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Abstrakt

Diplomova prace s nazvem Péce o klienty chranéného bydleni v seniorském véku
a v dobé umirani se zabyva problematikou péce o seniory v chranéném bydleni pro lidi
s mentalnim znevyhodnénim. Cilem prace je identifikovat a popsat prekazky, které
v souCasnosti brani tomu, aby chranéné bydleni pro lidi s mentalnim znevyhodnénim
mohlo pokrac¢ovat v poskytovani péce klientiim, kteti v zafizeni zestarli, chtéji v ném zit i
na sklonku Zivota a ve svém prostfedi také dastojné zemfit. Tato péce by méla byt mozna
bez ohledu na lokalitu, v niZ se chranéné bydleni nachazi, na finan¢ni situaci klientl a typ
ziizovatele chranéného bydleni. Druhym cilem je_nasledné najit uspokojiva feSeni vSech
identifikovanych piekéazek, aby mohlo byt naplnéno pravo klientl na vybér prostiedi a

typ péce v zavéru zivota.

Prace je rozdélena do tii Casti. Prvni ¢ast definuje zakladni pojmy a popisuje dveé
mozné varianty chranéného bydleni, jak zdkladni variantu s vékovym omezenim, tak
variantu s roz$ifujicim programem pro seniory. V dalSich kapitolach prvni ¢asti jsou
popséna teoretickd vychodiska, ktera podporuji rozsifujici program, a charakterizovany
potieby seniortl. Zminény jsou také nékteré realizované vyzkumy v CR a v zahraniéi,
které se vénuji tématim, jako jsou preferované misto, kde chce senior stravit zavér svého
zivota, jakou maji predstavu péce aj. Posledni kapitola prvni Casti je vénovana tomu,

jakym zptisobem je podobna problematika feSena v zahranici.

Druha &ast diplomové prace je ¢ast vyzkumna. Ve vybranych krajich CR bylo
zjistovano, zda poskytovatelé chranénych bydleni berou problematiku vékového omezeni
sluzby v uvahu a jaké aspekty v rozhodovani stanovit ¢i nestanovit vékové omezeni hraji
roli. Zamérem Setieni bylo 1épe pochopit vSechny mozné piekazky, které
brani poskytovani vékoveé neomezenych chranénych bydleni.

Tteti ¢ast se zabyva hledanim feseni vSech identifikovanych piekazek, které ze
Setfeni vzeSly, a na zavér jsou oznaceny problémy, které z riznych duvodu zdstavaji

nedofeseny.

Kli¢ova slova: chranéné bydleni, vé€kové omezeni, prava klienti, lidé s mentalnim

postiZzenim, seniofi, umirani



Abstract

This thesis of diploma entitled Care of clients of sheltered housing in the senior
age and at the time of dying deals with the care for old persons in sheltered housings for
mentally disabled persons. The goal of the thesis is to identify and to describe obstacles,
which, at present, prevent sheltered housings for mentally disabled persons from
providing care for clients, who have grown old in the facility, who what to spend there
their declining years and who wish to die in their familiar environment with dignity. Such
care should be available regardless of the location of the sheltered housing, regardless of
clients’ financial situation and the type of governing authority of the sheltered housing.
The second goal of the thesis is to find satisfactory solutions to all the identified
obstacles, in order to realize the clients’ right to choose their environment and suitable

care at the end of their life.

The thesis consists of three sections. In the first section, the author defines basic
terms and describes two variants of sheltered housing — a basic option with age restriction
and an option with enhanced program for old persons. The following chapters of the first
section deal with theoretical background in support of the enhanced program and
characterize the needs of old persons. The author also mentions several surveys carried
out in the Czech Republic and abroad, which are dedicated to topics such as places
preferred by old persons to spend the end of life, their concepts of care, etc. The last

chapter covers the solutions to similar topics implemented abroad.

The second section of the thesis is dedicated to a survey. Providers of sheltered
housing services in selected regions of the Czech Republic were asked, if they take the
problem of the service age restriction into account, and which aspects influence the
decision-making process regarding the applying or non-applying an age restriction. The
goal of the survey was to better understand all possible obstacles, which impede sheltered

housing services to be provided without any age restrictions.

In the third section, the author endeavors to find solutions to all obstacles
identified in the survey, and points out problems that, for various reasons, remain

unresolved.

Key words: sheltered housing, age restriction, clients’ rights, mentally disabled persons,

old persons, dying
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Uvod

Téma diplomové prace ,,Péce o klienty chranéného bydleni v seniorskem véku a
v dobé umirani“ vzniklo z potfeb realné socialni sluzby chranéného bydleni Maj 1 + 0
pro osoby s postizenim. Toto chranéné bydleni poskytuje klientim s mentalnim
znevyhodnénim podporu a asistenci v takovém rozsahu, ktery si na pocatku stanovil tym

pracovnikil zastit'ujici nestatni neziskové organizace Diakonie CCE.

Chranéné bydleni M@j 1 + 0 je ur¢eno pro klienty ve véku od 18 do 60 let.
Takto stanovené vekové rozmezi dlouhou dobu vyhovovalo, protoze vsichni klienti byli
vyrazné mlads$iho veku. Jako vedouci chranéného bydleni jsem byla pfesvédcena, ze je
spravné a pro klienty nejlep$i mozné feSeni, umoznit jim zlstat ve svém domdacim
prostiedi az do konce Zivota. Zadné praktické kroky jsem ale pro uskuteénéni této
myslenky nerealizovala. Tuto problematiku jsem odsouvala, protoze jsem se domnivala,

ze vzhledem k mladSimu véku klient zatim neni aktualni.

Praktickou zkuSenost jsem ziskala az o par let pozdéji, v dobé, kdy jeden
z klientti se blizil hranici 60 let. Spolecné jsme zacali hledat socilni sluzbu pro seniory.
Béhem hledani nové sluzby jsem zjistila, ze domovy pro seniory jsou pieplnéné
s dlouhymi cekacimi lhitami, a také téméf vSechny domovy nepfijimaly seniory

s mentalnim znevyhodnénim.

Béhem dlouhého hledani nové socialni sluzby klient zaZival pocity nejistoty,
odmitani a strachu z neznamého prostredi. Jeho pfani bylo zlstat v chranéném bydleni,
v prostiedi, na které byl zvykly a kde se citil doma. To v$ak v daném case nemohlo byt
naplnéno a jeho psychické i fyzické zdravi se zhorSovalo. Domov jsme nakonec nasli,
avSak témér sto kilometrti vzdaleny od pavodniho bydlisté, zije zde s n€kolika dal$imi

muzi v jednom pokoji a velkou ¢ast dne stravi v pasivite.

Diky této zkuSenosti jsem pochopila, ze pokud budeme chtit byt schopni
postarat se o klienty v seniorském véku v chranéném bydleni, je tfeba se na tuto variantu

vCas pripravit a byt schopni se v kratké dobé ptizptisobit novym potifebam klienta.

Tuto problematiku jsem se rozhodla zpracovat ve své diplomové praci. Novy
rozmér chranéného bydleni, ktery bych chtéla realizovat, jsem pro ucely prace nazvala
jako ,, rozsitujici program pro seniory“. Lze ocekavat, Ze ptfi zavadéni nového programu
se vyskytne fada piekazek, na které¢ v soucasné dobé nejsme piipraveni. Cilem této prace
je pojmenovat mozné obtiZe a najit uspokojiva feseni tak, aby bylo mozné tento program

pro seniory zavést do praxe chranéného bydleni.



1 Vymezeni zakladnich pojmi

1.1  Charakteristika socialni sluzby chrianéné bydleni

v

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisi,
definuje socialni sluzbu chranéné bydleni takto: ,,...chranéné bydleni je pobytova sluzba
poskytovand osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postiZeni
nebo chronického onemocnéni, véetné dusSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, poptipade

individudlniho bydleni...* (108/2006 Sb., §51, odst. 1).

v

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji ncktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach, blize specifikuje rozsah cinnosti, které mulze socialni sluzba
chranéné bydleni nabizet. Nabizi a poskytuje klientim kromé¢ ubytovani a pomoci se
zajisténim stravy také pomoc a podporu v péci o doméacnost, pfi osobni hygiené, poméaha
klientim pii zajiStovani si svych osobnich zalezitosti, podporuje a pomaha pfii
navazovani a udrzeni kontakti se spoleCenskym prostiedim, ve vyuzivani bézné
dostupnych vefejnych sluzeb a instituci. Napomaha pii uplatiovani a hajeni prav a
opravnénych zajma klientl. Nabizi a poskytuje podporu pii socialn¢ aktivizacnich
¢innostech, které prispivaji k rozvoji nebo k udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a

dovednosti (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Matousek (2011) popisuje ve své publikaci chranéné bydleni jako socialni sluzbu
ziizenou mimo Ustavni prostfedi. Jde o pobytovou sluzbu, ktera mimo zajisténi stravy a
ubytovani poskytuje dal$i socialné terapeutické sluzby, vcetné kontaktu se spolecenskym
prostiedim. Dale zmifuje, 7¢ chranéna bydleni nezavisla na ustavech zfizuji v CR

zejména nestatni neziskové organizace.

V dalsi publikaci citovany autor uvadi, mimo jiz zminéné informace, také rozsah
asistence, ktera zalezi na potiebach jednotlivého klienta. Jsou zatizeni, kde asistenti travi
s klienty 24 hodin denné, jinde asistuji jen s urCitymi ¢innostmi a zbytek ¢asu jsou klienti
zcela samostatni, bez asistence (Matousek, Hruskova, Landischova In Matousek a kol.,

2005).

Chrénéné bydleni je placena socialni sluzba. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. stanovuje

maximalni moznou vysi thrady za ubytovani, za stravu a za tkony péce (§ 17 odst. 2).

Kazda sociadlni sluzba ma svoje poslani, které vetejné deklaruje, a které se

zavazuje naplnovat. Nejobecnéji lze poslani sluzby chranéné bydleni vyjadrit tak, Ze



vytvari pro své klienty takové prostiedi, aby mohli podle vlastnich mozZnosti a schopnosti
zit ve sdilené nebo individualni domacnosti co nejsamostatnéji. Zaroven aby nasli

nablizku pomoc asistentl v ptipadé¢, Ze ji potiebuji.

Nejcastéjsimi  zakladnimi principy je partnerskd komunikace a asistence
podporujici zmociovani klientl, diky kterému zvladaji jednat autonomné, bez ohledu na
miru potifebné péce. DalSimi nejobecn&jsimi pravidly je respektovani prava klientli na

soukromi, na moznost volby, na vybér osobitého zivotniho stylu aj.

Chranéné bydleni nejcastéji byva sluzba mensiho rozsahu, pro mensi pocet
klientd. Charakteristickym znakem je, Ze nemovitost, ve které je chranéné bydleni
provozovano, by méla byt soucasti bézné zastavby domi v obci ¢i ve mésté. Klienti tak
maji moznost byt béZnou soucasti zivota obce ¢i méstské ¢asti. Dalsi moznosti je bydleni
v béznych bytech panelovych domi. Opét v obvyklych méstskych castech. Toto bydleni

by se na prvni pohled nemélo lisit od bydleni ostatni populace.

Zamegstnanci chranénych bydleni jsou pfedevs§im socidlni pracovnici a pracovnici
v socialnich sluzbach — asistenti. Ti klientim pomahaji predevs§im pfi zvladani

kazdodennich ¢innosti.

Standardy kvality, v tomto ptipadé standard ¢. 1, kritérium a) uklada povinnost,
aby kazda socialni sluzba méla stanoven okruh osob (cilovou skupinu), kterym své sluzby
poskytuje (www.mpsv.cz). Zakon o socidlnich sluzbach stanovuje jen =zakladni
charakteristiku cilové skupiny: ,,...sluzba je poskytovana osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby...“ (108/2006
Sb., §51, odst. 1). Jednotlivi poskytovatelé jsou povinni okruh osob — cilovou skupinu -
blize specifikovat. Soucasti specifikace je rovnéz vékové rozmezi, tzn., kolik musi byt
klientdm let pti pfichodu a na druhé stran€ do kolika let véku mohou setrvat v chranéném
bydleni, nez budou muset vyhledat jinou socialni sluzbu. Nékteti poskytovatelé nemaji
urenou horni vékovou hranici, poskytuji své sluzby ve€kové neomezené. Je jich vsak

ménég. Dolni vékova hranice se stanovuje vzdy. Klient musi byt zletily.
1.2 Dospéli lidé s mentalnim znevyhodnénim

Thorova charakterizuje mentalni znevyhodnéni jako ,,... vrozeny stav, ktery se
vyznacuje omezenim rozumovych a adaptivnich schopnosti, jinymi slovy nedoslo
k pfiméfenému a uplnému rozvoji mentalnich schopnosti ¢lovéka... (Cadilova, Jun,

Thorova, 2007, s. 26). Dale Thorova (tamtéz) vymezila oblasti, které jsou hendikepem
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nejvice ovlivnéné. Jednd se o problémy ucit se novym vécem, problémy v oblasti
komunikace, orientace. Dal§im charakteristickym rysem je omezena schopnost ¢lovéka
samostatn¢ jednat a omezené dalsi socialni dovednosti. Pfedev§im navazovani vztaht,
obhajeni si svych prav aj. Problémy maji tito lidé také v roviné emoci a nékdy také

s prizptisobenim svého chovani béznému spolecenskému standardu.

Uvedu dalsi definici mentalniho znevyhodnéni, jak je uvedena v Mezinarodni
klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi: ,, Stav zastaveného nebo neuplného
dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté poruSenim dovednosti, projevujicim
se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je poznéavaci,
feCové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se mize vyskytnout bez, nebo
souCasné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami.” Existuji Ctyfi stupné
mentéalniho znevyhodnéni. Dale se v dokumentu uvadi: ,Intelektudlni schopnosti a
socialni pfizptisobivost se mohou ménit v prubehu Casu a i snizené¢ hodnoty se mohou

zlepSovat cvicenim a rehabilitaci* (www.uzis.cz).

Vzhledem ke snizenym schopnostem porozumét a orientovat se v dulezitych
oblastech Zivota, jako je hospodafeni s penézi, porozumeéni i béZznym smluvnim vztahtim,
nakladani s majetkem aj., je mozné v zajmu ¢lovéka ucinit kroky na ochranu jeho zajma.
Platna legislativa v téchto ptfipadech dovoluje omezit ¢lovéka v samostatném pravnim
jednani. Je to zasah do lidskych prav, proto jej musi zkuSeni odbornici pravidelné
pifezkoumavat a zvazovat, zda je takovy zasah stale nutny nebo neni a vzdy musi
rozhodovat v zajmu ¢lovéka. O omezeni svépravnosti vydava kone¢né rozhodnuti soud.
Novy Obcansky zakonik zrusil dosavadni institut ,,zbaveni ¢i omezeni zpisobilosti
k pravnim ukontim* a ustanovil nova podputrna opateni pfi naruseni schopnosti zletilého
pravné jednat. (I) pfedbézné prohlaseni, (II) napomoc pii rozhodovani, (III) zastoupeni
¢lenem domacnosti, (IV) omezeni svépravnosti (zak. ¢. 89/2012 Sb. Obc¢ansky zakonik, §

38— § 65).

I pfesto, ze lidé s mentdlnim znevyhodnénim jsou v nékterych slozit€jSich
zalezitostech v nevyhod¢ a potfebuji riznou miru pomoci jiné osoby, neznamena to, Ze
nejsou schopni se rozhodovat. Je ovSem nezbytné, aby dostali informace v jim
srozumitelné forme. Nekteti lidé, zejména ti s leh¢im stupném mentélni retardace, jsou
schopni Zit ve vlastnim byté¢ s minimalni podporou. Velmi zalezi na pfistupu asistentt. Ti
by neméli lidi s mentalnim postizenim fidit, ale naopak podporovat je v tom, aby si

zvladli o svém zivoté co nejvice rozhodovat sami.
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Dutlezitou moznosti pro ¢loveéka s mentalnim postizenim je ziskdni placené prace.
Zamgestnavani lidi s mentalnim znevyhodnénim je podporovano z nékolika hledisek.
Jednak se jedna o dilezity zdroj ptijmu, diky kterému neni ¢lovek s hendikepem zavisly
pouze na invalidnim diichodu a na jinych socialnich davkach, a potom zaméstnani je

prilezitost k rozvoji schopnosti, dovednosti a socialnich vztaht.

Clovék s mentalnim znevyhodnénim si miiZe vybrat z celé $kaly riiznych typt
socialnich sluzeb. Pokud bydli ve své ptivodni rodiné a hledd pouze denni (ambulantni)
socialni sluzbu, existuje centrum dennich sluzeb nebo denni stacionaf, popft. socidlni
rehabilitace ¢i osobni asistence. Hleda-li pobytovou socidlni sluzbu, nabizi se chranéné
bydleni, popt. domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Je mozné také vyuzit terénni
sluzbu podpora samostatného bydleni. Podminkou je, ze ¢lovék ma sviij vlastni byt, do

kterého asistent pfichazi pomoci s n€kterymi ¢innostmi.
1.3 Seniori

Kalvach (2012, s. 25) ve své publikaci Socidlni gerontologie rozliSuje ,,stari
kalendaini, biologické a socialni“. U biologického aspektu starnuti Kalvach (tamtéz)
mluvi o nevratnych biologickych zménach. Postupné se zhorSuje funkce télesnych
organt,, ubyva sil, dochazi k fyzickym zménam aj. Kalendarni stari je dano vékem.
Kalvach (tamtéz) uvadi 60 — 65 let jako zacatek stati. Dale piSe, ze v€k ovsem sam o sobé
nic nevypovida o tom, v jaké kondici se clovék nachazi, zda je vydéle¢né Cinny ci
nikoliv, zda zije aktivné se svoji rodinou, ¢i se jedna o osamélého jedince. Upozoriuje, ze
mluvi-li se o seniorech, nelze je hodnotit jako jednu homogenni skupinu, pravé pro
mnoho individualnich rozdild mezi nimi. Socialni stari, Kalvach uvadi, je dano zménami
v socialnich rolich, ve spolecenském postaveni apod. Typickym ptikladem je odchod do
dichodu, pokles ekonomického =zajisténi, ovdoveéni, zmeéna roli vroding, pokles

vetejnych a spolecenskych aktivit, ztrata zajmu apod.

Jiny pohled nabizi Janeckova (In Matousek a kol., 2005, s. 163) v publikaci
Socidlni prace v praxi. Upfesiiuje, Ze v€k sam automaticky neznamend potiebu zvysené
péce. Tu sméfujeme ,,... pfedev§im k nejvice ohrozenym starym lidem, tedy osaméle
Zijicim, velmi starym (nad 80 let), propusténym z nemocnice, dlouhodobé nemocnym
léCenym doma, kiehkym a zmatenym, trpicim demenci, depresi nebo seniortm

s mentalnim ¢i jinym zdravotnim znevyhodnénim, Zzijicim v chudych c¢tvrtich nebo

v nevyhovujicich bytech, vystavenym S$patnému zachdzeni, poniZzovani nebo segregaci

(13
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V roce 1982 Organizace spojenych narodii na Mezinarodnim shromézdéni ptijala
Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti a v roce 1991 byly OSN piijaty zdasady
OSN pro seniory. Vlady jednotlivych statti jsou vybizeny, aby tyto zasady vclenily do

vlastnich domacich programt.

1. zasada — ucast na Zivoté spolecnosti: uznani stari jako normalni soucasti Zivota,
kdy stale dochazi k rozvoji osobnosti a seniofi jsou platnymi ¢leny spolecnosti

2. zasada - podil na vytvareni a vyuzZivani zdroju: seniofi maji mit podil na
vytvareni zdrojii ve spolecnosti, ale také na jejich uzivani bez jakékoliv diskriminace

3. zésada — dustojnost: diraz na zachovani diistojnosti ve stafi, a to zejména
tehdy, kdyZ se senior stane nesob&stacnym a zavislym na péci jiné osoby

4. zasada — nezavislost: podpora zejména svobodného rozhodovéni seniort

crovr

mladsiho véku

5. zasada — péce: pravo seniora na optimalni zdravotni a socialni péci, aby byla
zachovéna jejich autonomie, ochrana a péce a to zejména v jejich prirozeném prostredi

(www.geriatrie.cz).

I presto, Zze ve stafi, zejména ve vysokém stafi, ubyvaji nékteré funkcni
schopnosti, pfibyvaji rizné fyzické a psychické zmény a snizuje se sobéstacnost, je
nezbytné respektovat autonomii seniorti, zachovavat jejich distojnost, a to zejména
v piipad¢, Ze se stavaji zcela zavisli na péci jiné osoby. Spolecnost by méla byt oteviena
seniorim dostupnymi kvalitnimi sluzbami a zaroven koncipovat vetejny prostor tak, aby
mohl byt seniory vyuzivan. Stejné tak, jako se mysli na jiné vékové kategorie, je dilezité
myslet v tomto ohledu také na seniory. Samotny fakt, ze jsou stafi, je§t¢ neznamena, ze
jiz necht&ji byt soucasti bézné vefejnosti, a ze by méli byt predev§im v Ustrani svych
domovi. Maji potfebu zlstat platni, prospe€sni, pokracovat v cCinnostech, které je cely
zivot bavily a v prostiedi jim dobie znamém. To jsou aspekty, které maji vliv na kvalitu
jejich zivota.

Tomes (2011) ve své ucebnici Obory socialni péce upozoriluje, Ze péce o seniory
by mela byt koncipovana tak, aby bylo mozné staré¢ho Cloveéka udrzet v jeho socidlnim
prostfedi tak dlouho, jak to jen bude mozné. Z tohoto divodu, jak dale uvadi, by mély

pfevazovat ambulantni a terénni socialni sluzby v poskytovani péce o seniory.

Sluzby pro seniory jsou jednak zdravotni — akutni zdravotni péce, a pokud seniofi

nemohou zrlznych divodii odejit do svého domova, piechdzeji do odd€leni lazek
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dlouhodobé nemocnych (LDN) nebo do oddé€leni nasledné péce. Tato oddéleni by méla
byt vyuzivani pouze na nezbytn¢ kratkou dobu. Neni to prostfedi, vhodné
k dlouhodobému ziti, ¢lovek se zde ani pii nejlepsi vili nemiZze citit jako ve svém
domacim prostiedi. Do zdravotnich sluzeb se tadi také terénni oSetiovatelské sluzby a

hospicové sluzby.

Druhou skupinou jsou pobytové socialni sluzby. Mezi né patii domovy pro
seniory, domy s pecCovatelskou sluzbou, popf. domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, ojedinéle to mohou byt chrdnéna bydleni. Seniofi mohou vyuzivat také
ambulantni sluzby, mezi které patii hlavné denni stacionate. Existuji také terénni socialni
sluzby — pecovatelské sluzba, popt. poradenstvi pro seniory aj. Tyto sluzby maji velkou
dalezitost v tom, Ze pomahaji seniorim v jejich domacim prostfedi a umoznuji jim tak co

nejdéle v ném setrvat.
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2 Mozné varianty chranéného bydleni

Tato kapitola popisuje dvé mozné varianty chranéného bydleni. Varianta A
charakterizuje soucasnou (skutecnou) podobu chranéného bydleni, bez moznosti péce o
klienty v seniorském veéku. Varianta B popisuje chranéné bydleni, které je rozsifeno o
program pro seniory. Tato podoba chranéného bydleni zatim neexistuje. Moji snahou a
cilem je tuto podobu chranéného bydleni, které je doplnéno o rozsifujici program pro

seniory, uvést do praxe.

Obsahem kapitoly 2.1 je platny vefejny zavazek chranéného bydleni, ve kterém
nekolik let pracuji. Vefejny zdvazek je spolecna prace moje a mych kolegl. S jejich

svolenim jej uvetejiiuji pro potieby této prace.
2.1 Varianta A — pro dospélé klienty s vékovym omezenim

Chranéné bydleni, jemuZz jsme spolec¢né s klienty a tymem pracovnikll vymysleli
nazev ,,M0j 1 + 0%, se nachazi v Plzeniském kraji. Jedna se o registrovanou socialni

sluzbu od roku 2008.

Kapacita chranéného bydleni je 10 klientd. Osm klientt bydli v tfipodlaznim
domé v bézné zastavbé v centru mesta. Dim je rozdélen do tii samostatnych domacnosti
o velikosti 2 + 1 a dvakrat 3 + 1. Kazda domacnost ma kuchyin, WC s koupelnou a
jednoltizkové pokoje pro klienty. Diim je bariérovy. Dva klienti bydli v panelovém domg,
v byté 2 + 1, také v centru mésta. Panelovy diim je vybaven vytahem, nicméné vchody do

domu i byt jsou bariérové.

Poslanim chranéného bydleni je poskytnout dospélym lidem s mentalnim
postiZzenim bydleni ve skupinové domacnosti nebo individualné s pomoci a podporou, a
to predevsim v oblastech péce o domacnost, feSeni osobnich zalezitosti a udrzovani a
navazovani socialnich vztahti tak, aby mohli zit samostatnéji, obdobné jako jejich

vrstevnici (http://www.diakoniezapad.cz/sluzby-diakonie-zapad/muj-1-0-pro-osoby-s-

postizenin/).

Cilova skupina je vchranéném bydleni vymezena takto: Dospéli lidé s
samostatn¢ji, ale vzhledem ke snizenym schopnostem v zakladnich Zivotnich
dovednostech k tomu potiebuji bydleni s asistenci. V dobé prichodu musi byt klient
plnolety. Sluzba  je poskytovana maximalné do 60 let veku

(http://www.diakoniezapad.cz/sluzby-diakonie-zapad/muj-1-0-pro-osoby-s-postizenim/)
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Pracovnici stanovili ¢tyfi hlavni cile chranéného bydleni, které pravidelné

vyhodnocuji:

1

Prvnim cilem je, aby klient pievzal co nejvyssi moznou odpoveédnost za péci
0 domacnost.

Druhym cilem je, aby si klient zvladl v co nejvetsi mozné mite obstaravat
své osobni zaleZitosti.

Tietim cilem je, aby si klient zacal vytvafet a vyuzivat vlastni podplrnou
socialni sit’.

Ctvrtym cilem je, aby si klient napliioval své potfeby b&Znym zpiisobem
obdobné jako jeho vrstevnici (napf. v oblasti partnerskych vztahti, ziskani

placeného zaméstnani aj.). (http://www.diakoniezapad.cz/sluzby-diakonie-

zapad/muj-1-0-pro-osoby-s-postizenim/)

Hlavnimi principy, kterymi se pracovnici pfi poskytovani péfe a podpory

klientdm fidi, jsou:

1
1
)l
1
1

diraz na zachovani lidské dastojnosti,

partnersky pristup,

podpora v samostatnosti,

individualni ptistup,

podpora informovaného rozhodovani, coz v praxi znamena, Ze pracovnici
jednaji tak, aby se uzivatel vzdy mohl informovan€ rozhodnout, tzn., ovetuji
si, zda je mu jasny obsah, nasledky volby a vyplyvajici mozna rizika (zdroj:

tamtéz).

Z vetejného zavazku je zfejmé, ze chranéné bydleni v této podobé je urceno

klientim v mlad$im a stfednim véku. Napliuje hlavné jejich potieby zit co

nejsamostatnéji, rozvijet se, ucit se novym vécem, vytvaret si a udrZzovat rizné druhy

vztahti vné chranéného bydleni, ziskat placenou praci aj.

2.2 Varianta B — s roz§ifujicim programem pro seniory

Chranéné bydleni s rozsifujicim programem pro seniory jesté neexistuje. Cilem je

tento program do chranéného bydleni, popsaného ve varianté A, zavést.

Diky rozSifujicimu programu pro seniory bude puvodni poslani chranéného

bydleni zménéno. Hlavni rozdil bude spocivat v orientaci nejen na klienty v produktivnim

veku, ale bude zdiraznén také aspekt péce o klienty ve stafi a v dobé umirani. S touto
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zménou bude souviset také zptisob poskytovani péce a podpory. Ta je doposud zamétena
hlavné na rozvijeni schopnosti a dovednosti klientd. Zdiraziovana je samostatnost,
rozvijeni vztahll apod. Nové se zplsob poskytovani péce a podpory bude také soustiedit
na co nejdelsi udrzeni ziskanych dovednosti a schopnosti a vytvofeni klidného a

bezpecného prostiedi pro klienty ve vysokém véku.

Novym poslanim chranéného bydleni bude poskytnout dospélym lidem a
seniorim s mentalnim postizenim bydleni ve skupinové domacnosti nebo individualné s
pomoci a podporou piedevsim v oblastech péce o domacnost, feSeni osobnich zaleZzitosti
a udrzovédni a navazovani socialnich vztahti, aby mohli zit samostatnéji obdobné jako
jejich vrstevnici. U klientl v seniorském veéku se v maximalni mozné mife snazime
naplnit potfeby spojené se zvySujicim se veékem a nakonec také napliiovani potieb
souvisejicich s umirdnim. A to tak, aby za kazdych okolnosti byla zachovana jejich lidska
dastojnost a posledni zivotni fizi mohli klienti prozit v jim znamém prostiedi s blizkymi
lidmi.

Zménéna bude rovnéz charakteristika cilové skupiny. Puvodni podoba - dospéli
lidé s mentalnim postizenim, v pfipadné kombinaci s vysokofunkénim autismem, ktefi ve
svém produktivnim véku chtéji zit samostatnéji a vzhledem ke snizenym schopnostem
v zékladnich Zivotnich dovednostech k tomu potiebuji bydleni s asistenci. Bude nové
doplnéna - seniofi s mentalnim postizenim, v piipadné kombinaci s vysokofunkénim
autismem, kteti zili v chranéném bydleni jiz v produktivnim veéku (sluzba neni primarné

urcena nove prichozim seniorim), a kteti zde chtéji stravit také zaveér svého zivota.

Pivodni cile chranéného bydleni, které jsou uvedeny ve varianté A, budou

roz§ifeny o nové cile v souvislosti s programem pro seniory:

1 Prvni cil rozSifeného programu je poskytnout komplexni 24 hodinovou
zdravotné socialni péci klienttim.

1 Druhym cilem je umoznit klientim prozit posledni fazi Zivota co
nejkvalitnéji v divérné znamém prostiedi s blizkymi lidmi.

I Tietim cilem je zajistit klientim moznost byt stale vclenovan do déni
v chranéném bydleni, ale i v SirSim socidlnim prostiedi, a to podle jejich
pfani a moZnosti.

Ctvrtym cilem je garantovat klientim zachovani ddstojnosti, potieby

soukromi a moznosti rozhodovat o sobé samém a o zptisobu péce a podpory.
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3 Teoretické predpoklady rozsirujiciho programu pro

seniory

Navratil (2001) ve své publikaci Teorie a metody socialni prace povaZuje teorie
jako dtlezity zdroj profesionalni identity socialnich pracovnikd, a také jako jednu
z podminek pro vykon jejich prace a vzajemné komunikace. Dale zmifiovany autor uvadi:
,...UZivani teorie vSak v prvé rad¢ usnadiuje praxi, protoze specifikuje, co se ma délat a
proc¢®. Je proto dulezité, aby teorie a praxe byly v souladu, ne jako odd€lené, na sobé

nezavislé slozky socialni prace (Navratil, 2001, s. 25).

Citovany autor dale piSe, Ze profesionalni vykon socialniho pracovnika by mél
spocivat v aplikaci teorie do praxe pfi feSeni situace klienta a pii dosahovani
pozadovanych zmén. Dle autora socidlni pracovnik takové navody (v podobé¢ rtiznych
teorii a postupti) potiebuje. Je velky rozdil intervenovat na zakladé domnének, intuice a
pocitil socialniho pracovnika, nebo na zaklad¢ znalosti jednotlivych teorii a orientace
v potizich klienta a schopnosti pfesné indikce postupti ptfi dosahovani pozadovanych
zmén. Prvni varianta, intervence bez znalosti teorie, je v socidlni praci nebezpecna a
ohrozuje klienty, v pfipadé¢ makrosocialni prace pak i celou spole¢nost, upozoriuje

Navratil (2001).

Teorii socialni prace je mnoho. Ukolem socidlniho pracovnika je aplikovat
poznatky z riznych teorii na konkrétni situaci konkrétniho klienta. Tento zptisob prace —

peclivy vybér z teorii a jejich prizptisobeni konkrétni situaci, je tzv. eklekticky.

V souvislosti s tématem mé prace jsem vybrala 5 teorii, ze kterych lze Cerpat pii
zavadéni programu pro seniory do praxe chranéného bydleni. Také jsou to teorie, které

poskytuji metodickou oporu v péci o seniory a o umirajici.
3.1 Pristup orientovany na klienta

Matousek (2013, s. 20) v Encyklopedii socialni prace popisuje tento pristup jako
takovy, ktery vychazi z predpokladu, ze ,,...kazdy cloveék ma potencial rozumét sobé a
meénit své sebepojeti i chovani. V podptrné atmosféie terapeutického vztahu se tento
potencial aktivuje. Mlze pak byt rozhodujici silou, ktera pfispiva ke zméné klienta

v opravdovou, celistvou osobnost.*

Socialni pracovnik se orientuje na klientovy potfeby a pfani. Vychazi

z predpokladu, Ze klient sam nejlépe vi, co citi, jak by chtél zit a jak by chtél mit véci ve
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svém zivoté, podle svych hodnot, usporadané. Neni to pomahajici pracovnik, ktery vi, co
je pro klienta nejlepsi, ale je to klient, ktery si své zalezitosti urCuje. Pracovnik ma
predev§im umoziovat klientovi najit si jeho vlastni zplisoby uspokojeni poteb, spise nez
klienta stale vést. Pro klienta je tento pfistup efektivni v tom, Ze podporuje jeho vlastni

autonomni jednani.

Portner (2009) v publikaci Na osobu zaméfeny pfistup v praci s lidmi
s mentalnim postizenim a s klienty vyzadujicimi trvalou péci zdlrazije, ze pfistup
orientovany na klienta spo¢iva pfedevSim v tom, ze se hledd a vychdzi ztoho, jaky
konkrétni Clovék je a jaké jsou jeho moznosti. Je podporovan v tom, aby nasel vlastni
cesty k uspokojovani svych potieb, a aby jeho jedinecnost a ptani byly brany vazné a
s respektem. Co naopak do tohoto konceptu nepatii, upozoriiuje Portner (tamtéz), jsou
pfedem dané predstavy o tom, jaky by konkrétni jedinec mél byt a co je od n&j ocekavano
bez ohledu na jeho osobitost. Hlavni principy, na kterych tento koncept prace s ¢lovékem
stoji, pokracuje zminény autor, jsou empatie, ticta k osobnosti a kongruence. Kongruenci

je myslena shoda v tom, co ¢lovek proziva, jak sebe sdm vnima a tim, jak se chova.

Na osobu zaméfeny pfistup ma vyznam pro rozSifujici program pro seniory
zejména ve zduraznéni autonomie Cloveka, ktera musi byt respektovana v jakémkoliv
véku a jakékoliv zivotni situaci. A to i tehdy, kdyz dochazi v dusledku nemoci ¢i
vysokého stafi k castecné nebo Uplné ztrat¢ schopnosti vyjadrit vlastni vili a ptani. 1
v této zivotni fazi musi byt clovéku umoznéno mit kontrolu nad tim, co se v jeho zivote

dé€je, musi mu byt umoznéno rozhodovat se, kde bude Zit a kdo a jak o n¢&j bude pecCovat.

Na zachovani autonomie ve stati kladou diiraz mnozi odbornici. Sourek, expert
projektu Rozvoj geriatrické a paliativni péCe v pobytovych zatizenich, ktery zaroven
cerpa z vlastnich zkuSenosti ze §vycarskych organizaci, ika, ,,...0kolem pecujicich je pak
najit zplisoby a cesty, které villi (tfeba vyjadifenou i diive) nebo pravdépodobné wviili

doty¢né osoby stale odpovidaji.* (Sourek, ¢asopis Socialni sluzby, roénik XVIIL, str. 26).

S tématem mé prace a s konceptem zaméfenym na ¢loveka souvisi 1 institut diive
vyjadfenych piani. V Ceské republice existuje od roku 2001. V ciziné bézné uzivany
zejména u starych lidi, ktefi cht&ji, aby se postupovalo pii 1é€bé podle jejich ptani i
v dobé€, az se nebudou schopni sami dostatecné vyjadiit. V ceském prostfedi se zatim o
této moznosti pfili§ nevi, proto by se o této problematice mélo vice hovotit a zavadét ji do
dokument Pét prani (Five Wishes), ktery vydala americka neziskové organizace, a byl

postupné piijat ve vétSiné statt USA. Dokument P&t prani umoziuje lidem vyjadiit
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predem, jak chtéji, aby snimi bylo zachazeno v dobé, kdy budou vazné¢ nemocni a
nebudou jiz schopni svoje prani prosadit. Mohou zde vyjadrit jejich fyzické, emocionalni,
spiritualni potieby, ale také, jaké si pieji, ¢i nepieji zdravotnické zasahy, kdo z blizkych

ma dostat informace o zdravotnim stavu aj. (https://agingwithdignity.org)

Holmerova (2007) tento dokument zminuje ve své publikaci Vybrané kapitoly
z gerontologie. Vystihuje cil dokumentu, kterym je ochrana lidské duastojnosti a
autonomie v situacich, kdy fyzicky a psychicky stav ¢lovéku jiz nedovoluje plné se o

sobé& rozhodovat. Pomaha 1épe planovat individudlni péci o tyto osoby.

Domnivdm se, ze tento dokument by pro ceské poskytovatele socialnich a
zdravotné socialnich sluzeb mohl slouzit jako inspirace, ze které lze Cerpat v zajmu lidi,

vyzadujicich dlouhodobou péci.
3.2 Hodnoceni poti‘eb podle Pesso-Boyden terapie

,Jednd se o pristup, ktery je zaloZzen na ptredpokladu, Ze kazdy jedinec je po
narozeni vybaven urcitym o¢ekavanim toho, co bytostné potfebuje najit ve svém Zivoté a
ma energii, ktera ho nuti nasycovat své zakladni potfeby* (Klevetova, Dlabalova, 2008, s.

71-72).

Dulezité vyvojové potieby (mista, syceni, limit, bezpeci a podpory) je nutné
uspokojovat v pribéhu celého Zivota. Kdyz tento proces probiha dobte, je predpoklad, ze
Clovék Iépe zvladne situace, kdy prijde n&jaké ohrozeni (napt. Ubytek schopnosti a
dovednosti, ztrata samostatnosti ve stafi apod.). U nékterych lidi se zdravotnim
znevyhodnénim, ktefi maji zkuSenosti s pobytem v Gstavnich zafizenich a s pé¢i mimo
domov, od utlého détstvi bez pevnych vazeb na svoje rodice, 1ze se opravnéné domnivat,
ze mechanismus uspokojivého napliiovani vyvojovych potfeb neprobéhlo spravné, coz se
mize projevovat v podobé pocitll zoufalstvi, strachu aj. Velmi malé dité jen Cerpd, aby
své potieby naplnilo. VEétsi dospivajici déti uz zvladaji sami sobé zajistovat naplnéni
potfeb a konecne dospély jedinec zvlada uspokojovat svoje vlastni potfeby, a navic je
schopen zajistovat potieby druhych. Pesso-Boyden piistup miize pomoci v hledani
prazdnych mist a nenaplnénych potieb a pokusit se tyto potfeby dosytit, ptipadné alespoil
nezranovat jeste vice (nevykofenovat klienty z mista, na které jsou zvykli, neménit pokud
mozno pecovatele, na které jsou zvykli aj.) Zdroj: vlastni poznamky z prednasek O.

Havrankové.

Potreba mista — klienti, zejména seniofi, mohou byt citlivi na zasahy zvenc¢i,

pokud je jim zbyte¢né pfemistovano vécmi jinak, neZ jsou zvykli aj. ,,...Casto personal
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nerozumi tomu, proc¢ si senior ma tendenci davat do lizka nebo na dosah ruky své osobni
veéci. Senior si tak mlze sytit potfebu mista pravé takto, pokud jej okolnosti a snizena
schopnost mobility donuti travit vétSinu Casu v lizku. Senior mize mit také zvySenou

potfebu mentalniho mista v srdcich blizkych lidi...* (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 72).

Potreba bezpeci - jedna se o dulezitou potiebu citit se v bezpeci, mit primarni
davéru vto, ze svét je dobry. Dulezité je jak mél clovek tuto potfebu naplnénu uz
v détstvi, pravé v naruci matky a jinych blizkych lidi. ,,Stary ¢lovek pottebuje jistotu, ze
se o n¢j dokazeme dobie postarat a Ze ho pfijimdme bez hodnoceni jeho nedostatkd, ze
chapeme jeho moznosti. Bezpecné prostiedi seniorovi umoziuje byt sam sebou a véfit, ze

mu bude nabidnuto spravné feseni a pomoc...“ (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 73).

Potreba podpory — ve stafi je dilezita podpora zejména v oblasti t€lesné, citové,

finan¢ni i spolecenské (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Potreba vyzivy — neni zde myslena pouze strava, ale i vhodné podnéty, informace
kterym cloveék rozumi, vztahy aj. V opacném piipade se dostavuje pocit prazdnoty a pocit

ztraty smyslu.

Potreba limitii — tuto potfebu citované autorky (2008, s. 73) vysvétlyji takto:
,...byt limitovan si mizeme vysvétlit jako byt definovan, to jest védét, kdo jsem a kdo

nejsem...*

Clovék s dobfe naplnénou potiebou vi, odkud kam miiZe pisobit on, a kde je jiz
prostor druhého cloveka. ,,Ve stari také Cloveék potfebuje znat a objevit hranice svych
moznosti, co dokaze, co umi, co vydrzi, co pottebuje ...* (Klevetova, Dlabalova, 2008, s.

73).

Naplnéni potieby limith si 1ze uvédomit i v pfipad¢é naro¢nych situaci, kdy je lze

A4

vlastni poznamky z prednasek O. Havrankové.
3.3 Socialné - ekologicky model

Jedna se o pfistup, ktery pfi socialni praci s klientem bere v tvahu také prostiedi,
které ho obklopuje a ve kterém zije. NejCastéji je to nejblizsi rodina, $irSi rodinné vztahy,
komunita, sousedstvi, instituce, bézné vefejné sluzby ve mesté, skola apod. Socialné -
ekologicky pfistup pracuje s obéma perspektivami, a to s okolim, ve kterém Clovek zZije a
které na Cloveka ptisobi a formuje ho, a naopak, ¢lovek mlize plisobit na okolni prostiedi

a tim ho i1 ovliviiovat a ménit. Oboje, jak ¢lovek, tak prostfedi, ma rizné pozadavky a
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ocekavani od sebe navzajem. Socialni pracovnik pak musi umét tyto dvoji pozadavky a
ocekavani sladit, propojovat a predvidat mozné dopady. Jde o efektivni vychodisko prace
s jednotlivcem v socialni praci, protoze se pii feSeni klientovy situace berou do uvahy

komplexni vztahy jedince a prostedi. Zdroj: vlastni zapisky z prednasek P. Kodymové.

Matousek (2013) v Encyklopedii socialni prace vidi jako vhodné, pokud se pfi
zavadéni nového programu pracuje také s okolnim prostfedim, s komunitou, s blizkymi
lidmi klienta. Uvadi, ze takovy program ma vétsi Sanci na uspéch, nez program, ktery

okolni prostiedi a vztahy viibec nebere do uvahy.

Bronfenbrenner predstavuje socialné - ekologicky model jako navzdjem do sebe
zapadajici systémy, které cloveéka obklopuji, doslova fika jako ruskd matrjoSka, jeden
pasuje do druhého a vSechny jedince obklopuji a ovliviiuji. Jednotlivé systémy se také
ovliviuji navzdjem. Mluvi o péti strukturach, které¢ jdou z vnéjsku az k té€ posledni
vnitini. Nazyva je mikrosystém, coz je nejblizsi okoli ¢lovéka — rodina, ptatelé, Skola aj.
Mezosystém piedstavuje vztahy mezi jednotlivymi objekty v mikrosystému. Exosystém,
ve kterém jedinec neni sam osobné¢ aktérem, ale i presto je timto systémem ovlivnén,
napft. zamestnani rodicli ¢asto mize v mnoha smérech dit¢ ovliviiovat, jako rodi¢e jsou
ovlivnéni vztahy mezi $kolou a skupinou vrstevnikll ditéte. A nakonec makrosystém,
ktery reprezentuje rizné vzory chovani, kulturné zakotvené principy, pravidla, ktera

ovliviwji zivot cloveéka. (http://www.psy.cmu.edu/~siegler/35bronfebrenner94.pdf)

Socialné - ekologickym modelem a ztoho plynouci otazkou, jak prostiedi
ovliviiuje jedince, se zabyva Kalvach (2014) v publikaci Socialni gerontologie. Klade si
otazku, jakou roli hraji sousedské vztahy pii subjektivnim hodnoceni kvality Zzivota
senior(l, pricemz Cerpa z vysledkl vyzkumu Vidovi¢ové. | piesto, ze se v Ceském
prosttedi nezda, ze by fenomén sousedské vypomoci hral podstatnéjsi roli, a ze prave
sousedé by byli ve veétsim meétitku oznacovani za osoby, od kterych ocekéavaji pomoc,
ptesto pfipadna absence dobrych sousedl zhorSuje subjektivni pocit osamélosti. Z ¢ehoz
vyplyva, ze je nutné brat v potaz bezprostifedni socialni okoli klientt, které, jak je vidét,

pozitivné méni subjektivni hodnoceni spokojenosti.

Prace s klienty v chranéném bydleni v duchu socialné - ekologického modelu
spociva ve spolupraci s vefejnosti jako s dilezitym partnerem, poskytujici jak formalni,
tak neformalni pomoc. Sousedé, ostatni obyvatelé mesta, pracovnici mistnich Uradi
pomahaji klientim vytvatet rizné vazby a rGzné typy socidlnich vztah. Prave
s navazovanim vztaht a s pocity osamélosti maji klienti casto problémy, proto podpora a

otevienost vefejnosti jim pomaha tyto bariéry piekonavat.
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V rozSifujicim programu pro seniory hraje socialné — ekologicky pohled
dilezitou roli. Ukazuje, ze seniofi a jejich prostfedi by méli byt v reciprocnim vztahu.
Diky vzajemnému plsobeni jeden na druhého se mohou zlepSovat podminky pro Zivot a
také starnuti v komunité. Seniofi tim, Ze chtéji starnout v misté svého dlouhodobého
bydleni ,,ageing in place”, davaji riznymi zplisoby najevo, Ze je nutné, aby ve svém
okoli m¢li sluzby a dalsi zdroje, které jim jejich volbu — setrvat ve svém prostiedi —
umozni. Potfebuji fungujici bézné dostupné veifejné sluzby, ale i podpirné odborné
sluzby, prostiedi bez bariér, respektujici postoje ostatnich obyvatel. Na druhou stranu
dobfe pfipravené a vybavené mésto (komunita) pomaha ovliviiovat postoje seniort a
dodava jim nad¢ji, Ze mohou ve staii zistat doma, Ze neni nutné se st€hovat do specialné
vybaveného prostiedi. Dobie vybavena a oteviend komunita méni postoje nejen seniord,
ale i ostatnich lidi, kterych se tato problematika zatim netyka. Zména v mysleni je mozna
jen tam, kde je komunita vybavena Sirokym spektrem podptrnych sluzeb a je oteviena
k podnétim a diskusim. Takové prostiedi dava jistotu, ze kazdy, kdo se rozhodne starnout
ve svém domove, najde, co potiebuje a nebude ohrozena kvalita jeho zivota. Stafi je
piirozena cast lidského Zivota a seniofi patii do bézného prostfedi mést a obci. St€hovani
do ustavniho prostiedi by mélo byt jen jednou z moznosti, nikoliv nutnosti z divodu

nepiipravenosti okolniho prostredi. (http://aginginplace.com/featured/assisted-living/)

3.4 Antiopresivni pristup, ageismus

Jde o pristup, ktery se snazi opresi (diskriminaci, znevyhodnéni, utladovani)
v socialni praci rozpoznat a pouzivat ¢inné pristupy, které by opresi zamezily (Navratil

In Matousek, 2013).

Neil Thompson (2000) upozoriiuje, ze socialni pracovnik si musi pti své praci byt
védom ptipadné diskriminace vi¢i lidem, se kterymi pracuje. Musi brat do tvahy, ze
klienti mohou byt vystaveni riziku diskriminace pro jejich zranitelnéjsi postaveni.
Nejcastéji z divodu veku, pohlavi, zdravotniho znevyhodnéni, narodnosti, sexualni
orientace, socialniho postaveni apod. Pokud socidlni pracovnik diskriminaci neumi
rozpoznat, nebo si neuvédomuje a nasledné nevidi potencialni rizika, nemiize byt dobry

profesional, dokonce mtize klientim spise uskodit, nez pomoci.

Navratil uvadi tfi imperativy podle Thompsona: spravedlnost, rovnost a
participace, jez jsou nutné v odstranovani diskriminace a nerovného postaveni (Navratil

In Matousek 2012).
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Spravedlnost znamena, ze kazdy musi mit zarucend stejna prava a s kazdym bude

podle prava stejné jednano.

V ptipadé rovnosti Tome$ (2010, s. 148) uvadi ,,...rovnost znamena, ze jedna
lidska bytost si je s jinou lidskou bytosti rovna rozsahem a kvalitou svych socialnich prav
... Dale ovSem citovany autor (tamtéz) upozornuje na rozdil mezi rovnosti a stejnosti.
Zdiraziuje, ze lidé nejsou stejni, jsou skupiny lidi, kteti potfebuji upravit podminky, aby
méli rovné Sance a piilezitosti jako ostatni. Nelze jednat s kazdym stejné, je nutné brat

v uvahu specifické potieby jednotlivca.

K participaci se Tomes (2010) vyjadiuje jako o tcasti klienta na veSkerém
rozhodovani, které se ho tykd, coz je nutny piedpoklad pro nediskriminujici chovani.
S tim souvisi princip autonomie ve smyslu rozhodovani o vlastnim Zivoté. Clovék ve
znevyhodnéné situaci musi byt podporovan k tomu, aby ziskal moc a kontrolu nad

vlastnim Zivotem, ne aby bylo rozhodovano o ném bez n¢;.

Diskriminace ma rtizné formy. S tématem této prace souvisi predevs§im vékova
diskriminace - ageismus. Vidovi¢ova ve své praci uvadi tuto definici. ,,...Ageismus je
ideologie zalozena na sdileném piesvédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi
lidského zivotniho cyklu manifestovana skrze proces systematické, symbolické i realné
stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zaklad¢ jejich chronologického veéku

a/nebo na jejich pfislusnosti k urc¢ité generaci...“ (Vidovicova, Rabusic, 2005, s. 6).

Vidovicova (tamtéz) dale ve své praci uvadi, ze na rozdil od rasové diskriminace
nebo diskriminace zalozené na pohlavi, diskriminace zaloZena na véku se méni v Case.
Z diskriminujiciho (v mlad$im veéku) se muze ¢asem stat diskriminovany, dale, ze vékova
diskriminace se mtze dotykat kazdého. Dale upozoriiuje na velmi jemné nuance toho, co
je ageismus a co neni, resp. co je piipustné a co by povolené byt nemelo. Coz neni vzdy
snadné rozlisit. Prikladem mtize byt to, Ze neni pfipustné zminovat veék, pokud napf.
zameéstnavatel zvazuje, zda jedinec na praci staci ¢i nikoliv, ale na druhou stranu je
zadouci uréitd senzitivita vzhledem k ménicim se potfebam souvisejicim s vékem. Casto
az z dalsiho zkoumani souvislosti a skutecnych divodi 1ze posoudit, zda se jednalo o

ageisticky motiv ¢i nikoliv.

Z vyzkumu, ktery Vidoviova spolu s RabusSicem provedli, se ukazuje, Ze Ceska
spolecnost je v ruznych souvislostech ageistickd. Napt. z vyzkumu vyplynulo, ze vék
hraje roli pii uchazeni se o zaméstnani, ze panuje ve spolecnosti presvédceni, ze staii je

obdobi, kter¢ho bychom se méli obavat, neperspektivni a nepfinasi nic dobrého. Vyzkum
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také ukazal kvalitativn€ rozdilny ptistup k riznym veékovym skupinam ve zdravotnictvi a

v socialnich sluzbach, a to jak skryt¢ tak zjevné (Vidovi¢ova, Rabusic, 2005).

Zavérem na zaklad¢ vysledkl z vyzkumu Vidovicova predklada nekolik

obecnych doporuceni, které by mohly vést ke zmirnéni projevi ageismu.

1  Vytvoftit inkluzivni spolecnost, kde rizné ¢innosti nebudou zéaviset na veku,
ale budou bézné v prabehu celého zivota.

! Moznost flexibilniho odchazeni do dichodu a moznost celozivotniho
vzdélavani.
Podpora mezigenera¢niho dialogu.
Komplexni antidiskriminacni opatteni, kterd zamezi vytazovani lidi z trhu
prace na zakladé¢ veku.

T Zmény v prezentovani stafi v médiich — vyvarovani se zazitych stereotypti,
jez prezentuji staii jako néco, na co se nikdo netési a je to v podstaté konec

v$eho dobrého.

(Vidovi¢ova, Rabusic, 2005)
3.5 Validacni terapie

Jedna se o koncept, ktery md mnoho spole¢ného s pfistupem zaméfenym na
Cloveka. Sveédéi o tom zasady validace, jez jsou si velmi podobné pravé s koncepci

zaméfenou na ¢lovéka.

Portner (2009, s. 142) ve své publikaci vyjmenovava tyto zasady: ,,... brat
(Cloveéka) vazné, zabyvat se (jeho) prozivanim, podporovat svébytnost a poskytovat

opérné body pro samostatné jednani ...*.

Validaci Ize cesky vyjadiit jako potvrzeni platnosti, ovéfeni, ocenéni.
Haskovcova (2012) popisuje validaci jako terapeutickou metodu, ktera se zabyva
individualnimi potiebami ¢lovéka, emo¢nim prozivanim reality a pouziva empatickou
komunikaci, a to predev§im s velmi starymi lidmi, ktefi trpi ztratou orientace v dusledku
psychického onemocnéni, zejména demence. Cilem je potvrzeni, tedy validace, jeho
prozivani, které je vlivem nemoci ¢asto zménéné oproti normalu, coz vede k dilezitému
pocitu bezpeci, zmirniuje uzkosti, zvySuje sebehodnoceni, ¢imz se pomaha obnovovat

lidska ddastojnost.

Janeckova (In Matousek, 2013) popisuje klady metody validace v pristupu

pracovnika ke klientovi. Klient je pfijiman takovy, jaky je, i s jeho n¢kdy vyhrocenymi
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emocemi a nestandardnim chovanim. Asistenti a jini blizci se snazi empaticky a
s respektem pochopit, co proziva a co chce sdélit, nikoliv mu jeho pocity vyvracet ¢i jej
autoritativn€ v jeho projevech zastavit. Smyslem valida¢niho pfistupu je navazat funkcni
komunikaci s dezorientovanymi lidmi v seniorském véku spojenou s hlubokou empatii,

porozuménim a respektem, podporujici sebevédomi a jistotu a snizujici stres a napéti.

Janeckova a Nentvichova Novotnd ve své praci popisuji, jak piesné validaci
provadét. Predné uvadi, Ze jde o soubor technik a komunikac¢nich dovednosti, diky
kterym mize pracovnik navazat kontakt s lidmi, ktefi jsou uzavieni ve svém vnitinim
svété s pocity strachu a bezmoci. Jako zakladni vychodisko, nezbytné pro navéazani
vztahu je, aby se validujici pracovnik vcitil do pociti starého dezorientovaného ¢loveka a
pln€ se soustfedil na jeho osobu. A také aby se odpoutal od svych ocekavani a neékdy i
soudl a bral klienta takového, jaky je, i se vSemi zvlastnostmi. Potom teprve mohou
nasledovat specifické techniky, upozoriiuje Janeckova a Nentvichova Novotna. Nekteré

vybrané techniky:

1 Pouzivani vé€cnych otdzek: jednd se o otazky na fakta zacinajici zajmeny
»kdo, co, kdy, kde“, ktera dodavaji seniorim pocit vaznosti a sebeucty.
Naopak otazka zacinajici ,,proc¢*, spise vyzaduje tisudek a pochopeni situace,
coz je mnohem slozitéj$i, navic to seniory miiZze vystavovat konfrontaci
s jejich pocity, coz vyvolava jejich staZeni.

1 Opakovani a preformulovavani: validujici svymi slovy opakuje, co od
klienta slysi. Pfebira také ton hlasu, drzeni téla, vyraz obliceje. Klientovi toto
Casto pomaha v tom, Ze slysi opakovani jeho slov. Validujici pracovnik si
musi davat pozor na to, aby piehravani bylo upiimné, aby nedoslo k pocitu,
ze klienta zesmesnuje.

1 Vzpominani: technika, kterd umoznuje prozkoumat minulost a aktivovat
obranné mechanismy, které diive klientovi fungovaly. Tim validujici
pracovnik pomize klientovi zvladat soucasné problémy nebo ztraty.

1 Doteky: pomdhaji vnavazani kontaktu zejména wu lidi s problémy
v komunikaci, ve vnimani vlastniho t€la.

1 Upfimny, blizky o¢ni kontakt: soustfedény a upfimny ocni kontakt prozivaji
seniofi ve vysokém stafi a dezorientovani velmi dobie, vétSinou takovy

kontakt sami vyhledavaji. Vyvolava v nich pocit piijeti, bezpec¢i, uklidnéni.
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1 Pozorovani a zrcadleni: zrcadlenim pohybi, hlasu, polohy téla, podporuje
validujici pracovnik divéru u klienta, davd mu najevo jeho porozuméni a
ptijeti.

1 Uzivani hudby: hudba a znamé verSe mohou ptipomenout klientovi ddvné

prozitky a emoce.

Technik je jest¢ vice. Validujici pracovnik nékteré z nich uziva kazdodenné pii
praci se seniory, n€které cilen¢ na pfi intenzivni validaci, ktera by méla probihat alespon
tiikrat tydn€. Diulezité je, aby zadné chovani, potfeby a projevy seniora nebyly
devalvovany, naopak, aby byly povazovany za platné, dilezité, hodné veskeré pozornosti.

(Janeckova, H., Nentvichova Novotna, R.)
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4 Dalsi vychodiska podporujici rozsirujici program pro

seniory

Cilem kapitoly 4.1 a 4.2 je prezentovat dal§i vychodiska, vedle teoretickych
predpokladtl, o kterych byla fe¢ ve tieti kapitole. Jednak jsem zvolila problematiku potieb
seniortl, a potom zaveéry nékterych vyzkumt na dané téma, které byly realizovany jak
v CR, tak v zahrani¢i. Domnivam se, Ze jsou to dalsi fakta, ktera mohou slouZit jako

opora pro zavadény rozsifujici program pro seniory.
4.1 Potreby lidi ve stari

Se zvysujicim se vékem klientd se méni také jejich potieby. Kalvach a Wija
(2011) ve své publikaci upozoriuji na velkou heterogenitu seniord, coz znamena, ze také
jejich potieby jsou rznorodé. S védomym toho, Ze potieby se mohu u jednotlivych
seniortt velmi lisit, uvedu zde vybér jejich nejcastéjSich potieb, kterych si musi byt
pracovnik, poskytuji péci, védom. Zminéni autofi rozdéluji seniory do né€kolika skupin,
od seniord elitnich, po zcela zavislé na péci a umirajici. V této kapitole se budu zabyvat
pfedev§im potfebami seniord, ktefi potfebuji maximalni péci, tedy t€mi, co patii do
skupiny zavisli na péci a umirgjici. Predpokladam, Zze pravé tito seniofi budou
nejcastejSimi klienty rozsifujictho programu pro seniory. Potfeby seniort elitnich a
nezavislych se pravdépodobné nebudou pfilis lisit od potieb klientll v produktivnim véku,

proto se o nich v této kapitole nebudu zminovat.

Cilem kapitoly je zpiehlednit konkrétni potteby lidi ve vysokém veku a upozornit
na to, ze naplnéni nékterych potieb milize byt ohrozeno v disledku necitlivého
rozhodovani za seniory, manipulace s nimi a st€hovani v dob¢, kdy jsou jiz velmi kiehci a
zranitelni. Pii studiu nejCastéjsich potieb je patrné, jak dulezité, je pro seniory setrvat
v prostfedi na které jsou zvykli, jak vyznamné jsou pro n¢ vztahy s blizkymi lidmi a jak

nezbytné je ponechat jim za kazdé situace jejich autonomii.

Dokléada to geriatr a gerontolog Z. Kalvach v publikaci o bydleni seniord ,,...pf1
stéhovani kiehkych starych lidi je tfeba pamatovat, Ze jde obvykle o zdvazny adaptacni
stres, ktery zvlasté u lidi s kognitivnim deficitem mtze navodit tzv. syndrom z pfemisténi
(azylovy syndrom) s apatii, zmatenosti a/nebo poruchami chovani vcetn¢ bloudéni.
Adaptace na prest¢hovani mize trvat az dva roky...“ (Kalvach In O bydleni seniori,

Diakonie CCE, 2009, str. 24).
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Uvedu vybér potieb podle Pribyla (2015), ktery je ve své knize Lidské potieby ve

stafi rozdéluje na zaklade kvalitativniho Setieni takto:

a) Potreba autonomie ve smyslu svobodn¢ se rozhodovat o osobnich
zalezitostech a o svém zivoté, vcetné toho, kde bude Zit na konci svého Zivota, jakou péci
bude Cerpat aj. K této potiebe patii pozadavek informovanosti. Senior potfebuje mit pocit,
ze je kompetentni zasahovat do chodu svého bydleni.

b)  Potreba blizkych lidi kolem sebe, vztahi, pocit, ze ma klient - senior mezi
svymi lidmi svoji nezastupitelnou roli, pocit zdzemi jak ve svém domove, tak v Sirsi
komunité lidi ve svém bydlisti. S tim tizce souvisi pocit participace a sounalezitosti,
opakem a Castym zdrojem stresu je ztracenost a osamocenost v neznamém prostfedi mezi
lidmi, které senior nezna. Ve vysokém véku je pro seniory mnohem naroc¢néjsi vytvaret si
davérné, blizké vztahy.

c¢) Potreba srozumitelné komunikace, nikoliv vSak infantilizujici komunikace.
Lidé ve vysokém véku (obzvlast’ seniofi s mentalnim znevyhodnénim) ¢asto potiebuji Cas
na vyjadteni toho, co chtéji sdé€lit. Chybou je, Ze tazajici vlastné ani na aktivni odpoveéd
neceka. Nenaplnéni této potieby se stava hlavn¢ ve velkych institucich socidlni péce nebo
zdravotnickych zafizenich, kde na velky pocet klienti je maly pocet zaméstnanc.
Zaméstnanci, i kdyby chtéli, nemaji ¢as vénovat klientim tolik Casu, kolik potiebuji.
Velmi dulezité je naslouchat piani a potfebam klienti v dobé umirani. Musi stale byt
respektovan princip autonomie, aby i v takovych chvilich méli klienti situaci ve svych
rukou a neméli pocit, Ze rozhodovani pievzal nékdo jiny.

d) Vbydleni se naplituje potreba jistoty a bezpeci. Pocit, ze nékam patii, ze
maji své ,,doma‘“ je nezbytné pro psychickou pohodu. Bydleni, ve kterém senior bydlel
mnoho let, je misto, ke kterému ma citovou vazbu. Je to misto setkavani se s blizkymi
lidmi, ale také misto pro soukromi, misto, kde je sam svym panem. ZkuSenost
s institucemi pro seniory je Casto takova, Ze soukromi je naruSovano, popiipad¢ zcela
chybi. Pokoje pro klienty jsou Casto vicelizkové, chybi také prostory, kde by mohli
nerusen¢ piijimat navstévy. Pribyl (2015, s. 79) doslova piSe: ,,...samotné piestechovani
do domova pro seniory je pro staré¢ho ¢loveéka velmi narocné a stresujici. Je v novém
prostiedi, s novymi lidmi, je zde zaveden néjaky tad, kterému se musi ptizptsobit... .

e) Potieba sebeucty a distojnosti je v dobé nizké, pozd€ji témét zadné
sobéstacnosti vyznamnou mérou ovlivnéna pecujicimi osobami. V tomto kontextu muize
velmi Casto dochdzet k poskozovani pocitu sebeticty, a to zejména ve velkych tstavnich
zafizenich. Ne snad nedostate¢nosti personalu, ale samo ustavni prostiedi zavdava

piilezitosti pro nedodrzovani dostate¢né intimity seniortl. Netrp€livost ze strany personalu
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a spéch znedostatku casu pii velkém poctu klientd pifinasi nedostatek komunikace,
prehlédnuti individualnich pfani seniorti, nedistojné oslovovani, branéni ¢innostem, které
seniorim sice vyhovuji, ale vyzadovalo by to individualni pfistup aj. Senior se snadno

ocitd v pocitech bezmoci, bezcennosti s nartistajici uzkosti a ztrat¢ smyslu svého byti.

Sebeucta a distojnost se Iépe chrani v prostfedi vlastni domacnosti, s lidmi, které
senior zna, a kterym divétuje a v prostiedi, kde je senior se svymi potiebami jedinecny a
Casto jediny. Pecujici maji kapacitu na sluSné a empatické zachazeni s klientem, ktery se
stava ¢im dal tim méné sobéstatnym. Ujistuji ho tak v pocitu vlastni hodnoty, Ze i
v dobé, kdy pottebuje témet stoprocentni péci, ma jeho zivot smysl. Je rozdil, zda jeden
zaméstnanec musi poskytnout péci a komfort 15 az 20 seniorim v zafizeni, kde je
dohromady né¢kolik desitek klientll, anebo v domacnosti, kde jsou tfi klienti, z toho jeden

v seniorském veku potrebujici vysokou miru péce.

f) Duchovni potieby nejsou jen otdzkou véticich, zdiraziuje Pribyl (2015).
Vyraznou roli maji pojmy jako nadéje, smysl prozitého zivota, ale i smysl soucasnosti,
kdy se zivotni cesta chyli ke konci, zdravi jiz neni dobr¢, a zavislost na jinych lidech se
zvySuje. Je rovnéz dilezity fenomén odpusténi, a to ve smyslu potieby odpustit svym
blizkym, zaroven i sam sob¢, aby ziskal vnitini klid. To vSechno jsou otazky, na které
senior pravdépodobné chce hledat odpovédi a o kterych chce premyslet. Naopak popirani
téchto témat, vytésiiovani, protoze neni nikdo, s kym by o tom mohl klient promluvit,

privadi seniora Casto do apatie, skli¢enosti a mize velmi trpét.
Vsechny informace z této kapitoly jsem Cerpala z knihy Lidské potfeby ve stafi

od H. Pribyla (2015).

Smyslem této kapitoly nebylo obsahnout v§echny potfeby lidi v seniorském véku,

ale vybrat hlavn¢ ty, které jsou zasadni v ramci poskytovani péce seniordim.
4.2 Zavéry realizovanych vyzkumi v CR i v zahrani¢i

V poslednich nékolika letech probihaly rizné vyzkumy, které se zabyvaly
potfebami osob ve vysokém staii, péci o seniory a o umirajici. Vyzkumy jsou zaméteny
hlavné€ na otazky a problematiku moznosti vybéru mista, kde si lidé pieji zemfit, jakou by

si na konci Zivota prali péci, a kdo by ji mél poskytovat a dalsi.

Obséahle vyzkumy provedla nestatni neziskova organizace Cesta domi ve
spolupraci s agenturou STEM/MARK. Zaméiuji se pfedev§im na otazky, jak lidé uvazuji

o tématu umirani, jak a kde by si piali zemf#it, jak by méla vypadat péce o sebe samé aj.
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Zaroven ve svych vyzkumech zjistuji, jakd je realita a pfinaSeji navrhy na zménu.
Vyzkum s nazvem Umirani a péce o nevylécitelné nemocné probéhl jiz tiikrat za sebou,

posledni v roce 2015, ktery byl zamétfen na problematiku dfive vyslovenych ptrani.

Uvedu né&kolik dat zpfedposledniho vyzkumu zroku 2013. Cerpat budu

z informacniho portalu www.umirani.cz.

Vétsina populace (74%) si mysli, Ze téma umirdani a smrti je tabuizovano,
spole¢nost se tomuto tématu vyhyba a neni mu vénovan dostateCny prostor. Ze strany
zdravotnikli ma tento nazor az 91% z nich. Az 61 % populace nikdy s nikym nemluvilo o
tom, jak by si péci o sebe samé v dobé umirani ptredstavovali. Ti, ktefi maji zkuSenost

vlastni nemoci, naopak maji mensi zabrany o tématu smrti hovofit.

Stejné jako vyzkum z roku 2011 i o dva roky pozdéji potvrdil, Ze vétSina lidi si
pfeje zemiit v domacim prostfedi (78%). Jako druhé nejpfijatelnéj$i misto umirani
respondenti uvedli nemocnici (11%). Naopak nejméné piijatelnym mistem, kde by chtéli

stravit posledni dny svého Zivota, byla 1é€ebna dlouhodobé nemocnych (69%).

Nésledujici data se oproti roku 2011 také prili§ nezménila, a to v otdzce, ¢eho se
lidé na sklonku Zivota nejvice obavaji. Ztrata distojnosti (47%), bolesti (41%), odlouc¢eni

od blizkych (28%) a osamocenosti (21%).

Naprosta vétsSina populace (84%) zastava postoj, Ze o nevylécitelné nemocného /
umirajiciho ¢lovéka, ktery potfebuje pomoc druhé osoby, se nejlépe postara osoba blizka
v domacim prostiedi spole¢né s podporou profesionald prichazejicich do domacnosti.
Vétsina se rovn€Z shodne na tom, Ze umirajici clovék potiebuje klid a blizkost ,,svych®
lidi, coz prostfedi nemocnice stézi zajisti. S tim souvisi také to, Ze vétSina si mysli, Ze je
mozné pecovat o nevylécitelné nemocného / umirajiciho doma (30% - rozhodné ano, 47%

- spiSe ano).

V ptipadé péfe o umirajiciho doma, respondenti vidi tyto piekazky: strach
z vlastniho selhani (37%), Ze se jedna o pfili§ velkou z4té€z pro ostatni ¢leny domacnosti
(31%), finan¢ni diivody, je to drahé (23%), obava z toho, Ze pecujici neni zdravotnik, aby

umél odborné¢ pomoct (21%). (http://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-

files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2013.pdf)

Organizace Cesta domi uvadi: ,,V Ceské republice roné zemie priblizne 105 000
lidi, 60 % v nemocnici a 9 % v nemocnici dlouhodobé péce. Vétsina chce zemtit doma,

ale jak data ukazuji, vétSin€ se toto pfani nevyplni. (http://www.umirani.cz/data#ke-

stazeni)
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Také v zahrani¢i probéhlo nékolik vyzkumi na toto téma. Vysledky z nékterych
znich shrnuje E. Dragomirecka v publikaci Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry

(Dragomireckd In Tomes a kol., 2015).

Vyzkum Velké Britanie ve spolupraci s organizaci Sue Ryder, ktery probéhl
vroce 2013. Autofi vyzkumu konstatuji: ,,... preference vefejnosti ohledné¢ mista, kde
chtéji zemfit, jsou v soucasnosti znamy a vyuzivany jako podklad pro navrh kvalitni
paliativni péce, vCetné€ navrhu, aby podil osob, které zemiely na misté, které preferovaly,

slouzil jako indikétor kvality péce* (Dragomirecka In Tomes a kol., 2015, s. 102).

Dragomireckd dale v publikace uvadi, ze autofi zminéného vyzkumu se zabyvaji
tim, co ovliviiuje vybér preferovaného mista poslednich dnii ¢lovéka. Vysledky vyzkumu
ukazaly, Zze 63% respondentl si pfeje zemfit doma. Nejcastéjsi dlivody pro¢ tomu tak je,
se uvadi domaci prostiedi, ptitomnost blizkych lidi, moznost byt obklopen svymi vécmi,
zachovani dastojnosti a soukromi. Vysledky vyzkumu také ukazaly, ze vétSina
respondenti mini, ze domaci prostiedi nezarucuje kontrolu bolesti, pomoc
profesionalniho peCovatele a pomoc zdravotnika. 28% respondentti by volilo hospic jako
misto, kde cht&ji zemfit. Oproti domacimu prostfedi, hospic jim daval jistotu
profesionalnich pracovnikii a lepsi kontrolu bolesti. Ti kdo méli né&jakou zkuSenost
s hospici, kladn¢ hodnotili piijemnou a klidnou atmosféru. 8% respondent by chtélo
zemfit v nemocnici, jako klad vidéli rychlou dostupnost profesionalni péCe a dobrou
kontrolu bolesti, ale také Ze v nemocnici se nachazi mezi lidmi, které spojuje stejna

zivotni situace.

vvvvvv

(78% respondentit), pfitomnost blizkych osob (71%), zachovani distojnosti a soukromi
(53%) a domaci prostredi s klidnou atmosférou (45%). (Dragomirecka In Tome$ a kol.,

2015)

Ve stejné publikaci citovana autorka zminuje dalsi vyzkum, ktery probéhl v Irsku
vroce 2005. Vysledky tohoto vyzkumu jsou velmi podobné piedchozim citovanym
vysledkiim jinych vyzkumt. Domaci prostedi jako misto svych poslednich chvil si pteje
67% respondentl, nemocnici 10% a hospic 10%. Autofi, jak dale Dragomirecka popisuje,
srovnavaji tyto predstavy a prani respondentli se skuteCnosti. Z vysledki vyplyva, ze

doma zemielo pouze 25% lidi, zatimco v nemocnici 57,5% osob.

Preferenci mista ovliviiuje dostupnost péce. Autoii se domnivaji, Ze néckteri

respondenti preferuji jako misto svych poslednich dnli nemocnici proto, Ze to je jejich
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odhad toho, jaka péce je kdispozici. Realnost tohoto odhadu pak zavisi na

informovanosti, ale také na tom, jaké sluzby jsou v okoli respondenta realn¢ dostupné.

»Za mnejpodstatnéjsi v pfipadé vlastniho umirani respondenti povazovali
pritomnost blizkych osob, ulevu od bolesti, byt pti védomi a schopny komunikovat, byt
doma, dostupnost potfebnych zdravotnich a socialnich sluzeb, duchovni podporu a

potiebu soukromi...“ (Dragomirecka In Tomes a kol., 2015, s. 105).
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5 ZkuSenosti s obdobnym programem v zahranici

5.1 Velka Britanie

Platny systém socidlni a zdravotné¢ socialni péce ve Velké Britanii se od
socialniho systému Ceské republiky lisi. Oba staty maji odlisné finanéni a legislativni
podminky. Rozdilné jsou také typy socidlnich sluzeb a hustota pokryti v jednotlivych
regionech. Domnivam se, Ze neni uzite€né porovnavat pouze odliSnosti obou statl. Pfinos
vidim v tom, Ze se miZzeme nechat inspirovat dobrou praxi a zvazovat, jaké pfistupy a

zpisoby prace s klienty by $ly zavést do Ceského prostiedi.

Z dostupnych internetovych zdroji jsem se snazila nalézt informace o
moznostech péce pro lidi s mentalnim postizenim a pro seniory ve Velké Britanii. Déle

mne zajimal zpisob propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb, financni moznosti aj.

Chranéna bydleni ve Velké Britdnii mohou mit rtizné podoby pro riizné cilové
skupiny. Pro mladsi klienty existuji chrdnéna bydleni v podobé bytd a domil v bézné
zastavbé obce nebo meésta, pro seniory jsou k dispozici spiSe rizné¢ velké &tvrti Ci
vesnicky sestavajici se s domkt s malymi ubytovacimi jednotkami, kde mohou seniofi
Cerpat rdznou miru péCe a podpory. Co se tyCe bydleni v bytech, potykaji se
poskytovatelé s riznymi problémy. Neni snadné najit vhodné prostory, které by spliovaly
pozadavky na bezpecnost a zaroven, aby klientim poskytovaly co nejvétsi mozZnou
nezavislost a soukromi. Nékdy se vyskytuji jista uskali také v komunikaci s pronajimateli,
a proto na riznych mistech zemé funguje neziskova organizace s tymem odborniku, ktefi
se zabyvaji pfevazné hledanim vhodného bydleni pro lidi s mentalnim postiZzenim,
ptipravuji najemni smlouvy ve srozumitelné formé, jednaji s pronajimateli a podporuji

dobré vztahy. (https://www.dimensions-uk.org/what-we-do/housing/)

Pti poskytovani péce lidem, kteti se nachdzeji v socialn€ neptiznivé situaci, hraji
diilezitou roli mistni samosprava a komunitni socidlni pracovnici. Zadateli o pééi je
ptidélen, care manager — nejCasteji socialni pracovnik, ktery tidi a koordinuje veskerou
péci, na kterou ma cCloveék pravo. Provadi posouzeni potiebné miry péce a podpory
Cloveéka, zvazuje nejvhodnégjsi typ péce, hleda nejblizsi socialni sluzby v dané lokalité a
posléze vytvaii financni plan, pro jasny piehled celkovych nakladi. Na zéklad¢ toho se
zjiStuje, z jaké Casti se bude financné podilet sam klient a jakou ¢ést bude platit mistni
samosprava. Je tak vytvofen ,balicek péce $ity na miru*“ konkrétnimu CEloveéku v jeho

konkrétni situaci. Na konci posuzovani je vytvofen uceleny plan péce, ktery obsahuje
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veskeré potfeby a prani, které clovék ma v souvislosti s poskytovanim péce. Tento plan
sdili veskeré organizace, které o Cloveéka pecuji. UrcCeni zastupci z kazdé organizace,
kterou klient vyuziva, se pravideln¢ schazi ke spolecnym schiizkam, aby hovotili o tom,
jak se plan dafi naplnovat, nebo zda se neobjevily nové skutecnosti v klientoveé situaci,

které je nutné spolecné fesit.

Co se tyCe plateb za sluzby, ¢loveék potiebujici péci mize dostavat schvalené
penize pfimo od mistni samospravy, ale musi vést zdiznamy o tom, jaké sluzby si zaplatil,
aby uspokojil potieby uvedené v pldnu péce. Zaznamy o vydani penéz musi pravidelné
predkladat jeho managerovi péce. Druhd moznost je, ze mistni samospréva zaplati vydaje

za Clovéka, a to instituci, ¢i institucim, které si sam zvolil. (http://www.housingcare.org/

information/detail-2191-using-direct-payments-or-a-personal-budget.aspx)

Seniofi ve Velké Britanii jsou podporovani k tomu, aby zlstavali ve svém
domacim prostiedi. Byty jsou rtizn¢ adaptovany tak, aby vyhovovaly jejich narokiim
v souvislosti se stupniujici se narocnosti péce. Senior mize ziskat tzv. ,, living in carers”,
pecovatele, ktery s nim bydli 24 hodin denné a poskytuje kompletni péci, a to jak osobni,
tak o domacnost. Tento zplsob péce jednak vyhovuje samotnym seniorim, protoze
mohou ziistat ve svém prostiedi, ale také je podporovan ze strany statu, protoze se jedna o
levnéjsi feseni, zatimco péce v instituci je nakladnéjsi. Ve Velké Britanii funguje Siroka

sit’ podpirnych sluzeb, v¢etné domaci hospicové péce. (http:// www.which.co.uk/elderly-

care/housing-options/sheltered-housing/343018-the-benefits-and-drawbacks-of-sheltered-

housing)

Klient chranéného bydleni nemusi v seniorském véku odchazet do jiné socialni
sluzby. Ve Velké Britanii existuji chranéna bydleni v rozsifené formé také pro seniory,
tzv. ,,extra care housing“. Klient ma v tomto programu péc¢i k dispozici az 24 hodin

denné. (http://www.nhs.uk/  Conditions/social-care-and-support-guide/Pages/housing-

options-for-older-and-disabled-people.aspx)

Péce o seniory na konci zivota je ve Velké Britanii diskutovanou otazkou,
protoZe stale nedosahuje takové urovng, jaké by si prali. Lépe feceno, jak by si konec
svého zivota prali samotni seniofi. Vyzkumy ukazuji, ze 1idé si nejCastéji pieji zemfit
doma, ve svém prostfedi mezi blizkymi lidmi. Navzdory tomu, vice nez polovina lidi
v Anglii, Walesu a Skotsku umird v nemocnicich. Misto, kde nakonec ¢lovek zemfe, je
ovlivnéno jeho rodinou situaci a moznostmi zapojeni ¢leni rodiny do péce. Zalezi také na
dostupnych zdrojich, a to hlavn€ na financich od mistni samospravy a na dostatecném

mnozstvi spolupracujicich sluzeb. VSechny autority se shoduji, ze systém musi byt na
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takové urovni, aby nabidka zdrojii a sluzeb byla natolik dostatecnd, aby mohlo byt pfani
daného cloveka uskute¢néno. Tam, kde se povedlo naplnit pfani umirajiciho ¢lovéka,
fungovala dobra koordinace a spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami, diky které mohl
byt vytvofen uceleny ,balik” péCe a nezbytnych financi, které na péci byly potieba.
Z tohoto duvodu se apeluje na to, aby zdravotni a socidlni sluzby byly I1épe
zkoordinovany ve prospéch umirajiciho, aby mohl co nejdéle ziistat ve svém domacim
prostiedi.  (https://www.bma.org.uk/news/2016/march/training-needed-to-meet-patients-

end-of-life-care-needs/ELCPAD%20Report%20V01%203%20March%202016%20(1)

pdf))

Péce o umirajici se v jednotlivych distriktech li§i. Nékde je péce zdarma, nékde
musi klient nebo jeho rodina doplacet. V soucasné dobé zainteresované skupiny zadaji
vladu, aby péce na konci zivota mohla byt zdarma. Téma, které souvisejici s touto
problematikou, je nedostatek vySkoleného personalu v oblasti paliativni péce. Dobie
funguje systém dobrovolnictvi, a to zejména tam, kde umirajici ¢lovek jiz potfebuje 24
hodin nepfetrzité péci ¢i dohledu. Dobrovolnici organizacim vyraznym zplsobem
financn€¢ ulevi. Dobrovolnictvi je ve Velké Britanii na vysoké urovni.
(https://www.bma.org.uk/news/2016/march/training-needed-to-meet-patients-end-of-life-

care-needs/ELCPAD%20Report%20Vo01%203%20March%202016%20(1).pdf/)

Mistni samospravy ve Velké Britanii kazdy rok snizuji objem pen¢z, které mohou
na péci poskytnout. To ma za nasledek, ze lidé musi vydat na svoji péci vice penéz nebo
musi spoléhat na rodiny a pratele. Stdva se i to, Ze se Cloveéku uréitého typu péce
nedostane. Napf. se to Casto stava u respitni péCe, kterd v uréitych ohledech muize byt
zbytna, a proto se mize stat, Ze ji ¢lovék nedostane od mistni samospravy zaplacenou. Ve
vétsSing pripadu plati pravidlo, Ze lidé potiebujici péci musi nejdfive pouzit svoje penize
na zaplaceni péce, aZ po jejich utraceni dostanou finance na péci od mistni samospravy.

(http://www.bbc.com/news/health-37307859)

Méne penez, které jdou do systému, pocit'uji jak organizace poskytujici socialni
sluzby, tak lidé, ktefi socialni sluzby uzivaji, ale i jejich rodiny a celé komunity. Mistni
samospravy jsou pod tlakem z&dosti o penize, pfitom se Castky penéz, které mohou
rozd€lovat, snizuji. Kraceni financi ma také dopad na soukromé poskytovatele a na
dobrovolnictvi. Nizké platy, a pfitom zvySujici se naroky na poskytovatele, pfinasi ¢im
dal tim vétsi problémy sudrzenim a ziskdnim novych pracovnikd. Vysledkem je
stanovisko, ze socialni péce v soucasné podob¢ je neudrzitelnd a vyzaduje okamzité

investice, ale 1 dlouhodobou reformu, kterou je potieba piedchazet krizim.
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(https://richmondgroupofcharities.org.uk/sites/default/files/lr 5285 the richmond group

_social_care real lives_report.pdf)

Dutlezitou strategii mistnich i narodnich autorit je snaha o udrzeni seniort
v relativné dobré kondici mimo nemocnice. Jedna se o jeden ze zpusobd, jak nezvySovat
zdravotni naklady. Velka Britanie se potyka s problémem efektivni koordinace mezi
socidlnim a zdravotnim systém. Redukce komunitnich sester na jedné stran¢ a snizeni
poctu dni hospitalizace na stran€ druhé, Casto vede k tomu, Ze seniofi zbytecné cekaji
v nemocnici na zajisténi adekvatni nasledné péce v jejich prostiedi. Az poté, co je jim
vytvofen pldn ndsledné péce, sestaveny zrtznych druhti socidlnich a jinych sluzeb
pusobici v jeho lokalité, mize byt ¢lov€k z nemocnice propustén. Divodem delSiho
¢ekani jsou chybéjici penize a Spatna komunikace mezi jednotlivymi systémy (nejcasteji
mezi zdravotniky a socidlnimi pracovniky v nemocnicich a komunitnimi socidlnimi

pracovniky a komunitnimi sestrami).

(https://richmondgroupofcharities.org.uk/sites/default/files/lr 5285 the richmond group

_social_care real lives_report.pdf)

5.2 Nizozemi

Hlavni zodpovédnost za zajisténi socidlnich sluzeb v Nizozemi lezi na mistni
samosprave ,,local authorities”. Obce jsou povinni nabidnout lidem se zdravotnim
znevyhodnénim a seniorim ucelenou nabidku riiznych druhti sluzeb. Do nabidky sluzeb
se pocita poradenstvi, pomoc s hledanim vhodné socialni sluzby, pomoc s adaptaci
domaécnosti, poskytnuti financi na kompenzacni pomicky, pomoc s hledanim vhodnych

zpisobti dopravy aj. Na tuto ¢innost dostavaji obce finance z dani.

V oblasti bydleni seniorti je v Nizozemi trend vytvaret tzv. , mixed forms of
housing “, jakousi smiSenou formu bydleni. V ¢eském prostiedi by se takové bydleni dalo
pfirovnat k socialni sluzbé chranéné bydleni. Jedna se o typ bydleni, které nechce byt ani
osetfovatelskym domem, ale ani se nejednd o bydleni ve vlastnim byte. Z dlouhodobého
hlediska by oSetfovatelské domy a domovy pro seniory mély byt zvelké Ccasti

nadbytecné.

Chrénéna bydleni jsou vétSinou pojata jako mens$i byty s dvéma az tfemi
mistnostmi a zdzemim pro peCovatele, anebo peCovatelské zazemi nemusi byt soucasti
bytu, ale mélo by byt v blizké vzdalenosti. Cilem je vytvofit zptsob bydleni, kde by
seniofi 1 lidé se zdravotnim postizenim dostali pé¢i a podporu, jako potfebuji a zaroven

MV werw

mohli Zit co nejbéznéj$im zplisobem Zivota v pfirozeném prostiedi obce. Snahou je posilit
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neformalni zdroje pomoci a zlepsit kvalitu zivota jak klientt, tak lidi v mistni komunite.

Dulezitou soucasti tohoto typu bydleni je, aby byty byly bezbariérové.

Chranéna bydleni pro seniory jsou podporovana né¢kolika projekty. Jednim
znich je ,,Ak¢ni plan pro lepsi bydleni v bézném prostiedi komunity“, jehoz cilem je
posilovat nezavislost a moznost volby jednotlivych klienti a podporovat
individualizovanou péc¢i a podporu. DalSim projektem je ,,Program pro zlepSeni
integrace péce, bydleni a kvality Zivota v bézném prostredi obce . Cilem tohoto projektu
je zlepSeni propojeni zdravotni a socialni péce. Projektd je mnohem vice. VSechny
spojuje podobny cil, aby seniofi mohli zistat i pies vysoky vek a naroky na péci ve svém

prostfedi a nemuseli odchazet do tstavt a jinych instituci. (Veskeré informace obsazené

v pfedchozich odstavcich jsou cCerpany ze =zdroje: http://www.sociopolitical-

observatory.eu /uploads/tx_aebgppublications/AP_7 EN.pdf)

Socialni a zdravotni péce v Nizozemi je fizena jednim ministerstvem. V oblasti
financovani ziskavaji jednotlivi poskytovatelé socidlnich sluzeb od statnich zdroji
finance na 100% pokryti ndkladd organizace. Finance z dard nejsou ur€eny na zajiSténi
zakladnich ¢innosti organizace, ale jsou urceny k uhradé nadstandardniho vybaveni nebo

jsou vyuzity na dalsi rozvoj sluzby.

Prisp&vek na péci neni vyplacen piimo ¢lovéku se zdravotnim znevyhodnénim,
ale obec zajistuje poskytovatele péce, kterému penize vyplaci. Druhda moznost je, Ze si
osoba se zdravotnim postiZzenim poskytovatele péce vybere sama a obec thradu za péci

zaplati.

Institucionalni péce se v co nejvétsi mife premistuje do komunit, kde je
podporovana péce v domacim prostiedi nebo v malych zafizenich. V Nizozemi existuje

Siroka Skala agentur, které zajist'uji terénni sluzby.

(http://www.zdravotnickydenik.cz/2016/12/nejvetsi-prekazky-integrace-zdravotni-

socialni-pece-finance-resortismus-neochota-spolupracovat-neco-resit/)
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6 Stanoveni hypotézy a vyzkumnych predpokladii

Diplomova prace si stanovila dva cile. Prvnim cilem je identifikovat a popsat
prekazky, které v soucasnosti brani tomu, aby chranéné bydleni pro lidi s mentalnim
znevyhodnénim mohlo plynule poskytovat péci klientim, ktefi v zafizeni zestarli, chtéji
v ném zit i na sklonku Zivota a ve svém prostiedi také dlstojné zemfit. A to bez ohledu na
lokalitu, v niz se chranéné bydleni nachazi, na financni situaci klientl, typ zfizovatele
chranéného bydleni a jiné vné&jsi proménné. Druhym cilem je nasledné najit feSeni vSech
identifikovanych prekazek, ptipadné najit zafizeni, ktera se s prekazkami vypotadala a jiz
nyni maji praktické zkuSenosti s poskytovanim péce klientim v seniorském veku a

v dobé umirani. Tyto praktické zkuSenosti jsou velmi dilezité pro sdileni dobré praxe.

Setfenim jsem nejprve chtéla zjistit, zda viibec chranéna bydleni maji ¢i nemaji
stanovenu horni vékovou hranici uzivateli. Vysledek Setieni umoznil prvni velmi hrubé
rozliSeni, tedy, zda tuto problematiku zatizeni viibec berou do uvahy. Dale jsem v ramci
kvantitativniho Setfeni provedla rozdéleni poskytovateli do dvou podskupin, a to na
skupinu chranénych bydleni zfizenych jako pfiispeévkové organizace (PO) kraji a na
skupinu chranénych bydleni ziizenych jako nestatni neziskové organizace (NNO). Timto
rozdélenim jsem chtéla zjistit, zda se v této problematice chranéna bydleni né&jak 1isi
v zavislosti na typu organizace, protoze kazdy typ organizace ma k dispozici rozdilné

finan¢ni zazemi, personalni zajisténi aj.

Nasledné jsem v kvalitativnim Setfeni zjiStovala, zda a jakou roli hraje
v rozhodovani stanovit ¢i nestanovit vékové omezeni uzivatele typ poskytovatele,
velikost zatizeni, zplisob financovani, lokalita, v niZ se zafizeni nachazi, a jeji vybavenost
ostatnimi sluzbami, a dal$i proménné. Timto Setfenim jsem chtéla 1épe pochopit

eventualni prekazky.

Na zacatku jsem si stanovila jednu hypotézu v kvantitativnim Setfeni a tii
vyzkumné predpoklady v kvalitativnim Setfeni, které chci na zakladé vysledkt vyzkumu

bud’to vyvratit, nebo potvrdit.
Hypotéza ¢. 1: Prevazuji chranénd bydleni, kterd maji cilovou skupinu klient
vékoveé omezenou (chranénd bydleni maji stanoven horni v€kovy limit, po jehoz dosazeni

klient odchazi do jiného zafizeni).

Vyzkumny ptedpoklad €. 1: Pokud zafizeni nema stanoveny vékovy limit klientt,
jedna se vétSinou o prispévkové organizace vzeslé z transformovanych velkych ustavi

(dnes domovil pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim). Tato zafizeni, kterd byla
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transformovana zC€asti na chranéna bydleni, jsou schopna pii zhorSeni zdravotniho stavu
uzivatele (Casto v disledku zvySeni véku) rychle poskytnout volné misto v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim. Diky zfizovateli maji tyto organizace zajisténu financni
a personalni podporu a nejsou proto pfili§ zavisla na existenci jinych sluzeb v dané

lokalité.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Pokud zafizeni maji stanovené vékové omezeni
(nejcastéji 60 ¢i 65 let) jedna se veétSinou o nestatni neziskové organizace (dale jen NNO).
Pro NNO pfedstavuje rozhodnuti poskytovat péc¢i lidem az do konce Zivota mnoho
piekazek, které nejsou schopni v danou chvili pfekonat. Ptiklady ptfedpokladanych

piekazek: finan¢ni limity, absence spolupracujicich sluzeb v komunité€ aj.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3: Pokud ptekazky budou identifikovany, u kazdé
znich bude nalezeno uspokojivé feseni, které umozni senioriim zistat v chranéném
bydleni do konce zivota. Tento 3. vyzkumny piedpoklad bude vyhodnocen az v samém

zavéru prace, nikoliv té€sné€ po provedeném vyzkumu.
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7 Zvolené vyzkumné metody a techniky sbéru dat

Pro dosazeni vyzkumnych cilti jsem se rozhodla jak pro kvantitativni, tak i pro
kvalitativni Setfeni. Pro cil Cislo jedna byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, pro
sbér dat byla zvolena technika analyza dokumentt. Tato technika byla zvolena proto, ze
chci ziskat data od vice respondentd, kterymi jsou poskytovatelé pobytové sluzby
chranéného bydleni. Zaroven tato data maji zajistit jen zakladni rozdéleni respondentti do
dvou kategorii: a to, zda maji stanoveny vekovy limit nebo nemaji stanoveny veékovy limit
pro klienty sluzby. Vhodnym fesenim proto byla analyza dokumentt, konkrétn¢ Registru
poskytovatelii socialnich sluzeb. V ptipad¢, ze nékterd data v tomto registru byla sporna ¢i
nejasna, dohledavala jsem potiebné informace také na webovych strankéach jednotlivych

poskytovateld.

Pro naplnéni druhého cile jsem zvolila kvalitativni metodu, sbér dat byl proveden
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Tato technika byla zvolena proto, ze je méné
¢asové naro¢nd nez hloubkové rozhovory. Vychdzela jsem z predpokladu, ze respondenti
si na rozhovor vyhradi spiSe jen kratsi ¢as, cemuz pln€ rozumim vzhledem k jejich velké
pracovni vytiZzenosti. Také jsem se chtéla v rozhovorech drzet jen nékolika okruht,
tykajicich se tématu, proto jsem vyhodnotila, Ze polostrukturovany rozhovor bude
nejoptimalnéjsi. Dale jsem pro naplnéni tohoto cile zvolila pfipadovou studii. Tuto
metodu jsme zvolila pro schopnost hloubkové prozkoumat postupy jednoho zafizeni,
které ma jiz zkuSenosti s danou problematikou. Diky detailn&j$imu zkoumani jsem tak
ziskala cenna data, ktera napt. mohou slouzit jako priklady dobré praxe pro jina zatizeni.

Jsem si ov§em védoma nevyhod této metody, a to nizké zobecnitelnosti vysledkii.
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8 Zvoleny vzorek

V prvni ¢asti vyzkumu, v kvantitativnim Setfeni, jsem potiebovala obsahnout
viechna chranéna bydleni pro lidi s mentalnim znevyhodnénim ze vsech kraji Ceské
republiky, oficidln¢ registrované jako socialni sluzba podle zékona ¢. 108/2006 Sb. Data
jsem ziskala analyzou dokumentu Registr poskytovatelli socialnich sluzeb (dale jen
Registr) v elektronické podobé (http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?
SUBSESSION ID=1487541546723 _1). Data byla shromazdéna dne 21. 2. 2017. Na

kazdém krajském uradé existuje Registr také v listinné podob¢. V ptipadech, kdy jsem
nenasla dalezitd data v elektronickém Registru, dohledavala jsem informace na webovych

strankach jednotlivych organizaci.

Déle jsem vramci kvantitativniho Setfeni ze zakladniho souboru (vSechna
chranéna bydleni v CR) vybrala pouze chranéna bydleni pro lidi s mentdlnim
znevyhodnénim ze dvou kraji Ceské republiky, a to z Plzefiského a Stiedo¢eského kraje.
Dva kraje proto, ze by nebylo v mych ¢asovych ani technickych moznostech obsahnout
kraji vice.

Kritéria pro vybér konkrétnich vySe uvedenych kraji byla tato (pozn.: vybrany

kraj nemusi spliiovat vSechny tfi podminky):

1. Jeden zkraji musel byt ten, ve kterém se nachazi konkrétni chranéné
bydleni, kde bude program zavadén autory této prace do praxe, protoze jsem
chtéla zjistit konkrétni moznosti dané lokality, vybavenost sluzbami, postoje
ufednikt apod.

2. Nesmélo to byt hlavni mésto Praha, protoze hlavni mésto ma tradi¢né vice
moznosti jak finan¢nich, tak vétsi vybavenost sluzbami, a jiné vyhody oproti
jinym krajim. Proto data ziskana z Prahy by nebyla aplikovatelnd na jiny
uzemne¢ spravni celek typu kraje.

3. Zvolit kraj, kde se nachazi velky pocet chranénych bydleni. Vzhledem
k tomu, Ze jsem se omezila jen na dva kraje, bylo dilezit¢ vybrat kraj
s nejvyssim poctem pozadovanych zatizeni, abych zvysila validitu Setfeni.

Na zaklad¢ vySe uvedenych kritérii byl vybran Plzensky kraj, ktery splnil

kritérium €. 1 a €. 2. Nespliiuje bod €. 3, ovSem naplnit bod ¢. 1 byla priorita. Jako druhy
byl vybran Stfedocesky kraj, ktery splioval podminku ¢. 3 - jedna se o kraj s nejvysS$im

poétem chranénych bydleni v CR. Zaroven tento kraj spliioval i 2. kritérium.
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V posledni ¢asti vyzkumu jsem provedla hloubkovou ptipadovou studii zafizeni,

které jako jediné ze vsech Setfenych mélo praktické zkuSenosti s danou problematikou.
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9 Kvantitativni Setreni

Cilem kvantitativniho Setfeni bylo provést zakladni rozd€leni vSech pobytovych
sluzeb chranénych bydleni pro osoby s mentalnim postizenim v CR na ta, kterd nemaji
stanoveny vekovy limit pro poskytovani svych sluzeb klientim, a na chranéna bydleni,
ktera si stanovila vékovy limit (nejcastéji 60 nebo 65 let), po jehoz dosazeni klient jiz
nespada do cilové skupiny uZzivatell, a tedy by mél zafizeni opustit a vyhledat jinou
pottebnou sluzbu. Z téchto dvou skupin jsem vytvofila podskupiny, a to prispévkové

organizace, nestatni neziskové organizace a soukromé poskytovatele.

Z vysledku zékladniho rozdéleni, tj. zda zafizeni maji/nemaji stanoveny veékovy
limit klientd, je patrno, kolik chranénych bydleni v Registru deklaruje, Ze v jejich zatizeni
mohou zit i klienti v seniorském veku, a kolik chranénych bydleni musi uzivatelé po
dovrseni limitniho véku opustit. Dale pak, jakym poctem jsou v jedné ¢i druhé skupiné
zastoupené prispévkové organizace (déle také PO), nestatni neziskové organizace (dale

také NNO) a soukromi poskytovatelg.

Vyzkumny soubor tvofilo viech 14 krajii Ceské republiky. V prib&hu analyzy
jsem zjistila, ze ne vSechna chranéna bydleni maji Gdaj o v€kové strukture uvedeny v
Registru. Za neuvedeny udaj jsem brala napt. i vymezeni v€ku uzivatele: ,,nad 18 let",

protoze neni jasna horni vékova hranice.

Jak jiz bylo uvedeno, zkoumala jsem pouze zafizeni pro lidi s mentalnim
postiZzenim. V priubéhu analyzy se vSak ukazalo, Ze i toto oznaceni cilové skupiny klientd
je velmi nejednozna¢né. Musela jsme si tedy hned na pocatku jasné stanovit, Zze budu do
Setfeni zafazovat pouze zafizeni, ktera v cilové skupin€¢ uvadi: ,,osoby s mentalnim
postizenim®. Zjistila jsem totiz, ze kazdé zafizeni pouziva rliznd oznaceni a mysli jim
ruzné skupiny lidi. Napt. u cilové skupiny ,,0s0by se zdravotnim postizenim* po bliz§im
prozkoumani webovych stranek poskytovatele sluzeb bylo zjisténo, ze néktera zatizeni
pod timto oznacenim cilové skupiny chapou lidi s chronickym onemocnénim, ale i se
smyslovym postizenim, zatimco jina zatizeni do takto vymezené cilové skupiny zatazuji
lidi pravé s mentalnim postizenim. Navic cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim
a osob s mentalnim postizenim néktera zafizeni povazuji za totozné¢ pojmy. Prave
z diivodu nejasné definice cilové skupiny v Registru jsem do Setfeni zahrnovala pouze
zatizeni, kterd jasn¢ deklarovala sluzby svého zatfizeni pro lidi s mentalnim postizenim.

Zatizeni s nejednoznacnym vymezenim cilové skupiny jsem z Setfeni vyloucila.
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9.1 Vystupy z Setfeni

Z vystupt analyzy dokumentd vyplyva, ze z celkového poctu 160 zkoumanych
organizaci si 104 z nich (65%) stanovily cilovou skupinu osob ,,s vékovym omezenim*.
Nejcastéji se jednalo o vek 60 ¢i 65 let, v n€kterych pfipadech do 80 let. Pouze 28
organizaci ze 160 (17,5%) poskytuje své sluzby klientim bez omezeni v€ku, coz je
vyraznd mensina. Pocet organizaci, které tidaj o v€ku v Registru neuvedly, bylo 28
(17,5%) ze 160. Pro¢ nékteré organizace Uidaj o v€ku neuvadi, nelze z kvantitativniho

vyzkumu zjistit, tyto informace jsem hloubéji zjistovala v kvalitativnim Setieni.

Prvni tabulka (tab. ¢. 1) ukazuje vysledky podle jednotlivych krajii:

Kraj s vékovym omezenim | bez vékového omezeni | idaj o véku neuveden
PO [NNO |Souk. |PO |NNO |[Souk. [PO [NNO |Souk.

Hl. m. Praha 3 5 1 1

Jihoc¢esky 1 3 1 3 2

Jihomoravsky 5 6 2 2

Karlovarsky 2 1 3

Kralovehradecky | 2 1 1 2 1

Liberecky 1 1 1 2

Moravskoslezsky | 11 |2 1 4 3

Olomoucky 2 3 1 1

Pardubicky 1 1 2 3

Plzensky 2 1 1

Stiedocéesky 11 (8 4 1 2

Ustecky 4 |8 2 5 |2

Vysocina 3 4 2

Zlinsky 7 5

Celkem 55 |48 1 16 (11 1 19 |9

Tab. €. 1 Rozdéleni chranénych bydleni pro osoby s mentalnim postizenim podle kraji a

typi organizaci (stav. k 2/2017, zdroj: http:/iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do
?SUBSESSION_ID=1487541546723 1)

Vysvétlivky: PO = pfispévkova organizace, NNO = nestatni neziskova organizace, Souk. =

soukromi poskytovatelé
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Nasledujici graf (graf ¢. 1) ukazuje v procentualnim vyjadreni, kolik organizaci
ma stanoveny veékovy limit a kolik organizaci poskytuje své sluzby bez vékového

omezeni.

m s vékovym omezenim ™ bez vékového omezeni ™ informace o véku neuvedena

Graf €. 1 Rozdé¢leni respondentll podle toho, zda maji nebo nemaji stanoveny vékovy
limit v chrdnénych bydlenich (stav k 2/2017, =zdroj: http://iregistr.mpsv.cz/socreg/
vitejte.fw.do?SUBSESSION_ID=1487541546723 1)

V rémci analyzy dokumentl jsem déale zkoumala, zda ve skupinach rozdélenych
podle omezeni ¢i neomezeni véku cilové skupiny uzivatelid, mély tendenci prevladat
jednotlivé typy organizaci: prispévkové, nestatni neziskové, nebo soukromi
poskytovatelé. Zjistila jsem, Ze jak v kategorii s vékovym omezenim, tak v kategorii bez
vékoveého omezeni uzivatell, jsou neziskové organizace v mirné mensing. V kategorii
s vékovym omezenim uZzivatelt bylo 48 NNO z celkového poctu 104 organizaci, oproti
55 PO zcelkového poctu 104 organizaci. V kategorii bez vékového omezeni bylo 11

NNO z celkového poctu 28 zatizeni a 16 PO z celkového poctu 28. (graf €. 2).
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Graf ¢. 2 Rozdéleni chranénych bydleni podle omezeni ¢i neomezeni véku cilové skupiny
uzivatell v souvislosti s typem organizace (stav k 2/2017, zdroj: http:/iregistr.mpsv.cz

/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION_1D=1487541546723 1)

Shrnu-li zavéry z kvantitativniho Setfeni, mohu konstatovat, Ze pievazuji
chranéna bydleni, ktera maji stanoven vékovy limit (65% zafizeni). Nejcastéji byl vek
uzivatell omezen 60 nebo 65 lety, méné Casto zatizeni uvedla v€kovy limit 80 let. Z toho
lze usuzovat, ze veétsi Cast klientti chranénych bydleni po dosazeni stanoveného véku
(jinymi slovy na pocatku seniorského véku) musi ze zafizeni odejit a hledat si jinou

socialni sluzbu.

Hypotéza €. 1, ze ptevazuji chranéna bydleni, kterd maji cilovou skupinu klientti
veékoveé omezenou (chranéna bydleni maji stanoven horni vékovy limit, po jehoz dosazeni

klient odchazi do jiného zatizeni), byla kvantitativnim Setfenim potvrzena.

Vyzkumny ptredpoklad ¢. 1 a 2: Prispévkové organizace castéji poskytuji
chranéna bydleni vékové neomezena, protoze Casto se jedna o vétsi zafizeni, vzesla
z transformace velkych domovt, které dosud poskytuji chranénym bydlenim jisté zazemi
— tj. domovy jsou schopny pfijmout zpét uzivatele, jsou personalné, financné zajistény a
nejsou natolik zavisli na existenci jinych sluzeb v dané lokalité. Naproti tomu NNO toto
zazemi nemaji, proto Castéji poskytuji své sluzby pouze do urcitého véku uzivatele, ktefi
po dosaZzeni horni veékové hranice museji odejit jinam. Tyto pfedpoklady mohu na
zakladé vysledkti kvantitativniho Setfeni potvrdit pouze z ¢asti. Lze potvrdit, ze Castéji
jsou to chranéna bydleni pfispévkovych organizaci, ktera maji vékové neomezené sluzby.

Neziskovych organizaci je v tomto ohledu méné, i kdyZ pouze o nékolik zatizeni. Nelze
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tedy vyvozovat zavery, ze typ organizace, tedy PO nebo NNO, je urcujici pro stanoveni ¢i
nestanoveni horni vékové hranice uzivatelt. Tyto vyzkumné ptredpoklady proto musi byt
dal zkoumany v kvalitativnim Setfeni, které je dale zacileno na identifikaci a popis
prekazek, které v soucasnosti brani tomu, aby chranéné bydleni pro lidi s mentalnim
znevyhodnénim mohlo plynule poskytovat péci klientim, kteti v zafizeni zestarli, chtéji

v ném zit i na sklonku Zivota a ve svém prostiedi také diistojné zemfit.

Také tieti vyzkumny pfedpoklad bude posuzovan az na zakladé kvalitativniho

Setfeni.
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10 Kvalitativni Setreni

Cilem kvalitativniho Setfeni bylo hloubgji pochopit pficiny, které vedou vybrané
organizace k rozhodnuti stanovit ¢i nestanovit veékovy limit cilové skupiny klientd
chranéného bydleni. Zda hraje roli pii rozhodovani velikost zafizeni, typ zfizovatele,
finance, lokalita, kde se chranéné bydleni nachazi, nebo vedeni zafizeni jedna do jisté
miry intuitivn€ a bez hlubsiho pfemysleni rozhodne pro jednu variantu, protoze to tak
déla vétsina, nebo si to jinak neumi predstavit. Teprve na zaklad¢ zjisténi a pochopeni
pricin, které vedou organizace k rozhodnuti, zda stanovit ¢i nestanovit horni vékovou
hranici klientd chrdnéného bydleni, Ize identifikovat ptekazky, které¢ brani chranénym
bydlenim poskytovat sluzby klientim az do konce Zivota. Teprve nasledné Ize hledat
zpisob, jak tyto prekazky odstranit. V zadvéru kvalitativniho Setfeni budu ovétovat

stanovené vyzkumné predpoklady.

Jak jiz bylo zminéno, pro kvalitativni Setfeni jsem na zékladé stanovenych kritérii
vybrala Plzenisky a Stredocesky kraj, kde jsem zkoumala vSechna chranéné bydleni pro
lidi s mentalnim znevyhodnénim. Rozhodla jsem se pouzit metodu polostrukturovaného
dotazniku, jehoz vyplnéni je ¢asové mén€ narocné nez hloubkové rozhovory. Stanovila
jsem si okruhy rozhovoru (viz nize). VSechny respondenty jsem oslovila telefonicky.
V prub¢hu telefonatu byli respondenti seznameni s Gcelem rozhovoru a ujisténi o
zachovani anonymity. S vétSinou oslovenych respondentli jsem pokracovala v rozhovoru
podle strukturovaného dotazniku po telefonu, se tfemi respondenty jsem se domluvila na
osobnim setkani, pti kterém byl také vyplnén dotaznik. V pribéhu osobniho rozhovoru
jsem si dale zaznamenavala poznamky a po jeho skonceni jsem si velmi podrobné zapsala

N

vSechny ziskané informace pro naslednou co nejpiesnéjsi interpretaci vysledki Setieni.
Okruhy polostrukturovaného dotazniku:
1. Typ zFizovatele chranéného bydleni a upresnéni lokality

Priklady otazek: Je Vase chranéné bydleni poskytovano nestatni neziskovou
organizaci nebo pfispévkovou organizaci kraje (nebo ziizené ptimo MPSV), anebo jste
soukromym poskytovatelem? Vzniklo VaSe chranéné bydleni z transformace byvalych
ustavi socialni péce? Kde se nachazi vase chranéné bydleni (venkov bez blizkosti vétsiho

meésta, blizko vétsiho mésta, pfimo ve méste)?
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2. Vekové rozpeti cilové skupiny klientu

Priklady otazek: Mate stanoveno vékové omezeni u cilové skupiny klientd v
poskytovani Vasich sluzeb? Jestlize ano, do jakého veéku u Vas mohou klienti zlstat?
Kam od Vas klienti odchazeji po dosazeni stanoveného véku? Uvazujete do budoucna o
zmén€ na vékoveé neomezené sluzby? Jestlize nemate stanoveny vékovy limit uzivatel
sluzby, jaké mate zkuSenosti s poskytovanim sluzeb klientim, kteii se dostali do
seniorského veéku? Jaka je mozZnost setrvat ve vaSem zafizeni v pfipadé dlouhodobého

zhorSeni zdravotniho stavu?
3. Spolupracujici nebo navazujici socialné zdravotnické sluzby

Ptiklady otazek: Jaké jsou ve VaSem okoli dostupné spolupracujici nebo
navazujici socialné zdravotnické sluzby, se kterymi byste mohli spole¢né peCovat o Vase
klienty v ptipadé zhorSujiciho se zdravotniho stavu? Jak se Vam spoluprace dafi? Jaké

sluzby Vam naopak ve Vasem okoli chybi?
4.  Finance

Ptiklady otazek: Do jaké miry zavisi rozhodnuti poskytovat sluzby Vasim
klientim az do konce zivota na financich? Mate zkuSenost s tim, Ze kvuli nedostatku
finan¢nich prostiedkti nemohl klient ziistat ve svém prostiedi i v seniorském veku a na

sklonku jeho zivota, kdy se naroky na péci zvysily?
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5.  Ruzné

V kvalitativnim Setfeni jsem nejprve vyuzila nckterd data zjiz provedeného
kvantitativniho vyzkumu. Konkrétné jsem z vysledk kvantitativniho Setfeni vyuzila
zakladni rozdé€leni zafizeni z Plzenského a StiedoCeského kraje podle stanoveni ci

nestanoveni vékového omezeni klientt, viz tabulka ¢. 2.

Kraj s vékovym omezenim bez vékového omezeni |tudaj o véku neuveden

PO NNO Souk. | PO NNO Souk. | PO NNO Souk.

Plzensky 2 1 1

Stiedocesky 11(9) |8(6) 4 1 2(1)

Tab. €. 2 Zakladni rozdé€leni zatizeni z Plzenského a Stiedoceského kraje podle stanoveni
¢i nestanoveni vékového omezeni klientt (stav k 2/2017, zdroj: http://iregistr.mpsv.cz

/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION 1D=1487541546723 1), webové stranky jednotlivych

zafizeni a telefonni rozhovory)

Vysvétlivky: PO = ptispévkova organizace, NNO = nestatni neziskovd organizace, Souk. =
soukromi poskytovatelé. Uvedend Cisla v zavorkach jsou skutecné existujici zafizeni, Cisla vné

zavorek predstavuji pocet zafizeni uvedenych v Registru.

Data v tabulce jsou ziskana z Registru poskytovateld. Ziskala jsem tak zakladni
informace o chranénych bydlenich v obou vybranych krajich. Odtud jsem také ziskala
telefonicky kontakt a odkaz na webové stranky zafizeni. Na zaklad€ téchto informaci
jsem mohla pokracovat v hlubsi kvalitativni sond€. Je zajimavé, a budu se o tom
zminovat vice dale v textu, ze informace, které byly uvetejnény v Registru poskytovatelt,
nebyly v nékolika ptipadech shodné se skuteCnosti, coz jsem zjistila pii rozhovorech
s jednotlivymi zafizenimi. Zjistila jsem, Ze informace z vefejného registru nejsou
v nekterych ptipadech uplné nebo nejsou v souladu se skuteCnosti, coz mlze pro
vetejnost byt znacné zavadéjici. Z toho vyplyva, Ze je vzdy nutné se osobné s vybranym

zatizenim spojit a informace si ovéfit.

Z celkem 30 chranénych bydleni provozovanych na uzemi Plzenského a
Stiedoceského kraje se mné nepodafilo ziskat informace od 5 zafizeni. Se dvéma
zafizenimi se mné opakované nepodafilo spojit, jedno zafizeni neexistovalo, byt je
v Registru poskytovatelii uvedeno (ziskala jsem informaci, Ze provoz jesté neni zahajen),
a dvé zafizeni sd¢lila, ze nemaji dospélé klienty (cilovou skupinou jsou podle

telefonického sd€leni pouze déti, v Registru vSak uvadéji v€kovou kategorii klientd do 64
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let). Kwvalitativniho Setieni se zucCastnilo celkem 25 respondentd. Telefonicky jsem vzdy
hovotila s kompetentnimi zameéstnanci, vétSinou s vedenim =zafizeni nebo socialni
pracovnici, Casto jedna pracovnice vykonavala ob¢ funkce najednou. Byla jsem piijemné
piekvapena, ze vSichni osloveni byli velmi vstficni, ani v jednom piipad¢ jsem se
nesetkala s neochotou. Jako tazatelka jsem vystupovala v roli kolegyn€, protoze sama
pracuji v chranéném bydleni, ve kterém pfipravuji zménu vékové struktury klientd. Bylo
zfejmé, ze mame mnoho témat spolecnych, i proto respondenti casto konstatovali, ze by

uvitali podobné rozhovory a vyménu zkusenosti o spolecnych tématech.

Soucasti kvalitativniho Setfeni bylo také provedeni hlubsi sondy v podobé
ptipadové studie zafizeni, které mohlo poskytnout zkuSenosti s touto problematikou.

Kritéria vybéru konkrétniho zatizeni byla tato:

a) chranénd bydleni pro osoby s mentalnim postizenim jsou z Plzeniského nebo
Stiedoceského kraje,

b) chranéné bydleni musi mit zkuSenosti s poskytovanim péce a podpory
klientim, ktefi se dostali do seniorského véku, a také zkuSenosti musi mit
zku§enosti s poskytovanim péce v dobé umirani klienta, ktery v chranéném
bydleni dlouhodobg zil,

c) pri vybéru zafizeni nebylo rozhodujici, zda chranéné bydleni je poskytovano
neziskovou organizaci, prispévkovou organizaci nebo soukromym
poskytovatelem. Rozhodujici podminkou bylo, ze zatizeni necerpa socialné
zdravotni péci od jejich ,,domovského* domova pro osoby se zdravotnim
postizenim (dale také DOZP), nebo klienta na konci jeho Zivota do DOZP
zpét prestéhovali. Tuto podminku jsem stanovila proto, ze zazemi DOZP je
specifické pouze pro nékteré organizace (po transformaci). Navic poskytnuti
zazemi v DOZP pro klienta, ktery je v seniorském véku, nebo umird, neni
feSeni, které hledame, takové feSeni neni univerzalné¢ platné a z mého

pohledu se spise jedna o presunuti problému jinam.

Vsechna tfi vySe uvedena kritéria splnilo pouze jediné zafizeni, konkrétné
chranéné bydleni poskytované nestatni neziskovou organizaci v lokalité¢ 25 km vzdalené

od Prahy, tedy na uzemi Stfedoceského kraje.
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10.1 Interpretace vysledki z kvalitativniho Setieni

Typ zSizovatelem2char fiplSe@mdnBydlokal ity

Priklady otazek: Poskytuje vase chranéné bydleni nestatni neziskova organizace
nebo prispévkova organizace kraje (nebo je zrizené primo MPSYV), anebo jste soukromym
poskytovatelem? Vzniklo VasSe chranéné bydleni transformaci byvalych ustavi socialni
péce? Vjaké lokalitée se nachazi Vase chranéné bydleni (venkov bez blizkosti vetsiho

meésta, blizko vétsiho mésta, primo ve méste)?

Z 25 kontaktovanych zatizeni z obou kraji bylo 14 chranénych bydleni zfizenych
piispévkovymi organizacemi kraje, v jednom piipadé bylo zfizovatelem Hlavni mésto
Praha, vjednom piipadé bylo zfizovatelem Ministerstvo prace a socidlnich véci CR.
Z téchto 14 chranénych bydleni jich 10 vzniklo transformaci velkych ustavnich zafizeni.
Postupné vznikala chranéna bydleni, do kterych se ale odstéhovala ¢ast klientd. Cast
uzivateld, ktefi z riznych divodl nemohli vyuzit pfesunu do chranénych bydleni, zistali
v puvodnich ustavech, znichz se staly domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
(DOZP). Vsech 10 zatizeni chranéného bydleni se nachazi v blizkosti ptivodniho ustavu,
nynéjsitho DOZP. VSichni respondenti z téchto 10 zafizeni chranéného bydleni uvedli, Ze
v ptipadé zvySené potfeby péce a podpory, nebo v piipadé zhorSeni zdravotniho stavu
uzivatele, se klient st€huje zchranéného bydleni zpét do domova pro osoby se

zdravotnim postizenim.

Dalsich 7 chranénych bydleni z 25 oslovenych poskytovaly nestatni neziskové

organizace. Jedno zafizeni bylo soukromé.

Vétsina zkoumanych zafizeni se nachazela ve méstech a obcich do 25 km od
vétsich mést, ktera jsou standardné vybavena béznymi vefejnymi sluzbami. Zadné
z oslovenych zafizeni se nenachazelo v t€zko dostupnych lokalitach bez bézné obcanské
vybavenosti. Existenci socialné zdravotnich sluzeb jinych poskytovatelii v blizkosti

jednotlivych zkoumanych zatizeni uvadime v jednom z dalsich bodi.
VDkov® rozpRt?2z c¢c2lov® skupiny klientT

Priklady otazek: Mate stanoveno vekové omezeni u cilové skupiny klientii v
poskytovani Vasich sluzeb? Jestli ano, do jakého véku u Vis mohou klienti ziistat? Kdo o
stanoveni veékového limitu ve vasi organizaci rozhoduje? Kam od Vas klienti odchazeji
po dosazeni stanoveného veku? Uvazujete do budoucna o zmeéné na vékove neomezené

sluzby? Jestlize nemate stanoveny vekovy limit, jaké mdate zkuSenosti s poskytovanim

53



sluzeb klientiim, kteri se dostali do seniorskeho véku? Jaka je moznost setrvat ve vasem

zarizeni v pripadé zvyseni potreby péce nebo dlouhodobého zhorseni zdravotniho stavu?

Rozd€leni zatfizeni podle stanoveni vékového omezeni uzivatele ukazuje tabulka
¢. 2. Zde se budu zabyvat jednotlivymi komentafi ohledné véku, které jsem zaznamenala
pfi rozhovorech s pracovniky jednotlivych zafizeni chranéného bydleni. Podle informaci
v Registru (viz vysledky kvantitativniho Setfeni) ma vétSina zafizeni stanovena vékova
omezeni. Navzdory tomu néktefi respondenti v rozhovorech uvadéli, ze u nich klienti
mohou zustavat déle, nez je oficidlné uvedeno v Registru, ovSem jen do té chvile, nez
zacnou potitebovat zdravotni péci nebo maji problémy s pohyblivosti. VétSina uzivateld
proto stejné odchéazi, vétSinou po 60 roku veéku, do jinych zafizeni - v pfipadé
ptispévkovych organizaci se vraci do domova pro osoby se zdravotnim postizenim
(DOZP), ktery poskytuje tatdz organizace. Casto odtud totiz klienti do chranéného
bydleni pfisli. Pracovnici chranéného bydleni odtivodiiuji tento postup takto: ,, V" DOZP
Jjsou k dispozici zdravotni sestry a celkové vétsi mira péce, protoze tento typ sluzby si to
muze financné dovolit, mame ji hrazenu z dotaci. Zatimco v chranéném bydleni by nam

navysenou peci nikdo nezaplatil.

Pouze v nékolika malo pfipadech zafizeni uvadéla, Zze klienti odchazeji do
domovi pro seniory. Tato varianta je v men$in¢ hlavné proto, Ze domovy pro seniory jsou
preplnéné, zaroven, jak respondenti Casto podotykali, je problém ¢lovéka s mentalnim
znevyhodnénim umistit do domova pro seniory. Mentalni znevyhodnéni je téméei vzdy

kontraindikace, domovy pro seniory ¢asto uvadéji, ze pro tyto lidi nejsou zafizeni.

V ptipadé, ze se u klientd v chranéném bydleni vyskytnou zdravotni problémy, a
to i mensiho charakteru, vét$ina zafizeni uvadéla, Ze klienti jsou pfevezeni do nemocnic.
Pokud se u nich zdravotni stav nezlepsil do uplného uzdraveni, jiz se do chranéného
bydleni nevraceli. V takovém ptipadé respondenti nejcastéji uvadeli variantu stéhovani
z akutnich nemocnic¢nich [izek na lizka pro dlouhodobé nemocné. Respondenti jsou
presvédceni, dle jejich vypovédi, Zze chranéné bydleni neni vhodny typ socialni sluzby pro
klienty vyzadujici zdravotni péci (zde bych chtéla upozornit, ze jsme hovoftila o zdravotni
péci, nikoliv o akutni lékarské péci). Proto pokud organizace poskytujici chranéné
bydleni nemaji propojeni se zafizenim DOZP je, podle respondentll feSenim pouze

nemocnice a 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (dale také LDN).

Co se tyte zmény vekove struktury uzivateli v chranénych bydlenich do
budoucna, 8 zatizeni uvedlo, Ze by chtéli mit vékovou strukturu klienti neomezenou.

Typicka formulace byla: ,, Nechceme klienty ve stari nikam stéhovat a vime, Ze se
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starnutim klientii budeme muset tento problém vesit. Zatim ale mame v zarizeni samé
mladsi lidi, proto to zatim neresime. “ Nejcastéj$i reakce znéla: “Chteli bychom, aby u
nas klienti zustali az do konce svého zZivota, ale zatim vzhledem k mladsimu véku klientu,
toto neni téma k reSeni, pak to néjak udélame...“. Podotykam, Ze i zafizeni, ktera jiz
v soucasné dob¢ maji v Registru uvedeno, ze poskytuji sluzby i seniorim nad 80 let,
uvedla, Ze zatim nemaji jasno, jak jednou budou poskytovat péci seniorim, a co vSechno

to bude obnaset, protoze vSichni jejich klienti jsou mladsiho veku.

Pouze jediné zafizeni, které nema stanovenu vékovou hranici uzivatelti, méelo
konkrétni zkuSenosti s péci o seniora v chranéném bydleni, a tedy je schopné piedéavat své
zkuSenosti ke sdileni dobré praxe (tomuto zafizeni se budu pozdéji vénovat vice
v pfipadové studii). Ostatni respondenti nemohli uvést praktické zkuSenosti, byt
deklarovali, ze nemaji stanoveny vékovy limit uzivatelii. Zatim vSak tato maji chranéna

bydleni v provozu kratce a maji samé mladsi klienty.

Na otazku kdo rozhoduje o veékové struktuie uzivatell v zafizeni, pfispeévkové
organizace uvadely, Ze rozhoduje kraj jakozto ziizovatel. U téchto organizaci je v€kova
hranice uzivatelli nejcastéji omezena 65 lety. V ptipadé NNO rozhoduje o stanoveni
vékové hranice uzivateld vedeni organizace, které ovSem neni tak vzdalené béznému
provozu sluzby jako v ptipadé ziizovateld ptispévkovych organizaci. V NNO je vedeni
mnohem blize klientim a jejich kazdodennim starostem, proto maji povédomi o tom,
jakou budoucnost si klienti pteji a uvazuji o jejich setrvani v misté, kde jsou doma.
Ovsem, jak jiz bylo feCeno vyse, i v NNO zatim budoucnost souvisejici se starnutim
svych uzivatelll moc netesi, i kdyz vi, ze v budoucnu se feseni této otazky nevyhnou.

Spolupracuj?2c3ooebbnhavdeaydthi ck® sl ughby

Priklady otazek: Jaké jsou ve Vasem okoli dostupné spolupracujici nebo
navazujici socialné zdravotnické sluzby, se kterymi byste se mohli délit o péci o Vase
klienty v pripadé zhorsujiciho se zdravotniho stavu? Jak se Vam spoluprace davi? Jaké

sluzby Vam naopak ve Vasem okoli chybi?

Pracovnici pouze tfi dotazovanych chranénych bydleni uvedli, ze v pitipade
potfeby jinych sluzeb, které oni ve svych zafizenich neposkytuji, hlavné v ptipadé
zdravotnich sluzeb, spolupracuji se sluzbami, které se nachazi v jejich komunité.
Jmenovali agentury domdaci péce, mobilni hospicové sluzby aj. Jedno chranéné bydleni
zfizené krajem ma zkuSenosti s pecovatelskou sluzbou organizace Charita. Jeden
respondent uvedl, Ze spolupracovali s agenturou domaci péce jiné¢ho zfizovatele.

V jednom ptipadé respondent uvedl, Ze spolupracovali s domacim hospicem Cesta domi.
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Jednalo se o chranéné bydleni ziizené jako NNO. Ostatni respondenti (NNO) uvedli, ze
zkusenosti nemaji, protoze takové sluzby jest€ nepotiebovali, ovSem kdyby takova
situace nastala, hledali by zdravotné-socialni sluzby v okoli, protoZze nechtéji a ani
nemohou tyto sluzby poskytovat sami. Pti zjistovani, zda znaji moznosti, které se nabizi

v jejich lokalit€, navazné sluzby neznali.

VétSina chranénych bydleni zajistovanych pfispévkovymi organizacemi uvedla,
ze nemaji zkusenosti s jinymi sluzbami, a ani se doposud pfili§ nezajimala, zda v jejich
okoli podobné sluzby existuji. Uvadi, Ze je nepotiebuji. Jak jiz bylo feeno vySe, zatizeni
ptispévkovych organizaci Cerpaji navazujici sluzby, které oni sami neposkytuji, od jejich
domovskych DOZP. ,, Pokud klienti potrebuji zdravotni péci, stehuji se do DOZP, ktery
také provozujeme. Neuvazujeme o jinych sluzbach zvenci.” Dal§i zafizeni na otdzku
paliativni péce uvedlo: ,,Ani o paliativni péci jako o sluzbé zvenci neuvazujeme, takova

péce znamend predevsim zdravotni sluzby a ty zajistujeme sami “.

Dalsi chranéné bydleni ziizené piispévkovou organizaci uvedlo: ,,O moznosti,
poskytovani zdravotni a oSetfovatelské sluzby nasim klientim prostiednictvim agentury
domaci péce viibec neuvazujeme. Je to podle nas slozitéjsi a drazsi. Lepsi je mit vlastni
zdravotnicky personal, ktery by si na sebe vydélal sam. Mame dostate¢né velkou kapacitu

(40 klientd), vykony se jim tak zaplati ze zdravotni pojistovny.
Finance

Priklady otazek: Do jaké miry si myslite, Ze zavisi rozhodnuti poskytovat sluzby
Vasim klientim az do konce jejich Zivota na financich? Mate zkuSenost s tim, Ze kviili
nedostatku financnich prostiedkit nemohl klient ziistat ve vasem zarizeni, co by senior
s vys$simi naroky na péci?

Jedno chranéné bydleni (pfispévkova organizace) uvedlo, ze zavisi na financni
situaci klienta, do kdy bude moci vyuzivat chranéné bydleni: ,, Klienti naseho chranéného
bydleni pracuji. V okamzZiku, kdy prestanou pracovat a nemaji plat, tieba prave z ditvodu
véku, prestanou mit penize na vlastni spotiebu, protoze cely invalidni diichod vydaji na
sluzby v bydleni a na stravu. Z financnich diivodii proto odchazeji do DOZP, protoZe tam
jim musi z invalidniho diichodu zbyt 15% zustatek. Maji tak alespoii malou castku na
viastni spotrebu. Neni proto myslitelné, Ze by si platili jesté dalsi externi sluzby jako treba

sluzby mobilniho hospice aj. Neméli by na to penize.

Sest dotazovanych respondenti, uvedlo, Ze by nemohli navysit personal, aby

mohli poskytovat vys§i miru péce pro klienty ve vysokém stafi, protoZze na to nemaji
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finance: ,,Jsme presvédceni, ze bychom na zvySené naklady na péci nedostali tak vysokou
dotaci. Kraj by nam navyseny rozpocet na osobni ndklady (na dalsi zaméstnance)
neschvalil. “ Od typu socialni sluzby chranéné bydleni se neoc¢ekava vysoka mira podpory
a péce, proto témto sluzbam penize nejsou schvaleny. Poskytovatelé dotaci argumentuji
tim, Ze klienti mohou odejit jinam napft. do sluzeb pro seniory. ,, K argumentu, Ze chtéji i
jako seniori zit tam, kde jsou zvykli, urednici vyjadii pochopeni, ale prakticky na

¢

rozhodnuti nenavysit dotace nic nezméni”, uvedla pracovnice chranéné¢ho bydleni
(NNO). V tomto zafizeni se podafilo pecovat o seniora az do jeho smrti, oviem vyrazné
pomahal sourozenec klientky. Kdyby nebylo této pomoci, nemohla by v chranéném
bydleni ziistat, protoze by neméla penize na zaplaceni externich sluzeb, které byly
v urCitou dobu nezbytné. Podobnou zkuSenost ma také dal$i chrdnéné bydleni (NNO),
jejichz klient kratce Cerpal sluzby Charity (oSetfovatelskou péci) ovSem spoluprace

skoncila kvtili nedostatku penéz na zaplaceni jejich sluzeb.

Zatizeni dale uvadéla slozitost a nejasnost v systému vykazovani zdravotnich
ukonti zdravotnim pojistovnam. Ukazalo se, Ze jednotliva zafizeni tuto problematiku fesi
riznymi zpusoby. Jedni plati zdravotnicky personal z plateb, které jim zaplati zdravotni
pojistovna za vykazovani zdravotnich ukond. Druzi tikaji: ,,Je to slozité a dost konii
pojistovna nechce propldacet, proto zdravotni sestru platime z ostatnich zdroji.” To si
mohou dovolit pouze krajska zafizeni, protoze v zatizenich NNO vétSinou ostatni zdroje
vjejich velmi napjatych rozpoctech vibec nebyvaji, nebo nejsou dostateéné vysoké.
Nektera zafizeni NNO maji zkuSenosti s tim, Zze zdravotni pojisStovny s nimi vibec

smlouvu o vykazovani zdravotnich tkontl nechtéji uzavfit.

Jedno zatizeni NNO ma zkuSenost s podavanim zadosti o dofinancovani zvysené
péce pro klienta k riznym nadacim a nada¢nich fondd. Ziskali touto cestou urcitou
financni pomoc na pokryti celkovych zvySenych nakladd, ktera ale stejné nestacila.
Ptispévek na péci rovnéz nestacil pokryt vykdzané hodiny péce. Zatizeni to fesilo tak, ze
rozdil byl hrazen z volnych prosttedkti zatizeni. Uvedli: ,, Nevime, jak dlouho budeme
moci hradit cast ndkladii za klientku. Co bude dal, také nevime. Jediné, co je ziejmé, je,

Ze jde o nesystémové reSeni, které se miize kdykoliv zhroutit. *
RTzn®

Priklady otazek: Co jiného Vas ktéto tématice napadd? Pokud byste zvolili
zménu vekove struktury uzivatelu, napadaji Vas néjake dalsi prekazky nebo komplikace,

které by Vas zameér mohly ohrozit? Napr. bezbariérovost — je Vase zarizeni bezbariérové?
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Byl by pro Vas problém, zajistit pripadné kompenzacni nebo jiné specialni pomiicky? Jak

myslite, Ze by zménu vnimal personal?

Nekteti respondenti se domnivaji, ze typ socialni sluzby chranéné bydleni neni
urcéeno pro seniory. Zastavaji nazor, ze jde o rozvojovou sluzbu: ,,Jednd se o rozvojovou
sluzbu, tzn., uzivatelé se zde néco nauci, zvysi si kompetence a odejdou do samostatného
zivota. Kdyz uz se nemohou kviili véku nebo zdravotnimu komplikacim dal zlepsovat,
odchazi do domovii pro seniory nebo do DOZP.* Jini konstatovali: ,, Chrdnéné bydleni

¢

neni typ sluzby, kterda by méla poskytovat nepretrzitou péci.

K problematice bezbariérovosti 4 chranéna bydleni uvedla, Ze jsou bezbariérovi a
imobilita klienta pro né€ neni na prekdzku. Zbyla zafizeni, véetné téch, ktefi poskytuji
vékové neomezené sluzby, uvedla imobilitu jako jeden zhlavnich divodi odchodu
klientd do jiného zafizeni. Nemaji bezbariérové prostory a nemaji ani potiebné pomticky

a zafizeni pro imobilni klienty.

Potieba zdravotni péce je pro vétSinu respondenti dal§im divodem pro odchod
klienta do jiného zafizeni, vétSinou uvedli nemocnice. Kam by se klienti vraceli po
stabilizaci zdravotniho stavu, ale potifebovali by pravidelné zdravotni oSetfovani,

neveédeli, Casto zafizeni uvadéla: ,,snad LDN, domovy pro seniory.

Ta chranéna bydleni, ktera maji stanoveny horni vékovy limit uzivateld, uvedla,
ze rodinni pfislusnici klientil, kterym je momentalné kolem 50 let, se velmi zajimaji o to,
co bude s jejich détmi v budoucnu, zda budou moci ve stavajicich zatizenich ztstat az do
konce jejich Zivota. Casto se ptaji rodice, ktefi jsou jiz sami ve velmi vysokém véku,
uvédomuji si svoji vlastni kone¢nost a chtéji védét, co bude ve stafi s jejich détmi.

Vyvijeji tlak na organizace, aby situaci fesili.

Vétsina zatizeni si uvédomuje potfebu noveé vyskolenych zaméstnancl v péci o
seniory, coz je rozdilné oproti souCasnému poskytovani asistence lidem mladsiho a
sttedniho véku. Cést respondentil uvedla, e zaméstnanci se chtéji vzdélavat a ze zmény
nemaji obavu. Na druhou stranu nékteti respondenti vyjadiili obavy: ,, Pracovnici se boji
poskytovat péci lidem ve vysokém véku, o pripadném umrti klienta se uz viibec nejsou
ochotni bavit. Je to pro né spise tabu, téma, které nechtéji otevirat, nechtéji se v této
oblasti ani prilis vzdéldavat. Viastné jim to ani prilis nedava smysl, pro¢ by méli, kdyz

mame samé mladsi klienty.

Jeden respondent, ktery jediny ma zkuSenosti s tim, Ze jejich klientka dozila

v jejich chranéném bydleni, uvedl: ,,Setkali jsme se s nepochopenim lékaiti v dobég, kdy
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jsme si chtéli vzit klientku po stabilizaci akutné zhorSeného zdravotniho stavu zpét domi
— do chranéného bydleni. Oni navrhovali, Ze nebude problém, aby ziistala na lizku
nasledné péce, i presto, Ze nepotiebovala dalsi 1ékatskou péci. Lékare jsme ubezpecili, ze
mame pro klientku zajisténou péci prostfednictvim organizace Cesta domt, i piesto nas
od naSeho zdméru odrazovali a bylo pro nas tézké, uhdgjit postoj klientky i nas, Ze chce
zpét domi. Lékafi v tomto maji velmi silnou autoritu a neni jednoduché si svlij nazor

ustat.,,

10.1.1  Ovérovani vyzkumnych predpokladi

V kvalitativnim Setfeni se potvrdil milj pfedpoklad, a to rozdilnost podminek, za
kterych mohou chranéna bydleni riiznych zfizovatelii poskytovat klientim své sluzby bez

omezeni veéku cilové skupiny uzivateli.

Vyzkumny ptedpoklad €. 1: Prispevkové organizace casteji poskytuji chranend
bydleni bez vekového omezeni, protoZe se casto jedna o vetsi zarizeni, vzeSld
z transformace velkych domovii, které doposud poskytuji chranénym bydlenim jisté
zdzemi (personalni, financni) a nejsou natolik zavisla na existenci jinych sluzeb v dané
lokalite. Tento vyzkumny piedpoklad se potvrdil, chranéna bydleni ptispévkovych
organizaci maji Castéji nez chranéna bydleni NNO vékoveé neomezené sluzby. Ve vétsineé
ptipadl, pokud se zafizeni rozhodla pro v€kové neomezené sluzby, skute¢né tato
chranéna bydleni nasledné cerpala ,,zazemi“ sluzby ,,domovského” DOZP, kterou
provozoval stejny poskytovatel. DOZP témto chranénym bydlenim poskytoval zdravotni
sestry, kompenzaéni pomticky aj. Dalsi feSeni pak spocivalo v tom, Ze klienti chranéného
bydleni, ktefi jiz potiebovali vétsi miru péce, presli zcela do DOZP. Tato zatizeni z ¢asti
vzajemné propojena nepotiebovala spolupracovat s jinymi socialné¢ zdravotnimi

organizacemi jiného poskytovatele v jejich lokalité.

Vyzkumny ptedpoklad €. 2, Ze zarizeni, ktera maji stanovené vekové omezeni
uzZivatelii (nejcastéji 60 ¢i 65 let), jsou veétSinou nestatni neziskové organizace, a
rozhodnou-li se poskytovat péci lidem az do konce Zivota, potykaji se s radou prekazek,
které casto nejsou schopny v danou chvili prekonat, se rovnéz potvrdil. NNO jsou proti
ptispévkovym organizacim v nevyhodé¢, a to hlavné proto, ze nemaji dostatecné finance
na zaplaceni zdravotnického persondlu v ptipadé potieby, zaroven klienti nemaji dostatek
svych vlastnich prostfedkti na placeni externich oSetfovatelskych sluzeb. Chranéna

bydleni NNO casto zjisStovala, Ze v jejich lokalit¢ bud’to ostatni sluzby neexistuji, nebo
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funguji jen v omezené mite. Toto byl zésadni rozdil mezi pfispévkovymi organizacemi

kraji a NNO. Ob¢ skupiny disponuji jinym finan¢nim a personalnim zazemim.

Jak jsem na zacatku uvedla, soucasti kvalitativniho Setfeni bylo také provedeni
hlubsi sondy v podobé piipadové studie do zafizeni, které poskytuje sluzby bez omezeni
veéku uzivatel a ma praktické zkuSenosti s poskytovanim péce a podpory klientim
v seniorském véku a v dobé umirani. Diky detailngjSimu zkoumani jsem ziskala cenna

data, kterd napt. mohou slouzit jako ptiklady dobré praxe.

Ptestoze bylo vice zatfizeni, kterd uvedla, Ze poskytuji vékoveé neomezené sluzby,
pouze jediné zafizeni mélo konkrétni, praktické zkuSenosti s péci o seniory a s péci
v dobé odchodu ze Zivota. Ostatni respondenti praktické zkusSenosti neméli. Nejcasteji
odpovidali: ,,nase zarizeni je v provozu dosti kratce na to, abychom méli zkuSenosti

s klienty v seniorském veéku, mame zatim samé mladsi klienty “.

10.1.2 Pripadova studie: piibéh pani K.

Chranéné bydleni vybrané do ptipadové studie poskytuje své sluzby lidem
s mentalnim znevyhodnénim. Jedné se o nestatni neziskovou organizaci, kterad poskytuje
sluzby v misté¢ vzdaleném 25 km od Prahy. Kapacita zafizeni je max. 15 klientt, kteii
bydli v samostatnych domacnostech, budto v jednom vétsim domé, rozdéleném na tii

domacnosti, anebo v malych bytech na riznych mistech ve méstg.

Cilovou skupinou jsou lidé s mentalnim znevyhodnénim, pii pfijeti do sluzby
musi byt klientim 18 let. Dlouhd 1éta bylo jejich chranéné bydleni vékové omezeno, a to
64 roky. Po dosazeni tohoto véku, klientiim hledali umisténi v domovech pro seniory

apod.

Rozhodnuti postarat se o klienty az do konce jejich Zivota si organizace dala do
svého strategického planu poté, co si touto zkuSenosti jednou prosla. Zafizeni
poskytovalo péci az do konce Zivota pani K., klientce, ktera bydlela v chranéném bydleni
15 let. I ptesto, ze to nebylo viibec jednoduché, jak sami pracovnici popisovali, citili, ze
je to pro pani K. nejlepsi varianta. Dle jejich slov: ,,jsme presvédceni, Ze klienti
chranéného bydleni by méli mit moznost doZit tam, kde si nasli sviij domov, a kde Zziji
treba uz 15 let. “. Navic tato konkrétni klientka si velmi ptéala zlstat v chranéném bydleni

— ve svém byt¢ az do konce svého Zivota.

Socialni pracovnice chranéného bydleni zacala vyjednavat s ostatnimi socidlné —

zdravotnimi organizacemi v okoli. Kontaktovala agenturu Domaci péce a déle terénni
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hospic Cesta domi. Zaroven organizace zacala Skolit svij staly personal, aby umél
poskytnout péci a podporu, kterou do té doby nikomu neposkytovali. Zaroven ptijali novy
personal, ktery poskytoval oSetfovatelskou péci. Pracovnici z po¢atku méli strach, ov§em
dilezitou roli hralo odhodlani vétSiny zaméstnancti do této zmeény jit a strach prekonat.
Hodn¢ pomohlo pravé dobré vzdélavani, podplrné supervize a podpora ze strany vedeni.
Je také pravdou, Ze nékteti pracovnici po této zkuSenosti zaméstnani opustili, protoze

s takovou zménou v tomto typu socialni sluzby nesouhlasili.

Pani K. se postupné jeji zdravotni stav zhorSoval. Nakonec jeji odchod ze zivota
trval dva mésice. Nejprve ji, vzhledem ke zhorSovani stavu, prevezli do nemocnice, odtud
ji po stabilizaci opét prevezli domti — do chrdnéného bydleni. Pracovnici chranéného
bydleni narazili na neporozuméni ze strany lékatii. Ti je zrazovali od jejich zdméru vzit
pani K. domt, nabizeli jim, aby zlstala na oddéleni LDN. Nebylo lehké ptivodni zamér

prosadit. Vyrazné pomohlo to, ze pani K. velmi touzila jit domda.

Dutlezitou roli sehrala sestra pani K., kterd financné velmi pomohla. Ukazalo se,
Ze ostatni zdravotné-socialni sluzby, které byly dilezité, jsou pro pani K. velmi drahé.
Klientka disponovala pfispévkem na péci a invalidnim diichodem. Z téchto ptijmi platila
bydleni, stravu a péci asistentti chranéného bydleni. Z dlichodu ani z ptispévku na péci uz
nezbyvaly prostfedky na zvySenou péci asistentli, a také nezbyvaly prostfedky na
zaplaceni sluzeb organizace Cesta domi. Sestra pani K. veskerou péci, na kterou jiz pani
K. nezbyvaly finance, uhradila sama. Také s ni byla v okamzicich, kdy klientka umirala.
Casto s ni vzpominala na jejich spole¢né zazitky, na détstvi, jak sama pozdgji fekla, byly

to velmi smutné, ale i obohacujici chvile.

Zaméstnanci chranéného bydleni vnimali jako nejvétsi problém nedostatek
finan¢nich prostiedkd. Nepovedlo se presvédéit poskytovatele dotaci — krajsky ufad, ani
Magistrat hlavniho mésta Prahy, aby na tuto zvySenou pottebu péce navysil dotaci. NNO
nema na tuto dotaci pravni narok. Je pravda, Ze finan¢ni navySeni bylo znacné. Pro ufady
nebylo pfijatelné navysit dotaci pro jednu klientku v situaci, kdy dle jejich nazoru se
snadno mohla obratit na jind zafizeni, kde by ji byla poskytnuta potfebna péce. Socialni
pracovnice chranéného bydleni konstatovala: ,, bohuzel je nepiesveédcilo zvyseni kvality
Zivota nasi klientky, posuzovali nepomer mezi financné nakladnym opatrenim, a tim, Ze
pomohou pouze jednomu clovéku, navic, kdyz z jejich pohledu, existuji jind zarizeni, kde

“

muize byt pani K. péce poskytnuta“. Nebyt sestry pani K., nemohla by si dovolit zemfit

tam, kde si pfala — tedy doma.
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Jako dalsi problém oznacili pracovnici chranéného bydleni vlastni nepfipravenost
na tyto situace. Velmi dobie si uvédomovali, jak bylo tézké na posledni chvili zjistovat,
jaké existuji dalsi organizace, se kterymi by navazali spolupraci. Zaroveil neméli Cas
zéadat o finance u riiznych nadaci, protoze schvalovaci proces trva delsi dobu a navic
s nejistym vysledkem. Po této zkuSenosti bylo vSem jasné, ze na péci o klienty
v seniorském veku a na péci o né€ na sklonku Zivota je potfeba se pecliveé pfipravit dlouho
doptedu. Museli si ptiznat, ze to, ze se vSe podafilo tak, jak chtéli, byla jen §tastna souhra
okolnosti, a to je pro profesiondlni organizaci nedostatecné. Nelze z této zkuSenosti
vyvodit zddny univerzalni postup, ktery by fungoval i pfisté. Védi, ze do pfisté musi mit

jasné konzistentni postupy, které nejsou zavislé na nahodnych nesystémovych fesenich.

Zavérem vedeni organizace konstatovalo, ze byt maji za sebou velmi hezkou a
povzbuzujici zkuSenost, nejsou si jisti, zda je v soucasné dobé mozné, tak jak je systém
poskytovani socialnich sluzeb v CR postaven a za soudasné¢ho financovani, dostat
zavazku, ze budou poskytovat své sluzby klientiim az do konce zivota. To, ze se to celé
zdatilo, bylo spojeno s jednou konkrétni klientkou a hlavné diky jeji sestte, ktera poskytla
finan¢ni zazemi. Také zastavala prava klientky hlavné viéi zdravotnickému personalu.
Organizace nenasla finan¢ni podporu ani od krajského utradu, ani od magistratu. Také se
nepodafilo navazat smluvni kontrakt se zdravotni pojistovnou, ktera by hradila nutnou
zdravotni péci. Po celou dobu méli pracovnici chranéného bydleni pocit, Ze chtéji néco,
co je absolutné¢ mimo béznou praxi. Bylo jim nékolikrat sdéleno, Ze seniofi a umirajici do

chranéného bydleni nepatii.
10.1.3  Shrnuti vysledku kvalitativniho Seti‘eni

V kvalitativnim Setfeni, a to jak prostfednictvim polostrukturovaného dotazovani,
tak prostfednictvim pripadové studie, jsem ziskala duilezitd data, diky kterym mohu
sestavit pofadi nejCastéji zminovanych piekazek, které brani peCovat o klienty
chranénych bydleni v seniorském véku a v dobé umirani. Ve treti ¢asti prace budu hledat
mozna feSeni jednotlivych obtizi. Na zavér vyhodnotim vyzkumny ptedpoklad ¢. 3, zda
lze najit uspokojiva fesSeni, kterd umozni seniorGm zistat v chranéném bydleni az do
konce Zivota. V piipad¢€, Ze nekteré obtize zlistanou nedofeSené, uvedu navrhy, jak dal

podporovat snahy o zménu.
Nejcastéji byly zmifiované tyto problematické oblasti:

1 Legislativa

9 Zdroje financovani
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1 Technické vybaveni, bezbariérové prostory, vzdélavani

I r

1 Tabuizace tématu staii, umirani a smrti
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11 Problematické oblasti vyplyvajici z vyzkumu a jejich
mozna reSeni

11.1 Legislativa

11.1.1  Zakon o socialnich sluzbach

Dotazovani respondenti casto v pruzkumu vyslovovali nazor, Ze senioii do
chranénych bydleni nepatii a uz vibec ne umirajici. Zaroven respondenti uvadéli, ze
pokud vedli diskusi na toto téma na socidlnim odboru obci ¢i kraji, i zde vétSina
pfedstaviteld zastavala stejny nazor. Osobné jsem se stimto nazorem opakované
setkavala v dobé¢, kdy jsem pro nase chranéné bydleni vyjedndvala finan¢ni prostiedky na
uhradu zvySené péce pro klienta v seniorském veéku. Jednim z moznych divodd, proc¢
vétSina zastava tento ndzor, je Uzce vyprofilovand typologie socialnich sluzeb. V praxi to
znamena, ze klient, vnasem piipadé¢ clovék s mentdlnim znevyhodnénim, spliiuje
pozadavky vymezené cilové skupiny konkrétni socialni sluzby jen po urcitou etapu svého
zivota. Nejcastéjsi diivody pro nutnou zménu socialni sluzby pak byvaji: dosazeni

ur¢itého veéku, zména potiebné miry péce a podpory, zména zdravotniho stavu.

Socialni sluzby za souCasné typologie se hiife pfizptisobuji potiebam klientd.
Individualizace jednotlivych socialnich sluzeb je spiSe potlacovana. Sluzby se
nepiizpusobuji ménicim se potfebam klienta. Prave klient je ten, kdo musi délat zmény,

aby splnil pozadavky uzce vyprofilovanych socialnich sluzeb.

Stavajici zpisob klasifikace socidlnich sluzeb, ktery ne vzdy pln€ odpovida
potfebam praxe, by se mohl zménit novelou zakona o socidlnich sluzbach. Jednim
z avizovanych cilii novely je poskytovani socialnich sluzeb ,Sité na miru potfebam

vyplyvajicich z neptiznivé socialni situace”. (http://socialnirevue.cz/wpcontent/uploads

/2016/05/Novela_zakona o_socialnich_sluzbach pracovni_verze.pdf)

V praxi by tato zména mohla pfinést $ir§i moznosti naplnéni individudlnich potieb
jednotlivych klientl. Vratim-li se k naSemu hlavnimu tématu, pracovnici chranéného
bydleni by nemuseli zfizovatelim, i1zemné samospravnym celkiim, ani lékaiim a jinym
autoritdm zdivodnovat, pro¢ chtéji poskytovat péci svym klientim také v seniorském
véku. M¢l by stacit argument, ze klient si tak pieje a zafizeni se snazi pfizpisobit

klientovym pfanim.
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Dosud se proti tvrzenim, ze chranéné bydleni neni zafizeni pro seniory
pottebujici zvySenou socialni a oSetfovatelskou péci, nedafilo najit oporu v zakoné o
socidlnich sluzbach. Po platnosti novely by opora byla jasngjsi — socialni sluzby by mély
byt ,,8ité na miru“ potfebam klient. Navic chystand novela ve svém shrnuti znovu
opakuje, ze novelizovany zakon o socialnich sluzbach bude jesté vice posilovat diraz na

individualni pfistup ke klientim a ochranu lidskych prav. (http:/socialnirevue.cz

/wpcontent/uploads/2016/05/Novela_zakona o_socialnich_sluzbach pracovni_verze.pdf)

Tedy v naSem pfiipadé ma klient plné pravo urcit si misto, kde chce zit posledni roky
svého zivota, a kde by chtél zemftit. Chranéné bydleni by mélo vyuzit v§echny prostfedky,

aby toto pravo klienta bylo naplnéno.

11.1.2  Zakotveni dlouhodobé péce v legislativé

Klienti chranéného bydleni potfebuji ve stafi nejen zvySenou potiebu socidlni
péce, ale i péce zdravotni, jejiz potfeba se s vékem se zvysuje. Tuto socidln¢ zdravotni
oblast by mél osetfit zdkon o dlouhodobé péci. Mél by specifikovat, o jakou péci se jedna,
kdo je pfijemcem zdravotné socialni péce, kdo, kde a za jakych podminek ji poskytuje a
kdo ji hradi. Cilem je, aby clovék mél k dispozici celé spektrum sluzeb, ze kterych je
mozné sestavit komplexni zdravotné socialni péci a podporu v jeho ptirozeném prostiedi.
Hospitalizace by mohla probihat jen na nezbytné nutnou dobu. DalSim cilem je, aby
finan¢ni prostiedky, kterych by bylo zapotiebi k hrazeni péce z obou systémd, tedy jak ze

zdravotniho, tak socialniho, byly spravedlivé rozdéleny.

Zakon o dlouhodobé péci vsak v soucasné dob€ neexistuje, ackoliv se na jeho
priprave jiz nékolik let pracuje. Nejvétsi tskali spociva v tom, Ze je to oblast, do které
zasahuji dva resorty — socialnich véci a zdravotnictvi. Aby zakon mohl vzniknout, musi
nejprve tato dvé ministerstva dojit ke shodé v mnoha aspektech v poskytovani
dlouhodobé péce. Asi nejproblematictéjsi je zptisob financovani. V soucasné dobé resort
zdravotnictvi, resp. zdravotni pojistovny odmitaji financovat nékteré vykony zdravotni
péce v socidlnich sluzbach. To dostava socialni sluzby, poskytované zejména nestatnimi
neziskovymi organizacemi, do neteSitelnych situaci. Neéktefi respondenti v Setieni
uvadeli, ze se potykaji s problémem, kdo uhradi nékteré ukony zdravotni péce — z dotaci
na socialni sluzby to neni mozné, zdravotni pojisStovny se zafizenim odmitaji podepsat
smlouvu a potfebné zdravotni tkony nepiedepiSe ani prakticky lékat z obavy, Ze tyto
ukony zdravotni pojiStovna neuhradi. Z Setfeni je také ziejmé, ze kazdé chranéné bydleni

postupuje trochu jinak. To je dle mého nazoru disledek absence zakona o dlouhodobé
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PéECi, ktery by zajistil jednotny, jasny a pro vSechna zatizeni udrzitelny systém bez ohledu
na to, zda se jedna o nestatni organizace, nebo prispévkové organizace kraje. N&ktera
zafizeni v pruizkumu uvedla, ze na poskytovani vykonii zdravotni péCe zamestnavaji
zdravotni sestru, kterou plati z ostatnich zdroji. Toto feSeni uvad€la chranéna bydleni,
ktera jsou prtispévkovou organizaci kraje. Ztizovatel — kraj jim naklady na zdravotni
sestry hradi pravé v podobé ostatnich zdroji. Chranéna bydleni ziizend jako nestatni
neziskové organizace (NNO) v prizkumu uvedla, ze si nemohou dovolit zaméstnavat
zdravotni sestry, protoze NNO vesmés nedisponuji ostatnimi zdroji. Maji pouze finan¢ni
rezervy z darii, které jsou Casto natolik malé, Ze nestaci k pokryti ndkladi na zaméstnani
zdravotni sestry. Ziskat smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami, aby sluzbdm byly
proplaceny uhrady za provedené zdravotni ukony, je pro NNO také problematickd. Mam
vlastni zkuSenost ze zafizeni chranéného bydleni, s nimz zdravotni pojistovna odmitla

smlouvu podepsat.

Dal$im zpisobem zajisténi zdravotni péce v socidlnich sluzbéach, kterou
respondenti zminili, je vyuziti zdravotni péce poskytované zdravotnimi sestrami z agentur
domaci péce. Podminkou vsak je, Ze potfebny zdravotnicky tikon ptedepise prakticky
Iékat. Ne vzdy vSak prakticti 1ékati kony indikuji, protoze védi, ze bude problematické

ziskat uhradu od zdravotni pojistovny.

Pro poskytovatele socidlnich sluzeb se tedy jedna o velmi komplikovanou situaci,
kterd ma piimy dopad na klienty. Casto neni cesta, jak klientdim v chranéném bydleni
zprostiedkovat kromé socialni péce, také péci zdravotni, bez niz ale zdstat nemohou. V
dasledku je to jeden z diivodd, pro¢ klienti musi ze svého prostiedi chranéného bydleni
odejit do zafizeni, kde jim bude zdravotni péce poskytnuta. Nejéastéji se jedna o pobyt

v nemocnici, pozdéji na oddéleni nasledné péce.

Jak vyplynulo z vyzkumu, klienti chranénych bydleni zfizenych krajem, maji
¢asto moznost odejit do domova pro osoby se zdravotnim postizenim, ktery provozuje
stejny poskytovatel a Casto se nachazi nedaleko chranéného bydleni. I v tomto piipad¢ se
ale musi klient stéhovat, pfesto je to ale vhodnéjsi (nebo Setrné&jsi) varianta v porovnani

s pobytem v nemocni¢nim zatizeni.

V predchozich odstavcich jsem zmiflovala, Zze zdravotni pojistovny nechtéji
proplacet nékteré zdravotni ukony poskytované v socidlnich sluzbach, coz komplikuje
situaci poskytovatelim chranénych bydleni. Jedna se pfedevsim o pfipravu a podavani
1ékia. Lékat zhodnoti, zda si klient zvladne 1€ky brat sam, ¢i nikoliv. Pokud zhodnoti, ze

nikoliv, musi pfedepsany lék podat pouze zdravotnik, viz vyjadfeni ministerstva
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zdravotnictvi (www.mzcr.cz). Teoreticky by to mélo byt tak, Ze 1ékat indikuje tento tkon
a zdravotni pojiStovna ho proplati. Praxe je ale Casto jina. Prakticky lékatr bud’ indikuje
vykon a zdravotni pojistovna ho neproplati, takze vykon musi uhradit chranéné bydleni,
anebo prakticky lékat, védom si komplikaci s pojistovnou, ukon vibec neptedepise.
Z vyzkumu vyplynulo, ze chranénd bydleni v takovém pfipadé, zejména se to tyka
zatizeni NNO, podani 1éki zajisti, ale berou na sebe mimotadné riziko. Léky poda
socialni pracovnik, byt je to kon mimo jeho kompetence. Takto oteviené nespravny
postup potvrdila jen tfi zafizeni, ostatni se vyjadfovat nechtéla. K tomuto jednani jsou
nuceni vnéj§imi okolnostmi. Jinou moznost, kterou zafizeni v této situaci maji, je
propustit klienta, ktery tuto péci potiebuje. Do doby, nez bude platit zdkon o dlouhodobé
péci, ktery by tyto nejasnosti a nesystémova feSeni odstranil, nemaji poskytovatelé,
zejména ti mensi nestatni, mnoho moznosti. Pokud budou ukoncovat smlouvy s klienty,
kteti maji zvySenou potiebou socialn¢ zdravotni péce, potvrzuji tak nechténé nazory, ze
do chranéného bydleni patii pouze klienti, ktefi jsou mladSiho véku a musi byt zdravotné

zcela v potadku.

Pro chranéna bydleni, ktera se rozhodla poskytnout péci klientim az do konce
zivota je tedy klicové, aby doSlo k domluvé mezi ministerstvy socialnich véci a
zdravotnictvi a byl nastaven systém poskytovani socialn¢ zdravotni péce. Takovy systém,
ktery si mohou dovolit vSechna zafizeni, i ta mensiho rozsahu, kterd nemaji finan¢ni

podporu mistnich samosprav jako zfizovatele.

Soucasny stav vystavuje néktera zafizeni dilematim, zda propustit klienty,
protoze si nemohou dovolit financovat nakladnou zdravotni péci, anebo péci zajistit, ale
s velkymi riziky. Ob¢ varianty jsou Spatné. Mnoho poskytovateld se s timto stavem
nechce smifit, proto jsou nuceni vést zdlouhavé diskuse se zdravotnimi pojistovnami,
sdruzovat se v profesnich skupinach a vytvaret tlak na zménu, aby vznikla jasna, jednotna
a rovna pravidla pro vSechny, coz ale ubira socidlnim pracovnikiim ¢as a energii v praci

s klienty.
11.1.3  Zakotveni paliativni péce v legislativé

Zakon o paliativni pé¢i v CR neexistuje, ale zaginaji se objevovat diskuse o jeho
pottebnosti. O zdkoné se zacalo hovoftit v souvislosti s pilotnim projektem VsSeobecné
zdravotni pojistovny (VZP), kterd ve spolupraci snékterymi vybranymi mobilnimi

(domacimi) hospici zkousi nastavit uhrady za zdravotni hospicovou péci v domacim
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prostiedi klienta. Projekt je v souc¢asné dob¢ v realizaci a dosud nejsou znamy ani jeho

dil¢i vysledky.

Zakon o paliativni péCi by mohl nastavit podminky péCe o umirajici tak, aby
mohli lidé zemiit tak, jak si pfeji. Ve svém prostiedi, distojné a se zarukou dostupné
kvalitni péCe. Zahrnovala by v sobé vSechny Ctyfi zakladni pilife paliativni péce

(zdravotni, socialni, psychologickou a duchovni).

V provedeném vyzkumu pro ucely této prace jedno zatizeni chrdnéného bydleni
uvedlo, Ze spolupracovalo s domacimi hospici. Paliativni péci, kterou hospice
poskytovaly jejich klientce, povazovali pracovnici chranéného bydleni za klicovou, diky
niz péci o uzivatelku zvladli. Zaroven ale potvrdili, jak problematické bylo financovani
domaci hospicové sluzby. Velkou ¢ast péce musela klientka sama hradit. Bylo to pro ni
finan¢né€ naro¢né do té miry, Ze ji musela s platbami pomoci jeji sestra. A to platby od
klientky zdaleka nepokryvaly skutecné naklady na péci. Hospice dofinancovaly vznikly
rozdil z vlastnich zdrojii, protoZe zdravotni pojistovny zatim zdravotni vykony doméacich
hospicti nehradi. Tato komplikace mtize byt jednou z pticin, pro¢ domaci paliativni péce
je vCR tak malo dostupna. Nejsou-li vyjasnéné podminky financovani, nemiize dojit

k rozvoji této péce. V CR existuje jen kolem 25 zafizeni typu domaciho hospicu.

Zajimala jsem se o situaci v oblasti domaci paliativni péce v Plzenském kraji,
protoze v tomto kraji pisobi zafizeni chranéného bydleni, které planuje v ptipad¢ potieby
vyuZzivat tuto péci pro své klienty. V Plzenském kraji je jediny domaci hospic s velmi
malou kapacitou. Dle slov feditelky zafizeni svou kapacitou pokryji pouze maly zlomek
poptavky. Zaroven neni v jejich silach pokryt vétsi izemi nez v okruhu do 20 kilometrd

od Plzné.

Na zédklad¢ informaci, které jsem z vyzkumu ziskala, a rovnéz na zakladé¢
vlastnich zkuSenosti s vedenim chranéného bydleni, jsem piesvédCena, ze chranéna
bydleni by pecovala o klienty az do konce jejich Zivota v mnohem vétsim méritku, kdyby
existovalo vice terénnich hospicii, jejichz sluzby jsou ve zvladani péce o umirajici
zasadni. Rozvoj domaci hospicové péce ale souvisi s dostatecnou financni zajisténosti. Je
nezbytné, aby jim byly proplaceny zdravotni vykony zdravotnimi pojistovnami. Zatim
tomu tak neni. Pokud se stdvajici systém nezméni, nelze oCekévat, Ze by sit’ domacich
hospicii rostla. Zbytecné¢ jsou tak klienti na sklonku Zzivota odesilani do nemocnic,
pfestoze by mohli byt ve vlastnim prostfedi. A to jen proto, Ze na mnoha mistech terénni

specializovana paliativni péce chybi.
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Ministr zdravotnictvi se na zacatku roku 2017 vyjadfil k legislativnimu ukotveni
paliativni péce a jejimu financovani v zakoné¢ o zdravotnich sluzbach. Pivodné hovofil o
samostatném zakoné¢ o paliativni péci, nakonec se pfiklonil k variant¢ dat vzniku
samostatného zékona vice Casu. V soucasné dobé dle jeho slov vznikla pracovni skupina,
ktera by méla navrh zakona pripravit. Ocekava se, ze by nejpozd€ji do dvou let méla
vzejit prvni verze. Zatim by paliativni péCe byla legislativné oSetfena v zakoné o

zdravotnich  sluzbach. (http://www.zdravotnickydenik.cz/2017/01/hospice-dostanou-

pravni-ukotveni-na-zakon-o-dlouhodobe-a-paliativni-peci-si-ale-budou-muset-pockat/)

11.2 Zdroje financovani

11.2.1 Riznorodost ve financovani v zavislosti na typu ziizovatele, ale i

v zavislosti na prioritach jednotlivych kraji

Z provedeného Setfeni vyplyva, ze chranénd bydleni jsou rizné financovana,
podle toho, kdo je jejich zfizovatelem. Pokud se jedna o piispévkové organizace
meésta/obce nebo kraje, jejich naklady na poskytovani péce jsou zpravidla pln€ hrazené
jejich zfizovatelem. Jedna-li se o nestatni neziskové organizace, nemaji na financni
dotace od kraje ¢i obce narok. I tak vétSina z nich kazdy rok ziska urcitou ¢ast financi na
pokryti nakladii na provoz zafizeni, jedna se ale o zlomek skute¢nych nakladt zatizeni.
Tyto finance z vefejnych rozpocti podle § 101a zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, jsou kraji ptidélovany jednotlivym poskytovatelim druhym rokem, dfive je tito
poskytovatelé ziskavali ptimo od MPSV. Jak bylo fe¢eno, jedna se o nenarokové dotace,
tzn. zafizeni (NNO) s nimi nemiize automaticky pocitat. Navic o tyto dotace na provoz
musi poskytovatelé zadat kazdy rok znovu. Dotace jsou kazdoro¢né€ v jiné vysi, zafizeni
si tedy nemutze delat dlouhodobé finan¢ni plany rozvoje do budoucna, protoze nevi, v

jaké finan¢ni situaci v nasledujicim roce bude.

Dalsimi finan¢nimi zdroji jsou dary a platby od klientii (platby od klientti maji
NNO a piispévkové organizace spolecné). Z vyzkumu bylo ziejmé, Ze chranéna bydleni
ptispévkovych organizaci jsou na tom financné 1épe, nez chranéna bydleni zfizend NNO.
Jasné to bylo vidét na financovéani zdravotni péce. Piispévkové organizace vétSinou
uvadély, Ze dostavaji ostatni zdroje od zfizovatele na financovani zdravotniho personalu.
Chranéna bydleni poskytovand NNO tyto zdroje ale nemaji a jsou vice zavisla na
ostatnich socialnich a zdravotnich sluzbach v jejich lokalité, se kterymi spolupracuji
v piipad¢€, ze sami na péci o klienty nestaci, napt. poskytovani zdravotni péce zdravotni

sestrou.
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Dalsi rozdil je, ze klienti chranénych bydleni poskytovanych NNO se casto
museji podilet na financovani téchto spolupracujicich sluzeb nad ramec svého ptispévku
na péci. Z Setfeni, zejména pak z podrobné kazuistiky, je zfejmé, ze NNO maji mnohem
vice potizi se zajisténim financi na thradu zvySené péce o klienta. Pouze pracovnici
chranénych bydleni NNO pak uvadeli, Zze museli zadat rodinné prislusniky o
dofinancovani vyssi miry péce, a ti, bylo-li to v jejich moznostech, na uthradu péce
doplaceli. Takovy postup je samoziejmé mozny, ovsem je velmi nesystémovy a nelze jej

povazovat za univerzaln¢ platné feseni.

Podle zkuSenosti a vypovédi respondentd jsou mnozi poskytovatelé nuceni fesit
finan¢ni tézkosti ad hoc a jsou zavisli na ochot¢ jednotlivct pfispet na thrady spojené
s vyS$i potiebou péce. Je jasné, Zze timto zplisobem systém nemize fungovat. Takto

nekoncepcné nelze do budoucna planovat.

Poskytovatelé sluzeb chranéného bydleni také maji rozdilné zkuSenosti se
ziskavanim podpory kraju. Ta je nejednotna. Zalezi na prioritach, které si jednotlivé kraje
na konkrétni obdobi stanovily. To znamend, Ze co neschvali jeden kraj, je v jiném kraji
mozné. Odbor socialnich véci v jednom kraji odmita poskytnout dotaci na zvySenou péci
klienta — seniora v chranéném bydleni, tentyz odbor jiné¢ho kraje finan¢ni podporu,

alespon ¢aste¢nou, poskytne.

Jednim z feSeni stavajici situace muze byt garance minimalni vyse finan¢niho
zajisténi pro kazdé zatizeni bez ohledu na typ poskytovatele, které umozni klientim
poskytnout standardni péci v zavislosti na jeho potifebach. Dal$im feSenim je adresna
dotace pro konkrétniho klienta v jeho aktualni Zivotni situaci. Pokud si klient pieje zistat
ve svém prostiedi a Cerpat externi sluzby, nemélo by jeho pravo na vybér mista podléhat
tomu, zda ma dostatek financi na zaplaceni péce. Klient by nemél odchazet do nemocnice
jen proto, ze za pobyt v nemocnici nemusi nic platit. Jedna se o kratkozraké feSeni,
protoZe pobyt v nemocnici stoji stitni rozpocet nemalé penize, obecné vice nez péce

v domacim prostiedi.

Na zavér této kapitoly mohou shrnout, Ze nesystémové nenarokové financovani

MW .

socialnich sluzeb péce je jedna z pficin nejisté budoucnosti a nemoznosti koncepcniho

rozvoje.

11.2.2  Problematika prispévki na péci

Prispévek na péci tesi situaci Cloveéka s hendikepem, aby si mohl zaplatit péci

druhé osoby, protoze sdm si vlastnimi silami nékteré ze svych potieb nedokédze zajistit.
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Z osobni zkuSenosti socialni pracovnice sluzby chranéného bydleni vim, Ze vyse
ptfiznané¢ho piispévku cCasto neodpovidd tomu, kolik skutecné péce klient potiebuje.
Neadekvatné piiznany pfispévek na péci neni jen ve smyslu, Ze je pfiznan piispévek
mensi, nez klient ve skutecnosti potiebuje, ale i naopak, klient ma vyssi prispévek, nez
skute¢né potiebuje. Druha moznost je sice méné¢ Castd a finan¢n¢ chranéné bydleni
nezatézuje, piesto je Spatnd. Pfiznani vétsiho prispévku, nez je potieba, se tyka hlavne
mlads$ich klientd. Spravny postup pti vyuactovani thrad za poskytnutou péci je, ze klient

o

zaplati jen skutecné odebrané tkony péce, zbytek pfispévku na péci mu zustava. Pokud
tedy klient ma ptiznany vyss$i ptispévek na péci, nez s ohledem na sviij zdravotni stav a
schopnosti skutecné potfebuje, a tedy nevyzaduje takovou miru podpory, jakéd se u dané
vyse prispévku na péci predpoklada, zbytek prispévku Casto utrati za osobni vydaje. Na ty
ale ptispévek urcéen neni. Pokud takovému klientovi zbyva piispévek na péci pravidelné,
mél by on nebo zafizeni zazddat o sniZeni pfispévku. To vSak ma sva tskali. Soucasny
systém socidlniho Setfeni a nésledného procesu pfiznani spravného stupné ptispévku na
péci neni dostatecné pruzny, aby dokézal rychle zareagovat na Zivotni zmény klienta. Je
proto na misté obava, zda bude klientovi prispévek na péci dostate¢né rychle navysen ve
chvili, kdy se jeho naroky na péci zvysi. Ze strachu, ze by klientovi pozdéji nemusel byt
piispévek vyssiho stupné pfiznan, se k takovému kroku nikdo neodhodla. Soucasné plati,
7ze o snizeni davek az na skuteéné vyjimky nikdo nezada, navic kontrola vyuZivani
prispévku na péci prakticky neexistuje. Z mého pohledu pfiznanim vyssiho ptispévku na
péci, nez klient skutecné potiebuje, dochazi k plytvani vetejnymi prostiedky, které jinde
v systému chybi.

Cast&jsi situaci je, ze klient ma pfiznany mensi piispévek na péci, nez je jeho
skutecna potieba péce. Tento problém jiz chranénd bydleni znacné financné zatézuje.
Pracovnici chranénych bydleni nemohou poskytnout méné péce jen proto, ze klient nema
na uhradu dostatek penéz. Takové jednani by bylo znacné neetické. A tak se zafizeni

snazi tento rozdil vyrovnat vétSinou z darti.

S rostoucim vekem klientl a zarovenl se zvySujici potfebou zdravotné socialni
péce, problematika pfispévku na péci nabyva na intenzit€. Mira potiebné péce u seniora
muaze byt tak vysokd, ze na jeji tthradu nemusi stacit ani 4. stupen prispévku na péci.
Predpoklada se, Zze klient by dostaval péci jak od pracovnikii chranéného bydleni, tak od
dalsich externich sluzeb. Nékteré z nich si musi hradit, jedna se napf. o sluzby mobilniho

hospice, ¢i uhradu kompenzacnich nebo hygienickych pomticek aj.
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Pokud by nebylo v mozZnostech zatizeni hradit tento vznikly rozdil, klient se
dostava do svizelné situace. Bud’ musi Zadat svoji rodinu o finan¢ni pomoc, coz ovsem
neni systémové feseni, anebo musi odejit do jiného zatizeni, které ale ¢asto neodpovida
jeho potiebam.

Vhodnéj$im feSenim, nez je pfiznani ptispévku na péci byt nejvyssiho stupné 4,
by feSenim bylo pfiznavat vysi ptispévku na péci v zavislosti na skute¢né potiebé péce
v konkrétni situaci a zivotni etapé kazdého cloveéka. Adresné posouzeni Zivotni situace je
vzdy efektivngjsi. Resi se tim problém, kdy &lovék dostava zbytednd vétsi piispévek na
péci, nez potiebuje, a tedy se plytva vefejnymi financemi, nebo naopak ¢lovek dostava
mensi piispévek, nez by ve skuteCnosti potteboval, coz ohrozuje zajisténi klientovych

zakladnich Zivotnich potieb.
11.2.3  Problematika placeni externich socidlné zdravotnich sluzeb

Externimi socialné zdravotnimi sluzbami jsou mysleny hlavné doméaci hospice
poskytujici specializovanou paliativni péci v domacim prostiedi klienta, dale zdravotni
sluzby agentury domaci péce, popt. pecovatelskd sluzba nebo osobni asistence v ptipadé,
ze chranéné bydleni nezvladne pokryt 24 hodinovou péci svymi pracovniky v socidlnich
sluzbach. Z vyzkumu vzesSlo, ze vétSina chranénych bydleni, ktera jsou poskytovana
krajskymi prispévkovymi organizacemi, nikdy nespolupracovala s externimi sluzbami.
Nepotiebuji je, protoze zejména zdravotni sluzby si zajist'uji sami vlastnimi zdravotnimi
sestrami a nepoptavaji tedy jiné sluzby. Bud’ tato zatizeni maji smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami a zdravotni ukony jsou jim proplaceny piimo, anebo plati zdravotniky

z ostatnich zdroji, kterymi diky zfizovateli disponuji.

U nestatnich neziskovych organizaci je situace jina. Poskytovatelé socialnich
sluzeb - nestatni neziskové organizace vice spolupracuji s externimi organizacemi,
protoZze nemohou vSechny sluzby, zejména pak zdravotni, poskytovat sami. Klienti
chranénych bydleni poskytovanych NNO se pak mohou dostat do slozité situace, kdy si
jak socialni sluzbu chranéného bydleni, tak dalsi potiebné terénni sluzby, zejména pak
zdravotni, musi hradit sami. Pfedevsim se to tykd vyuzivani doméaci hospicové sluzby. I
ptesto, ze nyni probiha pilotni projekt, ve kterém vybrané domaci hospice spolu s VZP
zkousi nastavit proplaceni zdravotnich ukonl pojistovnou, stale plati, Ze si musi klient
péci hradit. U vétSiny hospict se jedna o ¢astku 200 K¢ na den. Za ptedpokladu, Ze si
klient k tomu hradi celodenni péci pracovnika v socialnich sluzbach v chranéném bydleni,

nemuze z ptispévku na péci uhradit obé tyto sluzby. A to ani z nejvyssiho 4. stupné
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prispévku na péci. Pro priklad uvadim vypocet uhrad za jeden kalendaini mésic: Hodina
péce v chranéném bydleni stoji 130 K¢. Klient na konci svého Zivota obvykle potiebuje
intenzivni péci a podporu pracovnikli v socidlnich sluzbach. Celkem odhaduji zhruba 4
hodiny denné za predpokladu, Ze ¢ast dne peCuje zdravotni ¢i jiny personal domaciho
hospice. Celkem 4 hodiny péce chranéného bydleni stoji klienta 520 K¢ denné, to je
16 120 K¢ mésicn¢. Platba domacimu hospici je 200 K¢ denng, tedy 6 200 K¢ mésicné.
Celkem péce klienta stoji 22 320 K¢ meésicné (Castky jsou pouze orientacni). Klient
disponuje ptispévkem na péci nejvyssiho 4. stupné, a to ve vysi 13 200 K¢. Rozdil 9 120
K¢ budto musi uhradit rodinni pfislusnici klienta, nebo jej klient plati ze svého
starobniho dichodu, nebo tuto ¢astku nebo jeji ¢ast musi hradit chranéné bydleni z dart
jednotliveli, nadaci, nadacnich fondl aj. Bez téchto dari by nebylo mozné naklady na
péci zaplatit a klient by nemohl zlstat tam, kde si pfeje. Je to velmi nesystémovy ptistup

a predstavuje velkou nejistotu do budoucna.

Je tedy nutné, aby zakladni péce byla placena z jistych zdrojii, se kterymi lze
pocitat. Zdravotni péfe by meéla byt hrazena ze zdravotniho pojiSténi — domacim
hospicim v souc¢asné dobé nejsou zdravotni vykony hrazeny zdravotni pojistovnou,
socialni péce je nyni placena z prispévku na_péci, ten ovSem musi korespondovat s mirou
potfebné péce. Méla by byt posouzena konkrétni situace jednotlivce a jeho konkrétni
potteby v daném zivotnim obdobi. Umirani ve vlastnim domacim prostiedi by nemél byt
luxus, ktery si nemize kazdy dovolit. Méla by to byt samoziejmost, pro ty, ktefi si to tak
pieji. V nemocnici naklady na pacienta stoji zdravotni pojistovny nemalé penize. Neni
tedy duvod, pro¢ by cast téchto penéz nemély dostat terénni organizace, které o tyto lidi
pecuji v jejich vlastnim prostredi. Agentur domaci péce je dostatek. Ve vyzkumu néktera
chranéna bydleni zminovala, ze s nimi spolupracovala. Jejich zdravotni tkony jsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi za ptedpokladu, Zze ukony indikuje prakticky Cci
specializovany lékatf. Chranénd bydleni neméla dle odpovédi respondentl ve spolupraci
s agenturami domaci péce problémy. Zdravotni sestry z agentur domaci péce ovSem
provadeji pouze konkrétni zdravotni ukony, neposkytuji komplexni péci o umirajiciho
¢loveka, proto se nedaji jejich sluzby zaménovat se sluzbami domacich hospict. Jsou to

dve riizné sluzby a ob¢ jsou velmi dulezité v dobe péce o umirajiciho cloveka.
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11.3 Technické vybaveni, bezbariérové prostory, vzdélavani
11.3.1 Technické vybaveni, bezbariérové prostory, pomucky

Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSina zafizeni sluzeb chranéného bydleni jsou
bariérovd. Pravé bariérovost prostor byla jednim z ditvodil, ktery respondenti uvadéli
jako dtvod, pro€ by v jejich zatfizeni nemohli byt imobilni, nebo Spatné pohyblivi klienti.
Daéle néktefi respondenti zmifiovali nedostate¢nou velikost obytnych prostor, do kterych
by v ptipadé potfeby nebylo mozné umistit polohovaci lizko, opérny systém apod.
Oviem domnivam se, Ze je to pouze jedna z piekazek, ktera je odstranitelnd. Regeni
mohou ¢asto provést samotna zafizeni. Bezbariérové upravy, ptipadné tprava velikosti

obytnych prostor, znamenaji finan¢ni investice, ale situace je fesitelna.

Z praxe vim, ze finan¢ni dotace na stavebni upravy k odstranéni bariér lze ziskat.
V ptipadé chranénych bydleni nestatnich neziskovych organizaci se lze obracet na rizné
nadace a nadac¢ni fondy. Vyzvy kptedlozeni projektovych zadosti na zajiSténi
bezbariérového pristupu tito donatoii vyhlasuji opakované a z téchto zdroji je realné
finance ziskat. Z udaji vychazejicich z naseho Setfeni vyplyva, Ze ani chranéna bydleni
prispévkovych organizaci nemaji vétsi problém ziskat financni prostiedky na rtzné

upravy interiéru od svého zfizovatele — kraje.

Ze ziskanych dat je jasné, Ze upravit interiér bydleni tak, aby byl vhodny pro hiie
pohyblivé klienty nebo klienty trvale upoutané na vozik je realné, jen je potteba planovat
stavebni Upravy s dostateCnym predstihem a na realizaci se pfipravit. To znamena
doptedu identifikovat mozna vécna, provozni, finan¢ni, ¢asova a legislativni rizika, ktera
mohou byt s realizaci stavebnich uprav spojena, a pripravit si postup, jak tato rizika

eliminovat nebo je alespon snizit.

Diky zkuSenostem s vedenim sluzby chranéného bydleni a diky pfipravam na
poskytovani péce klientim i v seniorském veéku jsme si postupné s kolegy zhotovili
seznam dilezitych bodd, které je potfeba vyftesit, aby bydleni bylo bezpe¢nym mistem
pro starnouci klienty. Zaroven jsem Cerpala z publikace, kterou vydala Diakonie CCE
snadzvem O bydleni seniort (2009), konkrétné z pfispévkll Glosové a Lhotdkové.

Nasledujici body budou odvozeny z obou zminénych zdroju.
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Podminky, které je nezbytné, aby sluzba chranéného bydleni zajistila pro klienty

v seniorském véku:

a) Vybudovani vytahu ¢i alespofi umisténi tzv. schodolezu, aby senior mohl
zdolat schody a nebyl odkazan zit v izolaci svého pokoje.

b) Vybaveni protiskluzovymi podlozkami zejména v koupeln¢ a ve sprse, které
slouZzi jako ochrana proti padiim.

¢) Umisténi madel na WC, do koupelny a v pokoji seniora.

d) Dobré osvétleni — opatieni proti paAdiim a velmi zvySuje bezpecnost seniora.
Je vhodné zajistit kombinaci osvétleni, které se rozsviti samo v okamziku
vstupu ¢loveka do prostoru — zejména v noci, a svétla, ktera se daji zapnout
podle potieb, zdsuvky museji byt v dosahu.

e) Prostor pro seniora musi splilovat potiebu soukromi, aby nebyla ohrozena
jeho distojnost. Zaroven nesmi byt izolovan od ostatnich klienti v bydleni,
aby se s nimi v pfipadé potfeby mel moznost setkdvat a nebranily mu rtizné

bariéry.

V souvislosti s Gpravou prostor je dulezité myslet na kompenzacni pomucky.
Pokud klient nebo chranéné bydleni nema finance na zakoupeni téchto pomicek, lze
vyuzit vypujcky, a to zejména v situaci, kdy se jedna o docasné pouzivani a neni proto
potieba, aby klient nakladna zatizeni kupoval. Pokud se jedna o mén¢€ nakladnou, osobni
pomiicku, pak je nakup na misté, jinak neni nutny. Existuje jiz celd tfada pujcoven
kompenzaénich pomicek. Dokonce i zminény schodolez je mozné zapujcit. Domaci
hospic Cesta domu zapijcuje po indikaci 1ékafem kromé standardnich kompenzac¢nich

pomtucek také kyslikové koncentratory (www.cestadomu.cz).

Z vlastnich zkuSenosti, z dat z vyzkumu od ¢asti respondentti a po prozkoumani
tohoto tématu na internetu, mohu konstatovat, ze prekazky technického razu jsou fesitelné
a je mozné diky riznym grantim ptekonat i financni naro¢nost. Nutna je ale vcasna a

dakladna ptiprava.
11.3.2  Vzdélavani, prace se zaméstnanci

V odpovédich na otazky tykajici se vzdélavani pracovnikl zaznély od
respondentil dvé dilezité informace. Cast dotdzanych si je védoma nutnosti dal se
vzdélavat v oblasti péce o starSi klienty, pokud zafizeni chrdnéné¢ho bydleni chtéji mit
neomezenou veékovou strukturu klientd. Tito respondenti védi, Ze nevyhnutelné pfijde

doba, kdy se zméni potfeby klientl a ti budou vyzadovat jiny zplsob péce a podpory.

75


http://www.cestadomu.cz/

Tito pracovnici védi, Ze novy zplsob poskytovani péce seniorim se museji naucit. Dale
ovSem z vyzkumu vyplynulo, Ze néktefi, pracovnici chranéného bydleni se péci o seniory
vyhybaji, nebo se ji obavaji. Z te€chto diivodu tuto problematiku zatizeni piili§ nefesi. Dle
jejich slov zatim neni aktualni. Tedy odkladaji pfipravu na zménu cilové skupiny, a to i v

situaci, kdy zatizeni bud’ chce rozsifit vékovou strukturu cilové skupiny o seniory, nebo

uZ ma neomezenou vékovou strukturu klientu.

Oblast vzdélavani pracovnikil v chranéném bydleni by se dala rozdélit do dvou
Casti. Prvni téma tvofi vzdélavani zaméfené na pfipravu pracovnikd k pfijeti nové
koncepce chranéného bydleni, rozsifené o program poskytovani péce klientim ve star§im
veéku a v dob€ umirani. Druhym tématem uz je piimo zajisténi vzdélavani v péci o klienty
starSiho véku a v dob€ umirani

Ptipravit persondl na zménu muze byt komplikovany proces, proto je nutné mu
vénovat dostateCnou pozornost. Z vlastni zkuSenosti a také ze zkuSenosti jiného
chranéného bydleni, které vSak nebylo zatazeno do naseho vyzkumu, vim, Ze prace se
zameéstnanci tykajici se planovanych zmén je nezbytna, aby se nasledné mohl novy
program vibec realizovat. Nesta¢i pouha zména strategie sluzby ze strany vedeni
chranéného bydleni potvrzena ve vefejném zavazku, v némz se zméni udaj o véku na
vékové neomezené sluzby. Nepfipraveni zaméstnanci, ktefi maji strach ¢i nechut’ novy

program piijmout, mohou realizaci programu velmi znesnadnit.

Vedeni chranéného bydleni by mélo vést se zamestnanci spolecné diskuse o
chystané zméné. Zameéstnanci by méli mit moznost vyjadrovat své piipominky a navrhy.
Nejlepsi varianta je, pokud mohou na celé pfipravé zaméstnanci participovat — tedy mit

ucast v rozhodovacich a planovacich procesech.
Vyhody participace jsou nasledujici:

a) Participace zvySuje pravdépodobnost nalezeni kvalitn€jSiho feSeni. Vzdy,
kdyZz se na hledani feseni podili vétsi skupina lidi, objevuje se vice novych
napadl a ndvrhd, které pracovnici pfindseji ze svych pracovnich pozic.

b) Participace zvySuje pravdépodobnost zajisténi vyssi efektivity. Pokud se
pracovnici podili na planovani a hledani feseni, berou takové rozhodnuti vice
za své a maji daleko vétsi zajem kontrolovat napliiovani planu.

c) Participace dava prostor pro komunikaci, moznost sdileni emoci, obav aj.

Aby pracovnik mohl piejit ze strachu do roviny racionalniho jednani, potfebuje

srozumitelna a ucelena pravidla a postupy své nové naplné prace. Potfebuje také znat, na
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koho se mulize obratit v pfipadé, ze bude potiebovat pomoc. Zaroven je dulezité, aby
pracovnik mél rozumove zdiivodnéno, pro€ je pro klienty tak dilezité, aby mohli zlstat
ve svém prostfedi az do konce zivota. Pak je velka Sance, aby zménu ve své praci piijal,
protoze vi, pro¢ to déla. Poté co personal zménu ¢i vizi pfijme, se mohou zaméstnanci
vzdélavat, aby umeli reagovat na jiné potieby klientll, nez na jaké byli doposud zvykli.
Existuje dostatek vzdélavacich agentur a organizaci, které vzdélavaji pracovniky
v poskytovani péce lidem ve vysokém stafi a umirajicim. Péci o umirajici velmi casto
zvladnou pracovnici pravé z domacich hospict, pokud se podaii chranénym bydlenim
s nimi spolupracovat. Je dulezité, aby pracovnici védéli, Ze na tuto obzvlast' naro¢nou
dobu nebudou sami. Zminim dv€ organizace, které vzdélavaji v oblasti péce o seniory a
umirajici. Je to Asociace poskytovatelll socidlnich sluzeb (www.apsscr.cz) a Diakonie
CCE vramci svych programi Diakonickd akademie (vzdelavani.diakonie.cz), Peduj

doma (www.pecujdoma.cz) a Dlstojné starnuti (www.dustojnestarnuti.cz). Vzdélavani je

v rozpoctu nakladnd polozka organizace. Na zajisténi odborného vzdélavani vsak lze
ziskat finan¢ni prostfedky z riznych grantd a dotaci. Na zavér mohu konstatovat, ze prace
se zaméstnanci stoji ¢as a ochotu komunikovat se vSemi od zacatku planovani zmény.
Potom se nejednd o nepiekonatelné piekazky, které by mély narusit realizaci nového

programu.

11.4 Tabuizace tématu staii, umirani a smrti

11.4.1 Odsouvani FeSeni seniorské problematiky na pozdéji

V Setieni respondenti Casto uvadéli, Ze by chtéli peCovat o klienty i v dob¢, kdy
zestarnou. Prakticky se ale na tuto zménu nijak nepfipravuji. NejCastéji prohlasovali, Ze
se jich tato problematika zatim netyka, protoze maji samé mladsi klienty. Zaroven vSak
ptipoustéli, ze budou-li chtit dostat svého zavazku, jednou budou muset starnuti svych
klientd fesit. Kladu si otazku, zda fakt, ze zafizeni se nezabyvaji touto problematiku
s predstihem, nekopiruje vétSinovy postoj soucasné spolecnosti k umirani a ke smrti?
Umirdni a smrt jako tabu, téma, o kterém se nemluvi. Vytésniovani a neochota se vcas
ptipravit na zadvérecnou etapu Zivota, v tomto konkrétnim pfipad¢ neptipravit podminky
v zafizeni vCas na to, aby se pracovnici mohli postarat o klienta az do smrti, s sebou nese
riziko, Ze zavér zivota nebude pro cloveéka podle jeho predstav. V piipade, Ze zatfizeni
nebude pfipravené, nebude mit vyfeSena mozna uskali, nebudou stanovena jasna pravidla

a postupy, jak pé¢i poskytovat, pak s nejvétsi pravdépodobnosti klient skoné¢i bud’
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v nemocnici, nebo v jiném pro klienta nezndmém a ¢asto nevhodném zatizeni. Predstava

o setrvani doma ve svém prostiedi tak ziistane nenapInéna.

Jednim z feSeni je mluvit s klienty o tom, jak a kde si pteji prozit stafi, ale i jejich
posledni mésice a dny. Zafizeni by mélo vcas hledat zplsoby, jak tato prani klienta
naplnit. Druhd véc je, jak naplnit piani klienta, ale zaroven poskytovat péci kvalitné a
v souladu s platnou legislativou. Diky vlastnim zkuSenostem s pfipravami na péci o starsi
klienty v chranéném bydleni a diky informacim ziskanym z vyzkumu vime, Ze je mnoho

aspekti, které se musi predem zvazit, zafidit, zjistit, jaké jsou moznosti apod.

Zmeénit ve spolecnosti vnimani umirdni a smrti jako tabu je naro¢ny ukol. Jisté
hraje roli mnoho faktorti: kulturni a nabozenské hlediska, socialné-ekonomicka situace ve
spole¢nosti a dalsi faktory. Celospolecenska zména v nahliZzeni na stafi a na umirani vSak
neni v silach jednotlivych socialnich sluzeb. Zatizeni socialnich sluzeb ale mohou délat
osveétu, nebat se téma dlstojného umirdni a smrti otevirat a hledat zpisoby, jak lidem
ptani ,,dobré* smrti naplnit. Mohou prosazovat myslenku, ze klient miize zistat ve svém
byté i v dobég, kdy potfebuje ndrocnou komplexni socialn€ zdravotni péci. Zatizeni by
méla presvédcovat jak odbornou vefejnost, tak béznou populaci, ze umirani doma neni
luxus, ktery si mohou dovolit jen ti, kdo maji ochotnou velkou rodinu, kterd péci
poskytne, anebo ti, kdo jsou finan¢né dobfe zabezpeceni. Prani zemfit ve svém domacim
prosttedi by mélo byt respektovano a nemélo by byt vysadou. Dulezita je proto prace
paliativnich center, ale i vzdélavacich organizaci, ktera tato témata oteviraji a Skoli

odbornou vefejnost.

Zavérem lze fici, Zze odkladani problematiky piipravy na starnuti a umirani
klientd chranéného bydleni neni feSenim. Jediné, co odkladani ptiprav miize pfinést, jsou
nenaplnéna prani a predstavy. Vytésinovani problému, nepfipravenost a vSe co z toho

plyne, je fesitelné v rdmci zatizeni. Jen je dtlezité si situaci uvédomit a zacit jednat.

11.4.2 Nedostate¢na podpora poskytovani péce seniorim v chranéném bydleni

V Setieni od respondentl Casto zaznélo, ze poskytuji péci o klienty do té doby,
dokud jsou zdravotné fit. Pokud potiebuji zdravotni péci, museji do nemocnice. Az na
neékolik malo zafizeni tento postup vSichni povazovali za automaticky, nehledali
moznosti, jak napliiovat potfeby klientli, ktefi nejsou zdravotné fit, v jejich pfirozeném

prostiedi.

Jak se vrozhovorech ukazalo, Casto tyto postoje pfejimaji od jinych autorit,

jakymi jsou zejména lékati, zastupci socialnich odborli obci ¢i krajh, ale i zdravotni
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pojistovny. Chranéné bydleni, ve kterém jsem provedla hlubsi kazuistiku, uvedlo, Ze po
akutnim oSetfenti si chtéli vzit klientku domtl, zatimco 1ékati jim to rozmlouvali a nabizeli
pobyt na oddg€leni lécebny pro dlouhodobé nemocné. A to i presto, ze klientka jiz

nepotiebovala akutni péci, kviili které by bylo nezbytné zlstat ve zdravotnickém zatizeni.

Jiné chranéné bydleni uvedlo podobnou zkuSenost. Prakticky l1ékat, ktery mél ve
zdravotni péci jednoho z jejich klientl, zacal diirazn¢ doporucovat, aby mu nasli jiné
zafizeni, protoze klient uz byl ve vy$§im v€ku a potieboval zdravotni péci. Zameéstnanci
tohoto chranéného bydleni konstatovali, Ze nebylo viibec jednoduché vést s lékatem
dialog o tom, Ze klient si pfeje néco jiného, nez lékai doporucuje, a ze se chtéji pokusit
zvladnout péci spolecné s terénnimi socialné zdravotnimi sluzbami v prostiedi jeho bytu.
Autorita 1ékaftl je velmi silnd. Pokud 1ékafi, zejména pak prakticti, ktefi jsou nejcasteji v
kontaktu s klienty, nepodpoti chranéné bydleni v zdméru poskytovat péci doma, stava se
situace mnohdy nefesitelnou. Maloktera zatizeni si dovoli jit proti vuli 1ékate. Prave
ztohoto divodu casto klient zchranéného bydleni odchazi, protoze zaméstnanci
chranéného bydleni ziskaji obavy, Ze by péci v domacim prostiedi nezvladli a klientovi
by uskodili. Divody, pro¢ prakti¢ti 1ékati doporucuji jina zafizeni ¢i pobyt v nemocnici
pied sdilenou péci o seniora v jeho pfirozeném prostiedi, mohou byt riizné: napt. ze péce
o seniora, ktery jiz neni fit, a péCe o umirajici, ¢asové pickracuje ordinac¢ni hodiny
praktického 1ékafe. Divodem také mohou byt velmi striktni podminky zdravotnich
pojistoven ve smyslu proplaceni jednotlivych tkond péce. Komplikovana mize byt pro
praktické 1ékafe 1éCba bolesti a jiné specializované ukony, které mohou byt za hranici

jejich kompetenci.

Kalvach a Wija ve své knize zastavaji nazor, ze vétSina lidi, ktefi potiebuji
dlouhodobou péci, nevyzaduje trvaly pobyt v nemocnicich, 1é¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné nebo v ustavech socidlni péfe. Mnohem vhodnéjsi je ucelenda podpora
v domacim prostiedi. Dale pisi: ,,Potfeba dlouhodobé tistavni péce se pohybuje v celé
veékové kategorii 65+ pod 5% a dokonce ani v segmentu 80+ neptesahuje 20%* (Kalvach,
Wija, 2011, s. 155). Citovani autofi dale uvadgji, ze v CR se upozoriiuje na problém
naduzivani nemocni¢nich zatfizeni ze socialnich duvodi. Hovoii se o socidlnich
hospitalizacich, do kterych patii také kiehci seniofi, ktefi maji vice, ovSem Ccasto

neakutnich, zdravotnich problémi s pomalejsi rekonvalescenci.

Jednim z feSeni, které mohou zlepsit spolupraci praktickych a specializovanych
1ékaiG s pracovniky chranénych bydleni je pecliva ptiprava zafizeni na péci o seniora.

Zatizeni musi védét, jaké maji moznosti spoluprace s jinymi externimi sluzbami ve své
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lokalité. Jaké sluzby v okoli existuji, jaké maji k dispozici finan¢ni zajisténi aj. Museji
také znat prani a predstavy klientd a jejich prava a moznost volby tykajici se poskytovani
zdravotni péce. Pokud zafizeni budou dobie piipravena na péci o seniora a o umirajici, je
veEtsi nadéje, ze 1€kari budou Castéji ochotni se zatizenim spolupracovat. Zaroven zatizeni
ziska pevnéjsi pozici v prosazovani své myslenky. Naopak pro nepfipravené zatfizeni je

tézké nepodlehnout ostatnim nazorim a obh4jit vlastni cile.

Setieni dale ukazalo, Ze predstavitelé obci a socialnich odborti kraji (v etfeni se
jednalo konkrétn€ o Plzeiisky a Stfedocesky kraj) Casto zastavali nazor, Ze seniofi nepatii
do chranénych bydleni. Pro né existuji domovy pro seniory. Tento postoj zastavaji hlavné

rwr

v souvislosti s zZddostmi o dofinancovani chranénych bydleni, protoze péci o seniora se
vétSinou navysi naklady na poskytovanou péci v zafizeni (vice péfe = vétsi pocet
pracovnikii, odborng&jsi personal = vétsi ndklady na mzdové ohodnoceni aj.). Situace je
ovSem takova, Ze domovy pro seniory jsou obsazené a ¢ekaci doba na uvolnéné misto je
velmi dlouhd. Navic, domovy pro seniory ve vét§in¢ piipadl nejsou pfipraveny na
seniory s mentalnim znevyhodnénim. Mam zkuSenost s hledanim mista v domové pro
seniory v Plzenském kraji pro klienta s mentalnim znevyhodnénim. Domovy pro seniory
tohoto klienta odmitaly s odivodnénim, Zze nejsou zafizeni pro lidi s mentalnim
znevyhodnénim. Systém sluzeb by mél fungovat tak, aby clovek s vy$si mirou péce
nemusel prozit sviij konec zivota v Gstavnim zafizeni. Cilem je ukazat, Ze 1ze zdravotné

socialni péci poskytovat v prostiedi bytu klienta, za predpokladu, Ze si to klient pieje.

Pti prosazovani tohoto cile je nutna legislativni podpora. Stavajici legislativa ale
neni stale dostateCna a mnoho aspektd neni vyfeSeno. Zatizeni se mohou sdruzovat
s podobné¢ zaméfenymi subjekty a vytvaret pfilezitosti pro spolecnou diskusi
s predstaviteli samosprav, které mohou prosadit zmeny v legislativé. Je to jedna z cest,
jak provadét osvétu a zaroven objasnovat cile a vize zafizeni, v¢etné€ toho, jak je dulezité,
zachovat seniordim jejich pravo se autonomné rozhodnout, kde chtéji stravit zaveér svého

zivota.
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12 Ovérovani tretiho vyzkumného predpokladu a zavér

prace

Tteti vyzkumny ptedpoklad znél: existuji-li prekazky, které brani klientiim
chraneného bydleni ziistat ve svém prostiedi i ve stari a do konce svého Zivota, lze najit
uspokojiva reseni. V pripadé, Ze nekteré obtize ziistanou nedoresené, uvedu navrhy, jak

podporovat snahy o zménu.

Ze zaveért mého Setfeni vyvstavaji dvé skupiny problémt. Kazdy problém pfitom
vyzaduje odliSny pfistup, a to zejména s ohledem na skutecnost, zda feSeni jsou v
moznostech a kompetencich jednotlivych zatizeni, nebo feSeni piesahuje moZnosti
zatizeni.

Prvni skupinu tvofi legislativni problematika, na kterou jsou fizce navazany
finance. V soucasné dobé v CR chybi nékteré diilezité zakony v oblasti zdravotné socialni
problematiky. Chybi vzajemna dohoda a sjednocujici pravidla mezi dvéma rezorty — mezi
ministerstvem zdravotnictvi a ministerstvem socidlnich véci. Kvuli tomu vyvstavaji
nékdy az nefesitelné piekdzky, které maji bezprostfedni dopad na napliiovani potieb
klientd. V praci jsem se dotkla pfedevsim komplikované oblasti podavani 1ékli v zafizeni
socialnich sluzeb, problematické uhrady nékterych tkont zdravotni péce zdravotni
pojistovnou aj. Piekazkou je také neproplaceni veSkerych zdravotnich tkonti od
zdravotnich pojistoven domacim hospiciim. Problematicka je rovnéz uzce vyprofilovana
typologie socialnich sluzeb. Socialni sluzby nastavené podle soucasnych pravidel ¢asto
obtizn& napliiuji ménici se potieby klientd v pribéhu jejich Zivota. Resenim Gasto byva
to, ze klient musi béhem Zivota n€kolikrat socialni sluzbu ménit. V ptipadé pobytovych
socialnich sluzeb musi ménit misto, kde se citi doma. U klientd v seniorském véku a na
sklonku Zivota tato zména miliZze vyvolavat velky stres a Casto zhorSuje jejich zdravotni

stav.

Neptilis efektivni se v praxi ukazuje v soucasné dobé platny zplsob nastaveni
piispévkl na péci. V praxi se stava, Ze mira potfebné podpory a pomoci u klienta se méni
rychleji, nez pfiznani vyssiho ptispévku. Klient se tak dostava do situace, kdy mu chybi
finance na zaplaceni adekvatni péce, kterou potfebuje. Z praxe znam ale i opacnou
situaci, kdy klient pobird vyssi piispévek, nez je jeho potieba péce. V takovém piipade
dochazi zbytecné k plytvani vetejnych financi, protoze klient vétSinou vyuzije prebytecné

finance jinak neZz na zaplaceni péce. Prispévek na péci tak neni vyuzit Gcelné. Chybi
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adresné posouzeni situace klienta v jeho konkrétni Zivotni situaci a pfiznani takové

¢astky, ktera pokryje jeho skutecné vydaje na péci.

Nestatni neziskové organizace jsou finanéné podhodnoceny. Financovani na
zakladé dotacniho fizeni, do kterého kazdoro¢né organizace vstupuji, aby ziskaly alespon
cast prostfedkd na financovani provozu, je nejisté. Nemaji zaruCeny alesponn minimalni
zdroje, se kterymi by mohly pocitat. Toto nejisté financovani znemoznuje jakykoliv
koncepéni rozvoj. Prispévkové organizace také vstupuji do kazdoro€niho dotacniho fizeni
stejné¢ jako nestatni organizace. Ptispévkové organizace vSak maji oporu ve svych
ziizovatelich, diky kterym je garantovana takova vySe financni dotace, aby byly pokryty
veskeré vydaje. Nestatnim neziskovym organizacim je pridélena pouze Cast financi
z celkovych nékladd. Museji si vypomadhat ziskdvanim financi prostfednictvim
darcovstvi, jsou nuceni Setfit, zejména na platech pracovnikd, finan¢né€ si nemohou
dovolit zaméstnavat nékteré¢ odborné profese, technické zazemi maji Casto zastaralé apod.
Vsechny tyto prekazky tykajici se legislativy a financi nelze odstranit na urovni
jednotlivych zafizeni. Je mozné apelovat a vytvaret tlak na zménu legislativy a zménu ve
financovani sdruzovanim se v profesnich skupinach. Tyto profesni skupiny mohou
upozoriovat na nedostatky, vypracovavat konstruktivni ndvrhy zmén aj. Profesni skupiny
by mély vést odborné diskuse ohledn¢ potiebnych zmén na Girovni obci a krajd. Smérem
zdola, od jednotlivych zafizeni, by méla pfichazet iniciativa. Nicméné dokud nebude
platna ucelend legislativa a na ni navazané efektivni a dostatecné financovani, zatizeni se
budou muset v nékterych situacich i nadale uchylovat k riznym nesystémovym a ¢asto
neefektivnim feSenim. K feSenim ¢asto vazanym ke konkrétnimu klientovi v jeho
konkrétni situaci. Jinymi slovy, zafizeni nemohou stanovit jednotny postup platny pro

vsechny klienty bez ohledu na jejich financni zazemi ¢i vlastni socialni sit’.

Vratim-li se k ovétovani tietiho vyzkumného predpokladu, mohu konstatovat, ze
v oblasti legislativy a financovani v soucasné¢ dobé& nelze v oblasti péce o seniory a o
umirajici v chranénych bydlenich najit uspokojiva feSeni. Diivodem je, jak uvadim
v predeslych kapitolach prace, zejména nekomplexnost legislativy a zni vyplyvajici
nedostateCné nastaveny systém financovani. Nesystémova, nahodna feSeni vSak nelze

v profesionalni socidlni praci pokladat za uspokojiva.

Do druhé¢ skupiny problémd, které souviseji s péfi o seniory a umirajici
v chranénych bydlenich, fadim technické moznosti zafizeni, vzdélavani zaméstnanct a

vyhybavy postoj zatfizeni k problematice vysokého stafi, umirdni a smrti.

82



Uspokojivé technické moznosti jednotlivych chranénych bydleni - zajisténi
bezbariérovosti zafizeni, pristup k vhodnym pomiickam, vySkoleni zaméstnanca
v poskytovani potiebné péce, jsou nezbytnym piedpokladem k tomu, aby chranéna
bydleni mohla poskytovat své sluzby také klientim ve staii a na sklonku zivota. Ne
vSechna zafizeni tyto podminky v soucasné dob¢ napliuji. Aby zatizeni splnila potfebné
podminky pro kvalitni péci o seniory chranéna bydleni, musi je feSit predevsim vcas, tedy
uz v dobé, kdy zafizeni jeSt€ nemé v péci zadné seniory. Uzplsobit vhodné prostory,
vzdélavat zaméstnance, vyjasnit si principy a postupy péce o seniory aj. jsou jak finan¢né,
tak Casové narocné ukoly. Jsou ale fesitelné. Zalezi na kazdém zafizeni, jak se k témto
piekazkam postavi a bude je feSit. Ménit Ize i postoje, které se tykaji tématu smrti. Vidim
zde jasny rozdil mezi touto skupinou problémt, oznafenych souhrnné jako technické
ptekazky, které mlze zafizeni feSit vlastnimi silami, a skupinou problémli obsahujici
problematiku legislativy a financi, kde je pro feseni nutné najit Siroky konsensus a role
jednotlivych zafizeni socidlnich sluzeb mohou zastdvat roli inicidtora. Pfi ovefovani
tretiho vyzkumného ptfedpokladu mohu konstatovat, ze piekdzky v oblastech technického
vybaveni, mezi néZ patii bezbariérovych prostor, vzdélavani zaméstnanci ¢i vyhybani se

seniorské problematice jako tématu, které je tabu, maji uspokojiva reseni.

Zasadni roli v feSeni celé problematiky péfe o seniory a umirajici ve sluzbach
chranéného bydleni vidim v legislativnich zménach a zefektivnéni systému financovani
péce o seniory a umirajici, aby mohlo byt napInéno jejich pravo na vybér prostiedi a typ
péce v zavéru zivota.

I ptes vSechny piekazky, z nichz nekteré nelze v soucasné dob¢ uspokojiveé fesit
uvnitt zatizeni chranénych bydleni, presto ve sluzbé chranéného bydleni, ve které¢ pracuji,
budeme nadale postupné zavadet rozsifujici program péce o seniory a o umirajici. Na této
strategii se shodl nas pracovni tym. I diky vysledkiim provedeného Setfeni jsme si védomi
vSech prekazek, na které miizeme v pritbéhu narazit. Povazujme vsak za dulezité usilovat
0 jejich feseni praveé tim, ze budeme pro nase klienty vykonavat to, co si oni sami pieji a
o ¢em jsme presvédceni, Ze pozitivné prispiva ke kvalité jejich Zivota. Jsme pfesvédceni,
7ze nechame-li se odradit legislativnimi a finan¢nimi obtizemi a vice zafizeni
poskytujicich stejnou sluzbu se bude jen podfizovat sou¢asnému stavu, zlstanou palciva
témata dale neoteviend, feSeni celé problematiky se nijak neposune a potiebnd opatieni

v legislativé a systému financovani ziistanou nadale vzdalena.
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