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Anotace:

Diplomové prace se zabyva problematikou seniorti se snizenou sobé&stacnosti zijicich
v pobytovém zafizeni a soucasné pfistupem pracovnikl, ktefi jim v daném zafizeni
poskytuji zdravotni a socidlni sluzby. Teoretickd Cast je zaméfena na charakteristiku
stafi a biopsychosocidlnich zmén, které jsou s timto obdobim spojeny. V textu je zminén
1 postoj spolecnosti k seniorim v souvislosti se sou¢asnymi demografickymi zménami
v populaci. Podrobnéji je popisovan legislativni systém socialnich sluzeb
poskytovanych seniorim v Ceské republice a specificky pi¥istup k seniorim v socialni
praci v pobytovych sluzbach. Zavére¢na c¢éast je vénovdna vybranému zafizeni
poskytujicimu komplexni zdravotni a socidlni sluzby seniortim trpicim chronickym
zdravotnim postizenim.

Prakticka ¢ast zkoumad, jakym zplsobem lze zlepsit pfistup a vztah pracovnikl v piimé
péci k seniorim Zijicich v Domové€ pro seniory. Ve vyzkumu je pouzita kvalitativni
strategie pracujici s metodou piipadové studie. Soucasti jsou i kazuistiky jednotlivych
ucastnikti vyzkumu a naslednd kvalitativni analyza. Zavérecnd cast shrnuje dilci

vystupy s celkovym posouzenim vyzkumného Setfeni.
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Abstract:

The dissertation looks into issues of seniors with a reduced self-suffiency living
in a long stay facility. At the same time it looks into the approach of staff, which
provides health and social services to them in this special facility. The theoretical part is
focused on an age characteristic and biopsychosocial changes, which are related to this
period. In the text there is mentioned also an attitude of society to the seniors in
connection with present demographic changes in population. There is in details
described a legislative system of social services provided to seniors in the Czech
Republic and a specific approach to seniors in a social work in long stay facilities. The
last part is devoted to a selected facility which provides complex health and social
services to the seniors suffering from a chronic health disability.

The practical part studies, which way it is possible to improve the approach and relation
of the staff in the direct care to the seniors living in the senior home. In the research
there is used a qualitative strategy working with a method of a case study. A part of this
there are also case interpretations of individual participants of the research
and a subsequent qualitative analysis. The final part summarizes partial outputs with

an overall evaluation of a research survey.
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UVOD

V diplomové praci se vénuji tématu seniorti se snizenou sobéstacnosti, ktefi ziji
v pobytovém zafizeni a soucasné piistupem pracovnikl, ktefi jim v daném zatizeni
poskytuji zdravotni a socialni sluzby. Vzhledem k tomu, Zze jsem spolumajitelkou
spolecnosti, kterd uvedené sluzby senioriim poskytuje a ptisobim zde i1 jako sociadlni
pracovnice, pravideln¢ se s touto problematikou setkavam. Pii své socidlni ¢innosti se
snazim o uplatnéni vlivu vedouciho postaveni k feSeni problematickych situaci, které
nastavaji ve vzdjemném vztahu pracovnikli a klientd. Seniofi Zzijici v pobytovém
zafizeni jsou vystaveni mnoha riziklim, kterd ovliviiuji jejich prozivani pobytu, a kterym
je mozné z véEtsi Casti predchdzet pomoci kvalitné poskytovanych sluzeb. Jednim
z nejdulezitéjsich faktorti majicich vliv na spokojeny pobyt seniorti v zafizeni je pfistup
pracovnikll v piimé péci, ktery zohlediuje jejich specifické a individualni potieby.
Pro zlepSeni této oblasti je dalezité vénovat pozornost i tomu, jak pracovnici prozivaji
svou praci s klienty, a jakou maji podporu ze strany poskytovatele sluzeb. Teoretickd
¢ast prace vychazi nejen z odborné literatury, ale i z pravnich predpisu tykajici se dané
problematiky. V prvni kapitole se zabyvam charakteristikou stafi, pficinami starnuti
a popisem biopsychosocialnich zmén, které jsou s timto obdobim spojeny. Zamétuji se
ina vnimani seniorského véku samotnymi seniory a ostatnimi lidmi s ohledem
na aktualni problémy spojené s obdobim stari, které se tykaji spolecnosti jako celku.
V dalSich kapitolach podavam prehled legislativniho systému poskytovani socialnich
sluzeb v Ceské republice s uvedenim historického kontextu. Poukazuji i na rtizna
specifika v pfistupu k seniorim z hlediska socialni prace v pobytovém zafizeni
a na stresujici faktory zaméstnancti vznikajici z narocnosti pomahajici profese. Posledni
¢ast vénuji vybranému zafizeni poskytujicimu komplexni zdravotni a socialni sluzby
seniorim trpicich chronickym zdravotnim postiZenim. Praktickd ¢ast diplomové prace
se tyka vyzkumného Setfeni, které zjistuje, jak lze zlepsit piistup a vztah pracovnikil
v ptimé péci k seniorim Zzijicim v Domové pro seniory. Ve vyzkumu pouzivam
kvalitativni strategii pracujici s metodou ptipadové studie. Soucasti jsou i kazuistiky
vybranych klientl a nasledna kvalitativni analyza. V zavére¢né c¢asti shrnuji dilci

vystupy s celkovym posouzenim vyzkumného Setfeni.
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1 STARI A SPOLECNOST

V soucasné dobé dochdzi k vyraznym zménam ve struktuie spoleCnosti vlivem

demografického starnuti, které je provazeno ptibyvanim starych lidi po celém svéte,
k Cemuz nejvice dochazi ve vyspélych zemich. Demografickym starnutim a jeho
dopady ve spolecnosti se v prostfedi Ceské republiky zabyva fada autorti zaméfenych
na problematiku stafi (Ondrusova, 2011; Holmerova, 2007; Kalvach aj., 2008;
Haskovcova, 2010; Malikova, 2011; Cevela aj., 2012).
Demograficky vyvoj charakterizuje starnuti populace, které probihd odlisné
ve vyspélych a rozvojovych zemich. Budouci vyvoj ceské populace je na zaklade
statistickych vyhodnoceni charakterizovan klesajici porodnosti, snizujici se imrtnosti,
prodluzovanim stfedni délky Zivota a zvySovanim poctu seniorit v populaci, pficemz
nejvice bude ptfibyvat nejstarSich seniorti. Tato skutecnost mé vliv na zvySeny zdjem
spole€nosti o problematiku starnuti, kvalitu Zivota ve stafi a jeho smysl 1 v pozdnich
fazich vyvoje ¢loveéka (Ondrusova, 2011).

Zvyseny zajem o obdobi stafi se v mediciné projevil naptiklad i tim, ze doslo
k rozvoji nového védniho oboru gerontologie, jehoz cilem je predchazeni
nesobéstacnosti a patologickému starnuti ob¢anil, podpora procesu zdravého starnuti
a zvySovani kvality Zivota ve stafi. Soucasné se také zvySuji pozadavky na vzdelani
zdravotnickych pracovnikl v oboru geriatrie, ktery poskytuje specializovanou zdravotni
péci nemocnym lidem vySSiho veéku, a zaméfuje se predev§im na nemocné seniory
se zavaznym chronickym onemocnénim Zijicich v dlouhodobé¢ tstavni péc¢i (Holmerova,
2007; Ondrusova, 2011).

Kalvach zdiraznuje, ze témto zasadnim populacnim zménam musi odpovidat
1 zména piistupu spolecnosti k potiebam starych lidi a také proména obord a sluzeb,
které plvodn€ vznikly pfedev§im pro mladou populaci. Tomu by mél odpovidat
1 zdravotnicky zajem, ktery je nutné posunout smérem od zakladniho léceni nemoci
ke zvySovani kvality Zivota seniora a jeho sobéstacnosti (Kalvach aj., 2008).

Z hlediska demografického vyvoje obyvatel Ceské republiky je nutné zménit
1 systém zdravotnich a socidlnich sluzeb, které se budou zamétfovat na poskytovani
dlouhodobé¢ péce (long-term care). V soucasné dob¢ je poskytovani dlouhodobé péce

systémoveé nedostatecné, protoze v dostatecné miie neodpovida zdravotnim a socidlnim
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pottebam starSich a chronicky nemocnych lidi. Narodni program pripravy na starnuti
v definici dlouhodobé péce zdurazituje provazanost vSech typii zdravotnich a socialnich
sluzeb, s ohledem na prioritu poskytovani péfe v domacim prostiedi uzivatelt.
Dle projektu by soucasti rozvoje dlouhodobé péce méla byt i proména léceben
pro dlouhodobé nemocné a domovii pro seniory (MPSV, 2008, 2010).

Lze tedy konstatovat, Ze demografické starnuti populace znamena pro spolecnost
novou vyzvu v oblasti poskytovani péCe seniorim. A to hlavné s ohledem na to,
ze nejvice bude pfibyvat nejstar§ich seniorli, ktefi jiz vétSinou maji  snizenou
sobéstacnost a potiebuji pomoc a podporu od svého okoli. Systém sluzeb by se mél
zménit ve smyslu prizpGsobeni se potfebam jejich uzivateld, ktefi vyzaduji
dlouhodobou zdravotni 1 socidlni péci. Soucasné je zapotiebi zvySovat nejen
informovanost spolecnosti, ale i1 profesionalitu sluzeb a to i tim, Ze se pomahajici

pracovnici budou vzdélavat v oborech, které se vénuji problematice starnuti.

1.1 Charakteristika starnuti a stari

V literatufe se lze setkat s mnoha definicemi starnuti. V odborné literatuie se
definicim vénuje fada autorii. Dalo by se shrnout, Ze se témét vSechny zabyvaji pojmy
,proces “ a ,,zména“, které jsou pro popis jevu starnuti stézejnimi.

Jedna se o plynuly fyziologicky proces, ktery zahrnuje fyzické i psychické zmény
Cloveéka. Definici vytvotil Prchlik v roce 1969 (cit. dle Malikové, 2011, s. 15).

Starnuti 1ze povaZovat za souhrn biofyziologickych pochodi, které zpiisobuji
zmény v organismu. Takto se vyjadfil ke starnuti Wievegh v roce 1972 (cit. dle
Malikové, 2011, s. 15).

Starnuti je ,,individualni proces, ve kterém dochdzi k nerovnomérnym zmeénam
v jednotlivych systémech a funkcich organismu *“ ( Miihlpachr, 2004, s. 23).

Cevela popisuje starnuti jako ,neodvratny fyziologicky déj, ktery je cestou do
stari* (Cevela aj., 2012, s. 114).

Malikova a HaSkovcova rozliSuji starnuti fyziologické a starnuti patologické.
Fyziologické starnuti predstavuje piirozeny vyvoj Clovéka od narozeni az do smrti.
Patologické starnuti probihd nepfirozené a dochdzi pifi ném k piedCasnému snizeni

sobéstacnosti. Kazdy ¢loveék starne jinak a také v riiznych obdobich svého zivota starne
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riznym tempem, né¢kdy je proces starnuti pomalejsi, nékdy naopak rychlejsi. Pfirozené
a patologické starnuti je nutné od sebe odliSovat, protoze vétsina lidi pojima stafi pouze
jednostranné a vidi ho jako nemoc (Malikova, 2011; Haskovcova, 2010).

Cevela dodavé, 7e soudasti involuéniho procesu jsou i adaptaéni reakce na néj.
Diusledkem starnuti je podle autort pokles potencidlu zdravi, které je charakterizovano
zdatnosti, odolnosti a adaptabilitou. Zarovenn v procesu starnuti dochazi i ke zménam,
které jsou projevem nemoci a individualniho zplsobu zivota, a dochazi tak casto
k jejich zaménovani. To dle autora svéd¢i o tom, ze 1ze Zivotnim stylem podpofit zdravé
starnuti a zmirnit pribéh involuénich zmén (Cevela aj, 2012).

Z téchto definic vyvozuji, ze proces starnuti probihd individudlné, je ovlivnén
mnoha c¢initeli, a zplsobuje u Clov€ka zmény, ke kterym dochédzi v rGzném case
artznou rychlosti. Jednd se o nerovnomérny déj, ktery, pfestoze probihd u kazdého
Cloveéka, nelze jej jednoduSe popsat obecné platnou definici. Souhlasim s tim, Ze
na starnuti se projevi individualni zivotni styl, a je proto mozné jeho prubéh ovlivnit.

Pokud budeme chtit zjistit pFiinu starnuti, ani zde neexistuje jednoznacna
odpovéd. V literatufe se lze setkat s mnoha teoriemi, které se snazi objasnit divody
starnuti. Teorie se zabyvaji biologickymi zmé&nami a psychosocidlnimi faktory, které je
ovlivituji. Biologické teorie 1ze rozdélit na tzv. stochastické a nestochastické. V prvnim
pfipad¢ se jednd o teorie, které predpokladaji, Ze starnuti je nahodily jev, pii kterém
postupné dochdzi k poruchdm bunéénych mechanismi. Za druhé jsou to teorie
vysvétlujici starnuti deterministicky, tj. jedna se o proces, ktery je geneticky pfedem
dany (Malikova, 2011; OndruSova, 2011; Koukolik, 2014; Troen, 2003).

Troen k biologickym teoriim dodéava, Ze oba teoretické pfistupy se navzijem
nevylucuji, protoze béhem Zivota postupné klesa aktivni genetickd kontrola organismu
a soucasn¢ se zvySuje pusobeni stochastické, tedy nahodilé (Troen, 2003).

Koukolik zminuje tfi hlavni teorie starnuti. Podstatou prvni teorie je chybna
autoimunitni reakce organismu, kdy imunitni systém napada ¢asti vlastniho téla, které
poklada za cizi. Druhd teorie se zabyva pusobenim viri, které mohou zpiisobovat
zhoubné nadory. Podle tieti teorie se bunky organismu nedokdzi zbavovat odpadnich
produktii, a tim zptsobuji starnuti (Koukolik, 2014).

Socialni teorie se zabyvaji postojem spolecnosti ke stari, na ktery ma vliv struktura
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spolecnosti a s ni souvisejici socialni zmény. Starsi lidé jsou dle teorii 1épe piijimani
ve spolecnosti, kde je seniorskd populace mén¢ procentudlné zastoupena a v opacném
piipadé je vyssi riziko jejich znehodnocovani. K nejcastéji uvadénym socialnim teoriim
patii teorie aktivity, teorie neangazovanosti a teorie kontinuity a diskontinuity,
a vSechny se zabyvaji predpoklady udrzeni spokojenosti i ve stati (JaroSova, 2006;
Malikova, 2011; Ondrusova, 2011).

Ptestoze nelze jednoznacné vysvétlit, pro¢ stdrneme, obecné lze fici, ze starnuti
je komplexni déj, ktery ovliviluje mnoho Cinitelli. Kromé biologickych faktori, kterym
nelze individualné predejit, je zajimavé, Ze na starnuti a jeho prozivani maji vliv
i spoleCenské aspekty zavislé na vyspélosti urcité spolecnosti a jejiho hodnoceni senior.

Vymezeni pojmu stari neni snadné hlavné vzhledem k individudlnim odliSnostem
Clovéka. Autofi jej souhrnné oznacuji jako prirozené vyvojové obdobi, které ma své
specifické znaky, jimiz se odliSuje od ostatnich zivotnich stadii, a které ukoncuje lidsky
zivot (Jarolimova, 2007; Vagnerova, 2007; Haskovcova, 2010; Cevela aj., 2012).

Obdobi stafi plynule navazuje na piedchozi Zivotni etapy a béhem Zivota se stejny
Clovék na staii diva odlisn€, a rGzné toto obdobi hodnoti (HaSkovcova, 2010).

Vagnerova se na stafi diva jako na Zivotni etapu, kterd pfindsi pocit naplnéni,
nadhled a moudrost. Soucasn¢ se vlivem starnuti proménuje lidskd osobnost, ubira
¢lovéku energii a nevyhnutelné smétuje k jeho konci (Vagnerova, 2000).

Pozitivné jej popisuje Cevela: ,, Stdri predstavuje obdobi Zivota, ve kterém miize
pokracovat viestranny a harmonicky rozvoj lidské osobnosti. “(Cevela aj., 2012, s. 114).

V literatufe se mizeme cCasto setkat i s pojmem ,,uméni* starnout, ktery odrazi
schopnost Cloveéka starnout, to znamend ovlivnit jeho pribeh a byt za néj zodpoveédny.
Za kvalitu zivota a jeho smysl ve stafi neodpovidd pouze clovek samotny,
ale za pozitivni hodnoty ve staii odpovida 1 celd spolecnost, kterd by se také meéla
podilet na pfipravé na toto zivotni obdobi (Malikova, 2011; Haskovcova, 1990).

Souhlasim s tvrzenim, Ze je nutné se na stafi pfipravovat. Je dilezité prevzit
zodpovédnost za kvalitu svého Zivota uz v dobé, kdy si ¢lovek zacind uvédomovat, Ze ji
muze svym Zivotnim stylem ovlivnit. Soucasné je podle mé nutné reflektovat, ze jsme
vSichni soucasti spolecnosti, kterd jako celek rozhoduje o tom, jak budeme starnuti

prozivat. Staii se tedy tyka vSech lidi rizného véku a ne jen samotnych seniori.
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1.2 Casové vymezeni stafi a délky Zivota

Periodizace pouzivana pro vymezeni stari je riznoroda a v odborné literatuie lze
najit i odlisnd pojeti lidského veku. Jako hlavni ukazatel staii je pouzivan vek
kalendarni, podle kterého je obdobi stafi vymezovano chronologicky, tj. odstuptiuje se
po patnactiletych obdobich od narozeni. Timto zpusobem je stafi rozdélené na stfedni
nebo téz zraly veék 45-59 let, vyssi vék nebo také rané stari 60—74 let, statecky veék 75—
89 let a dlouhovékost 90 let a vyse (Dvorackova, 2012; Haskovcova, 2010).

Rada autor vymezeni vnimé pouze jako pomocny nastroj pouzivany k praktickym
uceliim a hodnoti jej jako neodpovidajici v€ku skute¢nému. Kalendaini v€k nezahrnuje
involuéni zmény, miru sobé&stacnosti ani zmény v socidlnich rolich. Autofi pfirovnavaji
skute¢ny vék k biologickému, jenz oznacuje miru involu¢nich zmén, ke kterym doslo
v pribéhu starnuti. Biologicky vék zohlediuje individudlni rozdily a odlisné tempo
starnuti u riznych lidi (Haskovcova, 2010; OndruSova, 2011; Riéan, 1990).

V soucasné dob¢ se ke klasifikaci stafi pouziva také rozdéleni seniorské populace
na mladé, staré a velmi staré seniory. OznaCeni ma své opodstatnéni v tom,
Ze jednotlivd obdobi ve stafi od sebe nelze striktné odliSit, a proto neni vhodné
uplatiovat stejnd kritéria pro rané a vyzralé staii (Haskovcova, 2010; Malikova, 2011).

Z hlediska socialni prace se seniory je nejpodstatnéjsi rozdéleni seniorského véku
podle typickych viastnosti jednotlivych obdobi. Mladych seniori se tykda odchod
do dichodu a nasledné hledani naplné volného Casu. Stafi seniofi jsou jiZ omezeni
sniZzenou schopnosti zvladat zaté€z, disledkem ¢ehoz muze dojit ke ztraté sobéstacnosti.
Velmi staii seniofi uz €asto vyZaduji profesionalni péci (Ondrusova, 2011).

Z psychologického hlediska miiZzeme obdobi stafi rozdélit na rané stdri a pravé
stari. Rané stafi probiha od 60 do 75 let, a dle Vagnerové je v jeho prabéhu
soucasti. Schopnost dosazeni integrity zaroven zavisi na tom, jak se ¢lovék vyrovnava
s tkoly v ptedchozich fazich. Pravé stafi probihd po 75. roce Zivota, kde je jiz vétsi
riziko vzniku zatéze, ktera nemusi byt subjektivné zvladnutelna. ZvySuji se naroky
na adaptaci Clovéka, pficemz kompetence seniori se v tomto obdobi znacné lisi
(Végnerova, 2000).

Je pravda, ze existuje rozdil mezi skutecnym a kalendainim v€kem. Casto se lidé
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neciti byt tak stafi, jak doopravdy jsou, ale to plati inaopak. Zalezi na tom, jak
ke svému zivotu ¢lovek piistupuje, a tim padem 1 ke svému véku.

Co se tyCe urceni délky Zivota, nejCastéji se v literatuie hovoii o priumérném veku
zivota. Ten ale dle Haskovcové neodrazi jeho skutecnou délku. Jedna se jen o statisticky
vypocet, ktery piehlizi skutecnost, ze stafi lidé zili v kazdé dobé. Proto je lepsi pouzivat
termin strredni délka Zivota, ktery tika, jaka je oCekavana doba Zivota neboli nadé¢je
doziti. Dnes je termin pouzivan i jako vyznamny ukazatel prosperity statu, jehoz
populace se doziva vyssiho véku (Haskovcova, 2010).

Primérny vek se v soucasné dobé neustale zvySuje. Naproti tomu umrti az ve stari
bylo v diivéjsich dobach spise vyjimecné, lidé se bézné nedozivali tak vysokého véku
jako dnes. Vysokého véku se dle Siklové dozivali jen zvlasté schopni jedinci, ktef
odolavali nemocem a jinym z4tézim doby, a jeZ za to byli ostatnimi lidmi ocefiovéni.
ZvySovani primérného véku u soucasné generace je sice pozitivnim jevem, ale zaroven
je tfeba si uvédomit, ze neni mozné zastavit proces starnuti, ktery se bude seniorti
o to intenzivnéji tykat (Haskovcova, 2010; Siklova, 2013; Ondrusova, 201 1).

Ze zdravotnického pohledu zvySovani primérného veku vysvétluje Kalvach, ktery
reaguje na spoleCenské obavy, zda postupujici involuce a zvySovani vyskytu
chronickych chorob nepovede k nartistu nemocnosti, osettovatelskych nakladi na péci,
a k nizké kvalité Zivota. Tyto obavy se snazi vyvratit koncepty uspéSného starnuti, které
vystupuji v opozici proti demografické panice a strachu ze starnuti (Kalvach aj., 2008).

Lze jesté uvést, Ze s ohledem na historické souvislosti, kdy dfive byla délka zivota
povazovana u lidi za velmi vysokou hodnotu, je nutné si uvédomit, ze v zZivoté je
dilezita predevsim jeho kvalita, a to zvlast¢ v dneSni dobé, kdy se zvySovanim

primérného véku roste pravdépodobnost proziti ptiblizné tietiny Zivota v obdobi senia.

1.3 Zmény ve stari

V zivot¢ kazdého cClovéka dochazi k mnoha zméndm, které jsou spojené
s prechazenim do dalSich Zivotnich fazi. Zejména v Zivoté seniora se odehrava vice
zmén najednou a v navaznosti na n¢ pak ptichazi nutnost hledat novy zptsob zivota
(Venglatrova, 2007).

Na tyto zmény maji vliv biopsychosocialni faktory, které Vagnerova déli na dédi¢né
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dispozice a rtizné vlivy prostfedi. Ve staii se také projevi zpisob proziti predchozich
zivotnich obdobi, k némuz patii zejména zivotni styl dané¢ho ¢loveéka (Vagnerova, 2000).

Biopsychosocialni faktory pak rozhoduji o tom, jak bude starnuti probihat a jak se
s nim ¢lovék vyrovna. Autofi rozdé€luji zivotni zmény spojené se stafim na biologicke,
psychické a socidlni, které jsou navzajem propojené (Cevela a kol., 2012; Haskovcova,

2010; Kalvach a kol., 2008; Vagnerova, 2000).

1.3.1 Biologické zmény

K biologickym zménam dochazi u lidi riznym tempem, s odliSnou intenzitou,
a obvykle byvaji ovlivnény vyssim vyskytem nemoci ve stafi. S pfibyvajicim vékem
Clovéka lze hife rozlisit, které zmény jsou zplsobeny nasledkem nemoci, a ke kterym
dochazi pirozené (Ri¢an, 1990; Haskovcova, 2010).

Kalvach uvadi hlavni oblasti, jez jsou disledkem a projevem poklesu zdravi ve stafi:
poruchy regulace télesnych, psychickych a imunitnich funkci - nddorova onemocnéni,
opakované infekce, autoimunitni choroby a poruchy psychické integrity; sniZend
schopnost zvldadat vétsi zatez a sniZena schopnost uzdraveni - zhorSeni progn6zy chorob,
komplikovany pribéh hospitalizace, imobilizacni syndrom a umrti; progredujici funkcni
deteriorace (postupny upadek vykonnosti) - hromadéni pohybovych, smyslovych,
kognitivnich a dalSich deficitli jako je Uinava, nevykonnost, omezovani a nezvladani
aktivit, pficemzZ mira postupného zhorSovani je u lidi odli$na v zavislosti na dispozicich,
chorobnych zménach a zplisobu Zivota (Kalvach aj., 2008).

Za typicke projevy fyziologického starnuti povazuji autoti celkové oslabeni funkci
organismu, snizenou schopnost adaptace na jakoukoliv zatéZ a zmeénu vnéjsiho vzhledu
¢loveka (Malikova, 2011; Rican, 1990; Haskovcova, 2010).

Zména zevnéjSku je stejné individualné odlisnd jako zména biologickych funkci
organismu, jinymi slovy mira i rychlost promény vzhledu je u lidi rGzna. Vagnerova
zdiraziuje také vyznam osobniho postoje ke zméndm, protoze ve stari je nutné
pfizplsobit se nové situaci a piijmout omezeni, kterda z ni vyplyvaji. Star$i lidé maji
zvysenou tendenci zabyvat se svymi télesnymi potizemi, ¢imz se dle autorky snazi
ziskat od okoli vétsi pozornost (Vagnerova, 2000).

Venglatova spolu s Haskovcovou poukazuji na zaméreni odbornikii na télesné
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stranky Cloveéka, coz miize mit za nasledek neuspokojovani skute¢nych potieb seniord,
které nemusi byt vzdy spojeny jen s fyzickymi potizemi. Pii poskytovani zdravotni
a socialni péce je kladen diraz zejména na fyzickou a psychickou sobéstacnost jedince.
Teprve v posledni dobé¢ se témata zamétena na stafi zacinaji dotykat i zdravych seniorti
a zdravého starnuti (Venglarova, 2007; Haskovcova, 2010).

Souhlasim s ndzorem, Ze ma byt zijem spoleCnosti v souvislosti se stafim
orientovan i na mladé seniory, ktefi zatim netrpi zavazn&j$im onemocnénim. Zadny
¢lovék nechce byt nemocny a nesobéstacny, ale pokud mu jako zdravému nebude
vénovand dostatend pozornost, je mozné, ze s postupujicim veékem spojenym
s pfichazejicimi nemocemi a narustajicimi omezenimi bude mit tendenci piijimat roli

pasivniho a zavislého ¢loveka, ktery o pribéhu svého starnuti nerozhoduje.

1.3.2 Psychické zmény

Lze uvést, ze psychické zmény, které doprovazeji starnuti, jsou nasi spolecnosti
méné reflektovany jako typické projevy starnuti. HaSkovcova uvadi, Ze odborna
vetejnost se psychologickym aspektim staii zacala vénovat az ve 20. stoleti. Diive se
lidé vice zabyvali télesnymi projevy stafi a jejich pozornost se zamétfovala na to, jak
zmény oddalit, a dusevnimu vyvoji nebyl ptikladan velky vyznam (Haskovcova, 2010).

Vagnerova a Ri¢an rozdéluji psychické zmény ve staii na podminéné jednak
biologicky a jednak psychosocidlne, které mohou byt bud’ soucasti normalniho starnuti,
nebo se muize jednat o pfiznaky duSevniho onemocnéni. Psychické zmény ovliviiuji
prozivani a chovani starych lidi. Podobné jako u biologickych zmén, je u psychického
vyvoje te€zké odliSit zmeny dané prirozenym vyvojem od zmén, které vyplyvaji
z dusevniho onemocnéni (Riéan, 1990; Vagnerova, 2000).

Autofi se obecné shoduji, ze v prabéhu starnuti dochdzi ke zpomaleni Zivotniho
tempa a k celkovému poklesu vitality. Zpomaleni psychickych funkei, ktere je typickym
znakem starnuti, je doprovazeno zmeénami emocniho proZivani. S tim souvisi také
sniZzeny zdjem o okoli a vétsi tendence k uzavirdni se pred spolecnosti (Haskovcova,
2010; Ri¢an, 1990; Vagnerova, 2000).

Obecn¢ znamym znakem stafi je snizend schopnost adaptace na zmeény. Pro starého

clovéka muze zatéz predstavovat jakdkoliv zména, dokonce i pozitivni. Tato sniZena
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schopnost adaptace na nové situace je dana predevsim stereotypnim zaméfenim starSich
lidi, ktefi veskeré zmény anticipuji s pochybnostmi a n¢kdy i1 s obavami (Vagnerova,
2000; Haskovcova, 2010; Malikova, 2011).

Co se tyée zmen v inteligenci, autofi se shoduji, ze pro star$i lidi je typické
uchovavani diive nabytych znalosti a zptisobll uvazovéani, zatimco nové informace
zpracovavaji se snizenou schopnosti. S tim souvisi 1 dalSi typicky projev staii
zapomnétlivost. Zatimco kratkodoba pamét se u starSich lidi zhorSuje, dlouhodoba
pamét’ byva naopak ve stafi neporusena (Vagnerova, 2000).

V oblasti intelektudlni irovné a paméti senior miizeme pozorovat urcité paradoxy,
kdy star§i lidé s pribyvajicim veékem dokéazi detailné¢ popsat svou minulost, ale
nevzpomenou si na nékteré uddlosti vcerejsiho dne. Zajimavé jsou i poznatky z rGznych
vyzkumt, na které poukazuje HaSkovcova, a které dokladaji, Zze se intelektudlni
schopnosti u seniord nemusi sniZovat, naopak mohou nartstat. Piestoze se seniofi
obecné vice uzaviraji do svého svéta, mnohdy u nich vzriista zajem o historii a svétové
déni. Seniofi mohou byt v tomto obdobi dokonce kreativngj$i, a to v konkrétnich
¢innostech. ,, Prakticky to znamend, Ze clovek miize dovést k virtuozite své znalosti,
ovSem pouze v oboru, kterému se cely Zivot venoval “ (Haskovcova, 2010, s. 148).

Za dalsi typicky rys stafi autofi povazuji zvyraznéni povahovych viastnosti, kdy se
méni nebo zvyraziiuji plivodni rysy osobnosti, pficemZ se jedna o pozitivni 1 negativni
vlastnosti ¢lovéka. Ke zménam osobnostnich ryst nemusi ve stafi dochazet automaticky,
ale miize k nim dojit 1 diky nezvladnuti zékladniho tkolu ve stafi, jimz je prijeti smyslu
sveho zivota a dosazeni psychické integrity (Haskovcova, 2010; Malikova, 2011).

Piijeti smyslu Zivota a dosaZeni integrity se stava ve staii aktualngj$i. Dochazi
k bilancovani prozitého Zivota, ¢lov€k uvazuje nad v§im pozitivnim i negativnim v jeho
zivoté a nad jeho smyslem (HaSkovcova, 2010; OndruSova, 2011; Véagnerova, 2000).

Mnozi lidé se bilancovani vyhybaji nebo ho nejsou schopni, protoze je casto
spojeno s tizivymi pocity viny, coZ ma negativni dopad na kvalitu jejich Zzivota
a prohlubuje se u nich depresivni ladéni. Vysokd mira depresivity u nékterych lidi
v seniorském véku miZze mit vliv na riziko sebevrazdy. VétsSinou je divodem
k sebevrazd¢ ztrata smyslu Zivota a psychické rezignace seniora (Ondrusova, 2011).

Zalezi na kazdém cloveéku, jak se vyrovnad s potizemi, které postupné ptichdzeji.
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K leps$imu vyrovnani se zménami by ptisp€lo povédomi lidi o pozitivech stari, kterym
je dle Haskovcové dosud vénovana malé pozornost. K pozitivnim vlastnostem ve staii
patii rozvaznost, trpelivost, schopnost nadhledu a odpovédného pfistupu k zivotu,
stabilni vztahy a nazory. Autorka ve shodé s Hogenovou uvadi, ze seniofi dokéazi dobte
rozliSovat podstatné véci od nepodstatnych a jsou schopni vice vnimat detaily.
Hogenova zatazuje k vyctu pozitiv spojenych se stafim skuteCnost, Ze ptfindsi zvlastni
typ svobody, kdy je mozné vidét véci v jejich celistvosti a v jejich vlastni podstaté, a to
diky uvédomeéni si blizkosti vlastni smrti (HaSkovcova, 2010; Hogenova, 2013).

Obecné bych mohla shrnout, ze v priubéhu starnuti se s fyzickymi zménami
postupné¢ meéni i psychika clovéka. Neni vSak jasné, které dusevni zmény jsou
zpusobeny nezavisle na nasi vuli, a které ovlivilujeme na$im postojem. Postoj
k vlastnimu starnuti zahrnuje i soucasnou zménu nahledu na smysl naSeho Zivota,

coz nam tato faze v podstaté i umoziuje.

1.3.3 Socialni zmény

Socialni aspekty starnuti se dotykaji vzajemnych postoji a vztahl staré¢ho ¢loveka
a spole¢nosti. Seniofi mohou byt z dlivodu svého véku vice ohroZeni rizikovymi faktory,
ke kterym patti zejména sniZeni ¢i uplna ztrata sobeéstacnosti (Haskovcova, 2010;
Ondrusova, 2011; Malikova, 2011).

Malikova rozdéluje socidlni vlivy ve stafi na ptiznivé a neptiznivé. K priznivym
aspektum tadi dobré rodinné vztahy, ekonomickou stabilitu a a¢inné nakladani s Casem.
Jako nepriznivé vlivy oznacuje odchod do dichodu, omezeni socidlnich kontaktt,
zhorSeni ekonomické situace, sniZenou sobéstacnost a osamélost (Malikova, 2011).

Socidlni zmény lze popsat jako proménu a ztratu socialnich roli, které vedou
k oslabeni individuality a nasledné k vétsi zavislosti na spolecnosti (Vagnerova, 2000).

Zivot budouciho seniora miize poznamenat odchod déti z domova v obdobi zralé
dospeélosti, kdy se rodi¢e néhle ocitaji sami a musi nalézt novy zplisob Zivota bez stalé
pfitomnosti svych déti. Ve staii se tedy meni partnerska a rodi¢ovska role ¢loveka, které
uz nejsou zamefené na vychovu déti. Role rodice vSak v tomto smyslu byva Casto
nahrazena novou roli prarodi¢ii. Dulezitd je 1 profesni role, ktera pro ¢lovéka vétSinou

kon¢i odchodem do diichodu (Dvotackova, 2012; Haskovcova, 2010; Vagnerova, 2000).
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K dal$im zivotnim zméndm, které maji vliv na proziti staii, fadi autofi ztrdtu
Zivotniho partnera a ostatnich blizkych osob a vrstevniki. Tyto udéalosti maji nejveEtsi
podil na pocitu osamocenosti ¢lovéka (Ondrusova, 2011; Vagnerova, 2000).

Jednou z nejnaroc¢néjsich situaci, které mohou potkat ¢loveéka ve stafi, je odchod
do ustavniho zarizeni, ktery je spojen se socidlni izolaci a velkou adaptacni zatézi.
Senior se musi pfizptisobit novym podminkam a navazovat nové kontakty. Casto p¥itom
dochazi k poruSeni plivodnich mezilidskych vazeb, k rtiznym formam deprivace
a k naruSeni autonomie. Senior — klient Ustavniho zafizeni se krom¢ téchto vyznamnych
rizikovych faktori miize navic setkat i s nevhodnym chovanim personalu (Ondrusova,
2011; Matousek 1999; Holmerova, 2007).

Obdobi stafi je spojeno s hledanim nové identity. Vagnerova tento krizovy stav
¢loveéka popisuje jako nutnost vyrovnat se ztratami a se zdsadni zménou své osobnosti.
Autorka hovoii o riznych pozitivnich a negativnich faktorech, které maji vliv
na sebepojeti starSiho clovéka. Jako pozitivni autorka uvadi zejména vliv rodiny
zahrnujici nalezitost k urcité skupiné a k urcitému mistu. K negativnim vliviim, které
ohrozuji identitu ¢lovéka a mohou zplsobit i jeji ztratu, patii hlavné zavazné nemoci
a oc¢ekavani vlastni smrti (Vagnerova, 2000).

Proces starnuti ma vliv 1 na zménu Zivotnich potreb, které jsou zavislé predevsim
na prioritach a individudlnich cilech kazdého ¢loveka. Potieby se u jednotlivych lidi
ve vy$§im veéku znacné 1isi také z toho diivodu, Ze proZili jiz velkou ¢ast svého Zivota,
ato svym individudlnim zptisobem. Odborn¢ se tato diferenciace nazyva jako vyraznd
heterogenita potieb seniorii (HaSkovcova, 2010).

Vagnerova zobecniuje potieby lidi ve stafi, kdy u nich ¢asto dochéazi ke sniZeni
potieby zmény a zvysuje se potieba jistoty a stability. Seniofi se vice obavaji situaci,
jako je naptiklad onemocnéni, ztrata Zivotniho partnera ¢i zavislost na pomoci druhych.
Do poptedi tak vystupuji potreba podpory a bezpeci (Vagnerova, 2000).

Obecné lze shrnout, Ze Zivotni zmény ve stafi maji vliv na vSechny stranky lidského
Zivota. Podstatné pro piijeti téchto zmén je 1 pfijeti svého Zivotniho smyslu, coz lze
povazovat za stézejni ukol v obdobi stafi. Na pribéhu tohoto naro¢ného Zivotniho
obdobi se vyznamné podili 1 celkovy postoj spolecnosti a jeji schopnost poskytovat

seniorim adekvéatni a dostatecnou podporu.
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1.4 Postoj spolecnosti ke stari

Kazda spolecnost a jeji socidlni struktura je spojena se vztahy mezi jednotlivymi
generacemi. Vzajemné vztahy a s nimi i postoj spoleCnosti ke stafi se neustdle vyviji,
od ¢ehoz se pak odviji 1 role seniort a jejich spoleCensky statut (Dvotackova, 2012).

V dnesni moderni dobé€, pro kterou jsou prioritni hodnoty zamétené na budoucnost
a na technologicky pokrok je stafi spojovano zejména se straddnim a s nemocemi,
aptirozené zmény dané starnutim jsou vnimany negativn€. Haskovcova hovofi
o alarmujicim zvySovani neptatelskych postoji ve spolecnosti. Tato averze vici stafi,
je oznaCovana pojmem ageismus, ktery je podstatou diskriminace na zékladé veku
a souvisi se socidlnim vylucovanim starSich lidi (HaSkovcova, 2010).

O ageismu pise také Koukolik, ktery vysvétluje, ze jadrem ageistického postoje
je strach ze starnuti a diraz na mladi, které proklamuje naprostou sobéstacnost,
produktivitu a individualitu (Koukolik, 2014).

Tento diskriminujici postoj miizeme ale Casto pozorovat i u samotnych seniortl,
ktefi jsou jeho teréem, a ktefi se s danym pfistupem identifikuji, coz se pak odrazi
v hodnoceni jejich vlastniho Zivota (Hrozenska a Dvotackova, 2013).

Zminény problém doklad4 i1 vyzkum realizovany v celosvétovém meéftitku, ktery byl

eey

zameéfeny na postoje seniort Zzijicich v institucich se zdravotné- socidlnimi sluzbami,
ana postoje jejich pecovateli ke stafi. Studie ukazala, ze pecovatelé pojimaji stari
pfiznivéji nez samotni seniofi. Podle vysledkl seniofi na rozdil od pracovnikl vice
souhlasili s negativnimi vyroky o stafi (JaneCkova, Dragomireckd a Holmerova, 2013).
Dobbs hovoti v souvislosti s postojem spolecnosti ke staii o stigmatizaci seniorti

re¢
1

neboli ,,nalepkovani“ (labeling). Dle autora se jednd o diskriminaci zalozenou na
predsudcich a mytech o stafi, kdy u diskriminovanych osob dochézi k ovlivnéni témito
postoji, a jejich naslednému zaclenéni do své identity. Autor tento jev spojuje napiiklad
s pobytem seniort v Ustavni péci, kdy se zatim sobéstacni pacienti obavaji jakéhokoliv
zhorSeni jejich zdravotniho stavu a nasledné€ toho, Ze se ocitnou ve stavu, pro ktery by
mohli byt ostatnimi diskriminovani, proto radéji tyto projevy nemocnosti pied ostatnimi
lidmi skryvaji (Dobbs aj., 2008).

Ke zranovani lidské diistojnosti sice nedochazi jen u seniort, ale seniofi pfedstavuji

nejzranitelnéjsi skupinu ve spolecnosti. Lidé maji tendenci se na né divat jako
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na pasivni a zavislé obc¢any, pfi¢emz tento postoj vypovida i o mife vyspélosti urCité
spolecnosti, ktera nezohlednuje, Ze seniofi mohou byt s ohledem na jejich zkuSenosti
vyznamnou pomocnou silou pii feseni spole¢enskych problému. (Jarolimova, 2007).

Celospolecensky postoj vuci staii formuji i tzv. myty o stari. Tyto piedsudky
pfedavané¢ z jedné tradice na druhou maji znacny dopad na pojeti stari. Piehled
nejuzivandjsich mytd o sta¥i v nasi spole¢nosti podava Haskovcova. Radi sem napiiklad
obecné presvédCeni o materialistickém zameéieni starSitho Cloveéka, dale mytus, ktery
povazuje vSechny lidi v dichodu za staré, také predstavu o stejnych potfebach vSech
seniorti nebo oznaceni kazdého diichodce jako neuzitecného ¢lovéka. Autorka dodéava,
ze jedinym zpisobem, jak tyto postoje zménit, je naslouchat nazortim, potiebam
a pranim starych lidi (Haskovcova, 2010).

K nepochopeni stari vede také oboustranna neznalost problémii mladsi a starsi
generace, protoze oba dva svéty mladych a starSich lidi se od sebe ¢im dal vice vzdaluji.
Haskovcova vidi ve vztahu mladych lidi ke star§im urcity rozpor mezi tim, co mladi
proklamuji, a co skute¢né citi. Lidé v mladém vé€ku vétSinou sice uznévaji hodnotu ucty
ke starym lidem, ale vétSinou se to tykd jen okruhu jejich blizkych, a ostatni seniory
vnimaji spiSe negativné. Autorka jako moZné feSeni navrhuje predevSim vzajemné
osobni setkavani obou generaci a hovoti t€Z o dlouhodobé pripravé na stari, ktera by
m¢ela byt soucasné ptipravou celozivotni (Haskovcova, 2012).

Lze shrnout, Ze postoj spolecnosti ke staii zahrnuje vSechny vlivy, které na ¢lovéka
v pribéhu Zzivota plsobi. Vnimani stafi spoleCnosti je spojeno i s jeji kulturou
a spoleCenskymi normami, které se promitaji do ndzorii a sebepojeti kazdého
jednotlivce. Zejména v mladém véku se uplatiiuje vliv rodinné a Skolni vychovy, ktera

by méla byt zamétena predevsim na posilovani pozitivniho obrazu o stafi.
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2 PECE O SENIORY V CESKE REPUBLICE

V minulosti byli v Ceské republice lidé se snizenou sobé&staénosti b&zné izolovani
v socidlnich a zdravotnickych ustavech. Jind péCe kromé tustavni nebyla seniorim
poskytovana. Systém péce byl zaloZen na rutinnim a neosobnim pfistupu, individualnim
pottebam nebyl vénovan profesionalni zijem. Lidsky pfistup byl pouze otdzkou
individudlniho p¥istupu kazdého pracovnika (Malikova, 2011; Havrdova a Stegmannova,
2010; Haskovcova, 2010).

Ve vyvoji pobytovych sluzeb byl nejprve kladen diraz na zajisténi zdravi
formy zdravotni a socialni péce s ohledem na zvySovani primérného véku a zhorSovani
zdravotniho stavu seniorti (Stegmannova a Havrdové, 2010; Haskovcova, 2010).

Pokud nesobéstacni seniofi neméli rodinu, jez by se o né postarala, byli
automaticky bez jejich souhlasu umistovani na oddé€lenich pro dlouhodobé nemocné
a &ekali zde na uvolnéni mista v socialnim ustavu. Ustav byl pro ¢lovéka vybiran podle
spadové regiondlni ptislusnosti a poskytovana péce byla financovana pouze stitem bez
ohledu na jeji kvalitu. Senior byl vétSinou pasivnim piijemcem sluzeb, ktery se musel
pfizplsobit reZimu zafizeni, jeho dosavadnim zvyklostem nemusela byt ze zdkona
vénovana patiicna pozornost (Malikova, 2011).

Situace se zménila az po roce 1989, kdy zacaly byt do naSeho socialniho systému
zavadény nové strategie péce ve svéte jiz dlouho praktikované. Zasadni zménou byla
snaha o deinstitucionalizaci poskytovanych sluZeb, rozvoj domaci a komunitni péce
a vznik koncepci orientovanych na transformaci socialnich sluzeb (Haskovcova, 2010).

Principy transformace byly v osmdesatych letech sjednoceny v§emi vyspélymi staty
v hlavni pozadavky na zmény v socidlni péci: deinstitucionalizace znamend odklon
od ustavni péce k podpoie Zivota v pfirozeném prostiedi; desektorializace je zalozena
na propojeni riiznych forem péce a sluzeb, naptiklad spojeni péce zdravotni a socialni,
ustavnich a komunitnich sluzeb, odborné¢ a laické pomoci; deprofesionalizace
pfedstavuje zapojeni a podporu neformdlnich pecovatelli, hlavné rodinnych ptislusnikti
klienta; demedicinalizace mé ptizplsobit zdravotni sluzby v Ustavni péci pfirozenému
zivotu Cloveka, jeho socidlnim rolim a potfebam, dbat na dodrZzovéni lidskych prav

a kvalitu Zivota (Cevela aj., 2012; Haskovcova, 2010).
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Koncem devadesatych let se oblast pée o seniory zacala zabyvat i konceptem
kvality Zivota senioru zijicich v pobytovych zafizenich. Koncept vznikal jako reakce na
prevazujici medicinsky piistup v ustavni péci a rozsifil jej o psychosocidlni rozmér,
ktery klade diiraz na individualni potieby seniort (Stegmannova a Havrdova, 2010).

Vysledkem transformac¢nich zmén bylo na pfelomu 20. a 21. stoleti rozsifeni
zdravotnich a socidlnich sluzeb o tfeti pilit zdravotné - socidlni péce reagujici
na potieby nesobéstacnych lidi se zdvaznym zdravotnim postizenim, ktefi nemohou
vyuzivat komunitnich sluzeb, a jsou ohroZeni institucionalizaci (Cevela aj., 2012).

Z uvedeného historického kontextu vyplyva, ze v socidlni péci o seniory do roku
1989 ptevazovala ustavni forma, ktera jiz byla v novych podminkéach ceského statu
neudrzitelnd. RovnéZz kvalita poskytovanych sluzeb v pobytovych zatfizenich byla

neuspokojivd a bylo zapotiebi cely systém piebudovat v demokratickém duchu

a smérem ke svétovym trendim.

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

K vyraznéjSimu posunu v socialni oblasti doslo az s pfijetim zdkona €. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ktery nabyl ucinnosti od 1. ledna 2007. Zakon pfinesl
velkou zménu v chapéani poslani socidlnich sluzeb a jejich organizaci. Legislativné
stanovil pojmy socialniho zaclenovani, socialniho vylouceni a prirozeného socidlniho
prostredi. Zékon je reakci na diivejsi pfistup v poskytovani socidlnich sluzeb, pficemz
v soucasnosti se tento pfistup méni, a je v ném kladen diraz na autonomii, samostatnost
a socidlni integraci lidi trpicich zdravotnim postiZenim a lidi ohroZenych socidlnim
vylou¢enim (SZ, Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Malikova uvadi zasadni zmény, ke kterym doSlo s uvedenim zdkona. DoSlo
k transformaci socialnich sluzeb, které byly postupné piejmenovany, nékteré ptivodni
sluzby byly Uplné€ zruseny napt. domovinky. Vznikly také nové formy socidlnich sluzeb,
napiiklad bezplatné socidlni poradenstvi. Vyznamnou zménou bylo komunitni
planovani socialnich sluzeb, coz znamend mapovani potieb uzivateli v daném regionu
a jejich prubézné hodnoceni. Vyrazny vliv na situaci v socidlni oblasti méla i zména
financovani poskytovanych sluzeb, kdy uz neni vesSkerd pomoc hrazena stdtem, ale na

poskytovani sluzeb se zacinaji podilet i nestatni neziskové organizace (Malikova, 2011).
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Zakladni zasady zakona stanovuji, Ze pomoc a podpora poskytnuté pomoci
socidlnich sluzeb musi byt zalozeny na zachovani lidské distojnosti, musi vychazet
z individualnich potieb osob, podporovat je v samostatnosti a snazit se o jejich socialni
zaclenovani. Dale sluzby musi byt poskytovany v z4jmu osob s ohledem na jejich prava
a zakladni svobody (SZ, Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Zakon upravuje podminky poskytovani podpory osobam v nepfiznivé socidlni
situaci pomoci socialnich sluzeb a pfispévku na péci. Jsou v ném vyjmenovany druhy
sluZzeb a rozsah povinnych &innosti, které musi poskytovatel dané sluzby zajistit.
Zakonem se méni 1 role socidlniho pracovnika, ktery ma byt pro klienta partnerem, jenz
za n¢j nepfebira odpovédnost. Méni se i pozadavky na jeho odbornou zpisobilost
a dal$i vzdélavani. Nyni je povinen absolvovat vysokoskolské nebo vyssi odborné
vzdélani v oborech zaméfenych na socialni praci, a pokud je vysokoSkolsky vzd€lany
v jiném oboru, musi absolvovat vzdélavaci kurzy v minimalnim rozsahu 200 hodin,
a splnit podminku pétileté praxe pti vykonu socidlniho pracovnika.

Socialni sluzby nabizené seniorim jsou rozdélené podle mista poskytovani
na pobytové, ambulantni a terénni, pficemz terénni a ambulantni sluzby stanovené
zakonem navazuji na zminény princip deinstitucionalizace sluzeb, a umoznuji senioriim
setrvat co nejdéle v jejich pfirozeném prostiedi. Zdkon definuje pobytové sluzby jako
sluZby, které jsou spojené s ubytovanim v socialnich zatizenich. RozliSuje ptitom s/uzby
socialni péce, sluzby socialni prevence a socialni poradenstvi.

Sluzby socidlni péce jsou dle zadkona urCeny osobam, jejichZz zdravotni stav
je stabilizovany. Péce je zaméfena na zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti klienti
a jejim cilem je umoZnéni zapojeni klientli do béZného zivota. V piipadech, kdy témto
osobam jejich stav nedovoluje zit v jejich piirozeném prostiedi, je ukolem sluzby
zajistit jim co nejméné omezujici a distojné prostiedi. K pobytovym sluzbam socidlni
péce, které se zamétuji na seniory, patii odlehcovaci sluzby, tydenni stacionare, domovy
pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem asocidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce.

Cilovou skupinou domova pro seniory jsou lidé se snizenou sobéstaCnosti, kteii
potiebuji pravidelnou pomoc od okoli. Zikon zdiraznuje, ze na jejich zhorSené

sob&stacnosti se podili hlavné jejich veék. Naproti tomu v domovech se zvlastnim
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rezimem jsou poskytovany sluzby osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z jinych
divodi, a zplisob poskytovani sluzeb je pfizplisoben jejich specifickym potiebam.
Teémito divody jsou naptiklad chronické dusevni onemocnéni, zavislost na navykovych
latkach nebo syndrom demence (SZ, Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch).

V pobytovych sluzbach uréenych senioriim je poskytovand zdravotni a socidlni
péce, ob¢ oblasti od sebe nelze realn¢ oddelit, protoze problémy z nich vyplyvajici jsou
navzajem propojené a navzajem ovliviiované. V soucasnych domovech pro seniory Zziji
pfevazné nemocni lidé, ktefi maji zvySené pozadavky na zdravotni péci. Dle zakona mé
byt socialni zafizeni pro jeho obyvatele predev§im domovem, a ne 1écebnou instituci,
coz neodpovida jejich skuteénym potiebam (Cevela aj., 2012; Haskovcova, 2010;
Havrdova a Stegmannové, 2010, Malikova, 2011).

Z uvedeného vyplyva, ze zdkon o socidlnich sluzbach znamena pro oblast péce
o0 seniory vyznamnou zmeénu, zasadni je odklon od ustavni péCe a vznik jinych typt
sluzeb poskytovanych v pfirozené komunité seniora a také zapojeni rodinnych
ptislusnikll do celkové podpory klienta. S t€émito zménami ptichézeji i nové problémy,
které je potieba do budoucna jeSté feSit. Napiiklad pokud senior se sniZenou
sobé&stacnosti potiebuje péci v tstavnim zatizeni, méla by mu byt poskytnuta komplexni

péce bez ohledu na to, zda pobyva ve zdravotnickém nebo v socidlnim zafizeni.

2.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Reformy v socialni oblasti vedly soucasn¢ ke zvySenym pozadavkiim na kvalitu
v socidlnich sluzbach na urovni vSech clenskych stati Evropské unie. Hlavnim
podnétem pro zvySovani kvality poskytovanych sluzeb se staly Standardy kvality
socidlnich sluzeb vydané MPSV. Kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb se ovéiuje
pomoci standarda, které¢ vychazeji z Listiny zdkladnich prav a svobod. Piestoze se na
vsechny ob&any CR vztahuji zavazné pravni normy, které jiz ochranu prav zarucuji,
je tfeba zejména u zranitelnych skupin, kam patii i uZivatelé socialnich sluzeb, chranit
jejich prava a zajmy. Ve standardech jsou zakotveny nezbytné postupy, jejichz
dodrZzovéani zabrani poruSovani prav a svobod klient, ke kterému mulze zejména
v socialnich zafizenich dochazet (Camsky, Sembdner a Krutilova, 2011).

Hlavnim smyslem standardii kvality je zajistit pfi poskytovani sluzby ochranu prav
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jejich uzivateld, ale i pracovnikl, kteti tyto sluzby poskytuji. Standardy jsou obecné
urceny pro vSechny druhy sluzeb bez rozdilu, proto jsou rozlozeny na jednotliva kritéria,
jez musi konkrétni sluzba spliiovat, a podle kterych se hodnoti kvalita poskytovanych
sluzeb (Hrozenska a Dvotackova, 2012).

Povinnost fidit se predepsanymi standardy pfimo ukladd zdkon o socidlnich
sluzbach. Kazdy poskytovatel si je musi upravit pro svou konkrétni ¢innost s cilovou
skupinou tak, aby co nejvice odpovidaly skuteCnosti, a podle toho je i pravidelné
aktualizovat. Jedna se o formulaci internich pravidel pro socialni praci poskytovatele,
ktera vymezuji pozadavky na pracovniky a jejich postoj ke kvalit¢ poskytovanych
sluzeb v daném zafizeni (Malikova, 2011; Camsky, Sembdner a Krutilova, 2011).

Zavedenim standardl kvality zacala v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb platit
nova pravidla, kterd zasadné¢ méni pfistup k uzivatelim sluzeb. Principy ptedepsané
ve standardech jsou nejvice ohrozeny v pobytovych zatizenich, kde existuje zvySené
riziko zneuZzivani moci pracovniki vii¢i klientim (Havrdové a Stegmannova, 2010).

Ochrana prav klientl se prolind vSemi standardy a poskytovatel je tim padem
povinen podavat vefejné informace o své Cinnosti. Pomoci kritérii je uren rozsah,
postup a napli jednotlivych Cinnosti. Soucasné standardy podporuji aktivni zapojeni
uzivateld sluzby, ktefi si mohou zvolit, jak jim ma byt sluzba poskytovana, a jak
napliuje jejich ocekavani. Pfi hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb se vychazi
primarné ze spokojenosti jejich uzivatelll (Dvotackova, 2012; Malikova, 2011).

Standardy mohou slouzit také poskytovateli sluZzeb ke srovnani Cinnosti vlastni
organizace s naroky plynoucimi ze standardi. Jak uvadi ve svém clanku Musil,
poskytovatelé mohou byt timto zpiisobem upozornéni na stavajici i nové problémy
souvisejici se sluzbou, a mohou nalézt ndvody na jejich feSeni. MuZe se jednat naptiklad
o otazky odbornosti pracovnikli a moznosti jejich podpory nebo o oblast ochrany prav
klientd a podminek prace s nimi (Musil, 2004).

Jednim z nejvyznamnéjSich standardt kvality socidlnich sluzeb jsou Pravidla
pro ochranu prav klientit socialnich sluzeb. Standard pozaduje, aby byly sluzby
poskytovany na zaklad€ postupt, které chrani prdva klientu - poskytovatel ma
povinnost definovat oblasti, ve kterych by k poruSeni prav mohlo pfi poskytovani sluzeb

dojit, dbat na prevenci jejich vzniku a stanovit moznosti jejich feSeni. Tyto obecné
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oblasti ma poskytovatel dale definovany do konkrétnich situaci, k nimz v praxi dochazi.
Vétsinou se jedna o poruseni prav klient tykajicich se zneuzivani moci pracovnika
vuci klientim nebo omezovéani samostatného jednani klienta, v némz je obsazeno
né&jaké riziko (Camsky, Sembdner a Krutilové, 2011).

Lze tedy shrnout, Ze se uvedené standardy nevztahuji jen na ochranu prav klienti,
ale chrani 1 pracovniky, ktefi maji k dispozici piedepsany postup, jak o klienty pecovat.
Standardy kvality podporuji lepsi uspokojovani potieb klientl a zajiStuji orientaci

poskytovatell na individualni potteby uzivatell a ochranu jejich prav.

2.2.1 Individualni planovani socialni sluzby

Individualni pldnovani péce je jednim ze zdkladnich principi reformy socidlnich
sluzeb. Standard se zaméfuje na individudlni planovani jako na nastroj osobniho
pristupu k uzivatelum sluzby, ktery je ve svété povazovan za nejlepsi model péce o staré
lidi v zatizenich dlouhodobé pége (Havrdova a Stegmannova, 2010).

Cilem individudlniho pldnovani socidlni sluzby je podpora partnerstvi pracovnika
a klienta, respektovani individudlnich potfeb a ochrana prav uzivatelt. Je piitom kladen
diraz na dastojnost, nezavislost a takovou podporu klienta, kterd by mu umoZnila
nezlstavat v jeho nepfiznivé situaci. Planovani sluzby je efektivnim nastrojem, jak
pii poskytovani socialni sluzby pravé tyto hodnoty vytvaret, a tim podporovat kvalitu
zivota klientl i rozvijet kulturu organizace (Bickova aj., 2011).

Malikova uvadi dilezité aspekty socialni sluzby, které jsou pozitivné ovliviiovany
uzitim systému individudlniho planovani. Stanoveni osobniho cile pro klienta
pobytového zafizeni znamend moZnost aktivniho zapojeni a spolurozhodovani o péci,
vy$§i divéru k pracovnikiim a dostatek informaci o poskytované sluzbé. U pracovnikli
pak zvySuje profesionalitu v chovéani a pfistupu ke klientiim, motivuje pracovnika
k osobnimu zapojeni do péCe o klienta, poskytuje podrobné informace o potiebach
konkrétniho klienta a zlepSuje jejich vzajemnou komunikaci (Malikova, 2011).

V procesu planovani je nejpodstatnéjsi porozumeéni potiebam uzivatelu, které zavisi
zejména na schopnostech pracovnikil, jez by méli mit dostatek ¢asu na komunikaci
s klientem, a zaroven byt schopni aktivniho naslouchéani a empatie. Na planovani by se

meéli podilet 1 aktivizaéni a socialni pracovnici se stejnymi dovednostmi. Ti vSichni
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mohou plnit tlohu klicového pracovnika a pro dosazeni pozitivni zmény pifi zavadéni
individualniho piistupu do systému péce je nutnd 1 jejich tymova spoluprace
a intenzivni komunikace (Havrdova a Stegmannova, 2010).

Kli¢ovy pracovnik planuje sluzbu s kazdym klientem individualné, a soucasné tak,
aby jej co nejvice podporovala v nezéavislosti na poskytované sluzbé. Z planovani neni
vyloucen ani klient, ktery se diky zdravotnim omezenim nemtize verbaln¢ vyjadrit
ke spokojenosti se sluzbou, a formulovat své potfeby a ptani. Pracovnici v kontaktu
snim, i kdyz jinou formou neZ rozhovorem, sluzbu planuji. Pokud zdravotni stav
klienta neumoziiuje zucastnit se planovani sluzby, mohou byt do procesu zapojovani
také jeho rodinni ptislusnici (Bickova aj., 2011).

Na zékladé€ vlastnich praktickych zkuSenosti se zavddénim individualniho planovani
do systému sluZzeb mohu konstatovat, Ze pracovnici Casto nevidi v individudlnim
planovani piinos a znamend pro né praci navic, ktera je od klientd naopak Casovée
odd¢luje. Proto velmi zalezi na pfistupu, jaky k planovani zaujme vedeni organizace,
ajak jej pracovnikim zprostiedkuje. Pracovnici pak k nému mohou pfistupovat bud’
jako ke splnéni nezbytné a obtéZujici povinnosti anebo mohou byt vedenim motivovani
k vétSimu zajmu a ke komunikaci s klienty, ktera by je mohla ke klientim vice pfiblizit

a zlepsit tim nejen jejich informovanost o nich, ale 1 jejich vzajemny vztah.
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3 SOCIALNI PRACE SE SENIORY

Socialni prace je spoleCenskovédni obor, ktery ma vyrazné praktické uplatnéni.
Jeho cilem je feSeni sociadlnich problému, se kterymi se jednotlivi lidé nebo skupiny
potykaji, a snaha o jejich odhalovani, vysvétlovani a zmirfiovani prostfednictvim
spoleCenské solidarity a podpory lidského potencialu (Matousek a kol., 2001).

Socialni praci mizeme vymezit také jako ¢innost, pii jejimz vykonavani se socidlni
pracovnici soustfedi na vztahy mezi ¢lovékem a jeho socidlnim prostfedim. Pfi této
¢innosti pomdhaji lidem orientovat se v jejich Zivotni situaci a postupné piekonavat jeji
obtize tim, Ze tyto vztahy poznévaji a aktivné ovliviiuji. Od ostatnich oborl se 1isi
prevazné tim, ze pouziva specifické metody k tomu, aby mohla dosdahnout podpory
socialniho fungovani ¢loveéka, a zaroven zajistit, aby prostfedi, v némz clovek zije,
odpovidalo jeho potfebam a jeho schopnostem (Musil, 2004).

Socialni pracovnici spojuji na jedné strané klienty s jejich pfirozenou komunitou
a souCasn¢ spojuji pfi feSeni socialnich problémii odborniky z ostatnich profesi
do multidisciplinarnich tymi a zabezpecuji jejich vzajemnou komunikaci (Hanus, 2007).
Autofi se shoduji, ze stéZejnim ndstrojem v socidlnich sluzbach je osobnost
pomdhajiciho pracovnika. Projevem kompetenci socidlniho pracovnika jsou odborné
znalosti a k jeho zakladnim dovednostem patii schopnost sebereflexe, citlivy ptistup
a predavani hodnot. Poméhajici pracovnici pfijimaji v ramci své profese odpovédnost
za druhé lidi, kterym maji poskytovat prava odvozena od zékladnich lidskych prav, jez
jsou jim garantovana statem (Havrdova a Stegmannova, 2010; Kopiiva, 2006).

Profesionalita socidlniho pracovnika spoc¢iva v poskytovani rad, informaci a navrhti
feSeni konkrétnich situaci s ohledem na individudlni potteby klientli. Tato Cinnost
je vymezena nejen pomoci zakontl, profesnich standardl, ale i vnitinimi pravidly
poskytovatele socialnich sluzeb, pfi které maji byt prioritou prava a zajmy klientl
a umoznéni jejich participace na rozhodovani o sluzbé (Matousek a kol., 2001).

Socialni préci je tedy mozné popsat jako praktickou pomadhajici ¢innost, kterd ma
svij teoreticky zaklad ve spoleCenskych védach a je upravena legislativné. Uplatiiuje

spoluprace ostatnich odbornikti podilejicich se na poskytovani pomoci potiebnym.
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3.1 Seniofri trpici chronickym zdravotnim postiZenim

Autofi se shoduji na tom, ze nemoci i jejich prozivani ve stafi maji sva specifika
a probihaji jinak nez u mladych lidi ¢i lidi stfedniho véku (Kalvach aj., 2008;
Haskovcova, 2012; Holmerova, 2007; Cevela aj., 2012).

Polymorbidita - choroby starych lidi byvaji zietézeny, jsou chronického razu
a navic jsou komplikovany rtiznymi zvlastnostmi. Tim, Ze u seniort dochazi k fetézeni
vice somatickych a psychickych poruch, zvySuje se potieba uzivani farmakoterapie,
kterda ma ve vysSim véku sva specifika. K nim patii i tzv. polypragmazie, ktera
je zpiisobena uzivanim mnoha 1€kd najednou a projevuje se vznikem mnoha
nezadoucich medikacnich ucinkl. Proto je bezpetna a ucelna farmakoterapie jednim
z nejdilezitéjsich ukazatelt kvality zdravotni péce ve stafi.

Geriatricka deteriorace — snizovani potencidlu zdravi, které vede postupné
az k jeho celkovému upadku, tento jev ma mnoho pfi¢in a je v€kové podminény.
Dochazi pfi ném ke zhorSovani zdravotniho stavu ¢lovéka a k pfibyvani zdravotnich
problémi a funk¢énich nedostatki. Kalvach popisuje dil¢i faze deteriorace, k nimz nalezi
zejména geriatrickd kiehkost a disabilita, béhem kterych se postupné snizuje
sobé&stacnost ¢loveka a zvysSuje se jeho zavislost na pomoci okoli (Kalvach aj., 2008).

Geriatrickda kiehkost - pokroCilda faze deteriorace, ktera ma jiz zdvazné
psychosocialni disledky. V literatufe je pojem geriatricka kiehkost Casto uvadény.
Naptiklad podle Topinkové znamena pokles fyziologickych funkci, zejména ubytek
svalové a kostni hmoty, a je spojen s vét§i mirou rizika a zranitelnosti. Kiehkost
je charakteristickd zhorSenou pobyblivosti, snizenim svalové sily a vykonnosti,
arizikem vyvoje disability. Jako velmi nepfiznivy socialni disledek tohoto syndromu
autorka uvadi nutny dlouhodoby pobyt v ustavni péci (Topinkova, 2005).

Disabilita - pozdni a nejzédvaznéjsi faze deteriorace, kterou je mozné chapat
jako chronické zdravotni postizeni, tj. dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery
omezuje aktivitu clovéka a naruSuje jeho socidlni role. MiZe byt zpusobena
jednordazovou udalosti, napiiklad cévni mozkovou piithodou nebo k ni mize vést
zminéna polymorbidita a geriatricka kiehkost. Jejim disledkem je ztrata sobéstacnosti,
nékdy 1 ztrata sebeobsluhy (Kalvach aj., 2008).

Geriatrické syndromy - projevy deteriorace nejsou vazany na urcitou chorobu,
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a jsou proto oznacovany jako syndromy, které se u starych lidi opakované vyskytuji.
Syndromy jsou typické v klinickém obrazu mnoha pacienti v dlouhodobé¢ tistavni péci.
Kalvach v této souvislosti uvadi napiiklad syndrom imobility, instability, inkontinence,
maladaptace, deliria, demence, anorexie a malnutrice, tyrani apod. (Kalvach aj., 2008).

Neoddélitelnost zdravotni a socidalni situace seniora - uvedené syndromy negativné
ovlivituji kvalitu Zivota starého cClovéka, protoze vyrazné snizuji jeho schopnost
se uzdravit i z bandlnich onemocnéni. Podstatné tak méni sob&stacnost seniora a ¢ini jej
zavislym na pomoci druhych. Casta je v téchto piipadech nutnost institucionalni péce,
kde jsou tyto syndromy metodickym vychodiskem pii komplexni zdravotné - socidlni
pé¢i o kiehkého geriatrického pacienta (Cevela aj., 2012).

Odlisny pribéh nemoci ve staii - tyto zvlastnosti blize popisuje Kalvach, jde napf.
0 nepfitomnost bolesti, nendpadnost projevli nemoci, piekryvani ptiznaki nemoci,
opakovani a komplikace nemoci apod. Podle autora roste s vékem zavaznost téchto
onemocnéni, které maji Casto atypicky prabéh. Nékdy dochazi k jejich vzijemnému
propojovani a ovlivilovani, ¢imz vyzaduji nejen specificky preventivni oSetfovatelsky
rezim, ale také aktivni podporu ve smyslu klientovy motivace, distojnosti, sebetcty
a prozivané zivotni smysluplnosti (Kalvach aj., 2008).

Psychosomatické projevy - stres a psychickd onemocnéni navozuji piedCasné
somatické poruchy a naopak somatické poruchy zplisobuji poruchu psychickych funkei.
Kalvach uvadi napiiklad tyto psychosocialni vlivy: hospitalizace, pohybovd omezeni,
socidlni izolace, depresivni porucha, osamélost, nevhodné a ponizujici zachazeni
pii oSetfovani, nepodplirné prostiedi, nizkd mira citové podpory, ztrata socidlnich roli,
ztrata sebeucty, ztrata Zivotniho smyslu, nahromadéni psychosocidlnich stresort ve stafi
— diichod, ovdovéni, omezeni sobéstacnosti (Kalvach aj., 2008).

Kalvach zdlraziuje, ze by z vySe uvedenych divodi méla byt u seniortt krome
nemoci feSena také porucha sobéstacnosti, kvalita zivota, snizena adaptace apod. Autor
upozoriiuje, ze jde o naplnéni definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace,
kterd zni: ,,Zdravi je vice nez nepritomnost nemoci‘. Proto by mél byt kladen diraz
zdravotnich a socidlnich sluZeb na podporu osobnostni integrity clovéka a zachovani
jeho autonomie (Kalvach aj., 2008, s. 43).

Pro potiebu lepsi orientace v mife sobéstacnosti seniora byla vydana také vyhlaska
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505/2006 Sb., kterd tvoii ptilohu zdkona o socidlnich sluzbach. Ve vyhlasce jsou
definovany a popsany jednotlivé sebeobsluzné aktivity. Schopnost osoby zvladat
zékladni zivotni potfeby se hodnoti v pfirozeném socialnim prostiedi a s ohledem
na vék fyzické osoby. Za omezeni sobéstacnosti je povazovan stav, kdy clovék
pottebuje ve vyjmenovanych aktivitich pomoc nebo také dohled jiné osoby. Podle poctu
zékladnich zivotnich potieb, u nichz bylo posouzeno, ze je dany cloveék neni schopen
zvladat, se stanovi stupen zavislosti ¢lovéka na pomoci jiné osoby, a je mu pfiznana
odpovidajici vyse piispévku na péci (SZ, Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Na zaklad¢ vSech uvedenych zdravotnich a socialnich aspektti 1ze uvést, ze seniofi,
ktefi jsou wuzivateli pobytovych socidlnich sluzeb, jsou caste¢né nebo zcela
nesobéstacni, a obvykle se u nich projevuje pokles funkénich ¢innosti z divodu
chronické nemoci nebo véku. Zakon o socialnich sluzbach stanovuje kritéria hodnoceni
miry sobéstacnosti u téchto lidi, a vzhledem k zavaznosti postizeni seniorti zijicich
v pobytovém zafizeni, jsou tudiz pfevazné hodnoceni jako osoby, ktefi jsou zavisli

na pomoci okoli ve tfetim a ¢tvrtém stupni, tedy s t€zkou ¢i Uplnou zavislosti.

3.1.1 Rizika spojena s pobytem seniori v istavnim zarizeni

Nutnost dlouhodobého nebo trvalého umisténi v pobytovém zafizeni z divodu
péce byva povazovan tzv. hospitalismus ¢ institucionalizace. Jedna se o proces, v jehoz
prubéhu se clovek postupné stava zavislym na pomocné instituci a dochézi ke zménam
jeho socidlnich roli, chovani a hodnot, které postupné ptizptisobuje hodnotadm
organizace (Matousek, 1999; Vavrova, 2012).

Vévrova uvadi, ze veskeré aktivity, které v institucich probihaji, maji kolektivni
charakter, probihaji na jediném misté za piitomnosti dalSich lidi, podle dané¢ho
¢asového harmonogramu a pod dohledem osob k tomu uréenych. Naproti tomu ¢lovek
ve svém piirozeném prostfedi vykonava zivotni aktivity podle vlastnich pfedstav,
bez dohledu druhych osob a na rGznych mistech. Navic mad zachovany rodinné
a pratelské vztahy s lidmi, ktefi jej obklopuji (Vavrova, 2012).

Dalsi riziko tGstavniho pobytu ptedstavuje sniZeni narokii a omezeni podnétii, coz

zpusobuje ztratu zajmu o okoli a zhorSeni schopnosti komunikace. Stereotypni prostiedi
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zpusobuje zvySeni Unavy a snizeni tolerance v chovani. Dlouhodobé hospitalizovani
stupfiovat uzavienost a obranné chovani. Citelnd je ztrata soukromi, kdy je Clovek
nucen sdilet ur€eny prostor s lidmi, které si sdm nevybral. Senior se musi neustale
pfizplsobovat jak rezimu zafizeni, tak potfebam ostatnich klienti (Matousek, 1999).

V pobytovém zafizeni jsou klienti také ohroZeni neprofesiondlnim pristupem
personalu, ktery miize mit rizné formy a riiznou intenzitu. Zavazné je v tomto ohledu
zejména zneuzivani klientl a Sikana, které se mohou objevovat i mezi klienty navzajem.
Kalvach hovoti v souvislosti s Ustavni pééi o zanedbdavani a nevhodném zachdzeni
s klienty (anglicky termin elder abuse), jehoz podstatou je nepochopeni pacientll
s geriatrickou kiehkosti a nepfizplsobeni se jejich specifickym potfebam. Autor
povazuje dlouhodobou ustavni péci z tohoto pohledu za velmi rizikovou oblast
z diivodu zvySené zranitelnosti a bezbrannosti téchto lidi (Kalvach aj., 2008).

Nazornym piikladem je vyzkumna studie Dobbse, zabyvajici se stigmatizaci
starSich lidi zijicich v tustavni pé¢i. Vysledky vyzkumu dokladaji, ze diskriminace
seniorl v Ustavni péci je béZznym jevem a vyskytuje se i mezi klienty navzajem. Studie
se zabyva tématem ageismu v dlouhodobé péci, ktery se tyka rtiznych predsudki
ve vztahu k postizeni a k onemocnéni seniorti. Ageismus zde pfedstavuje zvySenou
diskriminaci klienta od persondlu a od ostatnich klientd vzhledem k druhu jeho
tento postoj zahrnuje pouzivani infatilizujici mluvy vici uzivatelim (tzv. elder speak);
chovani personalu ke klientiim, jako by byli neviditelni; chovani oSetfujiciho personalu,
které omezuje kvalitu Zivota klienta z diivodu usnadnéni prace persondlu; kolektivni
aktivity, jeZ jsou nepfizpisobeny individudlnim potfebam klientd a nevhodné zatazeni
aktivit odpovidajicich jednoznacné détskému véku (Dobbs et al., 2008).

Vzhledem k uvedenému lze konstatovat, Ze pobytové sluzby piedstavuji pro jejich
uzivatele krom¢ poskytnuté pomoci mnoho rizik, které mohou mit i velice zdvaznou
podobu. Neékterym z téchto rizik jako je institucionalizace nelze z divodu nutné
hospitalizace ptedejit, ale Ize zmirnit jejich vliv pomoci respektovani zminénych

standardt kvality a uzivani socialnég - terapeutickych metod pti péci o klienty.
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3.2 Pomahajici pracovnici v pobytovych sluzbach

V pobytovych sluzbach pro seniory je jejich poskytovani zajisténo zdravotnickymi
a socialnimi pracovniky. Nizs§i zdravotnicti pracovnici jsou nazyvani jako pracovnici
v socialnich sluzbach a plni tak Cinnosti zdravotnického i socialniho charakteru
(Havrdova a Stegmannova, 2010; Malikova, 2011).

Kvalifikacni pozadavky pro vykon pracovnikit v socidlnich sluzbach jsou urceny
zadkonem o socidlnich sluzbach. Pracovnik v socidlnich sluzbach mize mit pouze
zakladni vzdélani, ale je povinen absolvovat specializaéni kurz, jehoz napln
je stanovena v zdkoné. Kromé& toho ma povinnost si dale dopliovat kvalifikaci pomoci
akreditovanych vzdélavacich kurza (SZ, Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Kvalifikaci  zdravotnickych — pracovnikii  upravuje zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povoléanich, piedpis ¢. 96/2004 Sb. V pobytovych sluzbach k nim patfii
vrchni sestra, vSeobecna sestra, fyzioterapeut a ergoterapeut. Pracovnici se fidi
zdravotnickymi pfedpisy a déle postupuji dle norem a smluvnich dohod se zdravotnimi
pojistovnami. Zaroven se na jejich praci vztahuji principy stanovené zakonem
o socialnich sluzbach. Pii poskytovani pobytovych sluzeb je také nutné¢ dodrzovat
etické normy, které ovliviiuji zplisoby prace a vztahy mezi pracovnikem a klientem,
arovnéz vzajemné vztahy mezi pracovniky, organizaci a spolecnosti. Proto byly pro
jednotlivé profese pracovnikli schvaleny oficidlni etické kodexy. Jedna se zejména
o Eticky kodex socialnich pracovnikii, Mezindrodni etické principy socialni prace,
Eticky kodex sester a Eticky kodex zdravotnického pracovnika (Malikova, 2011).

Na piistupu pracovnikil ke klientiim se vyznamné podili sdileni hodnot organizace
s hodnotami pracovnikil. K tomuto zavéru dospéli ve svém vyzkumu Havrdova a Saft,
ktefi se zaméfili na zmeény v socidlnich sluzbach, a naslednou nutnost zmény piistupu
pracovniki ke klientim v domovech pro seniory. Zjistili, ze k nastoleni nového ptistupu
je nutnd zmeéna nejprve na Urovni vedeni organizace poskytujici socialni sluzbu, coz ma
zéroven i vliv na spokojenost a diivéru jejich zaméstnancii (Havrdova a Safr, 2010).

Haskovcova popisuje etické principy jako obecné hodnoty systému zdravotnich
a socidlnich sluzeb, které se promitaji do kazdodennich Cinnosti pecujicich pracovnikii.
Pracovnici mnohdy nemaji z divodu nepiehlednosti tohoto systému jistotu ve svych

kompetencich, a chybi jim jasna prezentace hodnot, s kterymi by se mohli ztotoznit.
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Etické kodexy situaci dle autorky zlepsuji a predstavuji pro pracovniky urcitou oporu.
Zavazuji Cloveéka k pouzivani ur¢itého zadouciho piistupu, ale je nutné zde ptipomenout,
ze realné praktické poskytovani péce ovliviiuji jen zc€asti, a nelze na né spoléhat jako na
definitivni feSeni etickych otazek, které se v praxi objevuji (Haskovcova, 2010).

Mozny postup pii feSeni etickych problémi a dilemat navrhuje pomahajicim
pracovnikim Reamer. Dle autora je dulezité dilema nejdiive pojmenovat, poté
si pfedstavit vSechna mozna feSeni a jejich pozitivni i negativni dopady. Podstatné
pfitom je si uvédomit vliv naSeho jednéni nejen na zcastnéné osoby, ale na hodnoty
celé spolecnosti. Autor hovoii i o pfinosu supervizi a tymovych porad, kdy by se
pracovnik nemél fidit jen doporu¢enimi obsazenymi v etickém kodexu, ale vnaset
do feSeni problému také své vlastni hodnoty a postoje (Reamer, 1995).

Podobny ndvod k postoji pracovnika k etickym kodexiim a také profesnim
standardim nabizi Kopfiva. Autor poukazuje na rozdil mezi prostym dodrzovanim
principti a ohledem pracovnikd k prozivani klientti. K tomu, aby ¢lov€k chéapal svét
druhého, nestaci se jen fidit danymi pravidly. Kromé toho by mél pomdhajici pracovnik
dbat 1 na své osobni prozivani pomoci sebereflexe a supervize k ziskani nahledu
a podpory pii své Cinnosti. Supervize mize pracovnikovi také pomoci se zvladanim
stresu a povzbudit jej k dalSimu pozitivnimu rozvoji (Kopftiva, 2006).

Dle Cevely miize byt poskytovana pomoc klientiim chapana jako podpora nebo
jako péce. Zatimco podpora aktivné zapojuje podporovaného ¢lovéka a vyuziva jeho
dovednosti k tcasti na ¢innostech, nadmérna péce aktivitu cloveéka tlumi. V pobytovych
sluzbach dochazi k prolinani obou typt, podil péce se zvySuje ve vztahu k zadvaznosti
zdravotniho postiZeni, ale pfispivaji k nému 1 jiné okolnosti. V1iv maji nedostate¢né
pfizpisobené podminky prostiedi, nezdjem a pohodlnost pracovnikli, na druhé strané
vSak 1 pasivita podporovaného c¢loveka, jeho nizkd motivace nebo niz§i schopnost
adaptace (Cevela aj., 2012).

Principy poskytovani pomoci, které zmifuji v ramci pobytovych sluzeb Cevela,
koresponduji se zékladnimi zdsadami vyjadtenymi v Umluvé OSN o privech osob
se zdravotnim postifenim, kterou piedklida Makovcova. Umluva piedstavuje
nejvyssi standard ochrany prav lidi s postiZzenim. Zakladni zasady jsou obsaZeny

v €l 1 av €l 3, které lidem se zdravotnim postizenim zajist'uji podporu a rovnocennou
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ochranu vSech lidskych prav a svobod. Pfitom ma byt respektovana piirozena dustojnost
a potieba samostatnosti lidi, ktefi maji pravo na svobodné rozhodnuti. Jednim
k lidem s postizenim, a to od vnimani osoby s postizenim jako objektu pomoci k jeho
uznani jako subjektu se svymi pravy (Makovcova, 2010).

Z vySe uveden¢ho vyplyva, ze pii poskytovani pomoci klientim v pobytovych
sluzbach mé dodrzovani etickych principii zdsadni vyznam. Pracovnici ale ¢asto nevédi,
jak se postavit k situacim, které jsou eticky rozporné, a nemaji jednoznacné feSeni.
Je tieba pfipomenout, ze snaha vzdy dodrzet spravné pracovni postupy bez zdravého
lidského rozumu a citlivého vniméani vychozi situovanosti klienta mtze vést
1 k nezohlednéni jeho skute¢nych potieb. Proto je dilezité, aby poskytovatel vénoval
zvySenou pozornost podpoie a vzdélavani pracovnikid v souladu s deklarovanymi
principy, které chrani prava lidi s postizenim, a soucasné, aby pracovniky systematicky

a prakticky seznamoval s moznymi feSenimi moralnich dilemat.

3.2.1. Stresujici faktory pri praci pomahajicich pracovniki

K pomahajicim profesim patfi zdravotnici, socialni pracovnici, psychologové,
pedagogové, terapeuti a vSichni profesionalové, ktefi pracuji s lidmi na zéklad¢ vztahu,
a ktefi pfi této Cinnosti pouzivaji vlastni osobnost. Zdkladem pomadhajici profese je
zejména ochota pomahat druhym lidem. Néaro¢né pozadavky na danou profesi mohou
pusobit u pracovniki nepiimétenou zatéz, kterda miize vést az k jejich uplnému
vycerpani. Naroky souviseji také s profesni etikou a nutnosti jejiho dodrzovani
(Jankovsky, 2003; Quisova, 2009; Koptiva, 2006).

Kopfiva rozliSuje rizné formy angazovanosti pomahajiciho ve vztahu ke klientovi
a vyzdvihuje nutnost respektovani hranic mezi pracovnikem a klientem. 1 angazovany
pracovnik muze tyto hranice poruSovat, na jedné stran¢ direktivnim postojem vici
klientovi nebo naopak pfehnanou péci o klienta. Autor poméhajicim pracovnikiim
doporucuje pfijmout u sebe 1 negativni pocity ve vztahu ke klientovi, cemuz predchéazi
nutnost piijeti negativnich stranek vlastni osobnosti (Koptiva, 2006).

V literatute se objevuje pojem syndrom pomahajicich, ktery znamena naruSené

prozivani pracovnika zplisobené osobnim traumatem. Pokud takovy pracovnik
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neabsolvuje sebezkusenostni vycvik a supervize, v nichZ by si trauma zpracoval, mize
jeho vlivem dochazet k poskozovani klienti (Quisova, 2009; Matousek, 2003).

V souvislosti s naro¢nosti pomahajici profese je nutné se zabyvat také syndromem
vyhoreni, jenz u téchto pracovnikli vznikd jako disledek nadmérné zatéze spojené
s dlouhodobym poméhanim druhym. Projevuje se celkovym vycerpanim a negativnim
postojem k sobé¢, ke svému okoli a predevsim k praci (Jankovsky, 2003; Quisova, 2009).

Maroon povazuje syndrom vyhoteni za kumulativni proces s postupnym vrstvenim
stresovych situaci, a jejich nasledného nezvladnuti. Pfi¢inou miize byt rozdil mezi
oc¢ekavanim cloveéka na jedné strané a realitou pracovniho dne na strané druhé.
Uplatiluji se zde vnéjsi viivy jako naptiklad prostiedi, slozeni klientl, a osobnostni
predpoklady, k nimz autor fadi napiiklad uroven dosazené sebedivéry, schopnost
sebeovladani a schopnost organizace prace (Maroon, 2012).

Autofti rozlisuji jednotlivé faze vyvoje syndromu vyhoreni. Na zafatku je ptitomné
nerealistické o¢ekavani a nadSeni pracovnika pro praci, ptfi konfrontaci s realitou vSak
ungj postupné dochazi ke stagnaci, néasledné pak clovek upadd do obdobi frustrace
a znechuceni a nakonec se stdva Upln¢ apatickym (Jankovsky, 2003; Quisova, 2009;
Kopfiva, 2006; Maroon, 2012).

Velmi vyznamnd je tudiz prevence syndromu vyhoreni. Jankovsky uvadi
psychohygienu, jako schopnost pozitivniho pteladéni, ¢i motivaci k pozitivnimu
ocekavani kazdodenni smysluplnosti prace, dale techniku reidentifikace — neboli uméni
oprostit se od problémt, s kterymi je pfi praci naopak nutné se identifikovat. Neméné
dialezité je dle autora i vyuziti principu tzv. rotovani odpovédnosti, coz znamena
pfiméfené rozloZeni zatéZze na vSechny pracovniky, stejné jako i moznost opory
napt. v ndbozenské vite (Jankovsky, 2003).

Jednim z nastroji prevence syndromu vyhoteni je soustavné vzdélavani pracovnikii
pomoci specificky zamétenych vycvikl, napiiklad u€eni dovednostem v komunikaci
s klientem. K reflexi vlastniho proZivani a podpoie osobnostniho i profesniho rozvoje
slouzi sebezkusenostni vycviky a supervize. Supervize muze byt individudlni nebo
skupinova. Pomaha k uvédomeéni a vyfeSeni vnitiniho konfliktu pomadhajiciho, ktery
nastavd v piipadé nespokojenosti pracovnika s postupem a prozivanim kontaktu

s klientem. V ramci supervize Ize fesit i problémy pracovnikil ve vztahu k organizaci,
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ke spolupracovniktim apod. (Kopftiva, 2000).

Quisova zminuje jako zdroj prevence stresu 1 socidlni oporu, kterou clovéku
poskytuje jeho rodina, ptatelé¢ a zajmové Cinnosti. Diilezité je 1 vlastni vnimani hodnoty
préce, kterd by neméla byt jedinym cilem a smyslem zivota (Quisova, 2009).

Matousek jmenuje dal§i oblasti, které vyznamné pfispivaji k prevenci stresu:
srozumitelné a vyslovné poslani organizace, jednozna¢nd definice profesionalni role
a naplné¢ préce, dikladné seznameni s metodami prace, podpora ve vedeni pracovnikd,
moznost vyuZziti profesionalniho poradenstvi v instituci nebo jinde, podpora vzdélavani
ze strany organizace, prubézna supervize, omezeni administrativni zatéze a kombinace
piimé prace s klienty s jinymi ¢innostmi (Matousek, 2003).

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze pomadhajici pracovnici v pobytovém zatizeni
jsou vystaveni velkému stresu a jsou ohrozeni stavem Uplného vycCerpani. Jejich ¢innost
je naro¢nd zejména s ohledem na jednotlivé vztahy, které pracovnik ke klientim proziva,
a které zasahuji do jeho osobniho Zivota. Je dulezité naucit se dodrzovat urcité hranice
v téchto vztazich, a k tomu mohou byt velmi ndpomocné riizné formy profesiondlni

podpory pomahajicim pracovnikiim nabidnuté ze strany poskytovatele sluzeb.

3.3 Sociialné — terapeutické ¢innosti v pobytovych sluzbach

V pobytovych sluzbach vyuzivaji pomahajici pracovnici riznych metod a piistupd,
kterymi Ize zlepsit celkovy zdravotni a duSevni stav klient. ZlepSeni se mlize projevit
na fyzické Grovni, naptiklad ovlivnénim kvality spanku a vnimani bolesti, a také muize
vyznamn¢ pozménit psychicky stav seniora. Socioterapeutickd podpora zlepSuje
prozivani, kognitivni schopnosti a psychickou stabilitu klientd (Malikova, 2011).

Kopfiva zdlraziiuje osobnost a vztah pomdahajictho jako zdkladni prvek
pii poskytovani pomoci. Autor uvadi zplsob komunikace pracovnika s klientem,
ve které mulze byt pouzito riznych intervenci, jez piedstavuji direktivni postoj
k ¢loveéku nebo naopak jeho podporu. Autor doporucuje v rozhovoru pouzivat otdazky,
které klienta vedou k vyfeSeni problému nebo rezonanci, kterd pouze odrazi klientova
vlastni slova a vyzaduje schopnost aktivniho naslouchani (Kopftiva, 2006).

Techniku aktivniho naslouchani blize popisuje Quisova, ktera je dle autorky

v poméhajici profesi nezbytnou dovednosti. Nedilnou soucasti této komunikaéni
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techniky je schopnost empatie. Jednd se v podstaté o zucastnéné naslouchéni, kdy se
pracovnik nesnazi pouze porozumeét obsahu sdéleni, ale porozumét klientovi 1 pocitove,
a aktivné se pomoci specialnich technik na rozhovoru podilet (Quisova, 2009).

Ptikladem individualizovaného ptistupu k seniorim je koncept bazalni stimulace,
ktery vyvinul némecky pedagog Frohlich. Autor hovoifi o bazalni komunikaci, ktera
predstavuje fyzickou blizkost k ostatnim lidem a k prostiedi, koncept je tudiz zaméieny
na vnimani, pohyb a komunikaci fyzického téla. Bazalni stimulaci lze vnimat jako
celostni holisticky pfistup k ¢loveku, ktery smétuje k uvédomeni si hranic vlastniho téla
a zprostiedkovava cloveéku zazitky a dojmy z jeho pohybu (Frohlich, 1991).

Dalsi uzivanou metodou pfi praci se seniory v pobytovém zafizeni je naptiklad
reminiscencni terapie. Malikovd popisuje techniku reminiscence jako zamérné
vyvolavani vzpominek klienta na zivotni udalosti, které vnima pozitivn€. Tato metoda
je piinosnd zejména u klientli se zachovanymi kognitivnimi funkcemi a pomahd jim
prozivat kladné emoce, coz priznivé ovliviiuje psychicky stav klientl. Jako soucast této
metody je mozné rovnéz uzpusobit vnitini vybaveni zafizeni tak, aby odpovidalo dobé
z klientova mladi. (Malikova, 2011; Jirdk aj., 2009).

Podptirné jsou u nemocnych seniort i fyzioterapie a ergoterapie, které pusobi
v oblasti naruSené pohyblivosti a také v psychické oblasti, kde rozvijeji citove,
kognitivni funkce a socidlni citéni. Soucasné pfispivaji k rozvoji motoriky, verbalni
1 neverbalni komunikace, zlepSuji orientaci v prostoru, koncentraci a duSevni rovnovéahu.
Pti préci se seniory se velmi uplatiuje 1 duchovni opora. Spiritudlni podporu Casto
potfebuji 1 lidé bez naboZenského vyznani, ktera jim mize pomoci porozumét jejich
zivotu a jeho smyslu. Pii poskytovani pomoci je zarovenl potieba zajistit véficim lidem
kontakt s jejich cirkvi a jejimi tradicemi (Malikova, 2011).

Lze tedy shrnout, ze uvedené podptirné metody mohou vyrazné ptispét k lepSimu
prozivani klienth. Existuji urCité zékladni metody pii praci s klienty, bez jejichz
pouzivani se pracovnici pfi profesionadlnim pomahani klientim neobejdou. Kromé toho
je mozné a Zadouci v zafizeni poskytovat i dalsi terapie, kterymi lze zlepsit kvalitu
zivota klientd. Dulezité je, aby podpora byla poskytovana s ohledem na jejich
individualni potieby a zvyklosti. Zaroven je nezbytné ze strany poskytovatele sluzby

zajistit, aby nedochézelo ke zneuZzivani ¢i tyrani klientd pracovniky v ptimé péci.

41



4 Komplexni zarizeni zdravotnich a socialnich sluzeb

Soukromé zatizeni s ndzvem DOP — HC, s.r.o. v Dolnim Rychnové u Sokolova
nabizi zdravotni a socialni péci lidem s chronickym zdravotnim postizenim a se
snizenou sobéstacnosti. Organizace poskytuje tuto péci ve tiech typech pobytového
zafizeni, kterymi jsou: Lécebna pro dlouhodobé nemocné (DOP - Dim oSetfovatelské
péce), Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem (Vila Maria). Dalsi péci
zajistuje dvéma terénnimi sluzbami v podobé: Zdravotni doméci péce (HC — Home
Care) a Pecovatelské sluzby. Komplex sluzeb je spojen organizacné i mistné
a ke klientlim je uplatiiovan jednotny pfistup fidici se jiz diive deklarovanymi etickymi
principy. Spojeni vice druht sluzeb v riznych prostfedich je ucelové. Péce, ktera
je primarné poskytovand v lécebné, muze nésledné¢ pokracovat v domacim prostiedi
nebo v socialnim zatizeni (DOP-HC, 2005-2015).

V lécebné pro dlouhodobé nemocné, kterad funguje od roku 1998, je poskytovana
komplexni 1ékatska zdravotni péce vcetné rehabilitace lidem s chronickym zdravotnim
postizenim s kapacitou 83 ltizek. Zdravotni péce je urCend pacientim, ktefi po akutni
lécbé potiebuji naslednou péci, anebo klientim, jejichZz zdravotni stav vyZaduje
dlouhodobou hospitalizaci. Lécebna ziskala v roce 2007 certifikdt kvality
Akreditovaného zdravotnického zatizeni od Spojené akredita¢ni spolecnosti CR, a jiz
tiikrat jej od té doby uspéSné obhgjila. Diky akreditaci se v lé¢ebné podatilo
standardizovat pracovni a oSetfovatelské postupy, a tim snizit rizikové faktory, které by
mohly ohrozit bezpeci pacientl a kvalitu péce.

Socialni sluzby v domové pro seniory a domové se zvlaStnim reZimem, jejichz
provoz byl zahajen v roce 2007, jsou ureny seniorim se snizenou sobé&stacnosti
z diivodu v€ku nebo z divodu chronického zdravotniho postiZeni s celkovou kapacitou
40 lazek. Zvlastni rezim je poskytovan klientim trpicim demenci, ktefi jsou zcela
nesobéstacni, a u nichz se projevuje pokles funkcnich Cinnosti a deficit v oblasti
poznavacich funkci. Spole¢nost DOP-HC zajistuje také v ramci sokolovského regionu
domaci zdravotni péci lidem se sniZzenou sobéstacnosti, kterd vznikla jako prvni
z poskytovanych sluzeb v rdmci organizace v roce 1993. Od roku 1995 navstévuje
kazdorocné vice nez 600 klientli dvanact zdravotnich sester. Pecovatelské sluzby jsou

provozovany od roku 2003 v Dom¢ s pecovatelskou sluZzbou a v terénu v domacnostech
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klienti ve mést¢ Lokti avjeho blizkém okoli. PeCovatelské sluzby zajistuji dvé
pracovnice ptiblizné€ 32 klientam.

Poslanim spolecnosti je snaha vyrazné prispét ke zlepsSeni kvality zivota obcant
sokolovského regionu, ktefi se ocitli v obtizné zivotni situaci disledkem zdravotniho
postizeni. Organizace se zavazuje k poskytovani kvalitntho oSetfovatelstvi
a profesionalniho pfistupu s ohledem na respektovani prav, osobnosti a viry pacientd.
Zaroven spoleCnost podporuje integraci zdravé vefejnosti s nemocnymi klienty
zapojenim rodiny, pfatel a dobrovolnikli. Kromé toho se snazi zajiStovat provazanost
zdravotni a socialni péce s ohledem na potteby klientt.

K zékladnim strategiim spoleCnosti patii orientace na pacienta, klienta. Pottebam
uzivatell je podfizena €innost kazdého pracovnika ve spole¢nosti. Velky diiraz je kladen
na nasledujici oblasti: plné respektovani prav klienta, uspokojovani biopsychosocialnich
potieb pacienta, partnersky pfistup osetiujiciho persondlu, 1ékafe a dalSich pracovnikt
k pacientim vcetné spoluprace s jejich socialnim zazemim a rodinou. Soucasti systému
kvality je také kazdoro¢ni sledovani spokojenosti klientii. Vysledky slouzi vedeni
spolecnosti jako dileZzita informace o kvalité¢ poskytovanych sluzeb a jsou vyuZity pro
jeji zvyseni. Piipadné stiznosti klientli jsou pro vedeni organizace dulezitym zdrojem
informaci o nespokojenosti se sluzbami a o zpiisobu, jak tyto potieby lépe saturovat.

Spolec¢nost si uvédomuje podil pracovnikli v pfimé péci, kteti jsou zakladnim
faktorem pro Uspéch a dobrou image firmy. Z toho diivodu je kladen diiraz jak na vybér
zameéstnanct, tak na jejich motivaci, rozvoj a spokojenost. Vedeni spole¢nosti podporuje
pracovniky, ktefti maji moznost se UCastnit individudlnich internich supervizi
s psychologem zatizeni dle jejich vzajemné dohody. Od pracovnikli je zaroven
vyzadovana povinnd a aktivni UCast na skupinovych supervizich, které probihaji
s internim psychologem kazdé Ctvrtleti a kazdého ptll roku s externim supervizorem.
Pro zaméstnance jsou organizovany teambuildingové akce s externimi odborniky
a kromé toho maji moZnost se ucastnit spolecnych aktivit, pfi nichZ se mohou setkavat
mimo zafizeni, a kam jsou zvéani i jejich blizci.

Velky diiraz je kladen na systém vzdélavani a rozvoj zaméstnancli. Kromée zakonem
povinnych Skoleni jsou pro pracovniky pofaddany seminafe zameéfené na pristup

ke klientim, komunikaci s klientem a s jeho blizkymi, dale pak na oblasti
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individualniho pldnovani a oblast prevence stresu a syndromu vyhoieni. V minulém
roce byly nové do systému vzdélavani pracovnikii zavedeny i interaktivni seminafre, pii
nichZ se probiraji konkrétni situace vznikajici pfi praci s klienty. Kazdy pracovnik si tak
muze vyzkouset vZzit se do situace klienta a prozit si tak, jak se asi citi, kdyz se k nému
ostatni chovaji vstiicné ¢i naopak manipulativné, coz na klientovu osobnost pusobi
podptrné nebo naopak velmi destruktivné.

Priivodcem pracovnikii pfi jejich rozhodovani jsou sdilené hodnoty organizace.
Pti zaddvani tkolt pracovnikim je zdlrazinovan a vysvétlovan strategicky kontext,
ktery ma ptimou souvislost s praci ptislusného ¢loveka, ptip. celého tymu. Pracovnik by
se m¢l jeho pomoci dozvédét, jak jeho ukoly souviseji s cili spole¢nosti a jaka je jeho
role v dosahovani firemni strategie. V ramci profesiondlniho pfistupu jsou pracovnici
také vazéni etickym kodexem zaméstnance spolecnosti DOP-HC, ktery
je soucasti vnitinich pravidel poskytovatele.

Dalsim strategickym cilem je rozvoj spoluprace multidisciplinarniho tymu
a zahrnout do oblasti fizeni péce jak veSkery oSetfovatelsky persondl, tak 1 pacienty
a klienty. OSetiovatelsky personal pracuje vzdy v autonomnim tymu, jehoZ jednotlivi
Clenové prebiraji zodpovédnost za dalsi procesy. Pravidelné tymové schiizky nésledné
umoznuji feSeni zdravotnich a socialnich problémii pacienti a klientd. Kazdy ¢len
multidisciplinarniho tymu na zakladé svych kompetenci ur¢i osobni ndvrh postupu
a doporuceni pro intervence v oSetiovatelském procesu, piip. v socidlni péci. Jednotlivé

kroky jsou nasledné komunikovany s pacientem ¢i klientem (DOP-HC, 2005-2015).

4.1 Domov pro seniory Vila Maria

Péce v zatizeni je urcena seniorim prevazné ve véku od 60 let, ktefi jsou castecné
nebo zcela nesobéstani a u nichz se Casto z divodu chronické nemoci nebo véku
projevuje pokles funk¢nich ¢innosti. Klienti maji snizenou schopnost zajistit si zakladni
zivotni potieby a vyzaduji péci, kterou jim rodina neni schopna zajistit vlastnimi silami,
¢i jsou bez dostate¢ného sociadlniho zdzemi. Sluzba je zamétena na klienty, jejichZ stav
je stabilizovany a nevyzaduje nepfetrzitou zdravotni péci. Zarovei se ale jedna pirevazné
o klienty, ktefi jsou zavisli na pomoci okoli ve tfetim a ¢tvrtém stupni, tedy s téZkou

¢i uplnou zavislosti. Poskytovani socidlnich sluzeb se zamétfuje na hodnotny Zivot
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klientd a realizovani jejich cilti. Klienti jsou zapojovani do prubéhu a podoby socialni
sluzby. Rozsah sluzeb si klient ve spolupraci se socidlni pracovnici zvoli ve smlouvé
a v individudlnim plénu, a za timto ucelem spolupracuji pracovnici také s jeho rodinou.
Spolecnost zprostiedkovava klientim socidlni kontakt se spolecenskym prostfedim
a umoznuje kontakt s jejich rodinnymi ptislusniky a blizkymi. (DOP-HC, 2005-2015).

V sociadlni oblasti se poskytovani sluzeb 7idi standardy kvality stanovenymi
zédkonem o socidlnich sluzbach, které jsou vytvaifeny a zavadény autonomnimi tymy
pracovnikil do procesu poskytovani sluzby, pficemz je kladen velky diraz na oblast
ochrany prav klientl. Souc¢asti této ¢innosti je i zavadeéni individudlniho planovani, které
je pfi poskytovani sluzby povazovano za stézejni. OSetiovatelska péce a rehabilitacni
péce jsou poskytovany dle konceptu bazalni stimulace. Bazalné¢ stimulujici
oSetfovatelskd péce se pfizpusobuje veéku a stavu klienta, u néhoz jsou podporovany
komunika¢ni a pohybové schopnosti, které si dosud zachoval. Pfedpokladem je také
prace s vlastni individualitou klienta a zaroven integrace jeho rodinnych piislusniki
do osetfovatelského procesu.

Pracovnici v pfimé péci pracuji v tymu a plni tak vici sobé vzajemnou kontrolu.
Osetfovatelské ¢innosti, pti kterych by mohlo dochazet ke zneuzivani klientd, provadéji
vzdy minimaln€ ve dvou osobach a vykonavaji je pod dohledem zdravotni a stani¢ni
sestry, které jsou povinné je namdtkoveé kontrolovat. Pracovnici museji respektovat
zadost klienta, ktery si nepifeje, aby mu pii koupani asistoval pracovnik opaéného
pohlavi. Pfi provadéni oSetfovatelskych ukont, které narusuji intimitu klienta, pouZivaji
pracovnici takové jednani a pomiicky, které co nejvice zajist'uji soukromi klientd. Jedna
se napfiklad o oddé¢lené koupani klientli; klepani pfed vstupem na pokoj klienta;
cedulky na dvefich, které informuji o probihajicim oSetfovani klienta; zastény mezi
postelemi klientl. Ze strany vedeni organizace probiha pravidelné ¢tvrtletni anonymni
dotazovani klientli ohledné jejich spokojenosti a dodrzovani jejich prav a probihaji také
pravidelné namatkové kontroly kvality poskytované péce a jednani pracovnikt s klienty.

Domov pravidelné navstévuji prakticky lékat, psychiatr a diabetolog. Psycholozka
plsobici v zafizeni na casteCny pracovni uvazek poskytuje potiebnym klientim
psychoterapeutickou podporu. Kromé toho potadd vzdélavaci seminafe a interni

supervize pro zameéstnance, zejména v oblastech pfistupu ke klientim, komunikace
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a stresu a ucastni se vybeérovych fizeni uchazecti o zaméstnani.

Klienty navstévuje také knéz, ktery poskytuje véficim a nejen jim duchovni oporu.
V zafizeni jsou pravidelné potfadany spolecné bohosluzby a knéz navstévuje na pirani
klienty i individualng. Pro klienty jsou potfadany kulturni akce a vylety mimo zafizeni.
Aktivni je také spoluprace s dobrovolniky z obcanského sdruzeni Stipky, ktefi napf.
organizuji canisterapii (terapie pomoci cvicenych psii) apod., a sami za klienty dochazi,
aby jim zpfijemnili volnou chvili. Do domova pravideln¢ dochézi klientim ptedcitat

knihovnice ze sokolovské knihovny a déti z okolnich skol (DOP-HC, 2005-2015).

4.1.1 Pomahajici pracovnici a socialné — terapeutické ¢innosti v daném zarizeni

Socialni prace je v Domoveé zajistovand socidalni pracovnici a referentkou
socidlnich véci. Socialni pracovnice mad vysSi odbornou kvalifikaci dle podminek
zdkona o socidlnich sluzbidch a je v nadfizeném poméru vici referentce (Vnitini
pravidla poskytovatele, 2008).

Piehled Cinnosti socialni pracovnice: vede tymy pracovnikll v procesu tvorby
a zavadéni standardil kvality socidlnich sluzeb, koordinuje jejich vzdjemnou spolupraci
a komunikaci; zjiStuje a vyhodnocuje spokojenost klientl se sluZzbami; koordinuje
a kontroluje cCinnost referentky socidlnich véci; zcasthuje se pracovnich porad
v zafizenich; vede porady tymu pro individudlni planovéni a kontroluje plnéni ukoli
z toho vyplyvajicich; pofadd interni vzdélavani pro pracovniky v oblasti individudlniho
planovani; sleduje problematické prvky pii poskytovani socidlni sluzby a tesi zjisténé
nedostatky; koordinuje vyfizovani stiznosti a dba na spravny postup jejich feSeni;
organizuje setkdni s externim supervizorem; koordinuje a kontroluje ¢innost
aktiviza¢niho pracovnika.

Piehled Cinnosti referentky socidlnich véci: jednéd se zajemci o sluzbu a s jejich
rodinnymi pfislusniky; poskytuje informace zajemciim a provadi je po zafizeni;
poskytuje zakladni socidlni poradenstvi i v oblastech mimo zafizeni; sjednava
s klientem smlouvu o poskytnuti sluzby; organizané zajiStuje ptijeti nového klienta
do zatizeni; spolupracuje s dal§imi pracovniky v zatfizeni a Gi€astni se pracovnich porad;
spolupracuje se zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi, s Gfady, soudem apod.; provadi

prizkum  spokojenosti  klienti pomoci dotaznikového Setfeni; spolupracuje
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s dobrovolnickymi organizacemi; vyfizuje stiznosti a vede o nich dokumentaci; vede
dokumentaci v souladu se socidlnimi standardy; organizuje kulturni akce a vylety
ve spolupraci s aktivizacni pracovnici; poskytuje poradenstvi poztistalym.

Primou péci o klienty zajistuji v Domove zdravotnicti pracovnici a pracovnici
v socialnich sluzbach. Oddéleni Domova vede stanicni sestra, ktera je nejvysSim
pracovnikem v oblasti oSetfovatelské péce. Stanicni sestie je podfizeno Sest
vSeobecnych sester, jedna aktivizacni pracovnice a patnact pracovnikii v socialnich
sluzbach. Stani¢ni sestra odpovida za vysledky a kvalitu jejich prace a kromé toho
spolupracuje se smluvnimi lékafti, ktefi zafizeni navstévuji, a zajiStuji zdravotni péci
o klienty. Stani¢ni sestra i vSeobecné sestry maji stfedoskolské vzdélani v oboru
vSeobecnd sestra a jsou nadiizené pracovnikim v socidlnich sluzbach. Zabezpecu;ji
vSestrannou zdravotni a oSetfovatelskou péci o individudlni potieby klienti v souladu
s nejnovejSimi zdsadami a odbornymi poznatky v oSetfovatelské péci, spolupracuji
s rodinou klienta a aktivné vyhledavaji bio-psycho-socidlni potieby klientl a zjiStuji
urovenl jejich sobéstacnosti. Dvé vSeobecné sestry poskytuji klientim rehabilitani
oSetfovatelstvi pod dohledem fyzioterapeuta pracujiciho v 1é€ebné (DOP).

Osetrovatelské a aktivizacni Cinnosti provadéji v zafizeni pracovnici v socidlnich
sluzbach a aktivizani pracovnice. Pracovnici v socialnich sluzbach pracuji ve dvou
tymech v pocCtu tii pracovnikil na kazdém ze tii pater, kde na kazdém patte je pfiblizné
¢trnact klientd a na jedné sméné spolupracuji s jednou zdravotni sestrou. Maji
minimalné zakladni vzdélani a ukonceny specializacni kurz v rozsahu 150 hodin
v souladu se zdkonem o socidlnich sluzbach. Aktivizaéni pracovnice ma stfedoskolské
vzdélani a v soucasné dobé se vzdélava v oboru ergoterapie.

Piehled c¢innosti pracovnika v socidlnich sluZbdch: poskytuje ptimou obsluznou
péci o klienty zahrnujici pomoc nebo podporu v zékladnich cCinnostech a nacvik
jednoduchych dennich c¢innosti vedoucich k podpofe sobéstacnosti; zajiStuje
uspokojovani psychosocidlnich potfeb apodporu psychické pohody klientl;
pod dohledem vSeobecné sestry provadi zdkladni oSetfovatelskou péci; poskytuje
klienthm ochranu pied nebezpeim a odstraiiuje ptipadnd rizika; vykonava roli
kli¢ového pracovnika v ramci individualniho planovani; spolupracuje v tymu s dal§imi

pracovniky na realizaci osobnich cili klienta; spolupracuje v ramci individudlniho
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planovani s rodinnymi pfislusniky klienta; pracuje na zdkladé konceptu bazélni
stimulace; doprovazi klienta k Iékafi ¢i na kulturni akce nebo na zahradu; poskytuje
klientim aktivizacni Cinnosti - kondi¢ni a kognitivni cviceni, muzikoterapii; provadi
péci o telo zemielého.

Piehled Cinnosti aktivizacniho pracovnika: dohlizi na provadéni aktivizacnich
¢innosti provadénych pracovniky v socidlnich sluzbach; zajistuje adaptaci klienth
v prvnim tydnu po jejich piijeti; provadi individualni aktivizaci klienti a pracuje
na zédkladé konceptu bazdlni stimulace; organizuje a realizuje aktivizani c¢innosti
(arteterapii, muzikoterapii, vafeni, reminiscenc¢ni terapii, canisterapii, hry, trénink
paméti, trénink jemné motoriky, pred¢itani atd.); organizuje a ucastni se kulturnich aket,
bohosluzeb, vyleti mimo =zafizeni, spolupracuje s dobrovolniky, ktefi zafizeni
navstévuji; provadi prizkum a vyhodnoceni spokojenosti klientd (Vnitini pravidla
poskytovatele, 2008).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze spolecnost DOP-HC je typem organizace, ktera
se snazi poskytovat zdravotni a socidlni sluzby komplexné a provazané tak, aby mohla
byt tato péce zajiSténa vSem seniorim trpicich chronickym zdravotnim postiZenim
v daném regionu s ohledem na miru jejich sobéstanosti a na jejich socialni situaci.
Poskytovatel sluzeb se pfi své Cinnosti orientuje zejména na své uZivatele, na dodrzeni
jejich prav a na jejich osobni spokojenost. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o organizaci,
ktera je pii poskytovani socialnich sluzeb zavisla na dotacich MPSV Ceské republiky,
je pro ni zajisténi Castej$i externi skupinové supervize pro své pracovniky omezené
dostatkem finan¢nich prostfedkii. Proto se poskytovatel sluzeb snazi o podporu
pracovnikll 1 jinymi zplUsoby. K nim patfi zejména zminéné interni supervize
a vzdélavani pracovnikli zaméfené hlavné na komunikaci a na problematické situace

s klienty a také na prevenci syndromu vyhoteni.
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala problematikou stafi a jeho spoleCenskym
pojetim. Dale popisem systému zdravotnich a socialnich sluzeb v Ceské republice
a specifickym pfistupem k seniorim v socialni praci v pobytovych sluzbach. V posledni
kapitole jsem se zaméfila na piedstaveni vybraného zafizeni poskytujiciho komplexni
zdravotni a socialni sluzby senioriim trpicich chronickym zdravotnim postizenim.

Nutnost pobytu seniorit v pobytovém zafizeni s sebou piinasi rizika jako je ztrata
soukromi, ztrata spoleCenského kontaktu, ztrata pravidelného kontaktu s blizkymi, apod.
Seniofi se také huafe adaptuji na nové podminky ¢i nové situace, coz jim muze
zpusobovat rizné psychosomatické obtize. Jejich prozivani pobytu ale miize vyrazné
ovlivnit pfistup pracovnikti v pfimé péci, a to takovy, ktery by klientim poskytl
komplexni podporu v jejich nepiiznivé situaci s ohledem na jejich individualni potieby.
V pfistupu pracovnikii ke klientim se zaroven odréazi i jejich vlastni prozivani pracovni
¢innosti. Naro¢nost této profese obndsi také sva rizika a na jejich snizeni ma vliv i mira
poskytnuté podpory ze strany vedeni organizace.

V navaznosti na teoretickou ¢ast jsem provedla kvalitativni ptipadové vyzkumné
Setfeni v pfedstaveném typu zafizeni, kde dlouhodobé& plisobim v roli socidlniho
pracovnika, a jehoZ cilem je zodpovézeni téchto vyzkumnych otazek:

1) Jak senioFi s chronickym zdravotnim postiZenim proZivaji pobyt v piedstaveném
typu socidlniho zaiizeni?

2) Jak proZivaji pracovnici v piimé péci prdci se seniory s chronickym zdravotnim
postienim v uvedeném zaiizeni?

3) Jak zlepsit profesiondlni piistup a vitah pracovnikii v piimé péci k senioriim

s chronickym zdravotnim postiZenim v piedstavenych zarizenich?

Aby bylo mozné zjistit odpovéd’ na dané otazky, rozdélila jsem je do n€kolika
dil¢ich tématickych oblasti. Jednd se o oblasti, které se vztahuji k prozivani klientl
a pracovnikd, a které rozvijeji prvni a druhou vyzkumnou otazku: Postoj ke stdii - téma
se tykd vnimani vlastniho stafi a postoje pracovnikil ke stafi klientil a jejich podpory

seniorského veéku u klientli, zahrnuje 1 vliv prace s klienty na zménu postoje pracovniki.
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Vzdajemny vztah klientit a pracovnikii - téma zahrnuje hodnoceni divéry klientl
k pracovnikim a vnimani nalady pracovnikl jako faktor ovliviiujici jejich vzajemny
vztah. Vzdjemnda komunikace pracovnikui a klientii - téma se tyka hodnoceni
komunikace pracovniki s klienty, zahrnujici jak pfistup pracovnikll pii provadéni
osetfovatelskych c¢innosti, tak béznou komunikaci, kterd se tyka kazdodenniho Zivota
ajejich spolecného setkdvani. Individualni planovani socidalni sluZby - téma
je zaméiené na stav zjisStovani potieb klientd a napliiovani jejich osobnich cila.
Vnimdni podpory - téma se tyka hodnoceni vlivu podpory poskytované pracovniky na
prozivani pobytu klientli v zatizeni. Vanimdni soukromi - téma se zaméiuje na vnimani
soukromi klientd ve vztahu k pracovnikim a k ostatnim klientim. Hodnoceni
nabizenych cinnosti v zaiizeni - téma zahrnuje hodnoceni aktivizacnich cinnosti
a motivaci klientt k jejich Gc€asti na nich a vliv pracovniki na motivaci klienti.
Vyslednym vystupem vyzkumu bude pokusit se odpovédét na tieti vyzkumnou
otazku na zaklad¢ vyvozenych zavérl, kterd je kombinaci piredchozich dvou otazek.
Tteti otdzka tedy spojuje prozivani klientl a prozivani pracovniki, které zakladaji jejich
vzajemny vztah. Néasledné hodnoti pfistup pracovnikii ke klientim, a zkouma mozZnosti
jeho zlepsSeni, které by se mélo projevit i v prozivani jednotlivych klientti a pracovniki.
Cilem vyzkumu je praktické vyuziti ziskanych poznatkll pro pracovniky v piimé péci
pfi praci s klienty v daném zafizeni a také jako zpétnd vazba pro vedeni spole¢nosti

v oblasti efektivity a pfinosu poskytovanych sluzeb.

5.2 Popis zvoleného metodologického ramce a metod
5.2.1 Zvoleny typ vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni strategii, kterd vyplyva z charakteru
zkoumaného problému a odpovida ciliim stanovenym ve vyzkumném Setieni. Pro danou
oblast nebylo mozné pouzit kombinaci s kvantitativnimi metodami zejména z diivodu
nizké dosazitelnosti respondentll v daném zafizeni, ktefi by odpovidali podminkdm
stanovenym pro tento vyzkum. Kvalitativni pfistup vyuziva k popisu vlastnosti
zkoumané reality kvalitativnich metod. Zasadnimi principy pii pouzivani téchto metod
jsou jejich jedinec¢nost a neopakovatelnost, které odrazeji individualnost vnimani

jednotlivett v riznych kvalitich a kontextech. Soucasti piistupu je ijeho Zadouci
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reflexivni povaha, kdy se vyzkumnik aktivné spolupodili na zkoumanych procesech,
a dochazi tim k vzdjemnému ovliviiovani vyzkumnika a ucastnikti (Miovsky, 2006).

V ramci vyzkumu jsem pouzila metodu pripadové studie, ktera je v kvalitativnim
pfistupu nejuzivan€jsi. Analyza jednotlivych piipadli umoziuje pochopit jednotlivé
vztahy 1 jejich celkové souvislosti. Pouziti pfipadové studie je vhodné zejména pro
vyzkumny problém, ktery se vyskytuje v realném zivoté, a jehoz podstata neumoznuje
jednoduchy nahled a snadnou kontrolu zkoumanych procesi (Miovsky, 2006).

Divodem volby metody bylo hloubéji se ponofit do problematiky prozivani
jednotlivych klientt, ktefi ziji v pobytovém zafizeni, a ktefi jsou odkdzani na pomoc
pecujicich pracovnikii. Riizné podoby osobnich ptibéht klienth mohou korespondovat
s odliSnym prozivanim jejich pobytu v zafizeni. Kazuistiky soucasné¢ umozni vé&tsi
nahled na charakteristiky jednotlivych klientli, ktefi nevyzaduji vzdy stejnou miru
podpory a mohou klast na pracovniky rtiznou miru naroc¢nosti. Konkrétné se jedna
o studie péti klientd vybraného zatizeni, kde kazda studie obsahuje zdkladni udaje
o klientovi, strucny popis jeho socialniho problému a popis priubéhu rozhovoru
s klientem. Soucasti téchto kazuistik je i1 sociopsychickd anamnéza, aktivity poskytnuté
zafizenim a jejich hodnoceni. Tyto udaje, které jsou z diivodu zachovani anonymity
klientll zasadn€é pozménény, nalezne Ctenai v ptiloze ¢. 1. Informovany souhlas klient

se zvefejnénim jejich anonymizovanych dat ptedloZzi autorka vedouci diplomové préce.

5.2.2 Metody ziskavani dat

Jako hlavni metodu ziskavani dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor s klienty
zafizeni. Vzhledem k charakteristice zkoumaného souboru byla tato metoda
nejvhodnéjsi, protoze se jedna o cilovou skupinu, u které je predpoklad ztiZzené
komunikace a sniZené schopnosti udrZet pozornost. Metoda je prospéSna zejména tim,
ze je kompromisem mezi strukturovanym a nestrukturovanym rozhovorem, a muize
vyfesit jejich podstatné nevyhody. Béhem rozhovoru je mozné pozédat respondenta
o vysvétleni odpovédi, navic 1ze zaménovat potfadi otdzek a klast €astniklim dopliujici
otazky, které pomahaji 1épe uchopit zkoumany problém (Miovsky, 2006).

Jako dalsi metodu jsem pouzila polostrukturovanou ohniskovou skupinu

s pracovniky v pfimé péci. Metoda se pro vyzkum jevila jako nejvhodnéjsi predevsim
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z diivodu synchronizace tematickych oblasti mezi ohniskovou skupinou s pracovniky
ainterview s klienty zafizeni, kde pracovnici ptusobi. Vyhodu spattuji také v mych
pravidelnych schiizkach s pracovniky, které jsou zaméfené na individudlni planovani
ana problémy v komunikaci sklienty. Metoda ohniskové skupiny umoziuje
pti ziskdvani dat vyuziti interakce c¢lenti skupiny a jeji dynamiky. Ohnisko zde
predstavuje zaméieni diskuse, kter¢é se odviji od vyzkumného cile. Jedna
se 0 vyzkumnikem ohranic¢ené téma, které urcuje do znacné miry podobu ziskanych dat,
a které musi byt vSem ucastnikiim srozumitelné. Vyzkumnik se béhem diskuse stava
moderatorem skupiny, ktery ma za tikol podpofit ucastniky v aktivité a usmeriiovat
debatu tak, aby se svym obsahem nevzdalovala cilim vyzkumu, a aby byla dodrzena
pfedem urcend pravidla (Morgan, 2001).

Jako doplitkovou techniku, slouzici k triangulaci dat, jsem pouzila analyzu socidlni
a zdravotni dokumentace klienti. Dokumentace je vedena u kazdého klienta od doby
jeho nastupu do zatizeni a obsahuje I€karské zpravy, socidlni Setfeni v predchozim
bydlisti klienta, zaznamy o jeho piijmu, Zivotopisu a stiZznostech. Soucasti
je dokumentace individualniho planovani, kde jsou zaznamenany potieby a cile klientl
v prub¢hu Casu a zaznamy o Ucasti klientd na aktivizacnich ¢innostech. Vyhodou bylo,
Zze mam jako socidlni pracovnik pfistup k veSkeré dokumentaci a z velké Casti jsem
se podilela na jejim vytvateni, proto jsem neméla potiZe s orientaci. Analyza dokumenti
slouzila pouze k ovéfeni ¢i doplnéni nékterych udaji zjisténych pii rozhovorech ¢i

ohniskovych skupinach a ziskand data jsou obsazena v jednotlivych kazuistikach klienti.

5.2.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Fixace dat - k zaznamenani kvalitativnich dat jsem zvolila audiozdznam, ktery
nabizi autenticky zaznam rozhovoru ¢i ohniskové skupiny a je na ném registrovano vse
tak, jak se odehralo. K ziskani nahravky jsem pouzila mobilni telefon, ktery kvalitné
zaznamenal pribéh rozhovoru & skupiny, a zarovei nebyl rusivym prvkem. Uastnici
rozhovori a ohniskovych skupin byli o zvukovém ziznamu diskuse predem
informovani. Kromé toho méli ucastnici skupiny moznost se k danym tématim vyjadfit
1 pisemné se zachovanou anonymitou pro ptipad, Ze by chtéli doplnit n¢které informace,

které pti diskuzi nezaznély. Béhem ohniskovych skupin jsem si pofizovala i vlastni
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poznamky. Pro analyzu socialni a zdravotni dokumentace jsem potiebna data ziskala
v elektronickém programu zkoumaného zafizeni, ve kterém jsou archivovana.

Zpracovani dat a priprava pro jejich analyzu - ke zpracovani dat jsem poftidila
ptepis audiozdznamu rozhovord a ohniskovych skupin, ¢imz doslo k prvni redukci dat.
Do pfepisu jsem nezaznamenavala véty, které se vibec nevztahuji k vyzkumnym
otazkam. Pro minimalizaci vlivli vyzkumnika na podobu dat jsem provedla kontrolu
transkripce opakovanym poslechem, kdy jsem ptivodni nahravky porovnala s odstupem
Casu s prepsanou formou textu. Textova data jsem déle prevedla do elektronické podoby
tak, aby bylo mozné s nimi snadno pracovat. K analyze dokumentti jsem provedla vybér
informaci a dat tykajicich se klientti, které byly relevantni vyzkumu.

Systematizace dat pro analyzu - je posledni fazi Gpravy dat pied zahijenim
kvalitativni analyzy. Pfi systematizaci jsou data nejprve roztiidéna podle kritérii
a upravena pomoci tzv. redukce prvniho radu a editorovani. Data jsem roztiidila podle
jednotlivych metod pouzitych k ziskani dat: transkripce audiozaznamu rozhovort
s klienty a obou ohniskovych skupin; data ziskana analyzou dokumentil; data ziskana
od pracovnikli v psané podobé&; vlastni poznamky z ohniskovych skupin. K upravé dat
jsem provedla redukci prvniho fadu, pti které jsem prepsany text zbavila od vyrazl a vét,
které¢ nic nesdélovaly, a pouze naruSovaly plynulost textu. Data jsem dale doplnila
o vlastni poznamky a o tdaje ziskané od pracovnikli v psané podobé¢. (Miovsky, 2006).

Analyza dat - jako dal$i fazi vyzkumu ji nelze v kvalitativni studii striktné odlisit
od predchozich fazi. Soucasti je 1 pfedchozi zpracovani a systematizace dat, ke kterym
se lze v prib&hu samotné analyzy opakované vracet a doplnovat data o nova zjiSténi.
V této fazi jsem pouzila obsahovou analyzu dat, ktera je oznaenim pro soubor metod
a dil¢ich postupli uzitych k analyze textového dokumentu a nasledné k vysvétleni jeho
obsahu, a kterou je mozné pouzit i pii kombinaci riiznych metod ziskavani tdaji, proto
jsem ji ve vyzkumu zvolila jako vhodny analyticky nastroj. Miovsky uvadi nékolik
dil¢ich postupil pii obsahové analyze dat, z nichZ jsem ve vyzkumu pouzila nasledujici:

Metodu vytvdreni trsui slouzici k seskupeni vyrokii do skupin (trsi). Zarazeni
vyroki do trsu je spojeno se spoleCnymi znaky, které se v textu opakuji, jednd
se napiiklad o stejné uzce ohraniené téma, kterého se dané pasaze dotykaji. Zakladnim

principem metody je srovnavani a sluovani dat, pfi kterém rozd¢lujeme vyroky
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ucastnikli do kategorii dle jejich vyznamu ¢i dilezitosti. Jde naptiklad o vyznamovou
kategorii: postoj klientii a pracovnikil ke stari. Metodu zachyceni vzorcit vyhledavajici
v textu v pivodné seskupenych vyrocich slou¢enych v trsy opakujici se vzorce, které
jsou si vzajemné podobné nebo naopak odlisné, a ty zaznamenavame. Tim dochazi
k dalsi redukci dat, protoze jednotliva ziskana data jsou zobecnovana do tematickych
kategorii. Jedna se naptiklad o riizné jednotlivé vyroky ucastnikii, které maji podobny
obsah, a jejich nasledné slouceni v obecné tvrzeni. Metodu prostého vyctu tykajici
se cetnosti vyskytu jevu. Pocet vyskytu jednotlivych jevli ma vyznam i pro interpretaci
kvalitativnich dat. Kvantitu pfedstavuji vyroky jednotlivych tucastnikl, které jsou
slou¢eny v obecna tvrzeni, a k tém je prifazen udaj o tom, kolik vyrokt ucastnikii

je spojeno s danym tvrzenim (Miovsky, 2006).

5.2.4 Etické a pravni problémy a zpiisob jejich FeSeni

VSichni castnici udélili informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu. Ze souhlasu
je zfejmé, Ze byli seznameni s cili a metodami vyzkumu. Zaroven byli informovani
o vyuziti dat pouze k vyzkumnym ucelim a souhlasili s anonymnim publikovanim
vysledkt. Respondenti byli upozornéni, ze ucast na vyzkumu je dobrovolnd, a maji
pravo odstoupit. Vyzkum byl provadén v souladu se zdakonem o ochrané osobnich udajii,
a byla zajisténa plna anonymita ucastniki a citlivych dat. Za G¢ast byla pracovnikiim
poskytnuta jednordzova financni odména, kterd ale neméla vliv na dodrZeni vSech
etickych zéasad, a Gi€astnici o ni byli informovani az po skonceni ohniskové skupiny.

Vroli socidlni pracovnice a zaroven i spolumajitelky zafizeni, ve kterém byl
realizovan vyzkum, si uvédomuji, ze se tim dostavam do urcit¢ho stretu zajmui.
Najedné strané spatfuji vyhodu ve znalosti a dostupnosti vyzkumného prostiedi
a zaroven povazuji za smysluplné vyuzit ziskanych teoretickych znalosti v ramci
magisterského studia pro praktické zlepSeni stavajici situace, na druhé strané vnimam
moznost zkresleni idajii zpiisobené moji roli v zafizeni. Tento stfet z4jml jsem feSila
tim, Ze jsem UcCastniky vyzkumu podporovala v projevovani kritiky a zdlraziiovala jim
zachovani jejich anonymity pti vyzkumu. Nicméné si uvédomuji, Ze prave tento faktor

nalezi k nejslabsim ¢lanktim vyzkumu.
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6 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Zkoumanym souborem byli klienti Domova pro seniory Vila Maria (dale jen DpS),
ktefi v daném zatfizeni trvale ziji a souc¢asn¢ pracovnici, jez o klienty v zatizeni pecuji.
Pro sestaveni souboru jsem pouzila metodu zamérného vybéru pres instituce, ktera
je dle Miovského nejvhodnéjsi metodou, pokud jsou zdkladnim souborem klienti
vyuzivajici sluzby urcité instituce nebo pracovnici, kteti v ni ptisobi (Miovsky, 2006).

Jako socialni pracovnice a zaroven spolumajitelka zafizeni jsem v pravidelném
kontaktu s klienty i s pracovniky v daném zatizeni, proto nebyl problém ziskat vybrané
ucastniky ke spolupraci. Zaroven jsem si vSak uvédomovala, Ze by mohli mit tendence
vzhledem k mému postaveni v organizaci, pfede mnou skryvat ptipadné negativa. Proto
jsem vSem respondentim vzdy pfed zacatkem vyzkumu vysvétlila divod mého
zkoumani a podporovala jsem je i v projevovani kritiky, jak jiz bylo zminéno vyse.

Pro rozhovor jsem si vybrala pét klientd DpS, jednalo se tedy o cileny vybér
seniortl trpicich chronickym zdravotnim postizenim, ktefi ziji v zafizeni nejméné jeden
rok a jsou ochotni se na vyzkumu podilet. Podstatnym kritériem vybéru byl pak
predpoklad, Ze vybrani klienti jsou schopni porozumét obsahu poloZenych otazek
v rozhovoru, a netrpi poruchou komunikace, napf. z divodu syndromu demence
v pokrocilé fazi nebo t€zké poruchy feci ¢i vysokého stupné depresivity aj.

Ohniskové skupiny jsem potadala s pracovniky v pfimé péci, jez pracuji ve dvou
tymech, a kteti jsou s klienty v nejbliz§im kontaktu, a soucasné¢ maji nejvétsi vliv
na prozivani pobytu klienti v daném zafizeni, proto byli nejvhodnéj$imi ucastniky
vzhledem k cili vyzkumu. Pracovnici podporuji klienty v sebeobsluznych ¢innostech,
ve kterych nejsou sobéstacni €i je za klienty zcela provadéji. Jedna se o oblast hygieny,
oblast pohybu, oblast orientace, oblast dennich aktivit, oblast socialniho kontaktu.
Kromé toho ma kazdy z pracovnikl na starost dva aZ tfi klienty, se kterymi individualné
planuje socialni sluzbu a pfedstavuje pro né klicového pracovnika, na které¢ho se mohou
obracet 1 rodinni pfislusnici klienta. Své zkuSenosti a problémy s individudlnim
planovanim sdileji na pravidelnych tymovych schiizkach. Realizace a moderovani
téchto setkani spadd do kompetenci socialniho pracovnika v daném zafizeni,
s pracovniky se tedy ze schlizek dobfe zndme a snazime se vzdy o rozvinuti Zivé

a oteviené diskuze o vSech potizich, s kterymi se pfi praci s klienty setkéavaji.
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Slozeni pracovnich tyml se méni dle ¢asovych a organiza¢nich moznosti zatizent,
aneni pevné stanovené, cilem pouziti metody s dvéma riznymi tymy pracovnikl tedy
nebylo nasledné srovnavani obou ohniskovych skupin. Vzhledem k tomu, Ze nebylo
mozno provést setkani obou tymu pracovniki najednou, ptikroc€ila jsem k realizaci dvou
ohniskovych skupin, pokazdé s jinym slozenim v poctu Sesti lidi, a to s jednodennim
c¢asovym odstupem. Ohniskové skupiny probihaly mimo pracovni dobu ucastnikii

v prostorach budovy Domu oSetfovatelské péce spole¢nosti DOP-HC.

6.1 Charakteristika vybranych klientu

Charakteristika jednotlivych klientli obsahuje jejich zékladni tidaje a strucny popis
socialniho problému, soucasti je i popis prib&hu rozhovoru.

Pani A. je klientkou DpS od roku 2014, kam byla pfijata z nemocnice jako imobilni
pacientka trpici roztrousenou sklerézou, ischemickou chorobou srdecni a diabetem
prvniho typu. Pobird ptispévek na péci ve tfetim stupni, je ji sedmdesat osm let,
ma Ceskou statni prislusnost a ¢eskou narodnost, a absolvovala stiedoskolské vzdélani
v oboru zdravotni sestra. Rozhovor zacal v jideln¢, kde klientka sledovala televizi, poté
jsme se odebraly na klient¢in pokoj, kde bydli momentéaln¢ sama. Klientka se pohybuje
na invalidnim voziku, pfi¢emZ potfebuje k pfesunu malou dopomoc, pomohla jsem
ji tedy odvézt na pokoj. Klientka byla velmi rada, ze si mtize popovidat.

Pan F. je klientem DpS od roku 2007, kam byl pfestéhovan po ro¢ni hospitalizaci
ve zdravotnickém zatizeni DOP. Klient byl pfijimén z nemocnice jako pacient trpici
autoimunitnim onemocnénim postihujicim periferni nervovou soustavu s naslednou
imobilitou, a po stabilizaci akutniho zdravotniho stavu s nim byl domluven pteklad
do DpS, kde od té doby klient zije bez preruSeni. Pobira ptispévek na péci ve tietim
stupni, je mu sedmdesat Sest let, ma ¢eskou a némeckou statni ptisluSnost a nadrodnost,
aje vyucen v oboru pekaf. Rozhovor probihal na pokoji klienta. Klient se pohybuje
zcela sam na invalidnim voziku. Rad vypravél o svém zivoteé, a byl ziejme¢ dobie
naladény, protoze si i prozpévoval. Na vyzkumné otazky vétSinou odpovidal strucné.

Pan K. je klientem DpS od roku 2013, kam byl pfestechovan po pilro¢ni
hospitalizaci ve zdravotnickém zatfizeni DOP. Klient byl pfijiman z nemocnice jako

imobilni pacient trpici diabetem druhého typu s naslednymi zdvaznymi komplikacemi,
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a po stabilizaci akutniho zdravotniho stavu s nim byl domluven pteklad do DpS, kde
od té doby klient zije bez preruSeni. Pobira ptispévek na péci ve tretim stupni, je mu
sedmdesat osm let, ma Ceskou statni piislusnost a ceskou a slovenskou néarodnost, a je
vyucen v oboru hornik. Rozhovor probihal nejdiive v zimni zahrad¢, kam si klient
po obéd¢ zajel na kavu, kde byl ale poté nespokojeny, protoze se v nasi blizkosti
pohybovala klientka trpici demenci, na kterou reagoval negativné. Presunuli jsme se
tedy do druhé budovy na jeho pokoj. Klient se pohybuje zcela sdm na invalidnim voziku.

Pani M. je klientkou DpS od roku 2007, kam byla piest€éhovana po dlouhodobé
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni DOP z diivodu centrdlni mozkové piihody.
V DOP zila celkem sedm let s obCasnym pielozenim do nemocnice. Do DpS byla
pfijimana, i pfesto Ze zatim nedosdhla seniorského véku. Béhem uplynulych sedmi let
se n¢kolikrat prest€éhovala do vedlejSiho zatizeni DOP, a poté, co se jeji zdravotni stav
opét zlepsil, vratila se zpatky do DpS. Pobird ptispévek ve tietim stupni, je ji padesat
devét let, ma Ceskou statni piislusnost, narodnost ¢eskou a némeckou, a absolvovala
sttedoSkolské vzdélani v postovnim oboru. Za klientkou jsem pfisSla na jeji pokoj, kde
probihalo oSetfeni jedné klientky, proto jsme se odebraly do zimni zahrady. Klientku
jsem pievezla v pojizdném kiesle, do kter¢ho byla vysazena.

Pani S. je klientkou DpS od roku 2014, kam byla piestéhovana po mési¢nim
pobytu v jiném socidlnim zafizeni. Do DpS byla pfijimdna jako dlouhodobé
nesobéstacna a omezené mobilni pacientka trpici Parkinsonovou chorobou, ischemickou
chorobou srde¢ni, depresivni poruchou a ¢etnymi polymorfnimi potizemi (zvySenou
unavnosti, malatnosti, bolestmi kloubti a svalil). Pobird pfispévek na péc¢i ve druhém
stupni a na thradu za pobyt v zafizeni ji pfispivaji jeji déti. Je ji osmdesat let, ma ¢eskou
statni piisluSnost a ¢eskou a némeckou narodnost, a je vyucena v oboru prodavacka.
Rozhovor probihal na dvoulizkovém pokoji klientky, kde bydli momentalné¢ sama.
Klientka byla velmi komunikativni. Na za¢atku rozhovoru projevovala obavy, jestli
zvladne odpovidat na otdzky, ale nakonec rdda vypravéla o svém zivoté. Klientka

se pohybuje sama s pomoci choditka.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

V naésledujici kapitole jsou vysledky vyzkumu prezentované prostiednictvim
odpovedi ucastniki na vyzkumné zamerené otazky, které jsou zahrnuté do jednotlivych
téematickych oblasti. Tém odpovidaji otazky, které jsou vzdy dvojiho typu a s ohledem
na typ ucastnikll jsou jinak formulované, ale sleduji stejny zamér. Jedna se o otdzky
polozené klientiim a o otazky polozené pracovnikiim, které jsou uvedené piimo v textu
kapitoly a také samostatné v piiloze €. 3. Protoze nelze uvést vSechny odpovédi, jsou
vyroky respondentli shrnuty do obecnych tvrzeni a k t€ém je vzdy pfifazeno nékolik
reprezentativnich citaci Gi€astnikll. V pfiloze €. 2 ¢tenaf nalezne také tabulku obsahujici
udaje o poctu jednotlivych vyrokii klientii a pracovnikii, které sdruzuji odpovédi vSech

ucastniki do uZzeji ohranic¢enych témat odpovidajicich polozenym otazkam.

Postoj ke stari - klienti

Jak vnimdte sviij vék? - klienti se shoduji na tom, Ze se na sviij v€k citi omezeni
zdravotnim stavem. Jini starSi lidé v jejich v€ku nemaji tolik nemoci a neberou tolik
1€kt jako oni. Popisuji, ze by se stafi nebdli, kdyby byli zdravi. Pani M (60 let):
., Hrozny je to, bylo mi Sedesat a to uz je hodné. Pani se mnou na pokoji je starsi,
ta chodi a ja jsem mladsi a nechodim.* Pani S (80 let): ,,Jad se uplné divim, ze uz mi
je tolik. Moji sestie je o deveét let vice a ta jeste neméla zadny prasky, citim se hodné
nemocnad na svij vek.“ Pan K (77 let): ,,Moc zdravej nejsem, srdce mam slaby, nohu
nemam, no jsem omezeny, tak ja se snazim, a kdybych se nesnazil, tak bych tady
uz nebyl. “ Nékteti hovoti o planech, které jesté méli do budoucna, a nyni je jiZ nelze
z diivodu Spatného zdravotniho stavu uskutecnit. Jedna se naptiklad o vztah k domovu,
ktery museli opustit. Pani A (78 let): ,,Jd jsem byla v domacim prostredi a tam je to jiny,
tady prosté jsem jako doma, ale vim porad, Ze mam jesté sviij byt, vSechno jsem tam
nechala, ted’ uz vim, zZe se tam nevratim, tady mi se v§im pomiizou, a tam bych byla
sama. " Pani S (80 let): ,, Chtéla jsem se ucit anglicky a myslela jsem si, Ze budu tieba
cist starym lidem, kteri nevidi, no a najednou prislo tohle a vsechno prislo vnivec,
vSechny ty plany. “

Mpyslite si, Ze je podporovin a akceptovan Vds seniorsky vék v zaiizeni, a jak se to

projevuje? - klienti se shoduji, ze je jejich v€k v zafizeni akceptovan a podporovan.
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Pracovnici se k nim chovaji s respektem k jejich véku. Pan K: ,,Jo, jsem spokojenej tady,
jako ke kazdymu starsimu.“ Pani S: ,,Ja myslim, Ze ano, ja je pravé obdivuju, protoze
to neni malickost se takhle starat o stary a nemocny lidi.“ Pani A: , Myslim, Ze ano.

Neumim si predstavit, Ze bych byla doma sama, chovaji se slusné.

Postoj ke stari - pracovnici

Jak vnimadte seniorsky vék? - pracovnici vnimaji seniorsky vek jako pfirozenou soucast
zivota. OS 1:,, Vsichni jednou budeme stary, to je proste kolobéh Zivota a budeme chitit,
aby se o nas nékdo postaral. “ OS 2: ,,Je to normalni, prirozené, patii to k tomu Zivotu. *
Jejich postoj ke stari je ovlivnén vlastnimi zkuSenostmi s obdobim, napiiklad jak ho
zazili u svych rodi€¢h nebo prarodici. OS 1: ,,Ja si treba kazdyho seniora predstavuju,
jako by to byl miyj tata nebo mamca, takze jim davam stejnej pristup.” OS 1:,Ja si
predstavuju spis sebe, jak bych chtéla, aby se ten clovek o mé staral, tak se staram
ja o néj.”“ Zaroven pracovnici diskutuji o tom, ze je pfirozené, Ze stafi nemusi mit
normalni prib¢h a nemocnost ke stari patii. Stafi lidé si svilj aktivni Zivot jiz prozili,
a pracovnici se jim snazi pomoci hlavné k distojnému proziti stati. OS 1:,, Ted’ se jim
snazime zprijemnit aspon ty posledni chvilky toho Zivota.*“ OS 2:,,Beru to, Ze ten clovék
je starsi, i kdyz je nemocnej, neni to ditvod, abych se k nemu chovala jinak. Ma stejné
potieby jako ja.*“ Pracovnici se shoduji, ze se velmi obavaji vlastniho stafi, pficemz
nejvice se boji nemoci a ztraty sobéstacnosti, ptipadné ztraty soukromi, pokud by byli
odkazani na péci druhych. OS 1: ,,Mdm ze stari strach, hroznej strach, z nemoci, kdyz
budu akcni, tak to ne, to je v pohode.“ OS 2: ,,Ja si neumim predstavit, Ze se sama
nebudu moct obslouzit, prosté ja strasné vnimam to intimno. “

Jak se zménil vas postoj k seniorium na zdakladé prace s nimi a jak podporujete jejich
vék v zarizeni? - nékterym pracovniklim se postoj zménil tak, Ze si zacali vice
uvédomovat, co tento vék obnasi, a maji vétsi pochopeni k projeviim seniord, také
zacali vice vnimat nemoci jako nedilnou soucast stafi. Nekterym se postoj k senioriim
nezménil viibec. OS 1:, Mné ty lidi pripadali hrozné nemocny, zZe se jim neda pomoct.
Ted viastné vidim, zZe se jim pomoct da.* OS 2:, Zacinala jsem, kdyz mi bylo osmnact,
a je to asi jiny, kdyz je ted’ clovéku ctyricet, ale ja mam k tém lidem furt ten vztah tak

nak stejnej, no." Postoj pracovnikl k seniorim zavisi i na individudlni sobéstacnosti
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apovaze klientd. OS 1:,,Je senior a senior, nékterej je na tom hur, nékterej lip,
a ke kazdymu se clovek musi chovat jinak.” OS 1:,Hlavné kazdej senior bud’ chce
anebo nechce tu péci, nékteri chtéji byt samostatnéjsi a nékteri chtéji byt odkazany
jenom na nas.” OS 2: ,Tim, jak je tam teéch lidi vic, tak nékterej Vas treba ubiji,
ale zase na druhy strané je tam dalsi clovek, ktery Vas dobije baterkama, dokaze

cloveka povzbudit.

Vzajemny vztah klientti a pracovniki — klienti

Mate k pracovnikim ditvéru, a pokud ne, tak 7 jakého diivodu jim nediivéiujete? -
klienti se shoduji, Zze maji k pracovnikiim divéru. Néktefi vnimaji vztah s pracovniky
jako nahradu svého domova a své rodiny. Popisuji také, ze divéru k pracovnikiim mit
museji, protoze by jinak v zatizeni nemohli zit. Pani S: ,,Jo, méla jsem vidycky diveru,
ja jsem si pripadala, Ze jsme jako rodina. Ted’ uz jsem tady na véky, domov uz nemam.
A ted, kdyz budu uplné neschopnad, tak ja myslim, ze mi pomuzou.“ Pan F: , Jo, jo, jsem
spokojenej. Co mi zbejva? “Pani A: ,, No mam, musim, jestli jim nebudu vérit, tak bych
musela nékam pryc.

Jakou pievaZujici ndaladu vnimdte u pracovnikit a jak to na Vis piisobi? -nalada
pracovniki je vnimana vétSinou jako pozitivni, vesela a piijemna. VéEtSina klientlh vnima
1 atmosféru mezi pracovniky. Pani S: ,, Vim, Ze taky maji doma svoje starosti, svoji prdci,
Ze by se porad smali to ne, ale nejsou zIi. Pani A: ,, Dokdzou se kolikrat hodné smat
a ten kolektiv mezi sebou maji dobrej. Pan K: ,,Jsou veseli, prijemny. Ja kdyz uz je

¢

slySim za dverma, tak uz pozndam, kdo jde. Uz se na né tésim. "

Vzajemny vztah klientti a pracovnikii - pracovnici

Mpyslite si, e k vam maji klienti diivéru a pokud ne tak z jakého ditvodu Vim
neduvéiuji? - podle nékterych pracovnikl k nim klienti divéru maji, ale popisuji, Ze ji
nemaji ke v§em pracovnikiim stejnou. OS 1: ,, Ne vsichni maji diivéru nebo ne ke vsem,
kazdy ma svyho, no, jako my mame nékoho radsi, tak i klienti maji z nas nékoho radsi,
nekomu se sveri a nekomu se nesveri. “ O vybudovani diivéry se musi pracovnici snazit.

OS 2: ,,Na ty ditvere se musi pracovat, kdyz si vytvori uz negativni vztah, tak uz to jde

tezko.“ OS 2: ,,Ja si myslim, Ze tady jsou lidi duverivi a my je k tomu presvédcime,
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clovek se snazi byt k nim vstricny. Podle pracovnikii je diivéra klienti ovlivnéna
1 jejich povahou a aktudlni naladou. OS 1:,,Je to rizny, tieba je naladovej klient, ktery
tu ditveru ma a za hodinu se to dokadze uplné zmenit.

Ovlivituje stres vasi ndladu p¥Fi prdaci s klienty, a pokud ano, jaké jsou jeho hlavni
ditvody? - pracovnici pocituji pfi praci znacny stres, coZz mad mnohdy negativni dopad
na jejich naladu. Vlivem stresu byvaji unaveni, maji mensi potfebu s klienty
komunikovat nebo se na n¢ usmivat. OS 1: ,, Podle mé to musi pocitovat i ty lidi z nas,
Ze clovéek neni takovej usmévavej, hovornej, udéld co jako se ma udélat, a neni
takovej...“ OS 2: ,, Clovék neni uz tak viidnej, jak by chtél bejt, nechce se mu uz tolik
mluvit.“ Jako hlavni divody stresu uvadéji nedostatek casu na klienty, opakované
provadéni monoténnich ¢innosti, kontroly vedeni, ndvstévy klientli v nevhodnou dobu
a havarijni udalosti tykajici se provozu. OS 1: , Vztek v sobé mam, kdyz treba je nas
malo, a ¢lovek dostane jeste vynadano. “ OS 2: ,,Je unavujici neustale denodenné slyset,
ja chci na zachod ja chci na zachod, tim monotonnim hlasem a furt jedno a to samy
dokola.** Pracovnici zazivaji také stres, pokud se zhor$i zdravotni stav klienti a oni
napiiklad nepoznaji, co jim je, nebo pokud klienti rezignuji ¢i odchazeji ze Zivota. OS 2:
, Kdyz to ten klient vzdava a odmita stravu a chce odejit, tak je to stresujici.” OS 1:
., Vidite, jak ten clovek i presto, Ze mu vsechno date, zacne odchazet, kdyz ten clovek
umre a vidite, Ze odchazi postupné. Je to stresujici.” Stres pracovnikim zpisobuji
1zvySené naroky nckterych klientl. MuZe se jednat onové pfijaté klienty, které
pracovnici jeSt¢ neznaji nebo o klienty, ktefi vyzaduji zvySenou pozornost. OS 1:
,,Ja ten problém citim u jedny klientky v sobé, protoze ona néco neustale vyzaduje. Ale
neni to diilezity ty jeji pozadavky, co ona chce, to je kazdejch pét minut, kdyz tech lidi je
hodné, tak ono...” OS 1: ,,Kdyz prijde novej clovek, nez ho pozndame, vitbec nevime,

clovek se boji, aby nespadl, to celodenni hlidani je pak strasny.

Vzajemna komunikace pracovniki a klientti — klienti

Jakym zpiisobem k Vam pracovnici pristupuji pii provadéni oSetiovatelskych Cinnosti
a jak Vas o nich informuji? - pracovnici k nim pfistupuji s ohledem na jejich zdravotni
stav a na miru jejich sobéstacnosti. Klienty, ktefi jsou schopni vétSi sebeobsluhy,

informuji pouze stru¢né, a jakmile se jejich zdravotni stav zhor$i, za¢nou je pracovnici
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podrobnéji informovat, protoze se i zvySuje pocet ukoni, s kterymi jim pomahaji. Pani
A: ,, Prijdou, prinesou mi umyvadlo, ja uz to vidim a oni reknou, umejeme se, udélame
a je hotovo. Je to dobry. “ Pani S: ,, No vétsinou prave u mé jesté ne, to asi nebylo jeste
nutny, ale u jedny pani jsem to slysela. Sestricka ji vSechno popisovala a hezky
Septem.“ Pokud dojde ke zhorSeni stavu klienta, pracovnici je i v z4jmu bezpecnosti
upozoriuji na nezab¢hnuté ¢innosti, které klient predtim nebyl zvykly provadét a které
by mohl opomenout. Pani S: ,, Anebo kdyz mé dovedou k tomu zdachodu, tak mi rekne,
drzte se radsi, ja jsem byla zvykla se predtim nedrzet.” Klienti se shoduji, Ze s nimi
pracovnici mluvi v pfiméfené hlasitosti a v pfiméfeném tempu, ale zavisi to i na povaze
ale nekrici. Tady neexistuje krik. “ Pani A: ,,Ja si myslim, Ze to je podle povahy, protoze
néktera mluvi hodné hlasite. Nekterd mluvi normalné, ale to je jejich véc, mné to nevadi,
je to pres den, neni to v noci. “ Pani S: ,, To koupani je dost rychly. Takovy tempo, clovék
by si pral treba delsi sprchovani, ale oni bud’ nemaji cas, nebo nevim. Tuhle mi rikal,
Ze ceka jeste tolik lidi, a musi spechat.

Povidaji si s Vami pracovnici i o vécech, které se netykaji oSetiovatelskych cinnosti? -

klienti vnimaji Casty v€kovy rozdil mezi nimi a pracovniky, a to mé vliv na jejich
vzajemnou komunikaci. Jeden klient si stéZuje, Ze v zafizeni pracuji pfevdzné Zeny
a chybi mu komunikace s muzi. Pracovnici si s klienty obas povidaji, ale vétSinou
nemaji moc Casu. Pan F: |, Jojo povidaj si se mnou, no ty chlapi co tady byli, vSichni
utekli, to je ostuda, tady vsechno deélaj sestry.” Pani A: ,, ProtoZe nemaji cas si tady
povidat, je tady asi padesat lidi nebo ja nevim, kolik jich tu je.“ Pani S: ,, No, obcas jo,
ale je tu urcity vekovy rozdil. Ale nejsem proti mladym, ja jejich nazory beru a oni taky,

tak si ruzné povidame. Veétsinou spis nemaji cas.

Vzijemna komunikace pracovniki a klientd - pracovnici

Jakym zpiisobem pvistupujete ke klientim pii provdadéni oSetiovatelskych cinnosti
a jak je o nich informujete? - pracovnici informuji klienty verbalné i neverbalné
a informuji 1 klienty, ktefi nekomunikuji. Ke komunikaci pouZivaji i vyraz v obliceji,
ukazovani, zménu intonace hlasu, klidné pohyby a znalost zvyklosti klientti. Uvadéji

isituace, kdy se pifi komunikaci omezuji jen na stru¢né vyjadfovani. OS 1:
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., Vypozorovanim, co potrebuji, treba pan zazvonil a ja uz jsem vedela, ze bude chtit
zavrit okno, protoze ho nema rad oteviené.* ,, Po téch letech uz to clovek zna nazpamet,
jedna klientka jenom ukdze a .. OS 2: |, Tlumenym hlasem, prosté v klidu jim
vysvetluju krok za krokem, co se bude dit. A vlastné u vsech c¢innosti, co jim délame, furt
Jjim Fikame, co ndsleduje. Clovék by nemél prijit a micet, protoze ten klient pak nevi,
co se pak déeje.” OS 1: ,,A priznam se, Ze to nedélam, kdyz uz jsem unavena
a vystresovanad, tak mlcim a reknu jen, ja vas umeju a tecka. “ Pracovnici si uvédomuji
vliv svého ptistupu na prozivani klient. OS 1: ,, Oni to i vyciti, jestli ses hrr nebo deélas
pomalu, a nebo jestli ty mds ndladu, s jakou jsi prisla do prace nebo jestli té nékdo
v praci nastval, a oni to vycejti a podle toho se i chovaj.” Pracovnici zohlediuji
zdravotni stav klientl a dle toho k nim pftistupuji. OS 1: ,, Nekdo min slysi, s nekym zas
musime chodit hodné pomaloucku. Treba kdyz jdu koupat jednu klientku, tak ji Fikdam,
nelekejte se, ale kdyz jdu mejt jinou klientku, tak jenom reknu, ted’ umejeme. *

Jak rozdélujete sviij cas mezi zakladni péci o klienta a komunikaci s klientem? -
pracovnici si stéZzuji, Ze nemaji na klienty dostatek casu. Nevi, jak maji rozdélit ¢as mezi
aktivizaci klientd a oSetfovatelské ¢innosti, a nemaji ¢as si s nimi individualné povidat.
OS 2: ,,Musim aktivizovat lidi v koutku (prostor pro spolecnou aktivizaci klienti)
a zaroven se néco treba deje v nakym pokoji a ja musim aktivizaci prerusit a resit
klientum vic, ale prosté neni cas.” Klientim se mohou individudln€¢ vénovat pouze
béhem oSetfovatelskych nebo uklidovych c¢innosti, pfipadné o prestavkach nebo
po skonéeni pracovni doby. OS 1: ,, Resim to v pirescasech, pii hygiendch, kdyz jsem na
tom patre, kde mam toho svyho klienta (kliCovy pracovnik klienta). “ OS 2: ,, Kdyz mate

chvilku, tak si s ni popovidate, ale zas vam stoji prdce jinde, a zase ochuzujete jiné. *

Individualni planovani socidlni sluzby — klienti

Zajimaji se pracovnici o VaSe pidani a potieby a jak to vnimdte? - pracovnici si v§imaji
jejich potfeb nebo uz dopiedu ve&di, co potiebuji, zajimaji se o jejich prozivani.
Pracovnici vétSinou reaguji, kdyz nékdo pozadda o pomoc nebo pokud né¢kdo z klienta
proziva smutek. Pan K: ,, Tak treba kdyz reknu, Ze chci na navstévu, tak sestricka rekne,

Ze jo. Oni vedi, Ze mi donesou, co potiebuju. Ja si reknu sam.* Pani A: ,,Jo ptaji se,
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jestli néco nepotrebuji a tak. Ji to beru z pohledu zdravotni sestry, snazim
se neotravovat, protoze vim, jaky by to bylo, kdybych tady pracovala jako sestra.“ Pani
S: ., No zajimaji se prave tim, Ze to splni. Nekdy néktera musi mit trosku nakej proslov,
Jjsou urcity typy. Uz jsem se zhorsila, ale zatim se nemusim bat si o cokoliv rict. Treba
si zazvonit a oni prijdou.

Madte moZnost travit Cas tim, co je pro Vas opravdu diileZité a co Vs bavi a pokud ne,
tak 7 jakého divodu? - klienti mohou travit ¢as témito ¢innostmi pouze v ramci
moznosti zafizeni. Velky vliv na uskute¢iiovani jejich osobnich cilti ma i jejich aktualni
zdravotni stav, ktery je v provadéni riznych ¢innosti omezuje. Lépe jsou na tom ti, kteti
maji moznost svobodné&jSiho pohybu po aredlu, a nejsou tolik vazani na pomoc
pracovniki. Pan K: ,,Jo tak tady neni moc toho, co by clovéka opravdu zajimalo, musi
se podridit reZimu, jakej je tady.” Pani S: ,, No jo, ale mé uz tedka zlobi oci, ja bych
rada koukala na televizi, ja bych si cetla i jenom chvilicku a ono se to vsechno horsi.
Bavilo by mé jesté vSechno poradd.* Pan F: |, Ja si ctu, hodné jezdim ven kolem aredlu

a nikdo meé neomezuje. *

Individualni planovani socialni sluzby — pracovnici

Zajimdte se o pidni a potieby klientit a jak to vnimdte? - pracovnici se zajimaji o pfani
a potieby klientli a vnimaji to na jednu stranu pfirozené a na druhou stranu tento zdjem
povazuji za povinnou soucast své prace. OS 1: ,,Kdyz prijde novej clovek, tak ja jsem
hodné zvédava a hodné se ho vyptavam.”“ OS 2: , Tak to je naSe prace zajimat
se o jejich potieby, aby oni byli spokojeny. “ Pracovnici zohlediiuji individualni potieby
klientl a jejich rozmanitost. OS 1: ,, Kazdej je jinej, takze je zabavujeme tim, co je bavi,
zajimame se o to, co je zajima, a co chtéji delat. OS 2: ,, Nekdo, kdo se otevrit nechce
a nema zdajem komunikovat, tak to by mél clovek respektovat.

Maji klienti mozZnost travit cas tim, co je pro né dileZité a co je bavi a pokud ne, tak
z jakého divodu? - pracovnici se shoduji, Ze zafizeni nabizi pestry program urceny
seniorim a klientim jsou poskytovany i sluzby, které nejsou béznou soucasti zafizeni.
OS 1: ,,Tady je hlavné ten program prizpiisobenej pro seniory, dechovka, maly déti,
pejskove, to je bavi a z toho jsou nadsSeny.” OS 2: ,.S jednou klientkou jezdi

socioterapeutka za jejim synem do ustavu a i oni jezdi k nam. Nebo jsme tady meli
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manzelsky par, tak si tady mohli spolu travit cas, jak chteli.” Jako mozné divody,
pro které klienti nemohou travit ¢as tim, co je bavi, pracovnici uvadéji Spatny zdravotni
stav klientt nebo jejich zvyklosti. OS 1: ,, Chtéji odpocinek, jsou nemocny a uz maji sviij

vek, anebo na to nemaj ndladu. *

Vnimani podpory — klienti

Co Vam od pracovniki pii proZivani zdejsiho pobytu pomdahda a co by Vam piipadné
jesté pomohlo? - klientim pomahé pozitivni ndlada a vlidny pfistup pracovnikti k nim.
Pracovnici jim vychazeji vstfic, kdyz néco potiebuji. Neékteti klienti by k lepsimu
prozivani pobytu v zafizeni potfebovali jiné véci, které jim pracovnici nemohou
poskytnout. Pan K: ,, Asi fo tady nejde lip.” Pan F: |, Jd se citim dobre, kdyz mam
co kourit, tak jsem spokojenej.” Pani M: ,,Ja bych nejradsi jela pryc, aby mé vzali
s sebou (pracovnici).“ Pani A: ,Jd cekam, az bude hezky, az se dostanu ven a budu

‘

sedet venku, budu trosku na tu prirodu koukat, a snad i zapomenu.

Vnimani podpory — pracovnici

Jak si myslite, e miiZete ovlivnit proZivani pobytu klienta v zaiizeni? - pracovnici
mohou klientim pobyt v =zafizeni zpfijemnit tim, Ze k nim pfistupuyji vlidné
a s otevienosti, Ze jim mohou poskytnout kvalitni péci, a Ze jim mohou vyplnit Cas.
Pobyt klientii ovliviiuje 1 jejich nalada, pokud se k nim chovaji pozitivné, odrazi
se to 1 na chovani klienti k nim. OS 1: ,,No hodné si myslim, tim, Ze na né budeme
prijemny, a kdyz se jim clovek trochu otevie, berou to jako, Ze to je jinaci nez
v nemocnici, kde oni prosté jenom lezej. “ OS 2: ,,Kdyz clovék prijde s dobrou naladou

a s usmevem, tak oni se nam to snazi oplacet.

Vnimani soukromi — klienti

Vnimadte p¥itomnost pracovnikii jako naruSeni VasSeho soukromi a jak je zajisténo
Vase soukromi? - vétSina klientl ptitomnost pracovnikll v zafizeni vitd. VSichni klienti
se shoduji na tom, ze jim pfitomnost pracovnikii soukromi nenarusuje. Pracovnici
jim vychazeji vstfic a snazi se klientim vzdy vyhovét. Pani A: ,,Jsem rada, Ze jsou
tady. Ja nejsem narocnej clovek. “ Pani S: ,,Je o mé postarano a jsem s tim spokojend,

takze ja nevyzaduju, aby tady porad nékdo byl. Sestricky, ty at' si zatim délaj,
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co chtej.” Pan K: , Hygienu si délam sam a nikdo mé nerusi, ja se umeju a oblecu
sam. “ Pan F: ,,Jo soukromi na wc by se mohlo zlepsit, jinak jsem sam na pokoji a mam
soukromi. “

Je pro Vs soufiti s ostatnimi klienty néjak rusivé, a pokud ano, tak v ¢em konkrétné?
- vnimani souziti ovliviluje povaha klienta, jeho nédlada i rGzné situace. Pan K:
,,Jednomu jsem moc nerozumél, protoze to byl Nemec, ale jinak to pro mé zatim nebylo
rusivé, protoze oni nebyli sobéstacni, jenom lezeli nebo sedeli a ja jsem
jezdil. ““ Pani A: ,,Kdyz se nechci bavit, zalezu do pokoje, kde mam cteni a lusténi, a je
mi dobre. Kdyz ma ona navstévu, tak ja je tady nechci poslouchat, tak si jdu sednout do
chodby.” Pan F: ,Jsem spokojeny, Ze jsem sam na pokoji a nemam rad
spolecnost. ““ Klienti se shoduji, Ze je pro né naro¢né setkavat se anebo bydlet s klienty,
ktefi trpi syndromem demence. Tito klienti se projevuji zmatené a narusuji soukromi
ostatnich klientt, a proto jsou jimi hiie akceptovani. Podle nékterych klientli neni jejich
zmatenost pouze neuvédomovanym projevem, ale i projevem schvalnosti. Pan K:
., Kdyby ta pani jezdila jenom po chodbe, tak at si jezdi od rana do vecera, jenomze ona
vymete kazdej pokoj, treba mé ve tii hodiny rano vzbudila.“ Pani M: ,,Ona ta Zenska

¢

porad kFici a néco povida a ja ji nerozumim.” Pan F: ,,Smejdi tady po chodbe,
a porad otaci ty cedulky, co jsou na dverich, musim ji to porad rikat, a ona to nechce

pochopit.

Vnimani soukromi — pracovnici

Vnimadte vasi pritomnost jako naruSeni soukromi klientii a jak se snaZite zajistit jejich
soukromi? - pracovnici se domnivaji, ze je klienti nevnimaji jako n¢koho, kdo by jim
narusoval soukromi, ale shoduji se na tom, ze ¢innosti spojené s oSetfovanim mohou byt
pro n¢ rusivé, a to i pro klienty, kterych se provadéna ¢innost netyka. OS 1: ,, Myslim,
Ze oni jsou spis radi, kdyz tam prijdeme, protoze oni jsou v tom pokoji sami.* OS 1:
,, Nebo je to klientka, kterd vyzaduje koupel vylozene od osetrovatelek, nechce koupat
od muzu, tak to si clovek uvédomuje, Ze to je intimni vec, ze tam je narusitelem. OS 1:
,Anebo ja si myslim, Ze kdyz se chodi v noci polohovat, Ze to narusuje i ty,
co se nepolohujou, tak je vzbudis uz jenom tim, Ze otevies dvere.” OS 2: ,,Kdyz jsme

meéli novej prijem, tak pro tu klientku bylo strasné tezky prvni prebaleni, prvni
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na zachod, prvni koupani.” Soukromi klientli pracovnici zajiStuji pomoci zavést
na pokojich, cedulek na dvetich, domluvou s rodinnymi pfislusniky, zavirdnim dvefi
a klepanim na dvete. OS 2: , Treba na zdchode klienta nemohu nechat samotného
a musim tam stat, ale kdyz miizu, jdu za dvere.” OS 2. ,, Ale tFeba kdyz musi asistovat
druha osetiovatelka, tak to soukromi uplné zajistit nejde.” OS 1: ,,Kdyz ma klient
navstevu, prijdeme pozdeji nebo po domluvé s rodinou, oni jsou vétsinou ochotny. “

Mpyslite si, Ze je pro klienty souZiti s ostatnimi klienty néjak rusivé a pokud ano, tak
v éem konkrétné? - pracovnici vnimaji souZiti klienti ¢asto jako problematické. Jedna
se naptiklad o rozdilnou narodnost, rozdilny zdravotni stav nebo sob&stacnost a rozdilné
potieby klientd. OS 1: , Treba kdyz date Rusku s Neémkou, klienta s demenci a bez
demence, nekdo ma rad chlad a nékdo teplo nebo kdyz je ten klient problémovej nebo
kdyz vydava ndky zvuky, tak to je treba taky rusi, Ze krici. OS 1: , Nékteri klienti
neberou to, Ze ty klienti s demenci jsou nemocny, oni si mysli, Ze jsou hloupy, Ze je blba,
krade, furt nekam leze, jedna klientka uz i byla napadena.“ OS 2:,, Oni maji z nich treba
strach.” OS 2: ,,Obcas vznikaji nedorozumeéni i mezi klienty, protoZe se navzdjem

z ditvodu nemoci toho druhého nepochopi a my to musime resit.

Hodnoceni nabizenych ¢innosti v zarizeni — klienti

Pokud se ucastnite aktivizaCnich terapii, vyhovuje Vam jejich naplii? Pokud se terapii
neucastnite, tak 7 jakého divodu? - Cast klientl na aktivizacnich terapii zavisi
na jejich zdravotnim stavu a povaze. Neékteti klienti se citi dobfe mezi ostatnimi
a nektefi travi Cas radgji sami. V zafizeni klienti postradaji moznost koupele ¢i delsiho
sprchovani a ptipadné masaz téla. Pani S: ,, Ne tam jd nemdam na nic, mné se porad toci
hlava. Ja ani doma jsem nechtéla jit na balkon, protoZe ten velkej prostor ten mé
vzdycky tak... Ted momentalné mam porad takovou touhu, chtéla bych masaz nohou.
Ja jsem to Fikala, ale oni na to nemaj lidi na tyhle véci. “ Pani A: ,, Jakmile tam néco je,
tak pokazdy tam jedu. Oni vedi, Ze jedu, odvezou mé a privezou a ndpli mi staci.
No jsem tam mezi lidma. Vidycky jsem byla zvykld mezi lidma hodné.* Pan F: | Ja uz
tam nechodim dlouho, uz par roku, s nékterejma se radsi vyhnu. *“ Pani M: ,,Ja uz nikam

nemuzu, ja nechci nic. “
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Hodnoceni nabizenych ¢innosti v zarizeni — pracovnici

Mpyslite si, Ze odpovidaji aktivizacni terapie pianim a potiebam klientii a pokud ne,
tak 7 jakého ditvodu? - aktivizacni terapie se socioterapeutkou jsou urcené spise jen
klientim, ktefi jsou vice sobé&stacni. Aktivizace, kterou provadéji s klienty ptfimo
pracovnici, jsou spiSe zpestienim nebo vyplnénim cCasu klientl, a neodpovidaji
skutecnym potiebam klienti. V zafizeni také chybi dostatecnd individualni aktivizace.
OS 2: ,,Chtelo by to vice specialnich pracovnic, ktery by se opravdu zameérovaly na
tuhle péci a my bychom se pak nemuseli tolik stresovat, protoze my na to nemdame cas. “

OS 1: , Socioterapeutka by si meéla sednout k jednomu klientovi a mluvit s nim,
ale uplné se vSema, to tady pokulhava. OS 1: ,, Aktivizacni pracovnik se musi téch lidi
zeptat, co by je bavilo, ty lidi jsou pak uplne Stastny, a i pak jinak spolupracujou
snama.” OS 2: , Vlastné mame tady hodné klientii, kteri uz starnou a jsou tu
na odpocinku, za svych mladych let nebyli zvykli na rizny aktivizace, oni pecovali
o domdcnost a zahradu. “

Jak motivujete klienta, ktery se nechce ucastnit aktivizacnich programi? - pracovnici
se snazi motivovat vSechny klienty s ohledem na jejich zdravotni moznosti. VétSina
klientl se ze zdravotnich divodi aktivizacnich terapii zucastnit nemizZe. SnaZi se je
naldkat na typ programu, na osobu z personalu, kterd tam bude pfitomna nebo na néjaké
dobroty ¢i kdvu nebo hezké pocasi. OS 1: ,,Jeden klient sedél na terapii v klubovné
a namaloval jeden obrazek a tim to pro néj skoncilo. A ja jsem tam prisla a Fikam,
ale vam tam chybi cervend, namalujete mi néco cerveného? Dostal novej papir
a namaloval mi samy srdicka.” Pokud se klient odmitd terapii ucastnit a nelze
jej uz vice motivovat, pracovnici jeho rozhodnuti respektuji, a snazi se mu nabidnout
alternativni ¢innost. Pracovnici zohlednuji i informace o klientech a o jejich dfivéjsich
zvyklostech, které ziskavaji naptiklad od rodiny. OS 2: ,, Pokud c¢lovék opravdu nechce,
tak my nemame pravo ho nutit, treba u jedné klientky mi jeji dcera rekla, Ze maminka

nikdy nebyla spolecenska, tak ja potom takovyho clovéeka k tomu nebudu nutit.
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8 ANALYZA VYSLEDKU A DISKUSE
8.1 Analyza vysledki

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak seniofi prozivaji pobyt v socidlnim zafizeni
a soucasn¢, jak pracovnici dan¢ho zafizeni prozivaji praci s témito seniory. Hlavnim
zamérem vyzkumu, ktery spojuje dil¢i cile, mél byt navod ke zlepSeni piistupu a vztahu
pracovnikit k seniorim v daném zafizeni. K dosazeni téchto cili byly stanoveny
vyzkumné otazky zamétené na prozivani klienti a pracovnikit v daném zatfizeni.
Na zéakladé uvedenych vysledkti vyzkumu lze na otazky odpoveédét nasledovne:
1) Jak senioii s chronickym zdravotnim postiZenim proZivaji pobyt v predstaveném
typu socidalniho zarizeni? Klienti: vnimaji vlastni omezeni zplisobené zhorSenym
zdravotnim stavem, snizenou sobéstacnosti a schopnosti sebeobsluhy, ztratou domova
a ztrdtou moznosti realizace ptvodnich pland; citi se byt v zatizeni ve svém véku
pfijimani a podporovani, i od pracovniki, ktefi se k nim chovaji s respektem k jejich
veéku; pocituji vzajemny vztah s pracovniky jako zaloZeny na davéte, bez které by
jejich pobyt v zafizeni nebyl mozZny; vmimaji piistup pracovniki k nim jako
individudIné ptizptisobeny jednotlivym klientim, ale odviji se i od individualni povahy
jednotlivych pracovnikil; vaimaji komunikaci s pracovniky jako zavislou na faktorech,
které se tykaji Casovych moZnosti pracovnikl, jejich pfevazné mladSiho véku
a pfevazné¢ Zenského slozeni kolektivu; vmimaji zéjem pracovnikll o jejich ptani
a potfeby jako reagujici a vstficny; vnimaji v realizaci svych osobnich cilii omezeni,
ktera jsou dana jejich aktualnim zdravotnim stavem a omezenymi moZnostmi zafizenim;
vrimaji od pracovnikll ke svému pobytu dostatecnou podporu, pii které je stézejni
zejména vlidny pfistup pracovnikl k nim; vmimaji ptitomnost pracovnikll v zafizeni
jako potfebnou pro jejich podporu anevnimaji je jako narusitele svého soukromi;
pocit’uji naruseni svého soukromi v urcitych situacich pfi souziti s ostatnimi klienty;
povaZuji za narocné souziti zejména bydleni nebo potkavani se s klienty, ktefi trpi
dezorientaci, a s kterymi se nemohou domluvit; vrimaji aktivizacni ¢innosti v zafizeni
individudlné, v zavislosti na svych dosavadnich zvyklostech a na jejich aktudlnim

zdravotnim stavu; uvitali by 1 jiné Cinnosti, které v zatizeni nejsou poskytovany.
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2) Jak proZivaji pracovnici v piimé péci prdci se seniory s chronickym zdravotnim
postiZenim v uvedeném zaiizeni? Pracovnici: respektuji staii klienti, ale na jejich
postoj ke staii maji vliv pfevazujici obavy z tohoto obdobi, které se prohlubuji pii jejich
praci s klienty v zafizeni; jejich prace s klienty vede pracovniky na jedné stran¢
k vétSimu pochopeni stafi, ale na druhé stran¢ k poznani reality nemocného stafi, ktera
je pro pracovniky tézko piijatelnd ve vztahu k vlastnimu budoucimu staii; vaimaji svij
vliv na davéru klient k nim a snazi se o jeji rozvoj, ale v n¢kterych piipadech nemohou
ovlivnit vztah klient k nim, coZ pracovnici pocituji jako urcitou ptekazku pfi své praci
s klienty; uvédomuji si vliv své nalady na prozivani pobytu klientl v zafizeni a snazi se,
aby se jejich osobni starosti nepfenesly na klienty; naladu pracovnikii ale ovliviuji
ruzné stresujici faktory, které jim zhorSuji schopnost zvlddani jednotlivych ¢innosti
pfipraci s klienty, a které mohou vlastnimi silami jen téZko ovlivnit: zejména
nedostatek casu na klienty, unava, zhorseni zdravotniho stavu klientii, zvysené naroky
nekterych klientii, opakované monotonni ¢innosti, navstévy klientii v nevhodnou dobu,
kontroly vedeni, havarijni situace tykajici se technického provozu zarizeni; hodnoti svij
pfistup a komunikaci s klienty jako pfizpiisobené jednotlivym klientim, ale jejich
pristup 1 moznost komunikace s klienty ovliviiuji i vySe uvedené stresujici faktory, které
Jim jejich préci 1 jeji proZivani ztézuji; povaZuji individualni planovani socialni sluzby
za povinnou soucast jejich préace, ale zdjem o prani a potfeby klientdl 1 individualni
charakter potfeb klientd vnimaji jako pfirozenou a nezbytnou ¢ast podpory klienti;
vaimaji pti planovani socidlni sluzby s klienty jejich omezeni zdravotnim stavem, ktery
jim nedovoluje realizovat své osobni cile podle svych skute¢nych piani a potieb;
hodnoti pozitivni vliv individudln€ rozsitenych sluzeb, které jsou poskytovany
nad bézny rdmec, na prozivani klientli; uvédomuji si vliv svého piistupu ke klientiim na
jejich proZivani pobytu, a proto k nim pfistupuji pozitivng, to znamena ochotné a vlidné;
vaimaji svou piitomnost v zafizeni jako naruSeni intimity a soukromi klientl, i pfes
pouzivani dostupnych pomucek k zajisténi vétSiho soukromi klientd, a i piesto, Ze si
uvédomuji, ze je klienti jako narusSitele svého soukromi vétSinou nevnimaji; hodnoti
spolecné souziti klientli v urCitych situacich jako obtizné, zejména souziti s klienty, ktefi
trpi syndromem demence, a které nckteti klienti neakceptuji; ptipadné neshody klientl

pak zvySuji vnimanou narocnost jejich prace; hodnoti nabizené Cinnosti v zafizeni
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pozitivné, ale vzhledem k aktudlnimu slozeni klientl tyto ¢innosti neodpovidaji jejich
skutecnym potfebam; klienti by dle pracovnikii potiebovali vice individudlni
socioterapeutické podpory, coz by usnadnilo i jejich préaci.

3) Jak zlepsit profesiondlni piistup a vitah pracovnikii v piimé péci k senioriim
s chronickym zdravotnim postiZenim v piedstavenych zarizenich?

Pro zlepseni piistupu a vztahu pracovniki ke klientiim navrhuji nasledujici feSeni:

Poskytnout pracovnikim vétsi podporu v oblasti supervize - pracovnici prozivaji
pfi praci s klienty znacny stres, pticemz se jedna 1 o stresujici faktory, které pracovnici
nemohou vlastnimi silami ovlivnit, a které jsou zplsobeny zejména individualnimi
naroky jednotlivych klientd. Protoze nelze témto stresujicim vlivim zamezit,
je zapotiebi, aby pracovnici méli moznost si své pocity vici jednotlivym klientim
zpracovat prostfednictvim individuélni a skupinové supervize, kde by mohli své pocity
sdilet i se svymi kolegy. Jednou z moznosti pro zlepSeni této oblasti je zajiSténi
externich supervizi pomoci statnich dotaci ur¢enych k poskytovani socialni sluzby nebo
pfipadné pouzit vlastni prostfedky spolecnosti s vizi toho, Ze spokojenost pracovnika
se odrazi na spokojenosti klienta. V ¢asovém horizontu jednoho mésice je realné zvysit
soucasnou frekvenci externich skupinovych supervizi na tfim&si¢ni interval a internich
supervizi na dvoumésicni interval.

ZvySit péci o pracovniky pomoci ¥izenych relaxaci a psychologické podpory:
vysledky svédéi o mnohych stresujicich vlivech vnimanych pracovniky. Pracovnici
k nim fadi 1 zvySenou Unavu a ptipadné problémy v osobnim Zzivot¢, které se sice snazi
oddé¢lit od pracovni ¢innosti, piesto je vSak pfti jejich praci ovlivituji. Navic pracovnici,
jejichZ hlavni naplni prace je pecovat o fyzickou a dusevni pohodu klientl, by méli mit
moznost ziskat také adekvatni psychickou podporu. K uskutecnéni této oblasti je mozné
soustavné motivovat pracovniky k vyuzivani podpory interniho psychologa, pifipadné
v horizontu jednoho mésice navazat kontakt s externim psychologem, ktery by mél
vymezeny ¢as i pro fizené relaxace, které¢ s internim psychologem vzhledem k jeho
casovému vytizeni, kdy se vénuje zejména klientiim, Ize jen tézko realizovat.

Zlepsit vzdajemnou komunikaci pracovnikit a vedeni spolecnosti: naptiklad
s ohledem na zjisténi tykajicich se neptizpisobenych aktiviza¢nich terapii. Je ziejmé,

ze o urcitych aspektech poskytovani sluzby se Ize dozvédét predev§im od pracovnikl
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v piimé péci, ktefi jsou klientiim nejblize, a nejlépe znaji jejich aktualni potieby. Proto
je zapotiebi stavajici komunikaci mezi pracovniky a vedenim spolecnosti, smerovat tak,
aby se vedouci pracovnici 1 management spole¢nosti dozvédéli blizsi informace nutné
ke kvalitné poskytované sluzbé klientim, a dat pracovnikim v pifimé péci Sanci
se na tomto cili aktivné¢ podilet. Ke splnéni ukolu je potfeba informovat zejména
vedouci pracovniky a upravit napli jejich tymovych schizek, které se budou zaméiovat
1 na zjisStovani spokojenosti pracovnikii a na jejich navrhy na zlepSeni sluzby.
Pro realizaci tkolu je mozné stanovit dvoumési¢ni ¢asovy horizont.

Zlepsit organizaci a koordinaci cinnosti pracovnikii: vzhledem k vysledkim,
které dokladaji, ze pracovnici vykonavaji jednotlivé ¢innosti v ¢asové tisni. Pracovnici
také musi rozdélovat svlij Cas mezi zédkladni péci o klienty a jejich aktivizaci, coz se jim
v soucasné¢ dob¢ nedafi. Ke zvySeni efektivity organizace pracovniho ¢asu je nutné
domluvit se s pracovniky v pifimé péci, s vedoucimi pracovniky a s managementem
spole¢nosti na moznostech upravy ¢asového harmonogramu pracovniki, jehoz tvorba
a zavadéni predstavuje dlouhodobéjsi cil.

Zlepsit postoj pracovniki k individudlnimu planovadni socidlni sluZby: z vysledkl
vyplyva, ze pracovnici nevnimaji spojitost mezi pfirozenym zajmem o ptrani a potieby
klientd a individualnim planovanim, které povazuji pouze za nutnou soucast jejich prace.
Udaje ziskané od klientl svédéi o reagujicim piistupu pracovnikii k potfebam klientd,
ale klienti nehovoii o aktivnim zajmu pracovnikil o jejich pfani a potieby. Proto by
se soucasné schlizky zaméfené na individudlni planovani méli zacit pii piiStim setkani
zabyvat 1 zlepSenim postoje pracovnikli. Pro realizaci uveden¢ho ndvrhu jiz byly
uskutecnény nekteré kroky, napt. byly pro pracovniky pofddany interni seminafe na
téma: Co je individudlni planovani a pro¢ ho délame; pro pracovniky byl také sestaven
manudl s popisem moznosti, jak individualné planovat s klienty, ktefti trpi demenci.

Zprostiredkovat klientiim vice socidalniho kontaktu: vzhledem ke zjiSténim, ktera
ukazuji, Ze klientim chybi moznost individudlni komunikace n€kdy i s ohledem
na prevazujici zensky kolektiv v zafizeni a nejvice postradaji kontakt se svou rodinou.
Proto navrhuji nasledujici feSeni pro zvyseni socidlniho kontaktu klientii s okolim, které
Ize piifadit k dlouhodob&jsim cilim spole€nosti: ziskat pro spolupraci rodinné

pfislusniky klientli a vice je angaZovat v podileni se na poskytovani socidlni sluzby
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klienttim; rozvinout dobrovolnickou aktivitu - navézat kontakty s VOS nebo VS v okoli
a zvat studenty /Cteni, komunikace, atd./, pfi¢emz pro studenty by tato aktivita
piedstavovala vyhodnou praxi, pro klienty pfijemné zpestfeni; ziskat prostfedky
na vybudovani kavarny nebo bufetu v zafizeni, kde by klienti mohli travit svij Cas.
Vzdélavat pracovniky, klienty, rodinné prislusniky i $irs§i veiejnost v oblasti
syndromu demence: ohledem na zjisténi, ze predevsim klienti trpici demenci nejsou
v zafizeni ostatnimi klienty Casto akceptovani a projevy jejich nemoci jsou klienty
povazovany za projevy schvalnosti, dile vzhledem k tomu, Ze pracovnici si ¢asto nevédi
rady s feSenim sporti mezi klienty navzijem z vySe uvedenych diivodi a maji potize
s individudlnim planovanim s klienty, ktefi trpi demenci. Proto navrhuji potadani
pravidelnych seminaii zaméfenych na danou oblast, a které povedou k vétSimu
porozuméni projevim klientl trpicich syndromem demence. PfednaSky by mohly byt

vedeny odborniky na danou problematiku v ¢asovém intervalu dvou meésict.

8.2 Diskuse

Pivodnim zamérem této prace bylo hloubéji se ponofit do problematiky seniorti
trpicich syndromem demence, a navazat tim na téma mé bakalatské prace, ktera
se zabyvala pravnim postavenim osob trpicich Alzheimerovou chorobou. Od tohoto
zaméru jsem upustila pfedev§im z diivodu snizené moznosti ziskat udaje o prozivani
pobytu téchto seniordl v socidlnim zatizeni, pti¢emz zjisténi prozivani klienti je jednim
z hlavnich cilt mé diplomové prace. Proto jsem se nasledné zamcfila na klienty,
kteti syndromem demence netrpi, a jejichZ prozivani pobytu v socidlnim zafizeni
je stejn¢ dulezité jako prozivani klientd s demenci.

Pti vyzkumu jsem pro vybér respondentil jako hlavni kritérium stanovila podminku,
aby do vyzkumu nebyli zatazeni klienti, kteti trpi poruchou komunikace a nejsou
schopni porozumét obsahu polozenych otdzek v rozhovoru. Toto kritérium zésadné
snizilo okruh potencialnich ucastnikli vyzkumu s ohledem na to, Ze v daném zafizeni
zije vice klientd, se kterymi by nebylo mozné provést vyzkumny rozhovor, coz
predstavuje jeden z nejvétSich nedostatkli vyzkumu. V opacném piipadé by mohla byt
ucinénd zjisténi dalsimi respondenty vice potvrzena nebo naopak vyvracena, a bylo by

tak mozné lépe postihnout zkoumanou realitu.
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Zajimavym vysledkem vyzkumného Setfeni je v uvedeném kontextu zjisténi,
ze klienti vnimaji pfevazné negativné souziti s klienty, ktefi trpi syndromem demence,
aojejich vzajemnych vztazich hovoii i1 pracovnici, ktefi je vnimaji casto jako
problematické. Tyto vysledky lze volné piirovnat k vysledkiim studie, kterou provedl
Dobbs ve stat¢ Maryland ve Spojenych statech americkych, uvedenou v teoretické ¢asti
této prace v podkapitole 3.1.1 s nazvem Rizika spojena s pobytem seniori v iistavnim
zafizeni. Z vysledka vyplynulo, Ze diskriminace seniort v ustavni péci je béznym jevem,
a vyskytuje se i mezi klienty navzdjem, pficemz diskriminace je zvySena vzhledem
k druhu onemocnéni, a zavaznéjsi je u kognitivnich postizeni (Dobbs aj., 2008).

Ke kognitivnim postizenim lze zaradit syndrom demence, kterym trpi podstatna

c¢ast klientll DpS Vila Maria. Vzhledem k zdvaznosti zjiSténi by bylo prospé$né pokusit
se prozkoumat uvedenou problematiku. Pfipadny vyzkum by se mohl zabyvat otdzkou
znéjici: Jak zlepsit oblast spoleéného souziti klientd Zzijicich v socidlnim zafizeni
s klienty trpicich syndromem demence, kteti Ziji ve stejném zatizeni?
Neméné dulezité a pro tento vyzkum prioritni jsou vysledky tykajici se vzajemného
vztahu mezi klienty a pracovniky. Vyhodu ucinéného Setfeni spatfuji ve zjisténi,
ze sl pracovnici uvédomuji, ze podstatnou soucasti jejich prace je profesionalni ptistup
ke klientim, jenZ mé zasadni vliv na jejich prozivani pobytu v zafizeni. Soucasné
je vSak pouZivani tohoto pfistupu omezeno riznymi stresovymi faktory, které
na pracovniky pfi jejich praci s klienty negativné pusobi, coZ piedstavuje velkou vyzvu
pro vedeni spolecnosti v oblasti péce o pracovniky.

Dalsi vyhodou provedeného vyzkumu jsou zjiSténé tidaje od jednotlivych klientd,
které ukazuji, Ze pracovnici jsou pro klienty zfejmé podporou, a soucasné¢ nebylo
zjisténo, Ze by dochazelo ze strany pracovniki k néjakému neprofesionadlnimu chovani.
Na druhou stranu, klienti se podle mne mohli obavat projevovat kritiku vici
pracovnikiim, na kterych jsou pfi svém pobytu v zafizeni zavisli, a je tedy mozZné,
ze zjisténé udaje zcela neodpovidaji jejich skutecnému prozivani. Velmi piinosné je také
zjisténi tykajici se aktivizacnich terapii poskytovanych v zatizeni. Z vysledkid vyplyva,
ze soucasné nabizené aktivizacni ¢innosti v zafizeni neodpovidaji aktudlnim potiebam
klientl, coz je v oblasti péce o klienty dililezitd zpétna vazba pro vedeni spole¢nosti.

Nejvétsi nevyhodu Setfeni spatfuji v mé roli spolumajitele zafizeni a soucasné
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socialniho pracovnika, kterd splyvala s roli vyzkumnika. Za prvé mohl byt mij zajem
o téma ucastniky vnimany pouze jako soucast mého vysokoskolského studia, cozZ mohlo
mit vliv na snizeni mé vérohodnosti a autenticity. Za druhé se nemohu plné spolehnout
na pravdivost ziskanych odpovédi od pracovniki, ktefi méli tendenci vznéset kritiku
predevs§im na oblasti, které spadaji do kompetenci vedeni spole¢nosti. Na druhé strané
mé prekvapila otevienost pracovniki i to, Ze pfiznavali néktera sva pochybeni.

Zasadni vyzvou je pro mne zjiSténi, Ze pracovnici projevuji znacny zajem
o komunikaci zaméfenou na jejich préci s klienty, a soucasné¢ o kooperaci na lepSim
poskytovani sluzby klientim. Dlouhodobym tkolem je pro mne tedy oblast zlepSeni
komunikace s pracovniky v pfimé péci a pretvofit jejich aktivni zajem ve smysluplnou
spolupréci, dokud pracovnici projevuji svou ucast. Dalsi dlouhodobéjsi tikol v oblasti
mého plisobeni v organizaci, je nalézt moZnosti, jakym zplsobem mohu pfispét
ke zlepSeni prozivani Cinnosti pracovniki, tak abych se soucasné neocitala ve stfetu
zajmu podobné jako pii realizaci tohoto vyzkumu, a jak zlepsit spole¢né souziti klientli
se snizenou sobéstacnosti s klienty, ktefi trpi syndromem demence, a kteti nemohou

projevit sva prani a potieby, presto vSak zlstavaji nadale lidmi.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak zlepsit pfistup a vztah pracovnikli v pfimé
péci k seniorim zijicich v zafizeni pro seniory. Nejprve byla zmapovana teoretickd
oblast v piislusném oboru, ktera byla rozd€lena na Ctyfi Céasti. Prvni Cast prace
se zam¢éfila na charakteristiku seniorského veéku a spolecenskych souvislosti. Dalsi ¢asti
byly vénovany konkrétnimu popisu sféry poskytovani sluzeb seniorim se snizenou
sob&stacnosti. Zaveér teoretické casti byl vymezen k predstaveni typu vybraného
socialng-zdravotnického zafizeni poskytujiciho komplexni sluzby seniortim.
V névaznosti na teoretickou ¢ast byl zformulovan vyzkumny problém a k jeho feSeni
byly stanoveny vyzkumné otazky, pfevedeny do tematickych okruhti. Jednotliva témata
se vztahovala k prozivani klient a pracovniktl pfi jejich pobytu ¢i plisobeni v zafizeni.
K dosazeni cile bylo v zafizeni provedeno kvalitativni Setfeni s pouzitim metody
pfipadové studie, kde vyzkumny soubor tvofilo 5 klientt a 12 pracovniki.
Pro zpracovani kazuistik byly s klienty uskute¢nény rozhovory a analyza jejich
zdravotni a socialni dokumentace. Pro ziskani dalSich dat byly sestaveny ohniskové
skupiny s dvéma tymy pracovnikl. Data byla nasledné zpracovdna pomoci obsahové
analyzy. Studie prokézala, Ze na prozivani pobytu seniord v zafizeni ma zna¢ny vliv
pristup a vztah pracovnikl, ktefi o né pecuji. Bylo zjisténo, ze klienti pocituji
od pracovnikli dostate¢nou podporu, pii které povazuji za podstatny zejména kladny
a akceptujici ptistup k nim. Stejné tak u pracovnikll 1ze dojit k zavéru, Ze si uvédomuji
svij vliv na vnimani pobytu klientl a snazi se o vlidny a respektujici pfistup, ktery
je ptizpisobeny jednotlivym klientim. Negativa lze spatfovat v nedostatecné ¢asové
organizaci C¢innosti pracovnikii, kterd vyznamné ovliviluje moZnosti jejich pfistupu
a vztahu ke klientim a soucasné¢ v nedostatecné podpote pracovnikl ze strany vedeni
spolecnosti s ohledem na naro¢nost jejich prace. Ziskané vysledky mohou byt cennym
zdrojem informaci zejména pro poskytovatele sluzeb dan¢ho zatizeni, ktery by pfi jejich
zohlednéni mohl zvysit kvalitu sluzeb. Proto byly v zavéru vyzkumu navrzeny ndmeéty
na zlepSeni piedev§im s vyty¢enim mozZnych ukoll zahrnujicich pfevazné oblast

profesiondlni podpory pracovniki a reorganizaci jejich pracovni ¢innosti.
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PRILOHY

PRILOHA &. 1
KAZUISTIKY VYBRANYCH KLIENTﬁ

Kazuistika — pani A.

Rodinna anamnéza - narodila se v Cechach v malém mésté pobliz Prahy. Méla
jednoho starsiho bratra, ktery uz nezije. Jeji rodi¢e méli §tastné manzelstvi, ale v dobg,
kdy ji bylo osmnact let, jeji otec zemiel. Klient¢in bratr mél uz v té dobé svou rodinu
a odstéhoval se k manzelce na Moravu. Matka uz si nikoho jiného nevzala a ve svych
Sedesati letech zemfela, coz bylo pro klientku velmi t€Zké obdobi, protoze si s matkou
byly hodné¢ blizké. Klientka se vdavala ve dvaceti tfech letech a s manzelem
se odsté¢hovala do nedalekého mésta. Se svym manzelem prozila Ctyficet pét let a velmi
rdda na toto obdobi vzpomina. Byla spokojend, protoze si velmi rozuméli. Méli spolu
dva syny, kterym je nyni padesat a padesat sedm let. Pani A. cely zZivot pracovala jako
zdravotni sestra. Po dobu patnacti let vykonavala svou profesi v muzské véznici a prace
ji bavila. Poté ptsobila na dermato-verenologickém oddéleni v nemocnici a provadéla
iterénni vyzkumy v oblasti vyskytu pohlavnich chorob. Zabyvala se §ifenim nakazy
pohlavnich chorob mezi jednotlivci. Ve zdravotnictvi pracovala celkem ctyficet let.
Pted osmi lety jeji manzel ndhle zemfel na infarkt. Pfedtim byl upln€ zdravy a doma
ho zni¢ehonic pfepadla prudké bolest na hrudi. Pokousela se ho zachranit a zavolala mu
sanitku, ale manzel do tfi dni v nemocnici zemiel. Od té doby se Zivot pani A. zménil
a svého manZzela doted’ velmi postrada. Se syny ma dobré vztahy, které se nezhorsily
ani po smrti jejiho manzela, jen uz se spolu od té doby tolik nestykaji.

Osobni anamnéza - klientka ve dvaceti letech onemocnéla diabetem prvniho typu,
a od té doby navstévuje diabetologa a uziva n€kolikrat denné inzulin. V padesati Sesti
letech zacala mit potize s hybnosti. Poté podstoupila neurologicka vySetfeni a byla
ji diagnostikovana roztrousena skler6za. Postupné ochrnula na obé dolni koncetiny
aod té doby se muze pohybovat pouze na invalidnim voziku. Velmi téZzce

se vyrovnavala se svym onemocnénim, ale zddnou psychologickou 1é¢bu v té dobé



nepodstoupila. Prestoze se jeji sobéstacnost ndhle velmi snizila, snazila se byt
co nejmén¢ zavisla na svém okoli. Vyuzivala sluzeb zdravotni domaci péce a ¢astecné
ji pomahal manzel a synové. Po smrti manzela utrpéla velkou ztrdtu a odste¢hovala
se ke svému synovi do zapadoCeského kraje. Syn ji zajistil bydleni v bezbariérové
ubytovné pro osoby se snizenou sobéstacnosti pobliz jeho domova. V zafizeni klientka
bydlela celkem tfi roky, kde ji personal pomahal rano s vysazenim do voziku a vecer
sulozenim na postel a castecné s hygienou. Klientka pobyt v ubytovné hodnoti
pozitivné. V roce 2013 byla klientka pfevezena sanitou do nemocnice pro ndhlé
zhorSeni zdravotniho stavu, kdy méla vysoké horecky a zvraceni. Kromé toho byla
ziejm¢ po padu, protoze méla siln¢ odfeny loket. Klientka dodnes nevi,
co se ji pfihodilo. Z nemocnice pak byla pieloZena na odd€leni LDN, kde se od jedné
sestiicky dozvédéla o naSem zatizeni. V DpS Vila Maria klientka zije ¢trnact mésici
apry je tu spokojenda. Jeji synové ji v zafizeni navstévuji. Problém je ale v tom, Ze
jeden ze synu, ktery bydli nedaleko, jezdi ¢asto po svété s kamionem, a proto nebyva
moc doma. A druhy syn bydli stfidavé v Praze a na Vysociné€, a nemé tedy moc Casu
se za svou matkou dopravovat. Naposledy u n¢j travila Vanoce s jeho rodinou a bylo
Jjinabidnuto se s nimi odst€hovat na Vysocinu, to ale klientka odmitla.

Soucasny stav - klientka je velmi komunikativni a spolecenska a v zafizeni se
zapojuje do viech nabizenych ¢innosti. Uastni se také kulturnich akci i vyletdl. Rada
pobyva v kolektivu a mé bezproblémové vztahy se spolubydlicimi i1 s personalem.

rrrrr

také spokojend. Nejvice pry ocefuje, Ze se tento pokoj nachazi v ptizemi budovy, tudiz
ma bezbariérovy vstup do zahrady a krasny vyhled z okna. Velmi se t&si na jaro, kdy
bude moci v zahrad¢ travit vice Casu, a jejim cilem je také zachovat si co nejveétsi
sobé&stacnost.

Aktivity instituce a jejich hodnoceni - na zacatku pobytu je klientce poskytnuta
komplexni oSetfovatelska péce a socioterapie. Nutna je rehabilitaéni péce, jejimz cilem
je zachovani co nejvetsi sobéstacnosti a zmirnéni bolesti. Za klientkou ptichdzim
z divodu podepsani Smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby v DpS a sepsani socidlni
anamnézy. Protoze je klientka velmi spolecenska a chybi ji kontakt s jeji rodinou,

snazim se o zprostiedkovani co nejvétsiho socialniho kontaktu s jejim okolim. Spole¢né



se socioterapeutkou zadam dobrovolnickou organizaci, se kterou jiz dlouhodobé¢
spolupracujeme, aby za klientkou chodila dobrovolnice, ktera si s ni obc¢as popovida.
Klientce je také nabizeno zapojovani se do Cinnosti, které ma v zafizeni na starosti
socioterapeutka, napiiklad vyzdoba chodeb a uklid klubovny. Vzhledem k tomu, Ze se
s mensi dopomoci zvlada pohybovat po celém aredlu, je ji nabidnuta moznost travit cas
1 s pacienty na DOP a tucastnit se zde dalSich Cinnosti, které zafizeni Vila Maria
neumoziuje, napiiklad pobyt v zimni zahrad¢€. Piipad klientky je specificky zejména
tim, Ze pochazi z jiného kraje, a nikoho zde neznd. Klientka se v naSem zafizeni stale
jesté adaptuje a navazuje nové vztahy. Je pro ni velmi pfinosny kontakt s ostatnimi
klienty, ktefi jsou také relativné sobéstacni, a s kterymi si mize popovidat. Klientce

by prospél vétsi kontakt s jeji rodinou a piipadné i Castéjsi pobyty u rodiny.

Kazuistika — pan F.

Rodinna anamnéza - vyristal v severnich Cechich a na své détstvi vzpomina
velmi dobte. Je z péti sourozenci. Jeho matka byla Némka a otec byl srbské narodnosti.
I pfesto, Ze je vyucen jako pekaf, vétSinu Zivota pracoval pro ¢eské statni drahy jako
vlakvedouci a v osmdesatych letech pracoval jako strdzny v Némecku. V dospélosti zil
na Morave, tam se ozenil a mél postupné Ctyfi déti. Potom se s rodinou odstéhoval
za svou sestrou do zapadnich Cech, kde zaGal pracovat jako vlakvedouci, coz byla
vétSinou kancelarskd prace. Jeho matka se odst¢hovala do Némecka a pozdgji tam
1 zemiela. Klient odjel do Némecka na matéin pohieb a nakonec tam zlstal.
S manzelkou se rozvedl a do Cech uz se nevratil. Ze viech svych piibuznych vida
pouze jednu ze svych dcer. I kdyz s nim dlouhou dobu dcera viibec nemluvila, v dobé,
kdy onemocnél, se o n¢j chvili starala ve svém domé a poté zatidila jeho hospitalizaci.

Osobni anamnéza — klient byl v roce 2006 ve svych Sedesati sedmi letech pftijat
do DOP s vaznym onemocnénim nervového systému. Trpél obezitou, srde¢nimi
komplikacemi, polyneuropatii s naslednou imobilitou. Potfeboval celodenni
oSetfovatelskou péci i s ohledem na zavedenou epicystostomii (pfima drendz moci
z moc¢ového méchyte pomoci katétru do sbérného sacku). V tomto zatizeni zil po dobu
¢trnécti mésici a v roce 2007 se klient st€éhuje do DpS Vila Maria. S klientem

se seznamuji pii uzavirani Smlouvy o poskytované sluzbé. Jednani je piitomna jeho



dcera Dagmar, kterd ho pii podpisu smlouvy zastupuje jako opatrovnik. Klient
se z davodu svého fyzického postizeni neni schopen podepsat, ale k podpisu sd€luje
slovy sviij souhlas. Klient se projevuje velmi komunikativné a s prest€ehovanim
je spokojen. Je také velmi samostatny a v zafizeni se dobie adaptuje. Chodi se stravovat
do spoleéné jidelny a pohybuje se sam v invalidnim voziku po celém arealu. Casto
vyjizdi 1 na DOP za byvalymi spolubydlicimi. Z jeho chovani je ziejmy velice kladny
vztah k jeho dcefi, kterd ho po celou dobu jeho pobytu v zatizeni pravidelné navstévuje.
Jeho dcera ale méla jinou predstavu o tom, kde by mél jeji otec pobyvat. BEhem pobytu
klienta v zafizeni se jeho dcera snazi opakované zafidit jeho pfemisténi do jiného
socialniho zafizeni, které je v misté jejiho bydlisté. Chtéla by otce navstévovat Castéji
aumoznit mu travit pfes den Cas s jeho vnoucaty v jejich dom& a na zahradé.
Tuto moZnost vSak klient odmita a rozhoduje se jiZ natrvalo zistat v DpS.

Soucasny stav - klient je vyjimecny pfedevSim svou samostatnosti, kterou se lisi
od ostatnich klientil. Klient Casto pobyva na zahrad¢ (i v zimnich mésicich), po které se
pohybuje zcela sdm na invalidnim voziku. Rad kouii doutniky a sleduje pohyb lidi
po arealu. Casto se na zahradé potkavame, kdyz prechazim z jednoho zafizeni
do druhého. Rad hovoii o svém pobytu v Némecku a Casto pronaSi némecké véty.
Jeho oblibenym tématem je také politické déni ve spolecnosti v soucasnych
1 historickych souvislostech. Klient klade diiraz na sva presvédceni a nazory a nerad
je konfrontovan s odliSnymi postoji lidi, které ma tendenci nepftijimat. Ma kladny vztah
k vedeni zafizeni a projevuje vd€k za umoZnéni pobytu zde. Ze zacatku projevuje zdjem
konflikty s ostatnimi klienty na pokoji, vadi mu 1 klienti, ktefi jsou zmateni, a projevuje
se vuc¢i nim agresivné. K personalu se Casto chova také konfliktné. V pribéhu pobytu
v zafizeni se jeho nespokojenost s persondlem stuptiuje, klient se projevuje uto¢né, jak
k pracovnikiim, tak k ostatnim klientim. Rozhovor s psycholozkou klient odmita.

Klient Zije ve Vile Maria jiZ osmym rokem. Bydli na jednoliZkovém pokoji ve druhém
nadzemnim podlazi, kam se dle svého ptfani pred rokem ptest¢hoval z ttilizkového
pokoje v pfizemi. V pokoji se mize zamykat a pracovnici maji od jeho pokoje kli¢,
takZe maji v naléhavém piipad€ neomezeny piistup ke klientovi. Do zahrady se klient,

kam stale Casto jezdi, dostdvd pomoci vytahu, ktery zvlada sam obsluhovat. Klient



je se svym pobytem na pokoji i v zafizeni spokojeny. Vici pracovnikiim a ostatnim
klientim se ale projevuje Casto negativné a nejvice dava prednost samoté. SpoleCenské
akce ani individualni terapie klient nevyuziva. Jeho dcera ho v zafizeni stale navstévuje.
Aktivity instituce a jejich hodnoceni - po piijeti na DOP je klientovi poskytnuta
komplexni oSetfovatelskd péce a rehabilitacni péce s cilem zlepSeni klientovy
sobéstacnosti. V prabéhu pobytu na DOP dochdzi u klienta k vyraznému zlepSeni
mobility, pfetrvava vSak nedostateCna flexe rukou. Dle dohody s klientem je ptelozen
na socialni 1azko Vila Maria. Jeho cilem je byt co nejvice sobéstacny a podilet se také
na chodu zafizeni. Je proto domluveno, ze bude vykonavat funkci domovnika. Tato
¢innost obnasi ranni odemykdani a vecerni zamykéani budovy, pomoc s rozvozem nadobi,
skladani kartond od oSetfovatelského materialu a dalSi. Z toho divodu, ze klient dava
pfednost samoté, je mu umoznéno piestchovani na jednolizkovy pokoj, ktery
je v zafizeni jediny. Pracovnici si st¢zuji na obtiznou komunikaci s klientem a na
supervizi jsou opakované feSeny rizné konfliktni situace mezi pracovniky a klientem.
Supervize smétuji k pochopeni situace klienta a k nalezeni optimalniho individudlniho
pfistupu ke klientovi. Zarovenl je s klientem nékolikrat veden rozhovor ve snaze
ke zmirnéni klientovych agresivnich projevil a k vétSimu nahledu na své chovani.
Dle mého nazoru je klient v zafizeni pfevazné spokojen. Je pro ngj dilezity zejména
pobyt venku v zeleni, coZ mu naSe zafizeni poskytuje. Dale mu podle mé vyhovuje nizsi
pocet obyvatel Domova a domactéjsi atmosféra. Ve vétSim zatizeni, kde zije vice jak sto
obyvatel, do kterého se mohl piestéhovat, by byl klient pravdépodobné méné spokojeny.
Také moznost bydlet na jednolizkovém pokoji ho podle mé piiméla zlstat nadale
v naSem zafizeni. Problém lze spatfovat v jeho konfliktnich vztazich s jinymi klienty,
zejména s klienty trpicich demenci, s kterymi se casto potkdva na chodbé,
a s oSetfovatelskym personalem. Klientovi by prospélo, kdyby mél kolem sebe vice
podobné relativné sobéstacnych klientl, s kterymi by mohl navazat vztah, proto by bylo

vhodné pokusit se vyhledat pro klienta dobrovolnika, ktery by jej v zafizeni navstévoval.

Kazuistika — pan K.
Rodinna anamnéza - narodil se na Slovensku. Od narozeni byl vychovavan

v détském domové, asvé rodi¢e nikdy nepoznal. O rodice se pry nikdy nezajimal.



Sourozence poznal az ve dvaceti letech, do t¢ doby nevédél o jejich existenci.
V pritbéhu Zivota se nevidal se svymi sourozenci a ze vSech tfi uz zije jen jeho sestra,
které¢ je nyni osmdesat let. V détském domové zil do svych dvanacti let, potom byl
svéfen do péstounské péde a staral se o n&j n&jaky sedlak. Zil v zemédélské usedlosti
za méstem, kde pracoval achodil do Skoly. Rdno musel vstavat velmi brzy a nez
odchazel do Skoly, musel pracovat v hospodaistvi. Klientovi se tento zivot nelibil,
ale jinou moznost pry nemeél. Po Skole se vyucil hornikem a pracoval v dolech. Poté
pracoval né&jakou dobu jako délnik na stavbé a poslednich dvacet let pracoval jako
brusi¢ nabytku v jedné prodejné. Tato prace ho pry v zivoté bavila nejvice. Ve dvaceti
sedmi letech se ozenil a se svou Zenou mél pét déti - Ctyfi dcery ajednoho syna.
Na manzelstvi a rodinny Zivot rdd vzpomind. Manzelka pfed ctyimi lety zemfela,
aodté doby bydlel sam. Jeho déti vSichni Ziji, nejmladsi dcefi je Ctyficet pét let.
Se vSemi détmi se vida a ma devét vnoucat. Nejblizsi vztah mé ke své nejstarsi dcefi,
za kterou Casto jezdi na navstévu.

Osobni anamnéza - klient onemocnél v padesati dvou letech ischemickou
chorobou srdecni a asi v Sedesati letech diabetem druhého typu. Poté zacal mit
komplikace spojené s cukrovkou. Od té doby trpi chronickym srde¢nim selhanim,
chronickym selhanim ledvin a tzv. diabetickou nohou. Klient udava, Ze mu na levé noze
vznikl nejprve bércovy vied, ktery postupné pieSel v gangrénu. Nasledkem toho mu
byly amputovany nejdiive dva prsty na noze a v roce 2012 celd dolni koncetina. Od té
doby je imobilni a pohybuje se na invalidnim voziku. Sluzeb doméaci péfe ani
pecCovatelské sluzby nevyuzival, se v§im mu pomahala jeho dcera Monika, kterd bydlela
nedaleko odnéj. Pozd€ji onemocnél respiranim onemocnénim a byl prevezen
do nemocnice. Socidlni pracovnice v nemocnici pak spole¢né s jeho dcerou zatidila
pieklad do DOP.

Soucasny stav - klient bydli na pokoji s dalsimi dvéma klienty, s kterymi vychazi
dobte. Vadi mu ale klienti, ktefi trpi zmatenosti, coZ se projevuje obasnymi konflikty,
protoze podle klienta mu zasahuji do jeho soukromi. Klient se snaZzi byt co nejvice
sob&stacny, proto 1 vétSinu Cinnosti zvlada sam ¢i s ¢aste€nou dopomoci. Napiiklad
se z voziku sdm presune na lizko a zpet nebo si provadi sam ranni a vecCerni hygienu.

Jeho nejvetsim pranim a cilem je opét zacCit chodit, a to s pomoci umelé protézy.



Tuto protézu si zvlada sam nasadit, a poté je mu poskytnuta podpora pii chlizi. Klient
je komunikativni, dle psycholozky je také plactivy s projevy depresivniho syndromu
a ma dlouhodobé problémy se spankem. Rad travi ¢as s ostatnimi klienty na socioterapii
a nejvice ho bavi vareni a peceni. Schazi mu kamarad, s kterym si hodné porozumél pti
pobytu na DOP a dodnes si s nim telefonuje. Diky své relativni sobéstacnosti se miize
bez pomoci pohybovat po celém aredlu a travit as v riznych budovach ¢i na zahrade.
Ma dobré vztahy s rodinou, ktera jej pravidelné navstévuje.

Aktivity instituce a jejich hodnoceni - po pfijeti na DOP je klientovi poskytnuta
komplexni oSetfovatelskd péce a rehabilitacni péce s cilem zlepSeni klientovy
sob&stacnosti. V ramci rehabilitace je mu zapijcena uméla protéza, s jejiz pomoci
se opct uci chodit. Na ptani klienta je mu umoznéna pravidelna koupel v perlickové
lazni namisto klasické sprchy. Dle dohody s klientem je pfeloZen na socialni 1izko Vila
Maria. S klientem se seznamuji pii uzavirani Smlouvy o poskytované sluzbé. Kromé
toho spole¢né¢ vyfizujeme zadost o prispévek na péci. Klienta pravidelné navstévuje
psycholozka pracujici v zafizeni, které se u klienta snazi o zmirnéni depresivniho ladéni.
Klient pravidelné odjizdi na vikendy domi za svou rodinou. Ucastni se nékterych
spolecenskych akci a skupinovych terapii dle své nalady. Dle mého néazoru je klient
v zafizeni relativné spokojen, ale nevnimé tento pobyt jako trvaly, a rad by se jeste
vratil doml do svého domu nebo ke své dcefi. ProtoZze se svou rodinou zatim
nejsou domluveni na jednozna¢ném feseni, je pro klienta velmi pfinosné, Ze mu jeho

rodina umoziuje travit s nimi vikendy.

Kazuistika — pani M.

Rodinn4 anamnéza - vyristala v Cechach v malé obci s matkou a se svou o étrnact
let starSi sestrou. Cela rodina z matCiny strany vcetné¢ matky je némeckého ptivodu.
Otec je Cech, kterého vsak nikdy nepoznala. Doma se o ném nesmélo mluvit, protoZe
byl Zenaty a otcem tii déti, a poté, co matka Pani M. otéhotnéla, vratil se zpét ke své
puvodni rodin¢. Matka tedy zlstala s détmi sama a jiného muze si uz nevzala.
Byla pfevazné od rdna do veCera v praci a pracovala v taméjSi dribezarné jako
oSetfovatelka slepic. Bydleli ve vicegeneracni rodiné 1 s babi¢kou a dédeckem. Rodinu

pak tvotily pouze Zeny, pfi¢emz o klientku se starala hlavné jeji star$i sestra a babicka.



Doma se mluvilo pouze némecky, takze ¢esky se naucila mluvit az ve skole. Klientka
pracovala cely zivot jako ufednice na posté v obci, ve které se narodila. Pozd¢ji zde
vykonavala i funkci vedouci. Celkové na posté pracovala dvacet pét let. Za svlij Zivot
byla dvakrat vdand, z prvniho manzelstvi ma dvé dcery. Rozvod s prvnim manzelem
probéhl velmi distojné, nadale se vSichni stykali a spole¢né se svymi partnery i s détmi
travili dovolené. Jeji druhy manzel, s kterym potom zila, se po jeji mozkové piihodée
psychicky zhroutil a nastoupil 1é€bu na psychiatrii. Manzel ji v nemocnici i v DOP
pravidelné navstévoval, odvézel si ji i doml na vikendy, zanedlouho vSak zemfel
na nasledky alkoholu v psychiatrické 1écebné, kde se jiz poctvrté 1&¢il.

Osobni anamnéza - v roce 1998 zacala mit klientka potize s hybnosti rukou
a prestavala na dotek citit levou polovinu hlavy. V té dobé podstoupila mnoho vySetieni,
byly ji diagnostikovany rizné pti€iny jako toxoplazmodza, zanét trojklanného nervu,
roztrousend skleréza apod. V roce 2000 upadla na schodech pfti uklidu a v disledku
nahlé centralni mozkové piihody ochrnula na levou stranu téla a zaroven byla stizena
dysartrii (poruchou feci). Z nemocnice se vratila domil, kde se o ni staral jeji manZzel.
Pozdé&ji stravila tfi tydny na neurologii, pak néjakou dobu na LDN v nemocnici,
v t€¢ dobé chodila jest¢ o holi. Socidlni pracovnice z nemocnice pak zafidila prevoz
do zatizeni DOP. Postupem Casu se u ni zacaly projevovat dal$i nasledky mozkové
pfihody. Byla ji diagnostikovdna depresivni porucha, také sekundarni epilepsie
aroztrouSena skler6za. Pozdé¢ji na doporuceni lékafe podstupuje operaci pravé nohy,
aby se mohla opét naucit chodit. Je domluvena hospitalizace v rehabilitatnim ustavu
s cilem navrétit klientku ,,do Zivota®. BohuZel hned druhy den po pfijmu si zlomi kréek
a musi tak podstoupit dal$i operaci. Po ni se opé€t vraci na DOP a je jiz pln¢ odkézana
na oSetfovatelské péci. Béhem hospitalizace je nékolikrat 1é¢ena pro rizné zavazné
nemoci jako napiiklad embolie plicnice, zaroven se u ni zacinaji projevovat epileptické
zachvaty. V roce 2007 se st¢huje do nové vzniklého socialniho zafizeni (Vila Maria)
pfidruzeného k DOP. V roce 2010 prodéla druhou mozkovou piihodu, kterd ji lehce
zasdhne do té doby zdravou pravou stranu téla. Oproti minulému stavu dochézi
u klientky k vyraznému zhorSeni dysartrie 1 hybnosti. Po névratu z nemocnice
je s klientkou obtiznd spoluprace. Klientka je nepfijemnd aZz agresivni k personélu

1 k ostatnim klientim. Z divodu svého onemocnéni je zavisld na pomoci svého okoli,



pfi¢emz mira jeji nesobéstacnosti v prubéhu pobytu v zafizeni postupné naristd. Jako
moznou pri¢inu svych potizi, které u klientky vyustily v mozkovou piihodu, vidi
v udalosti, ktera se ji piihodila pfiblizné pred dvaceti lety, tedy asi 3 roky
pfed pocinajicim onemocnénim. Vypravi mi o pfepadeni na posté, kde pracovala,
a kterého byla obéti. Klientka byla po této udalosti otfesend, od té doby byla ve velkém
stresu. Do prace se sice vratila, ale musela se zucastnit dlouhého vysetfovani a soudniho
procesu. Jako dalsi pfi¢inu onemocnéni vidi jeji dcera v jejim problematickém vztahu
s druhym muZem, ktery byl alkoholik. Méli hezky vztah do té doby, nez zacaly jeho
problémy se zavislosti nartistat. To nakonec vyustilo i v konflikt mezi pani M. a jejimi
dcerami a né¢jakou dobu se viibec vzajemné nestykali. Nyni se mladsi dcera s matkou
stykd, starSi od t¢ doby ne. Konflikt si mezi sebou nikdy nevyfikaly. Klientka sama
o svych vztazich k dcerdam hovoii jako o dobrych a o konfliktu mezi nimi nemluvi.
Je vSak zfejmé, Ze vztahy s jejimi dcerami jsou poruSené, protoze na zacatku jejiho
pobytu v Domove¢ dcery svou matku témér nenavstévuji, 1 presto, ze nebydli daleko.
Soucasny stav - klientka mé& zaujala predev§im svou v€kovou kategorii, kterou
se 1i8i od ostatnich klient. Nyni se pohybuje na invalidnim voziku, manipulovat s nim
muze pouze jednou rukou a casteCné¢ si pomaha nohou, nebot’ je ochrnutd na jednu
stranu téla. Ochrnuti ji zpisobuje neptirozené zkrouceni téla, hlavné v obli¢ejové ¢asti.
Komunikaci ma stizenou vlivem dysartrie (porucha teci), takZze potitebuje delsi Cas
k vyjadfeni a je ji 1 hife rozumét. Klientka projevuje zdjem o socidlni kontakt,
spontann¢é navazuje rozhovor. Béhem hovoru c¢asto poukazuje na zhorSenou pamét’
a zhorSeny fecovy projev ve smyslu Spatné srozumitelnosti pro okoli. Je hodné plactiva
a depresivni, na zacatku jejiho pobytu ji velmi chybi kontakt s rodinou. Kromé¢ svého
véku se také od ostatnich klientd li§i tim, ze vyZaduje neustdlou pozornost a Casto
vyzaduje zvlastni zachazeni, chce mit pfednost pfed ostatnimi klienty, jak prostorovée
tak 1 ¢asové€. Jejim nejveétSim pranim a cilem je po celou dobu zacit opét chodit, stale
veér, ze to bude mozné, je odhodland k tréninku a cviceni. Navazuje v zatizeni hlubsi
vztah s jednim klientem, ke kterému se ale ¢asem zacind chovat ponckud natlakove,
apozd€ji uz jejich vztah neni vzajemny. Klientka ma konfliktni vztahy 1 se svymi
spolubydlicimi. V priabéhu pobytu v zafizeni se jeji pozadavky na pozornost

od personalu stupiiuji, klientka se projevuje utocné az agresivné. Dle psycholozky



je problém v tom, ze klientka v dané chvili vnima vSe jen z jednoho thlu pohledu
aje pro ni obtizné vnimat dals$i kontexty. Klientka je nyni méné¢ sobé&stacnd nez diiv,
1 pfesto, ze nékteré ukony zvladne, odmita je ucinit. Naptiklad pozaduje byt persondlem
krmena, i kdyZz je schopna jist sama ¢i s malou dopomoci. To se tyka i jejiho pohybu,
kdy si nepieje byt moc Casto vysazovana do invalidniho voziku, a vétSinu dne stravi
na lizku. V posledni dobé neprojevuje zajem ani o ucast na akcich ¢i skupinové
socioterapii. Jeji aktivizace se tak omezuje na individudlni socioterapii a rehabilita¢ni
cvic¢eni. Pravideln¢ ji navs$tévuje jeji mladsi dcera s manzelem a vnoucaty a na Vanoce
ji vzdy berou k sobé domd.

Aktivity instituce a jejich hodnoceni - po pfijeti na DOP je klientce poskytnuta
komplexni oSetfovatelskd péce, rehabilitacni péce, socioterapie, psychologické Setteni,
farmakoterapie. Od zacatku véfi, Ze bude znovu plné€ sobéstacna, v té¢ dobé jeste trénuje
stoj ve vysokém choditku s rehabilitacni pracovnici. V dob¢é pied umisténim klientky
do DpS se socialni pracovnice DOP snazi klientce nalézt chranéné bydleni, kde
by mohla zit mezi lidmi podobné vékové skupiny. Jedind alternativa, ktera tehdy
pfichazi v Givahu, je klientkou ale odmitnuta, protoze nalezené bydleni je pfili§ daleko.
Klientce je proto nabidnuta moznost trvalého bydleni v nové vzniklém socidlnim
zafizeni (Vila Maria). Za klientkou pfichdzim z diivodu podepsani smlouvy o poskytnuti
socialni sluzby a sepséni socialni anamnézy. Kromé toho spole¢né vyfizujeme Zadost
o prispévek na péci. Klientka se béhem svého pobytu ucastni skupinové i individudlni
socioterapie, zdravotni rehabilitace a akci potfadanych v zafizeni, i vyletd mimo n¢j. Na
zaCatku pobytu v Domov¢ klientce nejvice chybi kontakt s jeji rodinou, proto se snazim
zejména o podporu jejich vzijemné komunikace. Spole¢né se socioterapeutkou zaddm
dobrovolnickou organizaci, se kterou jiz dlouhodobé spolupracujeme, aby za klientkou
chodili dobrovolnici pfiblizné€ v jejim veku, a travili s ni volny Cas. Za klientkou také
pravidelné¢ dochazi psychiatr, ktery ji dle aktualniho psychického stavu upravuje
farmakologickou 1é¢bu. Kromé psychiatra ma pravidelny kontakt s psycholozkou
pracujici v naSem zafizeni. Dle psycholozky se terapeuticky kontakt zaméfuje zejména
na podporu a na zkvalitnéni rodinnych vztahii. Klientce jsou poskytnuty intervence
sméiujici k vétSimu nahledu a porozuméni vlastnimu chovani a chovani okoli, pficemz

je u klientky nutny velmi citlivy a podporujici pfistup. Na Zadost pracovniki také
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domlouvam s nasi psycholozkou setkani, kde je opakované feSen klient¢in piipad.
Pracovnici si sté¢zuji na chovani klientky, na jeji agresivni projevy, a na jeji neustalé
pozadavky. Supervize sméiuji k pochopeni situace klientky a k nalezeni optimalniho
individudlniho pfistupu ke klientce. Dle mého nazoru by bylo pro klientku nejlepsi,
kdyby mohla zit doma se svymi blizkymi ve svém piirozeném prostiedi. Protoze to v§ak
neni mozné, a to i s ohledem na jeji zdravotni stav, piedstavuje nase zafizeni ¢i zatizeni
podobného typu pro klientku jedinou alternativu. Situace klientky je specifickd zejména
tim, Ze jiz od relativné mladého veéku po dlouhou dobu zije v riiznych ustavnich
zatizenich, proto se od zacatku snazime ji tuto nepfizen snizit alespoil tim,
ze ji nabizime rGzné aktivity mimo zafizeni. Klientka ale v soucasné dob¢ tyto nabizené
moznosti vétSinou odmita, a ani jeji zdravotni stav tomu neni nyni pfili§ naklonén.
Vztah s jeji dcerou je oproti minulému stavu vyrazné lepsi, coz ji nyni poskytuje velkou

psychickou oporu.

Kazuistika — pani S.

Rodinna anamnéza - narodila se v jedné obci v zapadnich Cechach, kde méli
rodi¢e malé hospodarstvi. Jejim rodicim zemfel pii porodu prvni syn a dva roky pred
jejim narozenim jim zemiel také devitilety syn na zaSkrt. Vyrlstala s obéma rodici
améla dvé sestry. Svoje détstvi klientka hodnoti jako hezké, ale hodn€é smutné. Jeji
star§i sestra pracovala jako sluZzebnd v jinych domécnostech a bydlela mimo domov.
Ve tficeti jedna letech tragicky zemiela. Byla to neStastnd nahoda, ktera se stala
na statku, kdy jeji sestra spadla z traktoru, protoZze byla vyCerpana praci, a ten ji prejel.
Pani S. bylo tenkrat osmnéct let a tato udalost ji velmi zasdhla. Nechtéla uvéfit, Ze by
jeji sestra doopravdy zemiela a celd 1éta si myslela, Ze nékam odesla, a Ze se vrati.
Jeji druhd sestra doposud Zije. Rodi¢e se nikdy nerozvedli, ale klientka jejich vztah
popisuje jako méné romanticky s ohledem na tézky zivot v dobé valky, velkou diinu
a smutné udalosti, které prozili. Rodi¢e mluvili némecky a Cesky se naucila mluvit
az ve skole. Tim, Ze navstévovala do svych dvandcti let némeckou Skolu, z ¢eské skoly
vychézela v Sestnacti letech a byla teprve v paté tifidé. V Sestnacti letech se ucila po
dobu ¢ty méesictu v zemédélské Skole a poté pracovala na statku. Klientka tu praci tehdy

vnimala jako ponizujici, chtéla byt Svadlenou nebo udlitelkou. Nakonec se vyucila
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v oboru prodavacka potravin a toto povolani béhem svého zivota prevazné vykonavala.
Klientka prozila ve svych deseti letech odsun Cechtl z pohrani¢i. Mnoho jejich piatel
a znamych tehdy bylo nuceno odejit do Némecka. Dlouho zili v napéti z mozného
odsunu a stale ¢ekali, kdy pro né piijede transport, jeji rodina ale nakonec v Cechach
zustala. Klientka se vdavala ve dvaceti Sesti letech. Manzel byl vdovec a m¢l devitiletou
dceru z ptedchoziho manzelstvi. Sotva se vdala, tak doslo k vysidleni, v t¢ dob¢ uz
mohli do Némecka odejit z vlastni viile. Jeji rodiCe tam odesli 1 sestra, ktera tam Zije
doposud. Jeji manZel do Némecka odejit nechtél, tak se mu pfizplsobila. Se svym
muzem méla syna a dceru a kromé toho s nimi zila manzelova dcera, kterou si osvojila.
Na manzelstvi klientka vzpomind v dobrém, pry byla jejich rodina velmi vesela.
Jeji manzel zemtel pred dvéma lety v LDN, kde byli spole¢né z diivodu snizené
sob&stacnosti hospitalizovani. S détmi ma dobré vztahy, v zafizeni ji pravidelné
navstévuji. Obé¢ dcery ziji ve stejném regionu jako ona, syn bydli v Némecku.

Osobni anamnéza - klientka byla do svych sedmdesati dvou let sobéstacna. Od
jejich tiiceti let ji trapily silné migrény a ve Ctyficeti letech onemocnéla ischemickou
chorobou srde¢ni, od té doby pocituje bolesti v pravé noze. V roce 2007 zacala
pocitovat bolesti v patefi a Spatné se ji chodilo. Nevydrzela dlouho stat nebo chodit,
musela si kazdou chvili sednout nebo lehnout. Jednou pfi cest¢ na autobus si z divodu
velkych bolesti patete lehla v parku na lavicku a tehdy byla odvezena sanitou
do nemocnice. V dobé, kdy ji zemfel manZzel, méla pocit, ze by méla zemfit taky
a poté zazila v LDN, kde byla nadéle hospitalizovana, velmi negativni zazitky. Klientka
si neni jista, jestli tyto zazitky byly skutecné nebo jestli se jednalo o halucinace. M4 také
podezieni, ze ji tam podavali néjaké léky, po kterych ,blaznila®“. V dobé, kdy byl
jeji muz jesté nazivu, tak takové stavy neméla. Po smrti jejiho manzela pak bydlela
na pokoji s jednou klientkou, kterd ji udajn¢ nenavidéla. Navstévoval ji tam také 1€kaf,
ktery mél arabskou narodnost, a celé prostfedi na ni plsobilo cizim a nepfatelskym
dojmem. Chtéla se odtamtud dostat pry¢ a dcery ji pomohly zafidit pifevoz
do nedalekého socialniho zatfizeni, ale klientka méla pocit, Ze je toto zatizeni n&jakym
zpusobem provazané s LDN, kde plivodné Zila. Proto ji dcery pomohly s pfest¢hovanim
do naSeho zatizeni, kde je klientka spokojena.

Soucasny stav - klientka je velmi komunikativni a méa spolecensky piijemné
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vystupovani. Nerada n¢koho 7add o pomoc a snazi se byt co nejvice sobéstacna.
Své rodiné pry ,,zakazala® Casté navstévy, aby se mohli vénovat piedevSim svym
zivotim. Nicméné klientka byla o Vanocich po dobu deseti dnii doma u své dcery
avelmi se ji tam libilo. VétSinu Casu travi ve svém pokoji, v kiesle nebo na lizku
a jidelnu nenavstévuje. SpoleCenskych akci se témér neucastni, pobytu v kolektivu
se spiSe vyhyba. Pisobi smifené se svou situaci, ale zaroven nékdy hovoii o tom,
ze by jiz méla zemfit. Klientka se pohybuje velmi nejisté pomoci choditka pomalou
chiizi a potfebuje dopomoc ve vSech sebeobsluznych cinnostech. Trpi Castymi zavratémi
a pri¢inu svych somatickych potizi vidi v psychice. Ma také obavy z pobytu ve velkém
otevieném prostoru a mezi vice lidmi. Rada zpiva ¢eské a némecké pisné, cely zivot
chodila do peveckého sboru. Jejim cilem je klidny pobyt na svém pokoji.

Aktivity instituce a jejich hodnoceni - na zacatku pobytu je klientce poskytnuta
komplexni oSetfovatelska péce, farmakoterapie a socioterapie. Za klientkou prichazim
z diivodu podepsani Smlouvy o poskytnuti socialni sluzby a sepsani socialni anamnézy.
Klientka se béhem svého pobytu ucastni individualni socioterapie a zdravotni
rehabilitace. Za klientkou také pravidelné¢ dochazi psychiatr, ktery ji dle aktudlniho
psychického stavu upravuje farmakologickou 1é¢bu. Kromé psychiatra ma pravidelny
kontakt s psycholozkou pracujici v naSem zafizeni. Dle psycholozky se terapeuticky
kontakt zaméfuje zejména na odreagovani klient€inych negativnich pocith
a je podporovan jeji zajem o komunikaci. U klientky je nutnd rehabilitacni péce, jejimz
cilem je zlepSeni sebeobsluznosti klientky. Klientka je velmi nenarocnd, ktera
ke svému zivotu potiebuje predevs§im vlidny pfistup pracovniki, individualni rozhovory
a piijemné prostfedi. S ostatnimi obyvateli vychdzi bez problému, s persondlem také.
Klientka sama odmit4d nabidky ucasti na spolecenskych akcich a socioterapiich. Podle

mé by klientce prospé€l vétsi socialni kontakt se svym okolim a Castéjsi pobyt na zahradé.
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PRILOHA &. 2

KVANTIFIKACNI TABULKA VYROKU

Kvantifikace jednotlivych vyroki klientt (celkem 5 respondentl) a pracovnikd (celkem

12 respondentil) ke kazdé tematické oblasti je shrnuta v nésledujici tabulce, kterd

poukazuje i na rozdilny nebo shodny pohled klientii a pracovnik:

‘Postoj ke stari

‘ Klienti — pocet vyroka

Vnimani viastniho
veku

pocit omezeni zdravotnim
stavem -5

Pracovnici — pocet vyrokl

Vnimani seniorského véku

ztrata plant do budoucna - 3

stafi je pfirozena soucast zivota
-8

strach ze stafi - 10

Podpora a
akceptace
seniorského véku v
zarizeni

‘sz'ljemny vztah

pocit podpory a akceptace - 5

klienti a pracovniki

Zména postoje ke stari na
zakladé prace se seniory

zménil se — 8
nezménil se - 4

Podpora a akceptace
seniorského véku v zarizeni

zavisi na individualni povaze
klienta - 12

‘Klienti— pocet vyroki

Pracovnici — pocet vyroka

Duvera k davéra je k pobytu nutna - 3 Duvera klientii k nim je individualni dle povahy a
pracovnikitm nalady klientd- 8
maji davéru - 2 maji divéru - 4
Nalada pracovnikii |vesela a pozitivni - 5 Viiv stresu na naladu stres ovliviuje jejich naladu - 12
pracovnikii

‘Vz{ljemnz'l komunikace pracovnikii a klien

t

‘Klienti- pocet vyroki

Pracovnici — pocet vyrokl

Pristup pracovniki

individualizovany - 4

Pristup pracovnikii

zavisi na vymezeném Case
pracovnikt - 2

individualizovany - 12

vliv stresu na jejich pristup - 8

Bézna komunikace

(tYka se kazdo-

vliv vékového rozdilu mezi
klienty a pracovniky - 2

Bézna komunikace

denniho Zivota
a spolecného

chybi komunikace s muZi - 1

setkavani klientu
a pracovnikii)

pracovnici nemaji ¢as si povidat
-4

nedostatek ¢asu - 12

Individualni planovani socilni sluzby

Klienti- pocet vyroki

Pracovnici — pocet vyroki

Zajem pracovnikii o

splni jejich prani a potieby - 5

Zajem o prani a potieby

prani a potieby
klientii

aktivné zajimaji o jejich pfani a
potieby - 1

klientu

je pfirozeny (zvédavost) - 4

je povinna soucast prace - 12
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Moznost travit cas
dle svych osobnich
cilit

omezeni moznostmi zafizeni - 1

Moznost klientu travit cas

omezeni zdravotnim stavem - 3

dle jejich osobnich cili

zadné omezeni - 1

omezeni zdravotnim stavem - 12

pestry program akci urCeny
seniorim- 8

moznosti zafizeni lze
individualné roz$ifovat - 12

‘Vnimz’mi podpory

‘Klienti— pocet vyrokli

Pracovnici — pocet vyrokl

‘Vm’m{lm’ soukro

mi

Co klientiim pozitivni ndlada pracovnikti - 3 | Co klientiim pomdha vlidny pfistup pracovnikt - 10

pomdha vlastni prostfedky podpory pozitivni ndlada pracovnikt - 8
(cigarety, I?Obyt na zahrac}e, aktivizacni ¢innosti - 5
samostatny pohyb po arealu) - 2

Co by klientiim jiné prostiedky podpory nez od

jesté pomohlo pracovnikt (pocasi, jet domtl) -
3

‘Klienti— pocet vyroki

Pracovnici — pocet vyroka

Vnimadni
pritomnosti

pfitomnost pracovnikd je vitana
-2

Vnimani pritomnosti
pracovnikii

pracovnikii

Zajisténi soukromi

pfitomnost pracovnikd
nenarusSuje soukromi klientd - 5

soukromi je zajisténo - 4

Zajisténi soukromi

pracovniky

zajisténi soukromi by se mohlo
zlepsit - 1

pracovniky

pritomnost pracovniki narusuje
soukromi a intimitu klientl - 12

soukromi nelze zcela zajistit i
pfi pouziti dostupnych pomuicek
-12

Souziti s ostatnimi
klienty

vliv rozdilné narodnosti a
rodného jazyka klientt - 2

Souziti s ostatnimi klienty

vliv kognitivniho postizeni
jinych klientt - 4

souziti je Casto z riznych
davodu problematické
(narodnost, druh postizeni,
syndrom demence) - 12

vliv rozdilnych potieb klienti -
7

‘Hodnocem’ nabizenych ¢innosti v zaFizeni

‘Klienti- pocet vyroki

Pracovnici — pocet vyrokl

Napln aktivizacnich
terapii

napli je vyhovujici - 3

Napln aktivizacnich terapii

nékteré ¢innosti v zafizeni
chybi - 2

napli neodpovida skuteénym
potiebam klientt - 8

chybi individualni aktivizace - 7

Ucast klientii na
terapiich

zavisi na zdravotnim stavu
klientt -3

Ucast klientii na terapiich a
Jjejich motivace

zavisi na povaze klientt - 2

zavisi na zdravotnim stavu
klientt - 12

pracovnici respektuji povahu a
zvyklosti klientt - 5
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PRILOHA & 3

VYZKUMNE OTAZKY
otazky zkoumajici postoj ke stari

KLIENTI

PRACOVNICI

Jak vnimate sviij veék? (Jak se citite ve svém véku?)

Jak vnimate seniorsky vék?

Myslite si, Ze je podporovan a akceptovan Vas seniorsky vek

v zafizeni a jak se to projevuje?

Jak se zménil vas postoj k seniorim na zakladé
prace s nimi a jak podporujete jejich vék v

zafizeni?

otazky zjistujici vzajemny vztah klienti a pracovniki

KLIENTI

Mate k pracovnikiim dvéru, a pokud ne, tak z jakého divodu
jim nedtvétujete?

Jakou ptfevazujici naladu vnimate u pracovnikt a jak to na

Vas pusobi?

PRACOVNICI
Myslite si, Ze k vam maji klienti dGvéru a pokud ne

tak z jakého divodu vam neduveiuji?

Ovliviuje stres vasi naladu pfi praci s klienty,

a pokud ano, jaké jsou jeho hlavni divody?

otazky zjist'ujici vzajemnou komunikaci pracovniki a klienti

KLIENTI

PRACOVNICI

Jakym zptsobem k Vam pracovnici pfistupuji pti provadéni

oSetfovatelskych ¢innosti a jak Vas o nich informu;ji?

Povidaji si s Vami pracovnici i o vécech, které se netykaji

osetfovatelskych ¢innosti?

Jakym zptsobem pfistupujete ke klientim pti
provadéni oSetfovatelskych ¢innosti a jak je o

nich informujete?

Jak rozd€lujete svtij ¢as mezi zakladni péci o

klienta a komunikaci s klientem?

otazky zkoumajici individualni pladnovani socialni sluzby

KLIENTI
Zajimaji se pracovnici o Vase ptani a potfeby a jak to

vnimate?

PRACOVNICI
Zajimate se o pfani a potieby klientt a jak to

vnimate?

Mate moznost travit ¢as tim, co je pro Vas opravdu dulezité a

co Vas bavi a pokud ne, tak z jakého divodu?

Maji klienti moznost travit ¢as tim, co je pro né
dualezité a co je bavi a pokud ne, tak z  jakého

duvodu?
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vnimani podpory

KLIENTI

PRACOVNICI

Co Vam od pracovniku pii prozivani zdejsiho pobytu pomaha

a co by Vam ptipadné jesté pomohlo?

otazky zamérené na vnimani soukromi

KLIENTI

Jak si myslite, ze mzete ovlivnit prozivani pobytu

klienta v zafizeni?

PRACOVNICI

Vnimate pfitomnost pracovniki jako naruseni Vaseho

soukromi a jak je zajiSténo Vase soukromi?

Je pro vas souziti s ostatnimi klienty néjak rusivé, a pokud

ano, tak v ¢em konkrétne?

Vnimate vasi pfitomnost jako naruseni soukromi

klientt: a jak se snazite zajistit jejich soukromi?

Myslite si, Ze je pro klienty souziti s ostatnimi
klienty néjak rusivé a pokud ano, tak v ¢em

konkrétné?

otazky zjist'ujici hodnoceni nabizenych ¢innosti v zarizeni

KLIENTI

PRACOVNICI

Pokud se ucastnite aktivizacnich terapii, vyhovuje Vam jejich

napln?

Pokud se terapii neucastnite, tak z jakého diivodu?

17

Myslite si, Ze odpovidaji aktiviza¢ni terapie pfanim
a potfebam klientti a pokud ne, tak z  jakého
diavodu?

Jak motivujete klienta, ktery se nechce ucastnit

aktivizacnich programt?
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