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ANOTACE

Cilem bakalafské diplomové prace je ve sledovaném obdobi za pomoci spisové
dokumentace zjistit, jaké jsou pfi€iny odchodu klientd z domova pro seniory a kam tito
klienti odchazeji. Jedna se o klienty Domova Hortenzie Frenstat pod Radhostém.
Teoreticka ¢ast prace vychazi z popisu zakladnich pojmd o stafi, zménach ve stafi,
socialnich sluzbach vhodnych pro seniory. Dale se zabyva bliZzSim popisem domova
pro seniory s popisem ¢innosti socialniho pracovnika, charakteristikou starSich klientd
socialni péce, socialni praci se seniory v pobytovych zafizenich a vyétem moznych
faktor ovliviujici odchod klientd z domova pro seniory. V empirické ¢asti prace jsou
zmapovany pfic¢iny odchodu klientd z domova pro seniory, mista, kam klienti odchazeji.
Daldimi doplfiujicimi zjisténimi jsou - pro¢ klienti zadali o umisténi v zafizeni, jak

dlouho v zafizeni byli ubytovani a vék klienta.

The target of bachelor thesis is find out in monitored period on base of case
reasons of leasing clients from home for the elderly and where the clients leasing. We
are speaking about clients of Hortenzie in Frenstat pod Radhostém. Theoretical part of
the thesis is summary of basic terms about age, changes in age and social services
focused on seniors. The next part is detail description of home for elderly, job
description of social worker, characteristic of older clients of social service, social work
for senior in residential facilities a summary potential factors affecting leaving of clients
from home for the elderly. In empirical part of the thesis there is description of the
reasons of clients leaving and the places where the clients leaving. Additional findings
are why clients asked for placement in facilities, how long they were accommodated

and of client.
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Uvod

Rozhodnuti pro nastup do domova pro seniory je pro seniora, ale i pro jeho rodinu
velmi zavazny krok. Adaptace na nové prostfedi je naroCna a u kazdého seniora trva
rozdilnou dobu. Néktefi seniofi se s odlou¢enim od dosavadniho zplsobu zivota a
pfirozeného socialniho prostfedi nevyrovnaji. Dasledkem mulze byt, Ze se nedokazou
v novém prostfedi zadaptovat a rozhodnou se svUj pobyt v domové pro seniory
ukondit. Jako socialni pracovnice v domové pro seniory jsem spolupracovala s témito
klienty, tak s rodinnymi pfislusniky, ktefi se snazili tuto situaci fesit jinou formou péce o
seniora. Jako socialni pracovnice v domové pro seniory jsem se Casto zamyslela nad
otazkou, co vede klienty k nastupu do domova pro seniory a nasledné pficiny jejich
rozhodnuti z domova pro seniory odejit. Tato problematika bude motivaci bakalaiské

diplomové prace.

Cilem mé bakalarské diplomové prace ,Typologie odchodl klientd z domova pro
seniory“ bude zjistit, jaké jsou pfi€iny odchodu klientll z domova pro seniory a kam tito

klienti odchazeji.

V bakalarské diplomové praci budou objektem zkoumani klienti Domova Hortenzie
Frenstat pod Radhostém. Zkoumané obdobi bude od roku 1997 do roku 2007.
Casovou délku deseti let jsem zvolila z nasledujicich divodd. Od roku 1997 pracuiji
v Domové Hortenzie Frenstat pod Radhostém na pozici socialni pracovnice. Poslednim
zkoumanym rokem bude rok 2007, nebot od roku 2008 dochazelo k odchodim klientd
z divodu pfipravované rekonstrukce a modernizace domova a nasledného stéhovani
do nahradnich prostor s menSim poc¢tem klientl. Ztohoto ddvodu by sledovani

odchodu v dalSich letech vedlo ke zkreslujicim udajam.

Ve své bakalarské diplomové praci budu vychazet ze spisové dokumentace klientu
Domova Hortenzie Frenstat pod Radhostém. V souvislosti se zakonem &. 101/2000 Sb.
o ochrané osobnich udaja, ve znéni pozdéjSich predpisu, budu nazyvat klienty
smySlenymi kiestnimi jmény. Ve spisové dokumentaci budu zjistovat, jaké jsou pficiny
odchodu klientd z domova pro seniory a kam tito klienti odchazeji. Zaméfim se také na
to, co vedlo klienty k nastupu do zafizeni. Zjisténé skuteCnosti zpracuji do prehledné
tabulky.



1 Vymezeni pojmu gerontologie, starnuti a stari

Bakalafska diplomova prace je zaméfena na seniory, proto v prvni kapitole vymezim
zakladni pojmy gerontologie, starnuti a stafi. Navazi vymezenim véku a ¢lenénim
vékovych skupin, nebot' v praktické Casti své prace budu sledovat i vék, ve kterém

klient do domova pro seniory nastoupil, a nasledné vék pfi jeho odchodu.

1.1 Gerontologie
Obor zabyvaijici se procesy starnuti a problematikou vys$Siho véku. Integruje hledisko

zdravotni, psychologické a socialni. Soucasti gerontologie je geriatrie, ktera se zabyva
prevenci, diagnostikovanim a Iééenim nemoci starsich lidi. Gerontologie a geriatrie, ac
jsou mladymi obory, nabyvaiji rychle na vyznamu diky progresivnimu starnuti populace
ve vyspeélych zemich a rostouci potfebé pfimérfené diferencovanych sluzeb pro staré
lidi. Z hlediska socialni prace jsou vyznamnymi tématy gerontologie: Zivotni styl a dalsi
faktory ovliviiujici sobéstacnost, resp. zavislost starSich lidi; seniofi jako poskytovatelé
podpory, resp. jako pfijemci podpory; hodnoceni potfeb starSich lidi a jejich fungovani
v rodinég; uloha rodiny v péci o starsi lidi (zejména manzelU, partnerd a déti); vyskyt a

prognéza nemoci ve star$im véku."

1.2 Starnuti

Starnuti 1ze povazovat za pfirozeny a biologicky zakonity proces, ktery se projevuje
snizenou adaptacni schopnosti organismu a ubytkem funkénich rezerv. Starnuti Ize
obecné rozdélit na dva procesy. Jednim je starnuti jako obecné biologické zmény
spojené s vékem jedince, které jsou nezavislé na aktualnim zdravotnim stavu nebo na

vlivech prostfedi. Druhy proces naopak odrazi zdravotni stav a vliv okoli.?

Pro definovani starnuti je mozno se zaméfit na charakteristiky vypozorované u starého
Clovéka. Vypozorované charakteristiky mohou byt vzdalené (distalni) efekty starnuti a
CGasové blizké (proximaini) efekty starnuti. Vzdalené efekty starnuti lze pficist
udalostem relativné vzdalenym, napfiklad ztrata pohyblivosti zpUsobena obrnou
v détstvi. Casové blizké efekty starnuti jsou znaky, jez jsou ddsledkem mnohem
aktualnéjSich déji, napfiklad ztrata pohyblivosti zpusobena zlomenou nohou.

Univerzalni znaky starnuti jsou takové znaky, které sdileji vSichni stafi lidé, napfiklad

' Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. 2. vydani. Praha: Portél, 2008, s. 66
2 Srov. STILEC, M. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. 1. vydani. Praha: Portal, 2004, s. 14



vrasCita kUze. Probabilistické znaky starnuti jsou pouze pravdépodobné, nikoliv
univerzalni, napfiklad artréza.’

Definovat starnuti Ize i t€mito pojmy — primarni starnuti, sekundarni starnuti a terciarni
starnuti. Primarni starnuti jsou télesné zmény starnouciho organismu. Sekundarni
starnuti jsou zmény, které se ve stafi objevuji Casté&ji, nejsou vSak jeho nutnym
doprovodnym jevem. Terciarnim starnutim Ize vyjadfit prudky a napadny télesny

Upadek bezprostfedné predchazejici smrti.*

1.3 Stari

Vékové obdobi zacinajici v souCasné zapadni kultufe v 60-65 letech, kdy lidé
odchazeji do duachodu. Néktefi z nich pak maiji vétsi spotfebu zdravotni péce nebo
postupné ztraceji sobéstacnost. Jen mensi ¢ast lidi doZivajicich se 80 let je zdrava a
sobéstacna. Neplati vSak obecné, Ze kazdy stary Clovék je bezmocny, nemocny,
depresivni, trpi poruchami paméti a pohybového ustroji. Je lepSi obecné popisovat
psychické a télesné zmény ve stafi jako zménu schopnosti nez jako jejich ubytek.
Individualni kompetence jsou totiz vzdy vyznamnéjsi nez fyzicky vék. Pocet starych lidi
v populaci vyspélych zemi (véetné CR) stoupa, proto stoupaji i naroky na ekonomické
a lidské kapacity, jez by jim zabezpecily pfiméFenou urover péce. Ve vyspélych zemich
je témér polovina prostfedkl vynakladanych na socialni péci adresovana starym lidem,

ktefi jsou nejvétsi podskupinou klientd socialnich a zdravotnickych sluzeb.®

1.3.1 Vék

Dulezitou charakteristikou ¢lovéka je vék. Kalendafni, chronologicky a matri¢ni vék je
dan datem narozeni. Z biologického hlediska se jedna o udaj nespolehlivy. Funkéni vék
odpovida skuteénému funkénimu potencialu Clovéka. Ma charakteristiky biologicke,
psychologické a socialni. Hovofime o skute¢ném véku a ten nemusi byt vzdy v souladu

s vékem kalendainim.®

1.3.2 Clenéni vékovych skupin podle Svétové zdravotnické organizace ’:
45-59 et — stredni vék,

60-74 let — vysSi (starSi) vék, rané stafi,

75-89 let — pokrodily €ili stafecky vék, vlastni stafi, sénium,

90 a vice let — dlouhovékost.

3 Srov. STUART-HAMILTON, 1. Psychologie starnuti. 1. vydani. Praha: Portal, 1999, s.18

* Srov. STUART-HAMILTON, L. Psychologie starnuti. 1. vydani. Praha: Portal, 1999, s. 18

> Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. 2. vydani. Praha: Portal, 2008, s. 214

% Srov. PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1981, s. 15
7 Srov. PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1981, s. 14



Jestlize jsem v této kapitole vymezila pojmy jako gerontologie, starnuti a stafi a dalsi
terminy s nimi spojené, je vhodné rozvinout téma, které se starnutim a stafim
neoddélitelné souvisi — zmény provazejici Clovéka touto fazi Zivota. V nasledujici
kapitole se tedy zaméfim na zmény ve stafi, které jsou ve vétsi ¢i mensi mife

zastoupeny v Zivoté kazdého starnouciho ¢lovéka.



2 Zmeény ve stari

V druhé kapitole se zaméfim na vymezeni a vysvétleni psychickych zmén ve stafi a
psychologickou adaptaci na stafi. Toto vymezeni mlze ¢tenaflm pomoci k lepSimu

pochopeni chovani starSich lidi, k pochopeni zmén, které se ve stafi déji.

2.1 Psychické zmény ve stari

Pro stafi je charakteristicka zména nékterych psychickych kvalit. Jedna se predevsim o
snizeni vybavnosti a vstipivosti paméti, zpomaleni psychomotorického tempa a
ochuzeni fantazie. Mizeme pozorovat nechut seniora sledovat a feSit komplikované
aktualni udalosti. Dale jeho snizenou napaditost, objevnost a vynalézavost. Nerad se
rozhoduje, pomaleji Fesi situace a ukoly. Jeho emoce jsou labilngjsi, podléha snadno
dojeti, zvySuje se sklon k uzkosti az agitovanosti. Velmi ¢asto se u seniora vyskytuje
deprese a podeziravost. Pfevlada u né&j touha po soukromi a pohodli. Nalezneme i
zmény, které nesméruji vzdy k horSimu. Jedna se o zvysujici se vytrvalost, zlepSujici
se rozvaha. Stary €lovék projevuje vétsi stalost ve svych nazorech a ve svych vztazich.
Ve vlastnim jednani je opatrnéjSi a obezfetngjSi. Téméf bez ubytku je zachovana
slovni zasoba. Mnoho zalezi na povahovych typech a osobnosti seniora. Stafi karikuje

svou vlastni povahu, coZ znamena, Ze jednotlivé rysy osobnosti se stafim prohlubuiji.?

2.2 Psychologicka adaptace na stari

Nelze presné zjistit, pro¢ se nékomu lépe a jinému hafe dafi prekonavat sérii
vyznamnych krizi, které se stafim souvisi, napf. odchod do didchodu, postupnou ztratu
samostatnosti a rast zavislosti, zménu spoleCenského statutu, ztratu zivotniho
partnera, o¢ekavani smrti. Adaptace zavisi na mnoha faktorech a jeji prabéh nelze ani
slozitym testovanim pfedem odhadnout. Rozhoduje interakce jedince s prostfedim,
vitalita a zdravotni stav jedince, ekonomicka jistota, normy a olekavani spolecnosti.
Velmi vyznamna pro adaptaci na stafi je osobnost jedince v rozsahu celé Zivotni drahy.
Dale uvadim pét zplsob(, jak lidé reaguji na stafi — ,pét strategii adjustace na stari“
podle D. B. Bromleye®:
1. Konstruktivnost — je idealnim standardem adaptace na stafi v civilizované
spoleCnosti. Jedinec se t&€Si ze zivota a navazuje srdeCné osobni vztahy
s ostatnimi lidmi. Ma smysl pro humor, je tolerantni, pfizpusobivy, uvédomuje si

sve uspéchy i chyby, realnou perspektivu. Ma konstruktivni optimisticky postoj

® Srov. PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1981, s. 81-82
? Srov. PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1981, s. §2-84



k Zivotu, smifil se s nutnym faktem stafi. Jeho zajmy jsou cilevédomé a
navazuji na jeho pfedchazejici Zivot. Diva se spokojené na prozity Zivot.

2. Zavislost — strategie sméfujici k pasivité a zavislosti. Jedinec je pomérné
vyrovnany a spoléha na druhé, Zze se postaraji o jeho hmotnou spokojenost.
Neni ctizadostivy, rad se vzdal své prace a odeSel do dlichodu. V pracovni
Cinnosti nenachazi radost. Velmi lehko se unavi a rad odpociva v soukromi
svého domova. Jeho vztah k ostatnim lidem je smési pasivni tolerance,
oportunismu, podezfeni vi¢i novym znamostem a neochoty navazovat styky,
které hrozi narusit jeho bezpeénost a pohodli.

3. Obranny postoj — jedinec dosahl primérné profesionalni kariéry, je sobéstacny.
Casto odmita pomoc, jen aby dokazal, Ze neni zavisly na druhych. Tézko si
tvofi svuj vlastni nazor, obava se hrozici zavislosti a relativni necinnosti ve
stafi. Jeho postoje ke stafi jsou pesimistické. Se stafim se smifi, jen kdyz jej
pfinuti okolnosti.

4. Nepratelstvi — patfi sem jedinci, ktefi jiz v pfedchazejicim Zivoté méli sklon
svalovat vinu za své neuspéchy na jiné lidi, v jednani s lidmi byli agresivni a
podezfivavi. Tito jedinci jsou otroky svych zvykld, neustupni v postojich a
hodnoceni. VétSinou ziji v Ustrani, davaji najevo sv(j silny odpor k pfedstavé
stafi. Pokud mohli, odkladali odchod do dichodu. Mnohym chybi schopnost
realisticky a konstruktivné reagovat na problémy ve stafi. Nevyznaji se dobfe ve
svych vlastnich motivech jednani a postojich a hledaji razné vymluvy a
zduvodnéni, aby ospravedinili své nespravné chovani. Na vS§e reaguji nevrlou
mrzutosti. Zavidi mladym lidem a jsou vaci nim nepratelsti.

5. Sebenenavist — jedinci své nepratelstvi obraceji vicCi sobé samym. Na svuj
pfedchazejici Zivot nahlizeji kriticky a pohrdavé. Byli a jsou pasivni a trochu
depresivni. Jsou smifeni s faktem starnuti a stafi, ale nedovedou k nému
zaujmout optimisticky, konstruktivni postoj. VétSinou nemaji konicky, jsou
neprakticti a radi pfehanéji svou télesnou nebo dusevni neschopnost. Jsou
pesimisti€ti a povaZzuji se za obét okolnosti. Zanedbavaji spoleCenské styky,
citi se osaméli a zbyte¢ni. Maji pocit, Ze uz dost uzili zivota, a nezavidi mladym

lidem. Prevladajici pocity jsou u nich litost a deprese.
Dale navazi na vymezeni chorob ve stafi, jejich zvlastnosti a specifika. Zdravotni stav,

pfedevSim jeho zhorSeni, byva €astym dlvodem, pro€ senior zvazuje sv(j pobyt

v domové pro seniory.
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2.3 Choroby ve stari
2.3.1 Zdravi

Zdravi ovliviiuje v8echny aspekty Zivota ve vy$Sim véku. Je Uzce spjato se socialni

problematikou, se zaméstnanim a ekonomikou. Spoluur€uje postaveni starych lidi
v rodiné, v zaméstnani a ve spoleCenském zivoté. S pfibyvajicim vékem se zmenSuje
pocet lidi, ktefi jsou zdravi a pIné vykonni. Za zdravého seniora povazujeme takového,

u kterého neni pfitomna zjevna choroba, ktery je spokojen, je socialné adaptabilni.™

2.3.2 Celozivotni pristup ke zdravi senioru

Zdravi a kvalita zivota ve vy$Sim véku jsou do znaéné miry podminény Zivotnimi
podminkami, udalostmi a rozhodnutimi v détstvi a dospélosti, v€etné ZzZivotniho
prostfedi a zivotniho stylu. Celozivotni pfistup ke zdravi znamena vénovat pozornost
specifickym rizikim v kritickych fazich Zzivota a zaméfit se na specifické potfeby
v rizném véku. Pfestoze celozivotni pfistup klade dliraz na prevenci, nezbytné je také
pfijeti adresnych opatfeni k napravé a kompenzaci jiz vzniklych poruch a rizik. Zdravi a
kvalitu Zivota Ize ovlivnit a zvySit v kazdém véku. Celozivotni pfistup je tfeba uplatnit
nejen v oblasti zdravi, ale také vzdélavani, zaméstnatelnosti, bydleni, hmotného

zabezpedeni nebo socialni participace."

2.3.3 Zvlastnosti chorob ve stari

Ve stafi je Casté, Ze se u seniora vyskytuje soub&zné nékolik zdravotnich komplikaci a
zavaznych chorob. Choroby maji tendenci vyvolavat fetézovou reakci (urcitd choroba
podmini vznik choroby dalsi, je sklon ke komplikacim). Nékteré choroby se ve stafi
nevyhoji beze zbytku a v ur€ité formé pretrvavaji v nasledujicich letech, tak se scitaji
rizné poruchy a choroby. U starych lidi registrujeme jen ¢ast chorobnych pfiznakd,
nevyrazné klinické pfiznaky. Tuto situaci komplikuje skuteénost, Ze néktefi stafi lidé
trpi neschopnosti rozeznat, Zze jsou nemocni. Své potize nesignalizuji jako pfiznaky
choroby. DalSi zvlastnosti jsou netypické pfiznaky chorob u starych lidi. Akutni choroby
ve stafi trvaji déle nez v mladi nebo ve stfednim véku. S vékem pfibyva chronickych
chorob. Kazda zavazna choroba ve stafi mize vyrazné urychlit proces starnuti, razem
zhorSit funkéni potencial postizeného seniora — zestarl pfed o€ima. Posledni

zvlastnosti chorob ve stafi je vzajemna podminénost zdravotni a socialni situace.

' Srov. PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1981, s. 107

" http://www.mpsv.cz/cs/5045 ze dne 15. 2. 2011, Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let
2008 az 2012 (Kvalita zivota ve stari)
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Kazda choroba ve stafi mlOze podstatné zménit socialni situaci starého c¢lovéka a

naopak.'?

2.3.4 Specifika nemoci ve stari

Somatické — poruchy chlize a pohyblivosti. Zavraté, nestabilita, pady, inkontinence
moci a stolice, poruchy regulace teploty, poruchy pfijmu potravy a tekutin.
Psychické — demence, deprese, delirium, poruchy chovani, maladaptace.
Socialni — ztrata sobéstacnosti, zavislost na pomoci druhych, socialni izolace, tyrani a

zneuzivani, dysfunkce rodiny."

Nyni vysvétlim, které skupiny seniord mizeme povazovat za rizikové. Mnozi klienti
domova pro seniory jsou zastupci téchto rizikovych skupin. Nasledné vymezim odliSné

charakteristiky seniorské populace Zijici v pobytovych zafizenich socialni péce.

2.4 Rizikovy senior

Staré lidi, ktefi nejsou schopni rychle a ucinné se pfizplsobit nahlym zménam svych
Zivotnich podminek nebo svého zdravotniho stavu, oznaCujeme za rizikové seniory.
Jejich Spatna adaptace nebo neadaptace vedou k zavaznym duasledkim — ke ztraté
samostatné existence, k nutnosti trvalého nebo dlouho trvajiciho ustavniho pobytu,
k dekompenzaci vétSiny fyzickych a psychickych funkci, k napadnému zhorSeni
zdravotniho stavu a socialni situace, v krajnim pfipadé k amrti."
Rizikové skupiny:
1. Osoby velmi staré (80leté, 90leté a starSi) — tito lidé potfebuji intenzivni
zdravotni nebo socialni péci, vétSinou sami tuto potfebu nesignalizuiji.
2. Osoby vysSiho véku v jednoclennych domacnostech — je zde zhorSena
moznost dovolat se pomoci.
3. Staré Zeny, predevsim osamélé a ovdovélé — jedna se predevSim o zeny, které
nebyly zaméstnany a byly v domacnosti. Maji nizké ddchody a jejich
domacnosti byvaji hlife vybaveny. Byvaji méné zbéhlé a samostatné v jednani

s Ufady a €asto neuplatriuji své naroky.

12 Srov. PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1981, s. 115-
120

" Srov. TOPINKOVA, E. Nemocnost starsich klientii socidlni péce a zvldstnosti chorob ve vy§sim véku.
Socidlni péce 1/2000, s. 21

 Srov. PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1981, s. 225-
226

' Srov. PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1981, s. 226-
229
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Stafi lidé Zijici v pobytovych zafizenich — pfichazi-li senior do pobytového
zafizeni ve vysokém véku a ve Spatném zdravotnim stavu, dochazi ke Spatné
adaptaci na zcela nové prostfedi. Spatna adaptace a také motivace jedince pro
dobrovolny nebo nedobrovolny vstup do pobytového zafizeni sehrava roli
v umrtnosti b&éhem prvniho pul roku od pfijeti.

Stari lidé Zijici v izolaci (osaméle i v parech) — socialni izolace predstavuje
jedno z nejvétSich rizik star§iho véku.

Bezdétni stafi lidé — dochazi ke kompenzaci kontaktll se sousedy. Pomoc déti
byva vyznamna, pokud bydli blizko starych rodi¢a.

Stari lidé trpici zdravotnim handicapem — pokud stary ¢lovék onemocni (napf.
ma zavraté), pak jeho zdravotni stav neodpovida pozadavkim prostfedi (napf.
neni schopen chlize po schodech), ve kterém zije, a dochazi k neadaptovani se
na zménu.

Staré pary, v nichz jeden z partnert je vazné nemocen nebo invalidni.

Stari lidé, ktefi maji minimalni duchody.

2.5 Odlisné charakteristiky starsich klientll socialni péce

Seniorska populace je charakterizovana nékterymi odliSnostmi od populace stfedniho

véku'®:
1.

Vysoka nemocnost — klienti ¢asto trpi fadou nemoci, pfedevs§im chronickych a
degenerativnich. NejCastéji se vyskytuji nemoci pohybového ustroji, nemoci
srdce a cév, cukrovka, ale i psychiatrické nemoci jako napfiklad deprese,
demence a poruchy chovani. Tito lidé jsou zvySené rizikovi, jsou ohrozeni
CastéjSimi komplikacemi a nezadoucimi lIékovymi reakcemi. Vyzaduji zvlastni
rezim i zvySenou pozornost oSetfujiciho personalu k moznému zhorSeni
zdravotniho stavu.

Vysoky vék — protoze s vékem narusta pocCet zdravotnich potizi i invalidita,
setkdvame se v socialni p&ci pfedevsim se starymi a velmi starymi klienty.
Vysoky stuperni nesobéstacnosti a zavislosti — divodem pro poskytovani
socialni péce ve vétSiné pfipadl je zhorSeni nebo ztrata sobéstacnosti a
neschopnost samostatné bez pomoci 2it ve vlastni domacnosti. Jedna se

pfedevSim o osoby, které Ziji osaméle a nejsou schopny bez pomoci druhych

opustit vlastni byt nebo [0zko, udrzet hygienu a pe€ovat o svou domacnost.

' Srov. TOPINKOVA, E. Nemocnost starsich klientii socidlni péce a zvldstnosti chorob ve vy§sim véku.
Socialni péce 1/2000, s. 20
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4. Casté psychiatrické nemoci a poruchy chovéni — s vékem nar(sta i vyskyt
psychiatrickych onemocnéni pfedeviim demenci. Kromé poruch paméti, feci,
uceni, planovani a organizovani &innosti, rozhodovani a dalSich poznavacich
funkci jsou u vétSiny nemocnych v pozdéjSich fazich demence pfitomny i
poruchy chovani a zmény rytmu spanku a bdéni. Casté vsak jsou i pfiznaky
deprese, Uzkostné stavy a poruchy chovani s odmitanim péce,
nepfizpusobenim se rezimu nebo dokonce agresivitou.

5. ZvySena umrtnost — vysoka nemocnost a polymorbidita (sdruZzovani nemoci u
jednoho pacienta) zvysuji riziko umrti klientl a oS$etfujici personal se musi
vyrovnavat s touto skutecnosti.

6. Vysoké naroky na lékarskou, rehabilitacni a o$etfovatelskou péci — vSechny
vySe uvedené charakteristiky klientd socidlni pée znamenaji vysokou
peCovatelskou a oSetfovatelskou narocnost pro vSechny ¢leny oSetfujiciho

tymu.

Zmény chovani a prozivani starého ¢lovéka uvedené v této kapitole s sebou pfinase;ji
také zménu zivotnich potfeb a zvySeni narokl na péci. Bezprostfedni okoli seniora ne
vzdy dokaze (nebo chce) na tyto zmény reagovat, proto existuji socialni sluzby
zameéfené pravé na tuto cilovou skupinu klientl. Témto sluzbam se budu vénovat

v kapitole nasledujici.
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3 Socialni sluzby a socialni sluzby pro seniory

V této kapitole se zaméfim na vymezeni socialnich sluzeb podle zakona &. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

3.1 Socialni sluzby

Socialni sluzbou se rozumi ¢&innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zakona
zajistujicich pomoc a podporu osobam za u€elem socialniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylougeni."’

Jedna se o specializované ¢innosti, které maji pomoci ¢lovéku Fesit jeho nepfiznivou
socialni situaci. Poskytovana socialni sluzba ma ¢lovéka podporovat v jeho viastnim
aktivnim FeSeni nepfiznivé socialni situace. Socialni sluzba nemuze prevzit
zodpovédnost Clovéka za jeho vlastni osud &i zivotni perspektivu. Je samozfejmé, ze
jsou stavy, kdy z dlvodu véku &i zdravotniho stavu je ¢lovék odkazan na pomoc. |
vtomto pfipadé musi sluzba puasobit tak, aby byla maximalné podporovana

samostatnost a svébytnost &lovéka a chranéna jeho dustojnost. '

3.2 Zakladni druhy a formy socialnich sluzeb

3.2.1 Druhy socialnich sluzeb vymezené zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach:

1. Sociéalni poradenstvi — zahrnuje zakladni socialni poradenstvi a odborné
socialni poradenstvi. Obsahuje tyto zakladni Cinnosti — zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pfi
uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. (§
37)

2. Sluzby sociéalni péce — napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvys$Si mozné mife zapojeni do bézného
zivota spolecCnosti, a v pfipadech, kdy toto vyluCuje jejich stav, zajistit jim
dlstojné prostfedi a zachazeni. (§38)

3. Sluzby socialni prevence — napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob,
které jsou timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zpusob

zivota vedouci ke konfliktu se spole€nosti, socialné znevyhodnujici prostfedi a

'7'§ 3 zakona ¢. 108{2006 Sb., o sogigilnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
18 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. 1.
vydani. Praha: Grada , 2008, s. 41
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ohrozZeni prav a opravnénych zajmu trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem
sluzeb socialni prevence je napomahat osobam k pfekonani jejich nepfiznivé
socialni situace a chranit spole¢nost pfed vznikem a Sifenim neZadoucich

spolecenskych jeva. (§53)

3.2.2 Formy poskytovanych socidlnich sluzeb':

1. Pobytové - jedna se o sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich
sluzeb.

2. Ambulantni — jedna se o sluzby, za kterymi osoba dochazi, je doprovazena
nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb, kde soucasti sluzby neni
ubytovani.

3. Terénni - jedna se o sluzby, které jsou osobné poskytovany v jejim pfirozeném

socialnim prostfedi.

3.2.3 Druhy sluzeb socialni péée

Osobni asistence, petovatelska sluzba, tisnova péce, prlivodcovské a predcitatelské
sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehovaci sluzby, centra dennich sluzeb,
denni stacionafe, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, socialni sluzby

poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni pése.?

3.2.4 Druhy sluzeb socialni prevence

Ranna péce, telefonicka krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na
pul cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova
zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socialné aktivizaéni
sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni

programy, socialni rehabilitace.?’

19°8 33 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpist
208 38 - §52 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpist
21'§ 53 - § 70 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpist
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3.3 Socialni sluzby pro seniory

Bakalafska diplomova prace je zaméfena na seniory, proto zde vymezim socialni

sluzby uréené pro seniory.

3.3.1 Sluzby socialni péée vhodné pro seniory, vymezené zakonem ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach:

1.

Osobni asistence — je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se
poskytuje bez asového omezeni, v pfirozeném socialnim prostfedi osob a pfi
¢innostech, které osoba potfebuje. Obsahuje zejména tyto zakladni innosti:
pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni
hygiené, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovne, vzdélavaci a
aktivizaCni €innosti, zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostiedim,
pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti. (§39)

Pecovatelska sluzba — je terénni nebo ambulantni sluZba poskytovana osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZeni, a rodinam s détmi, jejichZ situace vyZaduje pomoc
jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném Case v domacnostech osob
a v zafizenich socialnich sluzeb tyto ukony: pomoc pfi zvladani béznych ukonu
péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim. (§40)

Tisriova péce — je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzita distanéni
hlasova a elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému
riziku ohrozeni zdravi nebo zivota v pfipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho
stavu nebo schopnosti. Obsahuje tyto zakladni c&innosti: poskytnuti nebo
zprostfedkovani neodkladné pomoci pfi krizové situaci, socialni poradenstvi,
socialné terapeutické c&innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, pomoc pfi prosazovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani
osobnich zalezZitosti. (§41)

Odlehcéovaci sluzby — jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku,

chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano
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Vv jejich pfirozeném socialnim prostiedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické
osobé nezbytny odpocinek. Obsahuje tyto zakladni &innosti: pomoc pfi zvladani
béznych Ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajisténi  stravy, poskytnuti ubytovani v pfipadé pobytové sluzby,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické
¢innosti, pomoc pfi prosazovani prav, opravnénych zajml a pfi obstaravani
osobnich zaleZitosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti. (§44)

Domovy pro seniory — poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Obsahuje tyto zakladni c¢innosti — poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické Cinnosti, aktivizaéni c¢innosti, pomoc pfi uplatfiovani prav,
opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. (§49)

Domovy se zvlastnim rezimem — poskytuji pobytoveé sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Rezim vtéchto zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je
pfizplsoben specifickym potfebam téchto osob. Obsahuje tyto zakladni €innosti
- poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pfi zvladani béznych ukon(
péce o vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
socialné terapeutické Cinnosti, aktivizac¢ni €innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav,
opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. (§50)

Sociéalni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich UGstavni péée -
poskytuji pobytové socialni sluzby osobam, které jiZ nevyZaduji ustavni
zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se
obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze
zdravotnického zafizeni ustavni péce, do doby, nez jim je zabezpe€ena pomoc
osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani
terénnich nebo ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socialnich
sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb. Obsahuje tyto zakladni Cinnosti —

poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pfi osobni hygiené nebo
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poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pfi zvladani béznych tkonu
péce o vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
socialné terapeutické Cinnosti, aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pfi uplathiovani prav,

opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. (§52)

3.3.2 Sluzby socialni prevence vhodné pro seniory, vymezené zakonem ¢&. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach:

1.

Telefonicka krizova pomoc — je terénni sluzba poskytovana na prechodnou
dobu osobam, které se nachazeji v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota nebo
v jiné obtizné Zivotni situaci, kterou pfechodné nemohou Fesit viastnimi silami.
Obsahuje tyto zakladni &innosti — telefonickou krizovou pomoc, pomoc pfi
uplatiovani prav, opravnénych zajml a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.
(§55)

Krizova pomoc — je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na pfechodnou
dobu osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota, kdy
pfechodné nemohou fesit svoji nepfiznivou socialni situaci vlastnimi silami. Na
zakladé rozhodnuti o vykazani ze spoleéného obydli nebo zakazu vstupu do néj
vydaného podle zvlastniho pravniho predpisu, je osobé& ohroZzené nasilnym
chovanim vykdzané osoby nabidnuta pomoc do 48 hodin od doruceni opisu
tohoto rozhodnuti. V tomto pfipadé je souc&asti sluzby koordinace pomoci
poskytované organy vefejné spravy a dalSimi pravnickymi a fyzickymi osobami
osobé& ohroZzené utokem. Obsahuje tyto zakladni c&innosti -  poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, socialné
terapeutické &innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmua a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti. (§60)

Socialné aktivizaéni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory —
jsou ambulantni, pfipadné terénni sluzby poskytované osobam v didchodovém
véku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohroZzenym socialnim
vylou¢enim. Obsahuje tyto zakladni Cinnosti - zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické d¢innosti, pomoc pfi
uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

(§66)
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3.3.3 Dal$i sluZby, které mohou &erpat stafi lidé?:

1. Hospic — nestatni zdravotnické =zafizeni fungujici na principu paliativni
mediciny. Socialni prace se zaméfuje nejen na potfeby umirajiciho, ale také na
potfeby jeho rodiny, v dobé& po umrti pacienta.

2. Lécebny dlouhodobé& nemocnych — jsou to specializovana zdravotnicka zafizeni
poskytujici péc¢i dlouhodob& nemocnym lidem.

3. Agentury domaci péce — vznikaly po roce 1989, jsou to nestatni zdravotnicka
zarizeni. Poskytuji oSetfovatelskou péci.

4. Denni centra pro seniory — rozsifila se po roce 1989, pfed timto rokem se
oznacovaly jako ,domovinky®. Poskytuji rizné druhy aktiviza¢nich programu,

néktera zajistuji dovoz a rozvoz klientd.

V této kapitole jsem vymezila socialni sluzby dostupné vSem seniorim, které jim
mohou pomoci vyrovnat se s problémy stafi a usnadnit jim jejich Zivotni situaci.
V nasledujici kapitole se budu podrobnéji zabyvat socialni sluzbou domov pro seniory,
¢innosti socialniho pracovnika v domové pro seniory, kritickymi body socialni prace se
seniory, socialni praci v pobytovych zafizenich, moznymi faktory ovliviujicimi odchod

klientl z domova pro seniory a socialni praci se seniory v domacim prostredi.

22 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidini sluzby. 1. vydani. Praha: Portal, 2007, s. 90-92
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4 Socialni sluzba domov pro seniory

V bakalarské diplomové praci se v pfipadové studii budu zaobirat klienty domova pro
seniory, proto v této kapitole vymezim, co je to socialni sluzba domov pro seniory.
Popisi zde i ¢innost socialniho pracovnika v domové pro seniory.

Ve sledovaném obdobi se domov pro seniory nazyval terminem domov duichodd.
Tento termin se jiZ neuziva, proto v celé bakalarské diplomové praci budu uvadét

oznaceni socialni sluzby — domov pro seniory.

4.1 Domov pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z duvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Obsahuje tyto zakladni Cinnost — poskytnuti ubytovani, poskytnuti
stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti, aktiviza¢ni Cinnosti, pomoc

pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmo a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti.??

4.2 Socialni pracovnik a jeho €innost v domové pro seniory

4.2.1 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik vykonava socialni Setfeni, zabezpeCuje socialni agendy vc€etné
feSeni socialné pravnich problémU v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepéni €innost v socialni
oblasti, odborné c¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,
depistazni ¢&innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni

rehabilitace.?*

Ukolem socialniho pracovnika neni posilit vazbu klienta na ptislusnou socialni sluzbu
nebo na osobu pracovnika, ale posilit jeho schopnost prevzit zodpovédnost za svj
zivot a samostatné se rozhodovat bez profesionalni pomoci socialniho pracovnika. Aby
byl vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem rovnocenny, musi klient divéfovat,

ze socialni pracovnik déla vSe pro to, aby mu opravdu pomohl, a ze stale respektuje

2§ 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpist
'§ 109 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpist
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jeho osobni cil. Na druhé strané musi socialni pracovnik duvéfovat, Zze klient opravdu

chce vyfesit své problémy, Ze je ochotny pro to néco udélat a Ze je to v jeho silach.?

4.2.2 Cinnost socialniho pracovnika v domové pro seniory?®:

1.

10.

11

12.
13.

14.

Administrativni prace — dokumentace a davky, dichodova agenda, podavani
zadosti o omezeni nebo zbaveni zpUsobilosti k pravnim Ukonim, kontakt
s Ufady, vybavovani zalezitosti zemfelého, pozUustalostni agenda,

planovani pfichodu do instituce, socialni Setfeni v misté bydlisté, kontakt se
zdravotnickym zafizenim, pfijimani seniora k pobytu, umistovani novych klient(
na jednotliva lizka, kontakt s klientem, kontakt s rodinou,

informovani vefejnosti a zadatelt o konkrétnim domové pro seniory, rozhovory
se zajemci o bydleni v daném zafizeni, zajiStovani zkuSebnich pobytd,
individualni adaptacni plan a plan péce, sestaveni a hodnoceni planu, podpora,
provazeni novych klientu,

programy aktivit, kulturni, spoleCenské akce, vzdélavaci programy,

spoluprace s rodinou klienta — Fizené navstévy, zapojeni rodin do Zivota
instituce a péce o klienta,

mezigeneracni programy a zapojeni Sir§i komunity,

dobrovolnicky program,

koordinace respitnich pobytd,

sluzby pro klienty (korespondence, nakupy, navstévy klientll v nemocnici),

. psychosocialni pomoc seniorim, socioterapie, validace, tanecni, reminiscencni

terapie, trénovani paméti a jiné specialni techniky,

manazerska €innost — vedouci socioterapeutického tymu,

dohled na dodrzovani lidskych prav klientu, etického kodexu socialni prace,
prace se stiznostmi klientu,

zajistovani programu kvality.

Z mé profesni zkuSenosti mohu doplnit tento vyc&et ¢innosti socialniho pracovnika

v domové pro seniory o dalsi body ¢&innosti, které se rozSifily pfijetim zakona ¢.

108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

1.
2.

Standardy kvality socialni péce,

individualni planovani s klienty,

% Srov.

9/2010,
2 Srov.

FALTISOVA, T. Ndplit préice a profesni identita socidlniho pracovnika. Socialni sluzby 8-
s. 28
MATOUSEK, O. a kol. Socidlni préce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdace s nimi.

1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 180
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administrativni prace spojena s pfispévkem na péci (vyfizovani Zadosti, hladeni
hospitalizace klienta ve zdravotnickém zafizeni, podavani Zadosti o zménu
pfispévku na péci),

uzavirani smluv o poskytovani socialni sluzby.

Zde objasnim kritické body v socialni praci se seniory podle Oldficha Matouska. Jedna

se o kritické momenty a urcité problémy, které pfinasi socialni prace se starymi lidmi.

4.3 Kritické body v socialni praci se seniory podle Oldficha Matouska®’:

1.

Mezi zdravotni pécCi a socialni praci by neméla byt ostra hranice. K jejich
vzajemné provazanosti by mélo dochazet jak ve zdravotnictvi, tak v socialnich
sluzbach. ZhorSeni zdravotniho stavu jedince s sebou obvykle nese potfebu
socialnich sluzeb. Je proto vhodné, aby zdravotni péce a socialni sluzby byly
poskytovany soubézné. Socialni pracovnik ma pracovat v tymu se zdravotniky.
Socialni zmény predstavuji pro seniora zvySenou zatéz a riziko z hlediska jeho
zdravi. Zmény pfinasejici zpretrhani socialnich vztahl mohou byt — odchod do
dichodu, zména bydlisté, odchod do Ustavni péce nebo smrt blizkého Clovéka.
Ukolem socialniho pracovnika je pomoci klientovi adaptovat se na zménu a
integraci do nové socialni sité. Pracuje s klientovym Zivotnim pfibéhem.
Socialni prace se starymi lidmi musi byt provadéna kvalitné i v pfipadé, Ze
klient ma zavazny problém s komunikaci v dusledku svého zdravotniho
postizeni (demence, duSevni onemocnéni). Socialni pracovnik musi byt
vybaven potfebnymi dovednostmi k navazani kontaktu a k rozpoznani potfeb
téchto lidi.

Zakladem socialni prace se starymi lidmi je prace se vztahem a dlvérou,
vytvofeni pocitu bezpeCi a jistoty, které patfi k nejzakladnéjSim potfebam
starych lidi. Socialni pracovnik byva v mnoha pfipadech jedinym prostfednikem
kontaktu seniora s vnéjSim svétem. Skrz socialniho pracovnika mulze senior
vyjadfit svoji vuli, s jeho podporou se muze rozhodovat a udrzet si kontrolu nad
svym Zivotem.

Socialni prace se starym Clovékem znamena Casto také praci s jeho rodinou a

pomoc pecujicim rodinnym pfislusnikim.

" Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prdce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi.
1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 164
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4.4 Socialni prace se seniory v pobytovych zarizenich

Zde se zamé&fim na to, jaka by méla byt residenéni zafizeni. Dale pak na popis pfijeti
klienta do domova pro seniory, na pro klienta dllezity adaptaéni proces a vliv prostredi

na starého ¢lovéka v domovech pro seniory.

4.4 1 Residendéni zarizeni

V rezidenCnich zafizenich je tfeba prosazovat demokratizaci, zmenSovani odstupu
mezi personalem a klienty, maximum odpovédnost vici klientim a svépomoc. Ve
vSech situacich, v nichz je to mozné, maji byt klienti definovani jako partnefi personalu,
nikoli jako osoby podfizené. Je nutné podporovat podobnost domacimu prostredi,
klientim je potfeba nabidnout prostfedi co nejvice se podobajici domovu. Klienti by
méli mit moznost v maximalni mife ovlivhovat, jak Zziji, s kym Ziji, v jakém prostfedi Ziji
a jaky maji rezim dne. Velmi dulezité je rozvijeni tvofivého potencionalu klienta a pocitu
vlastni hodnoty. Kvalifikovany personal by mél podporovat rozvoj osobnosti klienta. Pro
klienty je zadouci podpora jejich vztahG k nejbliz§im lidem a spoluprace s rodinou

klienta.?®

4 .4 2 Prijeti klienta do domova pro seniory

Proces pfechodu z domaciho prostfedi do domova pro seniory je pro klienta velmi
naro¢ny. Tento proces je velmi rizikovy a pfinasSi fadu problémd. Dochazi
k pfed€asnym umrtim senioru kratce po pfijeti do domova pro seniory. Pro klienta je
vhodné, pokud nastupuje do domova na zakladé dobrovolného rozhodnuti, nikoli jen
pod tlakem okolnosti nebo svého socialniho okoli, sdm si zvoli zafizeni, v némz chce
Zit a je pfipraven na tento zpUsob FeSeni své Zivotni situace. Déle je pro klienta
vhodné, kdyz zna prostfedi, do kterého se bude stéhovat, a ma co nejvice informaci o
zachovany dosavadni socialni vazby, zivotni styl a kontinuita zivota. Socialni
pracovnici maji v€asné vstupovat do kontaktu s Zadateli, maji provadét socialni Setfeni
v misté jejich bydlisté, nabizet Zadatelim navstévu zafizeni, pfipadné zkusebni pobyt,
maji hovofrit s rodinou a zjistit, jaké ma klient zvyky, oblibené €innosti, zpUsob Zivota
seniora, vyslechnout si jeho Zivotni pfibéh. Pokud klient zna dobfe prostfedi, do

kterého pfichazi, a pokud i personal zna dobfe nové pfichazejiciho klienta, mohou

2 Srov. MATOUSEK, O. Ustavni péce. 2. vydani. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1999, s. 149-150
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spole¢né Iépe pracovat a naplanovat v8e tak, aby byly uspokojeny v8echny potfeby

seniora.?®

4.4 3 Adaptacni proces a individualni plan péce

Adaptaéni proces na nové prostiedi zacina po pfijeti klienta a je ukolem pro cely tym
pracovniku, ktery s klientem pracuje. Socialni pracovnik je vhodnou osobou, ktera cely
proces koordinuje. Klient ihned po pfijeti dostane svého kliCového pracovnika. Tento
kliCovy pracovnik by mél byt klientovi v celém zafizeni nejblize, klient by se mél na néj
s davérou obracet. Dilezité je, aby kliCovy pracovnik vénoval klientovi maximalni
pozornost zejména zpocatku po pfijeti do zafizeni. Klient ma obdrzet dostatek
informaci o prostfedi, kde bude zit, a tim byl podpofen v navazani novych pfatelskych
a sousedskych kontaktd, pfisvojil si svlj prostor a byl zapojen do aktivit. Zde muze
rodina, pratelé a sousedé z puvodniho bydlisté G¢inné pomoci tim, Ze pfinesou
predméty, vzpominky a informace, a tim pomohou Uspésné propojit minulost s tim, co
je nyni.®

Individualni plan péce vychazi ze zhodnoceni zdravotniho a dusevniho stavu klienta,
problémy klienta a postupné kroky, které mohou napomoci zlep3it jeho aktualni stav
nebo alespon zlepsit kvalitu jeho Zivota. Individualni plan péce stanovi ¢asovy horizont
a ukoly pro jednotlivé €leny tymu. Umoziiuje pravidelné hodnoceni stavu a zmén
v potfebach klienta a nové stanoveni konkrétniho cile. Hlavnim aktérem pfi
sestavovani individualniho planu péce je klient, ktery si uvédomuje, co pro sebe muize

a chce udélat.®'

4.4 4 Vliv prostredi na starého ¢lovéka v domovech pro seniory

U seniord ma prostfedi vliv na jejich pocity, zdravi a chovani. Potfeba byt pIné
orientovan ve svém prostoru, a to jak fyzicky, tak citové, je ulozena hluboko v lidském
podvédomi a poji se k mechanismu preziti a dusSevniho zdravi. Frustrujici a nejasné
prostfedi muze byt zdrojem tézkych strest zvlasté pro seniory se Spatnym zrakem a
sluchem, nebo pro nékoho, kdo utrpél mozkovou mrtvici. Tito lidé potfebuji specialné
uzpusobené prostifedi s maximalnim vybavenim pro jejich pohodli, které by

kompenzovalo jejich nedostatky. Prostfedi domova pro seniory by mélo nejen

* Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prdace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a préce s nimi.
1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 181

3% Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidini price v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi.
1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 181-182

3! Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni price v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi.
1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 182
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umoznovat v ném Zzit, ale mélo by C¢init tento Zivot hodnotnym pro ziti. Mélo by byt
estetické a stimulovat v8echny smysly, také by si mélo uchovat néco ze znamého a
zazitého zivotniho stylu klientt, mélo by také poskytovat moznost né€emu novému se
jesté priucit a byt aktivni. Prostfedi, ve kterém stary Clovék Zije, musi poskytovat
prostor k Zivotu, moznost udrZeni si sebeucty a funkénosti i pfi fyzickych ztratach.
Prostfedi vhodné pro seniory v domovech pro seniory ma byt pfizpusobené potfebam
seniorl, ma splhovat pozadavky na bezpecnost a pohodli, ma byt podnétné, ma byt
zachovan prostor pro soukromi. Toto prostiedi by mélo klienty stimulovat ke snaze o
sobéstacnost, k aktivitam, k uCeni se novym vécem a mélo by také podporovat
pouzivani vSech smysll. Prostfedi, které pfisuzuje lidem roli nemocnych a provadi
IéEbu zregulovanim a kontrolovanim jejich zivota, mize mit za nasledek apatii,

uzavirani se do sebe a zavislost.*

4.5 Mozné faktory ovliviiujici odchod klientli z domova pro seniory

V nasledujicich odstavcich bych rada nastinila svlj pfedpoklad moznych faktor(
ovliviiujicich rozhodnuti klienta, vedouci k odchodu ze zafizeni nebo naopak k setrvani
v ném, ktery nasledné provéfim zjisténimi z ¢asti praktické. Vychazim pfi tom ze svych
profesnich zkuSenosti. Za stéZejni faktory, které mohou ovlivnit odchod seniora
z domova pro seniory, povazuji tyto: ztratu pfirozeného socialniho prostfedi seniord,
Spatnou adaptaci klienta na nové prostfedi, strach klienta z umirani v domové pro

seniory, nedostate¢né socialni Setfeni pfed nastupem klienta do domova pro seniory.

4.5.1 Ztrata pfirozeného socialniho prostredi seniort

Predpokladem pro udrzeni a pfipadny rozvoj spoleCenského postaveni seniorl je zivot
v pfirozeném socialnim prostfedi. Pokud nahlizime na rodinu jako na zakladni ¢lanek
spolec¢nosti, pak by méla vytvaret bezpeény prostor pro zivot seniorll a pomahat jim
udrzet si nezavislost, samostatnost a méla by byt prostorem mezigeneracéni solidarity a

tim branit socialnimu vylouéeni senior(.*

Z mé profesni zkuSenosti uvadim, ze vétSina klientd téZce nese ztratu pfirozeného
socialniho prostiedi. Néktefi klienti nejsou schopni adaptace na nové, socialné

nepfirozené prostredi v domové pro seniory, proto si preji vratit se zpét ,domu”.

32 Srov. RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. 1. vydani. Praha: Grada, 1999, s. 37-39
33 Srov. SOKOL, R., TREFILOVA, V. Socidlni pracovnik v rezidencnich zarizenich socialnich sluzeb, 1.
vydani. Praha: Aspi, 2008, s. 21

26



4.5.2 Spatna adaptace klienta na nové prostredi

Zména prostfedi ve stafi je zavaznym stresovym faktorem. Adaptace u klientl je
ztizena, probiha delSi dobu a je negativné pocitovana. Se zménou prostfedi souvisi
uzkost a strach z neznamého, dochazi ke ztraté vyhlidek do budoucnosti. K b&Znym
adaptacnim reakcim patfi Uzkostné reakce, zmény v chovani, utlum, poruchy spanku,
nejcennéjsi pro klienta je, aby neztratil kontakt s rodinou, sousedy, znamymi, ktefi svou
navstévou u klienta pomahaji, aby se necitil socialné izolovany. Adaptacni proces
mohou pomoci ulehéit pfibuzni klienta. Doporucuji se asté navstévy pfibuznych a
znamych, pfineseni fotografii pfibuznych a jejich domova, pfineseni drobnosti, které

budou klientovi pfipominat domov.**
Po prijeti klienta do domova pro seniory sehrava adaptacni proces velmi dulezitou roli.
Spatna adaptace klienta na nové prostfedi mizZe pfispét k jeho rozhodnuti z domova

odejit.

4 5.3 Strach klienta z umirani v domové pro seniory

Klienti domova pro seniory si pfeji zavére¢nou fazi svého Zzivota prozit co mozna
nejlépe a odejit z tohoto svéta smifeni. Zasadni zménou v zivoté klientd je vytrzeni
z jejich dosavadniho a pro né pfirozeného socialniho prostfedi. Pobytové zafizeni
nabizi svym uzivatelim komplexni zdravotni, oSetfovatelské a socialni sluzby, které
seniofi potfebuji s ohledem na svij vék, zdravotni stav i socialni situaci. Nezbytnou
soucasti péCe v domovech pro seniory je paliativni péce, ktera musi umirajicimu
zachovat jeho dlstojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Zachazet s umirajicim
jako s lidskou bytosti je mozné pouze tehdy, pokud ti, kdo paliativni péci poskytuiji,
respektuji fyzickou a moralni integritu jedince.®

Umirani ¢lovéka, stejné jako jeho narozeni, bylo v minulosti pfirozenou soucasti Zivota
rodiny. Rodiny byly vétSinou vicegeneracni, a tak se Clovék se zavéreCnou fazi
lidského Zivota svych rodinnych blizkych setkaval jiz od détského véku. Dnesni rodiny
upoustéji od dfive béznych rituald, které jako soucast truchleni usnadnovaly
pozustalym pfibuznym navrat do bézného Zivota. Problematika umirani a smrti je

citliva, ale mélo by se o ni otevfené hovofit.*®

3 Srov. BURGETOVA, M. Adaptace uzivatele sluzeb po ndstupu do domova pro seniory. Socialni sluzby
3/2010, s. 32-33

3 Srov. STOLBOVA, H. Fenomén smrti. Socialni sluzby 2/2009, s. 22-23

36 Srov. STOLBOVA, H. Fenomén smrti. Socialni sluzby 2/2009, s. 22-23
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4.5.4 Nedostate€né socialniho Setreni pred nastupem klienta do domova pro seniory

Klienti byli v minulosti pfijimani do statnich domovl na zékladé rozhodnuti odboru
socialnich véci, které vedly pofadniky Zadateld. Obvykle byl Zadatel informovan o
terminu nastupu, ve stanoveny den byl pfivezen do domova a pfedan k umisténi.
Socialni pracovnici nevstupovali do v€asného kontaktu se Zzadateli, neprovadéli
socialni Setfeni v misté bydlisté, neumoznili budoucimu klientovi navstévu domova a

nehovoili s rodinou.®’

Pokud u budouciho klienta nedojde k socialnimu Setfeni v misté jeho bydlisté jesté
pfed nastupem do domova pro seniory, rovnéz i to, Ze budouci klient si neprohlédne
zarizeni, do kterého bude nastupovat, mize byt dusledkem jeho Spatna adaptace

v novém prostiedi a nasledné muze dojit k jeho odchodu ze zafizeni.

Nastinila jsem mozny vycet faktor(l ovliviiujicich odchod klientdl z domova pro seniory.
Za stézejni faktory, které mohou ovlivnit odchod klienta z domova pro seniory, povazuiji
tyto: ztratu pfirozeného socialniho prostfedi senior(, Spatnou adaptaci klienta na nové
prostiedi, strach klienta z umirani v domové pro seniory, nedostate¢né socialni Setfeni
pfed nastupem klienta do domova pro seniory. Predpokladané faktory ovéfim
v praktické ¢&asti bakalarské diplomové prace v kazuistikach klientl, ktefi odesli

z domova pro seniory.

4.6 Socialni prace se seniory v domacim prostredi

DalSim pohledem na socialni praci, kterou chci zminit, je socialni prace se seniory
v domacim prostfedi. Z tohoto prostfedi vétSina klientd do domova pro seniory pfichazi

a rovnéz po odchodu z domova pro seniory se zde mohou néktefi klienti vracet.

Socialni prace se starymi lidmi v domacim prostfedi pini funkce, jez maji posilit udrzeni
starého Clovéka v jeho domacim prostiedi a jeho integraci do spole€nosti, zachovani
dobré fyzické kondice a aktivity. Pro socialni praci se starymi lidmi zijicimi doma je
dilezité znat potfeby rizikovych starych osob a nabidnout jim sluzby, které pomohou
fesit jejich naroCnou zivotni situaci. Tyto naro¢né Zzivotni situace mohou vzniknout ze
zdravotnich, socialnich nebo ekonomickych divodu. Terénni socialni prace musi dobfe

monitorovat staré lidi, ktefi nemohou, neumé&ji nebo nechtégji signalizovat své potfeby.

37 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidini price v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi.
1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 181
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Jednd se predevdim o tyto seniory — seniofi hodné chudi nebo Zijici osaméle,
manzelské pary vzdjemné silné zavislych a kfehkych starych lidi, seniofi propusténi
z nemocnice, seniofi odkazani na péci rodiny. V minulosti tuto terénni praci vykonavaly
geriatrické sestry. V soulasnosti neexistuje zadna systematicka prace se seniory
v domacim prostfedi. Jistym pfislibem feSeni situace je komunitni planovani, které by

mélo pomahat k vyhledavani potencionalnich uzivatel( sluzeb.®

V teoretickém zakladu bakalarské diplomové prace jsem se zaméfila na vymezeni
pojm{ gerontologie, starnuti, stafi, objasnila jsem zmény ve stafi. Dale jsem vymezila
socialni sluzby, socialni sluzby vhodné pro seniory a blize jsem objasnila socialni
sluZzbu domov pro seniory a socialni praci se seniory.

Nyni pfistoupim k pfipadové studii, ve které budu ve sledovaném obdobi za pomoci
spisové dokumentace zjistovat, jaké jsou pficiny odchodu klientd z domova pro seniory
a kam tito klienti odchazeji. Také si ovéfim predpokladané faktory ovliviujici odchod
klient z domova pro seniory, které jsem v teoretické €asti nastinila a porovnam je se

zjisténymi skuteénostmi.

¥ Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni price v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi.
1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 171-172
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5 Pripadova studie

Cilem bakalarské diplomové prace je ve sledovaném obdobi za pomoci spisové
dokumentace zjistit, jaké jsou pficiny odchodu klientd z domova pro seniory a kam tito
klienti odchazeiji. V souvislosti se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju,
ve znéni pozdéjSich pfedpisl, budu nazyvat klienty smyslenymi kiestnimi jmény. V této
kapitole pfiblizim i historii Domova Hortenzie Frenstat pod Radhostém, kde jsem

Cerpala potfebné informace pro praktickou ¢ast bakalarské diplomové prace.

5.1 Metodologie vybéru vzorku pripadovych studii

Vsichni klienti vybrani podle nasledujicich kritérii byli ve sledovaném obdobi klienty
Domova Hortenzie Frenstat pod Radhostém. Informace jsem zjiStovala ze spisové
dokumentace jednotlivych klient. Sledované obdobi je v letech 1997 — 2007. V tomto
obdobi jsem pracovala v Domové Hortenzie Frenstat pod Radhostém jako socialni
pracovnice a byla jsem pfitomna pfijeti téchto vybranych klientd. Toto obdobi je
zvoleno z nasledujicich ddvod(: v domové pracuji od roku 1997, od roku 2008
dochazelo k odchodiim klientdl z ddvodu pfipravované rekonstrukce a modernizace

domova, proto by sledovani odchodt v dalSich letech vedlo ke skreslujicim udajam.

5.1.1 Stanovena kritéria prvni faze vybéru

1. Osoba byla klientem Domova Hortenzie Frenstat pod RadhoStém.
2. Ve sledovaném obdobi osoba ukonéila smlouvu o poskytovanych sluzbach a

odesla z Domova Hortenzie ve Frenstaté pod Radhostém.

5.1.2 Zjistované informace:

- pohlavi klient(

- veék klienta pfi nastupu do domova pro seniory

- duUvod pro¢ zada senior o umisténi do domova pro seniory
- rodinny stav

- pocCet déti

- veék klienta pfi odchodu z domova pro seniory

- délka pobytu v zafizeni

- ddvod, pro¢ odchazi senior zdomova pro seniory

- do jakého prostiedi nebo do jakého zafizeni klient odesel
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5.1.3 Vystup prvni faze zjiStovanych informaci

Ze zjiSténych informaci vytvofim pfehlednou tabulku sledovaného obdobi z vySe

zminovanych informaci - Tabulka €. 1 — Pfehled klientd a sledovanych informaci.

5.1.4 Stanovena kritéria druhé faze vybéru

Z typl mist, kam klienti odesli, vyberu vzdy jednoho klienta a to vzdy s nejdel$i délkou

pobytu, na kterém budu prostfednictvim kazuistiky ilustrovat pfi€iny a davody odchodu.

5.1.5 Dopliujici informace

1. Shrnuti vSech zjisténych informaci — Tabulka &. 2 — Vysledna zjisténi.
2. Pocty klientl za jednotlivé roky ve sledovaném obdobi; nastupy klientd do
domova pro seniory, ukonéeni pobytu v domové pro seniory z dlivodu umrti

nebo odchodu klientll — Tabulka &. 3 — Pocty klient(i ve sledovaném obdobi.

5.2 Domov Hortenzie Frenstat pod Radhostém

Domov byl vystavén v letech 1969 az 1972 a provoz byl zahajen 6. 11. 1972. V této
dobé se nazyval Domov dichodcl ve Frenstaté pod Radhostém. Zfizovatelskou funkci
vykonaval Okresni Ustav socialnich sluzeb Novy Ji€in, jeho zanikem 30. 6. 1993 se stal
novym zfizovatelem Okresni Ufad Novy Ji¢in. Zanikem okresnich ufadu se od 1. 1.
2003 prenesla pusobnost na Krajsky ufad Moravskoslezského kraje se sidlem
v Ostravé. Od 1. 7. 2007 nese domov novy nazev — Domov Hortenzie Frenstat pod
Radhostém. Soucasna kapacita je 109 klient, z toho jsou v domové 4 trojlizkové
pokoje, 43 dvojluzkovych pokoju a 11 jednoluzkovych pokoju. Od poloviny roku 2005 je
pfipravovan projekt humanizace domova a zkvalitnéni podminek Zivota klientd. Tento
investiéni zamér nastavba a modernizace domova, se setkaval s fadou prekazek, ale
v souCasné dobé se pfipravuje stéhovani klientd do nahradnich prostor. Touto
nastavbou a modernizaci dojde k navyS$eni kapacity a klienti budou ubytovani pouze
v jednoltzkovych a dvojlizkovych pokojich. Dale dojde k Uplné bezbariérovosti
zafizeni, kvybudovani socialnich zafizeni na pokojich a nové vybudovanému
multifunk&nimu prostoru pro ¢innosti klientll, zabavu, oddych, s vyuzitim pro poradani

koncerttl, uméleckych produkci.*

5.3 Piehled odchodul klientti z Domova Hortenzie Frenstat pod Radhostém

Ve sledovaném obdobi odeslo 30 klientd z domova pro seniory. Piehled vSech

odchodu klient jsem zpracovala do tabulky s vymezenym okruhem informaci.

3% Kronika Domova Hortenzie
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Tabulka ¢. 1 — Pirehled klienttl a sledovanych informaci

Jméno Pohlavi | Vék pri Diivod zadatele Stav Pocet Vék Délka Diivod odchodu Kam klient odesel
nastupu k prijeti déti pfi pobytu
odchodu
Miroslav muz 70 Zdravotni stav, osamélost vdovec 2 72 2 roky a Pfemisténi do jiného Domov pro seniory
po smrti manzelky 3 mésice domova pro seniory, Odry
blize k rodiné
Marie zena 88 Zdravotni stav, vysoky vék vdova 2 88 3 mésice Pfemisténi do jiného Domov pro seniory
domova pro seniory, blize Brusperk
k rodiné
Bohumil muz 63 Zdravotni stav rozvedeny 3 63 6 mésicl Pfemisténi do jiného Domov pro seniory
domova pro seniory, Uhersky Ostroh
blize k rodiné
Jana Zena 76 Zdravotni stav vdana 2 76 5 mésicl PFemisténi do jiného DUm pokojného stari
domova pro seniory, Klimkovice
blize k rodiné a manzelovi
Blanka Zena 80 Zdravotni stav, vysoky vék vdova 1 81 1 rok Pfemisténi do jiného Domov pro seniory
domova pro seniory, Frydek-Mistek
blize k rodiné
Soria zena 63 Exekuce na majetek, ztrata | vdana, 9 let 3 65 2 roky Pridéleni bytu v DPS DPS Frenstat pod
vlastniho bydleni (dim S manzelem Radhostém
zabaven) odlouceni
Ludmila Zena 75 Zdravotni stav, v LDN druh 0 75 1 mésic Maly prostor pro dvé osoby | DPS Fulnek
(bydlela s druhem Aloisem)
Alois muz 82 Zdravotni stav, vysoky vék druzka 2 82 1 mésic Maly prostor pro dvé osoby | DPS Fulnek
(bydlel s druzkou Ludmilou)
Roman muz 26 Umrti matky, ktera o syna svobodny 0 27 1,5 roku PFidéleni bytu v DPS DPS Frenstat pod
pecovala Radhostém
Drahoslava zZena 73 Zdravotni stav, pfijata vdana 0 73 1 mésic Po smrti manzela se chce DPS Petivald
spole€né s manzelem vratit zpét do DPS
Marie Zena 83 Zdravotni stav, vysoky vék vdova 2 83 1 mésic Klientka ve zkuSebni dobg, Psychiatricka lé¢ebna
na doporuceni Iékafe Opava
Jaromir muz 38 Péce a dohled Zenaty 0 43 5 let Nespokojenost v zafizeni, Pdvodni bydlisté, k
zpét k manzelce manzelce
Anna Zena 88 Zdravotni stav, vysoky vék vdana 0 88 2 dny Nechce Zit odlou¢ené od Pavodni bydlisté, k
manzela manzelovi
Stanislav muz 77 Zdravotni stav Zenaty 3 78 4 mésice Nechce Zit odlou¢ené od Pavodni bydlisté, k
manzelky manzelce
Anna zena 54 Osamélost, umrti matky svobodna 0 54 6 dnl Nezvykla si zit v domové Pavodni bydlisté
s niz zila pro seniory, chtéla domu
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Jméno Pohlavi Vék pri Duvod zadatele Stav Pocet Vék Délka Duvod odchodu Kam klient odesSel
nastupu k prijeti deéti pFi pobytu
odchodu
Ludmila Zena 76 Zdravotni stav pecujici vdova 1 77 1rok a Zména zdravotniho stavu K dcefi na soukromou
dcery 2 mésice dcery, ktera jiz o matku adresu
muze pe€ovat
Marie Zena 86 Neschopnost péce o vdova 3 86 3 mésice Nezvykla si zit v domoveé K dcefi na soukromou
vlastni osobu pro seniory, chtéla k dcefi adresu
Drahomira Zena 73 Zijici v DPS, zména rozvedena 4 73 4 dny Strach z zivota v domové K dcefi na soukromou
zdravotniho stavu pro seniory, chtéla k dcefi adresu
FrantiSek muz 87 Zdravotni stav, vysoky vék rozvedeny 2 87 6 dni Strach ze smrti v domové K dcefi na soukromou
pro seniory, chtél k dcefi adresu
Anastazie Zena 84 Zdravotni stav, vysoky vék vdova 3 84 2 dny Strach z zivota v domové V obou pfipadech k
pro seniory, chtéla k dcefi. dcefi na soukromou
85 85 4 mésice Neadaptace na prostfedi a adresu
Zivot v domové pro seniory.
Jana Zena 69 Zdravotni stav rozvedena 1 69 5 mésicl Nezvykla si zit v domové K dcefi na soukromou
pro seniory, chtéla k dcefi adresu
FrantiSka zena 88 Zdravotni stav, vysoky vék vdova 4 88 2 mésice Strach z zivota v domové K dcefi na soukromou
pro seniory, chtéla k dcefi adresu
Emma Zena 88 Zdravotni stav, vysoky vék vdova 1 88 2 mésice Strach ze smrti v domoveé K dcefi na soukromou
pro seniory, chtéla k dcefi adresu
Agnesa Zena 73 Zdravotni stav rozvedena 5 73 1 mésic Nezvykla si zit v domové K dcefi na soukromou
pro seniory, chtéla k dcefi adresu
Josef muz 70 Zdravotni stav vdovec 3 71 1 rok Neadaptace na prostfedi a K synovi na
Zivot v domové pro seniory soukromou adresu
Anna Zena 58 Neschopnost péce o vdova 2 58 5 mésicl Nezvykla si zit v domoveé K synovi na
vlastni osobu, zdravotni pro seniory, chtéla k synovi soukromou adresu
stav
Aloisie Zena 85 Zdravotni stav, vysoky vék vdova 1 85 3 mésice Strach z Zivota v domové K synovi na
pro seniory, chtéla k synovi | soukromou adresu
Bohuslav muz 74 Zdravotni stav vdovec 2 74 1 mésic Neadaptace na prostfedi a K synovi na
Zivot v domové pro seniory soukromou adresu
Vlasta Zena 80 Zdravotni stav, vysoky vék vdova 2 80 1 mésic Strach ze smrti v domové K synovi na
pro seniory, chtéla k synovi | soukromou adresu
Alzbéta Zena 81 Zdravotni stav vdova 0 81 19 dnad Silné psychické stradani K netefi na

soukromou adresu
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5.4 Vybrany vzorek pripadovych studii

Z prehledu odchod klientd z Domova Hortenzie Frenstat pod Radhostém vyplyva, ze
klienti odesli do téchto typu mist:
a) pfemisténi do jiného domova pro seniory - 5 klientd,
b) do bytu v domé s pec€ovatelskou sluzbou - 5 klientd,
c) do psychiatrické l1é€ebny - 1 klient,
d) na soukromou adresu:  zpét domu k partnerovi - 4 klienti,
k ditéti - 14 klientd,
ke vzdalenéjSimu pfibuznému - 1 klient.
Z tohoto poctu zjisténych klientd jsem vybrala jednoho klienta a to vzdy s nejdelSi
délkou pobytu v domové pro seniory, na kterém budu prostfednictvim kazuistiky

ilustrovat pfiCiny a davody odchodu. V tabulce €.1 jsou tito klienti zvyraznéni.

Tabulka €. 2 — Vysledna zjisténi

Pocet odchodu
klienta v letech | 30
1997-2007
Z toho muzi 9
Z toho zen 21
1. zdravotni stav
Ddvod 2. vysoky vék
zadatelu 3. odchod z domu s pelovatelskou sluzbou
k prijeti 4. neschopnost péce o vlastni osobu
5. zdravotni stav pecujici dcery
Délka pobytu Od 2 dnu do 5 let
klientd
klient nechtél zit odlou¢ené od svého partnera
klient byl pfemistén do jiného domova pro seniory blize
k rodiné
3. klient se neadaptoval na prostfedi a zivot v domové pro
seniory
Davody 4. Kklient byl nespokojen v zafizeni, klientovi byl pfidélen byt
odchodu v domové s pecCovatelskou sluzbou, klient silné psychicky
klientt stradal
5. doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu osoby pecujici pdvodné
o klienta
6. pokoj klienta byl pro dvé osoby maly
7. klient se po smrti partnera chtél vratit zpét do domu s
pecCovatelskou sluzbou
8. klient mél strach ze zivota v domové pro seniory
9. klient mél strach ze smrti v domové pro seniory
1. PFemisténi do jiného domova pro seniory 5
Mista, kam 2. Do bytu vdomé s pecovatelskou sluzbou 5
klienti odesli 3. Do psychiatrické 1éCebny 1
4. Na soukromou adresu - zpét domu k partnerovi 4
k ditéti 14
ke vzdalené&jSimu pfibuznému 1
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Tabulka €. 3 — Poéty klientt ve sledovaném obdobi

Tuto tabulku uvadim pro ucelengjsi pfehled o pohybu klientd ve sledovaném obdobi.

Kapacita Domova Hortenzie Frenstat pod Radhostém — 109 klient(.

Rok Pocet klienttl - | Ukonéeni pobytu | Ukonéeni pobytu
nastup umrti odchod
1997 50 45 3
1998 44 43 4
1999 56 53 3
2000 61 62 4
2001 38 38 1
2002 30 20 5
2003 28 27 3
2004 36 34 3
2005 37 33 3
2006 45 39 0
2007 48 49 1
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5.4.1 Pripad pani Soni

Typologie odchodu — odchod do domu s pecovatelskou sluzbou

1. Socialni anamnéza pred nastupem do domova pro seniory

Rodinna anamnéza

- klientce bylo pfi nastupu 63 let

- byla vdana, ale s manzelem jiz 9 let nezila ve spolecné domacnosti

- spoleéné s manzelem vlastnila rodinny dam, manzel obyval pfizemi,
pani Sofa prvni patro

- klientka méla tfi dospélé déti, dcera a jeden ze synu zili se svymi
rodinami v Némecku, daldi syn Zil s pfitelkyni v podnajmu 25km

vzdaleném od bydlisté matky

Zdravotni anamnéza

- klientka se |éCila na vysoky krevni tlak
- jeji zdravotni stav byl dobry

- byla zcela mobilni, orientovana a sobéstacna

Osobni anamnéza

Vzdélani — vysokoSkolské pedagogické.
Zaméstnani — jejim poslednim zaméstnanim byla prace ucitelky na zakladni Skole.
PFijmy — starobni dlichod.

Bydleni — pfed nastupem do domova Zila v rodinném domé.

2. Nastup a pobyt klientky v domové pro seniory

Duvod pro prijeti do domova pro seniory:

Klientka ve své zadosti o umisténi uvedla — ,V souCasné dobé povazuji jako jediné
mozné Fedeni svizelné Zivotni situace. Véfitel jedna s budoucim majitelem o rychlém
uvolnéni objektu. Nemam finanéni prostfedky k zakoupeni bytu. Nechci byt

bezdomovcem.”

Socialni Setfeni Krajského uradu Moravskoslezského kraje:

V tomto socialnim Setfeni se uvadi, ze pani Sofla zadala o umisténi do domova pro

seniory ihned. Rodinny diim, ve kterém bydlela, byl exeku¢né zabaven a do 6. 9. 2003
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se musela pani Sofa vystéhovat. Manzel podnikal, dostal se do vysokého zadluzeni a

dim zastavil. Manzel si nepral odejit do domova pro seniory spoleéné s manzelkou.

Davod, pro¢ rodina nemtze o Zadatele pecovat:

Nikdo z pfibuznych ani z blizkych nemél moznost poskytnout pani Soni bydleni ani
finanéni pomoc. S manzelem nezila ve spole€né domacnosti 9 let. Dvé z déti zily

v zahranici, tfeti syn byl nezaméstnany a Zil v podnajmu. Rodice klientky jiz nezili.

Datum podani zadosti o umisténi do domova pro seniory: 9.6. 2003
Datum nastupu do domova pro seniory: 4.9.2003
Pokoj:

Klientka byla ubytovana na dvojlizkovém pokoji.

3. Adaptace a zivot v domové pro seniory

Pani Sona pfi prvnim rozhovoru se socialni pracovnici sdélila, Ze jeji bytova situace se
nahle velice nepfijemné zménila. S manzelem, ktery neuspésné podnikal, vlastnila
ddm. V tomto domé Zili oddélené jiz 9 let od samotného zacatku podnikani manzela.
Z dichodu méla mésicné exekucné srazeno 1310,- K¢, tato Castka byla na jeden
z dluht manzela. Jeji situace, jak i sama uvedla v zadosti, ji nedovolovala si vybirat, do
kterého domova by chtéla jit, poZzadovala pfijeti kdekoliv v Moravskoslezském kraji.

S pokorou pfijala své pfijeti v Domové Hortenzie Frenstat pod Radhostém.

Adaptace na nové prostfedi probihala u pani Soni velmi rychle. Na chod zafizeni a
zivot vném si zvykla velmi dobfe. lhned se zaCala zapojovat do nabizenych
volnoCasovych aktivit. Denné dochazela na ranni cviCeni s klienty, pod vedenim
rehabilitaéni pracovnice. Rada pracovala na zahradé, kde se starala o kvétiny. Pani
Sona byla nekonfliktni, vstficna. Pomahala ostatnim klientdm pfi chGzi svou oporou a

zajiStovanim drobnych nakupu klientdm.

V domové se seznamila s panem Milanem, se kterym se rada schazela. Spole¢né
chodili na prochazky, nakupovat, travili spoustu ¢asu spole¢né, velice si rozuméli. Pani
Sofa si zazadala o pfidéleni bytu v Domé s pecovatelskou sluzbou brzy po pfijeti do
domova pro seniory. Své umisténi v domové pro seniory nepovazovala za potifebné,

nechtéla zabirat misto potfebnéjSim. lhned po pfidéleni bytu v domé s pefovatelkou
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sluzbou, na které ¢ekala dva roky, zazadala o ukon&eni pobytu v domové pro seniory.
S panem Milanem je stale v kontaktu, navstévuje ho v domové pro seniory i po svém
odchodu.

4. Odchod z domova pro seniory

Zadost o ukonéeni pobytu v domové pro seniory:

Klientka si podala zadost o ukonc¢eni pobytu v domové pro seniory dne 17. 10. 2005.

Datum ukonéeni pobytu v domové pro seniory: 31.10. 2005

Davod odchodu:

Pridéleni bytu v Domé s peCovatelskou sluzbou ve Frenstaté pod Radhostém.

Misto, kam klientka odesla:

DUm s pecovatelskou sluzbou ve Frenstaté pod Radhostém.

Délka pobytu v domové pro seniory:
Od 4. 9. 2003 do 31. 10. 2005

5. Shrnuti a zavér

Pani Sona se velice rychle v domové zadaptovala, nevyzadovala zadnou pomoc od
socialni pracovnice. Své pfijeti do domova povazovala za jediné mozné feSeni v tézké
zivotni situaci, ve které se ocitla. Svym vékem a vitalitou se jesSté necitila byt
nesobéstacna, proto si zazadala o pfidéleni bytu v Domé s peCovatelskou sluzbou ve
Frenstaté pod Radhostém. Po pfidéleni tohoto bytu si zazadala o ukoncéeni pobytu

v domoveé pro seniory.
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5.4.2 Pripad pana Miroslava

Typologie odchodu — odchod do jiného domova pro seniory

1. Socialni anamnéza pred nastupem do domova pro seniory

Rodinna anamnéza

- klientovi bylo pfi nastupu 70 let

- byl vdovec, manzela zemfela 1,5 roku pfed nastupem do domova pro
seniory

- klient mél dvé déti, dcera i syn bydleli v misté bydlisté klienta

- pul roku po smrti manzelky zil sam, poté se prestéhoval ke své sestie

Zdravotni anamnéza

- klient se IéCil na srdeCni arytmii
- nemoci patefe a pohybového Ustroji

- inkontinence

Osobni anamnéza

Vzdélani — zakladni.
Zaméstnani — jeho poslednim zaméstnanim byl fidi€ nakladniho vozu.
PFijmy — starobni a vdovecky dlichod, I. stupern bezmocnosti.

Bydleni — pfed nastupem do domova zil v rodinném domé u své sestry.

2. Nastup a pobyt klienta v domové pro seniory

Davod pro pfijeti do domova pro seniory:

Klient ve své zadosti o umisténi uvedl — ,Jsem vdovec, po smrti manzelky se citim

velmi osamély, nemudzu se s tim vyrovnat. Déti se mi nevénuji, tak jak bych chtél.”

Socialni Setfeni Okresniho uradu Novy Jicin:

Zda socialni Setfeni bylo provedeno, neni znamo, ve spisové dokumentaci tento

zaznam nebyl nalezen.

Davod, pro¢ rodina nemtze o Zadatele pecovat:

Manzelka zemfela a jeho syn i dcera pokladali péCi o svého otce za dostatecnou,

nechapali jeho pocity osaméni, poZzadavky otce se jim zdaly pfehnané.
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Datum podani Zzadosti o umisténi do domova pro seniory: 21.12.1998

Datum nastupu do domova pro seniory: 21.1.2000

Pokoj:
Klient byl ubytovan na dvojlizkovém pokoji.

3. Adaptace a zivot v domové pro seniory

Pan Miroslav byl do domova pro seniory pfijat z psychiatrické 1é¢ebny. Nemél s sebou
potfebné mnoZstvi o8aceni, proto mu jej i s dalSimi potfebnymi vécmi zakoupila
socialni pracovnice. Klient nebyl schopen sam hospodafit s vétSim finanénim
obnosem. Pfal si mit u sebe jen mensi obnos, a proto mu socialni pracovnice zalozila
vkladni knizku a konto, ze kterého mu byly hrazeny léky, drobné nakupy, sluzby

(pedikura a holic).

Pan Miroslav se pfi jednom z prvnich rozhovor( se socialni pracovnici svéfil, ze se citi
velice osamély a Ze se se ztratou své manzelky stéle jeSté nevyrovnal. O svych détech
hovofil hezky, ale pfal si jejich CastéjSi navstévy. Jeho dvé déti ho doma navstévovaly
pfiblizné jednou za tyden. Svou samotu doCasné vyfeSil pfest€hovanim se ke své
sestfe, ktera mu byla oporou. Jeho sestra se starala o svého nemocného manzela,
proto si pan Miroslav podal zadost o umisténi do domova pro seniory. Prvni volné

misto v domové pro seniory bylo pravé ve Frenstaté pod Radhostém, tak jej pfijal.

Adaptace pana Miroslava probihala pfiblizné prvni 4 mésice, stale vzpominal na
zemrelou manzelku, ob¢as hovofil i o détech. Bydlel ve dvojlizkovém pokoiji, se svym
spolubydlicim si rozumél. Provazela ho uzkost z neznamého prostiedi. Kazdy den se
tym pracovnikl snazil pana Miroslava zapojit do nabizenych program(, které pan
Miroslav vyuzival. Postupné se za¢al seznamovat i s ostatnimi klienty. Pozadal socialni
pracovnici o pomoc pfi nakupu televizoru, nebot rad sledoval své oblibené pofady
v soukromi, ve svém pokoji. Rad chodil na prochazky do zahrady domova, z delSich

prochazek mél obavu.

4. Odchod z domova pro seniory

Zadost o ukondeni pobytu v domové pro seniory:

Klient podal Zadost o ukonéeni pobytu v domové pro seniory dne 8. 3. 2002 Okresnimu

ufadu Novy Ji¢in. Ten dne 31. 3. 2002 vydal rozhodnuti o pfemisténi do domova pro
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seniory v Odrach. O samotném nastupu byl informovan vedoucim domova po vytvofeni

podminek pro pfijeti (uvolnéni mista).

Datum ukoncéeni pobytu v domové pro seniory: 2.4.2002

Ddvod odchodu:

Klient zadal o pfemisténi do jiného domova pro seniory blize k rodiné.

Misto, kam klient odesSel:

Domov pro seniory Odry

Délka pobytu v domoveé pro seniory:
Od 21.1.2000 do 2. 4. 2002

5. Shrnuti a zavér

Vstup do domova pro seniory byl u pana Miroslava dobrovolny, zazadal si sam. Po
smrti manzelky se citil osamély, pée déti se mu zdala nedostate¢na. Po nastupu do
domova pro seniory si stale uvédomoval svou potifebu kontaktu s rodinou. Jeho déti ho
v domové pro seniory navstévovaly jen sporadicky. Jeho velkym pfanim bylo
premisténi do domova pro seniory v Odrach, kde zily jeho dvé déti a sestra. Po

uvolnéni mista v domové pro seniory v Odrach mohlo dojit k pfemisténi pan Miroslava.
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5.4.3 Pripad pani Marie

Typologie odchodu — odchod do psychiatrické Ié¢ebny

1. Socialni anamnéza pred nastupem do domova pro seniory

Rodinna anamnéza

- klientce bylo pfi nastupu 83 let

- byla vdova

- méla dvé déti, dceru a syna, syn bydlel v misté bydlisté matky, dcera
bydlela 15km od bydlisté matky

Zdravotni anamnéza

- diabetes
- demence

- inkontinence

Osobni anamnéza

Vzdélani — zakladni.
Zaméstnani — byla zena v domacnosti.
PFijmy — starobni a vdovsky dlichod, pfispévek na péci lll. stupen.

Bydleni — pfed nastupem do domova Zila v byté u svého syna.

2. Nastup a pobyt klientky v domové pro seniory

Ddvod pro pfijeti do domova pro seniory:

Klientka ve své Zadosti o umisténi uvedla — ,Potfebuji stalou péci, kterou mi rodina

nemuze zabezpedit. Jsem stara a zhorSil se maj zdravotni stav.*

Socialni Setfeni Domova Hortenzie Frenstat pod Radhostém:

Pani Marie bydlela nejprve sama v byt&, pro zhorSujici se zdravotni stav si ji vzal syn
do svého bytu a spoleéné s manzelkou o matku peéovali. Oba byli zaméstnani, pokud
byli v praci, byla v byté sama, z bezpe€nostnich divodi méli zastaven pfivod plynu.
V dobé obéda dochazela vnucka, pfipravila ji obé&d, podala léky a vzala ji na
prochazku. Pani Marie si nerozuméla se snachou, nespolupracovala s ni v péci o
vlastni osobu. Zacala byt agresivni, doSlo k utoku na dceru, syna i vnuka, kopala je.
Vyhazovala z oken obleCeni a pomoc¢ené pleny, v noci chodila po byté, vykfikovala a

budila celou rodinu.
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Davod, pro¢ rodina nemtze o Zadatele pecovat:

Dcera i syn jsou zaméstnani a nemohou zajistit celodenni péci o matku.

Datum podani Zzadosti o umisténi do domova pro seniory: 5.2.2007

Datum nastupu do domova pro seniory:

Byla pfijata dne 17. 9. 2007 na dobu urcitou - se zkusebni dobou 3 mésice.

Pokoj:
Klientka byla ubytovana na dvojlizkovém pokoji.

3. Adaptace a zivot v domové pro seniory

Za pani Marii dochazela kazdy den socialni pracovnice. Seznamovala ji s chodem
zarizeni, i ostatni personal rovnéz kazdy den trpélivé pani Marii vSe ukazoval a
vysvétloval. Zpo€atku se vibec neorientovala v novém prostoru, bloudila a nemohla
najit svdj pokoj. Byla komunikativni, vyjadfovala se, Zze je v domové spokojena.
K agresivnim Gtokim z jeji strany nedochazelo. Nabizené volnoCasové aktivity

pfijimala a vyuzivala, velmi rada chodila do ,kavarnic¢ky“ na zakusek a kavu.

Rodina pani Marii navstévovala velmi ¢asto. Jeji zdravotni stav se i nadale zhorSoval.
Na zakladé lékaFfského doporuceni byla pani Marie pfijata do Psychiatrické 1éCebny
v Opavé a jeji pobyt v domové pro seniory byl ukon€en dohodou ve zkusebni dobé.

4. Odchod z domova pro seniory

Zadost o ukonéeni pobytu v domové pro seniory:

Klientce byl ukonen pobyt v domové pro seniory na zakladé dohody ve zkuSebni
dobé& dne 17. 10. 2005.

Datum ukonéeni pobytu v domové pro seniory: 31.10. 2007

Dadvod odchodu:

Zhorseni zdravotniho stavu, pfijata do Psychiatrické IéCebny v Opavé.

Misto, kam klientka odesla:

Psychiatricka lIéEebna v Opavé.
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Délka pobytu v domové pro seniory:
Od 17. 9. 2007 do 31. 10. 2007

5. Shrnuti a zavér

Pani Marie byla pfijata do domova pro seniory pro svuj zhorSujici se zdravotni stav a
vysoky vék. Jeji rodina jiZ nemohla zabezpecit celodenni péci. Zadaptovani pani Marie
v domové pro seniory probihalo velmi pomalu a za jeji kratky pobyt v domové se
nedokoncil. Na doporuceni Iékafe byl pani Marii ukonéen pobyt v domoveé pro seniory
na zakladé dohody ve zkusebni dobé. Pani Marie byla hospitalizovana v Psychiatrické

|éCebné v Opavé.
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5.4.4 Pripad pana Stanislava

Typologie odchodu — odchod na soukromou adresu zpét domu k partnerovi

1. Socialni anamnéza pred nastupem do domova pro seniory

Rodinna anamnéza
- klientovi bylo pfi nastupu 77 let

- byl Zenaty, manzelka byla vazné nemocna
- klient mél tfi déti; se synem bydlel ve spole¢né domacnosti, dcery

bydlely v Ostravé a ve Zliné

Zdravotni anamnéza

- diabetes
- inkontinence

- vysoky krevni tlak

Osobni anamnéza
Vzdélani — vyucen stolafem.

Zaméstnani — jeho posledni zaméstnani bylo jako déinik v Siemens Frenstat p. R.
PFijmy — starobni diichod.

Bydleni — pfed nastupem do domova Zil v byté s manzZelkou a svobodnym synem.

2. Nastup a pobyt klienta v domové pro seniory

Ddvod pro pfijeti do domova pro seniory:

Klient ve své zadosti o umisténi uvedl — ,M0j zdravotni stav se zhorSuje, potfebuiji
denni péci, kterou mi rodina neni schopna poskytnout, mam velké neshody

s manzelkou a se synem®.

Socialni Setfeni Okresniho tradu Novy Jicin:

Zda socialni Setfeni bylo provedeno, neni znamo, ve spisové dokumentaci tento

zaznam nebyl nalezen.

Ddvod, pro¢ rodina nemtze o Zadatele pecovat:

Manzelka je vazné nemocna, svobodny syn je zaméstnan mimo bydlisté, dcery bydli

daleko od mista bydlisté otce.

Datum podani zadosti o umisténi do domova pro seniory: 19. 12. 2001
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Datum nastupu do domova pro seniory: 19. 8. 2002

Pokoj:
Klient byl ubytovan na dvojlizkovém pokoji.

3. Adaptace a zivot v domové pro seniory

Pan Stanislav se po pfijeti do domova pro seniory projevoval velmi klidné a uzavieng,
se spolubydlicim na pokoji nemél zadné problémy. Nabizenych volnoCasovych aktivit
se zUdastrioval pouze sporadicky. Casto hovofil o své manzelce a détech. Za dobu
svého pobytu v domové pro seniory si nedokazal zvyknout na zdejsi prostfedi a Zivot,
pral si zit neodlou¢ené od své manzelky. Po necelych &tyfech mésicich pobytu si
zazadal pan Stanislav o ukon&eni pobytu a prestéhoval se zpét k manzelce a synovi,

se kterymi si pfal stravit Vanoce.

4. Odchod z domova pro seniory

Zadost o ukonéeni pobytu v domové pro seniory:

Klient podal zadost o ukonceni pobytu v domové pro seniory dne 3. 12. 2003.

Datum ukonéeni pobytu v domové pro seniory: 6.12. 2003

Ddvod odchodu:

Chci opét bydlet se svou manzelkou a zit neodlou¢ené, abychom sva dalsi Iéta sdileli
pospolu.

Misto, kam klient odeSel:

K manzelce a synovi na soukromou adresu — puvodni bydlisté pfed nastupem do

domova pro seniory.

Délka pobytu v domové pro seniory:
Od 19. 8. 2002 do 6. 12. 2003

5. Shrnuti a zavér

Pan Stanislav byl do domova pro seniory pfijat pro svuj zhorsujici se zdravotni stav,
pro potfebu denni péce, kterou mu jeho rodina nemohla zajistit. Za dobu svého pobytu
v domové pro seniory si nedokazal zvyknout na zdejSi prostfedi a zZivot, pfal si zit

neodlouc¢ené od své manzelky. Po necelych &tyfech mésicich pobytu si zazadal pan
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Stanislav o ukon&eni pobytu a pfestéhoval se zpét k manZzelce a synovi, se kterymi si

pral stravit Vanoce.
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5.4.5 Pripad pani Ludmily

Typologie odchodu — odchod na soukromou adresu k ditéti

1. Socialni anamnéza pred nastupem do domova pro seniory

Rodinna anamnéza

- klientce bylo pfi nastupu 76 let
- byla vdova
- méla jednu dceru, se kterou Zila ve spoleéné domacnosti v rodinném

domé

Zdravotni anamnéza

- diabetes
- deprese

- inkontinence

Osobni anamnéza

Vzdélani — zakladni.
Zaméstnani — byla Zena v domacnosti.
PFijmy — pouze vdovsky duchod.

Bydleni — pfed nastupem do domova Zila v rodinném domé s dcerou a zetém.

2. Nastup a pobyt klientky v domové pro seniory

Davod pro pfijeti do domova pro seniory:

Klientka ve své zadosti o umisténi uvedla — ,Ze zdravotnich divodu potfebuji stalou

péci, kterou mi momentalné rodina nemuze zabezpecit. Dcera je vazné nemocna.”

Socialni Setfeni Okresniho uradu Novy Jicin:

Zda socialni Setfeni bylo provedeno, neni znamo, ve spisové dokumentaci tento

zaznam nebyl nalezen.

Ddvod, pro¢ rodina nemtze o Zadatele pecovat:

Dcera nemohla ze zdravotnich divodu zajistit celodenni péc¢i o matku.

Datum podani zadosti o umisténi do domova pro seniory: 15. 4. 1997
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Datum nastupu do domova pro seniory: 29. 4. 1997

Pokoj:
Klientka byla ubytovana na trojlizkovém pokaoji.

3. Adaptace a zivot v domové pro seniory

Pani Ludmila se velmi Spatné adaptovala na nové prostfedi. Byla velice citové zavisla
na dcefi. Casto se rozplakala pfi hovoru o dcefi, obavala se, Zze dcera zemfe.
V domové pro seniory ji Casto navstévoval zet, ktery ji byl v téZkych chvilich oporou.
Pani Ludmila byla uzavfena, s ostatnimi klienty komunikovala jen sporadicky. Se svymi
spolubydlicimi si rozuméla, ke sporim a konfliktim nedochazelo. Nabizenych
volno€asovych aktivit se nezu€astfiovala. K jejim zalibam i v domové pro seniory patfila

Cetba a vySivani. Rada si pljcovala knihy v knihovni¢ce domova.

Pani Ludmila pfed nastupem do domova pro seniory Zila v rodinném domeé v krasném
prostfedi. Pfi rozhovorech se socialni pracovnici ¢asto vzpominala na pfirodu, ktera jeji
ddm obklopovala. Stale se vdomové neadaptovala, necitila se zde jako doma. K jeji
velké radosti se zdravotni stav dcery zlepSil natolik, Ze se jiZ o ni mohla starat. Pani

Ludmila si pozadala o ukon€eni pobytu v domové pro seniory.

4. Odchod z domova pro seniory

Zadost o ukonéeni pobytu v domové pro seniory:

Zadost o ukonéeni pobytu v domové pro seniory si podala pani Ludmila dne 19. 5.
1998.

Datum ukoncéeni pobytu v domové pro seniory: 30. 6. 1998

Dadvod odchodu:

Zmeéna zdravotniho stavu dcery, ktera jiz o matku muze pec€ovat.

Misto, kam klientka odesla:

Kdcefi na soukromou adresu, puvodni bydlisté pani Ludmily pfed nastupem do

domova pro seniory.

Délka pobytu v domové pro seniory:
Od 29. 4. 1997 do 30. 6. 1998

49



5. Shrnuti a zavér

Pani Ludmila byla pfijata do domova pro seniory pro sv(j zhorSujici se zdravotni stav a
vysoky vék. Hlavnim divodem, pro¢ se rodina nadale nemohla o pani Ludmilu starat,
bylo vazné onkologické onemocnéni jediné dcery. Pani Ludmila se za celou dobu
pobytu nezadaptovala v prostfedi domova. S zivotem v domové pro seniory se
nesmifila a nechtéla zde zUstat, pfala si dozit sv(j zivot doma v blizkosti své dcery a
zeté. Zdravotni stav dcery se zlepSil, proto si pani Ludmila zazadala o ukonceni
pobytu v domové pro seniory. Pani Ludmila se vratila zpét domu, do dobfe znamého

prostredi a ke svym blizkym.
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5.4.7 Pripad pani Alzbéty

Typologie odchodu — odchod na soukromou adresu ke vzdalenéjSimu prfibuznému

1. Socialni anamnéza pred nastupem do domova pro seniory

Rodinna anamnéza

- klientce bylo pfi nastupu 81 let
- byla vdova

- bezdétna

Zdravotni anamnéza

- diabetes
- omezena hybnost po zlomeniné kréku stehenni kosti

- inkontinence

Osobni anamnéza

Vzdélani — vyucena tkadlenou.

Zaméstnani — jejim poslednim zaméstnanim byla prace tkadleny v Loané Frenstat pod
Radhostém.

PFijmy — starobni a vdovsky duchod.

Bydleni — pfed nastupem do domova zila v jednopokojovém byté s vytapénim na tuha

paliva.

2. Nastup a pobyt klientky v domové pro seniory

Ddvod pro pfijeti do domova pro seniory:

Klientka ve své zadosti o umisténi uvedla — ,Jsem sama a bezdétna. Bydleni
v nynéjSim byté je jiz ze zdravotnich divodi nevyhovujici, musim si donaset tuha

paliva do prvniho podlazi a sama topit.”

Socialni Setfeni Okresniho tradu Novy Jicin:

Zda socialni Setfeni bylo provedeno, neni znamo, ve spisové dokumentaci tento

zadznam nebyl nalezen.

Davod, pro¢ rodina nemtze o Zadatele pecovat:

Pani Alzbéta byla bezdétna, méla pouze vzdalenou rodinu.
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Datum podani Zadosti o umisténi do domova pro seniory: 13.7.1999

Datum nastupu do domova pro seniory: 22.9. 1999

Pokoj:
Klientka byla ubytovana na dvojlizkovém pokaoiji.

3. Adaptace a zivot v domové pro seniory

Pani Alzbéta se velmi Spatné adaptovala na nové prostfedi. Snahou personalu bylo
seznamit ji chodem zafizeni, s ostatnimi klienty, nabizet ji volnoCasové aktivity. Nic
z nabizeného vS8ak nevyuzila, byla velmi uzaviena a prfala si odejit. Sv(j pobyt
v domové pro seniory oznacila za velké psychické stradani. Po projednani veskerych
potfebnych zalezZitosti s netefi pani Alzbéty mohlo dojit k ukon€eni pobytu pani
Alzbéty.

4. Odchod z domova pro seniory

Zadost o ukonéeni pobytu v domové pro seniory:

Zadost o ukon&eni pobytu v domové pro seniory si podala pani Alzbé&ta dne 30. 9.
1999.

Datum ukoncéeni pobytu v domové pro seniory: 10. 10. 1999

Ddvod odchodu:

Silné psychické stradani.

Misto, kam klientka odeSla:

K netefi na soukromou adresu.

Délka pobytu v domové pro seniory:
0Od 22. 9. 1999 do 10. 10. 1999

5. Shrnuti a zavér
Pani Alzbéta byla pfijata do domova pro seniory pro svUj zhorSujici se zdravotni stav,
vysoky vé€k a nevhodné bydleni. S Zivotem v domové pro seniory se nesmifila a

nechtéla zde zlstat, prala si zit u své netefe. Svlj pobyt v domové pro seniory oznacila
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za velké psychické stradani. Délka jejiho pobytu v domové pro seniory byla pouze 19

dnd.
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Zaver

Ve své bakalarské diplomové praci ,Typologie odchodd klientd z domova pro seniory®
jsem se zabyvala otazkou, jaké jsou pfi¢iny odchodl klientd z domova pro seniory.
Déle pak tim, kam tito lidé z domova pro seniory odchazeji. Jednalo se o klienty
Domova Hortenzie Frenstat pod Radhostém, ktefi odesli ve zkoumaném obdobi, tedy
od roku 1997 do roku 2007. Toto ¢asové rozmezi jsem zvolila proto, Ze od roku 1997
pracuji v Domové Hortenzie Frenstat pod Radhostém na pozici socialni pracovnice a
od roku 2008 by jiz v mém dalSim zkoumani doslo k vyraznému zkresleni z divodu
odchodu klientd kvlli pfipravované rekonstrukci a modernizaci domova a naslednému

stéhovani do nahradnich prostor s mensim poctem klientd.

V teoretické Casti prace jsem vymezila pojmy gerontologie, starnuti, stafi a objasnila
jsem zmeény ve stafi. Dale jsem vymezila socialni sluzby, socialni sluzby vhodné pro
seniory a blize jsem objasnila socialni sluzbu domov pro seniory a socialni praci se
seniory. Nastinila jsem mozny vycet faktor ovliviiujicich odchod klientli z domova pro
seniory. Za stézejni faktory, které mohou ovlivnit odchod klienta z domova pro seniory,
jsem povazovala: ztratu pfirozeného socialniho prostfedi seniort, Spatnou adaptaci
klienta na nové prostiedi, strach klienta z umirani v domové pro seniory, nedostate¢né

socialni Setfeni pfed nastupem klienta do domova pro seniory.

V praktické Casti prace jsem vychazela ze spisové dokumentace klienti Domova
Hortenzie Frenstat pod Radhostém. V této spisové dokumentaci jsem zjiStovala, jaké
jsou pfi¢iny odchodu klientd z domova pro seniory a kam tito klienti odchazeli. V této

souvislosti jsem se zaméfila také na duvody, které vedly klienty k nastupu do zafizeni.

Mezi zjisténé pfiCiny odchodl klientd z domova pro seniory v praktické ¢asti patfily tyto:
klient nechtél zit odlou¢ené od svého partnera, klient byl pfemistén do jiného domova
pro seniory blize k rodiné, klient se neadaptoval na prostfedi a zivot v domové pro
seniory, klient byl nespokojen v zafizeni, klientovi byl pfidélen byt v domové
s peCovatelskou sluzbou, klient silné psychicky stradal, doslo ke zlepSeni zdravotniho
stavu osoby pecujici pivodné o klienta, pokoj klienta byl pro dvé osoby maly, klient se
po smrti partnera chtél vratit zpét do domu s pecovatelskou sluzbou, klient mél strach
ze zivota v domové pro seniory a klient mél strach ze smrti v domové pro seniory.

V teoretické Casti mé prace jsem odhadovala jako mozné pficiny odchodd klientd

z domova pro seniory tyto: ztratu pfirozeného socialniho prostfedi seniord, Spatnou
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adaptaci klienta na nové prostfedi, strach klienta z umirani v domové pro seniory,
nedostateCné socialni Setfeni pfed nastupem klienta do domova pro seniory.
PFi porovnani Casti teoretické s Casti praktickou jsem dosla k zjisténi, ze mdj odhad

nebyl zcela pfesny.

Zjisténa mista, kam tito klienti odesli, jsou: pfemisténi do jiného domova pro seniory,
prestéhovani do bytu v domé s peCovatelskou sluzbou, premisténi do psychiatrické
IéEebny a odchod na soukromou adresu k partnerovi, k ditéti nebo ke vzdalenéjSimu

pfibuznému.

Klienty k nastupu do domova pro seniory vedly tyto zjisténé divody: zdravotni stav,
vysoky vék, odchod z domu s pecovatelskou sluzbou, neschopnost péce o vlastni

osobu, zdravotni stav pecujici osoby.

Bakalarska diplomova prace mi pomohla udélat si uceleny pfehled divodu, pro¢ stafi
lidé zvazuji svij nastup do domova pro seniory, dale pak co je vedlo k odchodu
z domova pro seniory a v neposledni fadé vy&et mist, kam tito klienti odesli. Tato prace
meé také utvrdila v mém nazoru na dullezitost pfipravy klienta na pfichod do domova pro
seniory. Studiem spisové dokumentace jsem zjistila, ze u vétSiny klientll neprobéhlo
pred jejich nastupem do domova pro seniory socialni Setfeni v misté jejich bydlisté.
Neméli moznost si prohlédnout zafizeni, do kterého nastupovali. Pokud by byl klient
pred nastupem do domova pro seniory seznamen s chodem zafizeni, mél by moznost
zafizeni navstivit, vytvofil by si realnou pfedstavu o zafizeni a mohl by tak lépe zvazit
svlj nastup do domova pro seniory. Domnivam se, ze toto vedlo ke Spatné adaptaci

klienta na nové prostredi a nasledné k jeho odchodu z domova pro seniory.

55



Seznam pouzité literatury a dalSich zdroju

Literatura

MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Sociélni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. vydani. Praha: Grada , 2008, s. 167 ISBN 978-80-247-2138-5
MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. 2. vydani. Praha: Portal, 2008, 271 s.
ISBN 978-80-7367-368-0

MATOUSEK, O. a kol. Sociélni sluzby. 1. vydani. Praha: Portal, 2007, 183 s.
ISBN 978-80-7367-310-9

MATOUSEK, O. a kol. Sociélni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin
a prace s nimi. 1. vydani. Praha: Portal, 2005, 351 s. ISBN 80-7367-002-X
MATOUSEK, O. Ustavni péée. 2. vydani. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
159 s. ISBN 80-85850-76-1

RHEINWALDOVA, Eva. Novodoba péce o seniory. 1. vydani. Praha: Grada,
1999. 86 s. ISBN 80-7169-828-8

SOKOL, R., TREFILOVA, V. Socialni pracovnik v rezidenénich zafizenich
socialnich sluzeb, 1. vydani. Praha: Aspi, 2008, 424 s. ISBN 978-80-7357-316-
4

STUART-HAMILTON, |. Psychologie starnuti. 1. vydani. Praha: Portal, 1999,
319 s. ISBN 80-7178-274-2

STILEC, M. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. 1. vydani. Praha: Portal,
2004, 135 s. ISBN 80-7178-920-8

Casopisy

BURGETOVA, M. Adaptace uZivatele sluzeb po nastupu do domova pro
seniory. Socialni sluzby 3/2010, 35 s. ISSN 1803-7348

FALTISOVA, T. Néplri prace a profesni identita socialniho pracovnika. Socialni
sluzby 8-9/2010, 47 s. 1803-7348

STOLBOVA, H. Fenomén smrti. Socialni sluzby 2/2009, 35 s. ISSN 1803-7348
TOPINKOVA, E. Nemocnost starsich klient( socialni péce a zvlastnosti chorob
ve vy$§8im véku. Socialni péce 1/2000, 25 s. ISSN 1213-2330

ZAVITKOVSKY, A. Poznatky o pfeneseném vykonu stétni spravy v sociélni
oblasti. Socialni péce 2/2003, 26 s. ISSN 1213-2330

Legislativa

zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

56



Internetovy odkaz

* WWW.MmpSV.Cz

57


http://www.mpsv.cz/

