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Uvod

Predmétem mé bakalarské prace je zatfizeni pro seniory v Prostéjoveé S nazvem
ADP-SANCO s.r.0. Vybrala jsem toto téma, protoze si myslim, Ze je potieba neustale
zminovat nové a nové sluzby pro tuto skupinu lidi. Nejprve jsem méla moznost do tohoto
zafizeni nahlédnout pouze jako pozorovatel, ale v pozd¢jsi dobé se mi naskytla moznost
zde pracovat. Kdyz jsem zac¢ala v tomto zafizeni pracovat, byla jsem moc nads$ena z toho,
jaké jsou pro seniory v dnesni dob&é moznosti a co vSe jim muze takovéto zatizeni
nabidnout. Je pravdou, ze se potykdme s problémy, kam vlastné seniory umistit, kdyz
rodina neni schopna se o né€ postarat sama. Z tohoto divodu jsem chtéla toto zatizeni
zviditelnit a dopfat i ostatnim seniorim moznost, aby si mohli vybrat, v jakém zafizeni

chtgji stravit pfijemné chvile v posledni tfetin€ zivota.

Téma senior, domovy pro seniory, socialni sluzby atd. je neustale velmi aktualni,
velmi potiebné a diskutované v celé $iroké vefejnosti. Rozhodné by se o zatizenich pro
seniory mélo neustale hovofit. Stejné jako handicapovani, by seniofi méli mit co nejvice
moznosti riznych socialnich sluzeb. Je potfeba neustale Sirokou vefejnost informovat o
novych sluzbéch, aby se nemohlo stat, Ze seniofi nebudou moci vyuzivat dostupnych
socialnich zafizeni. Toto t¢éma ma velky vyznam hlavné pro samotné seniory a jejich
rodiny, ktefi n€kdy ani nevi, jaké sluzby viibec seniofi mohou vyuzit a dokonce ani nevédi,

Ze mohou existovat i jina zafizeni neZ jenom statniho charakteru.

Hlavnim cilem prace je navrh opatfeni pro lepsi kvalitu Zivota Seniora v tomto
zatizeni. Nejprve toto zafizeni ve stru¢nosti popiSeme a poté pomoci anamnézy, dotazniku
a pozorovani zjistime, zda existuje néco, co by mohlo senioriim v tomto zafizeni zpiijemnit

jejich dosavadni pobyt.

V teoretické Casti se nejprve budeme zabyvat osobou seniorského véku, jeho
charakteristikou, vymezenim termint stafi a stdrnuti. Potom se zaméfime na involuéni
zmény u seniord a na chorobné zmény. Dale zminime, s jakymi problémy by se senior
mohl v budoucnu potykat. Dalsi kapitolou v teoretické ¢asti je systém péce o seniory, kde
uvedeme, jaké jsou moznosti pobytovych a terénnich sluzeb, souvisejicich se zatizeni

ADP-SANCO s.r.0., tedy se sluzbami, kter¢ se s timto zafizenim tzce poji.



V praktické casti se budeme vénovat samotnému zatizeni, kde popisujeme jeho
vznik, soucasnost a plany do budoucna. Popiseme jednotlivé sluzby, které zatizeni
v dnesni dob¢ poskytuje. V pfiloze jsou uvedené formulate, které jsou dulezité pro

umisténi v zafizeni.

Posledni kapitolou je samotny rozbor dvou klientu. Jedna se o klienty zafizeni
ADP-SANCO s.r.0., budeme popisovat jejich osobni anamnézu, metodu dotazniku a
metodu pozorovani. Rozebrali jsme vSechny dostupné metody a stanovili ndvrh, co by se

pro nasSe seniory v zafizeni mélo zménit a zlepsit, aby se citili 1épe.



TEORETICKA &ast

1. OSOBA SENIORSKEHO VEKU

Pro oznaceni ¢lovéka zijiciho v obdobi staii nachazime v odborné literatuie rizné
pojmy. Gerontologie pracuje nejcasteji s pojmem "geront”, v psychologické literatuie se
pouziva pojem "senescent”, jinde se hovoti o "starych" nebo 0 "diichodcich”. Zejména
oznaceni "stary" ma negativni citovy naboj; jeho nevhodnost kritizovaly i materialy OSN
pfi prilezitosti Mezinarodniho roku star$ich lidi. Pojem ,,senior" se ve vzdélavaci praxi
zacal pouzivat pfedevsim proto, ze je vyznamove neutralni. Pro jeho kodifikaci ve védach
o vychové mluvi to, Ze neexistuje jiné emo¢né nezatizené obecné oznaceni pro ¢lovéka
Vv celém vékovém obdobi stafi systémove; navazuje na pojem sénium; je jasny a flexibilni;
je priznivé pfijiman a pouzivan i samotnymi Gcastniky vzdélavacich aktivit. (Pettkova,

2004, str. 27)

1.1. Vymezeni pojmii

Se seniory se setkavame cely zivot. Nejprve naSe babicky a dédeckové, poté rodice
a nakonec my samotni. Staci se podivat kolem sebe a zjistime, Ze seniort je V nasem staté

velké mnozZstvi. Je vSak potieba témto lidem pomahat.
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Chceme nastinit stafi, potfeby starych lidi a onemocnéni. Pfedev§im poukaZeme na
moznou péci, kterou si senior miize vybrat. Nejprve vymezime terminy starnuti a stafi,

potieby a socidlni sluzby vhodné pro seniory.

Starnuti

Podle Topinkové (2005, str. 8) je starnuti nevratny, univerzalni, i kdyz druhoveé
specificky biologicky proces, ktery vsak stale jen obtizné¢ definujeme. Postihuje s riznou
rychlosti prakticky vsechny organy, které ztraceji svou funkéni rezervu. Jedlicka (1991, str.
7) uvadi, Ze starnuti je tedy souborem celé fady pochodd, jejichz zacatky se datuji mnohem

diive, nez postiehneme prvé zjevné znamky starnuti.

Za predélem neboli za zacatek starnuti mizeme povazovat obdobi, kdy se clovek
zacne vzivat do role slabého, nemocného a bezmocného s tim, Ze uz nic nepotiebuje a nic

uz od zivota neceka (Vitkova, 1982).



Stari

Podle Kalvacha (2004, str. 47) je stafi oznaceni pozdnich fazi ontogeneze,
ptirozeného prubéhu zivota. Jde o projev a disledek involuénich zmén funkénich i
morfologickych. ,,Oznaceni stary clovek se predevsim zaklada na spolecenské konvenci,
které ma rizné duvody, pfevazné ekonomické; soucasna spole¢nost povazuje za star¢ho

toho jedince, kterému vzhledem ke kalendainimu véku vznikl narok na starobni

dichod“(Haskovcova, 1989,str. 21).

Jak uvedla Haskovcova(viz vyse), povazujeme tedy clovéka za starého ( seniora)
toho, kdo pobira starobni diichod, coz je v Ceské republice hranice 65 let pro muze. Pro
zeny se v€k mulze snizit, podle poctu déti. Nemtzeme ale jednoznaéné fici, Ze je kazdy
senior stejny. VEk je naprosto individualni zélezitost — nékdo se dozije 80 nebo 100 let, ale

ani jeden senior nebude vitalné stejny jako ten druhy.

Nékdy je stafi eufeministicky oznacovano za tzv. 3. vék a z ekonomického hlediska
je povazovano za vek postproduktivni (Jesensky, 2000). Ani toto neni jednoznacné, a proto
je staii rozdéleno do nekolika obdobi .VéEtSina autorti se shoduje v rozdéleni stafina 3 a
vice oblasti. Stafi kalendaini, biologické a socidlni. Kozakova (2006) stafi jeste rozsifuje o

stafi psychické.

Stari kalendadrni neboli chronologické Kalvach (2004, str. 47) vymezil od vékové
hranice 65 let, kdy seniory rozdéluje na mladé seniory ve v€ku 65-74 let, zabivajici se
problematikou penzionovani,volného ¢asu, aktivit, seberealizace; 75-84 let: stafi seniofi
zabyvajici se problematikou adaptace, tolerance zatéze, specifického stonani, osamélosti;

85 a vice let: velmi stafi seniofi — problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti.

Podle Jedlicky (1991,str.7) mizeme Clenit stafi nasledujicim zptisobem: 45 - 59 let
se jedna o stiedni veék; 60 -74 — vyssi starsi vek, rané stafi; 75 — 89 let — pokrocily
(stafecky) vek, vlastni stafi, senium a od 90 a vice let - dlouhovékost. Z 1¢katského
hlediska povazujeme tedy osoby nad 75let a starsi za staré. Kozakova (2006, str.9) uvadi,
ze v 60. Letech minulého stoleti stanovila komice experti Svétové zdravotnické organizace
(WHO) jako hranici stafi vék 60 let. WHO pracuje s patnactiletymi cykly a s nasledujici
Klasifikaci: rané staii 60 — 74 let -> starsi, starnouci ¢loveék, vyssi vek; vlastni staii 75 — 89
let -> pokrocilé pravé stafi, senium; dlouhovékost 90 a vice let. Tuto klasifikaci uvadi ve

své publikaci i Jedlicka.



Vagnerova (2007) uvadi pouze 2 obdobi stafi. Jedna se o obdobi raného stafi ve
veékové hranici 60 — 75 let a obdobi pravého staii od 75 a vice let. ,,Rané stafi, resp. treti
vek, je obdobi zivota, v némz sice dochazi k evidentnim zménadm danym starnutim, které
ale nemusi byt jesté tak velké, aby starSimu ¢lovéku znemoznily aktivni a nezavisly zivot.*
(Vagnerova, 2007, str. 299). Vagnerova (2007) hovoti o pravém stafi, kdy dovrSenim 80
let senior doséhne tzv. ¢tvrtého véku. Spojuje toto obdobi s nartistem problémil spojenych

s télesnou a mentalni aktivitou, ktera je pro seniory naro¢na na adaptaci.

Podle vsech dostupnych materialit mizeme kalednaini vék zahrnout do 3 vékovych
oblasti a to jiz zminénych 65 let az 75 let — nizsi star$i vek, od 75 az po 85 nebo 90 let
muzeme povazovat za stiedni staii, a dlouhovékost neboli vyssi veék se vztahuje na vékové
obdobi 85 nebo 90 let a vice. Zlomovym vékem se urcuje vek 80 let. Strucné fec¢eno

»kalendaini stafi jednozna¢né oznacuje dobu, jak dlouho je jedinec na svété*“( Pokorna,

2010, str. 51)

Biologicke stari je oznaCeni pro konkrétni miru involué¢nich zmén daného jedince
(Kalvach, 2004, str.48). Tyto zmény mizeme pozorovat ve vySce, hmotnosti, svalstvu,
kostech, kloubech, v kuzi, Sedivéni vlast, respiraénim systému, krevnim systému,
smyslovych organech (Kozékova, 2006)... viz niZe v kapitole involué¢ni zmény. Kozékova
(2007) dale pise o tom, ze se doposud nezdatilo piesn€¢ vymezit biologické stafi, které by

vvvvvv

biologické staii posuzuje konkrétni zmény zptisobené starnutim na daném organismu.

Kalvach (2004, str.47) uvadi, zZe socialni stari postihuje proménu socialnich roli a
potieb, Zivotniho stylu i ekonomického zajiSténi. Pojem upozoriiuje na spolecné zajmy 1 na
rizika seniortl, k nimzZ patii napf. maladaptace na penzionovani,ztrata zivotniho programu a
spoleCenské prestize, osamélost, pokles zivotni rovné, hrozba ztraty sobéstacnosti,vékova
segregace a diskriminace (ageismus). Kozakova (2006, str.13) dale uvadi, ze kvalita
socidlniho zivota je do jisté miry ovlivnéna nejenom socialnim stavem, ale také
ekonomikou. Kalvach (2004) dopliuje, Ze za socialni stafi obvykle povazujeme vznik

naroku na starobni diichod nebo na skute¢né penzionovani.

S psychickym starim souvisi také subjektivni vék. To znamena4 jak se cloveék sam
citi a jaké je jeho individualni sebévédomi. Subjektivni v€k se projevuje v nazorech,
postojich a ¢inech (Kozakova, 2006, str.13). Zmény v psychickém starnuti podle Kozékové
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(2006) mohou nastat v poznavacich (kognitivnich) schopnostech, paméti a uceni,

emocionalité a ve zpomaleni psychomotorické a percepcni ¢innosti.

1.2. Involuéni zmény ( prirozené zmény vznikajici starnutim)
Kiize starého Cloveka se stava vrascita, ztraci elasticitu, je sucha. Piicinou je bytek
vody, podkozniho tuku, zmén pojiva, objevuji se pigmentové skvrny, kozni kapilary jsou
fragilni, takZe jiz sebemensi pohmozdéni zplisobi podlitinu. (Jedlicka, 1991, str. 7).

Kozakova (2006) dale dodava, ze kiize je sucha, vrascita a jest¢ ma sniZzeny turgor.

Jednou ze zasadnich zmén je Sedivéni viasi. Podle Jedlicky (1991, str. 7) je
Sedivéni vlasi a jejich fidnuti nebo vypadavani (zvlasté u muza, u nichz dochazi k tvorbé
plese nebo k uplné ztraté vlasi), jednou z nejcastéjsich a nejvyraznéjsich znamek starnuti.
»Existuji zde znacné individudlni rozdily podminéné mj. dédi¢nosti* (Kozakova, 2006, str.

11)

Kozakova (2006, str. 11) uvadi, ze ve stafi svalstvo zmensuje sviij objem a ztraci
elasticitu. Pfi necinnosti se tento proces zvyraziuje. Jedlicka (1991) dodéava, ze nejenom ze
svalstvo ztraci objem a pruznost, ale 1 silu a sniZzuje se tim schopnost rychlé reakce. Je

nutnosti pravidelné cviceni, aby se tonus svalstva neustéle udrzoval.

Jednou ze zasadnich zmén je uréité bolest kosti a kloubii. Cim je Elovék starsi, tim
vice pocituje bolesti kolenou, ky¢li a dalSich kosti v téle. S pozd&j$im v€kem ubyva
kostnich tramcti, kostni buitky zpomaluji ¢innost, tim padem se kost stdva tidsi, kieh¢i a
snadno zranitelna (Jedli¢ka, 1991). Pi problémech s kostmi a klouby je dilezité

navstévovat lékate a dopliiovat t&lu vitaminy.

Snizeni hmotnosti ve staii je zpiisobeno — jak jiz bylo fe¢eno - ubytkem svalové
hmoty a také poruchou traveni. Poruchy traveni spojené s ubytkem tuku neplati u jedincd,
ktefi maji dobry apetit a znacné omezeny pohyb, u téchto seniorit nema snizeni hmotnosti
zadnou vahu, spise naopak. ,,Vyska se zmenSuje snizenim meziobratlovych chrupavcitych
plotének, zmenSenim svalové hmotnosti, sniZenim napéti svalt a také disledkem zmén na
celém lokomo¢nim aparatu.” (Kozakova, 2006, str. 11). Proto se ndm zd4, Ze jsou nasi

prarodi¢e mensi a nékdy se fikd, Ze rostou do zemég.

Ve stafi se muzeme setkat s poruchami smyslovych organii a to nejenom sluchu a

zraku, ale i u ¢ichu, hmatu a chuti. Topinkova (2005) uvadi, ze poruchy sluchu a hluchota
11



jsou ¢tvrtym nejcastéjsim chronickym onemocnénim ve vyssim veéku a dale pise, ze
dasledkem je nejenom porucha v komunikaci, ale i ztrata kontaktu s okolim a osamélost.
,»Z pocatku trpi zejména piijem tonii o vyssi frekvenci (zvonéni, vyzvanéni telefonu...),

S postupujicim zhorSovanim piistupuje i porucha slySeni tonii o stiedni a hluboké
frekvenci® (Jedlicka, 1991, str. 8). Za nej¢ast&jsi zrakovou vadu uvadéji autoti Kozakova,
Topinkova, Jedlicka vadu refrakéni — presbyopii (zptisobena snizenou pruznosti o¢ni
¢ocky) a kataraktu — coz znamené v piekladu Sedy zakal. Sedy zakal se da operativng
odstranit a presbyopii mizeme vykompenzovat brylemi bifokalnimi nebo kombinaci ¢ocek

a bryli.

Jednou z viditelnych nebo spise slySitelnych zmén u seniord je komunikace.
Vétsinou u jedinct po mozkové piihodé nebo pii demenci je komunikace zna¢né¢ omezena.
Komunikace slabne uz v poc¢atcich staii, kdy zac¢ina senior zapominat a na mnoho véci
neni schopen si rozpomenout. Po Grazech mozkovych vétsinou nejsou ani schopni mluvit
jak verbdlné, tak ani neverbalné. Pti demenci je Uplné zapominani a ztrata jak v prostoru
tak ¢ase. Je dobré pokud mize s respondentem procvi¢ovat mluvu rodina nebo logoped,
zvlaste pak po cévnich mozkovych ptihodéach je nutnosti ¢astého procvi¢ovani a vyuziti

napf. klinického logopeda.

1.2.1. Psychologické zvlastnosti

Vyznamnou zménou je celkové zpomaleni poznavacich procesii a prodlouzeni
reakCnich ¢ast. Prijem podnetit (neboli percepce ¢i vnimani), které jsou nezbytné pro
orientaci v prostiedi, byva ztizen ¢i naruSen zhorsovdanim zrakovych ¢i sluchovych funkci,
star$i clovék se musi napf. mnohem vice soustiedit, aby dobte vid¢l a slySel vSechno, co
potiebuje. Dalsi z dilezitych zmén je pameét. V raném stéii se zacinaji objevovat
nedostatky pamétovych funkci a s nimi spojené obtize v u¢eni. U starSich lidi dochazi ke
zménam moralniho uvazovani a vztahu k socialnim normam. Zejména po 70. roce byvaji
ve vztahu k normam stejn¢ konzervativni, jako jsou déti a ulpivaji na zazitych pravidlech.
Pro stafi je jeste typicka redukce socidalnich roli. Zména role miiZze byt podminéna socialné

— ztratou jedné z dilezitych roli dospélosti je odchod do diichodu. (Vagnerova, 2007).

Haskovcova (1991, str. 15) uvadi, Ze nekteré psychické funkce se s vékem neméni.
Slovni zasoba stejné jako jazykové znalosti ziistavaji zpravidla zachovany. Casto

registrujeme paradox: stary ¢lovék si nedovede vzpomenout kolikatého je dnes, co a kdy
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naposledy jedl, ale plynné dokaze hovofit naptiklad némecky, jestlize si uvedeny jazyk
osvojil v mladém véku. Naucit se v§ak novym slovickiim je diky snizené vstipivosti

obtizné nebo dokonce nemozné.

Dalsi z psychologickych zvlastnosti u seniora je adaptace na prostiedi. Jednim
seniorskému véku mizeme rozlisit pét strategii vyrovnavani se s vlastnim stafim:
Konstruktivnost: je dobie vyvazeny, tésici se ze zivota. Lidé maji optimisticky postoj k
zivotu, navazuji vztahy s ostatnimi lidmi, jsou tolerantni a piizptisobivi. Obranny postoj:
typicka strategie pro lidi, jejichZ pfedchozi zivot byl plny aktivit, ¢asto i1 vice orientovan
profesionalné. Tento typ lidi je vétSinou sobéstaény a odmita pomoc druhych. Na stafi
hledi spiSe pesimisticky, ale smifi se s nim. Zavislost: ¢clovéka je pomérné vyrovnany, ale
zavisly na druhych lidech, na které spoléha. Své problémy ¢asto zvelicuji, coZ jim
umoznuje snadné€j$i manipulaci s okolim. Ve vztahu k druhym lidem byvaji ostraziti a
podeziivavi. Nepratelstvi: tito lidé méli jiz v pfedchazejicim zivot€ casté neshody s
ostatnimi. Pro tento typ osobnosti je charakteristickym rysem podeziivavost, hastefeni a
vyhledavani konfliktii. Ziji vétsinou osaméle, nebot’ rodina i ostatni lidé se jim radgji
vyhybaiji. Clovék, ktery nenavidi sam sebe: pro tento typ osobnosti je typické
zanedbavani spolecenského styku a depresivni naladéni. Se stafim a zfejmeé i se smrti si

tento typ osobnosti nedéla velké starosti (www.po-prechodu.cz, www.zdn.cz).

Z psychologického hlediska se starsi ¢lovek neliSi od mladého svym zjevem,
stavbou tkani ¢i télesnymi funkcemi, ale svou psychickou zakotvenosti v realném svéte,
ktera je pfirozené a nutné pro kazdého z nich jina, tak jako byl jiny svét, do né¢hoz se
zrodili. Seniofi pfili§ nemiluji proménlivost, vice Ipi na svych minulych névycich a

hodnotach, jsou konzervativni v nazorech a postojich (Vilhelm, 1982, str. 22-23).

Lidé by neméli zapominat na to, Ze stafi je pfirozenym navratem k minulému
zivotu, z n¢hoz star$i ¢lovek Cerpa svou dusevni silu a vyrovnanost. Vztahy ke svétu
v mladi formuji obsah a tvar staii. Zatrpklost, hastéfivost, lakota, vztahovacnost a deprese
mohou vyristat z pocitu ménécennosti, odstrkovani a izolace v mladsim véku (Vilhelm,

1982, str. 30).

13



1.3. Chorobné zmény

1.3.1. Nejcastéjsi onemocnéni postihujici seniory

V této podkapitole bychom se chtéli jenom kratce zminit o nejcastéjsich

onemocnénich ve stafi. Jsou to nemoci typické praveé pro starnouci organismus.

Cévni mozkova prihoda

Cévni onemocnéni mozku jsou druhou nejéast&jsi ptic¢inou smrti v Ceské republice,
u prezivajicich osob zplisobuji vyznamnou invaliditu (Topinkova, 2005, str. 150). Podle
Safrankové (1991, str. 101) akutni cévni mozkova piihoda patii do rozsahlé skupiny
chorobnych stavii, které vznikaji v disledku poruch mozkové cirkulace. Celosvétove
vykazuji vzristajici tendenci. V€kova hranice jejich vzniku se stale snizuje do obdobi

produktivniho véku.

Viagnerova (2007) dale uvadi, Ze lid¢é, kteti prodé€lali cévni mozkovou piihodu,
byvaji pomalejsi nebo naopak drézdivi a emo¢né labilni. Dale mluvi o poruchach feci,
napf. afazie, dysfazie, kdy postizeny clovek piestava rozuméet mluvenému i psanému

sd€leni. Sobéstacnost narusuje i apraxie, kdy ¢lovek ztraci naucené motorické dovednosti.

Demence

wewvr

Jednim z nejéastéjSich onemocnéni u seniord se jednoznaéné stava demence.

v

V kazdém zatizeni socialni péce je n€kolik lidi s touto poruchou, at’ uz ptiznivéjsiho nebo
tézs§iho charakteru. Vétsinou rodiny uréi jenom to, ze stary ¢lovek ¢asto zapomina, coz
muze byt jednou ze zndmek zacinajici demence. U kazdého clovéka ma vSak demence jiny

prubéh a ne vSichni museji vyuzivat domovi se zvlastnim rezimem.

Végnerova (2007, str. 404) uvadi, Ze relativné Castym problémem staii je demence,
to znamena zavazng&j$i Ubytek rozumovych schopnosti, ktery mtize staré¢ho ¢loveéka zcela

zbavit sobéstacnosti a ucinit jej zavislym na péci jinych osob.

Poruchy ¢i ztrata paméti jsou typické pro staii a lidé je tak pfijimaji a nestydi se za
né¢ (Haskovcova, 1989, str. 295). Haskovcova dale uvadi, Ze zapomenout néjaké slovo a
hned si nevzpomenout je nepfijemné, ale tnosné, opakem je kdyz ¢loveék ztraci rozum.
,Ztrata rozumu ¢loveka neboli, zatimco porucha paméti jej neurotizuje a znejistuje.*

(Haskovcova, tamtéz)
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Podle Topinkové (2005, str. 137) bylo nalezeno vice nez 100 prokazanych pficin

dementniho syndromu a jeji klasifikaci uvadime nize:
= Alzheimerova nemoc — tvoii asi 50 — 60 % ze vSech demenci Ve stafi;
* Vaskuldrni demence — jsou zastoupeny pfiblizné v 15 — 30 %j;

= Demence s Lewyho télisky — pfitomna v 10 — 20 %, dosud je vSak malo

diagnostikovana v praxi;
= Demence u Parkinsonovy choroby (5 — 10 %)
* Frontotemporalni demence 3 — 5 %, pied 65. rokem az 15 %j;

* Sekundarni demence, tzv. potencialné reverzibilni, se zastoupenim 2 — 5
%. Bohuzel ani pfi kauzalni 1é¢bé nedosahujeme u starych osob plné

reverzibility stavu a kognitivni deficit ptetrvava.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je porucha metabolismu sacharidi, v n€kterych pfipadech také
tuk a bilkovin (Jedli¢ka, 1991, str. 56). Jedlicka déle nazyva diabetes mellitus “stafeckym

diabetem®, kdy se jedna o mensi produkci inzulinu.

Vyskyt diabetu roste s vékem. Podle expertnich odhadt bude v roce 2030 75 %
vsech diabetikt v geriatrickém véku. V soucasnosti ve veku nad 65 let trpi DM asi 18 — 20

%, nad 80 let 20 — 30 % populace (Topinkova, 2005).

Diabetes se miize projevovat pii nedostatku cukru nebo pti jeho nadmérném
mnozstvi. Inzulinovy Sok neboli hypoglykemie je zptisoben nedostatkem cukru.
Hyperglykémie neboli diabetické koma je zplisobeno nadmérnym mnoZstvim cukru a je
nutnosti podat inzulin. U seniort, ktefi maji tzv.stateckou cukrovku jsou podavany

vetsinou 1éky pouze peroralné.

Inkontinence moci

Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci definuje moc¢ovou inkontinenci jako
nechtény, samovolny, objektivné prokazatelny tinik moc¢i, ktery je pro pacienta ¢i oSetfujici

osoby socidlnim nebo hygienickym problémem (Topinkova, 2005, str. 34).
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Podle Gogela (1991, str. 136) inkontinence moc¢ova znamend mimovolni inik moci.
Z hlediska vzniku, kliniky a 1écby se déli na stresovou, urgentni, absolutni a neurogenni.
JanoSikova (2000) uvadi jiné dé€leni na inkontinenci celkovou, funk¢ni, reflexni, stresovou
a urgentni. A dale uvadi, Ze pti celkové inkontinenci dochazi k nepfetrzitému a
nepiedvidatelnému odchodu moce; funkéni — bezdécné a nepiedvidatelné odchody moci;
V reflexni dochazi k bezdéénému odchodu moci v ur¢itou dobu; stresova — dochazi ke
zvyseni abdominalniho tlaku; urgentni je stav, kdy dochdzi k bezdéénému odchodu moce

brzy po zacatku silného nuceni na moceni.

Dekubitilni vired
Dekubitalni vied, jinak fe€eno proleZenina, se vyskytuje u imobilnich klientt. Tyto
prolezeniny prave ziskavaji z lezeni a je nutnosti vzdy klienty polohovat v pravidelnych

intervalech, aby se pfedchazelo vzniku prolezenin.

O 4

Prolezenina je lokalizovana oblast bunééného poskozeni zpisobena poruchou
mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Podle Torrancovy klasifikace se rozdéluje do 5
stadii (stupnit). 1. stupen — prekrveni se zblednutim; 2. stupein — neblednouci piekrveni; 3.
stupenl — zviedovaténi kiize; 4. stupenn — zviedovaténi subkutanni fascie; 5. stupeil - nekroza

svalu (Miksova, 2000).

Onemocnéni pohybového aparatu

UZ v dobé stiedniho lidského véku (35-40let) dochazi ke zmé&nam v pohybovém
ustroji. Klesa postupné vyska kloubni chrupavky a jeji zavodnéni, sniZuje se 1 pocet
chrupavcitych bunék, ubyva i kostnich trdmcii, minerald a organickych latek, kost fidne, je
kteh¢i a zranitelnéjsi. Starnou vlakna kolagenu, kloubni vazy a pouzdro méni délku a
pruznost (Miiller, 1991). Mezi nejzndm¢jsi onemocnéni pohybového aparatu patii

osteoartrdza, revmatoidni artritida, dna a osteoporoza.

Osteoporoza

Osteoporodza je metabolické kostni onemocnéni charakterizované zvysenym
rizikem kostnich fraktur v disledku ubytku kostni hmoty a zménéné mikroarchitektury
kostni tkané (Topinkova, 2005, str. 167).
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Revmaticka onemocnéni

Revmatickd onemocnéni jsou mylné vetfejnosti oznacovana za vsechny kloubni
potize. U pravych revmatiki jde o zanétlivd onemocnéni kloubni nitroblany s agresivni
destrukci kloubni chrupavky, deformacemi kloubti, odezvou na svalech a dal§imi pfiznaky.
U zen se jedna o zanétlivou revmatickou artritidu a u muzi mohou byt postizeni

spondartritidami typu Bechtérevovy choroby (Miiller, 1991).

Parkinsonova choroba

Jednou z dotazovanych nemoci u seniort je pravé Parkinsonova choroba. Neni to

prilis ¢asté onemocnéni, ale jedno ze zndméjsich.

Safrankova (1991, str. 103) uvadi, Ze k hlavnim ptiznaktim patii zvy3eni svalového
tonu a snizeni hybnosti. Zvyseni svalového tonu ¢asto znemoziuje aktivni hybnost,
klidovy ties, ktery postihuje hlavné akrélni ¢asti (ruce, hlava, rty, brada), mizi ve spanku,

zhorSuje se s emoci, mirni se pti pohybu.

Nespavost

Velmi zndmé onemocnéni je nespavost. Setkame se s ni nejenom u seniord, ale
Vv celé populaci. Pfedevsim je zpisobena nadmérnym stresem nebo nadmérnymi starostmi,

které nedovoluji organismu odpocinout ani v Noci.

Insomnie je definovana jako subjektivné vnimany relativni ubytek kvality nebo
délky spanku. Chronicka nespavost je provazena sniZenou fyzickou a psychickou

vykonnosti ptes den. Insomnie postihuje az 25 % star$i populace (Topinkova, 2005).

Samotejmeé je jesté plno onemocnéni, které seniory postihuje. Jsou to vSak
onemocnéni, ktera nejsou natolik znama nebo frekventovana, a proto jsme je zde jiz

neuvadéli.
1.4. Problémy, které mohou vznikat ve stari

Ageismus

Poprvé byl pojem ageismus pouzit v Americe v 60. letech 20. stol. feditelem
amerického Narodniho institutu pro starnuti Robertem N. Butlerem. Ageismus se sklada

z anglického slova age — tedy v prekladu veék (stafi). Jednoznacna definice tohoto pojmu
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vSak neexistuje, protoze se jedna o jeden z nejkomplexnéjSich konceptl. Pivodni definice
pojmu ageismus byla brana jako proces systematického stereotypizovani a diskriminace

lidi pro jejich stati (Pokorna, 2010).

Zdrojem ageismu jsou myty o starych lidech. Podle ToSnerové existuje pét
nejcastéji nekriticky piijimanych predstav o stafi: 1. staii lidé jsou vSichni stejni; 2. stafi
muzil a zen jsou stejné; 3. staii nemaji ¢im spolecnosti prispét; 4. stafi je kiehké, potiebuje
péci; 5. staii je ekonomickou zatézi spolecnosti (Tosnerova, in Pokorna, 2002).

Mrwe .

Jednou z hlavni pfi¢in ageismu je zvySovani poctu a podilu starSich lidi ve
spolecnosti, coz vede ke znaénym konfliktim. Mezi individudlni zdroje ageismu
pak patii ptfedevs§im strach ze smrti a starnuti, frustrace a agrese, ze které prameni,
ptiklon spole¢nosti k nepfatelskym agresivnim impulsiim vici ¢lenim minoritnich
skupin (tedy senioriim). Mezi myty o staii patii stati jako nemoc, chudoba,
impotence, osklivost, dusSevni choroba, senilita, nepotiebnost, osamélost, deprese,
détinskost, ale i pozitivni vniméni stafi jako obdobi moudrosti, politické moci,
laskavosti, bohatstvi a individudlni svobody. Tim v§im vznikaji i v€kové nebo
generacni konflikty. Z oslovenych respondenttl, kteti nemayji star$i blizkou osobu
nad 70 let, 30% prohlasilo, Ze se ptidruzuje ke stereotypnimu vyroku ,,Stafi lidé
by méli zit nékde, kde nikoho neobtézuji“. Segregace starsich lidi je tedy dalsi
pfi¢inou vzniku ageismu a vznika zafazenim seniorit do domovi pro seniory nebo
vytvareni seniorskych obytnych komplext ¢i ,,méstecek™, v neposledni fadé
vysokou koncentraci seniorské populace v historickych centrech mést, Ctvrti ¢i

okraji mést (Vidovicova, 2011).

Pri¢inou ageismu jsou stereotypy a piedsudky. Kvili nim nejsme schopni
se adekvatn¢ chovat ke star§im lidem a potom muze byt péce nedostatecna nebo
nadmérnd. Nedokazeme ptesné identifikovat miru, rozsah a Groven pozadované
péce. V osetfovatelské péci poté dochdzi u klientd ke snizenému sebehodnocenti,
zvysené zavislosti, zvySeni psychické a fyzické zatéze, nedostatecnému
uspokojeni s pribéhem a vysledkem terapie, dopadu na kognitivni schopnosti a

psychické zdravi klientt ...(Pokorna, 2010)
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Socializace a duvérivost u senioru

Zaclenovani do spolecnosti souvisi hlavné s predsudky okoli. Pokud, jak jiz vyse
bylo zminéno, si lidé mysli, Ze seniofi nemaji spolecnosti co dat a méli by se spise n¢kde
zavirat, potom budou i nadéle segregovani a odd€leni od spolec¢nosti. Neni pravdou, ze
plno starSich lidi nema spolecnosti co dat, uz jenom sv¢ letité¢ zkusenosti, které nasbirali,
jsou dulezitym faktorem pro rozvijeni spolecnosti. Dfive se pfedavala tradice femesla a
profesnich zkusSenosti z otce na syna, tato tradice dnes jiz neplati. Podle piistupu okoli a
celé spolecnosti také lidé pristupuji k seniorim, protoze v piipad¢ starych lidi se odviji
konkrétni piistup a chovani viici nim na zakladé predsudki, které jsou tradici umné

poskladané v myty (Haskovcova, 1989).

Duvétivost je u seniori dana ve velké mife hlavné z divodu stafi, kdy si
mnozi seniofi naivné¢ mysli, Ze zrovna jim by se nikdy nic podobného stat
nemohlo, ze oni také nikomu nikdy nic neudélali. Dalsim faktorem muze byt i
zacinajici pozvolna stafecka demence, kdy stafi lidé mnohdy nevédi, co €ini a

proto mize dochéazet snadno ke kradezim a ublizovani.

Uprava bydleni, pomiicky

Jestlize preferujeme, aby seniofi nebyli segregovani, je zapotiebi jim piizptsobit
zazemi natolik, aby byli co nejvice sobéstacni a samostatni. Pro seniory s omezenou
hybnosti je nutnost vybudovat pti vchodu do domu rampu, kterou preferuji klienti na
voziku, nebo ti, kteti vyuzivaji hole, berle nebo tzv. choditka. Z obou stran by rampa méla
mit zdbradli. Dale mizeme v domech nebo domovnich bytech zbudovat vytah, zdvihaci
plosinu Sikmou nebo kolmou nebo schodist'ové sedacky. Pokud neni mozné z jakéhokoliv
divodu vybudovat jednu z variant a senior je nucen vyuzivat invalidni vozik, je mozné se
do objektu dostat pomoci tzv. schodolezll. V mistech, kde se nachazi schody, je vhodné je
opatfit protiskluzovou tpravou. Okna v byt¢ volit se snizenym parapetem, aby seniofi
mohli vidét ven i ze sedu nebo z lehu. Dal$im neméné dilezitym faktorem je vybé&r lizka,
stejné tak jeho umisténi v prostoru. Do lizka by se méelo dostat ze vSech tii stran, postel by
méla byt vyssi s volnym prostorem pod posteli a nejlépe pocitat s polohovacim, ptipadné
elektronicky ovladanym roStem — to v§e mliZe zptisobit delsi setrvani seniora V prostiedi
vlastniho domova. Dal§im diilezitym faktorem je signaliza¢ni zatizeni, které je vhodné

umistit v mistech nebezpeci urazt, pozaru, vytopeni...(Glosova a kol., 2009)
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Pti upravé koupelny, je vhodnéjsi vybudovat sprchu nebo vanu s nizsi hloubkou
a vhodn¢ umisténymi madly. Protiskluzova tiprava v obou piipadech je nutnosti.
Umyvadlo hlubsi, taktéz s madly po bocich nebo ergonomickymi opérkami pazi. Vybavit
zatizeni nadrzkovitého typu bezpec¢nostnim pielivem, aby nedochazelo k vytopeni. U
starSich lidi se zhorSenou pohyblivosti se klozetové misy doporucuji zvysené pro snadné;jsi
vstavani, po strandch uchytna madla, kterd zvysuji pocit bezpeci a jistoty. Dalsi drobnou
upravou jsou pakové baterie nejenom v koupelné, ale i v kuchyni. Zde se doporucuje, aby
se varna plocha umistila nejnize (k nahlédnuti do hrnctli), o néco vyse piipravna plocha a
nejvyse diez, aby se na jeho dno mohli volné polozit ruce, aniz by se ohybala zada.
V neposledni fad¢ je dulezité nahradit spodni kuchyniské sktinky plnovysuvnymi
objemovymi zadsuvkami. Vedle pecici trouby a mikrovinky by méla byt nespalna odkladaci

plocha. (Lhotakova, 2009)

Doporucuje se, aby se s Upravou bytil zacalo co nejdiive, aby se senior postupné
naucil se vSemi zafizenimi a pomuickami pracovat. Pomiicky poméhaji seniorim co nejdéle
vytrvat ve svém pfirozeném prostiedi, aby nemuseli brzo vyuzivat instituci pro né

vybudovanych.
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2. SYSTEM PECE O SENIORY

Systém socialnich sluzeb je zakotven v zdkon¢ 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich piedpist, a ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nektera

ustanoveni zédkona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

Podle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, existuji zafizeni socialnich
sluzeb: centra dennich sluzeb, denni stacionaie, tydenni stacionaie, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné
bydleni, azylové domy, domy na ptl cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahovéa
denni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, noclehdrny, terapeutické komunity,
socialni poradny, socidlné terapeutické dilny, centra socialné¢ rehabilita¢nich sluzeb,

pracovisté rané péce, intervencni centra, zafizeni nasledné péce.

Ne vSechna zatizeni socialnich sluzeb jsou vhodné pro seniory, nékteti sluzeb
nemohou vyuzit pravé z divodu jejich vysokého véku (napt. nizkoprahova zatizeni pro

déti a mladez).

V § 33 vyse uvedeného zakona jsou uvedeny tii formy socialnich sluzeb. Terénni -
jedna se o poskytovani sluzeb v pfirozeném prostiedi uzivatele. Ambulantni - uzivatel
dochazi do zafizeni, ale nezistava v ném. Pobytova - uzivatel je ubytovan v zafizeni
socialnich sluzeb. § 32 popisuje druhy socialnich sluzeb: socidlni poradenstvi, sluzby

socialni péce a sluzby socialni prevence.

Nize uvedeme zatizeni socialnich sluzeb, ktera vyuZzivaji seniofi nej€astéji a jsou
tedy nejvice frekventovanymi sluzbami. Jedna se o sluzby terénni — domaci péce,
pecovatelskd sluzba; pobytové — tydenni stacionar, hospicova péce, domovy pro seniory,
domovy se zvlaStnim reZimem a socidlni sluZzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich

ustavni péce.
2.1. Terénni sluzby

Domaci péce, pecovatelska sluzba

Podle § 40 zakona 108/2006 Sb., je pecovatelska sluzba terénni nebo ambulantni.
Sluzba se poskytuje osobam se sniZenou sobéstacnosti, s chronickym onemocnénim,

zdravotnim postizenim a rodinam s détmi, které potiebuji pomoc jiné fyzické osoby.
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O zavedeni peCovatelské sluzby si zazada sam senior. O poskytnuté sluzbé
rozhoduje odbor socidlnich véci, ktery stanovi i vysi uhrady za sluzbu. PeCovatelska sluzba
neni narokovatelna a mize byt i odmitnuta tieba z divodu odlehlého bydlisté zadatele.
Pecovatelka dochazi ke klientovi v pracovni dny, 1-2x denné v dobé mezi 7. az 17.
hodinou (Hrabétova, Kalvach, 2005).

Nejcastéjsi déleni v soucasné dobé najdeme mezi doméci zdravotni péci —
mezinarodné uzivany vyraz z anglického HOME CARE a domaci pomoci HOME HELP.
Pojem domaci péce méa sva mezinarodni specifika, ktera jsou dana historii, tradici a
mentalitou naroda. Pod pojmem domaéci péce se v nékterych zemich schovava fakticky
domaci pomoc, ¢i obracené. Pojem komplexni (komprehenzivni) doméci péce je
otevienym systémem individuéalni péce — v kterém jsou integrovany jak zdravotni, socidlni
1 laické formy péce poskytované klientovi na zdkladé€ ordinace oSetiujiciho I¢kate a
rozsahu indikace socialni diagnézy klienta (Misconiova, str. 14).

Dalsi z moznosti jsou domy s pecovatelskou sluzbou, tzv. DPS. Byty v DPS jsou
ziizené méstem a ur¢ené obcaniim seniorského véku (pobirajici dichod nebo plny
invalidni dichod). Byty jsou pfizplisobené potiebam osob seniorského veku. Do téchto
byt dochézi pecovatelska sluzba a najemnikiim je sluzba poskytnuta podle sobéstacnosti
obyvatel. Sluzba je nabizena seniorim, ktefi zZiji osamoceng, nebo nemaji zadnou blizkou
osobu, kterd se o né miZe postarat. Potfebuji vypomoc v béznych dennich tikonech nebo

vyZzaduji dohled.
2.2. Pobytové sluzby

Tydenni stacionar

Tydenni stacionar je pobytovou sluzbou. Poskytuje se senioriim a osobam se
zdravotnim postizenim. Sluzba obsahuje pomoc pfti zvladani béznych tikont o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygien¢, ubytovani a stravovani. Stacionaf umoziuje kombinaci
Zivota ve vlastnim prostedi a zajiSténi péce v dobé&, kdy napt. nikdo z rodinnych
piislusnikl neni pro pracovni vytiZeni pfes den nebo pies tyden senioriim nablizku

(Grollova, 2009).

Hospicova péce
Misconiova uvedla ve své publikaci nékolik definic hospicové péce, zminime

definici podle Svétové zdravotnické organizace: Hospicova péce je integrovana forma
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zdravotni, socialni a psychologické péce poskytovana klientim vsech indikac¢nich,
diagnostickych i vékovych skupin, u nichz je prognozou osetiujiciho 1ékare predpokladana
délka dalsiho Zivota v rozsahu méné nez 6 mésicti. V ramci hospicové péce je poskytovana
zejména paliativni péce (celkova 1écba a péce o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na

kurativni 1éCbu).

Hospic je zdravotnické zatizeni, které poskytuje paliativni péci, tedy péci
zamétenou na ulevu od nepiijemnych ptiznakt (hlavng bolesti), kde se zije kazdym
momentem (netyka se to jenom pacienti, ale i jejich blizkych). Vétsina hospicti poskytuje
zakladni i odborné socialni poradenstvi podle § 37 zakona ¢. 108/2006 Sh., o socialnich
sluzbéch. V hospicové poradné ¢asto spolupracuji socialni pracovnik, zdravotni sestry,
1€kat 1 psycholog. Jednou z nedilnych soucasti hospicového poradenstvi je podpora
pozistalych. Dokonce se v hospicich pofada setkani pozistalych 2x-3x za rok. Rada
hospicii provozuje pijcovny zdravotnickych a kompenzacnich pomicek. DalSimi
nabizenymi sluZzbami jsou terénni odlehcovaci sluzby a pobytové odlehcovaci sluzby.
Terénni sluzba se poskytuje pouze v domacnostech, kde je pfitomna trvale pecujici osoba.
Pobytova sluzba se tidi § 44 zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a je uréena
zejména pro osoby ve stupni zavislosti III. a IV. a poskytovano je ubytovani, v€etné tiklidu
a prani, celodenni stravovani, pomoc pti zvladani béZnych ukontll péce o vlastni osobu dle
individualnich potfeb, pomoc pii osobni hygiené, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prosttedim, aktiviza¢ni ¢innosti, duchovni a pastoracni sluzby

(Neumannova, 2011).

Domov pro seniory

Haskovcova (1989) ve své publikaci uvadi, ze diive byly domovy diichodcti urceny
pouze pro obyvatele, kteti byli zcela, nebo prakticky zdravi a sob&stacni. Domovy
dichodcii se tedy stavaly lepSim mistem na doziti. Diive byly dichody nizsi a tim, Ze stat
dotoval domovy, bylo pro lidi mnohem schidné&;jsi ztistat v domovech nez bydlet o samoté.
JenomzZe se doba posunula a lidé zacali 1épe zit a zvysila se celkova Zivotni troven, tedy
domovy uz nebyly tim lukrativnim mistem. Starnouci ¢lovék nechtél opustit ,,své jisté®,
nechtél odejit do domova dichodct, protoze védél, ze to prvni, co tam definitivné ztrati, je
ostfe stfeZena osobni intimita. To, co zisk4, je naopak traumatizujici pocit definitivniho
feSeni svého zivota. Z domova diichodct se neodchézi; tam cesta zivota jednoho dne

kon¢i. Pokoje byly s vét§im poctem obyvatel a nemohli si vzit ani svilj vlastni nabytek. Ti,
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kteti hned pfistupovali k domovu negativng, tieba z toho divodu, Ze byli vyhozeni z domu,
S péc¢i a s domovem rozhodné spokojeni nebyli. Pokud vsak byli nachystani, ze budou
muset vyuzit téchto sluzeb, byli se sluzbou smifeni a spojeni. Dfive tedy nemohli do
domova dichodct jini obyvatelé nez sobéstacni a zdravi, 1 kdyz byla v domov¢ Iékaiska
péce. Jenomze zdravotni stav klientd, se v budoucnu zhor$oval a diky potiebam se v praxi

domovy zacaly podobat spiSe nemocnicim.

Domovy pro seniory diive nazyvané domovy dichodct (DD) jsou pln¢ tstavni
zafizeni, ktera se fidi stanovenym provoznim fadem. Senior je pfijiman do DD na zakladé

zadosti. Zdravotnickd péce je zajisténa zdravotnimi sestrami a pies den i Iékafem (Kalvach,

2004, str. 470).

V dnesni dobé jsou do domov1 pro seniory piijimani pouze klienti, kteti vyzaduji
pomoc druhé fyzické osoby, ktefi nejsou sobéstacni, ne jak tomu byvalo v minulych letech.
Nektefi seniofi, i podle Haskovcové, v dnesni dobé nejsou radi, kdyz své posledni chvile
Zivota museji travit v néjakém zatizeni, kde se jim omezi osobni svoboda a intimita. Proto
se domovy V co nejvétsi mite snazi, aby se citili jako doma, zapliuji jim cely den

v

nejriznéj$imi aktivitami, aby jejich zivot byl i v posledni tfetin€ co nejduistojné;jsi.

Domovy se zvlaS§tnim reZimem

Jedna se o pobytové zatizeni. Od domova pro seniory se lisi hlavné klientelou, kdy
se ptevazné berou klienti se stafeckou demenci, Alzheimerovou chorobou a dalSimi
demencemi nebo se zavislosti na navykovych latkach. Tito klienti vyZaduji pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby praveé z diivodu téchto onemocnéni

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti, které se shoduji se sluzbami domov1 pro
seniory a jinymi pobytovymi sluzbami: poskytnuti ubytovani; poskytnuti stravy; pomoc pri
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu; pomoc pri zvladani beznych
ukonii péce o vlastni osobu; zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
socialné terapeutické cinnosti; aktivizacni ¢innosti; pomoc pri uplatiovani prav,

opravnénych zdajmii a pri obstardvani osobnich zalezitosti (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 50).

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce

Sluzba je uvedena v § 52 zdkona 108/2006 Sb. Jedna se o pobytovou sluzbu

poskytnutou osobam, které jiz nevyzaduji ustavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému
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zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt
proto propustény ze zdravotnického zafizeni Gstavni péce do doby, nez jim je zabezpecena
pomoc 0sobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich
nebo ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych sociadlnich sluzeb v zafizenich
socialnich sluzeb (§ 52 odst. 1)

Sluzba poskytuje ubytovani, stravovani, pomoc pii osobni hygieng, péci o vlastni
osobu, aktivizaci atd. Sluzby jsou poskytnuty stejné jako v domovech se zvlastnim
rezimem (viz vyse).

VeétSinou se vyuzivaji zafizeni statniho charakteru, ale z divodu pfeplnénosti téchto
zatizeni se v dnesni dob¢ vice vyuziva i sluzeb soukromych zafizeni, ktera jsou mnohdy na

lepsi trovni, nez sluzby statniho charakteru.

2.3. Prispévek na péci

Vétsina domovi pro seniory pozaduje po svych klientech, a to uz pii podani své

zadosti, ptispévek na péci.

Podle zédkona 108/2006 Sb. § 8 mame 4 stupné ptispévku na péci: stuperii I (lehka
zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potrebuje
kazdodenni pomoc nebo dohled pri vice nez 12 ukonech péce o viastni osobu a
sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let veku pri vice nez 4 ukonech péce o viastni osobu a
sobéstacnosti; stupeit 11 (stredné tézka zavislost), jestlize potrebuje kazdodenni pomoc
nebo dohled pri vice nez 18 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do
18 let veku pri vice nez 10 ukonech péce o viastni osobu a sobéstacnosti; stupern I (tézka
zavislost), jestlize potrebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pri vice nez 24 ukonech péce o
vilastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pri vice nez 15 ukonech péce o
vlastni osobu a sobéstacnosti; stupent IV (uplna zavislost), jestlize potiebuje kazdodenni
pomoc nebo dohled pri vice nez 30 uikonech péce o viastni osobu a sobéstacnosti nebo u

osoby do 18 let véku pri vice nez 20 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.
Piispévek na péci se pohybuje ve vysi:
I. stupen - 800,- (od roku 2011 snizen z ¢astky 2.000,- na 800,-),
Il. stupen - 4.000,-,

I11. stupen - 8.000,-,
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IV. stupen - 12.000,- -> nejvyssi mozny stupen

Podle zkusenosti se vétSinou na imobilni klienty vztahuje ptispévek III. stupn¢ a
ptispévek IV. stupné. Pro mobilni klienty poté plati prvni dva stupné prispévku na péci. O
prvni stupeni (tedy i narok na jeho vyplaceni) je mozné pozadat hned v dobé, kdy je potieba
seniorovi pomahat s nakupem nebo s jinymi jednoduchymi pracemi, ale potad je klient
schopen se sam 0 sebe postarat. Pfi podani Zadosti na ptispévek na péci je jednou
z prvoradych véci posudek praktického 1€kate, ktery vétSinou rozhodne o stupni pfispévku

na péci, a posudek, ktery vypracovala u jednotlivych klientd socialni pracovnice.
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EMPIRICKA ¢&4ast

V teoretické ¢asti jsme vymezili osobu seniorského véku a popsali jsme, jakou maji
seniofi moznost pobytovych socidlnich sluzeb. Prakticka Cast se stejné jako teoreticka
rozdéluje na 2 samostatné kapitoly. V prvni kapitole ve stru¢nosti uvadime informace o
zatizeni ADP-SANCO s.r.0. a jeho sluzbach. Druha kapitola zahrnuje piipadové studie
klientd ze zatizeni ADP-SANCO s.r.0.

Cil Setfeni
Na zaklad¢ ptipadové studie slozené z anamnézy, pozorovani a dotazniku ur¢ime,

co chybi seniorim v pobytovém zatizeni ADP-SANCO s.r.o. a navrhneme, co by se mélo

zlepsit pro kvalitnéjsi zivot seniora.

Za hlavni cil povazujeme ndvrh opatreni pro lepsi kvalitu zZivota seniora pobyvajiciho v
soukromém zarizeni. Zjistime, co je tfeba zménit v zafizeni, aby se klienti citili jako doma.
Jaké potieby je tfeba klientim splnit, co jim schézi nebo naopak ¢eho maji nadbytek. Zda
je péce poskytovana v dostatecné mitfe nebo se klientim zaméstnanci vénuji malo.
Zamgéiime se 1 na personal a vztahy mezi klienty sluzby, ktery mohou ovliviiovat pobyt

V zafizeni.

Vedlejsim cilem ¢. 1 : ZjiSténi, zda jsou klienti relativné spokojeni s péci nebo za jakou

péci cht&ji nynéjsi sluzbu nahradit.

Vedlejsim cilem ¢. 2 : Seznameni se zatizenim ADP-SANCO s.r.0., s jeho historii,

soucasnosti a poskytovanymi sluzbami.

Metoda Setieni

Jako metodicky prosttedek pro zpracovani Setieni byl zvolen dotaznik a metoda
pozorovani. Jedna z piednosti dotazniku je vyhoda rychlého ziskani udaji od vétsi skupiny
lidi. Otazky budeme pokladat jednotlivé dvéma senioriim, aby nedoslo k chybnému
uvedeni odpovédi nebo k jeho nepochopeni. Metoda dotazniku ndm timto zptisobem
umozni ziskat pfesné informace ptimo od uZzivatelll bez ptipadného nezodpovézeni
nekterych otazek. Otazky budou kladeny pfesné v potadi, jak jsou vypracovany, pouze

odpovédi nebude vypisovat samotny respondent, ale jeho asistent. Zvolili jsme tuto

27



metodu, protoze nékteti seniofi v zafizeni ADP-SANCO s.r.0. maji narusenou jemnou

motoriku a nemohou tedy vypsat dotaznik vlastni rukou.

Byl vytvoten jednotny dotaznik pro uzivatele socidlni péce v zatizeni ADP-
SANCO s.r.0. Dotaznik se sklada ze 17 otazek, z toho jsou 4 oteviené, 2 uzaviené
s moznosti blizs§iho vyjadieni, 10 uzavienych s moznosti vybéru odpovédi a 1 Skalova.
Otazky se vztahuji pouze na pobyt a poskytované sluzby v zafizeni, na personal, navstévy

rodiny a na dal$i moznou socialni péci.

Druha zvolend metoda je pozorovani. Jedna se o metodu bez zasahovani do déni
kolem respondenta, kterého pozorujeme. Pozorovani probéhne v piirozenych podminkach
v zafizeni ADP-SANCO s.r.0. a nebudou vyvolany Zadné umélé situace. Zjistujeme
podobu chovani mezi klienty, mezi personalem a klienty, mezi navs§tévniky a klienty
zafizeni, reakce na situace pii oSeteni, na spolubydlici nebo prichod nového klienta do
zafizeni. DalSim zajmem Setfeni bude vyplnéni celého dne u nasich pozorovanych
respondentl a reakce na kazdodenni ¢innosti. Potfebou je vysledovat, co se klientim nelibi
a co jim naopak vyhovuje. Pozorovani probéhne v n¢kolika intervalech u dvou klientt, u
kterych se provadéla 1 metoda dotazniku. Navstévy v zatizeni budou 3 krat v dopolednich a

3 krat v odpolednich hodinéch, 2 krat bude celodenni forma pozorovani.

Pro analyzu a interpretaci zjiSténych dat zvolime vyhodnoceni podle jednotlivych

otazek dotazniku a vyhodnoceni z provedeného Setfeni metodou pozorovani.

28



3. ADP-SANCO S.R.O.

Nejprve uvedeme ve strucnosti, o jaké zatizeni se jedna. Co poskytuje za sluzby a

kde se zafizeni nachazi.
3.1. O firmé ADP-SANCO s.r.o.

3.1.1. Historie a zacatky firmy

Spolec¢nost vyrustala nejdiive na zivnostensky list pani feditelky Mgr. Kvétoslavy
Stastné, ktera kolem roku 1992 zacala spolu se dvéma pracovnicemi budovat domaci péci.
Uzaviely se smlouvy s pojistovnami, prvni z nich byla V§eobecna zdravotni pojistovna a
poté se piidalo 18 dalsich pojistoven. Nazev SANCO vV piekladu znamena vyléceni,
uzdraveni, zahojeni a také ekonomické opatfeni proti finan¢ni ztrat¢ podniku; ADP znaci
zkratku agentury domaci péce. Nejprve byli osloveni prakticti 1ékafi s informacemi
0 nasledujici péci. Informace se pfipravily i pro laickou vetfejnost. Po dlouh¢ a
vycCerpavajici praci vSak pfisla odména — prvni klient. Diky némuz se mohly posunout
dale. S nim pfisli dalsi a s tim souvisel 1 ndrast poctu zaméstnanct, ktery diky mnozstvi
klientt stoupa i dnes. Nejvetsi odménou pro zakladatelku vsak vzdy bylo, Ze zatizeni
zacali klienti vyhledavat na zakladé péce poskytované u sousedu, kteti byli velice

spokojeni (www.adpsanco.cz).

V roce 2006 byla vybudovana budova ve Vrahovicich 721/109 v Prostéjove, ktera
je i nyni matefskou budovou. Vybudovalo se zde 16 lazek, tedy 8 pokoju po 2 Iuzkach.
V této dob€ vznikl v ADP-SANCO tydenni stacionaf.

Tato budova nabizi rodinné prostiedi domova se zahradou. Pro kazdého zde byla
individudlni péce 1 rezim dne, strava respektujici zvyklosti i dietu klienta. Neptetrzity
provoz 24 hodin denné a k tomu zdravotnicky dohled. Délka pobytu mohla byt od 1 tydne
az po 3 mésice. Tato sluzba vznikla spiSe jako odlehCovaci sluzba pro rodiny, které si
potiebovaly odpocinout, nebo byla vyuzita ve chvilich, kdy onemocnél ten, kdo doposud
péci zajistoval. Tato sluzba byla zdravotné — socialni a poskytovala se uzivatelim se
sniZzenou sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho

postizeni, o které je jinak peCovano v jejich vlastnim socialnim prostiedi.

Kdyz v roce 2008 ptibyla budova na Sportovni 1 taktéz v Prostéjove, ktera byla

V prondjmu, sluzba se z denniho stacionaie ptevedla na sluzbu socialni péce dle § 52,
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zakona 108/2006 Sb., a nasledné osetfovatelské péce, ktera funguje dodnes. Ve stejném
roce byla zdravotni péce poskytovana na oddéleni Sportovni 1 a sluzba socialni péce ve
Vrahovicich. Dnes jsou sluzby dohromady, nikdo neni segregovan, klienti se rozmist'uji

podle aktualniho volného mista.

3.1.2. Soucasnost

Hlavnim mottem zafizeni je: ,,Zivot v roding, i pii snizené sob&stacnosti, je

nejkrasnéj$im diikazem lasky. “ (Viz priloha €. 1 - obrazek)

Za soucasnost mizeme povazovat rok 2011-2012, kdy jsem méla i ja Sama moznost
pracovat jako fadovy zameéstnanec na pozici socialniho pracovnika. ADP-SANCO s.r.o0. se

i v dnesni dob¢ rozdéluje na 2 oddéleni.

Prvni oddé€leni se nachazi na Vrahovické 721/109, Prostéjov. Tato budova je nové
postavena. Ve spodnim patfe se nachazi kancelare socidlniho pracovnika, ucetni, manazera
provozu, kontroly, manazera spole¢nosti, domaci pé¢e a ambulance 1ékate spolu
s ambulantnimi programy — hydrocolon a se socidlnim zatizenim. Vrchni patro je pro
Klienty zatizeni a pfipadné navstévy. Je zde sesterna a 8 pokoju po 2 luzkach. Klienti maji
V hornich prostorach vybudovanu jidelnu — spole¢enskou mistnost, kde se stravuji, a
vytvateji rizné vyrobky ve formé aktiviza¢nich programi. Pokoje jsou vybaveny televizi,
stolecky, skiinémi s trezorkem, zavésy a polohovacimi postelemi. Kazdé dva pokoje maji

spole¢né socidlni zatizeni (WC, sprcha).

Druhym oddélenim je Sportovni 1, taktéz v Prostéjoveé. Nachazi se nedaleko prvni
hlavni (mateiské) budovy. Toto oddéleni je v prondjmu, a proto se nyni provadi piistavba
oddéleni, které bude navazovat na mateiskou budovu ve Vrahovické ulici. Oddéleni na
Sportovni ma 37 lzek. Pokoje jsou po 2 a po 3 lizkach. Maji zde velkou spolecenskou
mistnost s terasou, kam se chodi stravovat a také vyrabét rizné vyrobky v ramci
aktivizacnich terapii. Potadaji se zde i riizné seminafte pro sestry nebo $koleni pro
pracovniky firmy. V prvnim patie se ve vétsi mife nachazeji klienti, ktefi jsou mobilni a
mohou se tedy pohybovat po odd¢leni, dojit si do jidelny nebo na terasu. Ve spodnim patie
se vétSinou nachazi imobilni klienti (hlavné z divodu socidlniho zatizeni, které je
pfizpusobené prave pro imobilni klientelu). Oddéleni je samoziejmé vybaveno sesternou,

Satnami a socialnimi zatfizenimi pro kazdy pokoj.
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Ttetim oddélenim je Domaci péce, kterou zatizeni poskytuje v terénu a to péci jak

socialni, tak zdravotni.

Klienti do zatizeni mohou na socialni pobyt chodit od véku 26 let a vySe, na lizku
nasledné oSetfovatelské péce se mize sluzba poskytnout v jakémkoliv véku. Pfevazné vsak

V zafizeni dominuji seniofi.

Dohromady je mozné umistit v zafizeni maximaln¢ 55 lidi na lizkach socialni nebo
zdravotni péfe. Zaméstnanct je v zafizeni kolem 50 a diky velkému zajmu o poskytované
sluzby neustale ptibyvaji dalsi.

ADP-SANCO s.r.o. je nestatni zdravotnické zatizeni NZZ na zaklad¢ rozhodnuti o

registraci vydané odborem zdravotnictvi Krajského uradu Olomouc.

3.1.3. Personalni zastoupeni

RozlozZeni firmy je uvedeno nize v tzv. pavouku. Jednatelem firmy, majitelem a
zéroven feditelem je pani Mgr. Kvétoslava Stastna, ktera je vétSinovou majitelkou a spolu

S ni firmu zastupuje jeji dcera Monika Klicova, ktera ma ve firmé funkci manazera.
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Vykonny teditel

| |
Manazer Ekonomicky tisek

Lékar Kontrola Socialni pracovnik

( Staniéni sestra

.

Vseobecna sestra Vseobecna sestra
domaci liZkové oddéleni
Niz8§i zdravotnicky Niz8§i zdravotnicky
personal personal
| |
Sanitarky Pomocny personal
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3.1.4. Plany do budoucna

Nova budova

Jednim z hlavnich planu, ktery se brzy docka realizace, je pristavba budovy ADP-
SANCO s.r.o.

Ptistavba bude mit dohromady s matetskou budovou 55 lazek. Ugelem piistavby je
neschtidné, neustalé dojizdeéni a rozdéleni budov, z nichZ jedna (Sportovni) je navic

doposud nadale v pronajmu.

Tato budova ma byt kompletné hotova v €ervnu roku 2012 a také v ervnu se vSe
Z budovy Sportovni bude stéhovat, aby se mohla nova budova uvést, jiz ve zminéném

mésici, plné do chodu.

Denni stacionar

Dalsim velkym planem pani feditelky, je vybudovat denni stacionaf tzv. skolku pro
seniory. Bude urcena pro klienty, kteti chtéji zlistat doma ve svém piirozeném prostiedi,
ale nemohou ziistat sami a jejich rodina musi do prace nebo z jinych divodt nemize zlstat
s nimi doma. Rodiny budou mit moznost pfivést svého piibuzného rano a odpoledne si jej

vyzvednout.

Béhem dne budou vytvaret rizné aktivity, spojené 1 s relaxaci a odpo¢inkem a
samoziejmé bude pobyt zahrnovat i stravu. Tedy na zptsob nynéjsich sluzeb, podle § 46
zakona 108/2006 Sb., se bude také jednat o ambulantni sluzbu, ktera bude poskytovat
stravu, aktivizacni ¢innost, pomoc pii zvladani béznych tkontli, pomoc pii osobni hygieng,

kontakt se spoleCenskym prostiedim ...

Tento plan je vSak zatim pouze mySlenkou a je nutnosti vSe jesté domyslet a poté

zrealizovat. Prvotfadym a hlavnim pldnem je jiz zminéna nova piistavba.

3.2. Poskytované sluzby
Sluzby, které SANCO poskytuje, jsou jak lizkové tedy pobytové, tak i ambulantni
a terénni.
Pobytova sluzba se provadi na dvou odd€lenich a d€li se na sluzbu socialni a

zdravotni. Sluzbou ambulantni se rozumi ta sluzba, na kterou museji klienti dochazet na
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odd¢leni, prevazné se vyuzivaji sluzby hydrocolon terapie, o které se zminime nize (nyni
nejvice frekventovanou ambulantni sluzbou). Terénni sluzba je doméaci péce, ktera se

rozdéluje na sluzbu socidlni a zdravotni a je také prvotni sluzbou v zatizeni.

Nejprve zminime ltizkovou ¢ast. Jednim z pobytl v zafizeni je zdravotni lizko tzv.
nasledna oSetfovatelska péce pro chronicky dlouhodobé nemocné, chapano ve smyslu
nizsiho stupné LDN. Sluzba je zatazena pod zkratkou Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky jako 9H9. Dalsim pobytem je pobyt socialni podle § 52 zakona 108/2006 Sb.

Jedna se o socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatfizenich ustavni péce.

3.2.1. SOCIALNI HOSPITALIZACE

Jak jsme jiz zminili, socialni hospitalizace se fidi § 52 zakona 108/2006 Sh., 0
socialnich sluzbach poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce. Sluzba je
poskytovana pobytovou sluzbou osobam, vyzadujicim ustavni zdravotni péci, kteti se
neobejdou bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze
zdravotnického zatizeni ustavni péce do doby, nez jim je zabezpe€ena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo
ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb v zatizeni socidlnich
sluzeb. V zakong¢ je dale uvedeno jaké sluzby by mély byt klientim poskytnuty: ubytovani,
strava, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zvladani béZnych ukont, kontakt se

spolecenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti, aktivizace, pomoc pfi uplatiiovani prav.

Dale poskytuje zafizeni na socialnim ltizku odleh¢ovaci sluzbu dle § 44 zakon
108/2006 Sh. V tomto piipadé¢ se jedna 0 pobytovou sluzbu poskytovanou osobam se
snizenou sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, o které je pecovano V pfirozeném prostiedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici
fyzické osob¢€ nezbytny odpocinek. Tato sluzba poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pfi
osobni hygien¢€, pomoc pfi zvladani béznych tkont, kontakt se spoleCenskym prostiedim,

terapeutické ¢innosti, aktivizace, pomoc pfi uplatiovani prav.

Na socialni pobyt je nutné predlozit ,,Doporuceni Iékare na socialni
hospitalizaci“(viz ptiloha ¢. 2). Zadost vyplni prakticky lékaf klienta nebo osetiujici lékat.
Na prvni strané jsou informace o klientovi: jméno, rodné ¢islo, narodnost, tedy veskeré

inicialy, a na druhé stran¢ je zdravotni zdznam, kam lékat vypisuje diagnézu, ddvkovani
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1€k, celkovy zdravotni stav...Tuto zadost rodina pieda, orazitkovanou a podepsanou

l1ékatem, socidlnimu pracovnikovi v zatizeni.

Dalsim dulezitym dokumentem je Smlouva (pfiloha €. 3), ktera se uzavira mezi
ADP-SANCO s.r.0. jako poskytovatelem sluzby a klientem sluzby. Smlouvu podepise
klient (nebo jeho zakonny zastupce ¢i opatrovnik) spolu s pracovnikem zafizeni a smlouva
se nasledné orazitkuje. Ve smlouvé jsou sepsany vSechny podminky od stravovani (5x
denn¢ a pro diabetiky 6x denng), rozsahu poskytovani socialni sluzby, péce socialni dle §
52 zékona o socialnich sluzbach, misto a ¢as poskytovani socialni sluzby, vyse uhrady az
po zpusob jejiho placeni, ujednani o dodrzovani pravidel stanovenych poskytovatelem pro
poskytovani socialnich sluzeb spolu s vypovédnimi divody a dobou platnosti smlouvy.

Tato smlouva se piedava i na odboru socialnich véci, kde se vyplaci ptispévek na péci.

Poslednim vyplnénym dokumentem je klienttiv souhlas s nakladanim osobnich
udaji ,,Prohlaseni ve smyslu § 11 zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajia‘. (viz
ptiloha ¢. 4). Timto prohlasenim klient souhlasi s nakladanim osobnich tidaji a to i po
odchodu po dobu 5 let. Poslednimi potiebnymi dokumenty je kopie rozhodnuti 0

pfiznaném piispévku na péci (mohou dokladat postupné€) a vymér diichodu.

Vsechny dokumenty rodina pfeda socidlnimu pracovnikovi v zafizeni, vyplni s nim
zadost do zafizeni (viz pfiloha €. 5), obdrzi informace k pobytu na socialnim lizku (viz

pfiloha €. 6) a vy€ka na uvolnéni mista.

V informacich k pobytu se rodina dozvi, Ze je nutno zaplatit zalohu ve vysi 2.000,-
K¢ 14 dni pted samotnym nastupem, ta je potom zapocitana a odectena u celkového
vyuctovani. Pfed ndstupem si rodina vyzvedne fakturu, kterou musi zaplatit nejpozdéji den
ptred nastupem klienta do zafizeni. Faktura se vystavuje vzdy do konce mésice a uhrada je
vzdy do 10. dne téhoz mésice. Moznosti placeni jsou i v hotovosti. Ke kazdé faktute rodina
obdrzi kratkou informaéni zpradvu o zdravotnim stavu svého rodinného ptislusnika,
moznosti konzultace s pracovniky, je zde uveden ¢as a den, kdy se mohou s pracovniky

setkat.

Poplatky v zatizeni se hradi dle hotelového typu - 200,- na den za pobytovou rezii a
160,- za stravu 5x denné. Tato sazba je stejna jako v domovech pro seniory. Jediné, co se

1i81, je ptispévek na péci: zatizeni vyzaduje na den jednu deninu nejvyssiho pfispévku na
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péci, tj. 400 K¢&. Je tedy mozné v zafizeni pobyvat i bez prispévku na péci, a klient si mize

Z ¢asti sluzbu hradit prispévkem od statu a z ¢asti svym diichodem.

Ptikladem muize byt klient, ktery mé ptispévek na péci II. stupné a to tedy 4.000,-.
Piispévek bude zaslan rodiné jako poskytovateli. Zafizeni v§ak bude uctovat plnou péci, tj.
760 Kc¢/den a je jedno zda tuto ¢astku zaplati rodina ¢i samotny klient ze svych uspor.
Pokud se klient nachazi v domov¢ pro seniory, tak tento pfispévek je zasilan na tGcet piimo
domovu pro seniory a jestlize klient nema IV.(nejvyssi) stupen piispévku, do celkové

¢astky 12.000,- domovu pro seniory doplaci stat.

ror ~vr

Pokud se rodina rozhodne pro podani zadosti o pfispévek na péci, musi byt klient
na socialnim lizku pted pfichodem socialni pracovnice z ufadu. Den, kdy pfijde socidlni
pracovnice, se jiz po¢ita do ptispévku na péci, ktery je zasilan zpétn¢. Na zdravotnim

pobytu si klient nemiize zazadat o ptispévek a nemuize byt ani provedeno socialni Setfeni.

Lazko socidlni péce je casoveé neomezeno a mohou na ném byt klienti do konce
zivota. VétSinou vsak klienti voli socidlni pobyt kratkodobégjsi, nebo ho vyuzivaji pti

propusténi z nemocnice do doby, nez se v néjakém domové€ pro seniory uvolni misto.

Jednim z velmi Castych a opravnénych dotazi jsou léky a inkontinentni pomtcky.
Léky a inkontinentni pomucky na socialnim ltzku si musi zajistit rodina, prakticky lékaft
predepiSe 1éky a inkontinentni pomiicky, a rodina je nasledné dodéa do zatizeni. Klienti,
ktefi nemaji Zadné ptibuzné ¢i blizké, nemusi mit obavy, vSe zajistuje, po dohod¢

s praktickym I¢katem, zatizeni.

V zafizeni se provadi i rizné druhy aktivizace formou Cetby, poslechu nebo
vytvareni riznych vyrobkl. O vikendu zafizeni navstévuje canisterapeutka. Preferuji zde
ergoterapii a vyrobky si klienti nechavaji pro své rodinné ptislusniky nebo slouzi

k vyzdobeni arealu.

3.2.2. NASLEDNA OSETROVATELSKA PECE

Tato péce je ur€ena prevazné pacientliim z akutnich 1iZek nemocnic, z domaci péce
a z rehabilitadnich Gstavil. Sluzba se poskytuje nejen klientiim z regionu, ale z celé Ceské
republiky. Pfichézeji sem na doporuceni praktického nebo odborného I1ékate. Sluzba je
pouze pro pacienty se zdravotni indikaci (tam, kde zdravotni diivod zanikne, je pacient

propustén domii nebo do nékterého z ustavi socialni péce).(www.adpsanco.cz).
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Jedna se o sluzbu nasledné osetiovatelské péce pro chronicky dlouhodobé

nemocné. Tato sluZba se podle MZCR odborné nazyva 9HO.

Dokumentaci pottebnou pro tento pobyt a tedy nutnou pfed nastupem do zafizeni je
“Doporuceni k pfijeti na oddéleni oSetiovatelské péce*(viz ptiloha ¢. 7), které vyplni
oSetfujici nebo prakticky Iékaf. Rodina tento dokument donese do zafizeni spolu
s klientovym souhlasem S poskytovanim a nakladanim s jeho osobnimi tdaji v zafizeni dle
§ 11 zékona ¢. 101/2000 Sb. (viz ptiloha ¢. 4). Dale rodina se socialnim pracovnikem

vyplni zadost do zafizeni a vycka, nez se uvolni misto.

Poplatky za sluzbu jsou oproti socialnimu pobytu na prvni pohled levnéjsi. Tato
sluzba vSak neni dlouhodobou zélezitosti. Na lizku nasledné oSetfovatelské péce je klient
do doby, nez se jeho zdravotni stav stabilizuje. Pfi ukonéeni zdravotni péce je nutnosti
klienta bud’ propustit do domaciho prostiedi, nebo pielozit na socialni lizko. Klient plati

regulacni poplatek za hospitalizaci (100 K¢/den) podle zakona €. 298/2011 Sb.

S sebou si klient pfinese pyzamo, hygienické potieby, oble¢eni nebo jiné osobni
potieby. Dalsimi sluzbami, které za ptiplatek mohou Klienti vyuzivat, je kadeinik,

pedikura, prani pradla a telefon. Na pfani klientd sem mize dochéazet i knéz.

Vsechny pokoje jsou vybaveny polohovacimi difevénymi postelemi, televizorem,
radiem, klimatizaci, skiini a stolky. Toto vSe najdeme na kazdém pokoji bez ohledu na

socialni nebo zdravotni lazko.

Zdravotni pé€e se vetSinou vyuziva pro klienty, ktefi jsou jiz delsi dobu
hospitalizovani na akutnim lazku v nemocnici a vyZaduji naslednou oSetfovatelskou péci.
Zdravotni péce je poskytovana ve stejné kvalité jako na liZcich nasledné dlouhodobé péce.
Je poskytovana osetfovatelska rehabilitace, ktera seniorim umoznuje se nadale zaclenit do

bézného denniho Zivota.

Nevyhodou zdravotni hospitalizace (nasledné osetrovatelské péce) je jeji Casova
omezenost. Tato péce neni dlouhodobou péci a rodiny jsou proto nuceny fesit do budoucna
socialni péci. Dalsim problémem jsou zdravotni pojistovny a v piipadé€ tohoto zafizeni se
jedna o pojistovnu vojenskou, se kterou zafizeni nema uzavienou smlouvu. Pokud klienti
opravdu chtéji vyuzit sluzeb zafizeni, museji si zménit bud’ pojistovnu, nebo vyuzit sluzeb
socialniho pobytu.
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3.2.3. DOMACI PECE

Domaci péce ma hluboké kotfeny, protoze byla tim prvnim, S ¢im se za¢inalo. D4 se

tedy povazovat za stavebni kamen. Na sluzbu domaci péce je také kladen nejvétsi daraz.

Doméci pééi poskytuji registrované zdravotni sestry u MZCR s praxi,
fyzioterapeutky, oSetiovatelky a sanitarky. Klientim se poskytuji dva druhy péce a to jak
socialni tak zdravotni, které vychazi z jejich potieb. Cilovou skupinou jsou osoby
s akutnim a chronickym onemocnénim vSech vékovych skupin, se zdravotnim postizenim,
seniofi, osoby v neptiznivych socialnich situacich, klienti s riznym stupném snizené

sobéstaénosti a bezmocnosti.

Cilem kazdé doméci péce je, aby klient byl co nejdéle ve vlastnim domacim

prosttedi, které ho nestresuje.

3.23.1. Zdravotni
Zdravotni péci indikuje prakticky 1ékat, je ur¢ena klientiim vyzadujicim kvalitni
odbornou zdravotni péci, hrazenou ze zdravotniho pojisténi klienta, poskytnutou piimo
Vv domacim prosttedi klienta. Sluzba je poskytnuta v dobé vyhovujici klientovi dle jeho
zdravotniho stavu. Sluzba je poskytovana vSem vékovym kategoriim. Zacvicuji se i rodinni
ptislusnici ke zvladani jednoduchych oSetfovatelskych intervenci proto, aby mohli

jednoduché tikony provadét sami.

Do zdravotni péce se zahrnuji aplikace injekci, zavadéni katetri, aplikace 1¢ka,
prevazy, méteni tlaku, vySetieni glykémie glukometrem aj. Provadi se i oSetfovatelska

rehabilitace — nacvik sobésta¢nosti, mobilizace, nacvik chize.

3.2.3.2.  Socialni
Druhou pé¢i je péc€e socialni, kterou si miiZze rodina objednat sama. Péce je
poskytnuta osobdm se zdravotnim postizenim, senioriim, osobam v nepiiznivé socidlni

situaci a pro klienty s riznym stupném snizené sobéstacnosti a bezmocnosti.

Jedna se o pecovatelskou sluzbu, ktera pomaha pti doprovodu na Iékatské
vySetfeni, edukaci jednoduchych odbornych ptistupti k péci, dovoz 1€k a kompenzacénich
pomiucek na adresu, zajiSténi komplexni hygienické péce, pomoc pii podavani jidla a piti,

vedeni klienta k sebeobsluze, pomoc v péci o domacnost, zajisténi nakupu, pochtizky po
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1€kati a posté aj., dovoz pradla do pradelny, dovazka obédi i dietni stravy

(www.adpsanco.cz).

Tato sluzba je plné hrazena klientem. Klient hradi ¢astku za jednu hodinu 100k¢.
Pokud tedy bude ¢erpat péc¢i 30 minut, klient uhradi ¢astku 50 K¢ a k tomu dopravu, kdy 1
ujety kilometr stoji 11 K¢.

Uplné novou sluzbou je nyni sluzba SOS - soukroma osetiovatelské sluzba. SOS
sluzba je poskytnuta v domacim prostiedi oSetfovatelkou s praxi. Poskytnuti sluzby je az

s moznosti az 24hodinnové péce v domécnosti.

3.2.4. AMBULANTNi PROGRAMY

Pro detoxikac¢ni program ma firma jedno velmi vystizné motto: ,,Pomahat lidem je

dobré, ale naucit je, aby si pomohli sami, je lep$i.*

3.24.1. Hydrocolon terapie

Znamena ozdravné procisténi tlustého stieva filtrovanou teplou vodou. Ve stieve se
nachdzi podstatna ¢ast imunitniho systému, proto ma terapie pozitivni vliv na zvySeni
obranyschopnosti organizmu. Terapie se uziva jako prevence i jako 1é¢ba jiz vzniklych
civiliza¢nich onemocnéni. Stievni sprcha zajisti odstranéni ptiznak, které jsou bud’ pfimo,

nebo nepiimo spojeny s nefunkénim stfevem (www.adpsanco.cz).

Na hydrocolon terapii se objednava telefonicky s externi pracovnici firmy.
Zdravotni sestra si své klienty zve podle svych ¢asovych moznosti, vétsinou vsak
V odpolednich hodinach. O hydrocolon ma z4jem ¢im dal vice lidi a nejenom starsich, ale i

pomérné mladych. Jedna provedena terapie se hradi ¢astkou 700 K¢&.

Dalsi terapie, které je mozné v zatizeni vyuzit: lonizované teplo, Lymfodrenaz a
Vacumpress. Na vSechny uvedené terapie je nutnosti se objednat doptedu, protoze sluzby

vykonavaji pfevazné externi pracovnici.

3.2.5. Kompenzaéni pomiicky

Kompenzacni pomicky jsou uvedeny V piiloze ¢. 8 i s cenikem urcenych k

moZnému vypijceni ze zafizeni.
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4. PRIPADOVE STUDIE

Ptipadové studie provadime u dvou klientt zatizeni ADP-SANCO s.r.o. Jedna se o
jednoho muze a jednu Zenu. Nejprve uvedeme pripad, tedy jeho Krdtkou charakteristiku (o
koho se jedna, pouze pohlavi a vék. Kdo vyfizoval pfijeti do zafizeni a odkud klient ptiSel).
Dalsi pouzitd metoda je osobni anamnéza — zde uvedeme zazemi, razy a nemoci, které
klient prodélal (z I€katské zpravy) + soucasny stav a jeho diagnéza. Dotaznik (viz ptiloha
¢. 9) — provedeme rozbor dotazniku, jejich odpovédi. V dalsim odstavci popiseme vysledek
pozorovani.

Na konci kapitoly uvedeme zhodnoceni, celkovy zavér a ndvrh na feSeni u

zkoumanych seniord pobyvajicich v soukromém zatizeni ADP-SANCO s.r.0.
4.1. Popis Setieni a rozbor dat

Pripad ¢. 1:
Jedna se o Zenu s rokem narozeni 1927. Klientka do zafizeni piisla z LDN
nemocnice v Prostéjoveé. Zadost do zafizeni vyfizovala rodina, ktera se nemohla jiz o

klientu starat 24 hodin denng, ale klientka tuto péci potiebovala.

Osobni anamnéza

Klientka byla na LDN pfeloZena z neurologie nemocnice Prostéjov, kde byla
hospitalizovana pro naristajici zmatenost a dehydrataci. Zde probéhlo vysetieni CT
mozku, které ukazovalo postischemické zmény v levé mozeckové hemisféie, mozkova
atrofie, neurolog konstatuje suspektni centralni parézu vpravo, nelze vyloucit smiSenou
fatickou poruchu. K pokrac¢ovani 1écby a k rehabilitaci ptelozena do LDN v Prostéjoveé. Na
LDN hospitalizovana 2 mésice. Zpocatku stavy neorientovanosti. Byla zahajena
rehabilitace, nejprve nacvik chiize s choditkem, pozdé&ji chtize 0 2 francouzskych holich a

pfi propusténi zvladla chiizi i bez kompenzacnich pomiicek.

Do zatizeni ADP - SANCO s.r.0. byla klientka pfijata dne 20. 11. 2011 na socialni
lizko a k pokracovani rehabilitace. Pti pfijeti klientka klidnd, ale mirné¢ zmatena, je tfeba ji
nekteré véci vicekrat vysvétlovat. Klientka je mobilni s pomoci 2 francouzskych holi, slabé

inkontinentni, na WC je schopna si pfejit. Na stravu si dochézi do jidelny.

U klientky byly stanoveny tyto oSetfovatelské intervence: Podavani 1€ka per os

z diivodu obcasné zmatenosti a neschopnosti dodrzet 1é¢ebny plan. Kondi¢ni cviceni na
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ltzku, kontrola a podpora pfti vertikalizaci' za uéelem zlepSendi stability. K dal$im
onemocnénim klientky patii primarni oboustrannéd gonartroza; oboustranna, vaskularni
demence; zilni méstky dolnich koncetin; mozkovy infarkt zptisobeny neurcenou okluzi
nebo stendzou mozkovych tepen. U klientky byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnosy:

Riziko deficitu télesnych tekutin; Snizeny srdec¢ni vydej; Riziko padu.

V soucasné dobé je klientka bez obtizi, komunikace a spoluprace bez problému,

mobilni s pomoci 2 francouzskych holi.

Dotaznik

Z dotazniku jsme se dozveédeéli, ze zde klientka pobyva od 3 mésicti do 6 mésic.
Celkovy dojem je spokojenost. OdraZi se i na jidle a vybaveni, které¢ hodnoti dostate¢né.
V pokoji ji chybi jeden stil a jesté jedna Zidle navic, v koupelné susak na rucniky, maly
vesak a skiinka na kosmetiku. Rodina a ptatelé klientku chodi navstévovat obcas a
propustky domti nevyuziva. Co se ty¢e zaméstnanci, hodnotila je znamkou 2, coz je
chvalitebné. Pracovnici se ji vénuji dostaten¢ a 1ékar zatizeni ji navstévuje pravidelné.
Moznost aktivizace v zafizeni ma a vyuziva ji. Celkové€ na ni zafizeni plsobi barvou
zlutou. V zafizeni by si pfala vice klidu a aby starym osobam vice naslouchali. Zadost do

zadného zatizeni socialni péce nema.

Pozorovani

Klientka se béhem pozorovani chovala pfirozené. Velmi dobte se chovala ke svym
spolubydlicim a k ostatnim klientiim zatizeni. K personalu byla velmi pfivétiva a ochotna
se pfizplsobit. BEhem pozorovani jsme zastihli 1 rodinu klientky a dokonce rodiny
spolubydlicich. Vsichni k sob& byli moc mili a dokonce si navzajem nosili rizné dobroty a

véci, které zrovna potiebovali.

Cely den mé¢la respondentka velmi nabyty. Rano snidané€ spolu s kavou, kterou si
vypila na terase s ostatnimi klienty, kde si v§ichni povidali. Dopoledne se divali na pokoji
na film. Nasledoval obéd a po obéd¢ odpocinek. Odpoledne probehla aktivizace rizného
typu. Jednou vyrabéli vyrobky, podruhé se bavili, ¢etli, lustili kiiZovky a dokonce je
navstivila 1 canisterapeutka s labradorem. Nades$la vecete a televizni noviny spolu

s celovecCernim filmem. Behem celého dne na klientce nebylo poznat, Ze by se nudila nebo

1 . . e r
Vertikalizace = podpora pfi rovnovaze
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naopak néco nestihla. Cely den byl vyplnény podle jejich potieb. Vysledek naseho
pozorovani vySel kladn€. Klientka byla po cely den klidn4, pfivétiva a velmi ochotna

k druhym lidem. Nikomu nebyla nijak na obtiz, pravé naopak.

Piipad ¢. 2:
Jedna se o muze ro¢nik 1925. Do zatizeni byl pieloZzen z LDN nemocnice Prerov.

Pobyt v zatizeni zafizoval jeho syn, ktery ho doma nemiize mit z divodu malého prostoru

a pracovni vytizenosti.

Osobni anamnéza

Klient byl na LDN oddé¢leni ptelozen z urazové nemocnice po pertrochanterické
zlomeniné kréku a to z irazové nemocnice, kde byla tato zlomenina feSena operativné. Na
LDN hospitalizovan 3 mésice, zde provadéna rehabilitace, kde pfes nacvik vertikalizace,
chiizi v choditku, klient zvladl i1 par krokt za pomoci dvou francouzskych holi. Béhem
hospitalizace zjisténa laboratorné¢ anémie. Pfi traumatologické kontrole za hospitalizace
v LDN - fraktura zhojena v korektnim postaveni, povolena plna zatéz. Klient z LDN
propustén s vysledkem: zvlada chiizi v pultovém choditku s dopomoci druhé osoby,

Vv ramci lizka sobéstaény, sam zvladne pfesun na WC kieslo. Caste¢na inkontinence modi,
vlozky nutné. Do zatizeni ADP-SANCO s.r.o. klient pfijiman 30. 6. 2011 a to k dalsi
rehabilitaci a doléceni. K dalsim onemocnénim klienta patii Diabetes mellitus 1. typu na
PAD, HN, polyartthrosa nosnych kloubti. Zavedeny tyto oSetfovatelské diagnozy: porusené

vyprazdilovani moci; snizeny srde¢ni vydej; poruSena koZni integrita; riziko padu.

Dnes klient postupné opét nabira silu, rehabilituje chiizi v choditku, v ramci lizka
je sobéstacny, krvacivé projevy nejsou. Je spokojeny, velmi dobte spolupracuje

s personalem, jediné, co ho nadale trapi, je obCasna zacpa.

Dotaznik

Dotaznik se z 10 pfipada v 16 shoduje s pifedeslym dotaznikem. Dozvéd¢li jsme se,
ze zde klient pobyva 6 mésicti - rok. Celkovy dojem je vyhovujici. S jidlem a vybavenim
zafizeni je spokojen a také mu v pokoji chybi stlil. Rodina a pratelé klienta chodi
navstévovat velmi ziidka a propustku domt vyuziva vétSinou o svatcich. Co se tyka
zaméstnanct, hodnotil je znamkou 2, coz je chvalitebné. Pracovnici se vénuji klientovi

dostate¢né a I¢kar zafizeni ho navstévuje pravideln€é. Moznost aktivizace v zafizeni ma a
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vyuziva ji. Celkové na n€ho zafizeni ptsobi barvou modrou. V zafizeni by si pfal, aby byl
persondl vice piivétivy a vénoval se klientiim vice nez doposud. Zadost mé podanou do

domova pro seniory v Prostéjové na Nerudové ulici a v CSS Lidicka, taktéZ v Prost&jove.

Pozorovani

Klient se béhem pozorovani choval prirozené, 1 kdyz byla pfitomna tfeti osoba.
Choval se ke svym spolubydlicim s tctou, nékdy utrousil né¢jakou poznamku. K personalu
byl trochu odtazity, nebral je za rovnocenné partnery, az na vyjimky. Béhem pozorovani
jsme rodinu klienta nezastihli, pouze navstévy u spolubydlicich. Nijak se s navstévami
nebavil a rad€ji z mistnosti vzdy odesel. Choval se ke vSem decentné a nikomu zddnym

zpusobem neublizoval.

Cely den byl pro né¢ho uz velky stereotyp, ktery byl naruSen pouze n¢jakou
odpoledni aktivitou. Rano snidan¢, potom do pokoje, obéd, odpocinek a odpoledne
aktivizace, na kterou se cely den velmi t&Sil. I kdyz se zrovna jednalo o ¢teni nebo
malovani, byl velmi nadseny, kdyz se mohl jakkoliv ukazat. Po vecefi se vzdy dival na
televizni noviny spolu s celovecernim filmem jako ostatni klienti. Vysledek naSeho
pozorovani vysel primérné, zjistili jsme, Ze klient, ktery je v zatizeni delsi dobu, by
potieboval upravit denni harmonogram, aby se necitil tak nepotiebné. Nikomu v zatizeni
klient nevadi, nijak dal$im klientim ani personalu neskodi. Personal jej ma za

bezproblémového a sobéstacného klienta.

4.2. Zhodnoceni obou pripadovych studii jako celku

Zkoumali jsme dva odli$né klienty. OdliSnost byla jak ve véku, pohlavi, diagnoze a
dokonce i v charakteru jednotlivych klientt. Oba Klienti pobyvaji v ADP-SANCO s.r.0.
vice jak 5 mésicii a za tu dobu byli schopni si povSimnout né¢kolika nedokonalosti.
Spokojenost z jejich strany byla v prostredi a stravé. Oba shodné uvedli, ze jim ubytovani
ve vSem vyhovuje, ale uvedli, ze vybavenost zafizeni je pouze dostate¢né nikoliv, Ze jim
vyhovuje 100%. Oba respondenti uvedli, ze jim v zafizeni chybi stil a vétsi vybavenost
pokojt. Rodiny a pfatelé respondenti chodi do zafizeni pouze obCas nebo velmi ziidka, ale

propustky vyuZziva pouze jeden z respondentt.

Co se tyce personalu, nejsou klienti 100% spokojeni, oba personal ozndmkovali

znamkou 2 — chvalitebné. Uvedli vSak, Ze se jim pracovnici vénuji dostatecné a to platii o
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pravidelnych navstévach lékare. Jediné, co shodné uvedli, je nedostate¢nost v naslouchani
starym lidem. Pro nase klienty je dilezité, aby se jim personal vénoval spise po strance
komunikace a psychiky nez provedené denni péce. Klientka déle uvedla, ze by si v zafizeni
prala, aby slova ,,Ticho pomaha 1é¢it“ platila a byla zde dodrzovana. Diky metodé
pozorovani jsme zjistili, ze vétSina klientl v zafizeni jsou velmi rusni, coz je podle jejich
diagndz zpisobeno i velmi astym vyskytem demenci riizného typu. Zatizeni ma z 90%
prave klienty se zaCinajici demenci nebo v pokrocilém stadiu, ktefi jsou obcas
dezorientovani a néktefi jsou 1 vybusné povahy. Proto respondentka uvedla, Ze by ocenila

v

vice klidu, protoze jsou nekteti obyvatelé zatizeni trochu vice hlu¢néjsi.

Oba klienti nejevili Zzadnou agresi vici obyvatelim zatizeni ani kdyz byli pfili§
hlu¢ni nebo se chovali nepatiiéné. Ani jeden z nich neprojevil zadné znamky opovrzenti,
nasSe klientka dokonce pomahala ostatnim a naslouchala jim nebo vysvétlovala, pro¢ musi

klienti byt klidnéj$i nebo zodpovidala na otazky ostatnich.

Co se ty¢e denniho rezimu u naSich respondentt, klientka byla s dennim
harmonogramem velmi spokojena a cely den si uméla velmi dobfe rozvrhnout. Je to také
dano tim, Ze je velmi komunikativni a pokud se ji obCas naskytla volna chvile, tak ji
vyplnila se spolubydlicimi, se kterymi si uméla pékné popovidat. VSechny aktivizace
provadéla s opravdovou pili a laskou. Podle vysledku pozorovani, byla klientka velmi
spokojena jak s personalem, svym okolim i aktivizaci a nic ji nikterak nenarusovalo jeji
pohodu. Klient, kterého jsme pozorovali, byl spiSe odtazity. Umél byt ve spolecnosti, ale
nebyl tolik komunikativni jako naSe respondentka. Proto také mohlo dochazet po cely den
K vétsim volnym chvilim, které naSe respondentka vypliovala povidanim s ostatnimi
obyvateli zafizeni. Velkym problémem tady zacal byt stereotyp kazdého dne. Jediné
pozitivum bylo, Ze se klient vZzdy velmi t&Sil na jakoukoliv aktivizaci, ve které byl velmi

samostatny a sob&stacny.

Pfitom vSem, i kdyz se klient misty nudil, oznacil zatizeni modrou barvou. Tato
barva je velmi ukliditujici a musime s urcitosti fici, Ze 1 podle pozorovani ho zatizeni velmi
uklidiiuje a dodava mu pocit bezpeci. Klientka k zatizeni ptifadila barvu Zlutou. Tato barva
je také velmi pozitivni, takze se da usoudit, Ze 1 podle dotazniku a pozorovani jsou klienti

V zafizeni pomérné spokojeni.
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Klient uvedl, ze ma podanou zZadost do domova pro seniory v Prostéjoveé. Klientka

zatim zadnou zédost do domova podanou nema.

4.3. Zavér a navrh reSeni pro klienty zarizeni ADP-SANCO s.r.o.

Zaver po zhodnoceni obou klienti by mohl byt velmi kladny. Klienti jsou se
sluzbami v zafizeni ADP-SANCO s.r.o. pomérn¢é spokojeni. V zafizeni jsou drobnosti,
které jim chybi, ale zatim pro né nejsou tak velkou piekdzkou. Jednou z uvedenych véci u
klientky bylo to, Ze se za chvili celé oddéleni bude st€hovat pouze na ulici Vrahovickou,
kde se dostavuje ¢ast zafizeni. Z tohoto divodu oc¢ekavaji zmény jak ve sluzbach, ve

vybaveni a v dalSich vécech.

Jednim z cilt bylo zjistit, zda jsou klienti s pé¢i spokojeni. Jak uvedli oni sami (viz
vyse) péce je pro n¢ dostacujici a na nic si extrémné nestézovali. Jedinym nedostatkem pro
né je, ze by si ptali, aby jim persondl vice naslouchal. Déle jim schazi né¢jaké drobnosti ve

vybaveni a trochu vice klidu.

Névrhem feseni pro lepsi kvalitu zivota pro seniory v zatizeni ADP-SANCO s.r.0.
by byla urcité vétsi vybavenost zafizeni. Shodné uvedli, Ze neni ptili§ dostate¢na. Je tedy
nutnosti ptidat do zafizeni a do jednotlivych pokojii navic stlll a Zidli, do koupelny vésak a
sktinku na kosmetické potieby. Toto je Uprava, ktera snad klienty ¢ekd v nové budove.
Pokud klientim schézi cokoliv z vybaveni, mohou se svétit svym rodinam, zaméstnanctim
nebo vSe napsat do schranky divéry. Samoziejmé pokud je to pouze drobny nedostatek ve
vybaveni, véfim, Ze je firma klientim rada dopteje. Jenom stolecek a zidle navic neni pro
firmu takovy problém, pokud by vSak klienti potfebovali jiné vybaveni, muselo by se na

drazsi vybaveni sehnat penize, naptiklad z dotaci.

Jednou z dalSich moznosti, jak dosahnout toho, aby zafizeni m¢lo vétsi vybavenost
je zapojit rodinu. Klienti zafizeni maji moznost si cokoliv ze svého byvalého domu donést
1 do tohoto zafizeni. Rodina mize svému piibuznému dovézt véci, které mél doma rad a
vyuzival je, pomuze to klientovi citit se zde opravdu jako doma. Rodina mize po domluve
s vedenim ptivézt do zatizeni n€které vybaveni, které je pro né doma nepotiebné.

V neposledni fad¢ se miize 1 uspotadat sbirka. V zatizeni se da navrh, co by se mélo
dokoupit, informuji se rodiny, ze se déla sbirka tfeba napt. na nové zidle v zafizeni a
penize mohou davat do schranek, které se po urcité dobé vyberou a za to se nakoupi

potiebné vybaveni. V neposledni fadé si mohou i sami klienti zakoupit co pottebuji, pokud
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maji nasetfené penize a chtéli by si v zafizeni doptat néjaké vlastni véci. Dobré je pro
zafizeni uvést na svych internetovych strankach ¢islo uctu, na které se mohou posilat

penize na rizné vybaveni firmy.

Dalsim z diilezitych faktori pro zkvalitnéni zivota je personal. Velmi dilezité je
pro staré lidi, aby si méli s kym povidat a aby cokoliv, co chtéji, mohlo byt alespon
vyslySeno. Jednim z feseni této situace a nejsnadnéjsi by bylo, zaméstnat o jednoho
zameéstnance v zatizeni vice. Bohuzel, ne vzdy je tato alternativa realnd. Pracovnici
V zafizeni totiz nemohou u kazdého klienta travit tolik ¢asu, jak by si kazdy predstavoval.
Jednim z diivodu je naro¢nost jejich prace, museji se vénovat velkému poctu klienti a na
odd¢lent jich neni tolik, aby kazdy ze zaméstnancti mél na klienta delsi usek, tieba prave
na chtény rozhovor. Ve firmé neni takovy dostatek financi, aby si mohli dovolit mit na
odd¢leni navic jednoho pracovnika, aby si ,,jenom povidal® s klienty. Bylo by to pro

klienty velmi pfiznivé, ale z ekonomického hlediska naprosto nerealné.

Co by se mohlo zlepsit? V prvé fadé by se méli upozornit ¢lenové rodiny, aby
Castéji navstévovali své piibuzné. VéEtSina starSich lidi ma uz 1 vnoucata a ti by mohli své
prarodiCe navstévovat Castéji. DalsSim méné financné naroénym zlepSenim by mohlo byt
najmuti dobrovolnikd, nebo pfipadné studentt, ktefi chodi na praxi. Za dalsi je tu moznost
matefskych Skol. Déti, kdyz maji nacvicenou besidku, se velmi rady pfedvedou a zrovna
starsi lidé oceni jakoukoliv zménu v dosavadnim celodennim stereotypu. Bude pro né
urcité velmi piijemné si o tom na pokojich popovidat. Dal§i s moznosti miize byt najaty
psycholog, psychiatr nebo terapeut, ktery do zatizeni bude obcas dochazet, aby si s klienty
mohl pohovofit. Terapeut se da vyuzit i na dalsi terapeutické aktivity, kromé ergoterapie,
Kterou zafizeni jiz provozuje, je tady moznost i muzikoterapie, dramaterapie... Urcité by
pro klienty bylo pfijatelnéjsi pohovofit si s n¢jakym odbornikem o svych problémech, at’
uz s psychologem a pro psychicky naro¢néjsi klienty s psychiatrem. V neposledni fadé
mohou klienti vyuzit schranek davéry, které jsou umisténé na kazdém oddéleni. Je nutnosti
0 této schrance informovat samotné klienty, aby i oni mohli pfispivat svymi népady,
stiznostmi nebo jinymi problémy. Jednou z moZnosti by mohlo byt i dopisovani si se
seniory z jinych zatizeni, nékdy vsak jejich jemna motorika neni moc dobra, ale nemusel
by byt problém poprosit jednu ze sanitaiek nebo ze spolubydlicich, aby dopis psali za
nékoho z klientti. Dal§i moznosti by mohlo byt, kdyby se vedeni firmy (feditelka a
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manazerka) mohlo vice pohybovat mezi klienty a zjistovat, co jim v zafizeni schazi, aby se

v ném kazdy citil jako doma.

Poslednim problémem je vétsi klid v zafizeni. Kvili tomu, Ze jsou zde i klienti,
ktefi jsou dezorientovani, je nutné tyto klienty umét oddélit nebo zabavit. Neni v§ak
jednoduché jenom tak odstiihnout vétsi ¢ast klientely. V zatfizeni nejsou prostory proto,
aby se mohli nekteti klienti odd¢lit. Jednou z moznosti rozhodné muize byt, aby se klienti
podobného typu déavali k sobé na pokoj. Nemelo by se stat, ze se na pokoji ocitne pani
s velmi klidnou povahou, ktera chce mit vice klidu na ¢teni a vedle ni mit spolubydlici, co
Vv jednom kuse bouchd, kfi¢i, nadava apod. Je vhodné klienty pfemistovat podle diagndz a
aktudlniho chovani. Star§im lidem sice nedéla moc dobfe pfesun z mista na misto, ale pro
jejich klid je toto urcité¢ dobrou volbou. Bylo by i dobré, kdyby se predem lékai informoval
0 opravdu aktualnim stavu klient a jiz podle toho klienty po pokojich rozmistoval. Také
to vzdy neni vérohodna informace, takze se n¢kdy musi jednat aZ na misté. Pro dalsi
zklidnéni klientd by mél nastoupit terapeut. Urcité zkousSet rizné formy terapie —
arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii, biblioterapii, poetoterapii a dal$i z moznych
terapii, rizné formy masazi a uklidiujicich relaxaci. Je vhodné v takovém zatizeni, kde
prebyva vice klientd se za¢inajici nebo pokrocilou demenci, vybudovat tzv. snoezelenovou
mistnost. Jednd se o uklidiiujici mistnost, kde jsou rizné prvky pro zklidnéni téla i mysli.
V pokoji mize byt vodni postel, uklidiujici hudba, viing, projektor pro promitani riznych
efektll na sténu, byvaji zde i pomticky na rozvijeni smysli (pisek, rizné tvary, materialy).
Celad mistnost by méla byt v duchu relaxace a odpoc¢inku. Pokud zatizeni buduje novou

stavbu, mé&lo by se s touto mistnosti pocitat.

Jesté se nabizi moznost klientim podavat 1éky na uklidnéni, nebo je presunout do
zafizeni se zvlaStnim reZimem. Tlumeni pomoci 1€ki neni v tomto pfipad€ na misté, a ani
neni ucelem jakéhokoliv zatizeni. Do zafizeni se zvlaStnim rezimem se bohuzel ¢eka 1
orientované nebo bude brat pouze klienty dezorientované. Coz v redlné dob¢ nejde. Je
dobré, kdyz se klienti po zatizeni rozmisti tak, aby nenarusovali klid vSech ostatnich.
Jednou z moznosti je davat klienty dezorientované na jednu ¢ast budovy a na druhou ¢ast
budovy pln¢ orientované. Nova budova bude rozdélena na dv¢ patra, je tedy mozné klienty

dezorientované umistit na jedno podlazi a klienty pln¢ orientované na podlaZzi druhé.
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Zavérem chceme zminit, Ze jsou zde tfi navrhy na zménu. Tyto névrhy jsou ve
zna¢né mife realizovatelné a n€které nejsou ani pro zatfizeni finan¢n€ naro¢né. Jedna se o
navrh, kdy se do zafizeni piida vice vybaveni — stolek, zidle, skiin, vésak. Dalsi moznou
zménou je piidat do zafizeni pracovnika, ktery by se staral pouze o potieby klienta a
naslouchal jim, tim myslime krom rodiny a pratel také externiho psychologa nebo
terapeuta. Poslednim navrhem, aby se klientiim v zatizeni bydlelo 1épe a v tichosti, kterou
vyzaduji, je bud’ oddéleni hlu¢nych klient od téch klidn€jsich, vyuziti riznych terapii a
uklidiiujicich metod, nebo ptestéhovani do jiného zafizeni socialni péce, kde by tyto

problémy nenastaly (protoze jsou pro né€ jina zatfizeni ptizpiisobena).
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Zavér

Téma ADP-SANCO s.r.o. jsem si vybrala proto, zZe jsem zde méla
moznost pracovat a zjistila jsem jak je dulezité se o staré lidi starat. Staii je dnes
velmi citlivé téma a spolecnost je spiSe zaméfena proti starnuti, ja to vSak vnimam
jako soucast bézného zivota, o kterém je tfeba hovorit. Stari se neustale
prodluzuje a neznamena, ze kdyz ma ¢loveék kolem 70. let, ze pro nékoho zivot
konci, ale spiSe naopak. Je moc dilezité, aby se starym lidem Zilo co nejlépe.
Ptece jenom dichodovy vek zacina 65. rokem a pokracuje dnes do pomérné

vysokého véku az kolem 90. let, coz je jeste vice jak 20 let pokojného stafi.

Bakalaiska prace je rozdélena na dva vétsi celky, teoretickou a praktickou
&ast. Ukolem teoretické &asti byl obecny popis nékterych oblasti osob seniorského
véku. Byla zde popsédna problematika staii a starnuti, involu¢ni zmény, které jsou
zpusobené prirozenym starnuti a problémy, se kterymi se senior mize potykat.
Stari je vnimano u autort shodné, rozdé€luji je do 3 stupni — kalendatni, socialni,
biologické. Stari vymezuji vékem od 65 let az po 90 a vice let, kdy se jedna o
dlouhovékost. V prvni kapitole jsem uvedla nejcastéjSi onemocnéni, se kterymi se
stafi 1idé nejcast&ji potykaji. Dale je zde uveden systém mozné péce o seniory a
vV ném je vyjmenovano pouze né€kolik zafizeni socialni péce, které souvisi se
zatizenim ADP-SANCO s.r.0. V praktické ¢asti byl uveden popis zatizeni a jeho
sluzeb. Pro Setfeni v praktické ¢asti byli vybrani dva klienti tohoto zatizeni a byly

popsany vSechny vysledky pouZzitych metod.

Zakladem pro stanoveni cile byly vyplnéné dotazniky od respondenti a
pouZzitd metoda pozorovani. Z té€chto metod ndm vyplynulo, Ze jsou klienti
Vv zafizeni pomérné spokojeni. Problémy vSak zde jsou. Klienti by chtéli vétsi
vybavenost zafizeni, klid, pohodu a v neposledni fadé by si prali, aby jim bylo

vice naslouchano.

V navrhu feSeni pro lepsi kvalitu zivota pro seniory v zatizeni ADP-
SANCO s.r.0. jsme vyjmenovali nékolik moznosti. V prvni fadé by se klientim
méla umozZnit vétsi vybavenost v zatfizeni, bud’ dokoupenim potiebnych véci,
které sami klienti oznacili, zapojeni rodiny, vyhlaSeni vetejné sbirky nebo vyuziti

dotaci. Resenim druhého problému (klienti maji pocit, Ze je jim malo
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naslouchano) by bylo pfijeti nového pracovnika. Tento pracovnik muze byt i
dobrovolnik, student nebo odbornik jako je psycholog, psychiatr, terapeut.
Nutnosti je vEtsi zapojeni rodiny a pratel. Dalsi z moznosti mize byt pro klienty
dopisovani, at’ uz s jinymi seniory, nebo psani do schranek divéry. V neposledni
fadé¢ je nutnosti, aby zafizeni a hlavné klienty v co nejvétsi mife navstévovalo
vedeni firmy. Poslednim problémem pro nase klienty byla piiliSna hlu¢nost na
uklidiiujicich prostfedki. Dobrym ndpadem pro zvyseni klidu klienti je separace
hluénych od pln¢ orientovanych tim, ze se pfesunou jenom na jedno oddéleni
nebo na jedno z pater oddé€leni. Dobr¢ je i v zafizeni vybudovat snoezelenovu

mistnost.

VSechny cile, které jsme si na zac¢atku stanovili, byly plné splnény. Cilem
bylo navrhnout, co by se pro lepsi Zivot seniora v soukromém zatizeni ADP-
SANCO s.r.o. m¢lo zménit. Vedlej$im cilem bylo zjistit, zda jsou klienti se
sluzbami spokojeni a jak shodn¢ uvedli barvou modrou a Zlutou — jSOu V zafizeni
velmi spokojeni. Poslednim cilem bylo poskytnout informace o nestatnim

zdravotnickém zafizeni ADP-SANCO s.r.0.

V praktické ¢asti je predstaveno jak zatizeni ADP-SANCO s.r.o., tak je
rozepsan samotny rozbor dvou klientli. Na konci prace je uvedeno celkové
zhodnoceni vysledki a navrh na jeho feseni. V zavére¢ném zhodnoceni vysledkt

se podafilo odpovedét na hlavni cil a vedlejsi cile této prace.

50



Seznam literatury a zdroji

Knizni publikace

1.

10.

GOGEL, J. Gynekologicka onemocnéni. In JEDLICKA, V. Prakticka
gerontologie. 2. ptepracované vyd. Brno : Institut pro vzdélavani dalSich
pracovnikil ve zdravotnictvi, 1991, s. 135 — 141. ISBN 80-7013-109-8

HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. Praha : Panorama, 1989. ISBN 80-7038-
158-2.

HASKOVCOVA, H. Psychologie starého ¢lovéka. In JEDLICKA, V. Prakticka
gerontologie. 2. ptepracované vyd. Brno : Institut pro vzdélavani dalSich
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1991, s. 11 —29. ISBN 80-7013-109-8.

JEDLICKA, V., a kol. Praktickd gerontologie. 2. pfepracované vyd. Brno :

Institut pro vzdelavani dalSich pracovnikil ve zdravotnictvi, 1991. ISBN 80-

7013-109-8.

JESENSKY, J. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. Praha :
Karolinum, 2000. ISBN 80-7184-823-9.

KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie. Vydani 1. Praha : Grada, 2004. ISBN
80-247-0548-6.

KALVACH, Z., HRABETOVA, E. Senior a jé....jG a senior. Spole¢nost

pratelska vSem generacim, 2005.

KOZAKOVA, Z. . MULLER, O. Aktivizacni piistupy k osobdm seniorského
veku. Olomouc : UP, 2006. ISBN 80-244-1552-6.

MIKSOVA, Z., JANOSIKOVA, M., ZAJICKOVA,M. Kapitoly z oSetiovatelské
péce 1. Vsetin: NALIOS, 2000.

MULLER, 1. Nemoci pohybového ustroji. In JEDLICKA, V. Praktickd
gerontologie. 2. prepracované vyd. Brno : Institut pro vzdélavani dalsich
pracovnikil ve zdravotnictvi, 1991, s. 89 — 100. ISBN 80-7013-109-8.

51



11.

12.

13.

14.

15.

PETRKOVA,A., CORNANICOVA, R. Gerontagogika : iivod do teorie a praxe
edukace seniorii. Olomouc : UP, 2004. ISBN 80-244-0879-1.

POKORNA, A. Komunikace se seniory. Praha : Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
3271-8.

SAFRANKOVA, M. Neurologie ve staii. In JEDLICKA, V. Prakticka
gerontologie. 2. ptepracované vyd. Brno : Institut pro vzdélavani dalSich
pracovnikil ve zdravotnictvi, 1991, s. 101 — 120. ISBN 80-7013-109-8

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. Praha : Galén, 2005. ISBN 80-7262-365-
6.

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II : Dospélost a stari. Praha
Karolinum, 2007. ISBN 978-80-246-1318-5.

Casopisy a brozury

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

GLOSOVA, D. a kol. Jak upravit byt, aby byl bezpe¢ny. O bydleni seniori.
Praha: Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, 2009, s. 26 — 36.

LHOTAKOVA, Z. Jak vybavit koupelny, WC a kuchyné pro seniory. O bydleni

seniorii. Praha: Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, 2009, s. 37 — 56.

MISCONIOVA, B. Management Komplexni domdci péce. Praha: Asociace
domaci péée CR, 1998.

MISCONIOVA, B. Péce o umirajici hospicovd péce. Praha: Asociace domaci
péce CR, 1998. ISBN 80-239-1915-6.

NEUMANNOVA, J. Socialni sluzby v hospicich v CR. Odborny c¢asopis
socialni sluzby, 2011, ro€. 13., €. 3, s. 24-25. ISSN 1803-7348.

VIDOVICOVA, L. Ageismus serial o vékové diskriminaci v CR. Odborny
casopis socialni sluzby, 2011, ro¢. 13., €. 5, s. 18-19. ISSN 1803-7348.

VILHELM, J. Problematika psychické adaptace ve stari. In MOHAPL, P.
Soucasné problémy péce o staré spoluobcany. Olomouc: Okresni Gstav

narodniho zdravi, 1989, s. 20 — 34.

52



23. VITKOVA, V. I starnout se musime nauéit. In MOHAPL, P. Soucasné
problémy péce o staré spoluobcany. Olomouc: Okresni Gstav narodniho zdravi,

1989, s. 53 — 68.
Zdakony:

24. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Elektronické zdroje:

25. ADP-SANCO s.r.o0. [online]. 2008 [citovano 2012-03-19]. Dostupny z WWW:
<http://www.adpsanco.cz >.

26. Jak se pripravit na prijemné stari. [online]. 2006-2009 [cit. 2012-03-24].

Dostupny z WWW : <http://www.po-prechodu.cz/konicky/jak-se-pripravit-na-

prijemne-stari.html>.
27. POLACHOVA, E. Adaptace a priprava na stari. [online]. 2007-2012 [cit. 2012-
03-24]. Dostupny z WWW : <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/adaptace-a-

priprava-na-stari-305689>.

53


http://www.adpsanco.cz/
http://www.po-prechodu.cz/konicky/jak-se-pripravit-na-prijemne-stari.html
http://www.po-prechodu.cz/konicky/jak-se-pripravit-na-prijemne-stari.html
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/adaptace-a-priprava-na-stari-305689
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/adaptace-a-priprava-na-stari-305689

Seznam priloh

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Piiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Priloha ¢.

1 — Obrazek mateiské budovy ADP-SANCO s.r.0.

2 — Doporuceni 1ékarf na socialni hospitalizaci

3 — Smlouva o poskytovani socidlnich sluzeb

4 — Prohlaseni ve smyslu § 11 zakona ¢. 101/2000 sb., o ochran¢ osobnich udaju
5 — Z4dost do zafizeni

6 — Informace k pobytu na socialnim lizku

7 — Doporuceni k pfijeti na odd€leni oSetfovatelské péce

8 — Seznam kompenzac¢nich pomticek a jejich ceny

9 — Dotaznik pro klienty ADP-SANCO s.r.0.

54



Piiloha €. 1 — Obrazek mateiské budovy ADP-SANCO s.r.0.

vf:%iég‘“”

(z archivu firmy ADP-SANCO s.r.0.)



Priloha €. 2 — Doporuceni lékate na socidlni hospitalizaci

DOPORUCENI LEKARE NA SOCIALNI HOSPITALIZACI

Jméno a piijmeni:
Rodné ¢islo:
Bydliste:
Pojistovna:

Zdravotni zaznam

Diagn6za—PROSIME O UDANI CiISELNEHO KODU DIAGNOZY

Terapie adavkovani:

RTG plic:

Kontroly a vysetfeni/Dieta:

Sdéleni dalsich dualezitych vysledka vysSetteni (HbsAg apod.), pokud jsou k dispozici ve
Vasi zdravotni dokumentaci:



Zajisténi potieb zdravotni péce doporucuji ve frekvenci 60 — 120 — 180 min/den,
nebot’ zdravotni stav klienta vyZaduje oSetfovatelskou péci v istavnich podminkach
do 3 hodin denné.

Jak casto budete jako oSetiujici 1ékar klienta navs§tévovat v ADP — SANCO s.r.0.?
Chcete, aby Vam nas 1ékar podaval informace o zdravotnim stavu vaSich klienti,
ktefi jsou u nas hospitalizovani?

ANO NE

Osettovatelsky plan bude zaslan po odbéru socidlni anamnézy.

Péci poskytujeme dle zdkona 48/1997 Sb. par.22 odst.c),e), klient nadale zlstava ve
Vasi registraci.

ICZ ,razitko a podpis 1ékate



Operace a urazy:

Rodinna anamnéza;:

Osobni anamnéza:

Medikace:

Nazev 1éku

rano

poledne

vecer

noc

Datum:

Odesilajici:




Piiloha €. 3 — Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb

SMLOUVA O POSKYTNUTI SLUZBY SOCIALNI PECE

uzaviena v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., podle § 52

Poskytovatel sluzby 5 5
ADP — SANCO s.r.0., Vrahovicka 721/109, Prost&jov, PSC 798 11, ICO 276 85 934

a

Klient sluzby

Smluvni strany se niZe uvedené¢ho dne, mésice a roku dohodly na této:

Smlouvé o poskytnuti sluzby socidlni péce podle
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale jen ,,smlouva*).

.
Rozsah poskytovani socialni sluzby

1. Poskytovatel se zavazuje poskytovat klientovi
a) ubytovani
b) stravovani
c¢) ukony péce

2. Klientovi mohou byt poskytovany zprostfedkované dalsi ¢innosti
a) pedikara
b) kadetnictvi
c) rehabilitace — fakultativné

3. 'V zafizeni se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z diivodu véku nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Zdravotni stav klienta musi byt stabilizovany.

4. Klient podpisem smlouvy prohlasuje, Ze nevyzaduje 1éCeni a trvalé odborné
oSetfovani ve zdravotnickém zatizeni, netrpi infekéni a parazitarni chorobou,
tuberkul6zou, pohlavni chorobou v akutnim stadiu, kterou by mohl ohrozit sebe ¢i
ostatni klienty a personal. Neni zavisly na alkoholu ¢i jinych omamnych a
psychotropnich latkach.



1.
Stravovani

Stravovani probiha na zéklad¢ a podle pravidel predem zveiejnéného jidelniho
listku.
V piipadé potteby poskytovatel zajisti stravovani podle individualniho dietniho
rezimu klienta.
Strava je poskytovana klientovi 4x denn¢, diabetikim 5x denné, odpovidajicich
veku, zdsaddm raciondlni vyzivy a potfebam dietniho stravovani.
Vyse stravovaci jednotky: Strava normalni 160,- K¢

Strava dietni 165,- K¢

Strava diabeticka  170,- K¢

1.
Péce socialni

Poskytovatel se zavazuje a je povinen poskytovat klientovi, ktery je pfijemcem ptispévku
na péci, tyto zékladni ¢innosti:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu

pomoc pti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

socialné terapeutické ¢innosti

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti

V.
Misto a ¢as poskytovani socialni sluzby

Sluzba se sjednava v zatizeni provozovaném poskytovatelem v ulici Vrahovicka 721/109 a
Sportovni 1, Prostéjov.
Sjednana sluzba se poskytuje 24 hodin denné, a to kazdy den po dobu platnosti smlouvy.

a)

V.
Vyse uhrady a zpusob jejiho placeni

Klient je povinen zaplatit uhradu za ubytovani v ¢astce 200,- K¢ za den a thradu za
stravu v ¢astce - dle ¢l. II. odst. 4 Smlouvy za den. Zafizeni pobird za den 1 deninu
Z ptispévku na péci ve vysi IV. stupné.

b) Poskytovatel je povinen piedlozit klientovi vyuctovani thrady za ubytovani a

uhradu za stravu podle pfedem dohodnutého terminu poskytované sluzby. Klient je
povinen



platbu uhradit pfevodem na bankovni ucet ¢. 217705239/0300, a to vzdy nejpozdé&ji
5 dni pied nastupem klienta do zafizeni, s tim, ze variabilni symbol je 004,
specificky symbol je rodné ¢islo klienta a konstantni symbol je 0308, popripadé
je mozno thradu slozit hotové u socialniho pracovnika nejpozdéji pri nastupu
klienta do

zartizeni. V pripadé, Ze nebude platba za ubytovani a stravu prokazatelna z
vypisu z bankovniho u¢tu, a nedojde k jeji uhradé v hotovosti, neni mozné
klienta do zarizeni prijmout. P¥i podpisu smlouvy poskytnuti socialni péce v
zarizeni je klient, resp. zastupce klienta povinen sloZit zalohu ve vysi 2.000,-
K¢, ktera bude nasledné klientovi zapocitana pri celkovém vyutctovani pri
odchodu ze zarizeni. Pokud klient neuhradi sjednanou ¢astku v terminu
stanoveném ve smlouvé, bude mu vypocitano penale ve vysi 0,05 % za kazdy
den prodleni.

¢) Uhradu nakladt za poskytovani socialnich sluzeb hradi klient ve vy3i sjednané ve
smlouvé uzaviené s poskytovatelem sluzby. Poskytovatel se mize dohodnout na
spoluucasti na thradé nakladt s osobou blizkou klientovi, kterému je socialni
sluzba poskytovana, pokud klient nema vlastni ptijem nebo jeho piijem nepostacuje
na thradu nakladd.

d) Ve vyactovani budou predlozeny i Géty o doplatcich za 1éky, zdravotni pomucky a
fakultativni sluzby dle ceniku sluzeb.

e) Preplatky na uhradach za sluzby poskytované poskytovatelem je poskytovatel
povinen vyuctovat a pisemné vyuctovani klientovi piedat nejpozdéji do dne
ukonceni pobytu.

VI.
Ujednani o dodrZovani vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem pro
poskytovani socialnich sluZeb

Klient prohlasuje, Ze byl seznamen s vnitinimi pravidly zatizeni, v némz se poskytuje
socialni sluzba podle této smlouvy. Vnitini pravidla jsou ptilohou této Smlouvy v pisemné
podobé a klient jim pln€ porozumél. Klient se zavazuje tato pravidla dodrzovat.

VIL.
Vypovédni divody

1. Klient mize smlouvu vypovédet bez udani divodu. Vypovéd’ klienta musi byt
podéna, resp. oznamena poskytovateli nejpozdéji 2 tydny pied planovanym
nastupem do zafizeni, a v ptipad¢ dlouhodobych pobytii v zatizeni, tzn. 14 dni a
vice, je klient nebo zéastupci klienta povinni ozndmit vypovéd rovnéZ nejpozdeji 14
dni pfedem pted planovanym odchodem ze zatizeni. Pokud nebude shora uvedena
vypovédni lhata dodrzena, bere klient, resp. jeho zastupce na védomi, ze zaloha ve
vysi 2.000,- K¢, ktera je splatna pti podpisu této smlouvy, propada ve prospéch
zatizeni.



Pozn.: V ptipad¢ okamzité hospitalizace z diivodu zhorSeného zdravotniho stavu
zaloha ve vysi 2.000,- K¢ nebude uctovana.

2. Poskytovatel mize smlouvu vypovédét, pouze pokud klient hrub¢ porusuje
povinnosti vyplyvajici ze smlouvy, vnitinich pravidel organizace a doméciho fadu.

VIII.
Doba platnosti smlouvy

1. Smlouva nabyva platnosti a uc¢innosti okamzikem jejiho podpisu obéma smluvnimi
stranami.

2. Doba platnosti a i¢innosti smlouvy je sjednana od okamziku jejiho podpisu obéma
smluvnimi stranami do dne.............ccceeeeuvennnee.

3. Smlouva je vyhotovena ve dvou vyhotovenich. Kazda smluvni strana obdrzi jedno
vyhotoveni.

4. Smlouva mize byt ménéna nebo zruSena pouze pisemng.
5. Smluvni strany prohlasuji, Ze smlouva vyjadiuje jejich pravou a svobodnou viili a

ze smlouvu neuzavrely v tisni za napadné nevyhodnych podminek.
6. Smluvni strany prohlasuji, Ze smlouvu precetly, jejimu obsahu rozumi a s jejim
obsahem upln¢ a bezvyhradné souhlasi, coz stvrzuji vlastnoru¢nimi podpisy.

podpis klienta podpis poskytovatele



Ndstup a ukonceni pobytu klienta

e Budete-li k pobytu vyzvani, prosim, abyste pro nastup i ukonceni vyuZzili ¢as mezi 9.00-
10.00 hod. dopoledni. Vasim prvnim jidlem v naSem zatizeni bude obéd a pti ukonceni
pobytu se s Vami rozloucime snidani.

e Léky, které klient uziva, by mél mit sebou alespon na prvni 3 dny, u socidlniho pobytu na
celou dobu pobytu.

e Pokud je klient preloZen do zatizeni po hospitalizaci, ma narok na sanitku.

e Pokud jde klient na socialni pobyt zdomu ma dopravu vlastni (mozno zajistit sanitku na
primou platbu). Po ukonceni socidlniho pobytu, kdyzZ jde klient dom(, musi si zajistit
dopravu sam nebo sanitku uhradit pfimo.

e Pokud je pobyt ukonéen pro zhorseni zdravotniho stavu a klient je hospitalizovan, sanitku
i 1ékarskou zpravu k hospitalizaci napiSe prakticky Iékar.

Ndvstévy

e NAvstévy v zafizeni Vasich blizkych zaleZi na jejich individualnim ¢asovém rozvrhu a
domluvé s personalem, ktery je vidy pusti pres hlavni vchod pfi zazvonéni. Je Iépe se
predem dohodnout z dlivod(l bezpecnosti klienta a personalu.

e Pfipfichodu a odchodu se prosim zapiste do knihy navstév.

e Nevhodné je chodit na ndvstévu v dobé podani jidla, tedy snidané od 8,00 do 8,30, obédu
od 11,30 hod. do 12,30 hod., vecere od 16,30 hod. do 17,30 hod.

e Po dohodé se sestrou je mozZno si vzit klienta na prochazku nebo jinou aktivitu.

e Klienti jsou na pokojich po dvou az po tfech, proto Zzddame o vzdjemnou toleranci.

e Na socidlni hospitalizaci je mozZno vyuZit propustky, po dobu kdy je klient mimo zafizeni, je
mu rezervovano lizko za ubytovaci rezii

Informace

PFibuznym podava informace stanicni sestra na Sportovni ul, Prostéjov v dobé pondéli, atery,
patek od 14:30 do 15:30 hod.

Dichod

Dlchod Vam bude zasilan na adresu Vaseho stavajiciho pobytu, tedy k nam. Staci, kdyz zménu
adresy nahlasi posté rodina, nebo zafidime tuto zménu my.

StiZnosti

Stiznost se podava pouze pisemnou formou na vyse uvedenou adresu a lh{ta pro vyfizeni je
30 dnl od podéni Zadosti. O vyfizeni stiznosti je stéZovatel vyrozumén pisemnou formou.

Domadci Fad, Standardy

Vsechny dokumenty tykajici se chodu oddéleni najdete vzdy vyvésené na pfislusnych
oddélenich.



Priloha €. 4 — Prohlaseni ve smyslu § 11 zdkona ¢. 101/2000 sb., o ochran¢ osobnich udajt

PROHLASENI

Souhlasim, aby NZZ ADP — SANCO s.r.o. zpracovalo poskytnuta data
na dokumentech pro u€ely vykonani mnou Zadané sluzby provadéné ve smyslu
prislusnych zakonu a to po dobu trvani a naslednych 5-ti let po ukon€eni.
Zavazuji se bez zbyte€ného odkladu nahlasit jakoukoliv zménu

zpracovavanych osobnich a zdravotnich udaju.

Dale prohlasuji, Ze jsem byl(a) ve smyslu § 11 zakona €. 101/2000 Sh. O
ochrané osobnich idaju Fadné informovan(a) o zpracovani osobnich udaji v

souvislosti s pobytem na nasledném oSetiovatelském 10zku.

podpis zadatele



Priloha €. 5 — Zadost do zafizeni

Z.adost o umisténi ¢.

(vyplnénou Zadost prosim odeslete na adresu ADP - SANCO s.r.o., Vrahovicka 109, Prostéjov

nevyplriujte
(vypini
poskytovatel)
[ Nasledna péce - zdravotni [~ Naslednd péce - socialni
|‘ ‘
Osobni udaje zadatele Jiné udaje
Prijmeni a jméno: Prakticky lékaf:
Datum narozeni: Rodné cislo: Setfeni socialnim pracovnikem:
Rodinny stav: Opatrovnik (zakonny zastupce):
Narodnost: Pojistovna:

Zadost do jinych zafizeni, kdy:

Trvalé bydlisté:

Kde jste se o nas dozvédéli:

Nasledna péce
zajisténa:




Financéni prostredky

Dlichodové pojisténi: vyse:

zména:

Stupen zavislosti:

| starobni ‘

[~ vdovsky/vdovecky |

[ plny invalidni ‘

Rodina - osoby blizké
Jméno a pfijmeni:

Vztah k zadateli:

[ 1.stupen | 1.stupeni
| 2.stupen [ 2.stupeni
[ 3.stupent [ 3.stupen
[ 4.stupen [ 4.stupen

[ zazddano

Kontakt (telefon, email):

Zdravotni stav zadatele

Osetiujici
lékafr:

Diagndzy:

[ poCMP

| stafeckd demence

[ Alzheimerova choroba

[ Parkinsonova choroba

[ srdeéni onemocnéni

[ diabetes

jiné:

Hygiena:
[ samostatné
[ s pomoci

[ nenischopen/a

Pouziti WC:

[ samostatné
[ s pomoci

[ nenischopen/a

Inkontinence:
[ trvald
[ vnoci

[ obdasna



Chuze:

[ sam/a
[~ s holi/ berlemi/ choditkem
[~ s pomoci druhé osoby Oblékani:
[ vozik | samostatné
[ nenischopen/a [ s pomoci
[ nenischopen/a
Dorozumivani: Schopnost najist se:

[ komunikativni [~ samostatné

[ nekomunikativni ,
[ s pomoci

jiné: | nenischopen/a

Heslo pro komunikaci:
Adresa pro

doruceni

platby:

Prohlaseni zadatele (zikonného
zastupce):

ProhlaSuji, Ze veSkeré iidaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Vyjadiuji vyslovny souhlas s tim, aby ADP - SANCO s.r.0.,
Vrahovicka 109, Prostéjov zpracovaval a uchovaval osobni tidaje, obsazZené v této Zadosti, a to pro ucely poskytovani socialnich
sluzeb, a to po dobu nezbytnou k zaji§téni prav a povinnosti plynoucich ze smlouvy o poskytnuti socialni sluzby. Zavazuji se bez
zbyte¢ného odkladu nahlasit jakoukoli zménu zpracovavanych osobnich udaji. Povéfuji vySe uvedenou kontaktni osobu

k zastupovani v jednani s ADP - SANCO s.r.0.

vlastnorucni podpis Zadatele
(zakonného zastupce)



Priloha ¢&. 6 — Informace k pobytu na socialnim ltizku

Zakladni informace pro klienty sluzeb ADP — SANCO s.r.o.

Potieby klienta pred nastupem:
<> Doporuceni na socialni hospitalizaci § 52 / hotelového typu/ vyplnéna klientem,
ktery
zada o poskytnuti sluzby a potvrzeni doporuceni praktickym I¢karem
Uzaviena smlouva s ADP — SANCO s.r.0. — 2x (1x, 1x ADP - SANCO s.r.0.)
Vymér dichodu- kopie
Rozhodnuti o ptiznaném piispévku na péci — kopie
Poplatky : - ubytovani arezie- 200K¢/ Iden
- strava - 160K¢ / 1den
- 1 denina ptispévku na péci ve vysi IV. stupné (dle § 52 Zak. 108/

agblrwn

2006)

5. Celkova uhrada 1 den/ 760 K¢

Dalsi poplatky za sluzby: - 50K¢ / tyden — na uhradu telefonat konzultaci s
praktickym lékafem pro informace zdravotniho stavu ,objednavky 1ékt apod.

- 100K¢ / 1 den — zajisténi odborné rehabilitace dle prani

klienta
5. Diilezité informace pred nastupem:
6. 14 dnu pred nastupem klient — uhradi zalohu 2 000K¢ a tim je mu misto
rezervovano tato zaloha mu bude odectena pri vhrade faktury
7. 5 dnu pred nastupem do zarizeni klient uhradi fakturu na smluvenou dobu pobytu

vzdy do konce mésice. Pri jednani u socialniho pracovnika vzdy nahlasite kontakini
adresu pro zasilani faktur, ktera vam bude dorucena do 4 v mésici na uvedenou adresu
se splatnosti 10 v mésici.

Osobni potieby klienta pri nastupu:

sprchovy gel, holeni, Sampon, hieben,toaletni papir

4. pfi intikonenci Cistici pénu a ochrannou pastu MENALIND
5. papirové utérky, kapesnicky,

6. 2ks/1 den jednorazové zinénky

7. 4 rucniky (2 svétlé, 2 tmavsi)
8

9

1

w

2X pyZamo na noc
. 2x civilni odév
0. preztivky — je-1i mobilni
Sluzby: - prani osobniho pradla — bud’ rodina, nebo za smluvni poplatek pradelnou
- kadetnik - za smluvni poplatek kadetnic

- pedikura — za smluvni poplatek pedikérky

CELKOVA UHRADA VE VYSI 760 ,- K¢ je platna od 1.4.2012.



Priloha €. 7 — Doporuceni k pfijeti na oddéleni oSetfovatelské péce

DOPORUCENI K PRIJETI NA ODDELENI OSETROVATELSKE
PECE

Jméno a piijmeni:
Rodné ¢islo:
Bydliste:

Pojistovna:

Lékarské diagnoza veetné Ciselné diag.:

Zdravotni indikace k piijeti na ltizko oSetfovatelské péce (nutny zdravotni divod):

Medikace:

Nazev 1éku rano poledne vecer noc




Rodinna anamnéza;:

Osobni anamnéza:

Operace a urazy:

Zdravotni stav pacienta vyzaduje poskytovani narocné oSetfovatelské péce v Ustavnich
podminkach, nebot’ potieba péce presahuje 3 hodiny denné a 3 navstévy denné.
Prostfednictvim poskytovatelit domaci péce nelze takovy rozsah péce v rodin€ zajistit.

Datum: Od



Ptiloha €. 8 — Seznam kompenzacnich pomiicek a jejich ceny

ADP — SANCO s.r.o.
se sidlem Vrahovicka 721/109 Prostéjov
PSC 798 11
1CO 276 85 934
tel. 582 343 370

AKTUALNI CENIK KOMPENZACNICH POMUCEK

sazba v K¢ na jeden den

Postel polohovaci s prislusenstvim 100 ,-
Hrazda k posteli 20 ,-
Antidekubitni matrace 20 ,-
Podlozni kolo na dekubity 10 ,-
Kaleci kreslo 20 ,-
PodloZni misa 10 ,-
Mocova lahev muzska 10 ,-
Mocova lahev Zenska 10 ,-
Sbérny mocovy set 30 ,-
Nadstavec na WC 10 ,-
Invalidni vozik 50 ,-
Choditko 30 ,-
Berle francouzské, podpazni, hiil 10 ,-
Koupaci ¢lun 100 ,-
Protiskluzova podlozka 10 ,-
Sedacka do vany 20 ,-
Oxygenator + set 50 -
Springfusorova pumpa + set 30 ,-
Odsavacka 30 ,-
Glukometr 30 ,-

Tlakomér automat 30 ,-



Priloha €. 9 — Dotaznik pro klienty ADP-SANCO s.r.0.

Dotaznik pro klienty zafizeni ADP-SANCO s.r.o0., Prostéjov

Vazena pani, vadzeny pane,

jmenuji se Eliska Zahourova a jsem studentkou specialni pedagogiky na Univerzité
Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jez poslouzi
jako podklad pro mou bakalarskou praci. Tématem mé prace je zatizeni ADP-SANCO
S.r.0. — socialni hospitalizace, nasledna oSetiovatelska péce a domaci péce. VSechny otazky
Se

vztahuji pouze na pobyt v zatizeni ADP-SANCO s.r.0.

Dé&kuji Vam za ochotu a cas, ktery vyplnéni dotazniku vénujete.

1) Jak dlouho jste v zafizeni?
a) Méné nez mesic
b) Mésic — 3 mésice
c) 3 mésice — 6 mésicu
d) 6 mésict — rok
e) Vice jak rok
2) Jak jste spokojeni se sluzbami v zaiizeni?
a) Velmi spokojen/a
b) Spokojen/a
c) Ani nespokojen ani spokojen/a
d) Nespokojen/a
e) Velmi nespokojen/a
3) Jste spokojen/a s kvalitou jidla?
a) Ano
b) Ne - (co Vam tedy schazi)
4) Jak byste hodnotil/a ubytovani?
a) Vyhovuje
b) Vyhovuje méné
C) SpiSe nevyhovuje

d) Nevyhovuje



5) Jak hodnotite vybavenost zaiizeni?
a) Vybavené
b) Dostate¢né vybavené

€) Nedostate¢né vybavené

6) Co Vam v zatizeni chybi?
7) Navs$tévuje Vas ¢asto rodina nebo pratelé?
a) Ano velmi ¢asto
b) Obcas
¢) Velmi ziidka
d) Vibec
8) Jak hodnotite prostiedi v zaFizeni (Cistotu, upravenost...)
a) Piijemné a upravené
b) Vyhovujici
€) Nevyhovujici — (dUVOd).....c.oviniiii i e e

9) Jakou znamkou byste ohodnotil/a pracovniky v zaFizeni? (5 je znamka nejhorsi)

10) Vénuji se Vam pracovnici dostate¢né?
a) Ano
b) Spise ne
€) Minimalné
11) Mate v zaFizeni moZnost aktivizace?
a) Ano a vyuzivam ji
b) Ano, ale nevyuzivam
c) Ne, v zafizeni se nudim
12) Navstévuje Vas pravidelné 1ékar ze zatizeni nebo vyuzZivate mozZnosti
externich lékari (p¥. nav§tévy v nemocnicich)?

a) Ano, lékar zafizeni m¢ navstévuje pravidelné



b) Lékar zafizeni mé navstévuje minimalné
¢) Ne, vyuzivam externich 1ékait
13) Vyuzivate mozZnosti propustky domi?
a) Ano, velmi Casto
b) Ztidka (pouze na svatky)
¢) Ne, vlibec nevyuzivam
14) Jakou barvu byste pFiiadili k pobytu v zafizeni?
a) Modrou
b) Cervenou
¢) Cernou
d) Bilou
e) Zlutou
f) Zelenou
15) Co byste si pial/a zménit?

17) Do jakého zafizeni socialni péce mate podanou Zadost (pf. domovy pro

seniory)

Dé&kuji Vam za Cas straveny vyplinovanim tohoto dotazniku a pieji Vam

piijemny den a pobyt v zatizeni ADP-SANCO s.r.0.
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