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Proces prijimani klienti do domova pro seniory
Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na proces prijimani Klientd do domova pro seniory.
Vzhledem ktomu, jak naSe populace starne, lidé se vice zaméfuji na kvalitu
poskytovanou v socialnich sluzbach. Kdyz se podivame na statistiky, mnozstvi zajemci,
kteti ¢ekaji na umisténi do domova pro seniory, je nepteberné mnozstvi a ¢ekaci doba je
pro nékteré nekonecna. Pravé proto jsem se zamétila na samotny proces piijimani klienta
do domova pro seniory. Cilem mé prace bylo zjistit, zda neni moZnost cely proces

néjakym zplsobem usnadnit ¢i urychlit.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, do teoretické a praktické. V té teoretické se zaméfuji na
samotné starnuti, vztah mezi rodinou a seniory a s tim souvisejici domovy pro seniory.
V kapitole 0 domovech pro seniory se zabyvam standardy kvality socidlnich sluzeb,
kterymi se musi fidit a poté uz samotnym procesem piijimani novych klienti do domova
pro seniory. V praktické ¢asti byla zodpovézena hlavni vyzkumna otazka, tykajici se
pfijimani klientli do domova pro seniory. Pouzita byla kvalitativni vyzkumna strategie,
metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly

uskutecnény s Sesti informantkami v Domové pro seniory Chynov.

Vysledkem mé bakalaiské prace je, Ze co se tyka veskeré byrokracie, zjednodusit bohuZzel
nelze. Proces ptijimani Klientd do domova pro seniory je pro zadatele az dost rychly. Preci
jen, pro zameéstnance zafizeni je to zdlouhavy proces, ale pro dané¢ho seniora je to jeho
velka a posledni zména v Zivoté. V zavéru jsme ja i mé informantky dospély k tomu, ze
tak, jak je to nastavené, tak to funguje, tak pro¢ néco ménit. Na druhou stranu, jsme se

shodly, ze vystavba novych zatizenich socialnich sluzeb by byla pozitivnim pfinosem.
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The Process of Recruiting Clients to the Nursing Home
Abstract

The bachelor thesis is focused on the process of admitting applicants to a home for the
elderly. As our population ages, people are focusing more on the quality provided in
social services. When we look at the statistics, the number of people waiting to be placed
in a home for the elderly is inexhaustible and the waiting time is endless for some. That
is why | focused on the process of admitting applicants to a home for the elderly. The aim
of my work was to find out whether it is possible to simplify or speed up the whole process

in some way.

The work is divided into two parts, theoretical and practical. In the theoretical part, | focus
on the process of aging itself, the relationship between the family and the elderly and
related homes for the elderly. In the chapter on homes for the elderly, I deal with the
quality standards of social services, (which must be followed), and the process of
admitting new applicants to a home for the elderly.

In the practical part, the main research question concerning the admission of applicants
to a home for the elderly was answered, a qualitative research strategy, a questioning
method and a semi-structured interview technique were used. Interviews were conducted

with six informants in the Home for the Elderly Chynov.

The result of my bachelor's thesis is that unfortunately the level of bureaucracy involved
in the admission process cannot be simplified, after all, the process of admitting
applicants to a home for the elderly is relatively quick. It is a lengthy process for the
facility staff, but for the given elderly it is their last big change in their life. In the end,
my informants and | came to the conclusion that the way it is currently set up is working,
so why change it. On the other hand, the construction of new social services facilities

would not be a bad idea.

Key Words

senior; retirement home; the admission process; social worker, role
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UvVOD

Jelikoz je staii prirozenou etapou lidského zivota, nesmi se u seniori zapominat na pravo
na dustojny a kvalitni zivot. Vzhledem k dne$nim pfehnanym naroktim na profesni zivot
a naroénému Zzivotnimu stylu se mnohdy rodina a blizci nedokazou postarat o starSiho
Clena své rodiny. Z tohoto divodu jsou zde domovy pro seniory, které svou

profesionalitou a vySkolenému personalu dokazou kvalitné zabezpecit potieby seniort.

V souvislosti s demografickym starnutim populace se méni struktura spolecnosti a
pfibyva osob vyssiho veku. Je dilezité, aby byla pro seniory zajisténa adekvatni péce.
Bude ptibyvat seniorli, u kterych z divodii vysoce narocné péce, se nebude mozno
postarat prostiednictvim rodiny, poptipadé s vyuzitim terénnich socidlnich sluzeb. Tuto
péci jsou schopny zajistit pobytové socialni sluzby. Jejich kapacita v§ak nedostacuje. Jiz
Vv soucasné dob¢ a s ptibyvajicim poctem seniorti bude moZznost jejich piijeti jeste vice
problematicka. Z tohoto diivodu je nutné vyhodnocovat ¢ekaci dobu na umisténi seniora
do pobytové socialni sluzby a zkoumat samotny proces pfijimani klientt do domova pro

seniory.

Pokud se rodina rozhodne umistit svého ¢lena rodiny do domova pro seniory, je velice
dilezita informovanost tykajici se Zivotni zmény, ktera nastane. Je to prave rodina, ktera
hraje velkou roli v adapta¢nim procesu seniora. VétSinou se seniofi umistuji do domova
pro seniory v blizkosti svého bydlisté, vzhledem ke znamému okoli. Potencionalni klienti
maji moZnost navstivit domov jeSt€¢ pfed nastupem, aby se mohli seznamit jak
S prostfedim, tak i se zaméstnanci. Vztah mezi klientem a persondlem je velice dilezity
pro pozitivni adaptaci. Ja& sama pracuji v domové pro seniory Chynov a vidim, jak je
dilezité Gzce spolupracovat, jak se samotnym klientem, tak i s rodinou. Samoziejmé je
dilezité znat jeho fyzickou, psychickou a socidlni stranku, ale také se zajimat 1 o jeho

koni¢ky, zajmy, byvalé profese atd.

Ma bakalaiska prace se rozdéluje do dvou kapitol. Prvni ¢ast je zaméfena na teorii, kde
se budu zabyvat starnutim a souzitim mezi rodinou a seniorem. Poté se zaméfim na
domov pro seniory, jako takovy. Co vSe domov pro seniory poskytuje, jakymi se fidi
standardy, a to vSe se odviji od potieb seniorti. V dalSich kapitolach uz se konkrétné budu
zabyvat samotnym procesem piijimani zadatell do domova pro seniory. Od podani

zadosti, pres socialni Setfeni, k nastupu nového klienta do zafizeni az po jeho adaptaci.



Druha ¢ast mé bakalaiské prace je praktickd. Jde o hlavni vyzkumnou otazku, a to, jak
probiha proces pfijimani klienti do domova pro seniory v praxi. Mym dil¢im cilem je
popsat predevsSim napln socidlnich pracovnic pii pfijmu nového klienta do zafizeni.
Vyzkum budu uskutec¢iiovat v Domovée pro seniory Chynov. Pro ziskani vysledkt bude
pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, pomoci dotazovani a polostrukturovanych
rozhovord. Informantky byly scilem mé bakalaiské prace seznameny a souhlasily
S nahravanim rozhovori. V zavéru mé druhé ¢asti bakalaiské prace se budu zabyvat

diskuzi a samotnym zavérem celého vyzkumu



1 TEORETICKA CAST

1.1 Starnuti a staii

Klevetova a Dlabalova (2008) uvadeji, ze slozeni lidské populace se Vv soucasné dobé
méni. Dale autorky uvadéji, Ze na celém svéte piibyva starsich lidi, ktefi se dozivaji stale
vyssiho veéku. Podle statistickych progndéz ma byt 21. stoleti stoletim seniorti, alespon
v prvnich padesati letech (Klevetovd, Dlabalova 2008). Starnuti je proces
charakterizovany strukturdlnimi a funkénimi zménami organizmu a také poklesem

schopnosti a vykonnosti jedince (Hrozenska, Dvotackova 2013).

,»Na stafi dnesni spole¢nost hledi spise negativng. Lidé vnimaji stafi jako ubytek sil, ztratu
sob&stacnosti a vytvafeni si zavislosti na druhych.” (MikySka, 2018). Nejvétsim
problémem ve stafi je zména stavby téla. Dochazi k nadmérnému uzivani 1éka,
dehydratace a zvySuje se nachylnost organismu (Holmerova, JurasSkova, Zikmundova,

2009).

Podle Celedové a kolektivu (2016) se nejlépe se stafim vyrovnavaji lidé, kteii pripoustdji
moznost, Ze budou odkazani na pomoc druhych. Dale autofi dodéavaji, Ze staii je posledni
etapou lidského zivota, které je ovlivnéno prostfedim, zdravotnim a socialnim stavem,
vlivem ekonomické situace a psychikou. Podle Cevely, Kalvacha a Celedové (2012) Ize
stafi rozd¢lit na biologické, kalendaini a socidlni. Do biologického starnuti patii naptiklad
pokles zdravi, zvySené riziko nemoci a dalsi. Mezi vnéj$i zmény patii zména postavy,
postoje, chlize, vlasi a pokozky. Podle kalendainiho starnuti se vyssi veék deli na
pocinajici, tzv. ranné staii (60-74 let), vlastni stafi, senium (75-89 let) a obdobi
dlouhovekosti (90 a vice let). Dnes se spiSe uziva rozdéleni na mladsi senior (65-74 let),
starsi senior (75—84 let) a velmi star$i senior (85 let a vice) (Cevela, Kalvach a Celedova,
2012). Socialni stafi je ovlivnéno zménou socidlnich roli, postoji, poklesem Zivotni
urovné, nezaméstnanosti. Dale ma velky vliv na socidlni stafi ovdovéni, zhorSeni paméti
a jiné.

Jednim z myt dnes$ni doby je, ze ve staii je ¢lovek neuzite¢ny. Dnes existuje mnoho
aktivizacnich Cinnosti, které vraceji seniora zpét do aktivniho Zivota, napiiklad univerzita
tietiho véku (Ondrusova, 2011). Dnesni technické vynalezy a presycenost informacemi,
jak uvadéji Klevetova a Dlabalova (2008), naruSuji pravidla lidské soundleZitosti.

Seniortim ubyva znama potieba predavani informaci z generace na generaci. Autoii dale
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zmifuji, ze se objevil novy termin ageiSmus — diskriminace na zaklad¢é v€ku. Soucasné
zahrnuje negativni predstavy o stari. Vznikly tak myty jako: stafi je ekonomicka zatéz,
stafi lidé jsou vSichni stejni, stafi nemaji, ¢im by nasi spole¢nosti mohli pfispét, staii je
nemoc (Klevetova, Dlabalova 2008). Holmerova a kol. uvadéji, ze ve staii je pro lidi
typickd polymorbidita. Podle statistik u 90 % obyvatel nad 75 let je diagnostikovano
minimaln¢ jedno chronické onemocnéni. Vzhledem k oslabené télesné schrance je senior

vystaven dal$im rizikim (Holmerova a kol., 2014).

Klevetova a Dlabalova (2008) uvadégji, ze soucasni seniofi jsou skupinou velice vnitiné
heterogenni, stafi jednotlivce je velmi individudlni, hluboce ovlivnéné minulosti a
soucasnosti. VétSina soucasnych seniort prozila jednu nebo dvé svétové valky, padesata
1¢éta, tfi ménové reformy, normalizaci i politické zmény po roce 1989. Jejich zivot pfinesl
mnoho ztrat, uzkosti, na vlastni kizi zazili nedostatek. Promény doby poznamenaly
hluboce jejich lidské osudy, nahled na soucasnost i vizi jejich budoucnosti. Dale autorky
uvadéji, ze si stafi lidé museli hodné odfikat, naucili se zit skromné€ a jsou stale pfipraveni
myslet na horsi ¢asy a Setfit. Jsou zvykli ocekdvat pomoc od druhych a té se n¢jak

nedostava (Klevetova a Dlabalova, 2008).
Venglarova (2007) popisuje zmény staii ve tfech urovnich:

a) Télesné zmény: zmény vzhledu, tbytek svalové hmoty, zmény termoregulace,
zmény ¢innosti smysli, degenerativni zmé&ny smyslil, kardiopulmonalni zmény,
zmény Vv travicim systému, zmény vylu¢ovani moci, zmény sexualni aktivity.

b) Psychické zmény: zhorSeni paméti, obtiznéjsi osvojovani nového, nedivérivost,
snizend sebedlvéra, sugestibilita, emocni labilita, zmény vnimani, zhorSeni
usudku.

c) Socialni zmény: odchod do penze, zména zivotniho stylu, st¢hovani, ztraty

blizkych lidi, osamé¢lost, finan¢ni obtize.
1.1.1 Senio¥i a rodina

Cevela et al. (2015) uvadi, Ze v dnesni dobé uz je mnoho seniort, ktefi se udrzuji jak ve
fyzické, tak 1 psychické kondici a maji potfebu rozvijet své dovednosti. Hrozenska,
Dvotackova (2013) tvrdi, Ze rodina mé velky vliv na psychiku seniora. Pro staré¢ho
¢lovéka je pocit dileZzitosti pro jeho rodinu nenahraditelny. Tyto autorky uvadéji, ze starsi
lid¢é, kteti bydli v rodinném prostiedi, jsou St'astnéjsi a zdravejsi. Zlom u seniora nastava

odchodem do duchodu, sniZzenim jeho financi. Autorky dale dodavaji, ze lidé sice
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ziskavaji dost Casu na sebe, Cas si vypliuji, jak sami chtéji, ale snizuje se pocet socialnich
kontaktl. Né&kteti seniofi nechtéji obtézovat své blizké a radéji voli odbornou péci
Vv socialnich zafizenich (Ondrusova, 2011). Pokud je senior v dobré fyzické kondici,
muze pokraCovat v praci, kterou vykonaval (Hrozenska, Dvotackova, 2013). Dale tyto
autorky uvadeéji, ze psychicky je na tom senior Iépe, ma-li kolem sebe chapajici rodinu,
ktera zastupuje nenahraditelné misto v jeho Zzivoté. Jak tvrdi tyto autorky, pokud je
fungujici rodina, tak kazdy syn nebo dcera predpokladaji, ze se o své rodice postaraji az

do konce tak, jako se rodice starali o n¢.

Haskovcova (2010) uvadi, ze diive bylo naprostym standardem, aby se déti postaraly o
své staré rodice. Dnes, jak uvadi tato autorka, 1idé spiSe travi vétSinu svého Casu v praci,
a to z divodu narocnosti a finanéniho ohodnoceni, a proto umistuji své blizké do
socialnich zatizeni. Tomes a kol. (2017) tvrdi, Ze nejlepsi poskytovana péce je péce
v domécim prostiedi seniora. Stafi lidé nechtéji opoustét své domovy i na tikor zavislosti
na druhém. Bohuzel z realného pohledu, jak uvadéji tito autofi, je to nékdy nemozné, a

to nejen z davodu $patného zdravotniho stavu seniora, ale i finanéni naro¢nosti.

Klevetova a Dlabalova (2008) tvrdi, Ze vicegeneracni souziti zlistdva pouze na venkove
a pii bydleni v rodinnych domcich. Je to dano zejména tradicemi rodinného Zivota,
podminkami bydleni a vytvofeni Zivotniho stylu. Dale tyto autorky uvadéji, Ze mnozi
prarodi¢e se snazi vstoupit do rodi¢ovskych roli a vytlacuji z nich rodice svych vnukt. Je

mnoho znamek toho, Ze archetypem lidské rodiny byla rodina vicegeneracni.

Podle Klevetové a Dlabalové (2008) 1ze souziti rliznych generaci charakterizovat v celé

Skale — od idedlniho, pfes pozitivni az po negativni.

a) Rovnocenné souziti (= pohoda mezi generacemi, vzajemna akceptace)

b) Liberalni souziti (= volné)

¢) Podbizivé souziti (= rodice si kupuji své déti v zajmu zachovani dobrych vztahii)
d) Nesmifitelné souziti (= nepfipoustéji vzajemny styk mezi mladsi a starSi generaci)
e) Vynucené souziti (= nuceni ke spoleénému bydleni)

f) Vychytralé souziti (= vyuzivani) (Klevetova a Dlabalova, 2008)
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1.2 Domov pro seniory

Domovy pro seniory jsou urceny pro osoby, které maji snizenou sobéstaCnost, a to
z divodu svého veku, chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych
latkach a potfebuji pravidelnou odbornou péci (Hrozenskéd a Dvotackova, 2013). Daéle
tyto autorky uvadeéji, ze velky diraz je kladen na individualni potieby klienta a zachovani
lidskych prav. To vSe je upraveno v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, kterou
jeste konkretizuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Typickym pobytovym zafizenim jsou
domovy pro seniory. Zde se poskytuje pobytova sluzba seniortim, ktefi maji snizenou
sobéstacnost vzhledem ke svému veku. Hrozenskéa a Dvorackova (2013) se zaméfuji na
domov se zvlaStnim rezimem, zde se poskytuje péce lidem, ktefi maji sniZzenou
sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zévislosti na
navykovych latkach, dale osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci. Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach je uréen pro osoby, které jsou
V nepfiznivé socialni situaci a pomoc je jim poskytovana pomoci socidlnich sluzeb a

prispevkil na péci (Noveaspi, 2018).

Domovy pro seniory, z hlediska kvality poskytované péce, jsou kontrolovany ptislusnym
krajskym ufadem a Ministerstvem prace a socialnich véci CR. Zejména se tyto kontroly
provad¢ji za ucelem zjisténi poskytované kvality sluzeb a zda nejsou poruSovéana prava
klientd (Camsky a kol., 2011). Haskovcova (2010) uvadi, Ze i v nékterych socialnich
zafizenich se projevuji znamky Spatn¢ho zachazeni s klienty. Klientim jsou podavany
utlumujici 1€ky, Casto byvaji ter¢em posméchu pro persondl a jsou schvalné ponizovéani.
Jak uvadi tato autorka, klient toto zachdzeni sndsi pomérné¢ dlouhou dobu z obavy Uplné

absence péce.

Podle Portnera (2009) je domov pro seniory mistem, kde se vytvari Zivotni prostor pro
seniory, ktefi uzZ nemohou byt sami a rodina se o né¢ nedokaze postarat. Dle Krhutové
(2013) jde v domovech o snahu podpofit a pomoc ¢loveéku, ktery se nachazi v tézké
socialni situaci, a pfedev§im jde o to, seniora podporovat v samostatnosti s diirazem na
dodrzovani lidskych prav. Domov pro seniory by mél umoznit seniorovi zit takovy Zivot,
jako zil pred nastupem do domova s tim, ze mu bude poskytovana zdravotni péce, strava
a aktivizaéni programy, jak uvadi MatouSek a kol. (2013). Dnes je klamny dojem, Ze
skoro kazdy kon¢i umistén v domov¢ pro seniory, ale podle Haskovcové (2010) tomu tak

neni. V domovech skon¢i 3-4 % osob starSich 70 let. Tento dojem zpisobuji média, ktera
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se spiSe zajimaji o domovy nez o rodiny, které pecuji o seniora doma, dodava Haskovcova

(2010).

Podle Cevely et al. (2012) je nejvétsim problémem, Ze je vétsi poptavka neZ nabidka
Vv poskytovani socialnich pobytovych sluzeb. Kubal¢ikova (2015) oponuje zase tim, ze
rodina podéava zadosti diive, nez dany senior péci pottebuje a zarovei je podava do vice

zafizeni, kde zGstavaji evidovani.
1.2.1 Standardy kvality socidlnich sluZeb

Malikova (2011) uvadi, Ze standardy kvality socidlnich sluzeb jsou dilezité pfi
zajiStovani poskytovanych socialnich sluzeb. Jsou v ném uvedeny pravidla a postupy
pred pfijetim klienta do zafizeni. Standardy kvality socialnich sluzeb urcuji postupy a
napli vSech ¢innosti, jako naptiklad platby za sluzby, feSeni stiznosti a dalsi (Malikova,
2011). Déle tato autorka dodava, ze vytvoreni standardl kvality musi byt co nejptesnéjsi
pro danou cilovou skupinu. Jak uvadi Malik Holasova (2014), na tvorbé vlastnich
standardii kvality socidlnich sluzeb je potieba, aby se na ni podileli jak zaméstnanci,

vedeni, tak 1 klienti zafizeni.

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou povinné pro v§echny registrované poskytovatele
socidlnich sluzeb podle § 88 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Pokud
Inspekce kvality provede kontrolu a zjisti nedodrZzovani podminek, miize odebrat

registraci nutnou k poskytovani socialnich sluzeb (Camsky a kol., 2011).
Znéni standardua dle MPSV (2008):
I.  Proceduralni standardy kvality

Standard ¢. 1 - Cile a zptisoby poskytovani socidlnich sluzeb —uvadi, jak ma poskytovana
sluzba vypadat. Je zde vymezeno formulovani poslani, cile a poskytovani sluzby

s individualitou ke klientovi.

Standard ¢ 2 - Ochrana prav osob — klade diiraz na zachovani lidskych prav. Ma jasné

stanovené postihy v piipad¢ poruseni prav klientd.

Standard ¢ 3 - Jednani se zdjemcem o sluzbu — popisuje cely proces jednani mezi
poskytovatelem a zdjemcem. Je zde vymezeno, kdo je povéfen informovat zajemce.

Informace musi byt srozumitelné.
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Standard ¢ 4 - Smlouva o poskytovani socidlni sluzby — jde o uzavieni smlouvy mezi
poskytovatelem a zdjemcem. Ve smlouvé musi byt uvedeno, o jakou sluzbu se jedna, o

jaky rozsah, a to vSe s ohledem na osobni cil a pfani klienta.

Standard ¢. 5 - Individudlni planovéni prabehu socialni sluzby — individualni planovani

vytvaii klicovy pracovnik se svym klientem, kde spole¢né planuji napliiovani cilti a ptani.

Standard ¢ 6 - Dokumentace 0 poskytovani socialni sluzby — zabyva se vedenim

dokumentace, jeji evidenci o osobach, kterym se dana sluzba poskytuje.

Standard ¢. 7 - Stiznosti na kvalitu nebo zpisob poskytovani socialni sluzby — zde jsou
obsazena pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti na kvalitu nebo zpusob
poskytovani socidlni sluzby. Poskytovatel ma stanovenou lhiitu pro vyftizeni stiznosti a

povetfenou osobu, kterd je povéfena k vytizovani stiznosti.

Standard ¢. 8 - Navaznost poskytované socialni sluzby na dal§i dostupné zdroje —
poskytovatel musi zprostiedkovavat uzivateliim jiné dostupné sluzby, ale i jiné pravnické

nebo fyzické sluzby.
I1.  Personalni standardy kvality

Standard ¢ 9 - Personalni a organizacni zajiSténi socidlni sluzby — organizace ma
poskytovatelem jasn€ danou organizacni strukturu, pocet pracovnich mist, napln prace,

kvalifika¢ni pozadavky. Jsou zde vymezena prava a povinnosti zaméstnanct.

Standard ¢. 10 - Profesni rozvoj zaméstnancli — poskytovatel zprostiedkovava dalsi
vzdélani pro své zaméstnance. Dale poskytovatel hodnoti své zaméstnance nejen za

plnéni svych profesnich cilt, ale také za rozSifovani potfebné kvalifikace.
I11.  Provozni standardy kvality

Standard ¢. 11 - Mistni a casova dostupnost poskytované socialni sluzby — zde je uvedeno

misto, doba poskytovani socidlni sluzby a okruh osob, kterym je sluzba poskytovana.

Standard ¢ 12 - Informovanost o poskytované socidlni sluzbé — zde jsou vesSkeré

informace o poskytované sluzb¢, a kde zdjemci mohou tyto informace naleznout.

Standard ¢. 13 — Prostiedi a podminky — zde je zpracovany detailni popis prostiedi, ve
kterém se sluzba nachézi. Dale se zabyva hygienickym, materidlnim a technickym

podminkam prostiedi.
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Standard ¢ 14 — Nouzové a havarijni situace — zde jsou specifikovand nouzova a

havarijni situace a jejich feseni.

Standard ¢. 15 — ZvySovani kvality socidlni sluzby — poskytovatel prubézné zjistuje
spojenost klientdl s danou sluzbou. Dale kontroluje, zda jsou napliiovany cile, poslani a
zasady, které jsou vymezeny ve standardu ¢. 1 (MPSV — standardy kvality socialnich

sluzeb, 2008).
1.2.2 Poti'eby seniora

Hrozenské a Dvotrackova (2013) uvadéji, Ze seniofi, stejné tak jako kdokoliv jiny, maji
potiebu uspokojovat své potieby, pricemz jsou ¢asto odkdzani na pomoc druhych. A to
z dtivodu poklesu jejich funkénich schopnosti a ztraty sobéstacnosti. V. domovech pro
seniory je velice dulezité rozpoznat potieby samotného seniora, ale i rodiny (Pokorna,
2010). Potteby cloveka se v pribéhu zivota méni. Ve stafi dochdzi ke zméndm a
pfeménam v oblasti socialni, zdravotni a rodinné. Dochazi k ptehodnoceni svych potieb,

jak uvadi Nesporova et al. (2008).
Ptibyl (2015) poukazuje na n€kolik potieb, které jsou pro seniory dulezité:

a) Potieba zdravi — tuto potiebu bere vétSina mladych lidi jako samoziejmost, ale
ve stafi se stava tou nejhlavngjsi prioritou, protoze staii lidé zacinaji byt zavisli na
mnoha medikamentech a trpi chronickymi bolestmi.

b) Potieba sobéstacnosti — nejvEétsi obavou u seniort je strach z padd, z urazt a ze
ztraty samostatnosti.

c) Potfeba bezpedi, jistoty — ve stafi dochazi k velmi silné citové zavislosti na
blizkych, kde hledaji porozumeéni a pochopeni.

d) Poti‘eba bydleni — stary ¢lovék ve své domacnosti travi vétsinu svého ¢asu. Proto
je dobré byt tomu ptizplsobit, to znamend udélat z néj bezbariérovy. OvSem
pokud dojde u seniora ke zhorseni, je dobré uvazovat o domovée pro seniory.

e) Poti‘eba struktury a fadu — jakakoliv zména je pro staré lidi velmi obtizna. Trva

delsi dobu, nez dojde k adaptaci, proto je diilezita trpélivost.

Végnerova (2007) jesté dodava, ze potieba ekonomické jistoty je pro seniory podstatna.
Stafi lidé nechtéji vlastnit mnoho majetku ani velky obnos penéz, ale ani nechtéji byt
finanéné zavisli na svém okoli. Podle Zachrlové a Simickova-Cizkové (2011) k témto

potifebam patii jeSté poteba oteviené budoucnosti. Ve stafi patii mezi Casta témata i téma
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smrti, o kterém rodina a blizci nechtéji moc mluvit. Pfitom, kdyZz senior o smrti mluvi,
tak se snaze stim vyporadava. Prijmuti smrti maji snazsi lidé véfici, dodavaji tyto

autorky.
Déleni podle diileitosti pro zachovani Zivota (Samankova a kol., 2011):

1. Primarni — biologické, fyziologické, pfirozené. Bez naplnéni téchto potieb jedinec
nemuze dlouho zit. Zabezpec€eni primérnich potieb v nemoci nebo nemohoucnosti je
naplni zakladni oSetfovatelské péce. Priméarni potieby clovéka motivuji k tomu, aby se

staral o sv¢ télo z fyziologického hlediska.

2. Sekundarni — socialni, ziskané, nau¢ené, kulturni. Zakladni spole¢enské potteby, kdy
¢lovek potiebuje spole¢nost druhych lidi, komunikovat s nimi, uplatnéni ve spole¢nosti.

Vzdélavaci potieby fadime do potieb socialnich.

Samankova a kolektiv (2011) déli potieby podle podtu osob a na materidlni a
nemateridlni. Podle jednotlivce jde o potieby seberealizace, naplnéni svych piani, byt
potiebny. Dale tito autofi uvadéji, Zze potieba kolektivni se tyka zdravotniho zajisténi a
ochrany Zivotniho prostfedi. Mezi materialni potieby patii mit néco ve vlastnictvi, jako
je naptiklad dim a auto. Do nematerialnich potieb patii potieba lasky, divéry a pratelstvi.
Na potiebach seniora by se méla podilet i blizka rodina, dodavaji tito autofi. Je dilezité
brat star¢ho Cloveka komplexné, zaméfit se jak na zdravotni stav, tak i na psychickou

stranku, jak tvrdi Mlynkova (2011).

Mezi potieby, vcetné téch zékladnich, kterymi jsou hygiena, pravidelna strava a pitny
rezim, dale patii potieba lasky, soundlezitosti a pocit bezpeci (Trachtova, Trejtnarova,

Mastilijakova, 2013).
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1.3  P#ijimaci proces v domové pro seniory

Klient nastupuje do domova pro seniory vzdy po podepsani smlouvy. To znamena, Ze se
Klient musi setkat se socidlni pracovnici jesté¢ pied nastupem do domova (Malikova,
2011). Je dobré zvazit, zda klientiv zdravotni stav umoziuje projednani a podpis smlouvy
o poskytnuti socialni sluzby. V opa¢ném ptipadé je vhodné, aby n€kdo z blizké rodiny
mél vyfizenou ufedné ovérenou plnou moc, tykajici se poskytovani socialni sluzby nebo

soudem ustanoveného opravnéného zastupce, dodava tato autorka.

Jakmile se v domové pro seniory uvolni lizko a socialni pracovnice uzna zajemce
vhodnym pro danou poskytovanou socidlni sluzbu, sestavi navrh smlouvy (Malikova,
2011). Nejlepsi ptijeti do domova pro seniory je, kdyZ senior o tomto kroku rozhoduje
dobrovolné a ma dostatek informaci o zafizeni (Matousek, 2010). Kazdy zajemce by mél
védét, do jakého zatizeni nastupuje, proto by mél personal daného domova pro seniory
informovat o podminkach poskytovanych sluzeb a projednat se zdjemcem jeho cile a

potieby (Standardy kvality socidlnich sluZzeb, Vykladovy sbornik, 2008).

Ptichod seniora do domova pro seniory je vzdy velice psychicky naro¢ny, a proto musi
mistni persondl striktné dodrZovat urcita pravidla Malikova (2011). Dale autorka dodava,
ze neni dobré piehlcovat klienta informacemi hned na zacatku a omezit seznamovani
personalu a spolubydlicich na minimum. Vzdy je dilezity ud€lat dobry prvni dojem, na
to se zamé&fuje socialni pracovnice, ktera je, takzvanym ,,garantem* (Chaloupkova, 2013).
Ta mé za ukol zopakovat jiz sdélené informace o socidlnich sluzbach, které nabizi dany
domov pro seniory. Dale informuje klienta o adaptacnim obdobi, urceni kli¢ového
pracovnika a tak dale (Malikova, 2011). O jakékoliv zméné poskytované socialni sluzby
nebo druhu péce musi byt senior informovan a musi ji odsouhlasit, dodava tato autorka.
Po prichodu seniora do zafizeni je povinnosti domova vypracovat s klientem plan péce,
kde se promitaji sny, obavy a pfani klienta a usnadiiuje se tim adaptace jak klienta, tak i

samotného zafizeni na jeho potfeby (Herman, 2008).
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1.3.1 Zadatel

Pokud zajemce poda zadost o socialni sluzbu, stava se ze zéjemce zadatel a z Zadatele se
stava klient nebo uzivatel v okamziku uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby

(Malikova, 2011).

Chloupkova (2013) uvadi, ze jednani se zajemcem o sluzbu je jednou ze stéZejnich oblasti
pfed samotnym poskytovanim socidlnich sluzeb. Je upraveno zejména Standardem ¢islo
3 v Ptiloze ¢. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provad¢ji néktera ustanoveni zékona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich ptedpisti (Chloupkova, 2013). Jak uvadi
Kralova (2009), novy zakon s sebou piinasi i davku — ptispévek na pé¢i, ktery slouzi, jak

na domaci péci, tak i na pé¢i v socialnim zafizeni.

Vengléarova (2007) tvrdi, ze pokud dany domov pro seniory zfizuje obec, pfednost maji
zdjemci z dané lokality. Proto je dobré podéavat zadost s predstihem, jak uvadi Kolibova
a kol. (2013) i sviceletym. A to ztoho divodu, ze zhorSeni zdravotniho stavu a
neschopnost postarat se sam o sebe ptichdzi nahle a necekané (Kolibova a kol., 2013).
Zadatel je ¢lovek, ktery se nachazi v socialné nepiiznivé situaci, a to bud’ z diivodu véku
anebo z nepiiznivého zdravotniho stavu (Kralova, 2009). Zadatel musi odevzdat
vyplnénou zadost o pfijeti do zafizeni, k t¢ dokladd dal$i pozadované dokumenty.
Nélezité formulafre Zadatel najde v samotném zatizeni anebo na webovych strankach

(Malikova, 2011).
V zédosti je obsazeno dle Malikové (2011):

a) vyse prispévku na péci,
b) adresa trvalého pobytu,
¢) do jaké miry je Zadatel schopen hradit platby za pobyt,

d) aktualni socialni situace.
Dale se ptikladaji formulate:

a) vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu Zadatele,
b) aktualni dichodovy vymér,

€) rozhodnuti o pfiznani pfispévku na péci.

Dale tato autorka dodava, ze pokud se jedna o Zadatele, ktery byl zbaven ¢i omezen ve

zpusobilosti k pravnim tkontim, k zaddosti musi dolozit:
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a) rozhodnuti soudu o omezeni ¢i zbaveni zpusobilosti k pravnim ukoniim, ¢i
ustanoveni opatrovnika dle § 29 Obcanského zékoniku,
b) listina o ustanoveni opatrovnika (obé¢ listiny musi byt oznaceny razitkem nabyti

pravni moci).

Chloupkova (2013) uvadi, ze pokud zafizeni vlastni zadost i lékaisky posudek od
zajemce, tak se musi provést socidlni Setieni. Ve vétSiné ptipadl probihd v pfirozeném
prostiedi klienta nebo v misté, kde se aktualné klient nachazi, naptiklad nemocnice. Dale
autorka uvadi, ze ze socidlniho Setfeni pozndme, o jakou sluzbu se v zafizeni skute¢né
jedna. Zda jde o sluzbu domov pro seniory anebo domov se zvlastnim reZimem.
Z rozhovoru nenasilné zjistime potieby a prani klienta a dalsi skute¢nosti, které pomohou

k lepsi adaptaci pii vstupu do zafizeni, jak dodava tato autorka.

Nalezitosti smlouvy: Oznaceni smluvnich stran, druh socidlni sluzby, pro kterou je
uzavirana, rozsah ¢innosti a ukond v rdmci poskytovani socialni sluzby, misto a Cas
poskytovani socidlni sluzby, vySe thrady za socidlni sluzby a zplsob jejiho placeni,
ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem pro poskytovani
socidlnich sluzeb, vypovédni divody a vypovédni lhaty, doba platnosti smlouvy
(Malikova, 2011). Dale tato autorka dodava, Ze klientovi mliZze byt nabidnuta moZnost

depozitniho uétu, kde si klient miiZze nechat zbylou hotovost.
1.3.2  Socialni Seti‘eni

Jak uvadi Chloupkové (2013), socidlni Setieni je zpiisob poznéni potieb z4djemce o sluzbu.
Pii socialnim Setfeni podava socialni pracovnik zékladni socidlni poradenstvi a ziskava
prvotni informace o klientovi, které mize vyuzit k budoucimu individualnimu planovani.
Dale autorka dodava, ze pii socidlnim Setfeni se vyuzivaji zejména zpiisoby rozhovoru a
pozorovani. Socialni Setfeni se provadi po podani Zadosti do domova pro seniory (Hauke,
2011). Dilezité je, aby se socidlniho Setfeni ucastnil 1 zdravotni pracovnik (Chloupkova,
2013). Dale tato autorka uvadi, ze je vhodné provést socidlni Setfeni v co nejkratsi dobé
od podani zadosti. Pii vEétSim mnozstvi Zadosti neni zajemce o sluZzbu povinen hlésit

jakékoliv zmény, proto je nutné seznam zadosti aktualizovat, dodava tato autorka.

Navratil (2008) spise preferuje pojem posouzeni zivotni situace klienta. Podle autora je

tento okamzik pro socialniho pracovnika, tim nejhorS$im. Nejlepsi prostor pro socialni
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Setfeni je v pfirozeném prostiedi klienta, tedy v domacim prostiedi. Socialni Setfeni by
nemélo trvat zhruba déle nez jednu hodinu (Chloupkové, 2013). Déle autorka upozoriuje
na zasady, které by mél socidlni pracovnik pfi socidlnim Setfeni spliovat, jako napiiklad:
empatie, slusné chovani, jednat bez piredsudkt a dalsi. Tato autorka jest¢ dodava, ze se
musime vyvarovat ruSivym elementiim, jako je tfeba zapnuté radio a také nesmime

zapominat, Ze i socidlni pracovnik ma sva prava.

V zékladu maji vSichni lidé stejné potieby, jen jejich intenzita a rozsah mize byt rozdilny,
Vv seniorském véku se méni pouze jejich dilezitost (Chloupkova, 2013). Malikova (2011)
dodéava, ze potieby jsou ovlivnény napiiklad t€mito aspekty: nemoci a jejich pficiny,

vztahy v rodin€ a osobnosti ¢lovéka.
1.3.3 Adaptacni proces

Jde o proces, ktery je s kazdym seniorem jedinecny, a proto k nému musime vzdy
ptistupovat individualné (Kutnohorska a kolektiv 2011). Ondrusova (2011) tvrdi, ze
prichod do socialniho zafizeni mtze byt spoustééem vzniku deprese, protoze se senior
stdva zranitelnéjSim a hlfe se adaptuje. Haskovcova (2010) uvadi, Zze adaptaci znacné
ztézuje pocit tizkosti z nového prostiedi a z neznamych lidi. Déle tato autorka uvadi, Ze
pozitivni vliv na to ma tolerantni a chapavé okoli, které pomiize seniorovi se se v§Sim
vyporadat a uvadi, Ze rodina i pecovatelé by méli myslet na to, Ze se senior muize citit
nestastny a zahanbeny a ma strach, Ze pfijde o svou distojnost, kdyZ se o sebe sam
nedokéze postarat. Déle tato autorka uvadi, Ze tyto seniory je tfeba presvédcit o tom, ze
zivot ma smysl 1 naddle, 1 kdyZ zrovna nejsou v dobré kondici. Negativné Zivot seniora
ovlivituje fyzickd zavislost na druhych, Spatna sobéstatnost a s tim spojené pocity,
kterymi prochéazi (Hudékova, Majernikova, 2013). Déle tyto autorky uvadéji, Ze seniofi
maji potfebu byt uziteCnymi a vykondvat dobré skutky pro druhé, coz vede

k dobrovolnické smysluplné ¢innosti.

Adaptace je pfizpiisobeni se novému prostiedi a snaha se s tim vyrovnat. Senior pfivykne
nové zméné nebo ji odmitne. Ukolem pracovnikil v socidlnich sluzbach je ulehéit
klientovi adaptaci. Tento proces trva delsi dobu, vzhledem k radikdlni zméné Zivota
seniora (Kolektiv autorti, 2011). Klientovi je po pfijeti do domova piidélen takzvany
klicovy pracovnik (MatousSek, 2010). Kli¢ovy pracovnik je ¢lovék, ktery by mél byt
klientovi nejbliz a mohl se na ného kdykoliv obrétit s jakoukoliv prosbou ¢i stiznosti, jak

dodava autor. Klicovy pracovnik se svym klientem vytvoii individuélni plan, kde dochazi
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ke zmapovani klienta a urceni jeho cilii (Ttinecky, 2010). Odhadovana doba adaptace
podle Hrozenské (2008) je 6 az 12 mésicti a da se d¢lit do 3 fazi. Faze ocekavani, faze

vlastni adaptace, faze doznivajici stresové reakce.

Jelikoz klient bude s nejvétsi pravdépodobnosti sdilet pokoj se spolubydlicim a personal
bude vykonévat svou ¢innost, dojde k ur¢itému naruseni soukromi, proto je dilezité, aby
s tim byl klient seznamen (Hruba, 2013). Jak uvadi Sykorova (2008), vyhodou je, kdyz
si klient pfinese né¢jaké véci, které mél doma a vyzdobi si s nimi sviij pokoj. Dochazi tak
Kk rychlejsi adaptaci. Pozitivni vliv na adaptaci a duSevni pohodu maji volnocasové
aktivity, kterymi domovy pro seniory disponuji (Gruss, 2009). Ray, Bernard, Philips
(2008) podle vyzkumu uvadéji, ze je dillezité se zaméfit na vhodné prostiedi, dilezitost
socialnich vazeb, aktivni vyuziti volného ¢asu, vyhovét spiritudlnim potfebam a dbat na
zdravotni stav a psychickou pohodu. Podle Bickové a Hrdinové (2011) je dobré sledovat
u klienta 3 cile: vytvareni vztaht s dal§imi klienty a personalem, seznamovani Se S novym
prostiedim a soulad se sluzbou. Idealni adaptaci, tak zvanou pét ,,pé*, ktera ma udrzet
hodnotny a smysluplny Zivot, shrnul Svancara (2004) takto: perspektiva, pruZnost,

proziravost, porozuméni pro druhé, potéSenti.

Napln socidlniho pracovnika v dobé adaptace klienta je dohlizet na dodrzovani
individuélniho pladnu a zajimat se o spokojenost klienta. To vSe zjist'uje pomoci rozhovora
s danym klientem a jeho nejbliz§imi (Malikova, 2011). Dale tato autorka dodava, ze
Vv piipad¢ nevyhovujiciho vztahu mezi klientem a klicovym pracovnikem, 1ze provést

zménu.
1.3.4 Role socialniho useku v domové pro seniory

Jak uvadi Malikova (2011), socialni pracovnik musi mit minimaln€ absolvované vyssi
odborné vzdélani anebo vysokosSkolské vzdélani zamétené na socialni praci. Déle se musi
socialni pracovnik celozivotné Skolit a to nejméné 200 hodin za rok. Socidlni pracovnik
musi dale spliiovat trestni bezihonnost, pravni, odbornou a zdravotni zpusobilost
(Noveaspi, 2018). Tim, Ze se socidlni pracovnik neustile proskoluje, tim se zvySuje

jeho kvalita ve vyjednavani se zajemci, popiipadé s klienty (Chaloupkova, 2013).

Sociélni pracovnik podle Arnoldové (2016) je dilezitd osobnost, kterd chrani lidskou
dustojnost a dava moznost lidem, ktefi jsou socidlné vylouceni vratit se zpét do

spolecnosti. Podle Gulové (2011) socidlni pracovnik musi ovladdat velkou Skalu
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dovednosti, protoze se setkava s lidmi, kteti uz nemaji motivaci zaclenit se zpét do

spole¢nosti.

Podle Papezové (2010) doslo ke zméné v zdkoné ohledné naplné prace u socialnich
pracovnikl. Nejen, ze fe§i administrativni agendu a finance klientd, ale nové ma tzce
spolupracovat, jak s klientem, tak i s jeho blizkymi. Socialni pracovnik podle Matouska
vliv na fungovani a marketing v daném zafizeni. Skute¢nost je ovSem takova, jak dodava
tento autor, ze socialni pracovnik plni funkci pfedev§im administrativni a s klienty fesi
pouze formalni zélezitosti. Mlynkova (2009) upozoriiuje na to, Ze socialni pracovnik musi
ke klientovi vzdy pfistupovat individudlng, bez predsudki a mél by uptfednostiiovat jeho
zajmy a potieby. Mezi dal§i pracovni povinnosti patii vytvaieni nebo organizovani
kulturnich a spolecenskych akci, zajistit klientim moznost volit, vyfizovat stiznosti

podané od klienti, zajistit klientiim ptispévek na péci a dalsi (Janeckova, 2010).
Malikova (2011) uvadi par bodu, které socialni pracovnik vykonéava:

a) Ridi se platnymi zakonnymi normami.

b) Zna dikladné organiza¢ni strukturu zafizeni.
c) Dodrzuje standardy.

d) Provadi socialni poradenstvi.

e) Respektuje prava klientu.

f) Respektuje ptani, potieby a pozadavky klienta.

Podle Hrozenské (2008) by mél socialni pracovnik pracujici v domové pro seniory byt
schopen plnit tyto tikony: poskytovat socidlné-pravni ochranu, ulehcovat adaptaci nového
klienta, byt psychickou oporou, zajistovat kontakt mezi seniorem a rodinou, byt
napomocen pii zajiStovani prav a hajeni jeho z4ymt (Hrozenska, 2008). Pokorna (2010)
uvadi, Ze socialni pracovnik by mél znat plivod seniora, jeho vzdélani, profesi, psychicky
stav a tyto informace ziskat pomoci komunikace. Musi zde uzit komunikacni techniky,
jako je zrcadleni a parafrdzovani, aby doslo ke zpétné vazbé (Pokorna, 2010). Dilezité
pro zvySovani kvality domova ze strany persondlu je supervize, jak uvad¢ji Kadushin a
Harkness (2014). Dale autoti uvadéji, ze zalezi na vedeni domova, jak Casto je provadéna.
Supervize slouzi k upevilovani vztahii mezi spolupracovniky a k osobnimu i profesnimu
ristu. Napomahad pfed syndromem vyhofeni, ktery je Vv této profesi velmi Casty

(Kadushin, Harkness, 2014).
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1.3.5 Role zdravotniho useku v domové pro seniory

Osetfovatelskd péCe v pobytovych zafizenich je nezbytnou soucasti sluzeb daného
domova pro seniory. Bez kvalitni zdravotni péce neni mozné klientim zafidit komplexni
socialni sluzbu (Malikova, 2011). Podle této autorky zdravotni péci v domovech pro
seniory poskytuji 1ékari, vSeobecné sestry a fyzioterapeuti. Ale jelikoz se domovy pro
seniory vétSinou registruji jen jako socialni zafizeni, zdravotni péci zajiStuji

s praktickymi nebo odbornymi Iékaii smluvné (Malikova, 2011).

Malikova (2011) zmifiuje, ze klient si mize ponechat svého praktické 1ékate anebo se
muze registrovat u lékare, ktery ma smlouvu se zafizenim, ale kazdému klientovi
v domové¢ pro seniory se musi vést zdravotni dokumentace. Mlynkova (2011) uvadi, ze
zdravotnicky personal se musi ohlizet na psychicky stav klienta. Pokud u klienta dojde
ke zhorsSeni kognitivnich schopnosti, dusevni poruse, mize dojit az k celkovému zhorSeni
zdravotniho stavu. Podle Pokorné (2010) se pocet seniori starSich 85 let stale zvySuje.
Dulezité je, aby byla poskytovana kvalitni péce s ohledem na individualni potieby
seniora. Kvalitu péce vyrazné ovliviiuje i komunikace mezi personalem a klientem, jak
dodava Pokorna (2010). Komunikace sester s klienty ma vyznam pro zachovani
socialnich kontaktli. Komunikace je bud’ verbalni nebo neverbalni, zalezi na stavu klienta
(Martinkova a Botikova, 2013). Podle Malikové (2011) je vrchni sestra nejvysSim
pracovnikem v oSetfovatelském useku v domoveé pro seniory. Ma na starosti hygienické
predpisy a normy, evidenci stravy, dodrzovani etického kodexu a jiné. Uzce spolupracuje
se socidlnim pracovnikem (Malikova, 2011). Stani¢ni sestra je pfimo podiizena vrchni
sestfe. M4 na starost oSetfovatelskou, organiza¢ni a fidici ¢innost (Vondracek, 2005).
Tento autor dale zmifuje, Ze staniCni sestra vede cely oSetfovatelsky usek. Mezi jeji

hlavni népln prace patii kontrola ¢innosti oSetfovatelského personalu.

DalSim dilezitym pracovnikem v oSetfovatelském tseku je vSeobecnd sestra, kterd je
podfizena vrchni sestie (Malikova, 2011). Pii absenci vrchni sestry zodpovida za veskeré
déni v zafizeni. Mezi jeji povinnosti naptiklad patii vedeni oSetfovatelské dokumentace,
pfipravuje klienta na drobné vykony napiiklad ptevazy (Malikova, 2011). Mezi
odbér biologického materialu a dalsi (Kalvach et al., 2011). Na druhé strané prace sestry
Vv domové€ pro seniory nespadd do odbornych vykont, proto miize dojit pocitim nizké

odbornosti a ztraty znalosti a dovednosti (Dlugosova, 2012).
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2 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

21  Cilvyzkumu

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jakym zptisobem probiha proces piijimani zadatel do
domova pro seniory. Dil¢im cilem je popsat roli prace socialniho pracovnika v kontextu

S pfijimanim zadatelti do domova pro seniory.
2.2 Hlavni a dil¢i vyzkumna otazka
HVO: Jak probiha proces piijimani zadatelt do domova pro seniory?

DVO: Jaka je role socialniho pracovnika v kontextu s pfijimanim zadatelt do domova

pro seniory?
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3 METODIKA

3.1 PouZita metoda a technika sbéru dat

Bakalarska prace je rozd€lena na dvé Casti. Prvni ¢ast je teoretickd a druhd c¢ast je
praktickd. Praktickd ¢ast je zalozena na kvalitativni vyzkumné strategii, pomoci
dotazovéni, pouzitim polostrukturovanych rozhovori. Pro Svaficka a Sedovou (2014)
znamena kvalitativni vyzkum moznost ziskat co nejvice informaci a dostat se tak co
nejvice do hloubky. Dale autoti zdraznuji, ze vyzkumny soubor neni ndhodny, ale musi
byt vybran podle tématu a daného problému. Hendl (2016) uvadi, ze dulezité je, aby
vyzkumnik dostal souhlas se ziskdvanim a zpracovanim dat, které nasledné zpracuje ve
své bakalarské praci. Jak uvadi Miovsky (2006) polostrukturovany rozhovor patii mezi
Castou techniku sbéru dat. Déle tento autor dodava, Ze vyzkumnik si potadi otdzek mlze
kdykoli zménit. Hendl (2016) ve své knize uvadi, ze polostrukturovany rozhovor je ta
nejlepsi stfedni cesta, ma sva dana pravidla ale i svou pruznost. Miovsky (2006) klade
diraz u polostrukturovanych rozhovora na predem ptipravené okruhy otazek (viz. ptilohy
1,2). Rozhovory s informantkami jsem nahravala na mobilni telefon, které jsem piepsala
do textové podoby pomoci Microsoft Word a nésledné jsem nahravky z mobilniho
telefonu vymazala. Analyzu dat jsem uskute¢nila formou otevieného kodovani. Piepsané
rozhovory jsem rozlozila na kratké tvary pro ptehlednost informaci. Dale jsem tutvary
rozdélila na jednotky, jednalo se o v&ty nebo slova, a kazdé jednotce jsem pridélila kod.
Pro lepsi piehlednost jsem z kodi vytvofila seznam, ktery jsem fadila podle podobnosti

nebo souvislosti a zacala jsem se zpracovanim.
3.2 Realizace sbéru dat

Vyzkum jsem ptivodné méla uskutecnit na zacatku breznu 2020. Vzhledem k pandemii,
ktera postihla celou Ceskou republiku a nafizenim vlady, kterym byl zakézan vstup
navstév do pobytovych zafizeni socialnich sluzeb, jsem byla nucena vyzkum posunout na
zacatek Cervna 2020, kdy mi byl opét umoznén vstup do domova pro seniory. Vyzkum
jsem realizovala v tomto domové proto, Ze zde dva roky pracuji a plnim tady veSkeré
odborné praxe vramci studia. Pani feditelku jsem oslovila s prosbou o spolupraci.
Vysvétlila jsem ji mlj zamér vyzkumu a pozadala o souhlas s nahrdvanim rozhovort
S vybranymi informantkami, kde mi bylo vyhovéno. Seznamila jsem konkrétni
informantky s cilem mé bakalaiské prace a upozornila jsem je na to, ze vzhledem ke

zvetejnéni ndzvu zatizeni, nemohu u vSech informantek zachovat naprostou anonymitu.
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I pfes toto upozornéni mi vSechny informantky poskytly souhlas. Rozhovory probihaly

Vv kancelatich domova u vedoucich pracovnik.
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Kritérium pro mij vybér informantl bylo, aby se dané osoby podilely na procesu
piijimani nového klienta do domova pro seniory az po klientovu adaptaci. Jde o zamérny
vybér, vzhledem ke kvalitativnimu vyzkumu a jde o informanty, ktefi dané problematice
rozumi (Disman, 2011). Vyzkum jsem uskute¢nila v Domové pro seniory Chynov
v Jiho¢eském kraji v ¢ervnu 2020. Zkoumany soubor tvofil 6 informantek (viz tabulka ¢.
1,2), pro lepsi pichlednost jsem vytvofila organizaéni schéma, které zndzoriuje
zameéstnance, ktefi jsou pfimo zapojeni do procesu pfijimani zadateli do Domova pro
seniory Chynov (viz schéma ¢.1.). Jedna se o vedouci socialniho tseku, socialni
pracovnici, vrchni sestru, stani¢ni sestru a dvé pracovnice piimé obsluzné péée. Velkou
vyhodou v kvalitativni vyzkumné strategii je podle Hendla (2016), Ze vyzkumnik béhem
své prace ziskd mnoho informaci, ale naopak nevyhodou je ¢asova naro¢nost a informace
nemusi byt aplikovatelné na celou populaci. Vybér informantd jsem uskutecnila
technikou ucelového, zdmérného vybéru. VojtiSek (2012) tuto techniku definuje jako
volbu vyzkumnika, kdy vyzkumnik si sdm vybere informanty podle jeho kritérii a zaméru

sv€ prace.

Schéma ¢.1. — Organiza¢ni schéma Domova pro seniory Chynov

Vedouci socialniho Vedouci zdravotniho
useku Useku — vrchni sestra
Socialni
. Stanicni sestra
pracovnice

PPOP PPOP

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.4  Etika vyzkumu

Pti pouziti kvalitativniho vyzkumu je tfeba brat velky zietel na etické zasady, jako je
princip davéry, princip mléenlivosti a princip anonymity. Jak uvadi Svaiicek a Sed’ova
(2014), je to nastroj ochrany nejen pro informanty. Z toho divodu, Ze pani feditelka mi
dala ustni souhlas s uvefejnénim nazvu zafizeni, jsem nemohla plné zachovat anonymitu.
Jen u pracovnic piimé obsluzné péce byla anonymita zachovana. Informantky o této
skute¢nosti byly informovany, a i pies to mi daly Gstni souhlas, jak s nahravanim, tak i

s uveiejnénim vysledk.

Pted zacatkem rozhovor(, jsem vSechny informantky seznamila s cilem mé bakalaiské
prace. Dale jsem je pozadala o souhlas s nahravanim rozhovorti do mobilniho telefonu.
Zduraznila jsem, ze rozhovory budou slouzit pouze k mému piepisu a poté budou
Z mobilniho telefonu smazany. VSechny informantky mély moznost nds rozhovor prerusit
v jakémkoli okamziku a nahravka by byla ihned smazana. Zadna z informantek tuto

moznost nevyuZila.
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4 VYSLEDKY

Tato kapitola bude rozdé€lena do dvou casti. V té prvni ¢asti budou zpracovany odpoveédi
socialniho tiseku, kam patfi vedouci socialniho iseku a socialni pracovnice. V druhé ¢asti
budou zaznamenany odpovédi zdravotniho useku, kam spada vrchni sestra, stani¢ni sestra
a dv¢ pracovnice pfimé obsluzné péce. Informantky byly seznameny s cilem vyzkumu a
daly mi souhlas k nahravani rozhovor. Rozhovory byly uskute¢nény v daném domoveé
pro seniory. Nahravala jsem rozhovory do mobilniho telefonu a po pfepisu jsem nahravky

smazala.

Vyzkumny soubor jsem rozdélila na dvé ¢asti. V prvni ¢asti jsem se dotazovala socialnich
pracovnic (dale SP) a v druh¢ ¢asti jsem se dotazovala zdravotniho useku (P), ktery tvori
vrchni sestra, stani¢ni sestra a dvé pracovnice PPOP. Pro lepsi pfehlednost jsem otazky
rozd¢lila do ¢tyt okruhtli (ndpli prace, proces pfijimani zadatel do domova pro seniory,
den pfijeti nového klienta do domova pro seniory, adaptacni proces). Vytvorila jsem

Zaznamové archy pro polostrukturované rozhovory (viz ptilohy ¢.1,2).
4.1 Vysledky socidlniho useku

Tyto vysledky vychézi z polostrukturovanych rozhovort s vedouci socidlniho useku a

socialni pracovnici.
4.1.1 Sociodemografické udaje

V této Casti jsem se zajimala o identifikacni Uidaje, konkrétné o pohlavi, vék, vzdélani,
pusobnost v domové pro seniory a dobu praxe s cilovou skupinou seniord. Pro lepsi

orientovanost vysledki jsem z odpovédi vytvorila tabulku ¢.1.

Tabulka ¢.1: Sociodemografické udaje — socialni pracovnice

Pracovni Pohlavi Vek Délka praxe | Délka Vzdélani
pozice vV domové praxe
pro seniory

SP1 Vedouci Zena 42 4 roky 4 roky Vysokoskolské
socidlniho
useku

SP2 Socialni Zena 29 7 let 7 let Vysokogkolské
pracovnice

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.2 Naplii prdace socidlniho useku

V této podkapitole jsem polozila otazky, tykajici se naplné prace socialnich pracovnic.
Otazkami jsem se snazila zjistit, co v§e obsahuje jejich prace v domové pro seniory. Dle
SP1 a SP2 napli prace socialniho pracovnika je riiznoroda. SP1 uvadi, ze: ,, ... jsem primo
podrizena reditelce Domova pro seniory Chynov. “ Déle se ob¢ informantky shodly, ze
jsou malym zafizenim, a proto se ptili$ nelisi napln prace vedouci socialniho tseku od
naplné¢ préace socialni pracovnice. Vedouci socidlniho tseku na rozdil od socidlni
pracovnice zodpovidd za zdkladni Cinnosti poskytované uzivatelim socidlni sluzby
domova pro seniory. Dale fidi a kontroluje ¢innosti vSech zaméstnanct socialniho useku.
Zajistuje analytickou, koncepéni, metodickou a kontrolni ¢innost v individudlni a
skupinové socialni praci. SP2 ptedevSim vede kompletni agendu klientl domova pro
seniory. SP2 dopliuje: ,, tato agenda spociva nejprve ve vedeni a spravovani evidence
zadosti prijeti do domova, ndsledné vedeni dokumentace klienta, sepsani Smlouvy o
poskytovani socidlni sluzby. “ Mezi jejich dalsi povinnosti patii i komunikace s tfady. Jak
uvedla SP1: ,, Komunikace s urady byva jednim z nejtézsich vukoli.* SP2 dodava: ,, ...
musime komunikovat s OSSZ Tabor, prislusnymi pobockami uradu prdace, vyrizovat
dosilani diichodu klienta do zarizeni. Dale musime komunikovat s pracovniky primo
obsluzné péce v souvislosti s individualnim planovanim. *“ Ob¢ informantky kladou diraz
na propojeni socidlniho a zdravotniho useku, a to zejména pfi individualnim planovani.
To zahrnuje potteby a ptani klienta, osobni cil klienta a klicového pracovnika, klientovy
zdroje a rizika. Pf1 imrti klienta musi socialni pracovnice ukoncit jeho pobyt v zafizeni a
musi vyrozumét vSechny piislusné instituce, jako naptiklad soud, Gfad prace, pfislusny

Méstsky uiad a dalsi.

Schéma ¢.2. — Napli prace socialniho pracovnika

[komunikace s Ufady ] [ vyfizovani pozUstalosti ]

\ T

--kontrola [ NAPLN PRACE SOCIALNIHO PRACOVNIKA ]

rizeni [ vedeni dokumentace ]

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jako posledni vtomto okruhu otdzek mé zajimalo, jak probiha socidlni Setfeni.
Z vypovédi SP1 1 SP2 vyplynulo, ze socidlni Setfeni probiha v miste, kde se v soucasné
dobé¢ klient nachazi. ,, Miize to byt v jeho domé, byté, nemocnici nebo jinéem geriatrickém
zarizeni. “ Dodava SP1. Pii socidlnim Setfeni se okrajové zjistuje zadateltiv zdravotni
stav, schopnost orientace Vv misté, Case a prostoru. Dale s nim socidlni pracovnice
probiraji detailni skute¢nosti tykajici se ptijeti do domova, co si vzit s sebou, jak mu bude
do zafizeni zasilan dichod a jaky je postup ohledné ptispévku na péci. ,, Také se
vyptavame, jaky je jeho bézny denni rezim a jak rad travi sviij volny cas. “ Uvadi SP2.
Informantky jest¢ dodavaji, ze pii socidlnim Setfeni je vétSinou piitomna rodina nebo
nékdo blizky. Zadatel je vzdy s Gasovym predstihem informovan o socialnim Setfenim.
SP1 tvrdi, Ze se socialniho Setfeni je vZdy pofizen zapis, do kterého muze Zadatel

nahlédnout a musi ho podepsat.

4.1.3 Proces prijimdni Zadatelii do domova pro seniory

w

Jako prvni m& zajimalo, kolik zhruba ro¢né Ziada seniorti o umisténi do daného
domova pro seniory a kolik jich je nasledné piijato. SP1 i SP2 se shodly, ze pocet
zadosti o umisténi je vyrazné vyssi nez kapacita domova. SP1 tika: ,, Za rok k nam do
domova prijmeme 250 az 300 Zadosti o umisteni, ale v priimeru vyhovime zhruba 30
Zadatelum. *“ V ndvaznosti na tuto otdzku jsem se dotdzala, jak dlouhé je ¢asové obdobi
od podani Zadosti k prijeti klienta do domova pro seniory. Dany domov pro seniory
vede zadosti ve dvou evidencich — akutni a bézna. SP2 dodava: ,, Do bézné evidence jsou
Fazeny Zadosti, které si Zadatel podava pro pripad zhorseni zdravotniho stavu, ale akutni
péci v soucasné dobé nevyzaduje. Pokud je Zadost vedena v akutni evidenci, je potieba
pro zadatele zajistit péci v co mozna nejblizsim mozném terminu. “ SP1 uvedla, Ze neni
mozné presné uréit, jak dlouhé je casové obdobi od podani Zadosti K piijeti klienta do

zatizeni. SP1 1 SP2 se shodly, Ze toto obdobi miiZe trvat n€kolik mésict.

Dale m¢ zajimalo slozeni schvalovaciho tymu, ktery rozhoduje o pfijeti novych zadateli
do zatizeni. V domové pro seniory Chynov je dany tym, ktery se sklada z vrchni sestry,
stanicni sestry, vedouciho socidlniho useku, socidlni pracovnice. SP1 dopliuje, ze:
., Konecné rozhodnuti je na reditelce naseho domova.* Na to navazovala otazka, jaké
podminky musi splnit Zadatel pro p¥ijeti do domova pro seniory. Zadatel¢ musi
splinovat vékovou hranici. ., Zadatel musi byt starsi 50 let.“ Dodava SP2. Dale zadatel

nesmi vykazovat znamky agresivity, zavislost na omamnych nebo psychotropnich
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latkach, nesmi trpét zdvaznym infekénim onemocnénim. Dulezité je, jak tvrdi SP2:
,,Domov pro seniory je socialnim zarizenim nikoli zdravotnim. “ Proto se déla socidlni
Setfeni, aby se zjistil zadateltiv aktualni zdravotni stav a do jaké miry je domov schopen

zajistit danou péci.

Dalsi otazka uz se tykala samotného procesu prijimani Zadateli do domova pro
seniory. Zajemce o socialni sluzbu musi mit podanou Zadost o poskytovani socialni
sluzby, vcetn¢ vyjadieni oSetiujiciho Iékafe. Tato zadost musi schvalena tzv.
schvalovacim tymem vcetné souhlasu feditele. Ve vétsiné piipadd je zadost vedena
v akutni evidenci zadosti. Nasledné je provedeno socialni Setfeni v misté, kde se nyni
zadatel nachazi. SP1 dodava, Ze ,, Pokud dojde k uvolnéni liizka u nds v zarizeni, ihned je

‘

kontaktovin sam Zadatel nebo jeho rodina. *

Navazujici otazkou bylo, jak probiha prvni kontakt s Zadatelem o sluzbu. SP1 i SP2
se shoduji, Ze vétsinou se jedna o osobni setkani, které samy preferuji. Zadatel pfijde se
svym blizkym do domova a podé zadost, ktera je mu zde poskytnuta nebo ji mize nalézt
na webovych strankach domova pro seniory. ,,Jako socialni pracovnice mu vysvetlim
prubéeh prijeti do zarizeni, zodpovim polozené otazky, popripadé doporucim podani
Zadosti do ostatnich zarizeni poskytujici socialni sluzby. “ Uvadi SP2. Pokud mé Zadatel
zajem, SP1 nebo SP2 ho provedou zafizenim a vysvétli mu chod domova. Samoziejmé
je mozné s zadatelem komunikovat pfes e-mail nebo telefonicky. Mezi dal§i zplsob

o5 v

podani zadosti je i pomoci Ceské posty.
4.1.4 Den ndstupu nového klienta do domova pro seniory

Jako prvni mé zajimalo, jaka je role socialni pracovnice v den nastupu nového klienta
do zarizeni. V den, kdy klient pfijde do zafizeni, ho socialni pracovnice doprovodi na
jeho pokoj. Jak uvadi SP1: ,, Pokud je ve sluzbé klicovy pracovnik, predstavim ho jak
klientovi, tak i jeho rodiné a vysvétlim roli klicového pracovnika. Dale je nutné s klientem
podepsat Smlouvu o poskytovani socidlni sluzby. Klientovi se vysvétli veskeré nalezitosti
smlouvy a domluvi se, jaky cil by mél byt napliiovan v rdmci individudlniho planovani.
Jak se shoduji ob¢ informantky, den néstupu je pro klienta velmi narocny z divodu

mnozstvi informaci, které musi pojmout.

Na to navazovala dal$i otazka, jakym zpiisobem jsou zapojeni ostatni zaméstnanci
domova pro seniory pri prichodu nového klienta. SP1 1 SP2 odpovédély, ze kazdému

klientovi je vénovana zna¢na pozornost. SP1 dodala: ,, Prechod do domova pro seniory
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Jje pro kazdeho velky Zivotni krok, a proto je dobré, aby se klient necitil sam. Prosté mu
doprdt pocit bezpeci. ““ Dulezité je, aby klient véd€l, na koho se v piipadé€ potieby obratit.
SP1 dodava, Ze velkou roli zde sehravaji pracovnici pfimé obsluzné péce, ktefi jsou
s klientem v kazdodennim kontaktu. Podobnou dilezitost maji také aktivizacni
pracovnici. SP2 dopliuje, ze: ,, Jednou z naplni prace aktivizacniho pracovnika je pomoc
zaclenit nového klienta mezi ostatni, coz v nékterych pripadech nemusi byt viibec

jednoduché a je potreba profesionalniho pristupu.

Dale jsem se zeptala, jakou roli ma rodina p¥i pfijmu svého blizkého do domova pro
seniory. SP1 i SP2 se shoduji, ze je dulezité, aby si klient nemyslel, Ze po pfijeti do
zatizeni ziistdva sam bez své rodiny. SP1 tika, ze: ,, Rodina vzdy hraje a svoji dulezitou
roli hrat bude. Je dobré, pokud rodinného prislusnika pravidelné navsteévuji.*
Informantky dodavaji, ze je velice prospésné, kdyz rodina vybavi pokoj, ve kterém je
klient umistén, osobnimi vécmi, na které ma klient citovou vazbu. SP1 a SP2 shledavaji
pozitivni, kdyz jim nebo pracovniklim piimé obsluzné péce rodina klienta sdéli zvyky a

ritualy jejich blizkého, aby probéhla adaptace nového klienta co nejlépe a plynule.
4.1.5 Adaptacni proces

Nasledovala otazka, jak se socidlni pracovnik podili na adaptacni proces nového
klienta. Adaptace nového klienta je zdlouhavy proces, zalezi vzdy na klientovi. Socialni
pracovnice uz ze socialniho Setieni vi, co ma klient rad, co rad dél4, jeho zvyky a konicky.
SP1 dodava, Ze: ,, V pripadé nedostatecnych informaci se klienta doptame v priibéhu
adaptace anebo zkontaktujeme jeho rodinu.“ Béhem adaptaniho procesu se socidlni
pracovnice samy chodi ptat kliCového pracovnika nebo stani¢ni sestry. SP2 tika, ze: ,, V'
pripadé komplikaci, jsme vcasné informovany zdravotnim vedenim. Z vypovédi
informantek bylo patrné, Ze Spatny pribéh adaptace ma dopad i na zhorseni zdravotniho
stavu. Pravé ztoho divodu je novému klientovi vénovana pii adaptacnim procesu
zvySena pozornost oproti klientim, ktefi jsou v zatizeni del$i dobu a adaptacni proces jiz
zvladli. SP1 i SP2 se shoduji, ze i pfes veskerou snahu personalu, aby se novy klient
uspésné adaptoval, je tento proces z velké miry zavisly I na individualnim pfistupu klienta
a pomoci jeho rodiny. Ojedinéle se stava, ze klient adaptacni proces nezvlada, pomoc
odmita a ptipad konci odchodem zpét do rodiny nebo ztratou chuti do Zivota a brzkym

koncem klienta.
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A jako posledni otazku jsem SP1 i SP2 polozila, zda maji néjaké navrhy na to, jak by
se cely proces prijimani Zadatelii do domova pro seniory dal urychlit nebo alespon
usnadnit. Ob¢ informantky se shodly, Ze pfijimaci proces je opravdu ¢asové naro¢ny.
Obnasi mnoho administrativni prace, jak pro socialni pracovnice, tak pro zadatele. Dale
se shoduji, ze proces piijimani zadateli by usnadnila redukce zadosti. SP1 dodéva: ,, Kdyz
mdte doma clena rodiny, kterého potrebujete umistit do socialniho zarizeni, miizete si
podat vice Zadosti do vice domovii pro seniory. Jakmile se clen rodiny nékam umisti uz
nikde neni dané, Ze ma povinnost obeznamit ostatni domovy, kam ZzZadost poslal. A
napriklad nas domov vede toho daného zadatele v akutnich zadostech. SP2 dopliuje:
,, TakZe my zde vedeme Zddosti, které uz jsou takzvané neplatné, proto musime jednou za

¢

cas vSechny Zadosti obvolat a aktualizovat je.*
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4.2

Vysledky zdravotniho useku

Tyto vysledky vychazi z polostrukturovaného rozhovoru s vrchni sestrou, stanicni sestrou

a pracovnici piimé obsluzné péce.

4.2.1 Sociodemografické udaje

V této ¢asti jsem se zajimala o identifikacni udaje, konkrétné o pohlavi, vék, vzdélani

pusobnost v domové pro seniory a dobu praxe s cilovou skupinou seniord. Pro lepsi

orientovanost vysledkl jsem z odpovédi vytvorila tabulku €. 2.

Tabulka €. 2 — Sociodemografické udaje — zdravotni tsek.

Pohlavi | V&k | Pasobnost | Doba | Vzdélani
v domov¢é | praxe
pro seniory
P1 Vrchni Zena 48 let | 7 let 27 let | Vysokoskolské
sestra
P2 Stani¢ni Zena 50 let | 3 roky 22 let | Stiedoskolské
sestra S maturitou
P3 Pracovnice | Zena 22 let | 3 roky 3roky | Stiedoskolské
piimé S maturitou
obsluzné
péce
P4 Pracovnice | Zena 52 let | 25 let 25 let | Stredoskolské
ptimé S maturitou
obsluzné
péce
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4.2.2  Naplii prdace zdravotniho useku

Jako prvni jsem se zeptala na pracovni napli v domové pro seniory. VSechny
komunikovat s klienty, 1ékafi, ufady, rodinami a tak dale. P1 a P2 odpovédély, ze jejich
hlavni naplni je fizeni podfizenych, ptidélovani a kontrola jejich prace, potazmo jim
svéfeného useku, dale rozhodovani jak v individualnich pfipadech klientt, tak
Vv ptipadech ¢innosti svéfen¢ho useku a pribézna analyza chodu useku. Odpovidaji za
kvalitu poskytované péce. P2 dodava, ze: ,,Do mé naplné spada napriklad dbat na
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, provadeét a kontrolovat komplexni
oSetrovatelskou a hygienickou péci, vénovat pozornost prevenci vzniku proleZenin,
zpracovavat, kontrolovat a vést osetrovatelskou dokumentaci. P3 a P4 jsou v nejbliz§im
kontaktu s klientem. Maji za tkol vZzdy zachovat dlstojnost a samostatnost klienta, snazit
se klientovi doptat co ma rad, podporovat ho v sobéstac¢nosti, dopomahat nebo uplné¢

pomahat v oblasti hygienické péce a dalsi. P3 dodéava: ,,Jsme néco jako prava ruka

vvvvv

vvvvvv

vSe, co se zdravotnim stavem Zadatele o pfijeti do domova pro seniory souvisi. P1
uptestuje: ,, Zajima mé, jaké ma chronické a akutni zdravotni obtize, znalost a spoluprace
se vseobecnym praktickym lékarem, zda je ¢i neni v péci ambulantnich specialisti. ** P2
dodava, Ze se zamétfuje na miru klientovy sobéstacnosti, zda pouzivd kompenzacni
pomicky a jaké ma dietni omezeni ¢i alergie. ,, Nekdy je schopen Zadatel poskytnout
veskeré informace sam, nékdy za pomoci rodiny. Pt socidlnim Setfeni se zjiStuji veskeré
detaily a zvyky Setfené¢ho zadatele, jako napfiklad, v kolik hodin chodi spat, v kolik hodin
se probouzi, zda ma rad¢ji zimu ¢i teplo, zda upiednostiiuje spolecnost nebo je radéji sam.
P1 i P2 se ztotoznily v tom, Ze pfi socidlnim Setfeni davaji prostor Zadateli nebo jeho
blizkym, aby | oni se mohli ptat na vSe, co je zajima v souvislosti s pobytem v domové
pro seniory. P2 tiké: ,, Nekdo se nepta, ale je nemalo téch, kteri se ptaji a maji otazky i
predem pripravené a sepsané. “ P1 dopliuje: ,, Rada bych dodala, zZe informace poddavame
vzdy pravdivé. Predem rekneme, co je v nasich silach a co ne.“ P3 a P4 se socidlniho
Setfeni nezucastiiuji, ale shodly se na tom, Ze ze zapisi ze socidlniho Setfeni ziskaji

celkem presny popis klienta.
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4.2.3 Proces prijimdni Zadatelii do domova pro seniory

Zajimalo m¢, jak probiha proces pFijimani novych Zadateli do domova pro seniory
ze strany zdravotnické a oSetrovatelské? P1 1 P2 jsou informovany socidlnim tisekem,
kdo se bude piijimat. S P1 v nékterych ptipadech socidlni usek konzultuje, jaké ma
domov moznosti, respektive jaci klienti by akutné méli byt ptijati. ,, V tomto pripade pak
prihlizim nejen k samotnému Zadateli, jeho zdravotnimu stavu, socialni situaci, ale také
ke klientovi, ke kterému ma byt Zadatel prijat na pokoj. Kdyz uvedu priklad: ke klientovi,
ktery ma rad klid, je introvertni, nebudu, pokud to neni nezbytné nutné, prijimat klienta,
ktery rad a casto hraje na tahaci harmoniku a cely den si zpiva. Z toho by pak mohl byt
velky problém.“ Dodéva P1. P2 m4 na starosti pfidéleni klicového pracovnika a vede
klientovi oSetfovatelskou dokumentaci. P3 a P4 s procesem pfijimani Zadatelti do domova
pro seniory, jako takovym, nemaji nic spole¢ného. Jejich dulezita role prichazi tésné pied
nastupem klienta do zafizeni. Musi novému klientovi pfipravit pokoj, postel,
kompenzacni pomicky, které klient potiebuje. P3 dodava, ze: , Dulezité je si peclive

¢

precist informace o klientovi, ktera nam poskytne stanicni sestra ze socialniho Setreni.
4.2.4  Den ndstupu nového klienta do domova pro seniory

Na otdzku, co v§e mate za kol v den nastupu nového klienta do domova pro seniory
odpovédé€ly informantky shodné. Je to velice ndro¢ny den, jak pro veskery personal, tak
1 pro samotného klienta. P1 odpovédéla, Ze nejvice prace ma pred nastupem nového
klienta a béhem jeho adaptace. ,, Pred ndstupem klienta zadavam osobni a dostupné
zdravotni udaje klienta do programu, ve kterém pracuje osetiovatelsky usek, to znamenad
sestry a pracovnici primé péce. Dale informuji lékarnu o planovaném prijmu, urcim
sestru, ktera bude mit na starost vedeni osetiovatelské dokumentace. “ Dodava P1. P2 ma
za ukol pfidélit klicového pracovnika a seznamit se klientem a jeho rodinou. P2 jesté
dodava, ze: Musim pripravit dokumentaci, ktera bude slouzit primé péci. To znamenad, Ze
zalozim novou dokumentaci s oznacenim jména a datem narozeni. Po seznameni s novym
klientem provedu tisk Prvniho kontaktu klienta pri prijeti, pripravu nastinu pro tvorbu
Biografického listu a pripravu adaptacniho procesu formou zdpisu do systému. “ Pro P3
a P4 prvni den nastupu klienta do zafizeni obnasi sezndmeni a rozhovor s klientem,

vvvvv

uvadi P4, ,, ... seznameni klienta s prostredim, dennim rezimem a ostatnimi klienty.
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Jako dalsi jsem polozila otazku, podle ¢eho se vybira kliCovy pracovnik a jaka je jeho
napli. Klicového pracovnika urcuje stanicni sestra. P2 odpovédeéla, ze zadna kritéria pro
vybér kliCcového pracovnika nejsou stanovena. Zatrazeni nového klicového pracovnika se
fidi predevsim poctem klienti na jednoho pracovnika piimé obsluzné péce. P2 dodava:
.,V zdsadé plati, ze nahrazuji nového klienta za klienta, ktery odesel. “ P2 tika, ze: ,, V
pripade, kdy si klient s klicovym pracovnikem nerozumi nebo naopak, Ize provézt vymeénu
klicového pracovnika.” P3 a P4 maji za ukol koordinovat sluzby poskytované
konkrétnimu klientovi. Musi si vSimat jeho potieb, a pfedevsim h4jit jeho zajmy. P4 fika,
ze: ,,Klicovy pracovnik provadi individualni rozhovor s klientem, pracuje s jeho osobni
dokumentaci, sestavuje plan péce a aktualizuje individualni plan. “ Samoziejmé kliCovy

pracovnik uzce spolupracuje s rodinou klienta, jak upfesnila P3.

Dale jsem se doptala, co v§e je zahrnuto v individualnim planovani. P1 uvedla, Ze nema
tento pojem rada, protoze vétSina zaméstnanci ho vnima jako néco strojeného, jako
nepiijemnou povinnost a slozitost. P1 tika: ,, Staci si na uivod polozit dveé zakladni otdzky.
Co je mym cilem? Spokojeny klient. Kdo je klient? Clovék, ktery je jako celek slozen
z oblasti fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni. A aby byl takovy clovek spokojeny,
nesmi v zadné z téchto oblasti stradat.“ P1 dodala, Ze individudlni planovani neni akt
vyplnéni formulare v informacnim systému, je to stale se ménici, Zivy, pfirozeny proces.
P2 jen souhlasila a upfesnila, ze se jedna 0 potfeby a ptani klienta, zdroje a metody
zjisténi, osobni cil klienta a klicového pracovnika, klientovy zdroje, rizika, kroky
k naplnéni osobniho cile. P3 i P4 se shoduji, ze to opét spociva v komunikaci, jak
s klientem, tak i jeho rodinou. P4 tika: , Zjistujeme zavislosti klienta na oSetiujicim
personalu, tim myslim oblast hygieny, oblékani, piti a stravy.“ Co se ty¢e individualniho
planovani, nejvetsi podil na ném maji prave pracovnice ptimé obsluzné péce. P3 dodava,
ze: ,,Jeste zjistujeme, co ma klient rad, jaké jsou jeho zvyky a na co byl klient zvykly pred
nastupem do domova pro seniory.” Od toho se odviji plan péce, ve kterém jsou

naplanované ¢innosti a aktivity klienta, a to vSe se pak musi realizovat, upfesnila P4.

Schéma €. 3. — Nalezitosti individualniho plinovani
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4.2.5 Adaptacni proces

Dale m¢ zajimala role zdravotniho useku v adaptaénim procesu nového klienta.
Adaptace klienta za¢ina dnem nastupu do zafizeni. Podle P1, je adaptace klienta doba, ve
které si klient zvyka na nové prostiedi, na lidi kolem sebe, tzn. spolubydliciho, ostatni
klienty, personal a na harmonogram domova. Zaroven P1 dodava: ,,Je to doba, kdy my,
zaméstnanci domova, klienta poznavame. “ P2 dodala, Ze jsou v roli tzv. pozorovatele.
., Sleduji, jak si klient zvykd na nové prostredi. Po néjaké dobé, u kazdého klienta je to
casové individualni, se zeptam klicového pracovnika, jak to s novym klientem vypada a
sama klienta dojdu navstivit.“ Rikd P2. P3 i P4 souhlasi a dodavaji, Ze pozoruij, jestli se
klient Gi€astni spolecenskych akei a jak vychazi s ostatnimi klienty. VSechny informantky
jsou stejného ndzoru, vSichni se snazi délat maximum proto, aby si novy klient co nejlépe

a co nejrychleji zvykl, i kdyZ se nékdy jedna o nelehky ukol.

Jako posledni otazku jsem polozila, zda informantky maji néjaky navrh, jak by se dal
proces prijimani novych Zadatelii do domova pro seniory usnadnit nebo urychlit.
Vsechny informantky shodné odpovédé€ly, Ze tento proces obnasi spousty legislativy. Je
to velice naro¢ny proces, jak pro personal, tak pro klienta. P3 i P4 se procesu jako
takového pfili§ neucastni, ale jsou soucasti klientovy adaptace. Podle téchto informantek
je toho na nového klienta v den nastupu do zafizeni moc. Neustdlé seznamovani,
poucovani a vysvétlovani. P1 tika: ,,Ja bych naopak cely proces zpomalila, tim by se
usnadnil pro samotného klienta. Neustale musime mit na paméti, ze prijimame clovéka,
ktery je Vv zaverecné fazi svého Zivota.” P2 K tomu dodava, ze: ,, Vétsinou se jednd o
clovéka, ktery trpi nekolika onemocnénimi najednou, neni plné sobéstacny, ma smyslova
omezeni a trpi ubytkem kognitivnich funkci. *“ Informantky se dale shoduji, Ze nastupujici
Klienti potfebuji hlavné ¢as, vSechny informace vstiebat, mit dostatek prostoru se na vse
co je zajima zeptat. Jedna se o posledni velkou zménu v Zivoté seniora. P1 jesté dodava,
ze: ,, ... vnejakém clanku, bylo kdysi napsano, Ze vstup do domova pro seniory je pro
cloveka stejné traumatizujici, jako ztrata celoZivotniho partnera. “ P2 na zavér dodala, ze
je dobré si uvédomit, Ze nepiijimame ¢loveéka na akutni lizko v nemocnici. Na konec se
vsechny informantky shodly, Ze moznym feSenim, jak zkratit ¢ekaci dobu, by bylo,

vystavba novych socidlnich zafizeni pro seniory.
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5 SHRNUTI VYSLEDKU

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak je narocny proces ptijimani klientd do domova
pro seniory. Ziskané odpovédi mi poskytly informantky z vybraného domova pro seniory

Chynov.
HVO1: Jak probiha proces prijimani Zadatelit do domova pro seniory?

Po rozhovorech, které jsem uskuteénila, jak se socialnim usekem, tak se zdravotnim
usekem, se ukazalo, Ze oba tyto sektory musi byt navzajem propojeny a komunikace u
nich nesmi v zddném ptipad¢ véaznout. Protoze jeden tsek bez druhého by nemohl

fungovat.

Co se tyce konkrétnich povolani, at’ je to vedouci socialniho useku, socidlni pracovnice,
vrchni sestra, stani¢ni sestra nebo pracovnice piimé obsluzné péce, jejich néplni neni jen
byt dobrym vedoucim nebo administratorem, ale musi to byt lidé, kteti maji veliké

pochopeni, empatii a jsou dobrymi psychology.

Proces pfijimani zadateld je procesem multidisciplindrnim. Nemtize to byt jen tak
nahodilé rozhodnuti, kterého Zadatele pfijmout. Musi se zohlednit naprosto vSechno, jako
napiiklad zdravotni a psychicky stav, povaha zadatele, naroky a dalsi. UZ jen z toho
davodu, pokud se jedna o vice lizkovy pokoj, aby spolu vSichni klienti vychéazeli a doslo

se tak k té nejlepsi mozné adaptaci.

Naprosto souhlasim s vedouci socialniho useku, kterd uvadi, Ze Zadatel¢ maji mozZnost
podat nékolik zadosti do n¢kolika socialnich zafizeni, ale uZ nemaji povinnost oznamit,

ze byl jejich blizky umistén Vv jiném zafizeni. V tomto pfistupu spatiuji velky problém.

Z vysledkt vyplyva, ze administrativni naro¢nost procesu je velka, informantky shodné
uvadéji, ze by pomohlo jeji sniZeni, ale navrh, v ¢em konkrétné by snizeni mohlo byt,

nepadlo.

DVO1: Jaka je role socialniho pracovnika v kontextu s prijimanim Zadatela do

domova pro seniory?

Role socialnich pracovnic je domové pro seniory velmi riznoroda. Jedna se napiiklad o
roli administrativniho pracovnika, role WucCetni, ekonomky, komunikatora i
zprostfedkovatele. Na druhou stranu je té§i kazdy novy piijem, kdyz vi, Ze nékomu tim

udrzi ¢i zlepsi kvalitu zivota. Samotné socialni pracovnice tvrdi, ze je to béh na dlouhou
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trat’. Od podani zadosti az do nastupu klienta do domova pro seniory uplynou nékdy i

dlouhé mésice.

Socialni pracovnice samy pfiznaly, ze zddosti do domova pro seniory je ¢im dal tim vice.

Jejich domov pro seniory ma kapacitu 77 lizek, coz samy uznavaji, ze je dost malo.

Schéma ¢.4. — Role socialniho pracovnika

UCETNI \ / ASISTENT
EKONOM > SOCIALN{ PRACOVNIK | KOORDINATOR
PSYCHOLOG \ PORADCE

Zdroj: vlastni vyzkum

DVO2: Jak probiha adaptacni proces nového klienta?

Vsichni zGc¢astnéni, ktefi se podileji na adaptaci nového klienta se shodli, Ze je to to
problému nebo bude utikat, propadne depresim anebo, co je viibec nejhorsi a bohuzel dost

Casté, ze klient se nesmifi s domovem pro seniory a adaptaéni proces nezvladne.

Nikde nenajdeme manual proto, jak kazdého nového klienta zadaptovat, ale personal déla
maximum pro to, aby si novy klient zvykl co nejlépe a co nejrychleji. Vymysleji spoustu
spolecenskych aktivit pro seniory. Zvou déti z mistni Skolky na riizné besidky anebo si
jen personal najde ¢as a v klidu si s kazdym klientem popovida. Z individualnich pland
se vyberou aktivity, které maji klienti radi a udéla se tieba turnaj v bingu. Adaptacni
proces je obdobi, které je velmi individudlni a velkou roli zde sehrava rodina blizkého.
Pravé rodina je pro samotného klienta to jediné, co mé a komu véfi nejvice. Proto je

dulezitd komunikace i s nimi.
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6 DISKUZE

V mé bakaldiské praci se snazim poukdzat na to, jak probihd cely proces od podani
zadosti az po nastup do domova pro seniory nového klienta. Z rozhovort vyplynulo, ze
proces piijimani zadateli do domova pro seniory je opravdu naro¢ny. Pro socialni a
zdravotni pracovniky se jedna o spoustu legislativy a z vysledkii rozhovori sice je patrné,
ze legislativy je mnoho, ale kde ubrat, nevédéla zddna z dotazovanych. Odpovéd’'mi na
moji otdzku, jak tento proces urychlit, jsem byla piekvapena. Z vypovédi je patrné, ze
malo kdo si uvédomuje, jak je tento proces naro¢ny a rychly pro samotné¢ho Zadatele.
Jedna se o nejspise posledni zménu V zivoté ¢loveka, a piitom v den, kdy nastupuje do
domova pro seniory musi absolvovat nekone¢né podepisovani, pfijimani informaci a

seznamovani se S vice lidmi.

Jako dalsi bych chtéla zdiiraznit, Ze socialni pracovnice spadaji do povolani, které je velmi
¢asto ohrozeno syndromem vyhoteni. Kdyz jsem si se socialnimi pracovnicemi povidala
uz soukromé, musela jsem se na syndrom vyhoteni zeptat, zda i ony se citi ohrozen¢.
Vzhledem k tomu, ze obé& socialni pracovnice zde pracuji kratce, shodly se na tom, ze
zatim se citi v praci velice dobfe. Na druhou stranu, ale ob¢ pfiznaly, Ze si musely najit
ve svém volném case misto na dusevni hygienu. Hlavné z toho diivodu, Ze klienti maji
tendenci se jim svéfovat I S divérnymi informacemi, které ovSem nemohou nikde
ventilovat. Dale jsou svédky umrti klientl, coz rovnéz nese psychickou zatéz. Socialni
pracovnice se musi celoZivotné vzdé&lavat a jsou za to rady, protoZe i na Skolenich
ziskéavaji nové informace a navzajem si pfedavaji své zkuSenosti. To potvrzuje 1 Elichova
(2017), ktera tvrdi, Ze celozivotni vzdélavani by socialni pracovnice nemély brat, jako

povinnosti, ale jako néco, co je obohacuje a rozsifuje jim jejich védomosti.

Poté jsem se zaméfila na samotnou naplii prace socialnich pracovnic. Jak tvrdi Hauke
(2014), socialni pracovnik musi mit hlavné chut’ pomahat a musi byt psychicky vyzraly.
Sociélni pracovnice vedou klienta od podéani zaddosti az k samotnému nastupu do zatizeni.
Musi umét komunikovat, jak se seniorem, ktery tteba hiif sly$i nebo ma jiné komunikaéni
bariéry, vysvétlit mu nélezitosti smlouvy, ale 1 doméaci fad, tak, aby to pochopil, ale musi
komunikovat i s rodinnymi pfislu$niky. Pravé rodinni pfislusnici to vétSinou paradoxné
nesou hli neZ samotny senior. VéEtSinou je to pravé rodina, kterd se stard o starého

¢loveéka. Klevetova a Dlabalova (2008) uvadeéji, ze pokud chee rodina dobte pecovat o

starého Clena rodiny musi na tom byt dobie fyzicky, psychicky, Casové a financné. Pokud
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i u, at’ | z jaké i divodu, musi pravé oni roz ,
se 0 seniora starat nemohou, at’ je to z jakéhokoli divodu, musi pravé oni rozhodnout

kdy je cas svého blizkého umistit do domova pro seniory.

Déle jsem se zaméfila na zdravotni a oSetfovatelsky usek, bez kterého by se to
samoziejme neobeslo. Jesté pred samotnym néstupem klienta do zafizeni se musi vrchni
sestra spojit s 1ékarem klienta, kvili jeho medikaci. Musi poskytovat blizkym zdravotni
informace o klientovi. Dale zajistit kompenzac¢ni pomucky, na které je klient zvykly.
Prace PPOP je pro okoli nékdy podifadna, coz bych rada vyvratila. Pravé bez nich, bez
oSetfovatelského useku, by o staré lidi nebylo kvalitn€ postarano. Nosi jim jidlo na pokoj,
kdyz uz seniofi nemohou chodit, staraji se, aby klienti byli v Cistoté, staraji se o hygienu

anebo jen klienta drZi za ruku a povidaji si, coz klient oceni nejvice — lidskost.

Kdyz jsem v domové zacala realizovat vyzkum, vibec mi nedoslo, jak je naprosto
nezbytnd a nutna propojenost systému fungovani domova pro seniory jako celku i jeho
jednotlivych useki. Socidlni pracovnice se nemlZe sama rozhodnout koho pfijme bez
toho, aniz by se poradila s vrchni nebo stani¢ni sestrou, a to samé plati naopak. | mne
prekvapilo, kolik papirti a formulait i dat do elektronickych systému je nutné vyplnit
kviili jednomu nastupu. Zacina to samotnou zadosti, kterou klient musi vyplnit, a jesté
k tomu dolozit potvrzeni od 1ékafe. Dale je to piispévek na péci, zména adresy, feSeni

platby za pobyt a stravu, samotnd smlouva a dalsi.

Vsechny informantky se shodly, Ze nastup nového klienta je pro zafizeni, jednotlivé
useky, jejich pracovniky i pro klienta a jeho rodinu naro¢nym procesem. Socidlni
pracovnice se sejdou s klientem a jeho blizkymi. Casto se stava, Ze klienta doprovazi cela
rodina. V ten den podepiSe klient smlouvu a jde na ptidéleny pokoj. Tam uz ho vita vrchni
a staniéni sestra a piedstavuji klientovi jeho klicového pracovnika. Poté kliCovy
pracovnik pfevezme klientovo obleCeni a odnédsi ho do pradelny na Cipovani. Pak se
rodina rozlouci a zacina adaptace klienta. Klicovy pracovnik ho seznami s chodem

domova, pokud klient chce, znovu ho miiZze kli€¢ovy pracovnik provést zatizenim.

Pak mohou nastat dvé situace. Bud’ se klient zac¢ne aktivné seznamovat, jak se
spolubydlicim, tak s ostatnimi klienty anebo je pasivni a zistdva uzavien na svém pokoji.
Pokud klient zlstane pasivnim, je tedy na kliCovém pracovnikovi, aby =zacal
vyhodnocovat situaci. Je to velice individudlni, jak dlouhou dobu klient pro adaptaci
potiebuje. Jak uvadi sam Hauke (2011), adaptace nového klienta je béh na dlouhou trat’

a nic by se nemélo uspéchat. Ovsem pokud klient zacne upadat do depresi, tim padem se
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mu zacne zhorSovat jeho zdravotni stav a uz se musi zapojit, jak stani¢ni sestra, tak i

vrchni sestra a dany problém fesit.

V domové pro seniory Chynov pracuji uz 2 roky. Jsem zde na pozici aktiviza¢niho
pracovnika, ale v pfipadé¢ potifeby vypomaham i socidlnim pracovnicim. M¢la jsem
moznost jet a byt pfitomna socialnim Setfenim v misté bydlisté klienta. Jednalo se o velmi
rozdilné situace a nékdy to pro mé byl opravdu silny zazitek. Navstévovaly jsme rodiny,
jejichz pée rodiny o jejich blizkého byla na vysoké urovni, ale vzhledem ke zhorSujicimu
se stavu samotného zadatele nebo piislusnika rodiny, musely zazadat o umisténi. Byla
vsak i Setieni, ktera ukéazala, ze péce o jejich blizkého nebo moznosti o néj pecovat byly
zalostné nebo na velmi nizké Grovni. Tento moment mne utvrdil v mém presvédceni, Ze
tato prace je poslani a je velmi dilezitd. Pomoci clovéku, ktery uz si sam pomoci

nedokéze, mé opravdu naplituje a mé kolegy také.

Nakonec bych jesté rada dodala, Ze letoSni rok byl pro domov pro seniory velikou zatézi
a urCité nejen pro né. V bfeznu vypukla pandemie, kterd zasahla celou zemi a musela se
udélat cela fada opatieni. Co se tykalo naseho zafizeni, musela se zvysit hygiena, nosit
ochranné pomiicky, zakazaly se navstévy a cely domov pro seniory se uzaviel pred
okolnim svétem. Diky veskerym dodrzovanim opatieni se domovu pandemie vyhnula.
Nekteti klienti vzhledem k jejich onemocnéni nebo véku zemfteli. Tim padem se uvolnila
luzka a byla moznost piijmout nové zadatele. VétSinou se jednalo o seniory, kteti lezeli
v nemocni na LDN. Vzhledem k opatieni se nesmélo provadét socialni Setfeni, socialni
pracovnice nesmély na budovu mezi klienty a PPOP museli délat protisluzby, aby se
zamezilo jejich styku. I pfes vSechna tato omezeni spolu vedouci, jak socialniho, tak
zdravotniho useku komunikovaly telefonicky nebo pomoci emailu a celou situaci zvladly.
Pti nastupu nového klienta, ale i1 pro klienty stavajici, kteti museli pravideln¢ dochazet do
nemocnice, se vymezil prostor, ktery fungoval jako karanténa. Bohuzel karanténa neméla
uplné dobry vliv na adaptaci novych klientl. Rodina za nimi nemohla a vybrani
zamestnanci za klienty chodili zahaleni do ochrannych obleki. Klienti, stejné tak jako my
ostatni, jsme se s touto situaci nikdy nesetkali. Vysvétlit klientiim, ze tato opatieni je
V z4jmu jejich zdravi, ov§em neslo. Chybéla jim komunikace a spole¢nost. I kdyZ jsme

spole¢né celou situaci zvladli, tak doufame, Ze tato situace uz nikdy nenastane.
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7 ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo priblizit, jak funguje proces pfijimani zadateli do
domova pro seniory. Zajimal mé proces od podani samotné zadosti az po adaptaci nového
klienta. M4 prace je rozd€lena na dvé ¢asti. V té€ prvni Casti se zabyvam strankou
teoretickou. Zabyvam se zde samotnym stafim a mezigenera¢nim souziti senioru s jejich

potomky. Dale se zamé&fuji na samotny domov pro seniory a standardy, kterymi se musi

domovy pro seniory fidit.

Abych dosla k pozadovanému zavéru, uskutecnila jsem v Domové pro seniory Chynov
vyzkum. Vybrala jsem si informantky, které jsou soucasti multidisciplinarniho tymu,
které vybiraji nové zadatele do domova pro seniory a zaroven jsou soucasti klientovy
adaptace. Jedna se o vedouci socialniho useku, socialni pracovnici, vrchni sestru, stani¢ni
sestru a PPOP. Pro sviij vyzkum jsem pouzila kvalitativni vyzkumnou strategii, pomoci

dotazovani a formou polostrukturovanych otazek.

VSechny informantky se shodly, ze proces piijimani novych zadateli do domova pro
seniory je narocny a zdlouhavy proces. Obnasi spoustu formularti, chozeni na ufady,
takze to chce mnoho trpélivosti. Na druhou stranu socialni pracovnice se snazi co nejvice
korespondence vyfidit samy za klienta. Pfeci jen jde pravé o klienta, kterého ¢eka velka

a nejspise posledni zména v Zivoté, tak se mu vSichni snazi situaci ulehdit.

Abych vse shrnula. Pokud senior potiebuje umistit do domova pro seniory, musi si podat
zadost a tu bud’ mize donést osobné pfimo do zafizeni, nebo ji mize zaslat poStou anebo
elektronicky. Po podani Zadosti jede z domova pro seniory jeden ¢lovék ze socidlniho
useku, bud’ vedouci nebo socidlni pracovnice a jeden ¢lovek ze zdravotniho useku, bud’
vrchni sestra, stanicni sestra anebo jen zdravotni sestra. Po socialnim Setfeni je zadost
vedena jako akutni nebo bézna. Pokud se v domové pro seniory uvolni misto, jsou nejprve
kontaktovani zadatelé, ktefi jsou zatazeni v akutnich zadostech. V domluveny den pfijede
zadatel a vedouci socidlniho tseku nebo socidlni pracovnice s nim uzavie smlouvu.
Nasledné¢ se jde klientovi ukézat jeho pokoj, kde na né¢j ¢eka vrchni sestra, stani¢ni sestra
a klicovi pracovnik. Klient je seznamen s fadem domova a za¢ina adaptacni proces, ktery

je velice individudlni.
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Vysledky mé bakaldiské prace mohou poslouzit, jak domovim pro seniory, tak

samotnym zajemcim o umisténi do domova pro seniory.

Myslela jsem si, Zze ve své praci dojdu k néjakému feSeni, které vS§em pomuize a usnadni
proces pfijimani novych zadateli do domova pro seniory. Ale kdyz jsem provadéla
rozhovory s informantkami, tak se mé ptaly, pro¢ bych néco chtéla ménit, kdyz to
funguje. A musim jen souhlasit. Dokud jsem do dané problematiky nebyla zcela zapojena
a nezajimala jsem se, tak jsem jen vidéla to mnozstvi ¢ekateld do domova pro seniory.
Ale ted’, kdyz uz mam né&jaky piehled, vim, ze se domovy snazi délat vSechno proto, aby
poskytovana péce byla co mozna na té nejvyssi urovni. Socialni pracovnice délaji
maximum proto, aby tento proces pfili§ zadatele nezatéZoval a spolu se zbytkem
pracovnikii domova pro seniory délaji, co mohou, aby adaptace probé&hla uspésné a

celkové, aby klienti byli spokojeni a mohli zde v klidu s ismévem na rtech dozit.
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9 PRILOHY

Ptiloha ¢.1 — Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s vedouci socialniho iseku

a socialni pracovnici.
Ptiloha ¢.2 — Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s vrchni a stani¢ni sestrou.

Ptiloha ¢.3 — Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s pracovnicemi piimé

obsluzné péce.
Piiloha ¢.4 — Seznam tabulek

Piiloha ¢.5 — Seznam schémat
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Priloha é.1

Zéaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s vedouci socialniho useku a socidlni

pracovnici

Dobry den, jmenuji se Andrea Zadrazilova a jsem ve tfetim roc¢niku na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakultd studijni obor Socidlni
prace ve veiejné spravé. Téma mé bakalarské prace je: Proces piijimani zadateli do
domova pro seniory. Mam ptipraveno nekolik otazek k ziskani cile mé bakalarské prace
a to, jak usnadnit nebo urychlit proces pfijimani zadatelli do domova pro seniory. Otazky
jsou ze sociodemografické oblasti, naplné prace, proces piijimani Zadatelti do domova
pro seniory, socialni Setfeni a adaptaéni proces. PO Gstni domluvé s pani feditelkou
daného domova pro seniory a vybranymi informantkami, mam poskytnuty souhlas

k nahravani rozhovoru, které budou uréeny pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace.
Sociodemografické otazky

Pohlavi

Vék

Vzdélani

Doba praxe v daném domové pro seniory

Délka praxe

Pracovni pozice

Otazky:

1. Jaka je Vase pracovni naplit v domove pro seniory?

2. Kolik seniort zadé4 ro¢né€ o umisténi do domova pro seniory?

3. Kolik seniorti je ro¢n¢ piijato do domova pro seniory?

4. Jak dlouhé je casové obdobi od podéani zadosti k ptijeti klienta do domova pro
seniory?

Jaké je personalni sloZeni schvalovaciho tymu pro pfijeti klientG?

Jaké jsou podminky pro pfijeti klienta do domova pro seniory?

Jak probiha proces pfijimani zadatelti do domova pro seniory?

L N o o

Jak probiha prvni kontakt s Zadatelem o Vasi socialni sluzbu?
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9. Jak probiha socialni Setfeni?

10. Jak probih4 den nastupu do zafizeni nového klienta a jaka je Vase role v ramci
piijimaciho procesu?

11. Jakym zptisobem jsou zapojeni zaméstnanci domova pro seniory do adaptacniho
procesu nového klienta?

12. Jakym zptisobem je zapojena rodina, jak pfi piijmu, tak pfi adaptacnim procesu u
nového klienta?

13. Mate n&jaké navrhy, jak by se proces piijimani klientti do domova pro seniory dal

usnadnit nebo urychlit?

Mnohokrét dékuji za Vas ¢as a ochotu.
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Priloha ¢.2

Zéaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s vrchni a stani¢ni sestrou a

pracovnicemi piimé obsluzné péce.

Dobry den, jmenuji se Andrea Zadrazilova a jsem ve tfetim ro¢niku na Jihoceské
univerzité v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulté studijni obor Socialni
prace ve veiejné spravé. Téma mé bakalaiské prace je: Proces piijimani zadatelii do
domova pro seniory. Mam ptipraveno nekolik otazek k ziskani cile mé bakalarské prace
a to je, jak usnadnit nebo urychlit proces pfijimani Zadateli do domova pro seniory.
Otazky jsou ze sociodemografické oblasti, naplné prace, proces piijimani Zadateli do
domova pro seniory, socialni Setfeni a adaptacni proces. PoO tstni domluvé s pani
feditelkou daného domova pro seniory a vybranymi informantkami, mam poskytnuty
souhlas k nahravani rozhovori, které budou uréeny pouze pro zpracovani mé bakalarské

prace.
Sociodemografické otazky

e Pohlavi

o V¢k

e  Vzdélani

e Doba praxe v daném domové pro seniory
e De¢lka praxe

e Pracovni pozice
Otazky:

1. Jaka je Vase pracovni naplit v domove pro seniory?

2. Jak probiha proces piijimani zadatelit do domova pro seniory ze zdravotni a
oSetrovatelské strany?

Jaka je Vase role pfi socidlnim Setfeni?

Jaka je Vase role pfi ndstupu nového klienta do domova pro seniory?

Jakou roli mate v adapta¢nim procesu nového klienta?

Podle jakych kritériich vybirate novému klientovi klicového pracovnika?

Co vSe je zahrnuto do individualniho planovani?

L N o g &~ W

Mate néjaké navrhy, jak by se proces pifijimani klientti do domova pro seniory dal

usnadnit nebo urychlit?
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Mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu.
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Ptiloha ¢.4
Tabulka ¢. 1 — Sociodemografické udaje — socialni usek

Tabulka ¢. 2 — Sociodemografické udaje — zdravotni Gisek
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Ptiloha €. 5

Schéma 1. — Organiza¢ni schéma Domova pro seniory Chynov
Schéma 2. — Napln prace socialniho pracovnika

Schéma 3. — Nalezitosti individualniho planovani

Schéma 4. — Role socialniho pracovnika
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10 SEZNAM ZKRATEK

PPOP — pracovnice piimé obsluzné péce

CSSZ — Ceska sprava socialniho zabezpeéeni
OSSZ — Okresni sprava socidlniho zabezpeceni

LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych
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