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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva moznostmi péce o starnouci a umirajici osoby s mentalnim
postizenim v raznych typech pobytovych zafizenich jako jsou napiiklad domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, chranénad bydleni, domovy pro seniory ¢i tydenni stacionafe. Pro
vyzkum této problematiky byla vybrana pobytova zatizeni na Gzemi hlavniho mésta Prahy,
piicemz predmétem vyzkumu je zmapovat, jakym zptisobem jednotliva zafizeni k témto
osobam piistupuji, jak pracuji s jejich potiebami a jaké jsou aktudlni ptekazky brénici seniortim

zestarnout a dozit Zivoty v prostiedi pobytovych sluzeb, které Casto vnimaji jako sviij domov.

Klic¢ova slova

Osoby s mentalnim postizenim, seniofi, pobytové sluzby, starnuti, umirani.



Abstract

This bachelor thesis investigates possibilities of care provision for ageing or dying
people with intellectual disabilities within different types of residential facilities as are for
instance homes for people with disabilities, sheltered housing, nursing homes or week-care
centers. For purposes of this research, residential facilities in Prague were chosen to examine
what their approach is when it comes to the issues related to ageing or dying of their clients,
how they consider their special needs and what are the barriers keeping them from living the
rest of their lives in the environment of residential services which they often perceive as their

home.
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1 Uvod

Téma bakalatské prace ,,Péce o starnouci a umirajici osoby s mentalnim postizenim v
pobytovych zafizenich® mne zacalo zajimat ve spojitosti s moji roli socidlniho pracovnika
v socialni sluzbé Podpora samostatnosti. Jedna se o socialni rehabilitaci. Poslanim sluzby je
pomahat osobam s mentalnim postizenim ziskavat a prohlubovat dovednosti potfebné pro jejich
nezavisly zivot. V ramci spoluprace s touto cilovou skupinou se vénujeme riznym oblastem
zivota Cloveka: od sebeobsluhy, péfe o zdravi a bezpecnost, pfes cestovani, hospodareni
s penézi, péCi o domécnost az po planovani a vyfizovani osobnich véci v nejriznéjsich
institucich, vztahy nebo bydleni. Samostatné nebo chranéné bydleni je vlastné takovym
pomyslnym Olympem pro vétsSinu uzivatelii nasi sluzby. Snazime se je dovést k co nejvétsi
sobéstacnosti, a pravé samostatné bydleni je vnimano jako velky, mozna nejvétsi, Gspéch
v jejich Zivotech. Problémy ovSem nastdvaji s pfibyvajicim vékem, kdy nasi klienti pfirozené
zacnou asistenci dalSich osob opét potfebovat. V souvislosti s tim mne tedy zacalo zajimat, co
se déje s témito lidmi poté, co dosdhli osamostatnéni v takové mifte, ze ziji v chranéném bydleni
a zaroven s pribyvajicim vékem potiebuji ¢im dal vétsi miru asistence. Musi opustit sviij domov
a odst¢hovat se do jiného zatizeni, které jim poskytne potifebnou asistenci, nebo mohou 1 ptesto

zlstat ve svém vlastnim prostiedi?

A jelikoZ Ziji osoby s mentalnim postizenim 1 v jinych typech pobytovych sluzeb nez
jen v chranéné bydleni, rozhodl jsem se do prace zahrnout vSechny pobytové sluzby pracujici
s touto cilovou skupinou, nebot’ i ony se musi nutné potykat s problematikou starnuti svych

rezidentu.

V Ceské republice aktualn& neprobéhl zadny vyzkum, ktery by popisoval praxi starnuti
a umirani osob s mentalnim postiZzenim v pobytovych socidlnich sluzbach. Domnivam se, ze je
dalezité se timto tématem zabyvat uz jen proto, ze se primérna délka zivota prodluzuje, diky
mnoha pokrokiim se lidé dozivaji daleko vyssiho véku nez kdy predtim. Tento fakt se vztahuje
také na osoby s mentalnim postizenim (viz kapitola 5). Proto je nyni nutné pracovat na
odstranéni piekazek branicich témto osobam diistojné a spokojené zestarnout a piizplsobit

tomu socialni sluzby.

Vzhledem k tomu, ze ke starnuti patii také otazky spojené s umirdnim, ba dokonce
umirdni samotné, pfirozen¢ se zajimam v této praci také o to, jaky je aktudlni pfistup

pobytovych sluzeb k umirajicim osobam s mentalnim postizenim — zda je jim dopfano zemfit



dastojné a v jejich vlastnim prostfedi za pomoci paliativni mediciny, ¢i je zvykem, Ze umiraji

v nemocnicich.

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se vénuji zejména
obecnému popisu mentalniho postizeni a tématu podpory téchto osob v ramci zacleniovani
spole¢nosti. Déle rozd€luji a popisuji jednotlivé pobytové sluzby poskytujici péci osobam
s mentalnim postizenim a pozdéji se vénuji problematice starnuti a potfebam starnoucich osob.
Zahrnuji také umirani a paliativni péci a zabyvam se specifiky potfeb a péce osob s mentalnim

postizenim v otazkach starnuti a umirani.

Prakticka cast je zaméfena na vyzkum, ktery jsem provedl v riznych pobytovych
sluzbéach na tzemi hlavniho mésta Prahy. Na zacatku popisuji cile mého vyzkumu, jak4 zatizeni
jsem pro vyzkum zvolil a pro¢ a definuji metody prace, které jsem pro dosazeni vyty¢enych
cili zvolil. Nasleduje interpretace zjisténych vysledka a také vlastni reflexe s moznymi navrhy

pro zménu.



2 Mentalni postiZeni — vymezeni pojmu

Jak uvadi Svétovd zdravotnickd organizace, pojem mentdlni postizeni znamena
., wrazné snizenou schopnost porozumét novym nebo slozitym informacim a ziskavat a pouzivat
nove dovednosti, coz ma za nasledek naruseni socidalniho fungovani* (WHO, 2019). Matousek
(2012, s. 111) uvadi, Ze pojem mentalni postizeni (mentalni retardace) pokryva Siroky rozsah
obtizi, v nichz se jednotlivi lid¢ li§i. Dale uvadi také definici vytvorenou dospélymi lidmi
s mentalnim postizenim, ktefi se snazi prosazovat své nazory a zajmy v Ceské republice. Dle
jejich formulace se jedna o lidi, ktefi maji problémy s ucenim, porozuménim, orientaci a

komunikaci.

Vagnerova (2014, s. 274) definuje mentalni postizeni jako ,, neschopnost dosahnout
priméreného stupné intelektového vyvoje (méné néez 70% normy), prestoze postizeny jedinec byl
dostatecné stimulovan . Autorka déle uvadi, Ze na rozdil od demence, ktera vznikéd pozdéji
v zivot¢ jedince a pro kterou je typicky ubytek jiz rozvinutych schopnosti, mentalni postizeni

je vrozené a jiz od narozeni se jedinec nevyviji standardnim zplsobem.

V poslednich letech se pro tuto cilovou skupinu socidlnich sluzeb pouziva v praxi i
v odborné literatuie termin lidé s postizenim. Tim je zdiraziiovano, ze , vyznamnéjsi nez
postizeni je fakt, Ze takovy clovek je lidska bytost. Az sekundarné je zminéno urcité omezeni,
které prinasi specificke zpiisoby prozZivani a chovani, ale toto omezeni nemd charakterizovat

cloveéka celkove“ (Matousek, 2012, s. 111).

Pricinou mentalniho postizeni je postizeni centralni nervové soustavy. MiZze k nému
dojit riznym zpiisobem, coz se projevi v klinickém obrazu, tedy zdvaznosti postizeni a
prevazujicimi symptomy. Jde o ,,multifaktoridalné podminéné postizeni*‘ (Vagnerova, 2014, s.
274). Encyklopedie socialni prace uvadi, ze ,, mentalni postizeni miize byt zpiisobeno vnitinimi
pricinami — poruchami ve strukture ci funkci genetického aparatu, nebo vnéjsimi pricinami —
biologickeé vlivy v prenatdalnim obdobi, chemické vlivy jako alkohol, drogy, nikotin, nebo
fyzikalni viivy jako napriklad urazy, pricemz obé slozky mohou pusobit ve vzdjemné interakci.
Tesne pred porodem, béehem néj, ¢i bezprostiedné po ném miize také dojit k poskozeni plodu
kvuli nedostatku kysliku. Poskozeni mozku miize byt zapricinéno i napriklad zanétem mozku
v postnatdalnim obdobi* (Siska in Matousek, 2013, s. 393). O mentalnim postiZeni viak
hovofime pouze v piipadé€, ze poskozeni vznikne do druhého roku Zivota jedince. Pokud
poskozeni vznikne pozdéji, jedna se jiz o demenci (Vagnerova, 2014, s. 276). Siska (in
Matousek, 2013, s. 393) déle uvadi, ze neni mozné u kazdého ¢loveéka urcit, zda jeho mentalni
postizeni bylo zpiisobeno pouze biologickymi jevy, ¢i zaroven jevy socialnimi, tyto faktory se
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v osobnosti ¢loveéka prolinaji. Pies veskeré pokroky biologickych véd a zptesiujici se moznosti

diagnostiky zlistdva mnoho pficin vzniku mentélniho postizeni dosud neznamych.

Existuje n€kolik pfistupli pro vymezeni mentalniho postizeni. Jednim z nich je
medicinsky model, kde je kladen diiraz na zkoumani a diagnostiku rozumového deficitu. Ten
je v8ak zéaroven kritizovan proto, ze ¢lovéku s mentalnim postizenim urcuje jeho zivotni drahu
a ospravedliiuje socialni vylouceni. Na néj reaguje model socialni (ekologicky), ktery tvrdi, ze
socidlni znevyhodnéni nezptlisobuje pouze mentalni postizeni, postizeni je chapano také jako
disledek znevyhodiujicich vnéjsich faktort. ,,Clovék s mentdlnim postizenim miize prozivat
spokojeny zivot jako lidé bez postizeni, pokud poskytovana podpora neni zamérena vyhradné
na rehabilitaci, reedukaci a kompenzaci, tedy prekondvani handicapii na strané jedince, ale
zabyva se téz hledanim, odstranovanim a predchazenim diskvalifikujicich bariér ve vnéjsim
prostiedi (Siska, 2005, s. 22). Dle socialniho modelu se tedy pii diagnostice mentalniho
postizeni a jeji hloubky musi zohlednovat prostfedi ¢loveéka, ve kterém zije, a také mira

podpory, kterou ¢lovék v daném prosttredi potiebuje.

Vagnerova (2014, s. 284) uvadi, ze , diilezitym kritériem hodnoceni mentalniho
postizeni je mira deficitu pozndvacich schopnosti, kterou lze vymezit srovnanim jejich urovné
s priimérem populace. Kvantitativni hodnocent inteligence poskytne globalni odhad schopnosti
urcujici pozici mentalné postizeného ve vztahu k populacni normé. Priimerny vykon ma hodnotu

3

1Q 100, hranici mentalniho postizeni je I1Q 70, coz odpovida 70% kapacity priumeéru “.

10. revize Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich
problému (MKN-10) rozliSuje jednotlivé stupné mentalni retardace dle hodnoty inteligen¢niho

kvocientu (viz tabulka €. 1).

Tabulka €. 1 — Stupné mentalni retardace podle MKN-10

Kédova cisla Slovni oznaceni Pasmo IQ
F70 Lehka mentalni retardace 50-69
F71 Stfedné tézka mentalni retardace 35-49
F72 Tézkéa mentalni retardace 20-34
F73 Hluboké mentélni retardace 0-20

Zdroj: Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (2018)

4

MKN-10 déle uvadi, ze stupenh mentalni retardace se obvykle méfi standardizovanymi

testy inteligence. Ten mlZe byt nahrazen Skéalami, které urcuji stupen socialni adaptace v
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urCitém prostiedi. Takovd méfeni Skalami urcuji jen pfiblizné stupennt mentélni retardace.
Diagnoza bude téz zaviset na vSeobecnych intelektovych funkcich, jak je uréi Skoleny

diagnostik.

Cetnost vyskytu mentalniho postizeni v populaci stoupa v celosvétovém méfitku, coZ
Siska (in Matousek, 2013, s. 393) vysvétluje na zakladé zkvalitiovani pediatrické péce o
novorozence, kterd zachranuje i1 ty déti, které by bez pokrocilé a speciadlni 1¢karské péce v
minulosti nepiezily. DalSim Casto uvadénym divodem je lepSi evidence osob s mentalnim
postizenim. Siska také uvadi, Ze neni znam absolutni pocet lidi s mentalnim postizenim
v populaci, avSak kvalifikované odhady uvadéji, ze ptiblizn€¢ 3% populace trpi mentalnim

postizenim, z toho nejvice (asi 2,5 %) pfipada na jedince s lehkym mentalnim postizenim.

Z prazkumu Ceského statistického tfadu z roku 2013 vyplyva, Ze lidi s mentalnim
postizenim je na izemi Ceské republiky celkové 104 574 (Cesky statisticky Gfad, 2014). Vyskyt
mentélniho postizeni je ¢astéj$i u muzii (58 %) nez u zen. U témet 62 % techto osob je postiZzeni
vrozené, u dalSich je potom zplisobené irazem, nemoci ¢i jinou pfic¢inou. Dle pruzkumu (viz
graf €. 1) je nejcastéj$i mira postizeni stiedné tézké postizeni (35 449), nasledné t€zké postizeni

(29 824), lehké (22 421) a nakonec velmi tézké postizeni (14 801).

Graf ¢&. 1 - Mira mentalniho postizeni v Ceské republice v roce 2013

= Lehké = Stfedné t¢zké = Teézké = Velmitézké = Nenizndmo
Zdroj: Cesky statisticky ufad (2014)
3 Podpora osob s mentalnim postiZenim

Viagnerova (2014, s. 276) uvadi, ze diky poruse poznavacich schopnosti u osob

s mentalnim postizenim byvaji tyto osoby pasivnéjsi a vice zavisli na zprostfedkovani

vevr
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hure rozlisuji a hodnoti objekty a situace a hiire chapou jejich vzdajemné souvislosti. Jejich
mysleni je omezeno v oblasti abstrakce, uvazovani je vice vazano na realitu a mnohdy pouze na
konkrétni aktuadlni variantu. Neschopnost nadhledu pak miize mit za nasledek snizenou
kriticnost a snazsi ovlivnitelnost. Svét je pro né proto ménée srozumitelny, a proto se miizZe jevit
i vice ohrozujici, coz ma za nasledek silnéjsi zavislost na jiném clovéeku, ktery je prostiednikem

mezi touto osobou a vnéjsi svétem “.

Autorka dale uvadi, ze proces socializace a osamostatiiovani je pro ¢loveéka s mentalnim
postizenim slozity. ,,Déti s mentdalnim postizenim obvykle nemaji rozvinuty vsechny
kompetence, které jsou k postupnému osamostatiiovani potiebné, a nemaji ani potrebu
emancipace* (Vagnerova, 2014, s. 294). Vyznamnou piekdzkou je dle ni omezeny rozvoj
komunikac¢nich schopnosti, ktery se projevuje potizemi v porozumeéni i verbalnim vyjadieni.
Pti komunikaci s osobou s mentalnim postizenim by ¢lovek nemél pouzivat dlouha souvéti, cizi
¢i malo pouzivana slova, ironii a dvojsmysiné pojmy. Je dulezité pozorné sledovat, zda jedinec
rozumi, a dle toho modifikovat zpiisob komunikace. Je dilezité se snazit porozumeét zpisobu
komunikace jedince — jaka gesta pouziva, jakymi pohyby vyjadfuje svoji vili. Je tedy nezbytné
naslouchat, pozorovat neverbalni projevy a poskytovat ¢as na reakei (Siska in Matousek, 2013,

5. 394).

Lidé s mentalnim postiZenim maji stejné zékladni psychické potieby jako jiné lidé, i
kdyz mohou byt pod vlivem omezenéjsi kapacity rozumovych schopnosti riznym zpiisobem
modifikovany. Obecné plati, Ze ¢im je clovek zadvaznéji mentalné postizen, tim vice je v saturaci
potieb zavisly na jinych lidech. ,, Mentdlné postizeni maji tendenci uspokojovat své potieby
neodkladné a bez zabran, zpiisobem, ktery odpovida jejich mentalni urovni““ (Vagnerova, 2014,
s. 279). Autorka se dale zmifiuje o potiebach stimulace a adekvatnimu pfisunu podnét, potiebe
uceni, citové jistoty a bezpeci, potfeb¢ seberealizace a Zivotni perspektivy, vSe samoziejmée
v zavislosti na stupni postizeni. Pfi praci s touto cilovou skupinou je tfeba na tyto potieby

reagovat, pracovat s nimi a rozvijet jejich dovednosti a znalosti v téchto oblastech.

S pojmem mentalni postizeni je proto ¢asto spojovano omezeni svépravnosti ¢i pojem
opatrovnictvi. Vyznamnou roli hraje problematika omezeni zpiisobilosti k pradvnim tkonim
(ptipadné Uplného zbaveni zpusobilosti k pravnim tkonlim) u lidi s t€z8§imi formami
mentalniho postiZeni. PakliZze je ¢lovek s mentalnim postizenim zbaven zplsobilosti k pravnim
ukonlim, soud jmenuje opatrovnika, ktery je bud’ vybran s piihlédnutim k pfani opatrovance a
jeho pottebam, nebo piidéli vefejného opatrovnika (obec) v pifipadé, ze soud nenalezne
vhodnou osobu. Takovy opatrovnik miize potom rozhodovat o jeho umisténi do tistavu socidlni
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péCe, coz pii pouhém omezeni zpusobilosti k pravnim ukontim neni mozné. Clovek
s postizenim muze byt dale zbaven rodicovskych prav, volebniho prava, moznosti vstupu do
manzelstvi (pouze se souhlasem opatrovnika). Soud vymezuje bud’ ukony, které ¢lovek nemiize

vykonavat, nebo ty, které mize vykonavat (Matousek, 2012, s. 112).

Novy obcansky zakonik (2012) ik, ze ,,k omezeni svépravnosti Ize pristoupit jen v
zdajmu cloveka, jehoz se to tyka, po jeho zhlédnuti a s plnym uznavanim jeho prav a jeho osobni
jedinecnosti. Pritom musi byt dukladné vzaty v uvahu rozsah i stupen neschopnosti clovéka
postarat se o vlastni zalezitosti “. (Zakon ¢. 89/2012 Sb., § 55). Omezeni svépravnosti nalezi
pouze soudu, ten mize danou osobu omezit v plném ¢i urcitém rozsahu v zdvislosti na

zpusobilosti dané osoby samostatné pravné jednat.

Ptes pokroky v oblasti inkluze osob s mentalnim postizenim do bézné spolecnosti jsou
tyto osoby stale jednou z nejvice socialné vylouc¢enych skupin a ¢eli stigmatizaci, diskriminaci
a dal$im ptfekazkadm, které zabraiuji jejich zaclenéni do komunitniho Zivota (Ditchman,
Werner, Kosyluk, Jones, Elg a Corrigan, 2013, s. 213). Pfistupy spolecnosti k témto osobam
jsou rozdilné a zavisi na mite jejich postizeni. Fiske (2012, s. 15) tvrdi, Ze ,, spolecnost hodnoti
osoby s mentalnim postizenim na zakladeé vrelosti a jejich kompetence . Osoby s mentalnim
postizenim jako je naptiklad Downlv syndrom jsou vnimany spolecnosti jako velmi vielé,
nicméné méné kompetentni v Zivoté, coz muze vést dle Fiske ke stigmatizaci a stereotypizaci
téchto osob, nebot’ jsou vnimany jako zavislé a politovanihodné. Naopak u osob s téZkym
mentalnim postizenim je percepce spolecnosti vice negativni, nebot’ se s nimi hlife navazuje

kontakt a jsou vnimany jako mén¢ zpiisobilé.

Hlavnim problémem je jiZ zminéna obtiznost dorozuméni se s mentalné postizenymi,
omezengj$i moznost odhadnout jejich reakce, které nebyvaji vZdycky standardni, jejich snizena
schopnost sebeovladani a odliSnost chovani. ,, Méné primérené reakce a zvysend zavislost na
okoli vedou kjejich podcernovani a negativnimu hodnoceni. Casto jim nejsou prisuzovina
Stejna prava jako ostatnim, ale nejsou na né kladeny ani stejné pozadavky, jejich socialni status

byva nizky“ (Vagnerova, 2014, s. 293).

4 Pobytové sluzby pro mentalné postiZené a jejich transformace

Dle priizkumu Ceského statistického tfadu (2014) osoby s mentalnim postizenim bydli
nejcasteji v byt¢ v bézném domé (74%), pétina z nich potom Zije v zafizeni socialni péce (viz
graf €. 2). Existuje nékolik typti pobytovych sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim. Rozdily

mezi jednotlivymi typy milZeme spatfit predev§im v mife asistence, kterd je v nich
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poskytovana. V této kapitole se vénuji rozliSeni 4 rtiznych druhti pobytovych sluzeb: domovim
pro osoby se zdravotnim postizenim, chranénym bydleni, stacionaiim a domoviim pro seniory,

definuji jejich poslani a popisuji jejich vyvoj.

Graf ¢. 2 - Bydleni osob s mentalnim postiZzenim

1%

2%
2%

= Byt v bézném dome Byt ve specializovaném domé = Chranéné bydleni

= Lzko v zafizeni socidlni péce = Jina pobytové sluzby
Zdroj: Cesky statisticky afad (2014)

Bigby (2008, s. 76) upozoriiuje na fakt, Ze osoby s mentalnim postizenim formuji vyznamné
rostouci nezanedbatelnou skupinu seniorti. Uvadi odhad Australského institutu zdravi, a sice,
ze 0,13% celkové populace lidi nad 55 let jsou osoby s mentalnim postizenim. Bigby
zdiraziuje té¢zké Zivotni podminky osob s mentalnim postizenim a jejich ztiZenou pozici ve
spolecnosti. Jednou z nich je pravé oblast bydleni a pfedné ¢asto chybé&jici moznost vybéru
bytovych podminek ze strany samotnych osob. Casto dochazi k tomu, Ze za né rozhoduje jejich
okoli, zvlasté ve vyssim veku, a tak se mize stavat, ze jsou umistovany do nespravnych

zafizeni, kterd nereaguji na jejich potieby.

Aktualné miizeme sledovat proces deinstitucionalizace socidlnich sluzeb, ktery je zaméten
na humanizaci socialnich sluzeb a zlepSeni prosttedi v zafizenich. Cilem je nyni nahradit
reziden¢ni (Ustavni) typ poskytovani péce sluzbami, které zabranuji socialni izolaci, a to
prostiednictvim sluzeb, které jsou uZivatelim nabizeny v pfirozeném ob¢anském prostredi jako
je napiiklad osobni asistence, podporované bydleni v domécim prostiedi nebo chranéné bydleni

v bytech ¢i domech mimo tustavni aredly (Novosad, Matousek in Matousek, 2013, s. 418).

Ministerstvo prace a socialnich véci CR (déale Ministerstvo) v roce 2007 vytvoiilo koncepci
podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb. V této publikaci uznava, ze v Ceské

republice se diky totalitni éfe ptikrocilo k feSeni otdzek lidskych prav oproti ostatnim zemim se
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zpozdénim nékolika desetileti. Uvadi, ze zem¢ dneSni Evropské unie se od 70. let minulého
stoleti zabyvaji realizaci procesu deinstitucionalizace a podporou prava zit v piirozené
komunit& pro viechny ob&any. Ceska republika se jako &lensky stat EU prostiednictvim této

koncepce hlasi k této politice (MPSV CR, 2007, s. 3).

Ministerstvo (2007, s. 13) dale uvadi, Ze cilem transformace tstavni socialni péce je vytvofit
koordinovanou sit’ sluzeb pro osoby s postizenim umoziujicich jejich zivot v pfirozené
komunité a minimalizovat tento typ poskytovani socialni sluzby. To s sebou nese podporu
rozvoje terénnich a ambulantnich sluzeb a postupny odklon od budovani Gstavnich zafizeni.
Uznava, Ze je nutné se zam¢fit na humanizaci pobytovych sluzeb, k ¢emuz pomahaji standardy

kvality v socialnich sluzbach vytvotené pravé Ministerstvem prace a socialnich véci.

4.1 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Ustavni zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim prosly béhem poslednich let
velkou transformaci. Dfive byla tato zafizeni oznacovana jako ustavy socialni péce. Tato
ustavni pobytova sluzba je urCena pro osoby s mentdlnim postizenim, ale také télesnym,
smyslovym ¢i kombinovanym postizenim. Typ této sluzby by mél byt vyuzivan v ptipadech,
kdy osoba s postizenim neni objektivne schopna zit pln¢€ samostatné, tedy napliiovat své potteby
bez masivni a jinak nedostupné podpory. Obvykle je zfizovatelem téchto instituci stat, kraj ¢i

obce (Novosad, Matousek in Matousek, 2013, s. 417).

Dle Zakona o socidlnich sluzbach musi sluzba obsahovat zdkladni Cinnosti jako
,, poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pri zvladani beznych vikonii péce o vlastni osobu, pomoc
pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdeélavaci a
aktivizacni cinnosti, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, socialné
terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatiiovani prdv, opravnénych zdjmii a pri obstaravani

osobnich zaleZitosti “ (Zakon ¢. 108/2006, § 48, 20006).

Naplni prace zaméstnancti domova je pedné individudlni prace s klientem a tvorba jeho
planu péce a podpory. Dle Novosada (in MatouSek, 2013, s. 417) ma byt v praci zohlednén také
klientv zdravotni a psychicky stav, jeho zajmy, zkuSenosti a moznosti. Takovy pfistup
zaméfeny na klienta méa byt prioritou béhem péce, nebot’ rozviji, vyuzivd a zachovava
schopnosti a dovednosti, které klient ziskal a které mu nasledn€ umoZiiuji interagovat a aktivné
se ucastnit na zivoté v jeho komunité. Novosad spatiuje hlavni roli v individudlni i skupinové

aktivizaci klientl a ve snaze o jejich pozitivni emoc¢ni ladéni a co nejveétsi samostatnost.
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Domov mize mit jako svou soucast také socidlné-terapeutické dilny, které se zamétuji
na vytvarné, rukodéIné a jiné Cinnosti podporujici seberealizaci a osobni rozvoj klienti. Jinou
pfidruzenou soucasti rezidencnich zatfizeni pro déti a mladez mohou byt téz specializovana

Skolska zatizeni (Novosad, Matousek in Matousek, 2013, s. 417).

Encyklopedie socialni prace popisuje vyhody a nevyhody této formy ustavni péce.
Velkou vyhodou je zcela urCit¢ komplexita poskytovanych sluzeb a predevSim jejich
dostupnost — vSe na jednom misté¢. Za hlavni nevyhodu je potom povazovana priliSna
institucionalizace sluzby, ktera brani jejich uzivatelim Zit v pfirozeném obc¢anském prostiedi.
Zpusobuje zavislost na socialni sluzbé a snizuje tak schopnost obstat v netistavnim prostiedi.
Matousek (2011, s. 106) popisuje dalsi problémy tustavni vychovy, a sice ze ,, vice postizenym
lidem jsou leckdy poskytovany sluzby minimalni, nékdy jen na urovni starosti o zakladni
fyziologické potreby, kdezto lidem méné postizenym jsou casto poskytovany sluzby nadbytecné,

brzdici jejich osobni rozvoj “.

Nékteré domovy pro osoby se zdravotnim postizenim v procesu transformace vyclenily
¢ast svého objektu jako chranéné bydleni. Klienti domova tak mohou pfejit sem jesté piedtim,
nez piejdou do chranéného bydleni, aby ziskali potfebné dovednosti (zejména socialni) a

vvvvvv

Matousek in Matousek, 2013, s. 417).

4.2 Chranéné bydleni

Zakon o socialnich sluzbach definuje chranéné bydleni jako ,,pobytovou sluzbu
poskytovanou osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni nebo
chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné

fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popripadé individualniho bydleni’
(Zékon ¢. 108/2006, § 51, 2006).

Pojem chranéné bydleni se v $ir§im smyslu pouziva pro ,, oznaceni nejriznéjsich forem
inkluzivniho bydleni spojenych s riiznou mirou poskytovani socialni pomoci, jako napriklad
specidlni domy urcené pro chranené skupinové bydleni, chranéné byty v beznych pobytovych
domech, venkovska bydleni spojend s moznosti podporovaného zaméstnani, ale také co-housing
¢i komunitni bydleni* (MatouSek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 124). Takovéto byty maji
status zafizeni socialnich sluzeb a jsou zpravidla ve vlastnictvi organizace, kterd takto soucasné

poskytuje klientiim bydleni a socidlni asistenci, nikoliv ve vlastnictvi klientd samotnych.
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Kubalcikova (in Matousek, 2013, s. 419) uvadi, Ze chranéné bydleni ,, umoznuje lidem
se zdravotnim handicapem nebo dlouhodobe zavislym na pomoci druhé osoby zZit béznym
zpiisobem Zivota®. Tim, ze je bydleni poskytovano osobam se znevyhodnénim v jejich
piirozeném prostiedi, posiluje piirozené socialni vazby a zachovani ¢i vytvoreni pfirozené sité
podpory. Je tak alternativou k Gistavnimu typu péce, ktery Casto klienty izoluje od piirozeného

prostiedi.

Mira podpory je v takovém typu zatizeni daleko mensi oproti domoviim pro osoby se
zdravotnim postizenim. ,, UZivatelé této sluzby jsou vedeni a motivovani k maximalni
samostatnosti, rozhoduji vice o svych vlastnich zdlezZitostech a je respektovana jejich dospéla
role (Kubaléikova in Matousek, 2013, s. 419). Rozsah asistence je vSak nastaven dle potieb
uzivateld od viceméné permanentni pfitomnosti 24 hodin denné, aZz po vypomoc pracovniki
pouze s vybranymi ¢innostmi, jejichZ zvladnuti je pro klienty momentéaln¢ obtizné (naptiklad
sestaveni domdaciho rozpoctu, nakupovani, osobni hygiena, dojednani komerénich sluzeb).
., Prevazujici metodou prace s klientem je spise poskytnuti informaci, terapeuticka podpora
uzivatele pri zvladani zdleZitosti s vyuzitim vilastnich zdrojii, pripadné za urcitych okolnosti
bezprostredni dopomoc nebo nacvik potiebnych dovednosti. Uzivatelé si vétsinou vytvareji
viastni postupy (nebo prijimaji navrZené), asistenti jim poté pripravuji riizné pomiicky “

(Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 124).

V Ceské republice je rozvoj chranénych bydleni spojen zejména s roz§ifovanim nabidky
novych forem pomoci ze strany nevladdnich organizaci, které se zamétuji na poskytovani
socialnich sluzeb. Aktualné je dle Registru poskytovatelii socialnich sluzeb v Ceské republice
celkové 216 chranénych bydleni. V porovnani s 204 domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim lze pozorovat rychly nardst tohoto typu sluzby v dasledku deinstitucionalizace

socialnich sluzeb.

4.3 Stacionare

Stacionare jsou zatizeni socialnich sluzeb, ve kterych je ,, pomoc poskytovana nejcastéji
ambulantni formou — denni stacionar, pripadné casove omezenou pobytovou formou — tydenni
stacionar* (Kubal¢ikova in Matousek, 2013, s. 431). Oproti dennimu stacionafi ma tydenni
stacionaf status pobytové sluzby, klienti zde setrvavaji zpravidla v§edni dny a na vikend se vraci
do svého domdaciho prostfedi. Denni a tydenni staciondfe mohou byt zastieSeny jednou

organizaci a fizeny spolecné, jejich klienti pak sdileji denni aktivity a prostory.
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Jak uvadi Encyklopedie socialni prace (2013, s. 417), ,,stacionadre jsou v podstaté
nejvhodnejsi formou institucionalni péce pro klienty s funkcnim a spolupracujicim rodinnym
zazemim. Tato alternativa pobytové sluzby podporuje prirozené prostiedi klienta, ten neni ze
sveho vlastniho prostredi vytrzen a nemusi se trvale prestéhovat do zarizeni®. Rozvoj
stacionarii souvisi s prosazovanim konceptu socialni inkluze a posilovanim role neformalnich
(domaécich) pecovatell. Stacionar slouzi jako uleva pecujicim rodindm nebo blizkym osobam.
Rodina se o danou osobu s postizenim stara béhem c¢asti dne ¢i tydne v domécim prostiedi. Tato
kombinace s profesionalni pé¢i poskytne rodin€ nejen ulevu, ale poskytne jim také prostor pro
zaméstnani €1 vytizovani vlastnich zalezitosti. Sluzba také muze snizit rizika ztraty sociadlni
vazeb pecovatelll a pomaha jim ptedchazet vzniku fad dalsich problémt jako ztrata zaméstnani

nebo Unava a stres.

Sluzba posiluje, podporuje a prohlubuje jejich bezprostfedni socialni vazby
v pfirozeném prostiedi. Uzivatelé této sluzby ziji obvykle srodinou, v chranénych Cci
podporovanych bytech. Na urcitou ¢éast dne (tydne) potom dochdzi do stacionaie, kde mohou
najit moznosti sebeuplatnéni a seberozvoje. Cilem stacionaii je zachovani, udrzeni nebo
zlepSeni kvality zivota klientdl, nabizi proto terapeutické aktivity jako naptiklad umélecké
terapie (arteterapie, muzikoterapie apod.), dale edukacni aktivity jako naptiklad udrzeni navyka
sebeobsluhy ¢i poradenstvi v oblasti trhu prace. DalSimi sluzbami poskytovanymi ve
stacionafich mohou byt rehabilitacni aktivity, které zmirnuji néasledky postizeni, sluzby
rehabilitacné-pracovni, socidlni, zdravotnické, diagnostické a volnocasové sluzby

(Kubalcikova in Matousek, 2013, s. 431).

4.4 Domovy pro seniory

Zakon o socialnich sluzbach definuje domov pro seniory jako ,, pobytovou sluzbu pro
osoby, které maji snizenou sobéstacnost zejména z duvodu veku, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby *“ (Zakon ¢. 108/2006, § 49, 2006). Zakon tedy naznacuje,
7ze domovy nejsou urceny pro zdravé a sobéstacné seniory. Jednd se o ,,formu ndahradniho
(alternativniho) bydleni starych lidi, kteri z ruznych ditvodii nemohou ¢i nechtéji Zit ve svéem
ptivodnim domacim prostiredi a v prirozené komunité a voli bydleni ve spolecenstvi vrstevniki
podporené nejruznejsimi sluzbami, jez jsou snadno dostupné a odpovidaji jejich specifickym

potrebam “ (JaneCkova in Matousek, 2013, s. 434).

JaneCkova (in Matousek, 2013, s. 434) déle uvadi, Ze dilezitou soucasti sluzeb domovii
pro seniory je zajiSténi zdravotnické péce (oSetfovatelské a rehabilitacni), nebot’ diivodem
vybéru tohoto typu sluzby byva zejména zhorSeni zdravotniho stavu ¢i tiZiva socialni situace
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seniora (nekvalitni bydleni, vysoké stafi, socidlni izolace, osamélost, Spatné¢ zachazeni).
Domovy pro seniory tak maji zajistovat zdravotné-socialni péci a prispivat k zachovani a
rozvijeni kvality zivota seniord, k jejich sobéstacnosti, autonomii a zaclenéni do Zivota
spolec¢nosti. Soucasti sluzeb, které domovy poskytuji, jsou déle naptiklad uklid, zajisténi

stravovani, pé€e o t¢lo a vzhled, kulturni a sportovni vyziti, vzdélani a duchovni péce.

JaneCkova (in Matousek, 2013, s. 435) také tvrdi, ze domovy pro seniory maji jasné
vymezenou organizacni strukturu, svij fad, kompetence, poslani a cil, coz se poji se
soustiedénim ¢innosti do jedné velké budovy nebo nékolika mensich v jedné lokalité se snahou
o vysokou efektivitu a racionalizaci provozu, to pak umoziuje velkokapacitni provoz az pro
nékolik set klientt. V dusledku jiz n€kolikrat zminované deinstitucionalizace vSak nyni dochazi
k zakladani spiSe menSich domovl ¢i k reorganizaci starych domovii ve formé menSich
spole€enstvi seniord tak, aby bylo snazsi zaméfit se na individudlni praci s klientem. Domovy
také v ramci zvySovani kvality poskytovanych sluzeb domovt, kterému predchéazelo vytvoreni
a prijeti standard kvality socialnich sluzeb, ptesly na pfistup zaméteny vice na klienta a jeho
individualni péci.

Nékteré z domovil pro seniory nabizeji specifické sluzby vyzadujici hlubsi odborné
znalosti pracovnikli, zejména pokud se jedna o péci o osoby s kognitivnimi poruchami
(naptiklad Alzheimerova choroba a jiné typy demence), osoby s duSevnim onemocnénim, se
zavislostmi na alkoholu ¢i jinych drogach nebo osoby s téZzkym zdravotnim postizenim

(Janeckova in Matousek, 2013, s. 436).

5 Proces starnuti a potieby starnoucich

Ellison, White a Chapman (2011, s. 178) dosly na zaklad¢ jejich vyzkumu k zavéru, ze
zmeény spojené se starnutim osob s postiZenim maji podobné rysy jako u osob bez postiZeni.
Spole¢né zmény autorky spattily naptiklad v oblastech snizené mobility, ipadku kognitivnich
schopnosti a dalSich zdravotnich zmén, které vedou ke zvySeni 1ékaiskych navstév a pomoci
ostatnich. Na zacatku této kapitoly proto popisuji obecné zékonitosti starnuti, které se vztahuji
1 na osoby s mentalnim postizenim a které je tfeba pfi praci se seniory s mentalnim postizenim
brat v potaz. Pozd¢ji se v kapitole soustfed’uji na specifika starnuti u osob s timto typem

postizeni.

Na lidsky veék mizeme pohliZzet z n€kolika aspektli, a tak hovotime ,, krome veku
kalendarniho o véku biologickém, ktery odpovida stavu jednotlivych organovych systémii

(napriklad stavu cév), o véku socialnim (dle role, kterou clovek zastava ve spolecnosti)“
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(Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007, s. 27, 28). JaneCkova (in Matousek, 2013, s. 371)
uvadi, ze ,,vysoké stari (nad 75 let) je vétsinou spojené s veskerymi projevy takzvaného

biologického starnuti, avSak dochazi k rade zmén na vsech urovnich:

e zmeny ve sfére somatické — snizeni pruznosti cév a prutoku krve, ubyvani svalové
hmoty, opotirebeni bunécnych tkani, snizeni kostni denzity (osteoporoza), snizeni
svalového tonu (riziko padit a zZlomenin, zmeény postavy), pruznosti kiize, poruchy
smysloveho vnimani, zhorsSeni propriocepce (vnimani jednotlivych casti a
pohybu téla), mensi stabilita a pruznost, snizeni funkce ledvin, poruchy
kontinence

e zmeny ve sfére psychické — prodlouzeni reakcniho casu, snizeni adaptacnich
schopnosti, benigni starecka zapomnétlivost, zranitelnost, ale téz nadhled a
schovivavost, deprese, vyssi riziko sebevrazd (soucasti normalniho starnuti neni
demence)

e zmény ve sfére socialni — ztraty socialnich roli, zaméstnani, spolecenského
postaveni, ztraty pratel, pribuznych, zmény mista bydlisté, osamocenost,
chudoba

e zmeény ve sfére spiritualni — bilancovani Zivota, potieba vyrovnani, odpusténi,

napraveni krivd, otazky po smyslu Zivota, blizici se smrt*.

24

V obdobi vysokého stafi dochéazi obecné k poklesu potencidlu zdravi. Takovymi
projevy mohou byt hubnuti, vycerpanost, svalova slabost, pomalé chtize ¢i t€lesna hypoaktivita.
To nakonec vyusti az v imobiliza¢ni syndrom a termindlni stadium. Jedn4 se o celkovy ubytek
funk¢nich rezerv, ktery je spjat s prognézou zdravotniho a funkéniho stavu a také dalSimi
existencidlnimi a psychosocidlnimi souvislostmi (naptiklad ztrata sobéstacnosti). Typickou
charakteristikou zdravotniho stavu je multimorbidita, tedy pfitomnost vice chorob (JaneCkova
in MatouSek, 2013, s. 371). Vychodiskem je dle Kalvacha (2012, s. 165) takzvané komplexni
geriatrické hodnoceni, které¢ zkouma zdravotni, funkéni a psychosocialni schopnosti a problémy
seniora. Cilem pak je vypracovat plan pro 1écbu, sledovani a péci. Janeckova (in Matousek,
2013, s. 372) poté definuje rizikové faktory seniorské kiehkosti jako naptiklad vysoky vék (nad
85 let), dlouhodobé Spatny funkéni stav, mimotfadné ndrocné bytové podminky, chronické
onemocnéni, vznik zavazné disability (napiiklad po amputaci dolni koncetiny), casté
rehospitalizace v diisledku dekompenzace zdravotniho a funk¢niho stavu, dale zmény sociélni
situace (ovdovéni, prestéhovani do domova pro seniory), ndvrat z nemocnice, akutni

onemocnéni €1 uraz, suicidalni tendence, tyrani a nebo zanedbavani.
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JaneCkovéa (in Matousek, 2013, s. 372) oznacuje ochranu a podporu distojnosti seniort
kognitivni schopnosti a dalsi charakteristiky jakékoliv. Holmerova, JuraSkova a Zikmundova
(2007, s. 29) definuji distojnost jako ,, moralni a etickou kategorii zdiiraznujici vedomi cloveka
0 vyznamu osobnosti a o uznadni jeho prav“. Termin diistojnost je pak obvykle spojovan se
slovy tUcta, autonomie, osobni cnost a schopnost o sobé rozhodovat. Vsak v okamziku, kdy se
osoba stane na svém okoli zavislou, nastava problém a dochazi mnohdy k devalvaci vlastni

osoby.

Lidské distojnost je zakotvena hned v nékolika pravnich dokumentech a je garantovana
naptiklad Ustavou Ceské republiky, v Umluvé na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny ¢i v dalSich zdkonech a etickych kodexech.
Ve chvili, kdy se vSak ¢lovék dostane nedobrovolné€ do role pacienta nebo uZzivatele socidlnich
sluzeb, mize se stat zavislym na pomoci jinych a diky nedostatku znalosti a profesionality
téchto pracovniki muze dochazet pravé k devalvaci uzivateli a snizovani jejich lidské
distojnosti (Holmerova, Juraskova, Zikmundova (2007, s. 31). Autorky dale popisuji projevy
nedostatku diistojnosti v socialni nebo oSetfovatelské péci jako napiiklad poskytovani péce bez

zajmu, nepiijemné, neosobné, ve spechu ¢i nerespektovani soukromi.

Pribyl (2015, s. 6) uvadi, Ze kvalita Zivota seniorll je ovliviiovdna mirou napliovani
potieb seniord. Problematice seniorskych potfeb je v posledni dob& vénovana zvySena
pozornost z diivodu zvyseného tlaku na kvalitu péce socialnich sluzeb. Autor dale tvrdi (s. 31),
ze ,,uspokojeni i neuspokojeni potreb ovliviiuje veskerou psychickou Ccinnost clovéka
(pozornost, mysleni, volni procesy), zcela zasadné se podili na tvorbeé vzorce chovani jedince “.
Ptibyl tvrdi, Ze ,, potreby nejsou pouze motivem pro udrzeni rovnovahy uvniti- organismu, ale
také motivem pro udrZeni rovnovihy mezi clovekem a prostiedim. Potieba je silou, kterd
cloveka sméruje, posouva ho k jinym lidem, predmétiim a cinnostem, ne pouze nedostatkem
néceho“. Potteby maji dale vyznam pro orientaci ¢lovéka v prostfedi, pomahaji diky
seberealizaci jedinci prostfedi ménit. Zpusob vyjadfeni a uspokojovani potieb je individualni
zélezitosti, motivované chovani se projevuje u kazdého clove€ka jinak. Potieby jsou vlastné
vysledkem vzajemné a neustalé interakce hodnot, racionalniho i emoc¢niho rozhodovani. Piibyl
(2015, s. 42) se vénuje menicim se potfebam a prioritdm pii jejich uspokojovani pti procesu
starnuti. Stava se, Ze naplnéni jedné potfeby miize vést k frustraci potfeby jiné (napiiklad senior,

ktery se piesté¢huje do domova pro seniory, saturuje potiebu bezpeci, coz vSak muze vést
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k frustraci potieby socidlnich kontaktli). Saturaci samotnou a zptsob této saturace potieb, ale

také jejich mnozstvi a intenzitu ovliviiuje fada faktora.

Ptibyl (2015, s. 32) dale tvrdi, ze vSichni lid¢, at’ uz mladi, stafi, zdravi ¢i nemocni, maji
spole¢né potieby, avsak tyto potieby jedincii se z hlediska kvantity a kvality v priab&hu jejich
zivota méni. Méni se mnozstvi i priority jednotlivych potteb. Autor rozd€luje potieby dle
dualezitosti pro zachovani zivota na nizsi (primérni), bez jejichz uspokojeni nemiize ¢lovék
dlouho zit a také nelze saturovat potieby vyssi (sekundérni), které jsou ziskané a naucené a
podileji se na utvaieni osobnosti a individuality ¢loveéka. Potieby jinak rozdé€luje dle oblasti na
biologické (napiiklad potrava, spanek, dychani apod.), psychologické (bezpeci, jistota,

respekt), socidlni (interakce, komunikace, laska) a duchovni (smysl zivota, odpusténi).

Aby bylo mozné potieby napliiovat, je nezbytné je nejdiive identifikovat. Pojmenovani
potieb vSak neni jednoduchou zalezitosti. U seniort, ktefi jsou Casto limitovani néjakym
prostfedek k identifikaci potfeb komunikaci, a to jak verbalni, tak neverbalni. Zdaraziuje roli
naslouchani i rizika nepfesnosti komunikace, které mohou mit neptijemné disledky a narusit
vztah mezi komunikujicimi. Jednim z druhd takové komunikace je naptiklad komunikace
zvand ,elderspeak® (Pfibyl, 2015, s. 45), kdy je pfi komunikaci se seniory uzito zpomalené
tempo feci, zvySeny ton hlasu, zdliraznénd intonace, slova ¢i véty jsou Castéji opakovany a je
volen jednodussi slovnik. Takové uzptisobeni komunikace miize vést ke snizeni sebehodnoceni
seniorl 1 pocitu odpovédnosti ¢i k depresim. Je dulezité si uvédomit, s kym a jak je konverzace

vedena a komunikaci tomu pfizptisobit vhodnym a distojnym zptisobem.

Potieby seniori jsou Casto spojovany pouze s péfi o nemocného a nesobéstatného
¢lovéka a jeho fyziologické potieby (Piibyl, 2015, s. 49). Autor vSak tvrdi, Ze by bylo chybou
se domnivat, Ze kazdy senior je nemocny, nesobéstacny a vyZadujici oSetfovatelskou péci.
Uvadi, ze ,, kvalita Zivota stari je ovlivnéna mirou saturace potreb seniora spolecné s radou
dalsich faktorii jako jsou kvalita socialnich kontaktu, dostupnost zdravotni péce, kvalitni a
cenové dostupné bydleni, bezpecnost, informovanost o deni kolem, nabizené sluzby, dostupnost
dopravy a jiné“. Ptibyl (2015, s. 50) se dale zabyva specifiky potieb seniord a popisuje ndzory
laické vetejnosti a nékterych zdravotnikl. Starym lidem jsou pfisuzovany specialni potieby,
které se u mladsi generace nevyskytuji. Poukazuje na tendenci redukovat potieby seniorii na
pouhé zakladni fyziologické a materidlni zajiSténi. Autor dale konstatuje, Ze struktura potieb
starSich lidi je shodnd s ostatni populaci. Méni se subjektivni vyznam a stanoveni priorit ¢i
zpusob uspokojovani potieb. Pfi¢ina této zmeny je zptisobena poklesem potieb novych podnéta
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a snizenim ochoty tolerovat zmény, starsi lidé upfednostnuji stereotyp. Dochazi také k ubytku
potieby stimulace, potieby uceni a také potieby seberealizace. Naopak je pozorovano zvyseni
potieby citové jistoty a bezpeci. Seniofi se citi ohrozeni nemoci, snizenou sebeobsluznosti,
socidlnimi zménami jako napiiklad ovdovéni ¢i st€hovani, ddle mohou byt zasazeni uzkosti ze

smrti nebo opusténosti.

Ptibyl (2015, s. 5) ve své publikaci konstatuje, ze se vékova struktura populace
v nadchazejicich letech vyrazné¢ zméni a lze ocekavat rychlé a vyrazné starnuti obyvatelstva
Ceské republiky. Zastoupeni ob¢anti nad 65 let se zhruba zdvojnasobi z Sestiny na téetinu.
Cesky statisticky ufad (2014) ve svém Setieni osob se zdravotnim postizenim rozdélil osoby
s mentalnim postizenim do riznych vékovych skupin. Na zéklad¢ tohoto rozde€leni I1ze vidét, ze
treti nejveétsi skupinou lidi s mentalnim postizenim jsou osoby starsi 75 let (viz graf €. 3). Pokud
bychom secetli dvé nejstarsi skupiny dohromady, tedy osoby starsi 60 let, vysledkem je pocet

31 622 osob, coz je zhruba 30% podil celkového poc¢tu osob s mentalnim postizenim.

Graf €. 3 - Rozd¢leni osob s mentdlnim postizenim do v€kovych skupin za rok 2013
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Zdroj: Cesky statisticky ufad (2014)

Svétova zdravotnicka organizace (2000, s. 3) ve své publikaci uvadi, ze pti¢inou rustu
primérné délky Zivota osob s mentalnim postiZzenim jsou zdravotni a socidlni pokroky zemi,
které maji za disledek rostouci délku zivota obecné. Pfesto je vSak osobam s mentalnim
postizenim stale poskytovana nedostatecna ¢i neadekvatni péce. Diivodem muiiZe byt nedostatek
specialnich sluzeb, které¢ by reagovaly na potieby stdrnoucich osob s mentadlnim postizenim.
V mnoha zemich jsou starnouci osoby s vdZnym postiZzenim ignorovany ¢i umistény do riznych
instituci. StarS$i osoby s lehkym postizenim jsou potom casto marginalizovany a neni jim
poskytnuta podpora pro zaclenéni se do spolecnosti coby jeji produktivni ¢lenové. WHO dale
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uvadi, ze v mnoha zemich Celi problémiim zvlasté Zeny s mentalnim postizenim. Problémy se
vazou k jejich pohlavi a jejich specifické potfeby jsou ¢asto piehlizeny. Systémy poskytovani
zdravotni péce jsou napfic svétem neadekvatni a nereaguji na tyto specialni potieby starnoucich
osob s mentalnim postizenim. Zdravotni péCe je jim poskytovana stejnym zplisobem jako

vetsinoveé populaci a neni specializovéana na tuto problematiku.

Stuart a kol. (2016) uvadi, ze na zakladé jejich vyzkumu nebyly zjistény zadné fyzické
obtize, které by byly odliSné pro starnouci osoby s mentdlnim postizenim, coz miize
naznacovat, ze starnuti osob s mentalnim postizenim neni zna¢n¢ rozdilné od starnuti osob bez
postizeni. Autoii vSak pfesto uvadi, Ze fizeni pfipadu a léceni téchto problémt muze byt
extrémné komplexni. V publikaci zminuji rovnéz nékolik faktord, které mohou komplikovat
poskytovani péce starnoucim osobam s postizenim jako naptiklad vék, ve kterém problém
vzniknul, vyskyt n¢kolika problémt najednou, neschopnost jedince spravné artikulovat své
potize, nepravidelnost 1ékarskych kontrol ¢i problém nedostateéné zaskoleného zdravotniho
personalu. Za velmi dulezité pak oznacuji spravné rozeznani problémi a znakl starnuti ze
strany pecovatelil téchto osob a pravidelné ro¢ni 1ékaiské prohlidky. Praveé fadnému zaSkoleni
a profesiondlnimu vedeni pecovatelii prikladaji velkou vahu. Tito pracovnici by méli sami
pravidelné sledovat aktualni stav starnouci osoby a znaky starnuti a vSe fadné evidovat pro

usnadnéni pozdé&jsiho planovani péce a spravnost intervence.

Starnuti mentalné postizenych probihd riizné v zavislosti na etiologii jejich postizeni. U
nekterych dospélych osob s Downovym syndromem se projevuji zndmky zrychleného nebo
pied¢asného starnuti jiz ve 40-50 letech, jejich biologicky vék tudiz muize byt vyssi nez
chronologicky. Lze u nich také pozorovat zvysené riziko Alzheimerovy choroby (Silverman a
kol., 1998, s. 58). Vagnerova (2014, s. 300) uvadi, ze ,, upadek schopnosti miize byt zapricinén
biologicky, znacné procento téchto lidi trpi predcasnou demenci, ale i nedostatecnou stimulaci

a nevhodnym stylem Zivota (s dementnimi rodici a podobné) .

Innes, McCabe a Watchman (2012, s. 294) uvadi, ze souCasna soustava sluzeb
neumoziuje uspokojovani potieb stdrnoucich osob s mentalnim postizenim z divodu
nedostatku zafizeni specializujicich se na tuto cilovou skupinu a znedostatku vzdé€lani
personalu v této problematice. Pfestoze vSak vétSina zafizeni nereaguje na tyto specifické
potieby, Ize pozorovat postupny vznik novych modelt prace, které vzesly z praxe. Mezi klicové
potieby potom fadi poskytovani podpory a vzdélavani v problematice planovani budoucnosti a

perspektivy vlastniho zivota a pomoc s volbou vhodnych variant bydleni v pozd¢jsim veku.
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Z vyzkumu Ellison, White a Chapman (2011, s. 178) vyplyva, ze si lidé s mentalnim
postizenim ptirozen¢ pieji zustat bydlet ve vlastnich domovech a nechtéji se naptiklad st¢hovat
do zafizeni specializujici se na praci se seniory. Pieji si zachovat svoji vlastni nezdvislost a
autonomii co nejdéle to je mozné. Jejich studie byla také zaméfena na efektivitu péce
poskytované v komunité. Vysledkem byly pozitivni dopady na Zivoty téchto seniort a jejich
starnuti. Klienti se dle jejich vypovédi citili daleko aktivnéjsi, byli vice zapojeni do
volnocasovych aktivit nez v mladsich letech, navazovali nové socialni kontakty a zaroven byli

schopni udrzovat ty staré a spatiovali vét§i moznosti pro Ucast na zivoté v jejich komunité.

6 Umirani a paliativni péce
Za umirajici jsou obvykle oznacovany ,, osoby, které jsou klienty paliativni (hospicové)
péce nebo osoby, které v disledku nelécitelného onemocnéni spéji k neodvratne smrti,
zpravidla v horizontu asi Sesti mésicii. Specifickou skupinou jsou lidé bezprostredne umirajici
s velmi kratkou Zivotni prognozou odhadovanou obvykle v radu dni, nékdy desitek hodin, méné
Casto tydnii. Péce o tyto pacienty se oznacuje jako termindlni (end-of-life care) (Kalvach in

Matousek, 2013, s. 374).

SvatoSova (in Matousek, 2012, s. 195) uvadi, ze smrt kazdého c¢lovéka je naprosto
individudlni. Pii umirani hraje roli spousta faktort jako napiiklad struktura osobnosti, vek
umirajiciho, jeho socidlni zdzemi, jeho minulost a naplnéni Zivota, jeho nadé&je. Kazdy pted
smrti bilancuje. Kazdy v této fazi zivota potiebuje lasku a uctu druhych a potiebuje byt
doprovazen. Doprovazeni spociva v hledani smyslu a pfijeti celého Zivota a pomoci zit v tomto

obdobi.

Kiibler-Ross popsala 5 fazi umirani, zarmutku a ztraty a 5 fazi vyrovnani se s nimi. Na
zakladé jejich rozhovoril s umirajicimi tak vytvofila dnes zndmy ,,Model Kiibler-Rossové*.
Témito péti fazemi jsou odmitani (popieni), kdy si umirajici mysli, Ze to nemiiZze byt pravda a
jedna se o omyl, dale nasleduje faze zloby a vzteku, kdy hleda vinika. V tteti fazi, kterou jsou
smlouvani a vyjednavani, prosi umirajici o vice ¢asu a hledd alternativni metody 1écby.
Ptedposledni faze je plné depresi a smutku, kdy si jedinec uvédomuje, ze umira, ma strach ze
ztraty a upada do beznadéje. Posledni patou fazi je smiteni a pfijeti, kdy dochéazi k vyrovnani
se se situaci a vlastni smrti. Reakce na umirani a ztratu jsou individualni, variabilni, nekteré

osoby nemusi projit vS§emi fazemi ¢i je prozit ve stejném potadi.

Paliativni (ulevnd) medicina je dnes zakladem péce o umirajici. Tento obor vznikl

zreakci pacientd, ktefi si stéZovali na pfili§ technickou a odlidSténou medicinu, ktera
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nerespektovala jejich diistojnost a potieby a omezovala je v jejich autonomii. Pfestoze je
prognodza pacientil neptizniva a smrtelnd, je mozné zasadné ovlivnit jejich kvalitu zivota. Diky
paliativni medicing lze vétSinu télesnych symptomu odstranit ¢i ovladnout do snesitelné miry
pro umirajiciho. K hlavnim zasadam této mediciny patfi vylouceni ¢i omezeni invazivnich
vysetfovacich a lé¢ebnych metod. Rozhodnuti umirajiciho jsou respektovdana a je mu
prenechana kontrola nad 1écbou bolesti, kterou si sdm mutize 1écbu bolesti do zna¢né miry fidit

(Svatosova in Matousek, 2012, s. 199).

Kalvach (in Matousek, 2013, s. 374) zduraziiuje roli pravdy a opravdovosti v piistupu
k umirajici osob¢. Kazdy ¢lovék ma totiz prdvo na pravdivé a srozumitelné informovani o
diagnoze, prognoze a povaze svého onemocnéni a ma také pravo tyto informace odmitnout.
Informovani by mélo byt dle n€j zdroven Setrné a nabizet tilevni témata s nabidkou konkrétnich
opatfeni, na které se Ize zaméfit. Opravdovosti pak rozumi upfimnost komunikace, validace
obtizi a pfani umirajiciho ¢lovéka a podplirny vztah. Uvadi, Ze k prioritam umirajicich patii
uleva od utrpeni, neprodluzovani bolestného umirani, ale také jistota bezpeéné¢ho zvladani
komplikaci a dalSich onemocnéni, zachovani kontaktli, komunikace s blizkymi, idedln¢ pobyt

v domécim prostiedi a zachovani dlstojnosti a autonomie.

Mobilni hospic Cesta domil ve spolupréci s agenturou STEM/MARK vydal v roce 2013
vyzkumnou zpravu tykajici se umirdni a péce o nevyléciteln€ nemocné. Z jejich vyzkumu
vetejného minéni vyplyva, ze 78% populace chce umirat doma, a ne v nemocni¢nim zafizeni
¢1 jiné instituci jako naptiklad hospic ¢i socidlni zatfizeni. Za nejméné piijatelné prostiedi pro
umirani potom respondenti uvedli Ié¢ebnu pro dlouhodobé nemocné. Nejvice se lidé pii umirani
obavaji ztraty dlstojnosti a bolesti, dale odlouceni od blizkych, osamocenosti a dusevniho

stradéani (STEM/MARK, 2013, s. 20).
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Graf ¢. 4 - Kde si pieji lidé umirat
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Zdroj: STEM/MARK (2013)

Na paliativni péci pro osoby v termindlnim stddiu nemoci se specializuji prevazné
hospice. Soustied’uji se zejména praveé na zachovani distojnosti zivota umirajiciho. Specifikum
hospict je fakt, ze se nezamétuji tolik na smrt jako takovou, spiSe se snazi co nejvice vyplnit a
obohatit zivot nemocného az do jeho smrti. Jejich ikolem je nejen doprovazet nemocného, ale
také jeho rodinu a blizké (SvatoSova in Matousek, 2012, s. 203). SvatoSova (tamtéz, s. 202)
dale popisuje ne€kolik typti hospicové péce. Jedna z forem je doméaci hospicova péce. Ta je
moznd v pripade, ze se dafi zvladat bolesti a ostatni symptomy v domdacim prostiedi. Z riznych
diivodli v§ak neni mnohdy mozZna, naslednym feSenim je tedy forma liZkové péce, kterd se
snazi ptizplsobit péci domaci, naptiklad tim, Ze umoziluje pobyt piibuzného v hospici spolu

s nemocnym.

Hospicova a paliativni péce byla dlouhodobé nedostupnd osobdm s mentalnim
postiZzenim a jejich specifickymi problémy vyzadujicimi jiny druh péce, na ktery nebyl personal
pripraven (Stein, 2008, s. 1242). Nové se i v Ceské republice za¢ina paliativni péée integrovat
1 do instituciondlnich zafizeni. Naptiklad Domov pro seniory Sue Ryder v roce 2015 realizoval
projekt s nazvem ,,Proces integrace paliativni péce do domova®, jehoz ukolem bylo zadit
poskytovat paliativni péc¢i 1 v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory (Hrd4, Tollarova a
kol., 2018, s. 12). Mezi jejich klienty patii osoby, které jsou obvykle ve 3. a 4. stupni zavislosti,
a pottebuji tedy pomoci se zvladanim zakladnich Zivotnich potteb. Typické je pro né chiadnuti,
které s sebou nese ztratu sobéstacnosti a zhorSeni zdravotniho stavu. K tomu se mohou pfidruzit
dal$i onemocnéni a pro domov je pak nesnadné predvidat, kdy a jak jejich klient zemfie. Seniofi
vnimaji prostiedi pobytového zatfizeni jako sviij domov, pecovatelé proto povazuji za dilezité

seniortim slouzit, nevytrhavat je z jejich normalniho prostiedi a nezpietrhat vazby a doptat jim,
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aby mohli stravit zavér zivota dle jejich predstav a prani. Pfed projektem spolupracoval Domov
s mobilnim hospicem Cesta domu, kdy méli zaroven klienta ve spolecné péci. Po zavedeni
projektu Domov vytvofil metodika, kterd mohou pomoci implementovat paliativni péci do
dalsich pobytovych sluzeb a také jim pomoci se rozhodnout, zda a v jaké formé budou tuto péci

svym klientim poskytovat.

Pokud se pobytové zatizeni rozhodne do své instituce zahrnout také paliativni péci,
Stein (2008, s. 1247) upozoriiuje na nutnost seznamit s problematikou smrti a paliativni péce
nejen personal, ale také ostatni rezidenty dané¢ho zatizeni, ktefi se (nasledn€) musi vyrovnat se
ztratou Clovéka, s nimz navazali (Casto dlouhodoby) vztah. Nasledna prace s témito lidmi a
otevirani diskuze na téma smrti s ostatnimi uzivateli sluzby spada jiz nad ramec paliativni péce,

nicméné by méla byt do takového programu zahrnuta.

Jak jiz bylo v této praci zminéno, délka zivota osob s mentalnim postiZenim se neustale
prodluzuje. Tim se pfirozené zvysSuje potieba paliativni péce zaméfené na tuto skupinu. Voss,
Vogel, Wagemans, Francke, Metsemakers a Courtens (2017, s. 939) spatfuji koncept
komplexniho pldnovani péce (Advance care planning) jako klicovy pfi poskytovani paliativni
péce témto osobam. Tento koncept je podobny ¢eskému konceptu Diive vyslovena ptani, ktery
chépe a reflektuje pfani, hodnoty a preference jedince, jenz si miize pfedem urcit sviij budouci
plan péce pro ptipad, Ze nebude moci svilj ndzor vyslovit. Protoze spousta osob s mentalnim
postiZzenim neni schopna rozumét svému zdravotnimu stavu a miiZze byt pro né problém popsat
bolest ¢i symptomy, méli by se do planovani paliativni péci zapojit 1 dalsi profesionalové, blizci
a rodinni pfislusnici a s danymi osobami toto téma dostatecn¢ doptfedu otevirat a poméhat jim,
pfipadné rozhodovat v jejich nejlepSim z4jmu. Autofi navrhuji, aby soucasti planovani byla
také diskuze, zda by osoba méla zlstat v domaci péci, ¢i v péci hospice nebo nemocnice a zvazit

tak vyhody a nevyhody riznych variant.

7 Aktualni situace v Ceské republice
Problematika starnuti osob s mentlnim postizenim je na tizemi Ceské republiky zatim
zcela neprozkoumana a Zadny vyzkum se této otdzce dosud nevénoval. Chybi data, kterd by
ptibliZila praxi pfistupu k témto osobam po dovrSeni jejich seniorského véku, tedy informace,
zda je jim umoznéno zlstat v péci stavajici pobytové sluzby, nebo musi hledat sluzbu
specializujici se na praci se seniory. Rovnéz nejsou k dispozici data, ktera by popsala trend
pfistupu k umirajicim osobam s timto typem postizeni. Neni zndmo, jestli je osobam umoznéno

dozit ve vlastnim prosttedi, ¢i své posledni dny travi v nemocnicich.
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Vyzkumem v oblasti pé¢e o nevyléCitelné nemocné se v Cesku zabyva Centrum
paliativni péce. Jejich vysledky jsou podkladem pro legislativni Gpravy v této problematice a
¢ini velkou osvétu odborné i laické vetejnosti v oblasti tykajici se konce lidského Zivota.
Aktualné napiiklad koordinuji rozvojovy program, ktery pomaha zavadéet paliativni péci do
ceskych nemocnic, zasSkolovat pracovniky do paliativni péCe a vytvaret metodika a smérnice
pro pé¢i o umirajici pacienty (Centrum paliativni péce, 2019). O vyzkumu zaméfeném na
umirani mentaln¢ postizenych vsak na jejich portale zatim z4dné informace nejsou. Zavadéni
paliativni péCe do pobytovych sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim se jako prvni
v republice zacal vénovat prazsky Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Sulicka. Dle
informaci Magistratu hlavniho meésta Prahy by méla v zafi roku 2019 vzniknout nova

,domacnost* poskytujici paliativni péci jejim rezidentiim v zavérecné fazi jejich zivota.

Tématem umirani osob s mentalnim postizenim se vénovala ve své diplomové praci
Nozarova (2017), ktera zkoumala prekazky branici témto osobam zestarnout a zemfit v rdmci
pobytové sluzby chranéné bydleni. Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze z celkovych 160 chranénych
bydleni po celé Ceské republice ma 104 (65%) vyty&enou horni vékovou hranici nejéastéji 60
nebo 65 let (Nozarova, 2007, s. 45). Autorka upozoriiuje na problém, ktery nastane v momentu,
kdy osoba dovrsi hranici daného véku a musi opustit chranéné bydleni, které zpravidla vnima
jako sviij domov, a musi najit jinou socialni sluzbu. V kvalitativnim vyzkumu chranénych
bydleni z Plzeniského a Stfedoceského kraje (mimo Prahu) zjistila, ze ve vétSin€ zatizeni mohou
uzivatelé sluzby ziistat i po dovrSeni vékového limitu, ovSem jen do chvile, neZ za¢nou
potiebovat zdravotni péci nebo maji problémy s pohyblivosti (tamtéz, s. 54). Pokud je chranéné
bydleni propojeno s domovem pro osoby se zdravotnim postizenim, odchézeji uzivatelé
zpravidla po dovrSeni 60 let tam, nebot’ je zde pfitomna zdravotni sestra a také poskytovana
vy$$i mira péce. V né€kolika ptipadech klienti odchazeji do domovl pro seniory nebo do
nemocnic. Pokud se jejich zdravotni stav nezlepsi (az) k iplnému uzdraveni, do chranéného
bydleni se jiz z nemocnic nevraci a jsou umistény do léceben pro dlouhodobé nemocné.
Nozarova déle popisuje, ze pouze 3 z celkovych 25 zatizeni uvedli, ze spolupracuji s ndvaznou
socidlné zdravotnickou sluzbou jako je domaci péce ¢i mobilni hospic. Velkou roli v zajiSténi
takové péce hraji finance. Zhruba Ctvrtina respondentl (6 zafizeni) v jejim vyzkumu uvedla, Ze

by nedostala na takovou péci dotace, nebot’ od chranéného bydleni se neocekava tento typ péce.
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8 Vyzkumné Seti‘eni

8.1 Cile Setieni

Bakalarska prace si stanovila za cil prozkoumat moznosti bydleni starnoucich a
umirajicich osob s mentalnim postizenim v ramci pobytovych sluzeb a poukazat na piekazky
branici témto osobam ziistat v prostiedi pobytové sluzby. Tito 1idé totiz Casto v socialni sluzbé
sami zestarli a prostifedi vnimaji jako sviij domov, ve kterém by si ptali zit i na sklonku zivota.
Problém nastavd v momentu, kdy osoby dovrsi urcitého veéku, a protoze vétSina pobytovych
sluzeb ma definovanou horni vékovou hranici pro své klienty, jsou nuceny danou sluzbu opustit
a odejit do ciziho prostfedi, nebo se kviili prekroceni stanovené vékové hranice nemohou stat
ani zajemci o socidlni sluzbu. S vékem se Casto poji i potieba zvysené asistence ¢i zdravotni
péce, kterou pobytové sluzby nemohou pokryt z vlastnich sil. To opét brani t€émto osobam ve
sluzbé zlstat. V nékterych piipadech to dopada tak, Ze jsou tyto osoby hospitalizovany a travi

své posledni dny zivota v prostfedi nemocnic, kde pozdé&ji i zemtou.

Prace si tedy na zacatku polozila dvé zasadni otazky — mohou osoby s mentalnim
postizenim zstat v pobytové sluzbé i po dovrSeni vékové hranice? Pokud ano, jsou zafizeni
pfipravena na praci se seniory s mentalnim postizenim? Dal§i zasadni otazka se tykala
problematiky umirdni. Mohou uzivatelé pobytové sluzby stravit v dob& umirani jejich posledni
dny v tomto prostfedi? Vyzkum se nevénoval pouze aktudlni situaci, ale také vyhledu do
budoucna. Vzhledem k tomu, Ze se délka Zivota osob s mentdlnim postizenim prodluzuje,
ptirozené dojde k naristu skupiny seniori s mentalnim postizenim. Zajimalo mne tedy, zda tuto
okolnost danéd zatizeni berou v potaz a jaké jsou jejich budouci plany pravé ve vztahu

s narustajicim poctem senioru.

8.2 Vybér respondentii

Zkoumanou oblasti bylo uzemi hlavniho mésta Prahy. Nejdiive jsem vybral pobytové
sluzby definované Zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Dle Registru poskytovatela
socialnich sluzeb (dale pouze Registr) jsem vybral ty, které pracuji s danou cilovou skupinou.
Jednalo se celkoveé o 7 domovii pro osoby se zdravotnim postiZenim, 8 chranénych bydleni a 5
tydennich stacionafii. Chranénych bydleni je na tzemi Prahy celkem 16, pouze 8 z nich ma
vSak uvedeno za cilovou skupinu osoby s mentalnim postizenim. Do vyzkumu dale nebyly
nezahrnuty domovy se zvlastnim rezimem, nebot’ dle Registru jsou jejich cilovou skupinou

osoby s jinym typem postizeni (pfevazné s chronicky dusevnim).
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8.3 Metody sbéru dat

8.3.1. Prubéh Setieni

U registrovanych sluzeb jsem nejdiive zkoumal, zda maji definovanou horni vékovou
hranici, ¢i nikoliv. Pozdé&ji jsem se pro dosazeni vyzkumnych cilti rozhodl zvolit metodu
kvalitativniho Setfeni. Vybranym zafizenim byly rozeslany polostrukturované dotazniky
s celkové 13 otazkami tykajicimi se problematiky starnuti uzivateli s mentalnim postizenim.
Vzhledem k uspofe Casu pracovnikli v jednotlivych zafizenich jsem se v ndvaznosti na
rozeslany email spojil s vétSinou respondentt telefonicky, otdzky s nimi prochazel a jejich
odpovédi ihned piepisoval do dotaznikti. Kazdy z rozhovort trval cca 10-15 minut. Jednal jsem
prevazné se socialnimi pracovniky, s vedoucimi zafizeni, popiipad¢ fediteli sluzeb. Nekteti
z oslovenych preferovali zpiisob vlastniho vyplnéni dotazniku elektronicky, pozdéji mi jej

zaslali emailové. Reakce oslovenych byly vesmés pozitivni.

8.3.2. Soubor

Do vyzkumu se zapojila vétSina oslovenych zatizeni, jednalo se konkrétné o vSech 7
domovii pro osoby se zdravotnim postizenim a 6 chranénych bydleni z celkové 8 oslovenych.
Jedno chranéné bydleni vyplnéni dotazniku odmitlo s vyjadienim, ze mezi jejich klienty patii
osoby ve v€ku 25-50 let, nikdy ve sluzbé neméli nikoho v seniorském veéku a poskytovani
sluzby osobdm v pokrocilejSim véku ani neplénuji, pfestoze zadna horni vékové hranice u
tohoto zafizeni oficidln€ nebyla stanovena. Dalsi chranéné bydleni bohuZel nereagovalo na mé
telefonaty ani emaily. Z 5 oslovenych tydennich stacionaii na mé dotazy odpovédély celkove
3 zatizeni, u zbylych dvou jsem byl odk4zan na kompetentni osoby, které mi mohly poskytnout
odpovédi, bohuzel vSak ani po vicero pokusech na miij kontakt nereagovaly. Z celkovych 20
oslovenych zatizeni se do vyzkumu zapojilo 16 (7 domovii pro osoby se zdravotnim postizenim,

6 chranénych bydleni a 3 tydenni stacionare).

V nékterych piipadech je zfizovatel socidlni sluzby stejny pro rlizné typy zkoumanych
pobytovych sluzeb. Napiiklad Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Sulickd provozuje
jak domov pro osoby se zdravotnim postizenim, tak chranéné bydleni. To samé plati pro
zafizeni Domov socialnich sluzeb Vlasska a Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické —
stfedisko Praha, tato zafizeni jesSt¢ navic zfizuji i tydenni stacionaf. Dotaznik jsem v takovych
ptipadech projednaval vzdy s jednou kompetentni osobou, s feditelem, vedoucim socidlnim
pracovnikem nebo koordinatorem sluzeb, a to za vSechny typy sluzeb obsazenych v mém

vyzkumu, které zatizeni poskytuje.
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8.3.3. Dotaznik

Dotaznik byl sestaven tak, aby pokryval témata podstatnd pro zodpovézeni vyzkumné

otazky a dosazeni vyzkumného cile, tedy aby zjistil, jaky je pfistup jednotlivych zatizeni ke

starnoucim ¢i umirajicim uzivatelim jejich sluzby a jaké jsou prekazky, kterym zatizeni Celi i

mohla Celit pii poskytovani péce starnoucim ¢i umirajicim osobam.

Vycet otazek v polostrukturovaném dotazniku pro pobytova zafizeni zaméfena na

cilovou skupinu osob s mentalnim postizenim:

1.

10.

1.

12.
13.

Uved’te, jaky typ pobytové sluzby poskytujete:

a. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

b. Chranéné bydleni

c. Tydenni stacionar
Jaka je v€kova hranice osob pro poskytovani vasi pobytové sluzby?
Uvazujete o zruSeni horni vékové hranice?
Kam zpravidla odchazi uzivatelé vasi socidlni sluzby po dovrSeni vékové
hranice?
Poskytovali jste v minulosti sluzbu, aktudlné¢ poskytujete ¢i planujete
poskytovat osobam s mentalnim postizenim v seniorském véku? Kdy?
Pokud ano, kolik takovych ptipadi evidujete?
V ¢em vidite ptekazky v poskytovani sluzby osobadm v seniorském veéku?
Vytvotili jste n¢jaky rozsifujici program péce o seniory, ktery by reagoval
na jejich potieby, nebo planujete jeho zavedeni?
Jsou vas$i zaméstnanci zaSkoleni pro praci s lidmi v seniorském véku?
Obratil se na vas néktery z vaSich uZivateld s obavami a otdzkami kolem
smrti a umirdni? Jak rozhovor probihal? Jak reagoval personal?
Poskytovali jste v minulosti, aktualné poskytujete ¢i planujete poskytovat
paliativni pé¢i umirajici osobé ¢i osobé trpici nevylécitelnou chorobou v
pokrocilém nebo termindlnim stadiu? (Pfemyslite o zprostiedkovani
paliativni péce mobilnim hospicem, ¢i vlastnimi silami s dochazejicim
Iékafem?)
Pokud ano, kolik takovych ptipadii evidujete?

V ¢em vidite mozné piekazky v poskytovani paliativni péce?
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8.3.4. Doplitujici dotaznikové Setieni v domovech pro seniory

Ve své praxi socidlniho pracovnika se obcas setkdvam s tim, ze jsou starSi osoby
s mentadlnim postizenim umistovany do domovl pro seniory, piestoze mezi jejich cilovou
skupinu osoby s mentalnim postizenim nepatii. Rozhodl jsem se tedy, ze v mém vyzkumu
vezmu Vv potaz i tento piedpoklad. Dle Registru jsem opét vybral domovy na uzemi hlavniho
mésta Prahy. Celkové 32 zatizenim byl rozesldn email s odkazem na kratky dotaznik, ktery
obsahoval 6 otazek tykajicich se umistovani osob s timto typem postizeni do domovl pro
seniory. Zkoumal jsem, zda aktualné poskytuji sluzbu uzivateltim s mentalnim postizenim nebo

ji v minulosti poskytovali a jaké byly diivodu pro piijeti osoby.
Vycet otdzek v polostrukturovaném dotazniku pro domovy pro seniory:

1. Poskytujete ve vasem zafizeni aktudln¢ sluzbu osobé s mentalnim
postizenim?

2. Pokud ano, kolik takovych ptipadl evidujete?

3. Pokud ano, jaké byly divody pro pfijeti osoby s mentdlnim postizenim do
vasi sluzby?

4. Pftijali jste v minulosti do sluzby osobu s mentalnim postizenim?

5. Pokud ano, kolik takovych ptipada evidujete?

6. Pokud ano, jaké byly diivody pro pfijeti osoby s mentalnim postiZzenim do

vasi sluzby?

8.4 Vysledky Setieni
8.4.1. Vékové hranice poskytovateli socialnich sluzeb

Z 20 vybranych pobytovych sluzeb ma 12 zafizeni jasné vymezenou horni vékovou
hranici, konkrétné se jedna o 3 domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim z celkovych 7 a
celkem 4 chranéna bydleni z 8. Co se tydennich stacionari tyCe, vSech 5 vybranych ma

stanoven horni vékovy limit. Nejcastéj$i horni vékova hranice je 64 let (viz tabulka €. 2, 3 a 4).

Tabulka €. 2 — Vybrané domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich vékové

kategorie klienti

Nazev poskytovatele Vékova kategorie
Arcidiecézni charita Praha starSi 18 let
Détské centrum Paprsek od 15 do 65 let
Diakonie CCE — stfedisko Praha starSi 18 let
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Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Sulické

starsi 3 let

Domov socidlnich sluzeb Vlasska

od 19 do 64 let

Palata-Domov pro zrakove postizené

starsi 27 let

Sedmibarevno z.0.

od 19 do 80 let

Zdroj: Registr poskytovatelti socidlnich sluzeb

Tabulka €. 3 — Vybrana chranéna bydleni a jejich vékové kategorie klienth

Nazev poskytovatele

Vékova skupina

Diakonie Cirkve bratrské — Xaverov

od 19 do 80 let

Diakonie CCE — stiedisko Praha

star$i 18 let

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Sulické

starsi 19 let

Domov Sedlec SPMP o.p.s.

od 19 do 64 let

Domov socidlnich sluzeb Vlasska

od 19 do 64 let

Helpless, o.p.s.

starsi 18 let

POHODA - spolec¢nost pro normélni Zivot lidi s postizenim, o.p.s.

od 19 do 64 let

Spole¢nost DUHA, z.1.

star$i 19 let

Zdroj: Registr poskytovatelil socialnich sluzeb

Tabulka ¢. 4 — Vybrané tydenni stacionare a jejich vékové kategorie klienti

Nazev poskytovatele

Vékova kategorie

Diakonie CCE — stiedisko Praha

od 19 do 35 let

Domov socialnich sluzeb Vlasska

od 19 do 64 let

Jedlickuv ustav a Mateiska $kola a Zakladni $kola a Stiedni Skola

od 14 do 35 let

Modry kli¢ o.p.s.

od 3 do 64 let

Slune¢ni domov o.p.s.

od 7 do 64 let

Zdroj: Registr poskytovatelli socidlnich sluzeb

Jak jiz bylo uvedeno, téméi dvé tietiny oslovenych zatizeni maji jasné¢ definovanou
horni vékovou hranici, zajimalo mne tedy, co se déje s uzivateli dané sluzby po dovrSeni této
hranice a zda zatizeni uvazuji o zruseni horniho limitu. Nej¢astéjsi odpovédi bylo, Ze dochazi
k posunuti v€kové hranice individualné v zévislosti na konkrétnim uzivateli sluzby, piestoze
vekovy limit v Registru byl dovrSen. Pokud je mozno stale poskytnout sluzbu dané osobé a
zafizeni 1 nadale zvladne poskytovat sluzbu bez vétSi zatéze, mize uzivatel zlstat v jeho

prostiedi. Zafizeni, kterd horni vékovou hranici jiz nemaji, ¢asto uvadeéla, ze ji zrusila, nebot’
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jejich klienti v zafizenich postupné starli a pracovnici jim chtéli doptat ztistat v prostiedi, jez

vnimali jako sviij domov.

Po dosazeni vékové hranice odchazi nejvice osob do zafizeni, ktera se specializuji na
praci se seniory (viz graf €. 5). Zafizeni Casto uvadéla, ze pokud se u jejich klientl objevi
stafecka demence, Alzheimerova choroba ¢i jind nemoc spojend s vyS$im vékem vyzadujici
specidlni péci, klienta odkazi na jiny typ sluzby, ktery je pro n¢j vhodnéjsi. Pro zkoumana
zatizeni je hlavnim problémem poskytovani zdravotnické péce, které Casto samy plné dostat
nemohou. V piipad¢, kdy jejich klient takovou péci vyzaduje, jim nezbyva nic jiného nez jej
odkézat na jiny typ sluzby. Obecné vSak témért vSechna zatizeni ve svych odpovédich projevila
zajem o to, aby u nich jejich klienti mohli ziistat a péce jim mohla byt poskytovana i ve vys$im
véku. O zruSeni horni vékové hranice vSak uvazuji pouze 2 zatizeni z 10, tedy ta, ktera maji
hranici definovanou a kterda na mtj dotaznik odpovédéla. VétSina z nich chce 1 nadale
pfistupovat k horni vékové hranici individudlné v zévislosti na konkrétnich piipadech. Na
otazku rozsifovani vékové hranice v rozhovorech Casto padaly odpovédi typu: ,,Zatim to

¢

neresime, budeme to resit, az se takovych pripadii objevi vice a bude to vice aktudlni*.

Graf ¢. 5 - Kam odchazeji osoby s mentalnim postizenim po dovrSeni horni vékové hranice

sluzby

Zatizeni specializujici se na praci se seniory _
Zustavaji v dané socialni sluzbé
Neeviduji takovy piipad _
Nemocrice |
Jina socialni stuzba ||| GGz
I

Domov se zvlastnim rezimem

0 1 2 3 4 5 6
= Domov se zvlastnim rezimem = Jina socialni sluzba
= Nemocnice = Neeviduji takovy piipad
Zustavaji v dané socialni sluzbé = Zatizeni specializujici se na praci se seniory

Zdroj: vlastni vyzkum



8.4.2. Seniofi v pobytovych sluzbach

Vyjma tydennich stacionafd, témét vSechny ostatni zkoumané pobytové sluzby
poskytuji ¢i v minulosti poskytovali sluzbu osobé v seniorském véku. Pouze jedno chranéné
bydleni sluzbu zatim neposkytovalo, ani aktualné¢ neposkytuje, nebot’ vékovy priamér jejich
uzivatelt je 40 let. Do budoucna vsak urcité sluzbu této vékové skupiné€ poskytovat budou,

nebot’ jejich klientela bude ptirozené starnout v jejich sluzbé.

Specifickym piipadem jsou tydenni stacionaie. Ty neeviduji zadného klienta
v seniorském veku. Jejich uzivatelé jsou vyrazné mladsiho véku a sluzba neni zaméfena na
praci se seniory. Jeden ze stacionaid napiiklad v odpovédi uvedl, ze ani neplanuji rozsifovat
horni vékovou hranici, nebot’ ,,zhruba v obdobi stredni dospélosti by meli klienti prejit do
celorocni pobytové socialni sluzby “, a neméli by tak setrvévat ve sluzbé tydenni stacionaft, ktera

je zpravidla poskytovana klientiim, ktefi maji rodinu a jezdi na vikendy domii.

Jako nejvétsi prekazku branici poskytovat péci osobdm v seniorském véku vnima
nejvice zafizeni zdravotnickou péci. Poskytovani takové péfe odbornym zdravotnickym
personalem je pro spoustu zafizeni pfilisné. Velké obavy jsou z ¢asté zmény zdravotniho stavu
klienta a naro¢nosti péce o n¢j. Dal§im problémem, ktery zkoumand zafizeni spatiuji, je
bariérovost zafizeni. VétSina domli mnohdy nemd ani vytah a domdacnosti ¢i jednotky casto
nemaji bezbariérovy ptistup, coz by mohlo branit v poskytovani sluzby seniorim. Jedno ze
zafizeni oznacilo jako prekédzku také souZiti riznych generaci na jednom misté: ,, Nase klientka
v seniorském veku davala agresivnim zpiisobem najevo, ze ji vadi smich a hlasita komunikace
spolubydlicich®. Zajimavym pohledem na ptekazky v poskytovani péce seniorim byla
napiiklad casta fluktuace pracovnikll v ptimé péci: ,, Nedostatecné financni ale i spolecenské
ohodnoceni této narocné prace vede ke znacné fluktuaci — to stari lidé velmi vnimaji, také ke

snizené kvalité (bohuzel) pracovnikii v této sfére .

Na dotaz, zda zafizeni pracuji s rozSifujicim programem péce o seniory, ktery by
reagoval na jejich potteby, ¢i zda planuji zavedeni néeho obdobného, témet vSechna zatizeni
odpovédela negativné. Neplanuji zavedeni specidlniho programu, potieby a zmény potieb
svych uzivatell reflektuji v individudlnich planech kazdého z nich. SluZba se tak ptirozené
meéni v zavislosti na jejich uZivatelich a jejich potfebach, zafizeni tedy nevidi divod zavadéni
specidlniho programu. SpiSe pracuji s aktudlnimi situacemi tak, jak pfirozené piichazeji:
,, Potreby klientu Fesime tak, jak prijdou, snazime se byt napomocni a k néjakému vysledku vzdy
dojit tak, aby vsichni byli spokojeni. Uplné néjak zdsadné jinak nez s nasi béznou cilovou
skupinou se seniory s MP nepracujeme, trénovani pameti, aktivizace atd. probihaji bézné jako
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se vsemi ‘. Pouze jedno zatizeni odpovédélo, ze s osobami v seniorském véku pracuje specialni

metodou, a to s pomoci Psychobiografického modelu Dr. Béhma, ktery se jim osvédcil.

9 z celkovych 16 tazanych také ptipravuje a skoli své zaméstnance na praci s osobami
v seniorském veku. Jedno chranéné bydleni dokonce v odpovédi uvedlo, ze zaméstnanci sami
reflektuji potfebu takového Skoleni a vybrali si vzdé€lavaci kurz. Zbyla zatizeni vétSinou
neposkytuji sluzbu osobam v seniorském véku, nebo jich v zafizeni nemaji tolik, a pro cely
personal to tedy nevnimaji jako aktudlni. N&kterd zafizeni také problematiku starnuti svych

uzivatell fesi interné na spolecnych supervizich.

V praxi socidlniho pracovnika v socidlni sluzb¢, ktera pracuje s osobami s mentalnim
postizenim, jsem se nékolikrat doslechl, Ze existuji ptipady, kdy tyto osoby po dovrseni urcitého
veéku odchazi do prostfedi domovi pro seniory, které se na tuto cilovou skupinu predné
nezaméiuji. Odpoveédi mnou zkoumanych zatizeni mi takovou praxi potvrdily (viz graf ¢. 5).
Pro ziskani piesnéjsiho prehledu jsem tedy oslovil 32 domovil pro seniory na Gizemi hlavniho
mésta Prahy s kratkym dotaznikem, ktery zjiStoval, zda poskytuji ¢i poskytovali sluzbu osobé
s mentalnim postizenim a jaké byly diivody pfijeti takové osoby do jejich sluzby. Na dotaznik
odpovédélo celkové 17 zatizeni, z toho 5 zafizeni aktualné poskytuje sluzbu osobé€ s mentalnim
postizenim. V minulosti potom sluzbu seniorim s mentdlnim postizenim poskytovalo 9
zafizeni ze 17. Divodl pro pfijeti bylo hned nékolik — od ztraty sobéstacnosti a potieby
nepfetrzité péce, pies nezvladani péce rodinou v doméacim prostiedi, az po nedostupnost jiné
vhodné;jsi sluzby pro danou osobu a vyhnuti se dlouhodobého pobytu v 1écebné pro dlouhodobé

nemocné.

8.4.3. Paliativni péce v pobytovych sluzbach

Zavadéni paliativni pée do pobytovych sluzeb v Ceské republice je obecné teprve
v zacatcich, zajimalo mne, jaka je situace v pobytovych sluzbach, které pracuji s lidmi
s mentalnim postizenim. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze osoby s postiZenim jsou v pobytovych
sluzbach spiSe podporovany v prozivani a otevirani se tématu umirani. Vice nez polovina
tazanych uvedla, Ze se jejich uzivatelé v této otdzce obraci na persondl. ,, Kdyz od nas nékdo
z chranéného bydleni umrel, klienti se s nim byli rozloucit. Prozivaji taky, kdyz jim umre nékdo
z rodiny. Zapaluji treba svicku. Persondl se s nimi nebrani otevirat téma smrti. Maji na to
specidlni metodiku a vi, jak postupovat, kdyby nekomu z klientii nekdo umrel. Pokud umre
klient, co u nas zil dlouho, pracujeme také s nasimi asistenty, aby se s tim i oni sami dobre
vyrovnali“. V n€kterych zafizenich je klientim dokonce k dispozici psycholog, ktery téma
umirdni otevira — ,,V minulosti se stalo, Ze jeden klient (vék 44 let) umrel a s ostatnimi klienty
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spolecné s psycholozkou jsme v ramci skupinového sezeni probrali jejich pocity, uzkosti a
obavy. Klienti méli moznost i individualni podpory, ale nevyuzili ji “. Psychologové v nékterych
zafizenich nepracuji pouze s klienty, ale i persondlem ¢i rodinou — ,, ...zaméstnavame i dva
erudované psychology na plny uvazek pro potreby nasich klientii, ale i jejich rodinnych
prislusnikii a zaméstnanci “. V odpovédich jsem se ale setkal také s jednim opacnym nazorem,
ze 1idé s mentalnim postizenim problematiku umirdni netesi — ,, ...maji jiny vzorec chovani, Ziji

naplno, pak prijde zpomaleni funkci, ale stejné se nezabyvaji témito otazkami “.

Poskytovani samotné paliativni péce v pobytovych zafizenich vSak neni viibec bézné.
Pouze 4 ze vSech 16 zafizeni, kterda se do vyzkumu zapojila, maji pfimou zkuSenost
s poskytovanim paliativni péce, zpravidla za pomoci mobilniho hospice ¢i paliativni sestry.
Témét vSichni jsou vSak do budoucna poskytovani takové péce otevieni, bojuji ale s velkym
mnozstvim prekazek a obav. Za nejvetsi prekdzku v oblasti poskytovani paliativy bylo pro
vétsSinou dotazovanych oznacovano oddéleni zdravotni a socidlni péce. Pro poskytnuti tohoto
typu péce je zapotiebi kvalitniho zdravotnického personalu, ktery vétSina zatfizeni vilbec nema
k dispozici, poptipadé pouze ve velmi omezené mite (naptiklad 1 zdravotni sestra na 2 domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim). Dale byla uvadéna narocnost péce ve smyslu nepfetrzité
pritomnosti peCovatelll s umirajicim ¢i naro¢nost péce pro zaméstnance obecné. Pro mnohé,
kteti se s timto typem péce v minulosti nesetkali, by tato oblast byla zcela novou a bylo by tedy
tieba dikladného zaskoleni a vytvoreni metodik. V odpovédich byla opét oznacena za piekdzku
bariérovost zafizeni a nevyhovujici prostory, ve kterych by bylo tézké doptat umirajicimu
soukromi vzhledem k tomu, Ze vétSina pokoju je viceltizkovych. Jednim zatizenim byla rovnéz
identifikovana financ¢ni limitace jako velka piekdzka v poskytovéani paliativni péce, nebot’
zafizeni nema dostatek dotaci na zavedeni takovéto péce a klienti sami maji zpravidla nizky

diichod ¢i nizky ptispévek na péci, nebo zZadny piijem.

V jednom z pobytovych zafizeni se podafilo tento koncept poskytovani paliativni péce
prosadit a v zé&ii roku 2019 by mela vzniknout domaécnost poskytujici specializovanou
osetfovatelskou péci pro osoby dlouhodobé nemocné nebo v terminalnim stadiu. Vyhodou
tohoto oddéleni je, Ze by do n¢j mohli ptipadné pfejit nejenom uZzivatelé z domovl pro osoby
se zdravotnim postiZzenim a z chranéného bydleni, ale také z béZné spolecnosti. Motivaci pro
vybudovani této domdacnosti a poskytovani tohoto typu péce bylo piedné poskytovani péce a
podpory klienti i v kone¢né fazi jejich zivotl. Zatizeni dale k tomuto rozhodnuti vedly Spatné

zkuSenosti, které jejich uzivatelé ziskali v nemocnicich. ,, Neosobni jednani personalu, ktery
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nemd zkusSenost s komunikaci ani péci o lidi s mentalnim postizenim. Nediistojné prostredi a

«

ulozeni nasich klientii na chodbach za plentou z kapacitnich ditvodii a podobné.

8.4.4. Diskuze

Prestoze Svétova zdravotnicka organizace jiz v roce 2000 poukdazala ve své publikaci o
zdravém starnuti osob s mentalnim postizenim na problém s nedostate¢nou péci a nedostatkem
sluzeb pro osoby v pokrocilém veku, stale 1ze 1 po témér 20 letech vidét celkem neuspokojivé

vysledky.

Vysledky mého vyzkumu ukazaly, ze 12 z 20 zkoumanych zafizeni ma vymezenou
horni vékovou hranici svych klientl (viz tabulka €. 2, 3 a 4). Touto hranici je nejCastéji veék 64
let. Holmerov4, Juraskové a Zikmundova (2007, s. 27) uvadi, Ze za pocatek staii u nas obvykle
povazujeme vek 65 let. Z takovych informaci vyplyva, Ze seniofi s mentalnim postizenim starsi
64 let nemohou byt kviili véku pfijati do vice jak poloviny zatfizeni. Jeden z domovi pro osoby
se zdravotnim postizenim, ktery dle Registru poskytuje sluzbu osobam do 64 let, dokonce
v dotazniku uvedl, Ze do sluzby nepfijimaji nové uzivatele star$i 50 let. To poukazuje na

problém, kterému starnouci osoby s postizenim c¢eli pii hledani vhodné pobytové sluzby.

Z odpoveédi lze sice vycist snahu zafizeni poskytovat péci jejich uzivatelim v pozdé¢jSim
véku, nicméné stile nedoslo ke specializaci jednotlivych sluzeb pro osoby v pozdéjsi fazi
zivota. V odpovédich ¢asto zaznivalo, ze zafizeni potfeby svych uzivateli mapuji v ramci
individualniho planovani kazdé osoby a ptislusné na né reaguji. Innes, McCabe a Watchman
(2012, s. 294) spatiuji nefunkcnost soucasné soustavy sluzeb v souvislosti s uspokojovanim
potieb pravé z divodu nedostatecné vzdélanosti persondlu v problematice starnuti osob
s mentalnim postizenim. Stuart a kol. (2016) rovnéz upozornuji na dualezitost zaskoleni a
profesiondlni vedeni peCovatelti, ktefi musi sledovat a spravné rozeznat problémy a znaky
starnuti. Ty se n€kdy mohou objevit relativné brzo (napftiklad jiZ kolem 40. a 50. roku). Otazkou
tedy zlistava, jak persondl na potieby svych klientli v rdmci individudlniho planovani reaguje a
zda je sluzba poskytovana profesionalné. Vysledky mého vyzkumu ukazuji, Ze vétsi polovina
(9 zatizeni ze zkoumanych 16) poskytuje svym zaméstnanciim Skoleni pro praci s jejich klienty
v pozdéjsim véku. Vsechny sluzby se postupem casu budou pfirozené potykat se starnouci
klientelou a jejich specifickymi potfebami ve vysSim veku, je tedy zdjmem jednotlivych
zafizenich, aby sviij personal na takovy typ poskytovani péce pfipravily a vytvofily pfipadné

metodiky a smérnice.
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Zavadéni paliativni pée do pobytovych sluzeb je dle mého nazoru vizi velmi blizké
budoucnosti. S tim vsak rovnéz souvisi dikladné a citlivé zaSkolovani pracovniki. Stein (2008,
s. 1242) uvadi, ze poskytovani paliativni péce vyzaduje specificky druh péce, jiny nez na ktery
jsou zaméstnanci v zatizeni zvykli, o zavedeni tedy musi byt dostatecné dopfedu informovani,
dale byt proskoleni a spolecné téma otevrit. Dulezitym je dle Steina také informovanost

stavajicich klientl reziden¢ni sluzby a pfiprava jich samotnych.

ZlepSovani podminek bydleni starnoucich osob s mentalnim postizenim je napiiklad
Australii uznano za jednu ze statnich priorit (Bigby, 2008). Globalnim cilem je
deinstitucionalizace sluzeb a preneseni péce do terénu, do klientova prostiedi, coz je daleko
efektivnéjs$i a preferovanéjsi ze strany osob s postizenim, jak vyplyva naptiklad z vyzkumu
Ellison, White a Chapman (2011). Tento vyzkum také poukazuje na to, ze starnouci lidé
s mentalnim postizenim se nechtéji st€hovat do zatizeni specializujici se na praci se seniory,
chtéji zlstat v prostredi, které¢ vnimaji jako sviij domov. Muj vyzkum vsak dokazuje odliSnou
praxi (viz graf ¢. 5). Problémem jsou nemoci spojené s vékem a nemoznost socidlnich sluzeb
poskytnout takovému klientovi adekvatni péci (1écbu), proto je n€kdy praxe takova, zZe tyto
osoby odchazeji do domovli pro seniory, piestoZze se na cilovou skupinu s mentalnim

postizenim nezaméfuji. Jejich persondl je vyskolen pro péci o osoby v seniorském véku.

Nemyslim si, Ze je tfeba vytvofit specialni zatfizeni, kterd by se orientovala na osoby
s mentalnim postizenim v pokrocilém veku zivota. Dle mého ndzoru by se na tento typ péce,
potazmo 1 na pé€i paliativni, mély specializovat jiz stavajici sluzby, aby mohly adekvatné a
profesionalné reagovat na potieby klienti a poskytovat jim potfebnou a spravnou péci, a aby

jejich uzivatelé nemuseli opoustét prostiedi, kterd casto vnimaji jako svlij domov.
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9 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat dosavadni praxi a pirekazky branici pobytu
starnoucich a umirajicich osob s mentalnim postizenim v riiznych typech pobytovych socidlnich
sluzeb na uzemi hlavniho mésta Prahy. Vyzkum pfinesl zajimava data. Vice jak polovina
zkoumanych pobytovych sluzeb ma omezenou vékovou hranici. Takovou hranici je nejcastéji
64 let. To naznacuje, Ze starnouci osoby s mentalnim postizenim v pokroc¢ilém véku mohou

celit problémtim s hledanim vhodné pobytové sluzby.

Osoby s postizenim si dle vyzkumu Ellison, White a Chapman (2011) pfirozen¢ nepieji
odstéhovat z prostiedi, které¢ vnimaji jako svlij domov, do zafizeni specializujici se na péci o
tyto osoby v seniorském véku. Mij vyzkum vSak ukazuje na praxi, kterd je v rozporu s timto
pranim. Zkoumana zatizeni odpovédéla, ze jejich klienti v seniorském véku nejéastéji odchazeji
pravé do takovych zafizeni, kterd se na péci o seniory specializuji. Jednim z hlavnich divodu

je nemoznost vétSiny socialnich sluzeb poskytovat Iékatskou péci.

Za pozitivni lze urcité povazovat rostouci snahu socialnich sluzeb vyhovét pranim jejich
klientii a dovolit jim zestarnout ¢i doZzit v jejich prostiedi, které mnohdy vnimaji jako sviij
domov. Lze vidét, ze ptistupy k otdzce starnuti této cilové skupiny se méni a pracovnici se touto
problematikou zabyvaji vice, coZ dokazuje také to, ze se vice nez polovina zkoumanych
zafizeni v této problematice vzdélava, aby mohla poskytovat adekvatné péci svym klienttim.
Ocekavam tedy, Ze postupné dojde ke specializaci pracovnikl pro poskytovani péce 1 osobam

v seniorském véku.

V Ceské republice doposud nevznikl zadny vyzkum, ktery by se na problematiku starnuti
osob s mentalnim postizenim v pobytovych sluzbach zaméfil. Navrhuji, aby byly podniknuty
kroky pro jeho realizaci. Jeho naslednd interpretace by tak mohla byt zékladem pro nalezeni
potfebnych krokl, které by vedly k setrvani seniorti s mentdlnim postizenim v prostiedi

pobytovych sluzeb dle jejich ptani 1 v pokrocilé fazi zivota.
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11 Priloha

Vyzkumny soubor

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Arcidiecézni charita Praha

Détské centrum Paprsek

Diakonie CCE — stfedisko Praha

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim Sulicka

Domov socialnich sluzeb Vlasska

Palata-Domov pro zrakove postizené

Sedmibarevno z.u.

Chréanéna bydleni

Diakonie Cirkve bratrské — Xaverov

Diakonie CCE — stfedisko Praha

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim Sulicka

Domov Sedlec SPMP o.p.s.

Domov socialnich sluzeb Vlasska

POHODA — spole¢nost pro normalni zivot

lidi s postizenim, o.p.s.

Tydenni stacionare

Diakonie CCE — stfedisko Praha

Domov socialnich sluzeb Vlasska

Slune¢ni domov o.p.s.
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