézném zivoté se setkavame s lidmi, ktefi se né&jakym zplsobem
odlisuji od vétSinové populace a vytvaii minoritu (mensinovou skupinu), jez
byvéa ohroZena vyclenovanim za spolecnosti. Ale 1 menSiny jsou soucasti
nasi spole¢nosti a nelze je jakymkoliv zptisobem izolovat a vycClenovat. Pii
integra¢nim procesu nejde jen o vyrovnani pfileZitosti a tipravu vztahli mezi
menS$inou a vétSinou spolecnosti, ale predevSim o uUspéSnost v
jejich zac¢leniovani do spolecnosti, a to je ovliviiovano i1 postoji kazdého
znas. Sociadlni integrace je pak proces rovnopravného spolecenského
zacleniovani minoritnich skupin do Zzivota spolecnosti, spojovani Casti v
celek v dimenzi spolecenskych, kulturnich, vychovné vzdé¢lavacich 1
pracovnich vztaha (Jesensky, 1995).

Pojem integrace (socialni zaclefiovani) je odvozen od konceptu socialni
exkluze (socialni vylouceni) a je vniman jako protikladny proces, ktery
smétuje k participaci na Zzivoté spolecnosti. Zakon o socialnich sluzbach
definuje socidlni zaclenovani jako ,,proces, ktery zajistuje, Ze osoby
socialné vyloucené nebo socialnim vyloucenim ohrozZené dosahnou
prilezitosti a moznosti, které jim pomdahaji plné se zapojit do ekonomického,
socidalniho i kulturniho Zivota spolecnosti a Zit zpiisobem, ktery je ve
spolecnosti povazovan za bezny* (zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpisit).

Socialni zaclenéni seniorti predpoklada zachovani socidlnich vztaht a
kontaktli, pravo na sebeurceni a participaci na zivot¢é spole€nosti. Stafi lidé
maji velké zivotni a pracovni zkusenosti, které 1ze ve prospéch komunity a
spolecnosti vyuzit. Zapojeni seniori do spoleCnosti, Ucast pii feSeni a
rozhodovéani ve vécech, které se jich vyznamné dotykaji, znamend pro
starnouci jedince urcité ocenéni, uzndni jejich zkuSenosti a pfinasi jim pocit
uzitecnosti, uspokojeni a smysluplného vyuziti volného casu. (Kvalita
zivota ve stafi, 2008 [online]).

Integrace seniorll je proces usilujici o plnohodnotny spolecensky Zivot
seniorli, ktefi se ocitli v nepfiznivé socidlni situaci. Zadkon o socidlnich

sluzbach definuje nepfiznivou socialni situaci jako situaci, pfi niz dochazi
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k hrozb¢ vyclenéni z pfirozené¢ho socidlniho prostfedi a z Gcasti na zivoté
spolec¢nosti urcitych jedinclh. Jedna se o osoby, které Ziji spoleCensky
neuznavanym zpuisobem nebo v socidlné¢ znevyhodnéném prostiedi, maji
nevhodné Zivotni navyky, dostaly se z ekonomickych ¢i socidlnich divoda
do krizové Zivotni situace a z davodu véku, nemoci, zdravotniho postiZeni,
ztraty sobéstacnosti, trestné¢ cinnosti apod. nejsou schopny dostatecné
zabezpeCovat a uspokojovat své zakladni Zivotni potieby a bez cizi pomoci
se zaclenit zpét do spolecnosti (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpisit).

Zéakladem uspeésné integrace nesobéstatnych seniort je kvalitni péce,
kterd jim umozni uspokojovat zakladni Zivotni potieby a prozit kvalitni a
nezavisly zivot. Dlouhodoby a zaroven idealni zpiisob péce o seniora
predstavuje setrvani v doméacim prostiedi za podpory a péce rodiny, coz
posiluje vzajemné mezigeneracni vztahy a brani jejich socialnimu vylouceni

(Nérodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2003 - 2007[online]).

3.2. Rodina jako poskytovatel péce

Rodina je v Zivoté starnouciho ¢lovéka hned vedle zdravi jednou z jeho
nejvyssich hodnot, znamena pevny bod a zdzemi, poskytuje seniorovi pocit
jistoty, bezpeci, lasky a soundlezitosti (Haskovcova, 2010). , ...s
pribyvajicimi krizky zacne kazdy jedinec intenzivné prozZivat predevsim
vertikalni vztahy a Fidnou vady jeho vrstevnikii, kteri maji své problémy a
také oni tihnou k akcentaci rodinnych vztahii.“ (Sykorova, 2007, s. 159).
Otazka rodinné péce a pomoci seniorim tak nabyva na vyznamu. Sykorova
(2007) hovoii o tzv. aktivnim managementu socialnich vztahii ze strany
seniort, ktefi redukuji svoji socidlni sit” a soustfed’uji se na vztahy, které jim
pfina8i oporu. Dobie fungujici rodina je zarukou psychické, fyzické i
hmotné pomoci v ptipadé nesobéstacnosti jedince a tim se stava dilezitym
¢lankem v procesu obrany proti socidlnimu vylouceni (Jetdbek a kol., 2005).
V pfipadé potfeby integrace seniora se pak stdva nejvyznamnéjSim

pomocnym faktorem pfi zaclenovani.
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Moderni doba piinasi konec vicegeneracniho rodinného souziti a tim
zaznamenava velky odklon od tradice rodinné soundlezitosti, diiraz je
kladen na vykon a individualitu jednotlivych ¢lenti rodiny, partnefi pracuji,
generace nebydli spole¢né. Model pecujici rodiny byl naruSen a péci
prevzaly instituce (zdravotni a socialni sluzby). Primarni zodpovédnost za
tyto sluzby ma stat (ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo prace a
socialnich véci), sekundarni zodpoveédnost piebira kraj a region, ktery ma na
starosti koordinaci a organizaci sluzeb (Klevetova a Dlabalova, 2008).

Pfes vSechny tyto zmény, které ovliviiuji podobu péce o seniory
v domacim prostfedi, je zpiisob rodinné péce nenahraditelny i v dneSni
moderni dobé. Podle Sykorové (2007) je rodinné zizemi jednou
z nejdilezitéjSich socialnich jistot ¢lovéka. Rodina méd v péci o seniory
nezastupitelnou ulohu a pro seniory znamend mnoho vyhod. Ptednosti
rodinné¢ péce je osobni vztah k seniorovi, ktery pomahd naplnit jeho
psychosocialni potieby, protoZze rodina kromé zdravotni a socidlni péce
poskytuje i emociondlni podporu. Péce vychézi z individudlniho pfistupu,
dochazi k zachovani navyklého chovani a stereotypi, je poskytovana
v prostiedi, na které je senior zvykly, a snizuje tak riziko dezorientace,
snaze se udrzuje komunikace a rodinné prostfedi vice motivuje seniora
k samostatnosti. K pfipadnym nevyhoddm rodinné péce patii Casova
narocnost a velké naroky, které klade na pecujici rodinu.

Péce rodiny je jednou z mnoha moznych forem péce o seniory. Rodina si
muze vybrat, zda se o seniora postara sama, vyuzije socialni sluzby
v doméacim prostfedi nebo vyuZzije moznosti kombinace profesionalni a
rodinné péce (Jefabek a kol.,, 2005). Seniorim je tfeba nabidnout
prostiednictvim rtiznych instituci a rodiny vhodnou a smysluplnou péci,
ktera by pln€ respektovala potieby stdrnouci populace, sméiovala k
uspokojeni jejich potfeb a umoznila participovat ve vefejném zivote. Pokud
senior nema rodinu nebo pokud se rodina nemiize nebo nechce postarat, je
fada na profesiondlnich pecujicich a poskytnuti profesionalnich sluzeb

socialni péce (Jarosova, 2006).

-30 -



3.2.1. Podpora pecujici rodiny

Socialni stat na sebe ptevzal nékteré rodinné funkce v péci o seniory, ale
jiz nedotesil podporu rodinam, které jsou ochotné i pres vysoky vek svych
blizkych o né peCovat (Klevetovd a Dlabalova, 2008, s. 13). A piesto
pievazna ¢ast seniort Zije ve svych domovech, coz je podlozeno mimo jiné i
vyzkumem D. Sykorové (Sykorova, 2007).

Rodina, aby mohla poskytovat dobrou péci o nesobéstacného ¢lena, musi
spliiovat fadu piedpokladi, ke kterym predevsim patii:

- moci pecovat — mit podminky fyzické, socidlni, psychické, bytové,

¢asove¢ a finan¢ni

- chtit pecovat — mit dobrou vili, snazit se hledat moZznosti a feSeni v

dané situaci za ptispéni vSech Clenii rodiny

- umét pecovat — védet, jak pomoci, znat rozsah poskytované pomoci
(Haskovcova, 2010).

Poskytovani péce je vyznamna socidlni udalost, kterd piinasi znacnou
zatéz 1 zménu ve zpisobu zivota jedince a rodiny. Socialni ochranu
potfebuje predevSim piijemce péce, ale zaroven 1 rodina a jedinec
poskytujici péci. PéCe o blizké nesmi vést ke snizeni zivotni urovné a
zvyseni rizika finan¢nich problémi u pecujicich. Predpokladem pro zajisténi
kvalitni rodinné péce je ocenéni a uznani ze strany spolecnosti, ekonomicka
bezpecnost pecujicich a dostatecna kapacita socialnich sluzeb, které
pomahaji rodin€ s pé¢i o nesob&staéného seniora (Kvalita Zivota ve stafi,
2008, s. 9 [online]).

Rodinnou péci je tieba podporovat, protoze ne vzdy je rodina schopna se
0 seniora sama postarat, zajistit prostfedi pro poskytovani péce a potiebné
vybaveni. ,, Rodinu je treba chapat jako zakladni prvek spolecnosti, ktery
integruje vsechny vékové kategorie. Proto povazujeme za klicové, aby byl
vytvoren systém podpory pecujicich rodin. V pripadé nemoci ¢i zhorseni
sobéstacnosti seniora je treba dodat rodiné takové sluzby, které ji umozni se
o seniora postarat‘ (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2002, s. 33).

wPoskytovani  kvalitni  rodinné péce je podminéno dostupnosti

profesionadlni a odborné podpory, emocni podpory a socidlnich sluzeb,
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véetné socidlni podpory. Nedostatek pomoci a socialni izolace ohrozuji
zdravi pecovateli, diistojnost a kvalitu péce a zvysuje riziko zneuzivani a
zanedbavani seniorii. Péce o pecovatele ma vyznamny viliv na vyslednou
kvalitu péce. Péce o potieby pecujicich nebude dostatecna, pokud nebude
podporena vstricnou a ocenujici atmosférou” (Kvalita zivota ve stafi, 2008,
s. 9 [online]).

Pomoc lidem pfti zvladani a feSeni obtiznych Zivotnich situaci, prevence a
tvorba podminek pro feseni socidlnich problémi jsou hlavnimi cili socialni

prace.

3.3. Socialni prace

Matousek popisuje socidlni praci jako spolecenskovédni disciplinu i
praktickou cinnost, kterd se zabyvd odhalovanim a feSenim socidlnich
problému (napt. chudoba, diskriminace, nezaméstnanost). Prostfednictvim
socialnich pracovnikli umoznuje jednotliveim, skupindm ¢i komunitdm
vytvofit pfiznivé podminky pro dosazeni socidlniho uplatnéni. V ptipade,
kdy spoleCenské uplatnéni jiz neni moZné, podporuje socialni prace co
nejdistojnéjsi zplisob zivota (Matousek, 2003, s. 213).

Podle Mezinarodni federace socialnich pracovnikll je zamérem socialni
prace zlepSeni kvality zivota vSech lidi tim, ze poméaha piedchézet nebo
zmirilovat problémy jednotlived, skupin ¢1 komunit, vzniklych z konflikti
mezi potfebami jedincti a spoleCenskych instituci. (Metody socialni prace

[online]).

3.3.1. Cile socialni prace

Cile socidlni prace jsou velmi rozmanité, a to predevsim v zavislosti na
cilové skuping klientd, ale i v zavislosti na spolecenském, kulturnim ¢i
historickém kontextu. Americka asociace socialnich pracovnikil uvadi cile
socialni prace, které vymezil Zastrow, jde o vymezeni obecnych praktickych
cila:

- podpora klienta pfi feSeni problému, adaptaci a podpora jeho vyvoje

- zprostfedkovani kontaktu s institucemi poskytujicimi pomoc
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- profesionalita a lidskost socidlni prace

- rozvoj a zlepSovani socialni politiky
(Matousek a kol., 2003).

Cilem socialni prace v dneSnim pojeti je odstraiiovani pfic¢in a dasledki
socidlniho vylouceni, pfedevsim spoleCenskych bariér, které vedou
k omezovani urcitych spolecenskych mensin, podpora socidlniho fungovani
a pomoc pii vytvafeni spolecenskych podminek pfiznivych pro tento cil
(Matousek a kol., 2005).

Pfi vymezeni cili socidlni prace se v soucasné¢ dob¢ casto vychazi
z konceptu socialniho fungovani. ,,Cilem socialni prace je podpora
socialniho fungovani klienta v situaci, kde je takova potreba bud’ skupinove,
nebo individudalné vnimana a vyjadrena. Socidlni prdace se profesiondlné
zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socialnich roli* (Navratil,
2000, s. 7). Socialni prace je z tohoto pohledu profesionalni aktivita, ktera je
zam&fend na pomoc pii zlepSeni nebo obnové schopnosti socidlniho
fungovani a tvorbu podminek, které tento cil podporuji (Matousek a kol.,

2001).

3.3.2. Socialni fungovani

Pojem sociadlni fungovani je mnohoznac¢ny, casto je pouzivan pro
oznaceni interakci mezi lidmi a pozadavky jejich socidlniho prostiedi. Pro
oznaceni schopnosti fesit tyto pozadavky se pouziva termin zvladani nebo
schopnost zvladat. Socialni fungovani pak znamend schopnost zvladat
oc¢ekavané socialni role, uspokojovat zakladni potieby a potieby dilezité
pro uplatnéni ve spole¢nosti (Matousek a kol., 2001, s. 185).

Termin socidlni fungovani vyznamné rozpracovala Bartlettova a pouzila
ho pro oznaceni interakci, které probihaji mezi jedinci a pozadavky
prostiedi. Vychazi ze zvladani feSeni situaci, jez lze oznacit jako socialni
tikoly, Zivotni problémy &i Zivotni situace'. Jednotlivei vnimaji tyto ukoly
jako tlaky ze socidlniho prosttedi a povazuji je za primarni. Na jedné strané

tak stoji lidské zvladani, na stran¢ druhé pozadavky prostfedi. Aby se mohly

! Zivotni situace - individualni, specifické bariéry a predpoklady, které brani danému
¢loveéku v optimalnim socidlnim fungovani, kazda Zivotni situace je specificka
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stat celkem, musi byt propojeny stejnou dimenzi a tou je koncept socialni
interakce (Bartlettova, 1970 in Matousek a kol., 2001, s. 185).

Matousek déle poukazuje na autory Navratila a Musila, ktefi uvedli
koncept socidlniho fungovani do Ceského prostiedi. Lidé a prosttedi jsou
v neustalé interakci, prostfedi klade na jedince urcité pozadavky a ten je
nucen na né reagovat. Za béznych okolnosti je mezi pozadavky prostredi a
jedincem rovnovéha, problém vznika, pokud clovék prestane pozadavky
prostfedi zvladat. Divodem miize byt nedostatek dovednosti na strané
jedince nebo nepfimétrenost pozadavki na strané prostfedi. Dusledkem je
nerovnovdha a jedinec se dostdva do problémové situace. Pokud neni
jedinec schopen sam nebo s pomoci blizkych problém vyfesit a znovu
nastolit rovnovéhu, je na fad¢ intervence socidlniho pracovnika (Navratil,

Musil, 2000 in Matousek a kol., 2001, s. 185).

3.3.3. Socialni pracovnik

Z pohledu konceptu socialniho fungovani je funkci socidlniho pracovnika
pomahat lidem, ktefi maji problémy se socidlnim fungovanim a se svym
socialnim prostfedim. Pokud ma byt intervence socialniho pracovnika
ucinnd, musi ke kazdému klientovi pfistupovat individualné. Reflexe Zivotni
situace klienta patii k prvnimu a dulezitému kroku socialniho pracovnika.
Teprve na zdklad¢ disledného zmapovéani a porozumeéni zivotni situaci
kazdého jednotlivce je mozné zvolit odpovidajici cile, prostfedky a metody
intervence, které¢ posili jeho schopnost zvladat pozadavky prostfedi a
pfispéji k obnové a udrZeni jeho socidlniho fungovani (Matousek a kol.,
2001).

»Za cinnost socialniho pracovnika lze povazovat poznavani a ovliviiovani
obtizné Zivotni situace klienta jako celku, postupné a systematické
prizpusobovani postupu intervence priibéhu komunikace s klientem, reakcim
ruznych ucastnikii Zivotni situace klienta a dilcim vysledkiim intervence,
zajistovani navaznosti cinnosti dalsich pomahajicich pracovnikii —
psychologu, lékaru, pravnikii, soudcu, osobnich asistentii, pecovatelu, atd. “

(Musil, 2004, s. 56-57).
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Socialni pracovnik pomaha fesit seniorim mimotadné situace zptisobené
socidlnimi ¢i zdravotnimi faktory, podili se na odstraiiovani socialnich
disledkt téchto problémil a na posilovani rovnovadhy mezi seniorem a jeho

socialnim prosttedim (Matousek a kol., 2005).

3.4. Socialni prace se seniory

Socidlni prace je nastrojem socialni politiky a vzdy by méla ve svych
intervencich vychazet z aktudlni situace ve spole¢nosti, z potfeb a hodnot
seniort a zejména respektovat jejich prani. Vysoky veék seniorit neni sdm o
sob¢ divodem zvysSené potfeby pécCe, tuto potiebu ovliviluji predevsim
socialni a zdravotni faktory. Socidlni prace by méla sméfovat k nejvice
potfebnym, k nejvice ohrozenym skupindm seniorti, kterym hrozi socialni
vylouceni z divodu zdravotnich, psychologickych nebo socialnich bariér.
Socialni prace se soustfed'uje na seniory, u nichz doslo vlivem zhorSeni
zdravotniho stavu k poklesu funkénich schopnosti a celkové sobéstacnosti, a
to predevsim v oblasti hybnosti, smyslového vnimani a dalSich kognitivnich
funkci a brani jim v wuspokojovani kazdodennich potieb. Prekazky
v uspokojovani potfeb mohou byt i psychologické a socialni a ,,neschopnost
v jedné oblasti miize vyvolat neschopnost v jiné oblasti — rozviji se tzv.
spirdla neschopnosti. Smyslem socialni prdce se seniory je pak pomoci
starému cloveku vyjit ven z tohoto bludného kruhu nezvladani (Matousek a
kol., 2005, s. 163-164).

Socidlni prace se star§imi lidmi pfinds$i urcité problémy a kritické

momenty, které s sebou nese jejich stari:

- spoluprace socialniho pracovnika se zdravotniky — nelze odd¢lit
socialni pé¢i od zdravotni, vzajemné se prolinaji, nebot” zhorSeni
zdravotniho stavu s sebou pfinasi potiebu socialnich sluzeb

- podpora zdravi seniora — pravidlo plati i opacné€, socialni zmény
znamenaji riziko z hlediska zdravi, pomoc s adaptaci a integraci

umoziuje podporu zdravi ze strany socialniho pracovnika
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- problémy senioru s komunikaci — socidlni pracovnik musi umét
navazat kontakt, komunikovat a rozpoznat potieby i téch seniort,
kteti maji problémy s komunikaci

- duvéra a pocit bezpeci — zakladem socidlni prace se seniory je
divéra a vytvoreni pocitu bezpeci

- prace srodinou — socidlni prace se seniorem znamena 1 praci
s rodinou a poskytnuti pomoci pecujicim

(Matousek a kol., 2005, s. 164).

Smyslem socialni prace se seniory je zejména pomoc poskytovana
seniorovi a jeho rodiné za ucelem zmirnéni nebo odstranéni negativnich
dopadt socialnich dasledki stari, nemoci ¢i nesobéstacnosti a zaclenovani
seniord zpét do spolecnosti. Proces socialniho zaclenovani seniord by mély
vyznamné podporovat socidlni sluzby (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisit).

3.5. Socialni sluzby se seniory

,Socialni sluzby jsou praktické cinnosti, které pomahaji lidem v obtizné
zivotni situaci“ (Sykorova, 2001, s. 8.). Mezi nejpocetngj$i skupiny
piijemci socidlnich sluzeb patii pravé seniofi.

Specifika a priority péce a sluzeb pro seniory uvadi Kalvach a Onderkova

(2006):

zabezpecenost — zajisténi zékladnich potfeb, jako je pfistiest,

oSaceni, najedeni

- distojnost — respektovani osoby, soukromi a prevence pied jejich
nedodrzenim

- autonomie — zachovani rozhodovacich kompetenci, kontroly nad
svym zivotem, udrZeni soukromi

- smysluplnost — pomoc pii hledani Zivotni néaplné, zejména pii
dlouhodobé¢ péci v tstavu

- participace — diraz na zapojeni jedince do komunity, sdileni

problémi, podileni se na rozhodovani

- duvera — prace se vztahem a duvérou je zaklad socidlni prace se
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starymi lidmi.

Podle narodniho akéniho planu socidlniho zaclefiovani jsou feSenim
integrace seniord komplexni socialni a zdravotni sluzby, diferencované na
zakladé€ individudlnich potfeb a momentalni situace seniora. V dob& nartstu
poctu senioril a zvySeni poptavky po socialni péci by mél systém socialnich
sluZzeb minimalizovat riziko socidlniho vylou€eni a byt hlavnim nastrojem
integrace senioril (Kvalita zivota ve stafi, 2008, s. 43-44 [online]).

V soucasnosti je u nas pro socialni sluzby hlavni pravni normou zdkon o
socidlnich sluzbach, ktery poskytuje kompletni seznam zafizenich
socidlnich sluzeb a ¢innosti pfi poskytovani socialnich sluzeb. Socidlni
sluZzbou dle tohoto zakona je ,,¢innost nebo soubor cinnosti, které zajistuji
pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socidalniho vylouceni“. Zédkon vymezuje 1 formy pomoci a podpory, které
maji posilovat inkluzi osob v nepfiznivé socidlni situaci (viz ptiloha ¢. 3).
Rozsah a forma pomoci musi zachovavat lidskou dustojnost, plsobit na
osoby aktivn¢ a motivovat je k cinnostem, které neprodluzuji nebo
nezhorSuji jejich nepfiznivou socidlni situaci, musi zabranovat jejich
socialnimu vylou€eni a vychazet z potieb urcitého jedince (zakon C¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Soucasnymi trendy v poskytovani socidlnich sluzeb seniorim je
individualizace, zaméfeni se na konkrétni piipad jednotlivce a snaha o
dosaZeni co nejveEtsi miry socializace, jejimz nejvyS$im stupném a cilem je

integrace (inkluze), zaclenéni jedince do spolecnosti.
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4. SVAZEK OBCI AZASS POLICKA

Teoreticka céast bakalafské prace vymezila cilovou skupinu klient
Stfediska socidlni integrace Aredlu zdravotnich a socidlnich sluzeb -
nesobéstaéné seniory ohrozené socidlnim vyloucenim a Siroce nastinila
moznosti feSeni jejich integrace. Siroky zabér teoretické Gasti ukézal
mnohoznacnost problému integrace nesobé&staénych seniord. Z tohoto
divodu musi v praktické casti prace zakonit€¢ dojit k redukci tématu.
S védomim vSech omezeni, které redukce piindsi, je v praktické casti
pristoupeno k zzeni tohoto tématu tak, aby mohla ukazat konkrétni praci
s klientem v ur€ité organizaci — Stfedisku socialni integrace AZASS Policka
(dale jen Stredisko). Integrace nesobéstacnych seniorti véetné predchazeni
jejich socidlnimu vylou€eni je jednou z cCinnosti, kterym se Stredisko
vénuje.

Prakticka ¢ast vychazi z podklada teoretické ¢asti prace a je vypracovana
na zakladé internich dokumentd Stiediska, =z informac¢nich materiala
uréenych pro pracovniky Stfediska a Sirokou vefejnost, z dokumentace
klientd Stfediska a z informaci doplnénych béhem rozhovori se
zainteresovanymi pracovniky, klienty a poskytovateli péfe. Za ucelem
komplexniho seznameni s feSenim dané problematiky jsou v této Casti prace
zatazeny kazuistiky nékolika klientd Stiediska, které jsou vypracovany na
zéklad¢ dokumentace pofizené pracovniky Stiediska pfi praci s klientem a
ze ziskanych informaci od téchto pracovniki.

Stredisko socidlni integrace AZASS Policka bylo zfizeno jako zakladna
aktivit Svazku obci AZASS, hlavni linii ¢innosti Stfediska dopliuji dalsi
sluzby. Svazek obci AZASS Policka je poskytovatelem socidlnich sluzeb
dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisti. Sluzby jsou poskytovany jako sluzby pobytové, ambulantni i
terénni:

- pobytové sluzby jsou sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich

socialnich sluzeb
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- ambulantni sluzby jsou sluzby, za kterymi klienti dochazi do zatizeni
socialnich sluzeb
- terénni sluzby jsou sluzby, které jsou osobé poskytovany

v piirozeném socialnim prostiedi klienti.

4.1. ZaloZeni Svazku obci AZASS Policka

Svazek obci AZASS (Aredl zdravotnich a socidlnich sluzeb) je
dobrovolnym svazkem obci ve smyslu Zakona ¢. 128/2000 Sb., o obcich, ve
znéni pozdéjSich piedpistl, jehoz Cleny je 27 mést a obci regionu Poli¢sko,
je pravnickou osobou, ma své vlastni fidici, vykonné a kontrolni organy,
zakladatelskou smlouvu a stanovy. Predmétem cinnosti svazku je
poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb. Sluzby jsou poskytovany jak
obc¢antim ¢lenskych obci, tak ob¢aniim mimo tyto obce.

Svazek obci AZASS byl zalozen 7. 4. 1998 k vyfeSeni slozité situace
vzniklé kolem byvalé policské nemocnice. Toto zafizeni prodélalo
neuspeSny pokus o privatizaci a stdlo na pokraji zaniku a rozprodani
majetku. Svazek obci cely aredl byvalé nemocnice postupné zrekonstruoval
a zaridil k poskytovani zdravotni a socialni péCe pro potieby obcani
regionu. K zajisténi potfebné zdravotni péce zalozil Svazek obci AZASS
dcefinou organizaci — Poli¢skou nemocnici, s.r.o. Svazek obci je drzitelem
vSech opravnéni, jez jsou nutnd k provozovani zdravotnického zatizeni, a
spliiuje vSechny pozadavky personaln€ a materidlné technického zajisténi
provozu zdravotnického zatizeni.

Poli¢ska nemocnice, s.r.o. provozuje zafizeni spadajici do resortu
zdravotni péce - lécebnu dlouhodobé nemocnych. Jednd se o naslednou
lizkovou péci navazujici na piedchozi hospitalizaci. Pfevaznou vétSinu
klienth tvoii star$i, dlouhodob& nemocni klienti, kteti jiz nevyzaduji akutni
hospitalizaci v odborném zdravotnickém zatizeni, ale jejich zdravotni stav
stale jest¢ neumoznuje propusténi do domaciho oSetiovani. V lécebné je
poskytovana komplexni péce, ktera zahrnuje slozku oSetfovatelskou,

rehabilita¢ni 1 socialni.
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V soucasné dobé je soucasti arealu lécebna dlouhodobé nemocnych se
120 lazky néasledné péce a 15 socidlnimi lizky, ambulance odbornych
l¢kait, rentgenologické pracovisté, laboratof, rychld zachrannd pomoc,
domov dtchodcii s 50 luzky a vneposledni tad¢ Stfedisko socialni
integrace. Dulezitou soucasti aredlu je i zdzemi zajist'ujici provoz (technické
zdzemi, pradelna), administrativni budova a stravovaci provoz. Stravovaci
provoz je zafizenim socialni péce a je provozovan Svazkem obci AZASS,
ktery zde zajiStuje stravovaci sluzby pro 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych,
domov dichodcti a ostatni socidlni sluzby, zamé&stnance 1 vetejnost.

(Stranik, 2006).

4.2. Socialni sluzby poskytované Svazkem obci AZASS Policka

Po provedeném zjisténi potfebnosti jednotlivych typl socidlnich sluzeb
v regionu Svazek obci AZASS urcil realizaci postupného zavadeéni téchto
sluzeb. Pro kazdou z nich byla v koncepci socidlnich sluzeb urcena jeji
cilova skupina, ktera byla vymezena na zdklad¢ neptiznivé socidlni situace.
Jako vyznamné pro region piisobnosti Svazku obci AZASS se ukézaly byt
problémy snizeni nebo ztraty sobéstacnosti v zdkladnich Zivotnich
dovednostech, snizeni schopnosti nebo dovednosti uplatiiovani vlastnich
prav a obstaravani osobnich zélezitosti a snizeni schopnosti fesit vlastnimi
silami naléhavé krize v osobnim Zivot¢.

Prioritou Svazku obci AZASS bylo a je propojeni zdravotni a socialni
péce v Aredlu zdravotnich a socidlnich sluzeb a ¢lenskych obci Svazku obci
AZASS. Z tohoto diivodu byla jiz v roce 1999 zfizena socialni lizka, ktera
navazuji na naslednou lizkovou péci lécebny dlouhodobé nemocnych, dale
pecovatelska sluzba a domov diichodctli, socialni rehabilitace a socidlné
aktivizacni sluzby.

(Strénik, 2006).

Svazek obci AZASS Policka je poskytovatelem socidlnich sluzeb dle
zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist. V soucasné dobé¢ jsou poskytovany tyto konkrétni sluzby:

- pecovatelské sluzba
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- domov pro seniory

- socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni
péce

- socialne aktivizacni sluzby pro semiory a osoby se zdravotnim
postiZenim

- socialni rehabilitace.

4.2.1. Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba zajistuje socialni sluzby dle § 40 zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, v ¢lenskych obcich Svazku obci AZASS a
v domé s peCovatelskou sluzbou. Cilovou skupinou sluzby jsou castecné
samostatné osoby, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu veku,
chronického onemocnéni, zdravotniho postiZzeni, samoty ¢i ztraty orientace
a jejichz situace vyzaduje kratkodobou pomoc druhé osoby. Bez této
pomoci by nemohly setrvat ve svém pfirozeném prostiedi a tuto pomoc jim
nemohou zajistit rodinni pfislusnici ani jiné blizké osoby. Poslanim sluzby
je zlepsit kvalitu Zivota obcantim, ktefi se ocitli v nepfiznivé socidlni situaci
spojené se samotou, staiim, nemoci, zdravotnim postizenim Ci ztratou
orientace a poskytnout jim podle jejich osobnich potieb a v souladu s jejich
zajmy a predstavami piiméfenou podporu tak, aby mohli zit co nejdéle
dastojnym Zivotem ve vlastnich domacnostech. Sluzba je poskytovéana
terénni formou v pfirozeném socialnim prostiedi klientli a za stanovenou
uhradu jsou poskytovany tyto ¢innosti:

- pomoc pti zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu

- pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu

- poskytnuti stravy nebo pomoc pii zaji§téni stravy

- pomoc pfti zajisténi chodu domécnosti

- zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
(zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich

predpist).
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4.2.2. Domovy pro seniory

V domovech pro seniory je poskytovana pobytova socialni sluzba dle §
49 zakona o socialnich sluzbach. Sluzba je poskytovéna za thradu osobam,
které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu veéku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc, ktera jim nemiize byt zajiSténa Cleny jejich
rodiny, peCovatelskou sluzbou ani jinymi sluzbami socialni péce. Je urcena
zejména pro seniory pobirajici starobni, nebo invalidni diichod a pro osoby
se zdravotnim postizenim pobirajici invalidni diichod a dosahly véku 50 let,
které vzhledem ke svému véku, nebo zdravotnimu stavu nemohou
dlouhodob¢ zajistovat své zivotni potieby v pfirozeném prostiedi. Tato
socialni sluzba je poskytovadna v Domové dichodcti, jenz je soucasti Aredlu
zdravotnich a socidlnich sluzeb a na jednotlivych pracovistich Strediska a
obsahuje tyto zakladni Cinnosti:

- poskytnuti stravy a ubytovani

- pomoc pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, pii osobni

hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

- socialné terapeutické a aktivizacni ¢innosti

- pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani

osobnich zalezitosti

(zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdégjsich

predpist).

4.2.3. Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich
ustavni péce

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce
dle § 52 Zékona o socialnich sluzbach — Socidlni lizka pti LDN (lécebné
dlouhodobé nemocnych), jsou pobytovd socialni sluzba poskytovana
Poli¢skou nemocnici, s.r.o., dcefinou spolecnosti Svazku obci AZASS.
Sluzba je poskytovana za Uhradu osobam, které jiz nevyzaduji ustavni
zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny

se obejit bez pomoci druhé osoby a nemohou byt proto propustény ze
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zdravotnického zafizeni tustavni péce. Socidlni sluzba je klientim
poskytovdna do doby, nez je jim zabezpecena pomoc blizkou nebo jinou
osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich
sluZzeb anebo pobytovych socidlnich sluZzeb v zafizeni sociadlnich sluZeb.
Socialni sluzba je poskytovana v prostorach 1écebny dlouhodobé
nemocnych a na jednotlivych pracovistich Stfediska. Klientim jsou za
uhradu poskytovany tyto zakladni ¢innosti:
- poskytnuti stravy a ubytovani
- pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
- socialné terapeutické Cinnosti, aktiviza¢ni ¢innosti
- pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4yml a pii obstaravani
osobnich zalezitosti

(zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich

predpist).

4.2.4. Socialné aktivizacni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim
postiZenim
Socidln€¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim dle § 66 zdkona o socialnich sluZzbach jsou sluzby poskytované
ambulantni formou v Aredlu zdravotnich a socidlnich sluzeb Policka
osobam v diichodovém veéku nebo osobam se zdravotnim postizenim
ohrozenym socialnim vyloucenim. Sluzba je poskytovana piimo ve
Stiedisku socialni integrace a k jejim zdkladnim ¢innostem patfi:
- zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
- socialné terapeutické Cinnost
- pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani
osobnich zalezZitosti

(zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich

predpist).
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4.2.5. Socialni rehabilitace

Socidlni rehabilitace dle § 70 zakona o socidlnich sluzbach je
poskytovana jako ambulantni sluzba v Aredlu zdravotnich a socidlnich
sluzeb Policka a pomoci souboru specifickych c¢innosti a dovednosti,
posilovanim navykt a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zzivot
nezbytnych cinnosti sméfuje k dosaZzeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob. Cilovou skupinou jsou osoby se zdravotnim postizenim,
osoby s chronickym onemocnénim, osoby s jinym zdravotnim postizenim,
osoby v krizi a seniofi se snizenou sobéstacnosti zejména z divodu veéku a
zdravotniho stavu. K poskytovani sluzby jsou pln¢ vyuzivany prostory a
jednotliva pracovisté Strediska socidlni integrace a sluzba obsahuje tyto

zakladni ¢innosti:

nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a
dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni

- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

- vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

- pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4ymt a pii obstaravani
osobnich zalezZitosti

(zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich

predpist).
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5. STREDISKO SOCIALNI INTEGRACE AZASS POLICKA

Stredisko socialni integrace AZASS Policka (déle jen Stfedisko) bylo
ziizeno jako zakladna aktivit Svazku obci AZASS. Cinnost Stiediska
navazuje na zdravotni péci léCebny dlouhodobé nemocnych, kterd je
soucasti Arealu zdravotnich a socidlnich sluzeb. VétSina klientti Stiediska
jsou klienti 1écebny, ktera je mezistupném mezi klasickou zdravotni
hospitalizaci a navratem klienta do pfirozeného socidlniho prostredi. VéEtsi
cast klienti 1éCebny tvofi seniofi, u nichz z davodu véku, nemoci ¢i
zdravotniho postizeni doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu, poklesu
funkénich schopnosti a tim k omezeni nebo ztraté sobéstacnosti. Samotni
seniofi povazuji zdravi za hlavni limitu sobéstacnosti a fyzickou
sobéstacnost za hlavni znak osobni autonomie (Sykorova, 2007). A pravé
sitové propojeni kategorii zdravi - sobéstacnost - autonomie - integrace
tvofi hlavni obsah ¢innosti Stfediska. Z tohoto ditvodu se aktivity Stfediska
soustied’uji pfedevSim na obnoveni popt. alespont zlepSeni sobéstacnosti
klientlh pomoci nacviku prvkii sebeobsluhy. Zminované propojeni klicovych
kategorii v problematice socidlni integrace seniord a jejich sobéstacnosti je
v metodologickém postupu potiebnym krokem redukce, jez tvoti pfemosténi
mezi teoretickou a praktickou rovinou socialni prace. Tato bakalaiska prace
si klade za hlavni cil ukazat jednu z konkrétnich moznosti feseni socidlniho
vylouceni a nasledné integrace nesobéstaénych seniord v praxi - ukézat
cestu ,,z teorie do praxe‘ na realn¢ existujicim ptikladu.

K ptevedeni uvedeného propojeni kategorii do roviny konkrétni prace
s klientem bylo ve Stredisku vyuzito typického snimku bézného denniho
rezimu klienta, ktery se ocekdvd po ndvratu z hospitalizace v lécebné
nasledné péce po prechodu do domdaciho prostifedi. Tento snimek denniho
rezimu klienta je sestaven z jednotlivych ukont, které klient musi co nejlépe
zvladat sam ¢i za dopomoci pecujici osoby. Osou, podle niz probiha
sestavovani jednotlivych ¢innosti tvoficich denni rezim klienta, jsou aktivity
kazdodenniho, bézného zivota, oznaCované jako ADL a doplnéné o

vvvvvv

instrumentalni, slozitéjsi c¢innosti oznaCované jako IADL. Diagnoza
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aktualniho stavu a nacvik aktivit tvoficich tento soubor Cinnosti probihaji na
jednotlivych pracovistich Strediska.

Stiedisko socidlni integrace se sklad4 se ze dvou Casti. Prvni z nich se
naléza pfimo v Arealu zdravotnich a socialnich sluzeb v Poli¢ce a tvoii ji
nekolik zakladnich pracovist. Druhou ¢ésti jsou flexibilni Sité pracovnich
bodu v teritoriu ¢lenskych obci Svazku AZASS, které se opiraji zejména o

pracovisté obecnich tradi ¢lenskych obei Svazku.

5.1. Projekt ,,Stiedisko socidlni integrace*
Stiedisko socialni integrace AZASS Policka (dale jen Stfedisko) vzniklo
v srpnu 1. 2005 jako dvoulety projekt spolufinancovany Evropskou unii
prostfednictvim Pardubického kraje. Cile projektu:
- pomoc skupindm osob ohroZzenych vyclenénim z pfirozené¢ho
socialniho prostiedi v teritoriu ¢lenskych obci Svazku obci AZASS
- zajiSténi  komunitniho plénovani socidlnich sluzeb v regionu
¢lenskych obci Svazku obci AZASS a vytvoreni komunitniho planu
- zfizeni a provozovani Stfediska socidlni integrace AZASS Policka
pro realizaci cilii projektu a realizaci programii, které chce Svazek
obci AZASS v budoucnu realizovat.
Tento dvoulety projekt financovany z fondii EU zaméteny na zkvalithovani
sit¢ socidlnich sluzeb v Pardubickém kraji byl ukonéen v cervenci 2007, ale
ve své Cinnosti pokracuje Stfedisko i1 po skonceni projektu.
Zakladnim poslanim Stfediska je pomoc lidem ohroZenym vyclenénim
z ptirozeného socialniho prostiedi, tedy pomoc v situaci, v niz se ocitli pro
ztratu sobéstacnosti z divodu véku, nemoci, zdravotniho postizeni, krizové
socialni situace apod., a sami nejsou schopni dostate¢n¢ zabezpecovat a
uspokojovat své zékladni Zivotni potieby. Stfedisko nabizi spolupraci i t€m,
ktefi o takto ohrozenou osobu pecuji. Ve vsSech aktivitich a Cinnostech
Stfediska jsou duasledné uplatiovany a respektovany zasady a principy
rovnych prilezitosti vSech osob.
Za druhy, nemén¢ dulezity cil, si Stredisko stanovilo realizaci

komunitniho planovani socidlnich sluzeb pro region Svazku obci AZASS.
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Vystupem této ¢innosti byl pfedevsim vlastni Komunitni plan a informac¢ni
publikace Priivodce ob¢ana socidlnimi sluzbami.

Projekt Stfediska se z izemniho hlediska realizoval ve dvou zakladnich
castech. Prvni z nich je Areal zdravotnich a socialnich sluzeb v Policce s
témito zakladnimi pracovisti:

- puijcovna kompenzacnich, rehabilitacnich a rekondicnich pomiicek

- pracovisté simulace domdciho prostredi

- pracovisté manudlnich a pracovnich dovednosti

- semindrni mistnost

- kancelarské zazemi.

Druhou zékladni ¢asti je flexibilni Sit' pracovnich bodii v teritoriu
clenskych obci Svazku obci AZASS, vazana na obecni tGfady ¢lenskych obci.
Funkce pracovnich bodli spociva v poradenstvi, poskytovani informaci
z oblasti problematiky socialni pée a programové Cinnosti. Formy prace
uzivané pii C¢innosti vramci pracovnich bodii jsou napf. poradenstvi,
poskytovani informaci, cyklickd expozice o projektu a ¢innosti Strediska,
predndsky a seminafe, dotaznikové akce, prace s klienty v terénu apod.
Vefejnost je o cCinnosti Strediska a aktualitich pribézné informovana
prostiednictvim putovnich expozic, tiskovych zprav a webovych stranek.

(Stranik, 2005).

5.2. Stredisko socidlni integrace

Stiedisko socialni integrace vzniklo v Aredlu zdravotnich a socidlnich
sluzeb Policka za ucelem propojeni zdravotni a socialni péce. Prace
Stiediska navazuje na zdravotni péci poskytovanou v lécebn¢ dlouhodobé
nemocnych, ktera je soucasti arealu. Pfevaznou cast klientd dolécovaciho
zafizeni tvoii seniofi, kteti se v disledku véku nebo ndhlého ¢i postupného
zhorSeni zdravotniho stavu (viz kapitola 1.6) stali ¢asteCné, nebo uplné
nesobéstaénymi a nejsou schopni bez cizi pomoci zajiStovat své zakladni
zivotni potfeby. Nemohou se tak vratit do svého piirozeného socialniho
prostiedi, ztraceji své socidlni vazby a kontakty a jsou ohroZeni socidlnim

vyloucenim (viz kapitola 2.4, 2.5). Funkéni omezeni je limituje predev§im
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v sebeobsluze, ve vykondvani béznych Cinnosti kazdodenniho Zivota, pii
zajiStovani domdacnosti 1 vyfizovani ufednich zalezitosti. Dochazi ke
snizovani kontroly nad vlastnim Zivotem a k ohrozeni osobni autonomie
seniord, kterd je povazovana za jednu z nejvysSich lidskych potteb. Pojeti
autonomie seniortt chape Stfedisko podobné jako samotni senioii (viz
kapitola 2.2.3), tedy jako jejich fyzickou sobéstacnost (viz kapitola 2.4),
ovlivnénou predevS§im zdravim, a tento postoj vyrazné ovliviluje pojeti
préace Strediska.

Velkd c¢ast klientlh se v 1é€ebné zotavi po zdravotni strance — v ramci
moznosti je stabilizovan jejich zdravotni stav a s pomoci cilené rehabilitace
odstranén, nebo zmirnén pohybovy deficit. Ale mnozi z nich potiebuji jesté
naslednou pomoc, kterou jim jiz nemuze poskytnout zdravotnické zatizeni.
Jedna se predevsSim o dal$i rozvijeni a zlepSovani funk¢nich schopnosti a
moZnosti, obnoveni sob&statnosti’ a sebepée’, posileni socialnich
dovednosti, pomoc pfi hleddni smysluplné naplné€ volného casu, pti vhodné
upravé domaciho prostfedi, vyuzivani zdravotnich, kompenzacnich a
technickych pomiticek a pomoc pii vyuce vhodnych pracovnich postupt,
které budou minimalizovat energetickou naro¢nost péce o domacnost. Cilem
takové péce je obnoveni nezdvislosti nebo minimalizovani zavislosti na
pomoci druhych, obnova socidlnich vazeb a kontaktli, navrat a setrvani v
pfirozeném socidlnim prostfedi za pomoci rodiny a dostupnych socidlnich
sluzeb. A takovou pomoc a péci nabizi klientim Stiedisko socialni
integrace.

Dtlezitym prvkem socialni integrace a zamezeni hrozby socialniho
vylouceni nesobéstacnych seniort je obnova jejich funkénich kompetenci a
sobéstacnosti pomoci nacviku prvkl sebeobsluhy a zakladnich dovednosti
v péci o vlastni osobu a domacnost. Prvnim krokem k obnové sobéstacnosti
je jeji objektivni posouzeni. K posuzovani irovné sobéstacnosti se pouzivaji

jednoduché a snadno aplikovatelné testy, které jsou zékladem pro stanoveni

2 obnoveni sob&staénosti - mira samostatnosti popf. participace jedince pii vykonavani
dennich aktivit (Trachtova, 2003, s. 20)
? sebepéce - samostatné vykonavani dennich aktivit (Trachytové, 2003, s. 20)
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podoby a rozsahu nacviku jednotlivych ¢innosti, vychozim bodem pro
uréeni priorit a stanoveni planu nacviku (viz kapitola 2.2.1).

Hodnoceni sobéstacnosti vytvorené pro potieby Stfediska vychazi ze
znamych testli uvadénych v odborné literatufe. Hodnoceni bylo vytvofeno
na zaklad¢ praktickych znalosti pracovnika Sttfediska, testu zakladnich
vSednich ¢innosti — ADL (Kalvach, 2004, s. 197), testu instrumentalnich
vSednich ¢innosti — IADL (Kalvach, 2004, s. 198), testu funkéni miry
nezavislosti - FIM (Kalvach, 2004, s. 428) a jeho grafické podoby (Kalvach,
2004, s. 429). Pro nesobéstacné seniory neni zivotné dulezité dil¢i zlepSeni
zdatnosti (napf. rozsah pohybu, svalova sila) a zdravotniho stavu, ale
rozhodujici je funkéni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy a sobésta¢nosti. Neni
opomijen ani druhy faktor podminujici sobé&sta¢nost seniord a tim je
naro¢nost konkrétniho domaciho prostfedi klienta. Proto k zachovani ¢i
obnove¢ sobéstacnosti vede nejen 1éCeni a rehabilitace, ale také ovliviiovani
prostiedi seniora. Sobé&stacnost lze Casto obnovit nebo zachovat pouze
pomoci vhodnych uprav prostfedi a za vyuziti vhodnych kompenzacénich a
zdravotnich pomtcek, zvlasté v ptipad¢, kdy nelze normalizovat funkéni
zdatnost klienta z divodu nemoci popiipad¢ zdravotniho postizeni.

Cinnost Stiediska vychazi z praktickych zkusenosti, na zakladé kterych
jsou urceny prioritni aktivity prace s klienty. K nacviku potiebnych
dovednosti slouZi jednotliva pracovisté Strediska, ktera se nachazeji ptimo
v Arealu zdravotnich a socidlnich sluzeb a jsou v maximalni mife
pfizplsobena lidem s omezenou schopnosti pohybu a orientace (viz pfiloha
C. 4a az 4c). Pracovisté jsou dale vyuzivana pii poskytovani navazujicich
socialnich sluzeb poskytovanych Svazkem obci AZASS. Podrobny popis
jednotlivych pracovist’ Stiediska je vypracovan na zdkladé internich

dokumentti, rozhovort a praktickych ukazek pracovnikti Strediska.

5.2.1. PracoviSté simulace domaciho prostiedi
Toto pracovisté¢ (dale také jako zacvikovy byt) slouzi predevsim k
nacviku ¢innosti, které vedou ke zvySeni celkové samostatnosti, nezavislosti

a sobéstacnosti klienta pfi osobni hygiené¢ a péc¢i o vlastni osobu nebo pii
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béznych tkonech v domacnosti. Zacvikovy byt se skldda z obytné mistnosti,
bezbariérové koupelny a bezbariérového socialniho zatizeni.

Obytna mistnost bytu je rozdélena na jednotlivé Céasti — vstupni cast,
kuchyn, prostor k odpoCinku a na cast uréenou k dennim aktivitam.
Mistnost je mimo jiné vybavena bezbariérovym kuchyiiskym koutem,
skiinémi se sklapécimi mechanismy, psacim a jidelnim stolem, elektrickym
polohovacim l0Zkem, polohovacim kieslem pro postizené a riznymi
kompenzac¢nimi, rehabilitacnimi a rekondiénimi pomiickami, tedy v§im, co
klienthm umozni a usnadni samostatny, plnohodnotny Zivot v domacim
prostiedi.

Ve vstupni ¢asti zacvikového bytu klienti procvi€uji otevirani, zavirani,
odemykani a zamykani dvefi, obouvani a vyzouvani obuvi, svlékani a
oblékani svrchniho odévu, véSeni na vésak, ukladani do skiin€, nacvik
obsluhy telefonu. Tato cast je vybavena pomickami pro klienty s riznym
omezenim, které usnadnuji klientiim provadéni jednotlivych €innosti (rtizné
pomucky k nazouvani, podavace, navlékace ponozek a puncoch, zapinace
knofliki pro klienty s jednou nepohyblivou koncetinou atd.).

Kuchyné slouzi k nacviku pfipravy a konzumace jidla, je opét vybavena
ruznymi pomickami (protiskluzové prkénko shroty a drzakem, nlz
s alternativnim uchopem, servirovaci stolek, odlehéend lzice a pftibor,
obruba na talif atd.). Dale se zde nacviCuje pouzivani raznych spotiebict,
ukladani véci, umyvani a utirani nadobi, pfeneseni jidla, servirovani,
stolovani.

Prostor k odpocinku je vyuzivan k nacviku stlani a prevlékani ltizka,
k ndcviku pouziti polohovaciho elektrického lizka, stolku u lazka a
polohovaciho kiesla, k ndcviku vstavani a uléhani na lizko a nacviku
manipulace s klienty s omezenou pohyblivosti za vyuzitim kompenza¢nich
pomucek (hrazdicka, zebticek, presouvaci deska, otaceci kolo atd.).

V prostoru mistnosti ur¢enému k dennim aktivitdim jsou procvi¢ovany
béZzné c¢innosti v domdacnosti, jako je pfepirani, Zehleni, vé€Seni drobného

pradla, a bézny tklid domdacnosti s vyuzitim riiznych pomtcek.
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Koupelna je vybavena sprchovym koutem, vanou, umyvadlem a rtiznymi
druhy kompenzacnich pomicek, které poméhaji klientovi nebo pecujici
rodin€ pfi zajistovani kompletni osobni hygieny od lehce nesobéstacnych
klientlh az po klienty zcela bezmocné (madla, sprchova stolicka, sprchové
kieslo, sedacka na vanu, zveddk do vany, zveddk s ramenem a zavésnou
sedackou, drobné¢ pomuicky pro svlékdni a oblékani odévi, néstavce
hebent, kartd¢ku na zuby atd.). Probihd zde i1 nacvik samostatnosti pfi
celkové koupeli (pfesedani a vstavani ze sprchového sedadla nebo sedacky
do vany, ovladani termostatické baterie atd.).

Socialni zafizeni je vybavené toaletou s madly a slouzi k nacviku
sebeobsluhy na toaleté.

Klienti si v zacvikovém byt€¢ za pomoci pracovniki Stiediska vse
vyzkou$i a postupnym osvojenim ¢innosti obnovuji svou samostatnost.
V ptipadé zdjmu provedou pracovnici praktickou ukdzku i rodinnym
pfislusnikiim, ktefi také maji moZnost si v§e vyzkouset. Klienti, ale 1 jejich
blizci se zde nauci, Ze s pomoci vhodnych pomiicek a drobnych tprav v
byté¢ se lze odpoutat od zavislosti na druhych a s minimalni dopomoci
rodiny ¢i profesionalnich socidlnich sluzeb zit plnohodnotny zivot.

Na tomto pracovisti se dale vytvateji navrhy Gprav prostiedi, do kterého
se bude klient vracet, a do jisté miry se zde 1 prakticky zkousi usporadani
zakladnich prvkll vybaveni domécnosti v zavislosti na indispozicich a
individualnich potiebach a ptanich klienta. Tyto navrhy Uprav domaciho
prostiedi se Casto délaji ve spolupraci s rodinnymi piislusniky ¢i blizkymi,
ktefi se v budoucnu budou podilet na péci o klienta a zajistuji potiebné
upravy ve stavajicim domécim prostiedi. V piipadé¢ zajmu klienta ¢i jeho
rodiny, zmapuji pracovnici Stfediska situaci ptimo v terénu, v byté klienta a
doporuci potfebné tipravy a pomticky piimo ,,na miru.

Soucasti zacvikového bytu jsou také vybudované prostory, které slouzi
pro nacvik lokomoci na roviné, naklonéné roviné, na schodisti a rovnéz ve

vytahu.
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5.2.2. Pracovisté manuilnich a pracovnich dovednosti

Klienti maji na tomto pracovisti moznost nacviku riiznych ru¢nich praci a
praci v dilné pod dohledem a vedenim pracovnikd Stfediska socialni
integrace. Konaji se zde pravidelné skupinové cinnosti s klienty (ru¢ni
prace, prace v dilné, spoleCenské hry, cviceni paméti, vyroba drobnych
darkt, Sperki, obrazki, svicek, pleteni z prouti, malovani, batikovani, prace
s keramikou, plastelinou ¢i moduritem, psani na stroji, pocitaci, obsluha
pocitace, prace s internetem, moznost hry na hudebni nastroje — klavir,
kytara, flétna). Mistnost je vybavena pomickami pro rozvoj jemné motoriky

a soucasti pracovisté je i pln¢€ vybavena bezbariérova dilna.

5.2.3. Pujcovna kompenzacnich, rehabilita¢nich a rekondi¢nich
pomiicek

Nedilnou soucasti Strediska je i1 pljcovna, kterd se nachéazi piimo
v aredlu AZASS Policka. Klienti nebo jejich blizei maji moZnost konzultace
s pracovnikem ptjcovny, mohou vyuzit moznosti poradenstvi, vyzkouseni
riznych pomiicek, zacviceni v pouZivani a nasledné pronajmuti ptislusnych
pomiicek dle své potieby, zdravotniho postizeni a moznosti pijcovny.
Prvnich pét let od vzniku ptijcovny byly pomucky piijcovany bezplatné na
zakladé smlouvy o vypujcce. V soucasné dobé je mozny pulrocni prondjem
na zakladé smlouvy o pronajmu. V pfipad¢ potieby lze smlouvu prodlouzit

a pomticky dale pronajmout za stanoveny denni poplatek.

5.3. Popis ¢innosti Strediska socialni integrace

Podrobny popis Cinnosti Strediska je vysledkem rozhovorl s
jednotlivymi pracovniky, které byly doplnény o informace uvedené v
internich dokumentech a o praktické zkusenosti ziskané pti konkrétni praci s
klienty.

Ptredpokladem zatazeni klienta do Stfediska socidlni integrace je uzavieni
smlouvy. Klientovi a jeho rodiné jsou nabidnuty moznosti pomoci, které
jsou po domluvé klienta, rodiny a pracovnika Strediska zahrnuty do

individualniho planu. Plan je nedilnou souc¢asti smlouvy a jeho obsahem je
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soupis navrhnutych konkrétnich Cinnosti. Jednd se zejména o zhodnoceni
sobéstacnosti v oblasti sebepéCe, orienta¢ni zhodnoceni schopnosti
komunikace a mentalnich schopnosti, zhodnoceni schopnosti socidlnich
interakci a péce o domacnost (viz piiloha €. 5), ndvrh konkrétniho zptisobu
individualniho nacviku sobéstacnosti klienta, poradenstvi a pomoc v oblasti
socialnich davek a socidlnich sluzeb v regionu a pomoc pfi jejich zajisténti,
poradenstvi pfi vybéru zdravotnich a kompenzacnich pomtcek (vybeér,
zacviceni, vypljceni ¢i pomoc pfi zajisténi vlastni pomicky) a v ptipadé
z4jmu klienta navstéva domaciho prostiedi a doporuceni vhodnych uprav.

Uspéch pracovnikt Stiediska je zaloZen na tymové praci. Pracovnici se
schazi na pravidelnych koordina¢nich schiizkdch, na nichz dochéazi k
vyhodnocovéani prace Stiediska, vyméné zkuSenosti, planovani dalSich
postupi a novych metod péce. Napomocen je klientim 1 Iékai a
rehabilitani pracovnik, ktefi zhodnoti zdravotni a funk¢ni stav jedince a
doporu¢i vhodné postupy rehabilitace, ergoterapie a navrhnou potiebné
kompenzacni pomucky. Na zdklad¢é jejich prace a tvodniho zhodnoceni
sob&stacnosti stanovi pracovnici Stfediska redlné cile, prostiedky a
individudlni postup péce, ktery zohlediiuje zdravotni stav klienta a jeho
moznosti a zacnou s nacvikem dovednosti.

Dalsim krokem prace sklientem Stfediska je zalozeni podrobné
dokumentace. Soucasti dokumentace je celkové shrnuti, které strucné
definuje okolnosti, divody a priitbéh vzniku omezeni sobéstacnosti klienta,
jeho socidlni vazby, problémové oblasti, pfedchozi péci o klienta a jeji
dosavadni vysledky. Shrnuti vychazi z poc¢ate¢niho seznameni s klientem,
zdravotniho zdznamu a zhodnoceni pohybového systému. Velmi dilezitou
soucasti dokumentace klienta je socidlni profil (viz ptiloha €. 6), ktery je
sestaven na zaklad€¢ ziskanych informaci od klienta a jeho nejblizsich
ptibuznych. Podavé ptehled o soucasnych socidlnich vazbach klienta, jeho
zdjmech, dllezitych vztazich a momentech osobni historie, piibliZuje
pribéh bézného dne klienta a jeho obvyklych aktivit pied zhorSenim
sobéstacnosti, mapuje jeho socialni zdzemi i doméci prostiedi, do kterého se

bude klient vracet. Dokumentace déale obsahuje vodni shrnuti poznatki
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(viz priloha ¢. 7), které vychazi z pocatecniho hodnoceni sobéstacnosti a
umoziiuje pracovnikim Stiediska popis, definovani problému a nésledné
stanoveni cile a prostfedkii k napravé. Jednd se predevSim o zjisténi
schopnosti péCe o zevngjSek a hygienu, pfiprava a konzumace jidla,
obl¢kani a obouvani, lokomoce a presuny, kontinence a vyprazdnovani,
péce o domacnost, psychika, komunikace a socidlni kontakty. VSechny tyto
informace jsou cennym zdrojem pro planovani jednotlivych ¢innosti. Na
zaklad¢ téchto informaci pracovnici Stiediska vyhotovi s klientem konkrétni
plan aktivit a jejich priorit a spolecné s klientem a jeho rodinou stanovi
realny cil péCe. Hlavnim cilem prace je opétovné obnoveni, nebo alespon
zlepSeni jeho funkéniho potencionalu a celkové sobéstacnosti.

Soubézné s poskytovanim péce potizuji pracovnici Stiediska podrobné
zaznamy o uskutefiovanych aktivitdich klienta a pribézné tak doplnuyi
dokumentaci péce. Zaznam aktivit obsahuje podrobny popis Cinnosti
s klientem - pracovnik, datum, €as, provadénd ¢innost, dulezité postiehy,
poskytnuté informace. Soucasné¢ s nacvikem dovednosti péée o vlastni
osobu a domacnost probiha denni fyzioterapeuticka a ergoterapeuticka péce
o klienta, pribézné se aktualizuje plan aktivit, jsou uskute¢iiovany
informaéni schizky srodinou, ndvstévy doméciho prostiedi klienta a
zpracovani navrhu uprav prostfedi, do kterého se klient bude vracet. Pied
ukoncenim péce je s klientem a jeho rodinou zhodnocen pribéh péce a
stupeii dosazeni sobé&stacnosti, vypracovan plan zajisténi péce o klienta
v jeho doméacim prostedi s vyuzitim dostupnych poskytovatelti socidlnich
sluzeb a socialnich davek. Vse je opét zaznamenano do dokumentace.

V dokumentaci jsou také =zaznamenavany vSechny uskutecnéné
informacni schlizky s rodinou, navstévy domadaciho prostiedi, zaznamy
uvodniho, pribéznych a zavére¢ného hodnoceni sobéstacnosti klienta (viz
ptiloha €. 5), grafické znazornéni (viz pfiloha €. 8) i slovni hodnoceni.
Zaveérecné slovni zhodnoceni (viz ptiloha ¢. 9) vyhodnocuje uspéSnost
dosazené urovn¢ sobéstacnosti, zhodnoti ¢innosti, které je klient schopen
zvladat sdm a u kterych bude potiebovat dohled nebo pomoc, a navrhuje

vystupni potfebu socidlni intervence. V hodnoceni jsou z divodu ziskavani
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zkuSenosti a informovanosti pracovniki Stfediska uvedeny vSechny faktory,
kter¢ podporovaly nebo naopak =znesnadiiovaly praci s klientem, a
pracovnici uvedou i své postiehy, které mohou uplatnit pfi praci s dal§imi

klienty.

5.4. Kazuistiky

Kazuistiky jako popis a vyklad konkrétnich pfipadl pfispivaji
k seznameni s danou problematikou, slouzi jako zdroj dilezitych informaci
a namétl a maji vyznam pii zhodnoceni celkového piinosu a moznych rizik.
Ke kompletnimu seznameni s ¢innosti Stiediska jisté pfispéji 1 kazuistiky
nahodné vybranych klientd Stfediska. Strucné piedstaveni prace s klientem
a grafické zndzornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni sobéstacnosti
klienta nejlépe ilustruje praci Stifediska a vyznam trpélivého nacviku
jednotlivych prvkil sebeobsluhy. Kazuistiky jsou zpracovany na zékladé
internich dokumentti Stfediska, konkrétné osobnich spisit jednotlivych

klientd, a doplnény informacemi ziskanymi rozhovory s pracovniky.

5.4.1. Kazuistika ¢. 1

U 75-leté klientky doSlo k vyraznému zhorSeni sobéstacnosti v disledku
zavazné operace a nizké psychické odolnosti. Po operaci doslo k poruse
hybnosti a sebeobsluhy. Do té doby zcela sobéstacna klientka ptestala
chodit, zvladat veskeré prvky sobéstacnosti a stala se zcela pasivni a plné
zavislou na pomoci druhych. Pii hospitalizaci v lé€ebné¢ dlouhodobé
nemocnych (cca 5 mésict) se jeji stav zlepsil z uplné zavislosti na Groven
sttedni zavislosti.

Klientka byla na doporuceni lékafe a po domluvé s rodinou zarazena do
projektu Strediska socialni integrace. Po zvoleni individualniho programu
s velkou mirou podpory pecujici rodiny a vypozorovani vhodného
psychologického pftistupu dosSlo k rychlému a velmi vyraznému zlepSeni
samostatnosti s moznosti navratu klientky do domaciho prostiedi. Velkym
pfinosem bylo doporuceni vhodného ptistupu ke klientce pecujici rodin€.

Vhodny psychologicky pfistup dokazal klientku vhodn€ motivovat, umoznil
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Ji vystoupit z pasivni role a stat se aktivnim piijemcem péce. Po dostatecné
motivaci se klientka stala pln€ spolupracujici, s moznosti motivace k dal§im
¢innostem.

Béhem 45 dni intenzivni péce s klientkou a jeji rodinou (nacvik prvki
sebeobsluhy, lokomoce, péce o domacnost, fyzioterapie, ergoterapie) bylo
dosazeno Uplné sobéstacnosti v péci o zevnéjSek a hygienu, v pouzivani
toalety, v konzumaci a servirovani jidla, oblékani a obouvani, pfi chiizi po
roviné a pii vSech pfesunech v rdmci domacnosti, pfi zajisténi drobného
uklidu domacnosti a ptivolani pomoci telefonem. Dohled a dopomoc bylo
potieba zajistit jen pfi piipravé jidla, vétsSim tklidu domacnosti a pfi chlizi
do schodii, coz bylo zajisténo pomoci rodiny, peCovatelské sluzby a
vhodnych pomiicek (nazouvaci 1zice, francouzské hole). Pocatecni Spatny
psychicky stav, ktery se zdal byt hlavni piekazkou, se podatilo prekonat
individuadlnim pfistupem, zcela odliSnym od bézného pfistupu k vétsSing
jejich vrstevnikl. Ke kladnému vysledku pfispéla vyborna spoluprace
s rodinou, kterd se zapojila do nédcviku sobéstacnosti, provedla navrzené
upravy bytu, rozdélila si mezi sebe potiebnou dopomoc a dohled a zajistila
donasku obédlii a soucasn¢ i kontrolu u pecovatelské sluzby. Z klientky,
které hrozilo riziko nutnosti umisténi do socialniho zafizeni se stdlou
pfitomnosti oSetfujiciho personalu, se stala klientka, kterd potfebovala
pouze dohled pii chizi do schodii, donaSku obédil a zajisténi velkého uklidu
domaécnosti. Klientka byla integrovana zpét do svého ptirozeného socidlniho

prostiedi a byla tak zcela eliminovana hrozba socialniho vylouceni.
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Hodnoceni sobéstaénosti

f o x x . vstupni | vystupni
No | Hodnoceni sobéstacnosti hodnota | hodnota
Klient

1 pamét’ 6 6

2 chépani 7 7

3 vyjadfovani 7 7

4 chiize po roviné 3 7

5 schody 2 6

6 presun do vany 0 0

7 pfesun na zidli/vozik 4 7

8 presun na WC a jeho pouziti 4 7

9 kontinence 5 7

10 | oblékani - horni polovina téla 5 7

11 | oblékani - dolni polovina téla 4 7

12 | koupani 3 7

13 |péce o zevnéjsek 5 7

14 |jidlo a piti 7 7

15 | kompenzacni pomicky 0 0

16 socialni kontakt 0 0

17 | schopnost fesit problémy 5 6

——vatupni hodnota —s—viatupni hodnota
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5.4.2. Kazuistika ¢. 2

62-lety klient byl do nédhlého zhorSeni zdravotniho stavu zcela
sobéstacny, zil sdm v rodinném domku, o ktery se zvladal starat. Bydlel
v blizkosti své sestienice, kterd mu vypomahala s domacnosti a vafenim. Ke
zhorSeni sobéstaCnosti klienta doslo nahle po amputaci pravé dolni
koncetiny, kdy béhem pobytu v nemocnici neprobihala zZadnéa rehabilitace.
Cilena rehabilitace zapocala az po pieloZzeni do lécebny dlouhodobé
nemocnych a zatazeni do Stfediska socidlni integrace.

Pocatecni faze péce byla zaméfena na nacvik sobéstacnosti (hygiena a
chiize s protézou, pfesuny na voziku. DalS§im dilezitym bodem bylo
zmapovani domdciho prostfedi, které se ukdzalo byt zcela nevhodné a
ohrozujici zdravotni stav klienta (nepfistupny terén, vstup do bytu pies
kamenity dvorek, vlhké mistnosti vytapéné kamny na tuha paliva, sucha
toaleta na zahrad€, bez koupelny a vodovodu — viz ptiloha ¢. 10).
V takovém domdcim prostiedi by byl klient ohrozen socidlni izolaci. Po
ziskani podrobné socialni anamnézy bylo zahajeno jednani s nejbliz§imi
piibuznymi (rodina klientovy sestienice, se kterou mél viely vztah), byly
doporuceny potiebné upravy domaciho prostiedi a poskytnuta pomoc pii
ziskani socidlnich davek. Béhem poskytovani péce klientovi ve Stredisku
sociadlni integrace zajistili ptibuzni doporucené upravy doméciho prostiedi
klienta (pfistupova cesta, bezbariérovd Uprava domu, socidlni zafizeni,
koupelna, vybaveni domadcnosti spotiebiCi, zafizend kuchyn, vytapéni
pfimotopy, vnitini vodovod — viz pfiloha ¢. 11), zajistili pomoc
v domdacnosti a s pfipravou jidla, domluvili pecovatelskou a zdravotni
pomoc a s prispénim pracovnik Stfediska vyfidili klientovi potifebné
socialni davky a prispévky.

Velkym ptinosem pii praci s klientem byl jeho pozitivni pfistup, snaha
pii nacviku sebeobsluhy a aktivni spoluprace rodiny. Béhem cca 3 mésicl
se podafilo dosahnout maximalni mozné sobé&stacnosti klienta, upravit
domaci prostiedi a klientovi tak umoznit navrat do tohoto prostiedi, aniz by

doslo k zptetrhani socidlnich vazeb a kontakta.
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Hodnoceni sobéstaénosti

f o x x . vstupni | vystupni
No | Hodnoceni sobéstacnosti hodnota | hodnota
Klient
1 pamet’ 6 6
2 chédpani 6 6
3 vyjadfovani 6 6
4 chlize po roviné 4 6
5 schody 1 3
6 presun do vany 4 6
7 pfesun na zidli/vozik 5 6
8 pfesun na WC a jeho pouziti 5 6
9 kontinence 5 6
10 | oblékani - horni polovina téla 5 6
11 oblékani - dolni polovina téla 4 6
12 | koupéni 3 6
13 | péce o zevnéjSek 6 6
14 |jidlo a piti 6 6
15 | kompenzalni pomuicky 5 6
16  |socidlni kontakt 6 6
17 | schopnost fesit problémy 6 6

=ii—wvalupni hodnots —s—uvishupni hodnota
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5.4.3. Kazuistika ¢. 3

U 76-leté klientky doslo ke zhorSeni celkové mobility a sobéstacnosti po
somatickém onemocnéni komplikovaném psychickymi problémy. Z divodu
zdravotnich problémul a zhorSené sobéstacnosti byla klientka umisténa do
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Pfed timto umisténim klientka bydlela
sama, v sousedstvi své dcery, ktera ji vypomahala s vafenim, tiklidem a pfi
osobni hygieng.

Do projektu Stiediska byla klientka zatfazena po cca 3 mési¢nim pobytu
v lécebné dlouhodobé nemocnych. Soustavnou péci s kvalitni psychickou
podporou, stimulaci motoriky, s vyraznou podporou rodiny a se zajiSténim
ur€ité miry socialni jistoty doSlo postupné az k necekanému zlepSeni
celkového stavu. Velkou ulohu sehrala stimulace pohybového systému,
kterou méli na starosti rehabilitacni pracovnici v 1écebné a rodina, jez byla
zauCena v konkrétnich tUkonech (nacviCovani chize s choditkem,
s dopomoci francouzskych holi, posilovani koncetin). Klientka se stala
sobéstacnou v oblasti konzumace, servirovani a pfipravé jednoduchého
jidla, v oblasti osobni hygieny, oblékani i obouvani, lokomoce po roving,
kontinence a v jednoduché péci o domécnost. Dopomoci potiebovala
klientka pouze pii celkové hygiené, pii piipravé jidla a socidlni interakci
mimo domov. Po domluvé s klientkou a jeji rodinou byly na zékladé
navstévy domaciho prosttedi provedeny i navrhy uprav tohoto prostiedi.
Klientka byla zapojena do planovani vlastni budoucnosti. Prioritou péce
byla motivace k ¢innostem vypliujicim volny ¢as a zajiSt'ujici drobné tkony
v domécnosti, nebot’ v tomto piipadé byl zdravotni stav a s nim souvisejici
obnova sobé&stacnosti vdzana na psychickou pohodu a socialni jistoty (ndvrat
do domaciho prostfedi). Béhem péce doslo k posileni rodinnych vazeb,
rodina se domluvila na poskytovani pomoci, rovnomérnég si rozdélila péci a
nutnost kontroly po dobu neptitomnosti rodiny zajistila peCovatelska sluzba.
Po cca 3,5 mési¢ni zafazeni do projektu Stiediska se podatilo oproti
puvodné zvazovanému pobytu v domoveé diichodcti docilit navratu do

domaéciho prostredi.
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Hodnoceni sobéstaénosti

No |Hodnoceni sobésta¢nosti l:/(j:il:][:) I:; ﬁ)s(;:llgtn;
Klient
1 pamét’ 6 7
2 chépani 6 7
3 vyjadfovani 4 6
4 chiize po roviné 5 6
5 schody 4 6
6 presun do vany 2 0
7  |pfesun na zidli/vozik 6 7
8 presun na WC a jeho pouziti 5,5 6
9 | kontinence 7 7
10 |oblékani - horni polovina téla 6 6
11 | oblékéani - dolni polovina téla 5 6
12 | koupani 3 6
13 | péCe o zevnéjSek 6 7
14 |jidlo a piti 6 7
15 | kompenzaéni pomicky 0 0
16 |socialni kontakt 5 6
17 | schopnost fesit problémy 4 6

—i—vyahupni hodnota —s—vishupni hodnota
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ZAVER

Vyspélost spolecnosti 1ze mimo jiné hodnotit i podle péce o seniory.
NaSe zem¢ ma jesté rezervy v pfistupu k postaveni seniorti ve spolecnosti,
v poskytovani kvalitni zdravotni a socialni péce starym spoluobCaniim a
mame jisty dluh i1 v jejich zaclefiovani do bézného zivota. V poslednich
letech se mnohé zmeénilo k lepSimu, piesto stidle plati, ze naSi starSi
spoluobcané maji zivot podstatné slozitéjsi, nez ostatni.

Soucasné demografické zmény jsou vyzvou pro celé spektrum sluzeb
poskytovanym senioriim, nebot’ spoleCnost starne a seniofi potiebuji kvalitni
sluzby stejné jako jiné skupiny obcanti. Zvlastni péci je pak tfeba vénovat
seniortim, u kterych doslo vlivem véku, nemoci, zdravotniho omezeni ¢i jiné
zivotni situace ke ztraté nebo omezeni sobéstacnosti a ndsledkem toho
k hrozbé socidlniho vylouceni. Tito seniofi potiebuji predevSim ucelené
zdravotni a socialni sluzby, které na sebe navazuji a poskytuji jim celé
spektrum pomoci tak, aby mohli co nejdéle zit v pfirozeném socialnim
prostiedi co nejkvalitn€jSim zptisobem zivota. Zdravotni a socialni péce pro
tuto vyznamnou a stale rostouci skupinu obcanii se v soucasné dobé
zkvalitiiuji a rozvijeji, ale vétSinou samostatné a neprovazané, coZ je
pfi¢inou oddalovani vytyCenych cili a omezeni celkové kvality sluzeb.
Zdravotni, socialni a dalsi sluzby by mély byt pokud mozno integrovany a
poskytovany jednim poskytovatelem na jednom misté.

Poskytovani takové dlouhodobé integrované zdravotni a socialni péce
pro star$i populaci neni u nas vénovana potifebna pozornost a proto cilem
této bakalarska prace bylo ukdzat jednu z moznosti feSeni a umoznit tak
ziskani informaci zajemctm z fad laické i odborné vefejnosti, ktefi se touto
problematikou zabyvaji. Z obsahlého tématu problémul seniorti se prace
soustfed’'uje na specifickou skupinu téchto osob, na nesobéstacné seniory
ohroZené socialnim vyloucenim, analyzuje a na konkrétnim a zajimavém
ptikladu z praxe ukazuje jednu z moZnosti uchopeni a feSeni tohoto velmi

diskutovaného problému soucasnosti.
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Rozhovory s klienty, rodinnymi piislusniky a pracovniky Strediska
vnesly do problému dalsi dulezité postfehy a myslenky. Predev§im je tieba
si uvédomit, ze se jednd o velmi psychicky a cCasové néaro¢nou praci
s velkym rizikem netispéchu. Klienta a jeho rodinu je tfeba zpocatku vhodné
motivovat, ale i pfesto mize béhem ¢innosti dojit k pieruseni nebo ukonceni
spoluprace z divodu limitovanych moZnosti klienta, kdy nejsou patrny
vysledky prace, z dlivodu ztrity motivace zainteresovanych ucastnikd,
zhorSeni zdravotniho stavu a neni ojedin€lé ani umrti klienta. Dal$i aspekt,
ktery tuto préaci velmi ovliviiuje a na ktery by zacastnéni neméli zapominat,
je 1 Casta kratkodobost opatfeni. Pro nékteré klienty Stiediska znamena
obnoveni sobésta¢nosti moznost diistojného a kvalitniho Zivota na pomérné
dlouhou dobu, pro jiné¢ je to pouze kratkodoba moznost. Ale vsSichni
zucCastnéni se shodli v nazoru, ze i kratkodoba pomoc ma v zivoté seniorti
velky vyznam. Prvnim krokem k uspéchu je domluva pied zaCatkem
spoluprace mezi pracovniky Stfediska, klienty a rodinnymi pfislusniky na
redlnych cilech, déle je tfeba mit na paméti moznost ptipadného neuspéchu
a neocekavat od této spoluprace zazraky. V takovém ptipadé pak nedochdzi
ke ztrat¢é motivace zaddného zucastnikii a to je zdkladem pozitivniho
vysledku. Cilem prace Stfediska socidlni integrace je snaha o udrZeni
maximalni sobéstacnosti klienta a tim mu umoznit prozit spokojen¢ a
distojné sveé staii. A kazda pomoc, ktera starému ¢loveku zkvalitni tieba jen
kratky Casovy tUsek jeho zivota, je velmi dulezita. I Zivot seniora ma svou

hodnotu a jako s takovym je tfeba s nim zachéazet!
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Bakalafska prace je zaméfena na moZnosti feSeni integrace
nesob&statnych senior. Prvni c¢ast prace se teoreticky zabyva
problematikou stafi a starnuti, problematikou nesobé&stacnych seniori a
jejich socidlni integraci. Druhd ¢ast prace je piipadovou studii Strediska
socialni integrace AZASS Policka. Popisuje Stfedisko, jeho ¢innosti 1
ostatni zdravotni a socialni sluzby poskytované v aredlu AZASS. Prace
prezentuje jednu z moznosti feSeni integrace nesobéstaénych seniorti v praxi
a v zaveéru poukazuje na dualezitost provazanosti zdravotnich a socialnich

sluzeb, které jsou poskytovany senioriim.

Key words: integration, self-insufficiency, senior, social exclusion,
aging process, old age

The bachelor thesis focuses on the possibilities of solution of integration
of self-insufficient seniors. Firstly, it aims at the tasks of old age and aging
process and social integration of self-insufficient seniors. Secondly, it
presents a case study of the Centre of Social Integration AZASS Policka.
The thesis deals with the activities of the Centre and other health and social
services provided in the area of AZASS. It also presents one of the
possibilities of the integration mentioned above in practice and in
conclusion, it points out the significance of the interconnection of health and

social services, rendered seniors.
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Priloha ¢. 1 — Test ADL

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové
skore
1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence mo¢i pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun luzko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4
ADL 3
ADL 2
ADL 1

0 —40 bodi
45 — 60 bodt
65 — 95 bodl

96 — 100 bodt

vysoce zavisly

zavislost stredniho stupné
lehka zavislost

nezavisly
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Priloha ¢. 2 — Test IADL

Test instrumentalnich dennich ¢innosti — IADL

(Instrumental aktivity daily living)

Cinnost Zvladnuti ¢innosti Body
Telefonovani | Vyhled4 samostatné Cislo, vyto¢i ho 10
Zna n¢kolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
Transport Cestuje samostatné dopravnym prostiedkem 10
Cestuje s doprovodem jiné osoby 5
Cestuje v specialn¢ upraveném dopravnim 0
prostiedku
Nakupovani Je schopny si samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby 5
Neschopny bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvari samostatn¢ celé jidlo 10
Jidlo si ohfeje 5
Jidlo musi pfipravit jina osoba 0
Domaci prace | Udrzuje domécnost s vyjimkou tézkych praci 10
Vykona leh¢i praci nebo neudrzi ptimétenou 5
cistotu
Potfebuje pomoc pfi vétsiné praci nebo nedéla 0
zadné prace v domacnosti
Prace kolem | Vykonava samostatné a pravidelné 10
domu Vykonava pod dohledem 5
Vyzaduje pomoc, praci nevykona 0
Uzivani lékua Samostatné¢ bere v ur€enou dobu spravnou 10
davku, zna nazvy 1€kt
Uziva léky, kdyZ jsou pfipravené a pfipomenuté 5
Léky musi podévat jind osoba 0
Finance Spravuje samostatné, plati ucty, pozna ptijmy 10
a vydaje
Zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se 5
slozit&j$imi operacemi
Neschopny bez pomoci nakladat s penézi 0

Vyhodnoceni stupné zavislosti

0 — 40 bodu zavisly
41 — 75 bodi castecné zavisly”
76 — 80 bodii nezavisly
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Priloha €. 3 — Zakladni ¢innosti pFi poskytovani sluzeb

(1) Zékladnimi ¢innostmi pii poskytovani socidlnich sluzeb jsou:
- pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu

- pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu

- poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

- poskytnuti ubytovani, poptipad¢ pienocovani

- pomoc pfti zajisténi chodu domacnosti

- vychovne¢, vzdé€lavaci a aktivizacni ¢innosti

- socialni poradenstvi

- zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
- socialn¢ terapeutické ¢innosti

- pomoc pii uplatilovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani
osobnich zalezitosti

- telefonicka krizova pomoc

- néacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sob&stacnosti a
dalsich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni

- podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykt a

dovednosti

(2) Rozsah ukont poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti u jednotlivych
druhti socialnich sluzeb stanovi provadéci pravni piedpis.

(3) Zékladni ¢innosti uvedené u jednotlivych druhi socialnich sluzeb v § 37,
39 a7 52 a § 54 az 70 jsou poskytovatelé socidlnich sluzeb povinni vzdy
zajistit.

(4) Fakultativn€ mohou byt pii poskytovani socialnich sluzeb zajisStovany
dalsi ¢innosti.
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Priloha ¢. 4a — Fotodokumentace - Pracovi§té manualnich dovednosti -

dilna
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Priloha ¢. 4b — Fotodokumentace - Pracovisté simulace domaciho

prostiedi - koupelna, socialni zafizeni
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Priloha ¢. 4¢ — Fotodokumentace - Pracovisté simulace domaciho

prostiedi - zacvikovy byt
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Priloha ¢. 5 — Hodnoceni sobéstaénosti

Hodnoceni sobéstaénosti

jméno | / datum — VSTUPNI
Jméno klienta Datum P oznamky,'
podrobnosti

1/ osobni péce

jidlo a piti +

uchopi hrnek

napije se

umi pouzit 1zici

umi pouzit ptibor/nakraji si stravu

alternativni zptisob piijmu potravy

péce o zevnéjsek +

umi pustit vodu (kohoutek/pakova baterie)

vyCisti si zuby/protézu

ucese se

umyje si ruce, oblicej

oholi se (nali¢i se)

koupéni ( umyje se od krku dolt
vana/sprcha/umyvadlo/lizko) +

+

oblékani/svlékani (horni polovina téla)

oblékani/svlékani (dolni polovina téla) +

zapne zip

zapne knoflik/sponu/suchy zip

navlékne ponozky

nazuje boty/ptezivky

zavaze Snérovadlo

2/ kontinence a osobni hygiena

udrzi mo¢ +

udrzi stolici +

ocisti se po moceni a stolici

umyje si intimni oblasti téla +

upravi si odév po pouziti toalety

3/ lokomoce a presuny

otodi se na luzku

posadi se na lazku

udrzi se vsedé

postavi se

pfesedne si na zidli/vozik +

chodi po mistnosti/invalidni vozik (vzdalenost) +
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chodi po schodech (pocet) +

umi obsluhovat vytah

dojde na WC
sedne si na WC/postavi se po pouziti +
piesune se do vany a zpét +

potiebuje a umi pouzivat kompenzacni pomucky
(vozik, protéza, ortéza)

4/ komunikace

pamét (stupenn demence dle MMSE) +

chapani +

chape mluvenou fe¢

rozumi psanému textu

vyjadfovani +

domluvi se mluvenou feci

pise

5/ socialni oblast

socialni kontakt +

je schopen jednat s lidmi v osobnim kontaktu

je schopen jednat s lidmi v ufednim kontaktu

schopnost fesit problémy +

je schopen pfivolat si pomoc

je schopen hospodafit s financemi

je schopen zvladnout jednoduchy nakup

je schopen pouziti dopravnich prostredkii

6/ domacnost

otevie/zavie dvere

odemkne/zamkne dvere

otevie/zavie okno

zvladne manipulaci se zastrckou

zvladne obsluhu mikrovinné trouby

zvladne obsluhu varné konvice

umi obsluhovat vafic¢

zvladne pfipravu a servirovani jidla

zvladne myti a utirdni nadobi

zvladne mensi uklid

zvladne prani a zehleni pradla

zvladne obsluhu telefonu

zvladne obsluhu TV a radia

Celkové skore FIM (max. 126 bodi)
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Hodnoceni sobéstacnosti — INTER stu
jméno | / datum — p VAL | VSR
Jméno klienta Datum | Datum | Datum

1/ osobni péce

jidlo a piti

uchopi hrnek

napije se

umi pouzit 1zici

umi pouzit ptibor/nakraji si stravu

alternativni zplisob piijmu potravy

péce o zevnéjsek

umi pustit vodu (kohoutek/pakova baterie)

vycisti si zuby/protézu

ucese se

umyje si ruce, oblicej

oholi se (nalici se)

koupani ( umyje se od krku dolt
(vana/sprcha/umyvadlo/lizko)

oblékani/svlékani (horni polovina téla)

oblékani/svlékani (dolni polovina téla)

zapne zip

zapne knoflik/sponu/suchy zip

navlékne ponozky

nazuje boty/pieziivky

zavaze Snérovadlo

2/ kontinence a osobni hygiena

udrzi mo¢

udrzi stolici

oCisti se po mocenti a stolici

umyje si intimni oblasti téla

upravi si odév po pouziti toalety

3/ lokomoce a ptesuny

oto¢i se na luzku

posadi se na lazku

udrZi se vsedé

postavi se

presedne si na zidli/vozik

chodi po mistnosti/invalidni vozik (vzdalenost)

chodi po schodech (pocet)
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umi obsluhovat vytah

dojde na WC

sedne si na WC/postavi se po pouziti

piesune se do vany a zpét

potiebuje a umi pouzivat kompenzacni pomucky
(vozik, protéza, ortéza)

4/ komunikace

pamét’ (stupenn demence dle MMSE)

chéapani

chépe mluvenou fec¢

rozumi psanému textu

vyjadfovani

domluvi se mluvenou fec¢i

pise

5/ socialni oblast

socialni kontakt

je schopen jednat s lidmi v osobnim kontaktu

je schopen jednat s lidmi v tfednim kontaktu

schopnost fesit problémy

je schopen pfivolat si pomoc

je schopen hospodafit s financemi

je schopen zvladnout jednoduchy nakup

je schopen pouziti dopravnich prostredki

6/ domacnost

otevie/zavie dvefe

odemkne/zamkne dvefte

otevie/zavie okno

zvladne manipulaci se zastr¢kou

zvladne obsluhu mikrovinné trouby

zvladne obsluhu varné konvice

umi obsluhovat vaii¢

zvladne piipravu a servirovani jidla

zvladne myti a utirdni nadobi

zvladne mensi uklid

zvladne prani a Zzehleni pradla

zvladne obsluhu telefonu

zvladne obsluhu TV a radia

Celkové skore FIM (max. 126 bodii)
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Hodnoceni sobéstac¢nosti ;
POROVNAVAJICI PODROBNE

vstupni

vystupni

Jméno klienta

1/ osobni péce

jidlo a piti

uchopi hrnek

napije se

umi pouzit 1zici

umi pouzit ptibor/nakraji si stravu

alternativni zplisob piijmu potravy

péce o zevnéjSek

umi pustit vodu (kohoutek/pakova baterie)

vycisti si zuby/protézu

ucese se

umyje si ruce, oblicej

oholi se (nalici se)

koupani ( umyje se od krku dolt
(vana/sprcha/umyvadlo/lizko)

oblékani/svlékani (horni polovina téla)

oblékani/svlékani (dolni polovina téla)

zapne zip

zapne knoflik/sponu/suchy zip

navlékne ponozky

nazuje boty/ptezivky

zavaze Snérovadlo

CIC ||| @ (oI ||| |o(@

(== =3 = I [ = = BT IR I N T = I I = I =

2/ kontinence a osobni hygiena

udrzi mo¢

udrzi stolici

ocisti se po moceni a stolici

umyje si intimni oblasti téla

upravi si odév po pouziti toalety

=N N KRR

—BR—R KRR —

3/ lokomoce a presuny

oto¢i se na luzku

posadi se na lazku

udrzi se vsedé

postavi se

piesedne si na zidli/vozik

chodi po mistnosti/invalidni vozik (vzdalenost)

chodi po schodech (pocet)

=N NN N N N N N}

(=R KN K R )
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umi obsluhovat vytah

dojde na WC

sedne si na WC/postavi se po pouziti

piesune se do vany a zpét

potiebuje a umi pouzivat kompenzacni pomucky
(vozik, protéza, ortéza)

=T T = N )

S |S|Ie|e|e

4/ komunikace

pamét’ (stupenn demence dle MMSE)

chéapani

chépe mluvenou fec¢

rozumi psanému textu

vyjadfovani

domluvi se mluvenou fec¢i

pise

=N N K RN N N N

AN KN KRN ]

5/ socialni oblast

socialni kontakt

je schopen jednat s lidmi v osobnim kontaktu

je schopen jednat s lidmi v ifednim kontaktu

schopnost fesit problémy

je schopen pfivolat si pomoc

je schopen hospodafit s financemi

je schopen zvladnout jednoduchy nakup

je schopen pouziti dopravnich prostredki

=N E—N E—N RN NN NN N

——RE—N KN KN N = )

6/ domacnost

otevie/zavie dvefe

odemkne/zamkne dvefte

otevie/zavie okno

zvladne manipulaci se zastr¢kou

zvladne obsluhu mikrovinné trouby

zvladne obsluhu varné konvice

umi obsluhovat vaii¢

zvladne piipravu a servirovani jidla

zvladne myti a utirdni nadobi

zvladne mensi uklid

zvladne prani a Zzehleni pradla

zvladne obsluhu telefonu

zvladne obsluhu TV a radia

Celkové skore FIM (max. 126 bodii)

(=2 =N == I =N = [ I = = [ [ T

=R RN R K N R R = N N ]
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Piiloha ¢. 6 — Socialni profil klienta

Socialni profil

1.

4.

» Ja ted’

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

stav:

zajmy:

vyznani:
snimek dne:
socialni zazemi:

,» Ja v minulosti «

2.1.
2.2,

vvvvvv

dalezit¢ momenty osobni historie:

,, Ja a lidé «

3.1.

dalezité vztahy:

» Ja a prostredi «

4.1.

snimek domaciho prosttredi
4.1.1.  dostupnost z terénu:
4.1.2. vstup do bytu:
4.1.3. uspotadani bytu:
1. chodba:
rozvrzeni mistnosti:
toaleta:
koupelna:
mistnost na spani:
mistnost pro denni aktivity:
. kuchyné:
4.1.4. dalsi potiebné informace:

Sk

3
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P¥iloha &. 7 — Uvodni shrnuti

Uvodni shrnuti:

1. Problémové oblasti:

I. popis, definovani problému
II. stanoveni cile a prostiedki

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

péce o zevnéjSek a hygiena (Cesani, myti, obliceje, koupani,
intimni hygiena, holeni)

1.1.1.

1.1.2.

jidlo (konzumace, pouzivani piiboru a jeho Casti, ptiprava)
1.2.1.
1.2.2.

oblékani a obouvani (horni a dolni polovina téla, ponozky, boty)
1.3.1.
1.3.2.

lokomoce a pfesuny (posazeni, postaveni, presuny — zidle, WC,
vana)
1.4.1.
1.4.2.

kontinence a vyprazdiovani (ocisténi se po WC, tiprava odévu)
1.5.1.
1.5.2.

péce o domacnost (variabilné: kuchyné, myti nadobi, vateni,
Zehleni, uklid, ...)

1.6.1.

1.6.2.

psychika, komunikace a socidlni kontakt (telefon, ptivolani
pomoci, socialni role)

2. Plan aktivit a jejich priority:

2.1.
2.2
2.3.

aktivity vedouci ke zlepSovani sobéstacnosti:
aktivity ke zlepSeni pohybového systému:
navrh pomucek:

3. Plan spoluprace s pecujici rodinou:
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Priloha €. 8 — Grafické znazornéni

Hodnoceni sobéstacnosti vstupni | vystupni
PRO GRAF (vzor) | hodnota | hodnota
Jméno klienta
1 pamét’ 2 7
2 chépani 2 7
3 vyjadfovani 2 7
4 chiize po roviné 2 7
5 schody 2 7
6 presun do vany 2 7
7 presun na zidli/vozik 2 7
8 pfesun na WC a jeho pouziti 2 7
9 kontinence 2 7
10 oblékani - horni polovina téla 2 7
11 oblékani - dolni polovina téla 2 7
12 koupani 2 7
13 péce o zevnéjSek 2 7
14 jidlo a piti 2 7
15 kompenzacni pomiicky 2 7
16 socialni kontakt 2 7
17 schopnost fesit problémy 2 7
Graf hodnoceni sobéstacnosti
pam&t
schopnoet Tellt ~ chepénl
sociainl lontakt ’“~~ vymovenl
kompenzatnf ,’ ‘“.‘\\ chiize po roving
NS
jielio & pitl '.. %E—‘-"ﬁ“‘
| VS
A8 S, %,
péde D zewnd; \ ‘. " prenmuuva:w

ST

——watupni hodnota —s—vistupni hodnota
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Priloha ¢. 9 — Zavéreéné zhodnoceni

1. Grafické hodnoceni
1.1. vstupni sobé&stacnost

1.2. vystupni sobé&stacnost

2. Slovni zhodnoceni:

2.1. datum ukonceni prace v projektu SSI:
2.1.1.  Casové aspekty prace s klientem a rodinou
2.1.2.  celkova doba péce:
2.1.3. celkovy pocet hodin:

dalsi péce:
2.2. stupen dosazeni predpokladaného cile v jednotlivych
definovanych problémovych oblastech (odpovida bodiim
v mezihodnoceni sobéstacnosti):
2.2.1. Péce o zevnéjsek a hygiena
2.2.2.  Jidlo
2.2.3. Oblékéni a obouvani
2.2.4. Lokomoce a piesuny
2.2.5. Kontinence a vyprazdilovani

2.2.6. Péce o domacnost
2.2.7.  Komunikace, psychika a socialni kontakt

2.3. kvalita spoluprace s rodinou

2.4. vystupni poti‘eba socialni intervence

2.5. faktory podporujici praci

2.6. faktory znesnadnujici praci

2.7. postiehy
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Priloha €. 10 — Fotodokumentace domaciho prostiredi — piivodni stav
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Priloha €. 11 — Fotodokumentace domaciho prostiredi — po tpravach
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