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Anotace

FUCHSOVA, Sabina. Terénni socidlni prdce a jeji specifika pri praci se seniory. Hradec
Kralové, 2022. 105 s. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka fakulta,

Ustav socialni prace. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Diplomova prace predstavuje téma terénni socialni prace se seniory v jejich pfirozeném
domacim prostfedi. V teoretické Casti je zprvu predstaven pojem senior, dale jsou
zminény potfeby seniort. V dalsi kapitole prace uvadi pojmy stafi a starnuti a nasledné
popisuje zmény doprovazejici proces stari. Nasledujici kapitola predstavuje specifika
komunikace socialniho pracovnika s danym typem klient. Teoreticka Cast se posléze
zabyva pojmem socialnich sluzeb a jejich kvalitou. Dale popisuje oblast terénni socialni
prace, uvadi formy a moznosti tohoto typu prace se seniory a v neposledni casti se zaobira

zménami terénni socialni prace se seniory v priabéhu pandemie Covid-19.

Empiricka ¢ast pro svgj cil vyuziva kvalitativni vyzkum, ve kterém socialni pracovnice z
organizaci poskytujici terénni socialni sluzby pro seniory odpovidaji na to, jaké vyhody
a negativa pii poskytovani terénni socialni sluzby vnimaji, a to zejména v souvislosti
s duSevni rovnovahou kazdého seniora, ktery tuto sluzbu dlouhodobé vyuziva. Déle
sdeluji, zda jsou sluzby v okrese Nachod a Trutnov dle jejich nazoru kvalitni a dostupné,
jak poskytované sluzby hodnoti organizace, ve které pracuji a jakym zptuisobem hodnoti
sluzbu ony samy. V posledni ¢asti popisuji zmeény kvality sluzby pfi pandemii Covid-19
a uvadi jednotliva pozitiva ¢i negativa pandemickych opatfeni na Zivot seniorti. Hlavnim
cilem diplomové prace je zjistit, jak kvalita terénnich socialnich sluzeb pro seniory
ovliviiuje jejich uzivatele z pohledu socialniho pracovnika a jak sami socialni pracovnici

vnimaji kvalitu téchto sluzeb.

Klicova slova: terénni socialni prace, socialni sluzba, senior, domaci prostredi, stafi, péce
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Institute of Social Work. Leader of Diploma Thesis: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

The diploma thesis presents the topic of field social work with seniors in their natural
home environment. The theoretical part first introduces the concept of seniors, then the
needs of seniors are mentioned. In the next chapter, the thesis introduces the concepts of
old age and aging and then describes the changes that accompany the process of old age.
The following chapter describes the specifics of social worker communication with a
given type of clients. The theoretical part then deals with the concept of social services
and their quality. In the last part it presents the area of field social work, presents the
forms and possibilities of this type of work with seniors and in the last part deals with

changes in field social work with seniors during the Covid-19 pandemic.

For its purpose, the empirical part uses qualitative research, in which social workers from
organizations providing field social services for seniors respond to what benefits and
negatives they perceive in providing field social services, especially in connection with
the mental balance of each senior who provides this service. long-term use. They also
provide quality answers to whether the services in the district of Nachod and Trutnov are
in their opinion and available, how the services provided are evaluated by the
organizations in which they work and how they evaluate the services themselves. In the
last part, social workers describe changes in the quality of services during the Covid-19
pandemic and list individual positives or negatives pandemic measures on the lives of
seniors. The main goal of the diploma thesis is to find out how the quality of field social
services for seniors is provided by their users from the point of view of a social workers

and how the social workers perceive the quality of these services themselves.
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Uvod

Tématem diplomové prace je Terénni socialni prace a jeji specifika pfi praci se
seniory. V dne$ni moderni dobé neni téma stafi, predevsim u mladé populace, piilis
oblibené. Nikdo z nas nechce starnout. Nikdo si nechce pfipustit, zZe ta shrbena postava
s mnozstvim vrasek, bez znamky vyrazné fyzické sily a s mnohdy pokulhavajicim
rozumem, by mohla byt odrazem nas samotnych. Propast mezi mladim a stafim se
neustale zvétsSuje a o starnuti jako takovém, neni dnes pfilis ,,moderni* hovoiit. Je nutné
si uvédomit, ze stafi znamena zivotni moudrost, duSevni bohatstvi a pokoru, ktera si
zasluhuje vice nez jen letmy pohled plny nezdmu anebo pohrdani. Mladistva
ctizadostivost a touha je zdrava, ucta ke starému Clovéku by vSak méla byt nedilnou
soucasti kazdého lidského zivota. Takova ucta bofi bariéry, predsudky a spojuje generace
napii¢ zemémi, staty 1 kulturami. Stafi je dnes neodbytné propojeno s pojmem péce. Stary
clovek jiz nedokaze vykonavat vse tak, jak tomu bylo dfive a jak by sam chtél. Sily mu
ptirozené ubyvaji a pomoc druhé osoby je dfive ¢i pozdé€ji nutné vyhledat témér ve vSech

ptipadech.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zprvu vénuje pojmu senior a také potiebam,
které senior ma. Dale se zabyva starnutim a zménami, jez stafi nepochybné doprovazi.
Informuje také o novodobych problémech, které jsou s tématem spojeny. V dalsi ¢asti
prace popisuje metody komunikace se seniory, mozné bariéry i zasady a taktéz specifika
komunikace, které by mél socialni pracovnik, jez suvedenym typem klientt
spolupracuje, znat a uzivat. V nasledujici kapitole prace predstavuje pojem socialnich
sluzeb spolu s vymezenim jejich kvality a terénni socialni prace, kdy jsou uvedeny formy
a moznosti tohoto typu prace se seniory a vykon prace socialniho pracovnika v terénni
sluzbé. V neposledni ¢asti diplomova prace popisuje jednotlivé zmény terénni socialni
prace v prubéhu pandemie Covid-19 a dopady této nelehké situace na pfimou praci s

klientem.

Empiricka ¢ast diplomové prace je vypracovana v navaznosti na teoretickou ¢ast.
Hlavni vyzkumny cil empirické Casti je totozny s cilem celé prace. Vyzkumné Setieni
bylo realizovéano skrze kvalitativni vyzkumny piistup s vyuzitim metody kvalitativniho
dotazovani. Jako technika pro sbér dat byl wvybran rozhovor, konkrétné

polostrukturovany. V neposledni Casti je uveden vybér vyzkumného souboru, prubéh
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realizace vyzkumného Setfeni a nasledn€ vyhodnoceni sesbiranych dat a jejich podrobna

interpretace.

Tématem samotného stafi a jeho projevi se zabyva nespocet odbornych publikaci,
avsak co se tyCe propojeni terénni socialni prace a cilové skupiny seniord, literatura je
mnohdy nedostacujici. Dle mého nazoru je vice nez vhodné vetejnost informovat o jeji
potfebnosti a moznostech vyuziti. Pfinosem této diplomové prace by tedy mohly byt nové
ziskané informace, které poskytnou pomahajicim profesim i laickym osobam S§irsi nahled
na socialni praci se seniorem v jeho domacim prostfedi. Diplomova prace je primarné
urCena pro terénni socialni pracovniky, ktefi by zde mohli nalézt inspiraci pro jejich
nyn¢jsi ¢i budouci vykon profese, ale také pro verejnost a zejména pecujici osoby, které
mnohdy terénni socialni sluzby nevyuzivaji, nemaji o nich dostate¢né mnozstvi informaci
a jejich zapojeni do péce o Clovéka v domacim prostiedi by situaci blizkych osob, ktera

mnohdy neni viibec snadnd, o mnoho ulehcilo.

11



I.

Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak kvalita terénnich socialnich
sluzeb pro seniory ovliviiuje jejich uzivatele z pohledu socialniho pracovnika a
jak socialni pracovnici vnimaji kvalitu téchto sluzeb. Za dlouhodobé pomoci
terénnich sluzeb je seniorim umoznéno setrvat v pfirozeném domacim prostiedi,
1 pres jejich nepfiznivou socialni situaci. Toto prostiedi je pro né nepochybné
dulezité a vnimaji jej jako bezpecny prostor, ktery dobfe znaji a odchod z tak
vyznamného mista pro né¢ mnohdy znamena tu nejvétsi zivotni ztratu. Do dil¢ich
cila radi prace v prvopocatku pohled socialnich pracovnikii na pozitiva a negativa
poskytovani terénni socialni sluzby. Dale zjisténi, zda jsou dle socialnich
pracovniku, ktefi pracuji v terénnich socialnich sluzbach pro seniory tyto sluzby
dostupné a kvalitni, uvadi také, v jakych oblastech vnimaji pfipadné mezery. Cil
se také zabyva otazkou, jak kvalitu poskytované sluzby hodnoti jednotlivé
organizace. Tento dil¢i cil je zaméfen na oblast okresit Nachod a Trutnov.
Nasledujicim dil¢im cilem je zjistovan pohled samotnych socialnich pracovnikt
na to, jak oni sami ovliviiyji kvalitu poskytované sluzby, konkrétné v pripade
prvniho jednani se zajemcem, individualniho planovani ¢i volby vhodné
komunikace a naslednym hodnocenim svych sluzeb. Posledni cil se zabyva
aktualni situaci spojenou s pandemii viru Covid-19, ktera terénni socialni praci se
seniory neustale komplikuje a méni. Cil se zabyva otazkou, jakym konkrétnim
zpusobem pandemie kvalitu prace zménila a co jeji prabéh do terénni socialni
prace se seniory piinesl a jakym zptsobem ji ovlivnil. Skrze polostrukturované
rozhovory se socialnimi pracovniky je dosazeno nalezeni odpovédi na jednotlivé
dil¢i cile, které vyzkumnika dovadi k hlavnimu cili celé prace. Ziskané informace
je mozno vyuzit pfi tvorbé navazujicich odbornych praci spojenych s tematikou
terénni socialni prace se seniory. Mohou slouzit taktéz jako zpétnd vazba ¢i
podklad evaluace sluzeb pro jednotlivé organizace a pracovniky poskytujici
terénni socialni sluzby. Vyuzit je mohou i laici, ktefi maji o danou problematiku
zajem Ci pecujici osoby, které diky informacim ziskaji lepsi piehled o tom, jaka je
prace socialniho pracovnika v terénni sluzbé a v cem jim dokazi tyto sluzby

pomoci.
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II. Teoreticka cast

1 Senior

Pro spravné pochopeni vymezeného tématu je zprvu zdhodno predstavit pojem senior,
uvést jednotlivé typy seniort, potieby, které starnouci ¢lovék ma a blize predstavit oblast

péce o seniora v jeho prirozeném domacim prostredi.

., ..enior je clovek v zavriujici Zivomi fazi se specifickvm postavenim ve

spolecnosti... “ (Sak, Kolesarova, 2012:25)

Pojem senior nelze urcit pravni ani statistickou kategorii, ale spiSe kategorii
sociologickou. Nové i starsi poznatky poukazuji na fakt, Ze snizeni sob&stacnosti spojené
se starnutim souvisi s chronologickym vékem jen velmi omezené. Vek seniora predstavuji
dvé dislice, které urcuji jeho ufedni 1 formalni identitu. Nedilnou soucasti, ktera vSak
ovliviiuje definovani pojmu senior, je také vlastni pohled ¢lovéka na sebe samého ¢i
védomi vlastni jedine¢nosti. Zadny “typicky senior* tedy neexistuje. Rtiznorodost v
moznostech a potrebach starSich lidi neni nahodna, jeji kofeny sahaji do udalosti, které
probéhly béhem celého zivota, coz podtrhuje vyznam celozivotniho pfistupu ke zdravi,

prevenci a pozitivni podpory zdravi (Sak, Kolesarova, 2012).

Seniory lze rozlis§it mnoha zpusoby, pokud vSak zohledriujeme funkéni stav
kazdého z nich, soustifedime se pouze na nekolik typt. PocCetné malou skupinu seniord
tvoti tzv. elitni. Jedna se o ty jedince, ktefi jsou i ve vysokém véku schopni mnohdy az
extrémnich vykonu. U dalsiho typu, tzv. kiehkych seniorq, je vyrazny jejich nestabilni
funkéni 1 zdravotni stav. Kiehci seniofi jsou neustdle ohrozeni zhorSenim stavu,
v nékterych pfipadech dochazi az k selhani organli a péce o né si zada Setrné, brzké,
cilevédomé a flexibilni intervence. Tteti skupinou jsou zdatni seniofi. Timto terminem
oznacujeme osoby, které jsou schopny fungovat v narocném prostiedi a vykonavat i
narocnéj§i pohybové ¢i pracovni aktivity. Déleni popisuje i seniory nezavislé, tedy ty, jez
dobte zvladaji bézné zivotni Cinnosti a aktivity. Problém nastava v moment¢, kdy maji
vykonat neCekanou ¢i narocnou Cinnost. V piipadé€, ze jedinci potfebuji podporu a
napomoc druhé osoby ¢i podparné sluzby, jedna se o seniory zavislé ¢i v dal§im stupni

tzv. zcela zavislé, u téch jejich funkeni stav vyzaduje mnohdy trvaly dohled druhé osoby,
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oSetfovatelskou péci, peCovatelskou sluzbu a ve velké mife podporu jejich distojnosti.
Senior na sklonku svého zivota, jehoz stav vyzaduje poskytnuti paliativni péce, je

nazyvan jako umirajici (Cevela, Kalach, Celedova, 2012).

Autor Kalvach (2008) déli seniorskou populaci na tfi typy: a) zdatni (angl. , fit*) —
seniofi, ktefi jsou fyzicky schopni a maji dobrou kondici, b) nezavisli seniofi — ti
nevyzaduji ojedin€lou péci ani poskytované socialni sluzby a za béznych podminek
dokazou byt zcela sobéstacni, ¢) kiehci (angl. ,.frail*) — tito seniofi potfebuji pomoc pfi
béznych dennich aktivitach anebo mohou byt omezeni v oblasti pohybu, pfipadné jsou
zCasti/zcela upoutani na lazko. Stafecka kiehkost patfi k zakladnim charakteristikam
geriatrickych klientl. Geriatricka kiehkost znamena télesné chradnuti, které nemusi byt
zakonnym projevem starnuti pfirozeného, avSak nevaze se ani na urcitou nemoc. Je
chapéna 1 jako koncept propojeny s dalSimi geriatrickymi syndromy. Kiehkost je také
jednou z dominantnich pfi¢in umrti v souvislosti se stresovou zat€Zi u seniorti ve véku
nad 80 let. U kiehkych seniorti hrozi az trikrat vyssi riziko ¢asteéné ztraty sobéstaCnosti
alespori v jedné aktivité kazdodenniho zivota. Tento typ seniort zpravidla uziva spolu se
zdravotnickymi sluzbami i sluzby socialni. Do této skupiny lze zatadit i osoby zcela
zavislé, nesobéstacné, vyzadujici zejména nepretrzitou pomoc rodiny ¢i peCovatelskych
sluzeb. Mnohdy tento typ klientd vyuziva respitni péci nebo pobyvaji v 1éCebnach
dlouhodobé nemocnych. V souvislosti s dekompenzaci celkového stavu klienta dochézi
Casto k hospitalizacim ve zdravotnickych zafizenich (Holmerova in Voseckova, 2013).
Pravé tato skupina seniord by méla byt v , hledacku“ socialnich pracovniki
spolupracujicich s timto typem klientt. Pracovnici by méli vyhodnocovat riziko vzniku
zavislosti na péci. Autoti uvadi, ze zakladni podminkou pro vC€asny a odborny zésah je
multidisciplinarni spoluprace, pii které tym odbornikii spolupracuje s klientem —

seniorem a jeho okolim tak, aby se tato rizika maximalné snizila.

Sféry preventivniho pusobeni jsou dle Kalvacha (2008) rozdélené na oblast péce
o dostatecny prijem kvalitni potravy a tekutin jako prevence podvyzivy ¢i dehydratace
a vyzivovych nedostatkt. Kli¢ovou roli hraje v tomto pfipad€ pfirozené socialni prostiedi
seniora, diky kterému je mozné predchazet distabilité a socialnimu vylouceni s tim
spojenym. Dale oblast motivacni a psychoterapeutické podpory k zachovani

pohybovych aktivit. Jedna se o podporu spontaneity a zachovani socialnich kontaktl,
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prevenci osamélosti a rezignaci. V posledni fadé predstavuje oblast pravidelného
hodnoceni funkéniho stavu alespori lkrat rocné s vCasnou a adekvatni reakci na
ptipadné zhorSeni stavu (v nejlepSim piipad€ vySetieni odbornym lékafem s geriatrickymi
znalostmi). S ohledem na stafeckou kfehkost se rozviji vyjma preventivnich postoju i
komplex tzv. dlouhodobé péce (angl. , long-term care®). V této oblasti naléza uplatnéni i
rekondice a rehabilitace, zména prostiedi s vyuzitim kompenzacnich pomtcek, osobni
asistence, home-care péce (v domacim prostiedi), respitni sluzby ¢i paliativni péce v

konceptu end-of-life-care, tedy péce na sklonku zivota (Kalvach, 2008).
1.1 Potieby senioru

V souvislosti s vymezenim jednotlivych potfeb, které ma témer kazdy senior je

vhodné uvést tzv. koncept socialniho fungovani, a to za pomoci ne€kolika jeho principa.

Socialni fungovani je proces, ktery se uskuteciiuje na zakladé pozadavku jedince
a pozadavku prostiedi, ve kterém jednotlivec zije. Pokud je naruSena rovnovaha mezi
naroky pfirozeného prostfedi Clovéka a jeho schopnostmi tyto naroky uskutecriovat,
dochazi k problémam na stran€ socialniho fungovani. Pokud senior zvlada spolecenské
role, které ze socialniho fungovani vyplyvaji, nema problém s naplnénim svych potieb,
které jsou pro jeho Zivot nezbytné dulezité. Potfeba je poté vyjadieni ur¢itého nedostatku,
jehoz néaprava je zadouci. (Navratil, Musil, 2000). Autorka Kaufmanovéa (2004) zjistila,
ze mezi hodnoty, které senior nejvice ocenuje, spada zdravi, laska, rodina, pratelstvi,
socialni kontakt, sobéstacnost, vlastni domov, fyzicka i psychicka rovnovaha a pohoda.
Pokud mluvime o dulezitosti t€chto hodnot, nejvyse se umistily potreby fyziologické,
potireba bezpeci a potreba socialni. VySe zminéné potieby, které byly dle autorky
vyhodnoceny jako nejdulezitéjsi, vesmés koresponduji s pyramidou potieb zalozenou na
poradi akutnosti a na postupu, jak se zakladni lidské potieby projevuji v bézném zivoté.
Tato pyramida byla vytvofena americkym psychologem A. H. Maslowem (Ri&an, 2010).
Seniofi, jako by se vraceli z vrcholu této pyramidy, az k jejim zakladim (Mlynkova,
2011). V dalsim ptipadé, chilsky ekonom Manfred Max-Neef klasifikuje zakladni lidské
potteby jako byti, ochranu, city, porozuméni, participaci, traveni volného Casu ¢i kreativni
¢innosti a svobodu. Kategorizoval tyto potieby jako jsoucno, vlastnictvi, délani a
interakce. Jejich uspokojeni ma cCasto nejriznéjsi podoby — rusivé, znilujici,

pseudouspokojujici, jednodimenzionalni ¢i multidimenzionalni. Uspokojeni jedné
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potteby poté nevylucuje situaci, kdy dojde ke znemoznéni uspokojeni potieby druhé
(Dvorackova, 2012). Mlynkova (2011) déli potieby seniori na dva zakladni typy:
potteby fyziologické a duchovni. Jako velmi stézejni hodnoti potfebu byt bez bolesti,
zajisténi tepla a pohodli. Do popredi také vstupuje nezbytnost spanku, kdy télo vyzaduje
vétsi miru odpocinku k ziskani novych sil. Fyziologické potieby jako zajisténi tekutin,
pozadavek sexualni, hygienické péce ¢i péce o Cisté lazko ustupuji do pozadi, vSechny
vyjmenované potieby jsou vSak znacné individudlni a nelze je zobecnit. U seniora je
stézejni nezbytnost komunikace v souvislosti s umrtim blizkych osob a pratel. Z vyctu
potieb seniort nelze vyskrtnout potiebu seberealizace ¢i uznani. Seniofi, jez pracuji az do
vysokého veku, realizuji se ve svém zaméstnani, jini zase zvelebuji domov ¢i zahradu a
nahrazuji si tak hodnoty, které v dob& ekonomické aktivity nebyli schopni dostate¢né
zajistit. V ramci duchovnich potfeb si seniofi Casto kladou otazky o smyslu zivota ¢i
prehodnocuji jejich dosavadni tispéchy a ztraty, na tyto otazky vSak mnohdy nenaleznou
hledané odpovédi. Z uvedeného vyplyva potieba rozhovoru, potfeba svéfit se a byt
vyslySen. V institucionalni pé¢i muize byt tato potieba mnohdy upozadéna, jelikoz
oSetfujici personal nemuze suplovat roli duchovniho (napiiklad oproti zafizeni
hospicového typu), 1ze jej vSak nahradit vhodn€ zvolenym rozhovorem (Mlynkova,

2011).
1.2 Kvalita zivota v nemoci a lidska duastojnost

Velmi preferovanou hodnotou v zivoté je zdravi, nejenom u seniorské populace.
Hodnotové orientace seniorti se odlisuji individualnimi pranimi a cili, kdy v povédomi
vétsinové spolecnosti je potieba zdravi predpokladem pro kvalitni zivot. Kvalita zivota
se vS§ak nevztahuje pouze ke zdravému télu a mysli ale je to pouze subjektivni prozitkova
kategorie. Kazdy clovék si sam indikuje, zda je §tastny ¢i spokojeny. Faktem vSak
zustava, ze pokud je lidské zdravi oslabeno, je t€zké sladit individualni aktivity s jeho
moznostmi. Kvalitni zivot pfi nemoci je pojem slozity a komplikovany. Nutné je naucit
se zit se svoji nemoci. Specialni dotaznik s nazvem Index Quality of Life zahrnuje Sest
oblasti zivota s nemoci. Prvotni je sebeprFijeti, které¢ by mélo souznit s minulosti ¢lovéka,
dale pozitivni vztahy s lidmi, ktefi o ¢lovéka pecuji €i se kterymi ma blizky vztah,
autonomie, tedy pravo na vlastni nazor a vyjadieni, zvladani zivotniho prostiedi, kdy se

Clovek citi bezpecné a komfortn€ ve svém prostoru, smysl zivota, vidina v pozitivni smer
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zivota a rekapitulace dosavadniho Zivota se souhrnem pozitivnich i negativnich jeva a
v posledni fad¢ osobni rozvoj, tedy posledni ¢lanek osobniho zrani jedince. Vytouzené
$tésti v§ak mnohdy nepfichazi spolu s uzdravenim. Clovék musi &elit faktu, 7e jeho
vlastni kvalita zivota zalezi na jeho aktivitach, které mohou byt skrze pomahajici profese
posilovany. Nemocni seniofi se Casto upinaji ke vzpominkam a otazkam zivotniho Stésti
Ci nestésti. V této oblasti muze pomoci metoda validace, ktera pomaha vyfesit problémy
minulosti, vyrovnat se se zivotem, pomoci zmirnit stresové napéti pii zivotnich ztratach
a vratit ¢lovéku pocit jeho vlastni identity. Mezi dalsi aktivizacni terapie spada také
ergoterapie, arteterapie, oblibena muzikoterapie ¢i zooterapie. Pokud se stardme o
nemocného seniora v pokrocilém veku, je podstatné znat jeho kvalitu zivota prave ted’ a
také to, kam se jeho tuzby realné ubiraji. Tento cil by mél zastat soucasti
individualizované péce o Clovéka, znamé také jako péci orientované na clovéka

(Haskovcova, 2010).

Dustojnost kazdého clovéka musi byt zachovana, jeho nemoc ani imobilitu
nevyjimaje. V oblasti socialni vSak musi pracovnik zohlediiovat elementarni slusnost a
védomy respekt k dustojnosti klienta. K takové sluSnosti nalezi spravné oslovovani
klienta, vyslechnuti, respekt ke klientovym pfanim a volbam ¢i jeho vili. Pracovnik by
mél zachovavat intelektové schopnosti svého klienta a netlacit jej do plné zavislé role. Pii
praci s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou je zachovani dustojnosti neméné
podstatné. Americka neziskova organizace s nazvem Starnout distojné (angl. ,, Ageing
With Dignity*) zpracovala dokument Pét pfani, ve kterém jsou formulace zastupné a to
za osoby, které sva ptrani a potieby nedokazou vyjadrit, 1ze je vSak predpokladat ¢i zjistit
jinym zpusobem. Pfani se zabyvaji tim, jaka péCe ma byt klientovi poskytnuta, kdo ma
byt jejim poskytovatelem ¢i jak ma byt zajisténa osobni pohoda a jistota v tom, jakému
clovéku ma byt predana podstatna informace tykajici se jeho samotného (Haskovcova,

2010).

Mezi zivotni hodnoty nejenom senior(, spada osobni autonomie. Hodnota autonomie
ve stafi nabira zcela novy smér, jelikoz senior je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
na svém okoli vice zavisly. Nesmime opomenout fakt, Ze termin autonomie obsahuje
taktéz kontrolu rozhodnuti, nezavislost a svobodu (Dvorackova, 2012). Autonomie

z pohledu samotného seniora oznacuje predevsim fyzickou sobéstacnost. Nejvétsi daraz
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je vtomto obdobi pfipisovan zdravi. Vyznamna je pro seniory samostatnost
rozhodovani, vlastni nazor ¢i svobodné jednani. Seniofi dale odmitaji ,,byt bfemenem*
pro dalsi osoby, jako osobni autonomii vnimaji situaci, kdy nejsou zavisli na jinych
lidech. Pro to, aby mohl byt senior skutecné autonomni je podstatna schopnost
sebeurceni, volby a rozhodovani ¢i jednani dle vlastnich predstav. Aby mohla byt tato
autonomie zachovana je tfeba, aby byl senior dostate¢né vybaven schopnostmi fyzickymi,
rozumovymi a socidlnimi a také nezbytnou motivaci pro uplatnéni jiz zminénych
schopnosti. Dulezité je také vhodné prostiedi (Sykorova, 2007). Pokud se budeme
zabyvat tématem autonomie, je podstatné zminit také zavislost seniort na péc¢i druhych
osob. Tato péce vSak nutné neznamena omezeni €i znemoznéni osobni nezavislosti.
Moznosti, jak autonomii seniorovi navratit, je nabidka spoluprace. Zavislost jedince na
cizi pomoci jej muze dovést k partnerstvi, nove ziskané davére, interakci s okolim a
vzajemnému pochopeni mezi generacemi. Svébytnost v oblasti seniort lze tudiz

charakterizovat jako autonomii v nitru socialnich vztaha (Sykorova, Chytil, 2004).
1.3 Péce o seniora v domacim prostiedi

Domaci prostredi je dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach obsazeno v
pojmu prirozené socialni prostredi, jehoz zdrojem je rodina a socialni vazby k
nejbliz§im osobam, socialni vazby k osobam, se kterymi je jedinec v domacnosti, a mista,
kde jedinec pracuje ¢i se vzdélava a realizuje zde své standardni socialni aktivity. (Zakon
&.108/2006 Sb., § 3, odst. D). Model péce v Ceské republice je zaloZen na presumpci, Ze
péci o seniora by méla v prvé rade zajistit pravé rodina. Pokud rodina jako neformalni
zdroj pomoci absentuje nebo jiz neni schopna péci poskytovat, je vyuzivana formalni
pomoc statu. Z tohoto divodu je nutna pestra nabidka socialnich sluzeb pro seniory. Za
pomoci téchto sluzeb se stat snazi o udrzeni seniora v jeho pfirozeném socialnim
prostfedi, pfiCemz v tomto prostiedi jsou uspokojovany jeho individudlni potfeby
(NeSporova, Svobodova, Vidovicova, 2008). Autorka Mlynkova (2011) definuje nekolik
forem péce o seniora v pifirozeném prostredi. Prvni formu piedstavuje jako péci
poskytovanou rodinnymi ¢leny, dalSi péci zdravotni, a posledni formou je péce
socialni. Pred poskytnutim prvni péce v domacim prostiedi je nezbytné zhodnotit jeho
vhodnost v souvislosti s rizikem padi, zhorSené mobility ¢i smyslového vnimani. Ne

vzdy je rodina schopna zajistit dostateCnou péci o seniora v domacich podminkéach.
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Castym ddvodem jsou napiiklad nevyhovujici rozméry bydleni, mohutny rozsah péde o
vlastni rodinu — zejména o nezletilé déti, mira zaméstnanosti, ¢i negativni dopady
poskytovani péce na psychickou stranku ¢lend v rodiné. Rodinnymi pfislusniky
poskytujici péci jsou nejCast€ji partnefi senioru €i jejich potomci, priemz az 80 % z nich
je zenského pohlavi (Holosko, Feit, 2004). Tyto zeny a muzi na jedné strané vychovavaji
své potomky a na strané druhé pecuji o starnouci pifibuzné, diky tomu jsou vystaveni
velkému tlaku. Pro tyto vicegeneracni peCovatele se vzil nazev Sendvicova rodina. Na
rodinu jsou kladeny mohutné naroky které obsahuji skloubeni péce o domacnost, o
seniora a zarover také pracovni ¢i partnerské povinnosti. Od rodiny se pfirozen¢ o¢ekava,
ze péCi o seniora zajisti, opomind se vSak fakt Zze dne$ni podoba rodiny ¢asto neni
schopna tuto roli bez problému vykonavat. Pecujici osoby poskytujici dlouhodobou péci
maji Casto své zdravotni problémy (bolesti zad zplisobené fyzickou manipulaci
s nemohoucim) a problémy psychické (stres, vypéti, izolace od okolniho svéta, samota,
vycerpani, finan¢ni obtize). Péci poskytuji rodiny bud’ v bytovém zazemi seniora ¢i jej
prestehuji k sobé, zejména kvili blizkosti a tim snazsi péci. Ve druhém piipadé vSak
mnohdy dochazi ke konfliktiim, které usti ve Spatnou psychickou stranku jak pecujicich
osob a jejich blizkych, tak samotného seniora (Casopis Socialni sluzby, 2021).
Doprovodna péce o seniora v ramci rodiny vSak poskytuje nenahraditelnou socialni
interakci. I zdanlivé mizivé udalosti v zivote, jako je spolecnd konverzace nad kéavou,
venkovni prochazka nebo spole¢né vareni v procesu vykonu prace odvraci osamelost a

depresi u starSich dospélych (Teter, 2021).

Dopady poskytovani péce seniorovi mohou byt rizné, jejich zakladni dé€leni je na
pozitivni a negativni. Mezi pozitivni stranky spada obohacujici zkuSenost pro clovéka,
pocit uzite€nosti, smysluplnosti a zadostiu¢inéni. Poskytovani péce je projevem lasky a
blizkosti. Dopady negativni, Casto pramenici z poskytovani dlouhodobé a unavné péce,
jsou mnohdy promitany do celého rodinného systému a usti v rodinné konflikty. Rodinni
ptislusnici mohou mit konflikty s druhymi na téma, jak by péce méla byt poskytovana,
ojedin€lé nejsou ani problémy v rodinnych rolich. Psychika je pfi poskytovani
dlouhodobé péce ovlivnéna u vsech ¢lenl rodiny. V nékterych pfipadech se projevi
depresi ¢i uzkostnymi stavy. PeCujicim osobam by mély byt poskytnuty veskeré dostupné
informace a mnozstvi potfebné podpory, tomuto problému se vénuji 1 svépomocné,

podpurné skupiny, které mohou pecujici osoby navstévovat (Holosko, Feit, 2004).
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Vicegeneracni potieby se béhem pandemie Covid-19 stavaji jest€ naléhavéjsimi,
rekordni pocet dospélych déti se st€huje zpatky do svych domovi a starsi rodiCe potiebuji
nové formy péce. V loiiském roce Covid-19 vyrazn€¢ omezil vladni zdroje a zvysil
nezameéstnanost, tim ucinil podporu rodin jeste¢ dilezitéjsi. To se projevilo zvySenym
tlakem na Cas i1 finance nejenom pro Sendvi¢ovou generaci. Pandemie tyto rodiny uvedla
do témer neudrzitelnych pozic — lidé, ktefi jiz nesli intenzivni zatizeni pfi poskytovani
péce nyni Celi jesté veétsSimu namahani, stresu a nejistoté. Tento tlak se tedy stale vice
stuptiuje, jelikoz podpora a zivotné dulezité zdroje jsou vzacné. Pandemie urychlila
,,sklouznuti do sendvice” a to s niz§im mnozstvim zdroji, které pomahaly predchozim
generacim. Obecny trend mensich velikosti rodin miize mit za nasledek to, Ze v budoucnu
bude vice déti bez podpory rodi¢t, ktefi se musi starat i o své starnouci rodice. Jednim z
mala pozitivnich vlivii pandemie byla normalizace flexibilni prace na dalku pro ty osoby,
které pracuji ve znalostni ekonomice. Pokud by situace takto ziistala i po pandemii, pro
pecovatele by meéla zastat vyssi Sance na to, zistat zaméstnani (BBC, 2021). Sendvicova
generace by méla péci o seniora rozdélit i mezi dalsi osoby, delegovat jednotlivé ukoly,
mit povédomi o kontaktech na odpovidajici terénni sluzby a nalézt si Cas i pro sebe sama

(Casopis Socialni sluzby, 2021).
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2 Stari jako spolecensky fenomén

Stafi je neodmyslitelnou soucasti kazdého lidského zivota. Prace proto popisuje
spoleCensky fenomén stafi, uvadi jeho moznou periodizaci a zmény, které jej doprovazi.
Predstavuje také novodobé problémy v péci o starnouciho ¢loveka, se kterymi se peCujici

osoby mnohdy potykaji.

., .otarnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je nakodovany, nevratny a

zanechdvd trvalé stopy ... “ (Dvotackova, 2012:9)

Uchovani vitality ve vysokém véku je vysledkem velkého mnozstvi faktort, jako je
napiiklad geneticky a vrozeny pifedpoklad, minuly i souCasny zivotni styl Cloveéka,
prostredi, ve kterém dana osoba pobyva, strava, reakce na stresové udalosti ¢i nezdolnost.
Je vSak velmi tézké oddélovat faktory stafi od vlivu faktort ostatnich. Nelze jednoznacné
urcit, co je zpusobeno vékem a co faktory jinymi, jisté je, ze vlivy ,jiné“ lze na rozdil od
vlivi zptsobenych starnutim, ovliviiovat. V jednotlivych obdobich byl fenomén stafi
vniman odlisn€. Starnuti je vSak celosvétovou zalezitosti, na kterou je tfeba zaméfit
pozornost profesionalti a hledat optimalni feSeni. Senior, zdravy i nemocny, ma narok na
odbornou zdravotni a socialni péci, ktera zachova jeho vaznost i na sklonku zivota
(Dvorackova, 2012). Rysy stafi se projevuji v celé fad€ raznych faktort, kterymi maze
byt kuptikladu zdravotni stav clovéka, jeho zivotni styl ¢i socialn€é ekonomické a
psychické vlivy, které na né pusobi. Do dne$niho dne neni odborniky definovana
vSeobecné uznavana periodizace stafi. Jednotlivi profesionalové zabyvajici se
gerontologii nejsou ve shode€ s vymezenim pocatku etapy stafi ani poctem etap, které stari
roz€lenuji. V nasi historii se pojeti staii vyrazné meénilo. Svétova zdravotnicka organizace
WHO popisuje 15letou periodizaci stafi, kdy se za obdobi stfedniho véku povazuje
rozpéti 45-59 let, za obdobi raného stari rozmezi 60-74 let, za¢atek obdobi pokrocilého,
vysokého véku 75 let, kdy toto obdobi trva do véku 89 let. WHO predstavuje i obdobi
tzv. dlouhovekosti, tedy 90 let a vice (Hartl, Hartlova in Voseckova, 2013).

2.1 Stari a starnuti

Pichaud a Thareau (1998) uvadi, zZe stafi je etapou, kdy se dosavadni zivot ¢loveéka
transformuje. Tato zména obvykle pocinaje obdobim ,,syndromu prazdného hnizda“, kdy

se dospé€lé déti osamostatni a maji své vlastni potomky. Dalsim podnétem muze byt
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odchod do penze a s tim spojena zhorSena ekonomicka situace ¢loveka ¢i umrti partnera
anebo jeho vrstevniki. To souvisi s dal§im problémem — ztizené udrZovani socialnich
kontaktl, které mnohdy vede k uplné socialni izolaci. K definici stafi ptispiva také Weber
(in Kalvach, 2008), ktery popisuje, Ze stafi je na konci pfirozeného vyvoje kazdého
jedince a souvisi s nim specifické degenerativni, morfologické a funkéni zmény. Tuto
zivotni fazi l1ze definovat skrze zpozorované charakteristiky u starého clovéka. Mezi tyto
charakteristiky nalezi kuptikladu distalni efekty starnuti (ztrata pohyblivosti v disledku
nemoci v détstvi), ¢asové blizké charakteristiky (ztrata pohyblivosti v dasledku
zlomeniny), znaKky univerzalni (obdobné znaky u star§ich osob — vrascita pokozka) a
probabilistické znaky (artroza) (Stuart-Hamilton, 1999). Vyznamnym zdrojem
spokojené¢ho stati je dle Elichové (2017) oblast osobni spirituality. Autor Griin (in
Elichova, 2017) predstavuje vyznamné body pro Uspé$né stafi, jako je prijeti sebe sama,
odevzdani se v duchovni 1 materialni roviné a vyjiti se zebe, tedy udrzeni odstupu od jisté

zivotni udalosti.

Starnuti je definovano jako nezvratny proces, jehoz pribéh nazyvame zivot
(Topinkova, Neuwirth, 1995). Délime jej na 2 typy — starnuti fyziologické a
patologické. Fyziologické probiha ptirozenou cestou, je soucasti ontogeneze, tedy vyvoje
jedince od jeho zplozeni po samotny zanik. Patologické se mize projevit starnutim
pred¢asnym anebo jistou nesrovnalosti mezi v€kem funkénim a kalendainim. Projevem
muze byt také snizena sobéstacnost ¢loveka (Vokurka, Hugo, 1998). Pii zmince o stafi je
vSak tfeba uvést 1 pozitivni pohled na véc oproti utkvélé piedstave, kdy si pfi pojmu stafi
vétSina populace predstavi pouze negativni souvislosti. Stafi lidé mohou dosahovat
lepsich vysledkd, nez mlada generace a to zejména v kategoriich, jakymi jsou napfiklad
emocionalni inteligence ¢i moudrost, sebevédomi a Zzivotni spokojenost. V téchto
oblastech se zobrazuji vyhody stafi — zivotni zkuSenost, mistrna schopnost vyrovnat se
s zivotnimi nastrahami, historicka empirie ¢i oblast uméni anebo praxe ve vysoce
odbornych profesich. Pokud jista profese predstavuje zatéz ve formé fyzické sily Ci
opakované zmeény, stafi v tu chvili ztélesiuje vyrazné omezeni z divodu rychlého starnuti
obsahu a formy pozadovanych informaci. NejvétSim rysem dramatického ubytku
duSevnich schopnosti pfi starnuti je mohutny nartst demenci, které s sebou tento vék

pfinasi. Jednotlivé typy demenci vedou k pozvolné ztraté zakladnich lidskych vlastnosti,
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jakymi jsou napftiklad intencionalita, autonomie, identita a socialni vztahovost (Gruss,

2009).
2.2 Zmény ve stari

Organismus ¢lovéka prochazi v souvislosti se stafim jednotlivymi zmeénami, mezi
tf1 zakladni trovné spadaji zmény télesné, psychologické a socialni. Mezi zmény télesné
fadi Venglarova (2007) naptiklad pfeménu zevnéjSku, ztratu svalové hmoty, transformaci
smyslu ¢i traveni, vyprazdiiovani, termoregulace anebo zmény souvisejici se sexualnim
zivotem. Stafi ma velky vliv také na psychickou stranku jedince, kdy dochazi ke
zhorSovani paméti, ztizené adaptaci na nové podnéty, nediveére, emocni labilité,
zhorSenému usudku ¢i nizké sugestibilité. Na socialni situaci ¢lovéka ma dopady
v podobé odchodu do penze, mozného st€éhovani, existenci financ¢nich problému, ztraté
blizkych a s tim spojenou osamélost, ktera nese rizika socialni izolace. Reakci ¢loveéka na
tyto zmény muze byt nepratelsky ¢i odmitavy postoj vi¢i pomoci druhych osob anebo
opacna situace, kdy si senior vytvoii zavislost na svém okoli. Postoj Clovéka ke stafi
nasledné€ ovliviiuje to, jak se se starnutim a stafim vyrovnava ¢i jak u né¢j fyzicky tento
proces probiha. Kalvach (2008) poté oznacuje télesné projevy staii jako fenotyp tohoto
procesu. Uvadi, ze velmi napadné jsou zmeény spojené s vyskou cCloveka, télesnou
hmotnosti a pfemé&nou chiize & postoje. Cichové a chutové smysly jsou vice rozostfeny,
u zraku se dle autora projevuji zmény akomodace. V ramci zmén psychickych byva stafi
propojeno se situaci, kdy se do popiedi chovani a jednani dostavaji negativni osobnostni
rysy, které je vSak nutno odde¢lit od dusevnich ¢i télesnych poruch (Venglatrova, 2007).
Pacovsky (1994) popisuje dalsi jev, ktery je spojen se zvySujicim se vékem, a to tzv.
handicap socialni integrace, kdy dochazi ke snizeni zru¢nosti a s tim souvisejici obtizné

orientaci, coz lovéku brani v aktivni ti€asti na obvyklych socialnich vztazich.

Autor Stuart-Hamilton (1999) dopliiuje zmény ve stafi o dva zakladni znaky —
stairnouci télo a stirnouci smyslové orginy. V prvnim pfipadé lze tyto zmény
charakterizovat na ptikladu starnoucich télesnych tkani (ktize, svalstvo), které ztraci svoji
elasticitu a dochazi tak k niCeni funkce organovych soustav, napiiklad vylucovaci
soustava zpomaluje svoji ¢innost, travici soustava jiz nedostacuje na vstrebavani zivin,
svalova hmota ubyva a dychaci ustroji jiz nezajisti takovy piivod kysliku, jako dfive.

Obéhova soustava v neposledni fad€ trpi na pruznosti cév a rozvod krve do téla, coz
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vyzaduje o mnoho vice vydané energie. Veskeré tyto zmény maji negativni vliv na funkci
mozku a tim spojenou psychiku, ktera mize vyustit v moment, kdy ¢loveék prehodnocuje
svij celkovy stav. Zjisténi, Ze kosti a svaly jsou jiz slabé, vede u vétSiny osob ke zvySené
mife opatrnosti, u nékoho tyto zmény zpusobuji depresivni stavy. Starnouci smyslové
organy, které slouzi jako nastroj k interakci s okolnim svétem, maji za disledek nizsi
funk¢nost mozku. U zrakovych schopnosti pozorujeme vady, kdy cocka postupné ztraci
pruznost a schopnost zaostfovat, ¢loveék poté pomaleji zpracovava zrakové podnéty ¢i
neni schopen adaptace na horsi svételné podminky nebo jiné barvy. V piipad¢ sluchu se
Casto jedna o zvétSeni usnich boltct, ucho se Castéji zanasi uSnim mazem a kosti stfedniho
ucha v disledku zvapnéni ¢i artrozy tvrdnou — to vSe vede k oslabeni sluchu, zvonéni
v usich, neschopnosti urcit vysku tonu ¢i polohu zdroje zvuku. Spolu s nejvyrazngjsimi
smysly jako sluch a zrak se objevuji také poruchy dalSich — chuti, kdy je ovlivnéna
citlivost jednotlivych chuti, ¢ichu — dochazi k velké mife oslabeni smyslu a hmatu —
v disledku ztenCeni a vrasnéni kize vede ke ztraté citlivosti hmatu a citlivosti teploty
predmét. V neposledni fadé dochazi k preméné i v ptipadé piijimani bolesti, kdy jsou
star§i osoby schopny snaset intenzivnéjsi stimuly, aniz by je vnimaly jako bolestivé

(Stuart-Hamilton, 1999).

Mezi riznymi kulturami panuje odliSny vztah ke stafi a starym lidem. Disciplina,
kterd se zabyva témito diferencemi se nazyva etnogerontologie. Velice znama je
odlisnost mezi Vychodem a Zapadem, kdy na Dalném vychod€ maji seniofi u ostatnich
generaci mnohem vyS§i respekt a vaznost, nez na Zapad¢. V souvislosti s timto sdélenim
jedname o té skuteCnosti, ze relativné primitivni zemé si obecné vazi seniori mnohem
vice a stafi ma pro né ojedin€ly status. V zapadnich zemich lze mezi narodnostnimi
mensinami mnohem casté€ji nalézt vicegenerani domacnosti s uzsimi rodinnymi vztahy.
U jistych etnickych skupin mize hrat dominantni roli v poskytovani péce star§im osobam
cirkev. Seniofi, ktefi jsou pfislusniky nékteré z etnickych menSin celi takzvanému
dvojimu riziku, tedy predpojatému vnimani vici jejich veéku ¢i zdravotnimu stavu ale také

vuci jejich etnické skupiné (Stuart-Hamilton, 1999).
2.3 Dne$ni problémy v péci o seniory
Soucasny systém piedstavuje né€kolik problému spojenych s péci o seniory. Jednim

z nejvaznéjSich je poté neprovazanost zdravotni péce a socialnich sluzeb (Haskovcova,
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2010). Je nezbytné propojit zdravotni a socialni sluzby skrze aplikaci designovani sluzeb,
case managementu ve spolupraci s praktickymi lékaii a na platform& obci (Casopis
Socialni sluzby, 2021). V socialnich sluzbach je situace komplikovana tim zpisobem, ze
dochazi k realizaci konceptu decentralizace' — to by samo o sobé nebyl negativni jev, je
vSak dilezité mit povédomi také o rovnovaze institucionalnich, ambulantnich a terénnich
sluzeb. V Tallinské charté’ je kuptikladu kladen diraz na pestrou nabidku socidlnich
sluzeb a na jejich navaznost. Uvadi se, Ze Gstavni péci neni mozné zcela omezit do doby,
nez bude vybudovana adekvatni sit’ alternativnich sluzeb v terénu. Sociélni sluzby musi
byt dostupné, kvalitni, efektivni a je nutné, aby zahrnovaly bezpeci pro kazdého klienta,
k ¢emuz mohou dopomoci zavedené Standardy kvality socialnich sluzeb. Typicky ptiklad
nalezneme v piipadé€ domovt pro seniory ¢i domovi se zvlastnim rezimem, kdy je obecné
znamo, ze v téchto zafizenich je rapidni nedostatek volnych mist, vysoka poptavka a
nizka nabidka, ackoliv realna aroven zajisténi je dle dosavadnich prizkumu dostacujici.
Nepomér mezi poctem potiebnych a misty v domovech pro seniory bude v navaznosti na

deinstitucionalizaci feSen rozvojem terénnich socidlnich sluzeb (Haskovcova, 2010).

Ke konci roku 2018 vsak nebylo v Ceské republice uspokojeno 58 tisic zadosti o
umisténi v domovech pro seniory. I kdyz je to o 2,4 tisic zadosti méné nez v roce 2017,
je ziejmé, ze kapacity nedostaduji. Dle zastupct CSU je viak dileZité mit povédomi o
tom, Ze pocet zadosti do domovu pro seniory neodpovida skutenému poctu zadateld.
Zadatel si zpravidla podavéa vice zadosti o umisténi na réizna mista a jeho zadost musi
také byt ve spadovosti jeho kraje. Na konci roku 2018 bylo evidovano pies 24 tisic
neuspokojenych Zzadosti do domovi se zvlastnim rezimem. Nejvyssi pocet
neuspokojenych zadosti o domov pro seniory byl ve StredoCeském kraji. V piipade
domovu se zvlastnim rezimem §lo o Zlinsky kraj. Nejnizsi relativni poCet neuspokojenych

zadosti byl v Karlovarském kraji a v Kralovéhradeckém kraji (CSU, 2018).

1 Smyslem decentralizace je v maximalni mife piiblizit socidlni sluzby (v odpovidajici kvantité, struktute i kvalit¢)
osobam, které je potiebuji a to s co nejniz§imi moznymi naklady, to vSe pii zapojeni mistnich a regionalnich organu do
poskytovani téchto sluzeb (Molek, 2019).

2 Tallinskd Charta byla pfedstavena na Mezinarodni konferenci zdravotni péce roku 2008. Jejimi st¢zejnimi tématy
jsou zdravi, blahobyt a zdravotni systémy, moznych investic a posileni transparentnosti systému (WHO, 2020).
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3 Specifika komunikace se seniory

Komunikace socialniho pracovnika sklientem je zasadni pro tvorbu davérného
vztahu a poskytnuti kvalitni péce. Kapitola proto uvadi specifika komunikace socialniho
pracovnika se seniory, mozné komunikacni bariéry a jednotlivé zasady uzivané

komunikace.

»- ..V komunikaci se odrazi vztah k clovéku, se kterym pravé hovorime...“ (Mlynkova,

2011:52)
3.1 Socialni pracovnik a komunikace se seniory

Dobré komunika¢ni dovednosti a schopnost u¢inné socialni interakce, ktera ma
dusledky posileni, motivaci klienta a podporu v péci, by méla byt zakladni kompetenci
pomahajiciho profesionala. Spravné zvolena komunikace je zdsadnim prvkem ucinného
poskytovani péce. Pfi uzivani komunikace s klientem mohou vSak vznikat problémové
situace. Ty cCasto vyplyvaji ze vzidjemné neznalosti jazyka. Problémem mohou byt
predsudky, stereotypy ¢€i nechut’ akceptovat nazory a postoje protistrany. Vyznamnym
problémem muze byt i Casova tisen. Pracovnik by mél znat zakladni principy efektivni
komunikace. Vhodné zvolena komunikace s klientem-seniorem je zakladnim pilifem
dobrého vztahu mezi poskytovatelem péCe a jejim piijemcem. Pracovnik by mél
respektovat autonomii seniora, kdy se prave s timto aspektem poji klasifikace typu a
metod prace pomahajicich profesi. Prvnim typem je metoda prace, kdy pracovnik uziva
autoritativni styl komunikace. Ten se vyznacuje tim, Ze pracovnik klientovi vaucuje své
vlastni nazory ¢i postoje a domniva se, ze je to pravé on, kdo bezprostiedné vi, co je pro
klienta nejlepsi. DalSim typem je zpusob manipulujici, ve kterém casto dochazi
k nerespektovani klientovy osobnosti, pracovnik jej neni schopen vyslechnout ¢i
podpofit. Typ ochranitelsky zamezuje klientovi vykon béznych dennich Cinnosti kvuli
priliSné ochrané, kterd je vSak nezadouci a autonomii seniora tim znacné komplikuyje.
Posledni typ je spolupracujici, ten identifikuje potieby klienta, umoziiuje udrzet stavajici
dovednosti a rozviji je dale ve prospéch jeho samotného. Techniky uzivané pii socialni
interakci musi korespondovat s individualnimi pozadavky vSech komunikujicich
subjektt. Sdélujici by mél prizptusobit komunikacni styl schopnostem a dovednostem

naslouchajiciho, pokud tak ucini, zvysuje tim pravdépodobnost porozumeéni a eliminuje
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nespravné pochopeni sdéleni. Seniofi bez ohledu na ,,.zub Casu® ¢i nemoc, ktera je suzyje,
nejsou ovlivnéni ztratou inteligence, pouze Casto vyzaduji vice prostoru pro sestaveni
odpoveédi ¢i pro vyhledani informaci z jejich dlouhodobé paméti (Pokorna, 2010). Pri
predavani informace kvalitné poslouzi jak komunikace verbalni, tak 1 neverbalni.
Mimoslovni signaly jsou Casto spravnym sdélenim toho, co si ve skutecnosti myslime.
Neverbalni chovani mize byt zrcadlem toho, co je verbalné sdéleno, skrze n¢j vsak lze
projevovat i opak toho, co bylo feceno. Neverbalni signaly jsou obvykle aplikovany jako
nastroj kontroly situace, ktera je pravé prozivana, napiiklad povytazené oboc¢i muze byt

znamkou toho, ze si klient nepfeje o dané véci hovotit (Matousek, 2012).

Spravna komunikace socialniho pracovnika s klientem-seniorem utvaii zaklad
veskeré socialni pé¢e. Komunikace v rdmci vykonu socialni prace pozaduje specialni
komunika¢ni dovednosti, které maji dopad na vzajemny vztah mezi klientem a socialnim
pracovnikem. Hanu§ (in Elichova, 2017) popisuje socidlniho pracovnika jako
odbornika, ktery propojuje spolecnost pifi provadéni vlastniho spoleCenského ukolu —
pomaha, motivuje, podporuje, vede, edukuje, je prospéchem a organizatorem. Na
osobnost socialniho pracovnika jsou diky zminénému kladeny vysoké naroky. Pti vykonu
profese se socialni pracovnik sam setkava s uvazovanim a prozivanim vlastniho smyslu
zivota a zarovei je konfrontovan s problémy dalSich osob. Kredatus (in Elichova, 2017)
predstavuje socialniho pracovnika jako profesionala, ktery dokaze spojovat teoretické
a praktické poznani a je vybaven vhodnym setem schopnosti a kompetenci. Havrdova (in
Elichova, 2017) uvadi kompetence socialniho pracovnika v praxi jako projev kvalitné
zvladané a uznavané profesionalni role. Obsahem takovéto funkce jsou odborné znalosti,
zpusobilost reflektovat kontext a aplikovat hodnoty profese, kompetence maji jednotlivé

aspekty, které se navzajem dopliuji.

Techniky a komunikacni schopnosti socialniho pracovnika by mély odpovidat
individualnim pozadavkim komunikujicich stran, priabéhu vyvojové kiivky zivota
seniora a zménam v bio-psycho-socialnich dovednostech. Zakladni hledisko procesu
starnuti je postupujici omezeni jednotlivych organd, psychickych funkci i aspekti
osobnosti starého Cloveka. Informace o procesech starnuti pozitivné ovliviluje zvoleni
spravného typu komunikace, jejiho prabéhu i pouziti adekvatnich komunikacnich

prostiedkti — u seniorti dochazi ke zménam zejména kognitivnich procest, které jsou
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podminény zménami smyslového vnimani. Poruchy téchto psychickych funkci limituji
urcité Cinnosti a negativné ovliviiuji komunikacni dovednosti, coz u seniori mnohdy
vyvolava pocity uzkosti a nejistoty. Vyrazné se zhorsuje schopnost uchovéavani informaci
a snizuje se tak uspéSnost pii procesu uceni (Plhakova, 2004). Efektivni prubéh
komunikace ma pozitivni vliv zeyména pfi respektovani principu zpomaleni. Seniorska
populace se v mnoha ptripadech nevyznacuje ztratou inteligence, ale potiebuje spise vice
Casu pro sestaveni odpoveédi a vyhledani spravnych informaci. Komunikace se seniory
vyzaduje profesionalni pfistup, ktery se projevuje skrze respektovani individualnich
vlastnosti, toleranci ke zménam nalad, poskytnutim dostatecného prostoru pro vyjadieni
potieb ¢i problému seniora, které jej tizi, respektovanim zmeén v psychickych funkcich,
srozumitelnou mluvu s dostateCné polozenym ténem a rychlosti hlasu. Dale také
trpélivym piistupem s ohledem na zrakové a sluchové moznosti klienta, volbou
adekvatnich komunika¢nich prostfedkd, udrzovanim o¢niho kontaktu a uzivanim

nonverbalni komunikace (Pokorna, 2010).

Jednou z metod socialniho pracovnika, ktera je pfi poskytovani terénni socialni
prace se seniorem v jeho domacim prostfedi vyznamna je socialni poradenstvi. Smyslem
poradenstvi v socialni praci je orientace na klienta a jeho samostatné, aktivni a efektivni
vyrovnani se s problematickou situaci. Pracovnik v rdmci poradenstvi klientovi pomaha
pfi posuzovani vlastnich moznosti pfi feSeni problému. Pokud se zaméfime na socialni
préaci s umirajicimi, vyznamna je v této oblasti prace charitni. Tento druh prace klade
diraz na duchovni, filozoficky a naboZensky obsah. Charitni Cinnost se zabyva
poskytovanim ulevy od bolesti ¢i duchovnich problému. Duchovni poradenstvi je hojné
uzivana metoda socialni prace pfi péci o klienty v termindlnim stadiu nemoci,
v komunitnich centrech ¢i oSetfovatelskych sluzbach (Truhlafova in Sbornik pfispevki,
2003). Poradenstvi poskytované v ramci pecovatelské sluzby, jejiz klienti byvaji mnohdy
seniofi, se zabyva pfevazné¢ obcCansko-socialné-pravnim poradenstvim. Pracovnici
pomahaji klientim s vyfizovanim nalezitosti potifebnych k zajisténi davek statni socialni
podpory, socidlnich davek ¢i pomahaji klientovi/jeho rodiné se zajiSténim potifebnych
kompenzacnich pomicek (Vostrovska in Sbornik pfispévkd, 2003). Pfi rozhovoru
s klientem, u kterého je dalsi osoba (napfiklad rodina), by se mél pracovnik zaméfit
zejména na udrzeni kontaktu se samotnym seniorem a neopomijet jeho pfitomnost. Je

dilezité vyvarovat se neefektivnich a inhibujicich komunikacnich technik, tedy naptiklad
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technice elderspeak’®, *overly nurturing talk, nursing speak & >baby talk (Sesky ekvivalent
téchto pojmi neexistuje). Pfi uzivani uvedenych technik dochazi k nevédomému
posilovani zavislosti €i tvorbé izolace, které vedou ke snizeni fyzickych ¢i kognitivnich
funkci klienta. Pracovnik by mél uplatiovat empaticky nedirektivni pfistup a mit
osvojené komunika¢ni dovednosti a znalosti, jako je aktivni naslouchani, podnécovani,

stimulace hovoru a zrcadleni, které je soucasti zpétné vazby (Pokorna, 2010).
3.2 Bariéry v komunikaci se seniory

Pfi komunikaci s klientem mohou nastat jisté bariéry: prekazky na strané
klienta, které se projevuji jeho Gnavou a tim zpusobenou neochotou ke sdélovani
informaci, nedavéra v osobu poskytujici péci (v nasledném nalozeni s informacemi),
somatické bariéry (bolest, nedoslychavost, porucha funkce zraku, sluchu, feci), psychické
bariéry (strach, uzkost, stres) anebo neochota ve sdélovani intimnich zalezitosti (rodinné
vztahy, sexualita, finance). Dalsi bariéra maze byt ze strany pecovatele, ktery se obava
hovofit o citlivych a zatézovych tématech (smrt, zdravotni stav). Dale situace, kdy se
pecujici osoba nechce klientovi otevfit, jelikoz fesi své osobni problémy ¢i proziva tézké
zivotni obdobi, mysli na své vlastni strasti a nenasloucha klientovi — v téchto momentech
klient mnohdy uciti, ze je néco Spatn€ a muze byt uzavieny. Krizovou situaci mize byt i
komunikace s klientem, ktery je pracovnikovi nesympaticky anebo se projevuje skrze
vulgarismy. Komunikovat s timto typem klientu je obtizné, je vSak dalezité i tak klientovi
poskytnout kvalitni péci, pracovnik by mél vzniklou situaci neprodlené fesit a neocekavat
samovolnou zménu. Rozhovor na téma vulgarismi by méla vést osoba, jez je klientovi
pfijemna a respektuje ji. Vhodnym zptisobem je zajisténi dostatecného prostoru a Casu,
dat klientovi najevo, ze ackoliv nesouhlasime s jeho zpiisobem jednani, neznamena to, ze

jej odmitame jako celistvou bytost. V domacim prostfedi muze pii rozhovoru pomoci

3 Elderspeak — vychazi ze stereotypll nerealného hodnoceni klienta, zména emocionalniho tonu feci &i
nonverbalnich prvku predevsim pii poskytovani péce mlad$imi osobami. Eticky nevhodna komunikace se
seniory a o seniorech.

4 Styl fe¢i oznacovan jako hyperprotektivni — prespiili§ ochranitelskd, uzkostna, intenzivni a prespiilis
hyckajici.

5 Pouzivani zdrobnélin, détskych vyraza, tzv. détska fe¢ (Pokorna, 2010)
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osoba, ke které¢ ma klient blizko (partner, rodina, pfitel). Posledni bariérou jsou prekazky
na strané prostredi, ty se vyznaCuji napfiklad hlukem ¢i nevhodnym chovanim
pecujicich osob, omezenim soukromi, které klient vyzaduje ¢i absenci vhodného prostoru
pro vedeni rozhovoru. Problémem v komunikaci muze byt také absence aktivniho
naslouchani. Seniofi jsou velmi citlivi na projev zajmu o rozhovor, dopadem je
uzavienost, v hor§im pfipadé muze klient upadnout do smutku ¢i deprese. Projevem
neverbalniho aktivniho naslouchéni je udrzovani oc¢niho kontaktu, mirny pifedklon
k hovoftici osob€, pfikyvnuti. Verbalnim projevem je poté reflexe pocitu klienta Ci
vyjadfeni souznéni s jeho situaci. Pracovnik by se mél vyhnout rozhovoru na opakované
téma, které je pro klienta obtézujici ¢i nepiijemné. Pokud klient kontakt s druhou osobou
odmita, je tieba zjistit, jaké divody ke svému jednani ma, zda se jedna o nasledek Zivotni
zmény (napfiklad st€hovani), uzkost, deprese, stesk po blizkych osobach ¢i nejistotu. Je
dulezité brat v potaz i povahu klienta, néktefi lidé nemaji pfiliSnou potfebu hovofit o

svych pocitech a je proto nutné jeho pfani a potfeby plné respektovat (Mlynkova, 2011).

Socialni zmény, kterymi senior prochazi — zmény fyzické a psychické, vytvareji
interni a externi bariéry pfi vzdjemné komunikaci. Mezi interni bariéry fadime ty, které
vychazi ze zdravotniho stavu klienta, jeho schopnosti, dovednosti a emo¢niho prozivani.
Prikladem muze byt obava z netspéchu, negativni pocity (strach, zlost), bariéra na strané
postoje (naptriklad xenofobie), neptipravenost, fyzické nepohodli ¢i nemoc. Externi
bariéry jsou poté podminény prostiedim klienta a jeho slozenim. Bariéra externi mize
nastat v pripadé vyruSeni dalsi osobou, rusivym elementem komunikace je také hluk a
Sum, vizualni rozptylovani ¢i klientova neschopnost naslouchat dal§im osobam anebo
komunikac¢ni zahlceni klienta. Neméné€ vyznamnou bariérou v oblasti komunikace je i
vyse zminéna situace, kdy pracovnik jedna s klientem, ktery na n€j ptisobi nepfijemnym

dojmem (Pokorna, 2010).

Pfi uziti spravné komunikace se seniory, ktefi maji diagnostikovanou demenci
(lehka, stfedni, tézka, terminalni) je vhodné podporovat v komunikaci vyuzitim
jednotlivych technik tréninku paméti a vénovat jim zvySenou pozornost pii piekonavani
komunikac¢nich bariér, které souvisi s timto typem onemocnéni. Dementni klient miva
obvykle potize s vyjadienim a je proto nutné, aby se pracovnik podvolil jeho rytmu feci

a dodal dostateCny prostor pro komunikaci. Komunikace s dementnim klientem je
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1)
2)

3)
4)

zalozena na pfijeti urcitého vztahu, ve kterém nelze ptilis ocekavat a ani od tohoto vztahu
presprili§ pozadovat. Chybou pfi komunikaci s timto typem klientd muaze byt i zrcadleni,
diky kterému se klient i pracovnik vzdali od reality a spolecné hraji jakousi ,,hru, ktera
nema konce“. Rozhovor by m¢l byt zalozen na urcitém spolubyti, radosti ze spolecné
straveného Casu a nikoli na umyslném ziskavani informaci, volbé mnoha slov ani
predavani mnozstvi informaci. Pokud klientovi naslouchame, vyslechneme jeho zazitky
(ackoliv mohou byt nerealné) a akceptujeme jeho Unik z pfitomnosti, teprve poté jsme
schopni mu spravné porozumét (Pichaud, Thareau, 1998). Pracovnik by mél dbat i na to,
v jakém stadiu demence se klient nachazi. Poruchy verbalniho projevu i omezené
schopnosti pochopeni obsahu sdéleni negativné ovliviiyji komunikacni dovednosti
seniora. Ztrata schopnosti myslet v souvislosti s vyznamem pojmu, symbolt a jejich
vyznamovych hodnot vede k nepochopeni sdéleni ze strany klienta. Pokud senior jiz
vibec nekomunikuje, nachazi se v terminalnim stadiu nemoci a je zcela zavisly na
oSetfovatelské péci, je tieba brat zietel na to, ze neni schopen jakékoliv verbalni a mnohdy
1 neverbalni aktivity. Seniofi s timto typem demence jsou velice vnimavi k neverbalnim
projeviim osoby, ktera s nimi jedna (mimika, gesta, projev ucty, upfimnosti, ton hlasu ¢i
ofni kontakt). Péce o seniory v domaci péci vyzaduje profesionalni pfistup, ktery je
determinovan znalostmi o bio-psycho-socialnich jedinecnostech procesu starnuti a jejich

respektovani (MojziSova, 2019).
3.3 Zasady komunikace se seniory

Z pozice pracovnika je stézejni védeét, jaky druh rozhovoru s klientem navazeme.
Musime znat odpovéd na to, jaky je ucel a cil naSeho rozhovoru. Dle uvedeného

rozeznavame rozhovory:

Vzdélavaci/edukacni — chceme klienta informovat (napfiklad o oSetfeni, pomtickach)
Za ucelem oSetfovatelské anamnézy — ziskani informaci potifebnych ke stanoveni
problému

Podporujici — klient nema diavéru v sebe sama, potiebuje podporu a povzbuzeni

Motivuyjici — cilem je motivace klienta (naptiklad ke spolupraci)

Pfi pocatku rozhovoru je dulezité osloveni. Zacinat hovor slovy , babi, dédo“ je

neprofesionalni a devalvujici. Na osloveni klienta by se mél pracovnik s klientem
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v pocatku rozhovoru spolecné domluvit, prani klienta je poté pro pracovnika dominantni.
Pro utvoreni divérného vztahu je tieba svéfovat se navzajem. Pokud klient uciti, Ze i
pecujici osoba je jen Clovek se svymi vlastnimi strastmi a radostmi a ne pouze objekt
zajmu, je vetsi pravdépodobnost, ze se pii sdélovani informaci otevie. Pomoci muze
svéreni se, vypovidani se ze svych vlastnich problému a odreagovani. Je podstatné védét,
ze za klienta nelze fesit veskeré zalezitosti, pracovnik mu miZze pouze dopomoci pfi
hledani feSeni jeho situace. Je proto vhodné klientovi sdélit, co vSe je v naSich
kompetencich. Evalvace klienta spociva ve zvySovani jeho sebevédomi a projevech ucty
a vaznosti, kterou ke klientovi chovame. Devalvace oproti tomu snizuje hodnoty klienta,
kdy muaze dochazet k projevim neucty, ponizeni a nerespektovani jeho dustojnosti

(Mlynkové, 2011).

V souvislosti s uvedenou problematikou seniord by meél socialni pracovnik znat
jednotlivé faze psychické odezvy, zejména pokud pracuje s klientem trpicim zavaznym
onemocnénim. Nemocného Clovéka je tfeba vnimat v ramci jeho socialnich vztahu,
nikoliv izolované. Vazné onemocnéni, kterym si senior prochazi, nezasahne pouze jeho
samotného, ale také okruh jeho blizkych osob, ktefi nesou tihu onemocnéni spolecné
snim. V prvni fazi nastdva takzvany pfichod nemoci, na kterou ¢lovék Casto reaguje
sokem. Tato reakce je pfirozenou odezvou na obavy, strach z bolesti ¢i smrti, které
s sebou nemoc piinasi. Na fazi Soku navazuje pop¥eni. Clovék se mnohdy stahuje do
izolace, odmita si situaci pripustit a povazuje ji za omyl. Nasledné poté pfichazi faze
agrese, obdobi hnévu, ktery nemocny clovék muaze obracet vici svému nejbliz§imu
okoli. Je potiebné, aby pracovnik, ktery o klienta pecuje, vyuzil své empatie a Gsluznosti,
jak vuci klientovi, tak jeho rodiné. Zlobé klienta i ublizovani jeho okoli je potfeba
porozumét a reagovat na ni na profesionalni urovni. Dal§i fazi popisuje autor jako fazi
smlouvani, ve které klient za¢ina zcela pfeorganizovavat svij hodnotovy zebficek. Na
prvnim stupni hodnot se objevuje touha po uzdraveni, kdy je klient schopen pro uzdravu
udélat vSe, co je mozné i nemozné, stanovuje si individualni cile a upina k nim veskeré
své jednani. Po fazi smlouvani ptichazi deprese. V tomto okamziku je potiebné, aby
pracovnik spole¢né s klientem nalezl nadéji a zachytny bod, od kterého je mozné se
odrazit. V tomto kroku je stéZejni stanoveni realnych cilti, nikoliv pouze udrzovani
klientovi euforie. ZavéreCnym stadiem je akceptace pravdy, ta muze byt v podobé

smifeni Ci rezignace a zoufalstvi. V tomto okamziku muze byt jistou pomoci zakotveni
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ve vife. Zadna duchovni zkratka vSak nenahradi rovinu psychologickou. Délezitym
ukolem blizkych osob i1 pracovnika je uspésné dovést klienta do faze smifeni, nikoliv
rezignace, kterd je brana jako osobni prohra. VSechny zminéné faze jsou vsak velmi
individualni, mohou mit riznou dobu trvani, opakovat se ¢i uplné absentovat (Jankovsky,
2018).

Pro zvoleni spravného typu komunikace se seniory je podstatné védét, v jakém
stadiu se klient nachézi, zda je orientovany, dezorientovany, trpi mentalnim ¢i du§evnim
onemocnénim, Alzheimerovou ¢i jinou demenci. Dle stadia klienta nejprve zjistime,
jakého druhu komunikace je schopen a diky tomuto zjisténi s nim nasledné jedname. Je
tfeba mit na paméti fakt, ze vyjadfovani seniora je v urcitém stadiu symbolické a socialni
pracovnik by témto symbolim mél rozumét. Verbalni komunikace je uzivana skrze
pouziti slov jako symbolt a znaku k predani urcité informace, myslenky, zkuSenosti Ci
zazitku. Zakladnimi principy tohoto typu komunikace jsou denotace a konotace, které
vyrazné ovliviiuji kodovani/dekddovani prenasenych informaci pii vzajemném pusobeni.
Pti verbalni komunikaci je stézejnim Cinitelem vybér sdélovaciho prostredku. Mezi
ovliviiujici faktory vybéru sd€lovaciho prostiedku patii rychlost predavani sdélent,
pozadavky na zpétnou vazbu, rétoricky ucel a osobni vliv, délka sdéleni, potieba
zaznamu, pocet ucastnikti komunikace a jejich vzdalenost od komunikatora ¢i dostupnost
techniky. Pfi uziti verbalni komunikace by mél pracovnik primarné komunikovat
s osobou, které péci poskytuje, nikoliv s jejim doprovodem. Je nutné zajistit bezpecné
prostfedi, ve kterém se klient citi jist¢ a mimo ohrozeni. Pracovnik si musi pfedem
stanovit jasny cil, kterého chce danou komunikaci s klientem dosdhnout a na jeho zakladé
dale postupovat. Musi pfizpusobit styl svého jednani naslouchajici osob€ a jejimu véku,
vzdélani, slovniku ad. Pracovnik pfi komunikaci vyuziva efektivni techniky, jako napt.
aktivni naslouchani a omezuje techniky neefektivni, jako napt. elderspeak, profesionalni
zargon apod. M¢l by se vyvarovat uziti vagnich ¢i neurcitych slov (,,ehm, vlastné, jaksi®)
a zatadit do svého sdé&leni ®eufemismy. Pti komunikaci se pracovnik soustiedi na udrzeni

plynulého tempa reci, adekvatni volby ténu hlasu a snazi se vyhybat automatizovanym

6 Eufemismus je zjemnéni jazykového vyrazu ozna¢ujiciho neptijemnou ¢i drsnou skute¢nost. Zdiiraziuje pozitivni
stranku dané skute¢nosti, pfipadn¢ nahrazuje vulgarizmus.
(Slovnik cizich slov, 2005)
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mysSlenkam. Pfi neporozumeéni klienta pozada o opakované vysvétleni — neboji se fict,
ze nerozumi, coz slouzi jako prevence domysleni se vlastnich obsaht sdéleni, které by
mohly spolupréci ztizit. Pracovnik by mél mit na paméti, ze mlceni je nékdy tou
nejvhodnéjsi volbou a také fakt, ze jiz vyrcena slova nelze vzit zpét (Pokorna, 2010).
Verbalni sdéleni, které neni v souladu s neverbalnim projevem je nebezpecné a mize mit

destruktivni nasledky ve vztazich komunikujicich osob.

Neverbalni komunikace je ¢asto pro piijemce vyznamnéjsi nezli vlastni obsah
komuniké. Vyznam neverbalni komunikace je subjektivizujici a klade diraz na osobni
nazor a pocity jedince. Veskeré neverbalni projevy nelze prevést do slov. Mimoslovni
komunikace je vyvojove starsi, jeji existence je datovana jeSté pred objevem feci a
muzeme ji oznacit jako ,,fe téla“. Mezi jeji slozky spada tzv. vizika — o¢ni kontakt, jeho
délka, mista zameteni pohledu ad., mimika — pohyby tvafe (Gst, nosu, oci), kinetika —
celkovy pohyb téla (mimovolni pohyby, lokomoce), gestika — pohyby rukou, gesta
ptikazova a ukazovaci, gesta pomahajici ke snizeni napéti ¢i zvladani zatézové situace.
Dale do neverbalnich projevil fadime haptiku, tedy doteky/podavani rukou, které se
v procesu poskytovani péce staly vyznamnym zdrojem daveéry, pochopeni, podpory.
Teritorialita se zaméfuje na velikost prostoru, ktery si jedinec vytvari a do kterého vpusti
pouze osoby, které si sam pieje. Diky paralingvistice, tedy sile, zbarveni a intenzité
hlasu/plynulosti feci ovliviiuje pracovnik celkovy vyznam sdéleni, stejné tak skrze svij
odév, vuni anebo pismo. Pracovnik uZzivajici nonverbalni komunikaci dba na efektivni
posouzeni potieby tohoto typu komunikace (respektuje teritorialitu, potifebu haptického
kontaktu ad.), usiluje o volbu adekvatni miry neverbalnich projevi fe¢i a mimiku u
jednotlivého klienta s ohledem na jeho potieby. Snazi se taktéz o sjednoceni verbalnich a
neverbalnich projevl feCi (tzv. kongruenci). Pracovnik musi dbat na rizikova gesta
v interkulturnim kontextu. Pokud si nent jist neverbalnim projevem druhé strany, je nutné
si jej ovefit — prevence dohadi a subjektivizaci, které jsou mnohdy zdrojem

nedorozuméni (Pokorna, 2010).

V ptipadé orientovaného klienta je zvolena komunikace ¢asto verbalni. Tento typ
seniord Casto uziva humor a vaze minulost na pfitomnost pro dosazeni integrity. Hlas
pracovnika je pfi komunikaci nize polozeny, klidny. Pfi neverbalni komunikaci

s orientovanym klientem je uzivano riznych gest a ocniho kontaktu. Tito klienti snadno
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rozpoznaji city a od cizich osob si oproti vlastni rodin€é dodrzuji odstup, Casto se také
vyhybaji stresovym situacim. U onemocnéni mentalniho typu je verbalni komunikace
ovlivnéna momentalnim rozpolozenim klienta, ne vzdy je schopen odpovédi a
naslouchani druhé osoby, Casto je zamlkly. S druhym ¢lovékem mnohdy hovoti drsnym
hlasem. Neverbalni komunikace se projevuje vyhybani o¢nimu kontaktu, doteku c¢i
projevem nespoutanych citl. Pfi komunikaci s klienty trpici Alzheimerovou demenci je
jejich verbalni fe¢ zmatend, nerozhodna. Klienti maji nesourodé myslenky a zapominaji.
U dezorientovanych osob je pfi verbalni komunikaci nutné ptfipominat ¢as a misto.
Dezorientovany klient Casto vyhledava fakta, aby druhé osobé porozumél. Neverbalni
komunikace se projevuje kontrolou o¢niho kontaktu, vyhnuti se dotekim, udrzenim
odstupu. Jsou nedaveéfivi. Vraceji se Casto k détskym, citové zabarvenym slovim a
zvukim, které jim pomahaji ozivovat minulost. Pracovnici musi city klientl poznavat,
dbat na ocni kontakt, dotek a vstiicny pristup. Dilezity je neverbalni rytmus a zrcadleni
feCi, coz ma za nasledek sniZeni stresu ze strany klienta. Pro dosazeni spravné duveéry ve
vztahu klient — pracovnik je nutné imitovat i neverbalni vyjadfovani. Prijemné zazitky a
vzpominky vnasi seniora do ¢ast détstvi, kdy byl mlady a zdravy. Tyto paméti Casto
pfinasi uspokojeni a stav, kdy si clovek uvédomi, co vSe dokazal, jak je sebevédomy a
spokojeny. Takové pocity jsou dulezité pro piijeti stafi a dosazeni duSevniho klidu.
Vhodnym tématem rozhovoru pii zhodnoceni minulosti a pfitomnosti klienta mize byt
v piipad¢€ vyporadani se s zivotnimi ztratami namét nemoci, fyzické ztraty ve stafi (zrak,
sluch, hmat, pohyblivost apod.) ¢i ztraté milovanych osob anebo domova. Pokud se klient
vyporadava se vzpominkami na minulost, mizeme s nim hovofit o tématech rodi¢ovstvi,
détstvi, rodném misté, Skolni dochazce, sexualnich prozitcich, smyslu zivota ¢i pomoci
druhym lidem. Veskera komunikace na tyto témata je individualni a je pro ni zapotiebi
vytvofit si s klientem davérny vztah, do niceho jej netlacit a nenaléhat (Rheinwaldova,

1999).
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4 Socialni sluzby

Osoby, které se nachazi v nepfiznivé socialni situact vyzaduji v€asné poskytnuti
odborné pomoci. Tuto pomoc poskytuji socialni sluzby, které si kladou za cil snizeni
socialnich a zdravotnich rizik ¢lovéka. Kapitola uvadi v potaz pojem socialnich sluzeb a
predstavuje dulezitost kvality poskytované sluzby spolu s jednotlivymi nastroji pro jeji

hodnoceni.

,...vocialni sluzby chrani obcana tim, Ze v jeho prospéch néco konaji...*

(Matousek, 2007:11)
4.1 Socialni sluzby a jejich kvalita

Socialni sluzby jsou poskytovany osobam, které se potykaji se spoleCenskym
znevyhodnénim. Jejich cilem je zlepsit kvalitu zivota klienta, ktery sluzbu uziva.
Vyznamné je také zaclenéni do spolecnosti ¢i ochrana okoli proti rizikovému chovani
klienta. V socialni sluzbé¢ je dilezité pracovat nejen s klientem samotnym, ale také
s jeho okolim. Tyto sluzby spadaji pod mnoho resorta statni spravy a podfizuji se
nekolika pravnim normam. Prava sociéalni byla formulovana ve 20. stoleti, kdy se ve
Vseobecné deklaraci lidskych prav objevilo pravo na praci, vzdélani, adekvatni
pracovni podminky, jistou zivotni Groven, pravo na rodinu a neméné dilezité pravo na
systémovou ochranu pfi jistych socialnich udalostech — tedy socialni zabezpeceni.
Socialni sluzby jsou v resortnim hledisku soucasti systému socialniho zabezpeceni, kdy
je legislativni ukotveni fadi do tzv. socialni pomoci. Tyto sluzby jsou poskytovany
skrze verejnopravni ¢i soukromopravni instituce. Zfizovateli zminénych sluzeb jsou
v Ceské republice obce &i kraje a to v ramci své samostatné piisobnosti (organiza&ni
slozky, ptispévkové organizace) ¢i Ministerstvo socialnich véci, predevsim toto
Ministerstvo realizuje sluzby jakoZzto specializované zfizeni s celostatni puisobnosti.
Financovani poskytovanych sluzeb je zajisténo z rozpoctu téchto subjektt, bud’ plné
anebo pouze nékteré jeji Casti. Dalsim typem zfizovatele jsou nestatni subjekty, tedy
pravnické osoby, kupfikladu obcanska sdruzeni, nadace ¢i obecné prospésné
spolecnosti. Prevenci poskytovani kvalitnich socialnich sluzeb, odborné zpusobilosti
vykonavatela téchto sluzeb nebo naptiklad vybavenosti zafizeni se stala povinna

registrace poskytovatelt socialnich sluzeb, ktera je fadné€ uzakonéna (Matousek, 2007).
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V ptipadé socialni prace a socialnich sluzeb je kvalita uréovana vzajemnym
vztahem socialniho pracovnika a pfijemcem socialni sluzby. Pozadavek zajisténi kvality
se vyjma personalniho zajisténi sluzby tyka také prostredi a podminek, ve kterych je
dana sluzba poskytovana, pravni upravé vztahu mezi poskytovatelem a jejim piijemcem
¢i prubéhu socialni sluzby. Kvalitou nazyvame urcité rysy nebo soubor vlastnosti
konkrétniho produktu, ktery je posuzovan jeho spotiebitelem— dle jeho individualnich
predstav, zkuSenosti, prani, priorit a ocekavani. Pocit nedostatku je poté ze strany
spottebitele vnimam jako neuspokojena potieba, k jejimuz uspokojeni je potieba
produkt o urcité kvalité. Je znamo, ze produkt, ktery jeho pfijemce hodnoti za velice
kvalitni, pfinasi danému pfijemci maximalni uzitek, ackoli zcela totozny produkt mize
mit pro jiného piijemce uzitek nizsi, ¢i dokonce nulovy. Uzivatelé socialnich sluzeb
povazuji za kvalitni takovou sluzbu, ktera uspokojuje jejich individualni potreby, a to
jak hmotné (strava, bydleni, odév) tak nehmotné (projev z4jmu, zachovani autonomie,
zacClenéni do spoleCenského Zivota). Kvalitni socialni sluzba je z pohledu uzivatela
dosazitelna, viditelna (uzivatelé o ni vedi), finan¢n€ dostupna, obohacujici a integrujici
do spoleCnosti. Vyrazny tlak na kvalitu sluzby tedy vyvijeji sami spottebitelé, ktefi si
zadaji, aby jejich potfeba byla uspokojena v co nejvétsi kvalit€. Na druhé strané
poskytovatele socialnich sluzeb podnécuji k zajmu o kvalitu jak duvedy primé (vlastni
snaha poskytovatele zlepsit dosavadni sluzby, sledovani trend v odvétvi socialnich
sluzeb, vyhovéni poptavce zakazniku), tak i duvody ovlivnéné dal§imi subjekty
(regulacni opatieni ze strany statu). Kvalita socialnich sluzeb je téz monitorovana,
meéfena i zkoumana ze strany externich nestatnich subjektd, tedy profesnich a

oborovych iniciativ, a to napfiklad provadénim audita (Bednaf, 2010).

Soucasny legislativni ramec socialnich sluzeb, klade naroky a pozadavky pravé
na sledovani kvality sluzeb s ambici zprihlednéni celého systému a odvétvi socialnich
sluzeb v Ceské republice a zrovnopravnéni jednotlivych poskytovatelt. Ucelem
zminénych naroku je snaha o nastoleni prostfedi, které pfipomina prostiedi
konkurenéni. To se posléze stava zarukou pozadované kvality socialnich sluzeb na
zaklad€ uplatfiovani principu trzniho mechanismu a také zarukou efektivni alokace
financi ze statniho rozpoctu. Pokud se zamétrujeme na poskytovatele socialnich sluzeb
jako na nesourodou skupinu subjekta jsou Standardy kvality adekvatnim prvkem

nastaveni stejnych pozadavkid a moznosti srovnavani. Je vSak tfeba myslet i na Siroky
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zabé&r socialnich sluzeb a na praktickou nemoznost nékteré aspekty kvality socialnich
sluzeb kvantifikovat, porovnavat. Pi tvorbé systému managementu kvality socialnich
sluzeb byly zpracovany informace a vysledky pochazejici ze zdroju, kterymi jsou:
obecné modely managementu kvality, odpovidajici praxe a spolecenské poslani a zadani
socialnich sluzeb. Pfinosem zavedeni managementu kvality do praxe socialni prace je
zdiraznéni vnimani procesu poskytovani sluzby, jako komplexniho, logického a
fizeného procesu, zvyseni profesionalizace a vystizné definovani pozadavka na dil¢i
aspekty poskytovani socialnich sluzeb. Rizikem zavedeni tohoto systému vSak mize byt
nepfiméfeny diraz na administrativni stranku procest u poskytovatele, které v praxi

provadénim procest neodpovidaji (Kirchnerova, 2013).
4.2 Nastroje hodnoceni kvality socidlnich sluzeb

Pti popisu managementu kvality v socialnich sluzbach se mnohdy setkavame s
pojmem standard. Standard je stupeni kvality, jehoz aplikace je méfitelna. Standard je
také nezbytné minimum vedouci k zajisténi bezpecné a cinné praxe a jeho cilem je
povzbudit poskytovatele a poskytnout podporu smérem k lepsi praxi. Se zakonem o
socialnich sluzbach byla v provadéci Vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. dana poskytovatelim
socialnich sluzeb zakonna povinnost dodrzovani tzv. Standardu kvality socialnich
sluzeb. Vyhlaska nasledné€ definuje 15 standardui, které jsou nasledné rozdéleny do 49
kritérii. Celkové se standardy déli do 3 okruhii — proceduralni (standardy 1-8),
personalni (standardy 9-10) a provozni (standardy 11-15) standardy socialnich sluzeb.
Obsah Standardi kvality je uveden v Priloze 1. Dal§im nastrojem hodnoceni mize byt
akreditace. Matousek (2007) definuje ve své publikaci akreditaci tak, ze pridélena
akreditace nastava ve chvili, kdy bylo zadajicimu subjektu ur¢itou organizaci
(vybavenou prislu§nymi pravomocemi) vystaveno osvédceni o naplnéni pozadovanych
kritérii. Akreditace je v nékolika zemich zalozena na dobrovolnosti a mohou ji udélovat
1 stavovské organizace. Na zaklad¢ ziskani akreditace poskytovatel legitimné ziskava
konkrétni segment lidskych zdroju, ktery se stava vyraznou konkuren¢ni vyhodou oproti
socialnim sluzbam poskytovanych konkurenci (uspora nakladu, kladny vliv na public
relations apod.). V ramci socialni prace je dal§im z nastroju zajistujicim kvalitu sluzby
udélovani licence. Jedna se o kvalifikacni licenci, ktera se tyka opravnénosti vykonu

povolani kvalifikovaného socialniho pracovnika na zakladé dosazeni pozadovaného
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stupné vzdélani v prislusném oboru. Neméné dulezitym nastrojem kvality sluzby je
vzdélavani a rozvoj socialnich pracovniku. Tento nastroj je teoretickym
predpokladem pro zajisténi kvalitni socialni sluzby (Matousek, 2007). Dle zakona

¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach je poskytovatel povinen zabezpecit pracovnikovi
dalsi vzdelavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendatni rok, kterym si vylepsuje,
osvojuje a dopliiuje kvalifikaci. Supervize je také jednim z G¢innych nastroju pro
zvySovani kvality a profesionality prace. Matousek (2008) popisuje supervizi jako
vzajemnou spolupraci mezi supervizorem a supervidovanym, jejiz cilem je spolecné
hledani feSeni za uziti vzajemné duvéry. Obsahem supervize mohou byt vztahy
socialnich pracovniki vici uzivatelim, tématem muze byt i feSeni vztahi mezi
jednotlivymi pracovniky v organizaci. Supervize se kona pfi planovanych a
strukturovanych schiizkach za Gcasti supervizora (externi pracovnik s pozadovanym
vycvikem) a supervidovanych (socialnich pracovnika ¢i dalSich pracovnika

poskytovatele).
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S Terénni socialni sluzby

Terénni socialni sluzby jsou ve Slovniku socialniho zabezpeceni Ministerstva prace a
socialnich véci uvedeny jako socialni sluzby poskytované terénni formou, které muze
uzivatel vyuzit ve své domacnosti nebo v jakémkoli jiném prostiedi, kde pobyva. Prace
poukazuje na obecné znaky terénnich socialnich sluzeb a jmenuje jednotlivé sluzby, jez
muze senior v domacim prostfedi uzivat. Poukazuje také na vykon prace socialniho
pracovnika v terénni socialni sluzbé a uvadi jednotlivé sluzby poskytované v okresech

Nachod a Trutnov.

Vyraznym znakem terénni socialni prace je vyhledavani uzivateld socialnich sluzeb
v jejich prirozeném prostredi. Terénni socialni sluzba je poskytovana terénni formou,
jeji uzivatel sluzbu vyuziva ve svém domacim prostredi nebo v prostiedi, kde se bézné
vyskytuje (tedy v jeho pfirozeném socialnim prostiedi). Terénni formy socialni sluzby
jsou socialni poradenstvi, sluzby socialni péce (peCovatelska sluzba, osobni asistence)
1 n€které sluzby socialni prevence, tedy naptiklad terénni programy (Zakon ¢. 108/2006
Sb.). Terénni socialni pracovnik vykonava pifimou praci s uzivatelem sluzby, provadi
aktivity nutné pro realizaci a rozvoj sluzby a aktivity ve prospéch vlastniho profesniho
rozvoje. Zakladem socialni prace se seniory je poté vytvoieni vzajemné duvéry, pocitu
bezpeci a jistoty. Terénni socidlni prace se seniory vyzaduje kvalitni profesionalni
pfipravu a individualni pfedpoklady pracovnika pro to, aby mohl s klientem pracovat tak,
aby mu nebylo upirano pravo rozhodovat o jeho soukromych zalezitostech (Arnoldova,
2002). Terénni sluzby v kombinaci s domaci péci jsou vhodnym fesenim pro zachovani
klientova soukromi. Jak bylo zminéno, v soucasné dob¢ jsou nejCasteji poskytovany dva

typy terénni formy sluzeb: pecovatelska sluzba a osobni asistence.

Matousek (2007) poukazuje na vyhodu terénnich socialnich sluzeb v souvislosti s tim,
ze tyto sluzby probihaji v prostiedi, které je pro klienta pfirozené a sluzby jsou diky jejich
realizaci v misté pobytu klienta snadno dostupné. Naroc¢nost poskytovani terénni sluzby
je zejména pro terénni pracovniky, ktefi musi byt dostatecné flexibilni. Sluzby jsou
financovany vicezdrojove, mezi hlavni zdroj financi patii platby klientt za poskytovani
této sluzby, prispeévky na péci a dotace ze statniho rozpoctu, vedlejsim zdrojem jsou
finan¢ni dary ¢i jednotlivé granty a prispévky (Malikova, 2011). Terénni socialni sluzby

jsou doplilovany terénnimi zdravotnimi sluzbami, jez poskytuji oSetfovatelskou a
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zdravotni pédi a jsou indikovany lékafem (St&pankova, Hoschl, Vidovicova, 2014). Ob&
sluzby, tedy peCovatelska i osobni asistence, jsou poskytovany za poplatek, maximalni
vySe sluzby za hodinu osobni asistence a pecovatelské sluzby €ini 130 K¢, tato ¢astka se
1i§i dle skutecné spotfebovaného Casu. U pecovatelské sluzby jsou uvedeny i Castky za
konkrétni ukony, naptiklad za poskytnuti celodenni stravy, dovoz jidla, prani pradla ad.

(Vyhlaska €. 505/2006 Sb., §5 a §6).
5.1 Typy terénnich socialnich sluzeb pro seniory

Cilem pecovatelské sluzby je zajisténi zakladnich zivotnich potieb a podpora seniora
v jeho zivote€ a v piirozeném prostiedi, s dirazem na jeho individualni potfeby. Sluzba se
poskytuje osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu veéku, chronického
onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni. PecCovatelska sluzba je uzivana osobami se
snizenou sobéstacnosti, které maji chronické onemocnéni ¢i zdravotni postizeni, seniory
a rodinami s détmi. Tyto osoby se nachazi v situaci, ktera vyzaduje pomoc dalsi osoby.
Pracovnici poskytuji klientim pomoc pii zvladani béznych ukont sebepéce, pomahaji pri
osobni hygiené ¢i tvorbé podminek pro hygienu, pomahaji pifi zajisténi stravy, pii
zajisténi chodu domacnosti a pfi zprostifedkovani kontaktu se spoleenskym prostiedim
(Zakon & 108/2006 Sb., §40, odst. 1 a 2). PeCovatelska sluzba je v Ceské republice
nejdéle poskytovanou terénni socialni sluzbou, ktera funguje jiz od dob socialismu. Tento
typ socialni sluzby je v nejvice pfipadech zfizovan obcemi a kraji, pfi vyjimkach skrze
nestatni neziskové organizace. Pro vétSinu klientd sluzby jsou poskytovany klicové
tkony, jako je dovazka stravy & pomoc s pé&i o domacnost. Stépankova, Hoschl,
Vidovi¢ova (2014) dopliiuji dulezity aspekt poskytovani sluzby v potiebé socialnich
kontaktli, které pro velké mnozstvi klienti — seniorQ pfedstavuji praveé pracovnici
pecovatelské sluzby. Ti mohou mnohdy jako jedini zabranit socialnim ¢i zdravotnim

komplikacim, kterymi jsou uzivatelé star§iho véku mnohdy vystaveni.

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba neni Casové omezena a je
provadéna v prirozeném prostiedi klienta a pti ¢innostech, které potiebuje — jeji soucasti
je 1 socialni poradenstvi. Cilem osobni asistence je umoznit klientovi vykonavat za

pomoci asistenta vSechny bézné Cinnosti zivota, které by délal sam, pokud by mu v tom
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nebranila zhorSena socialni ¢i zdravotni situace (Arnoldova, 2002). Matousek (2003)
popisuje osobni asistenci jako osobni pomoc osobam se zdravotnim postizenim, jez
zahrnuje sluzby, které eliminuji dopady postizeni ¢loveéka pii vSech jeho Cinnostech.
Sluzby osobni asistence jsou vysledkem hnuti Independent Living (Cesky Nezavisly
zivot), které probéhlo v USA ve 20. stoleti. S jeho pomoci bojovaly osoby s postizenim
za zmeénu zivotnich podminek. Osobni asistence umoziuje jejim klientim zit béznym
zpusobem Zivota, ktery se bude co nejvice podobat Zivotu bez postizeni. Ziizovatelé
sluzby byvaji nejCastéji nestatni neziskové organizace, naptfiklad obcanska sdruzeni.
Oproti pecovatelské sluzbe probiha osobni asistence bez ¢asového ¢i mistniho omezeni,
taktéz bez jasné definovanych tkolt. Vyhodou je i moznost vybéru konkrétniho asistenta

poskytujici sluzbu (Matousek, 2003).

Mezi dalsi typ sluzeb, které umoziuji terénni poskytovani socialni péce radime
tisiovou péci. Tisnova péce je urCena osobam se snizenou sobéstacnosti v dusledku
zhorSeného zdravotniho stavu nebo socidlniho vylouceni. V piipadé akutni krizové
situace tyto osoby potfebuji dostupnost psychologického distancniho pohovoru, prvni
laickou pomoc & zasah zachranné sluzby (Casopis Socialni sluzby, 2021). Tisfiova péce
se zdravotnim postizenim ad. Uzivatelim sluzby je poskytnuto elektronické zafizeni,
diky kterému jsou v nepretrzitém hlasovém a elektronickém kontaktu s odbornym
persondlem. V pifipadé ohrozeni zivota klienta je persondl povinen zajistit Ci
zprostiedkovat uzivatelim naléhavou pomoc v pfipad€ ohrozeni zdravotniho stavu ¢i
zivota (napfiklad pfi padu, ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu apod.). Je potieba, aby mél
pracovnik tisfiové sluzby k dispozici osobni anamnézu klienta a zdravotni dokumentaci.
Podstatné je znat klientliv zivotni rezim a rozumét zmeénam, které mohou signalizovat
riziko. Pracovnik méa kontakty na blizké klienta, sousedy, 1ékarte Ci piislusného socialniho
pracovnika (Casopis Socialni sluzby, 2021). Zafizeni pouzivana k provedeni této sluzby
umoziuje uzivateli snadny kontakt (1 hlasovy) s pracovniky sluzby v ptipadé, ze takova
situace nastane. Pracovnik sluzby je s uzivatelem v kontaktu i pfi zvySeném riziku
ohrozujicich situaci (miru rizika pracovnik vyhodnocuje dle informaci o poloze zafizeni,
délky obdobi bez hlasového kontaktu s klientem, tdajt o biometrické zatézi ad.) Soucasti
sluzby jsou také pravidelné schiizky pracovnika s klienty nebo hlasovy kontakt. Pfi

poskytovani sluzby jsou vzdy vykonavany cinnosti: poskytnuti nebo zprostiedkovani
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neodkladné pomoci pii krizové situaci, socialné terapeutické Cinnosti, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc pii uplatriovani prav, opravnénych zajmu
a pri obstaravani osobnich zalezitosti. Sluzba je poskytovana za thradu, maximalni vySe
uhrad za vykonavani nékterych ¢innosti pii poskytovani sluzby je regulovana vyhlaskou

k zdkonu o socialnich sluzbach. (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).
5.2 Socialni pracovnik a terénni socialni sluzba

Socialni pracovnik pomaha sluzbu zprostiedkovat a vypomaha osobé¢, ktera je jejim
uzivatelem zvolit optimalni §kilu sluzeb, které mdze vyuzivat. Ukolem socialniho
pracovnika je vyhledavat potenciondlni klienty, sluzbu naplanovat, koordinovat a
vyhodnocovat. Dominantnim predpokladem vykonu socialniho pracovnika pfi
poskytovani sluzby je také zpusobilost k pravnim ukontim, bezihonnost a odborna i
zdravotni zpusobilost. Dalsim predpokladem je nutnost odborného vzdélani v oboru
socialni prace, minimalné vys§iho odborného. Vzdélani socialniho pracovnika neni
ukonceno poslednim stupném S§koly, jeho povinnosti je ucastnit se akreditovanych kurzi,
odbornych stazi a skoleni. Zakon také stanovuje akreditaci vzdélavacich zatizeni. To vSe
zaStituje vykon socialni prace v socialnich sluzbach na vysoké urovni kvality (Matousek,
2007). Vyznamnou soucasti prace socialniho pracovnika je ¢innost spojena s biografii
klienta, se kterou se pracovnik setkéava jiz pti prvokontaktu s klientem a jeho rodinou ¢i
blizkym okolim. Informace o domacim prostiedi klienta jsou dulezité pro sbér dat, se
kterym bude cely tym poskytujici komplexni péci nadale pracovat (Prochazkova, 2019).
V ptipadé prvokontaktu s klientem socialni pracovnik domluvi termin socialniho Setteni
v doméacim prostredi zadatele ¢i na miste, kde nejvice pobyva. Pii socidlnim Setieni jsou
projednany pozadavky a oCekavani zadatele a je domluven rozsah poskytované sluzby.
Déle jsou smluveny podminky poskytovani terénni socialni sluzby, kdy, kde a jakym
zpusobem se bude poskytovat, také cile, kterych chce socialni pracovnik prostfednictvim
sluzby spolecné s zadatelem dosahnout. Socialni pracovnik provede zaznam o socialnim
Setfeni a navrhne kooperujicimu tymu, zda sluzbu u zadatele zavést ¢i nikoli. Sociélni
pracovnik dava doporuCeni na zakladé splnéni zavedenych podminek: zda je zadatel
cilovou skupinou sluzby, zda je prokazatelna mira zavislosti na pomoci druhé osoby,
osoba je osaméla anebo je zde riziko, ze rodina ¢i blizci klienta nemohou péci

v dostate€ném rozsahu sami zajistit (Pecovatelska sluzba, 2021). Sociadlni pracovnik
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nasledné vytvafi individualni plan sluzby. Spravné vytvoreny individudlni plan ma za
vysledek adekvatng nastavenou, kvalitni pé¢i. Ulohou socialniho pracovnika je v tomto
ohledu vyvazeni poskytované péce tim zpusobem, kdy se nezaméfuje pouze na
somatickou stranku ale na psychicky a socialni stav kazdého klienta. V planu jsou poté
stanoveny jak dlouhodobé cile spoluprace, tak pripadné kratkodobé dilci cile. Pri
individudlnim planovani je také stanoven kliCcovy pracovnik, ktera zodpovida za
planovani a spravny prubéh poskytované sluzby. Individualni plan je pravidelné
vyhodnocovan a konzultovan suzivatelem a kliCovym pracovnikem, dle aktudlnich
potieb klienta je nésledné upraven. Prehodnoceni individudlniho planu probiha pii
zmeénach v péci, nejpozdéji vSak lkrat za ¥ roku. Plan je pfehodnocen jak socialnim
pracovnikem, tak nasledné po konzultaci se samotnym klientem ¢i jeho rodinou/blizkymi
a dalSimi zainteresovanymi osobami (kli¢ovy pracovnik, dal§i pracovnici sluzby).
Socialni pracovnik zodpovida za vytvoreni, hodnoceni a aktualizaci planu (Rada mésta
Trutnova, 2017). Znalost biografie pracovnikovi pomaha pti odhaleni jeho potieb, prani
— jak aktudlnich, tak téch potencionalnich. Nastaveni spoluprace i v ramci rodiny je
stézejni pro edukacni rovinu terénni socialni prace. Klientovi nejbliz8i musi znat procesy
zmeén chovani u klienta a jejich projevy. Pracovnik poté poskytuje tzv. motivacni stimuly,
které klienta vedou k co nejvetsi mife sobéstacnosti, dle jeho vlastnich moznosti. Je
potfebné, aby rodina chapala ucel sobéstacnosti, nikoliv tak, ze klientovi nechceme
pomoci, ale jako soucast jeho individualni rehabilitace. Znalost zivotniho pfibehu klienta
je v posledni dobé Casto uzivana i1 pfi paliativni péci. V tomto ohledu piinasi nové
moznosti, inovacni zpusoby a poskytuje celistvy pohled na klienta-seniora jako osobnost,
kterda se ocitla v zavéru zivota. Biografie v paliativni péci pomahd socialnimu
pracovnikovi s rozklicenim klientovych préani, které se jej na sklonku zivota mohou
dotykat. Na zaklad¢€ biografickych udaju je také rozpoznan divod, pro¢ klient reaguje na
urcité podnéty jinym zptsobem nez by mohlo byt ocekavano. V Zivotnim piibéhu klienta
pracovnik nalezne informace o zvyklostech, které je mozné pouzit pti kazdodenni péci.
Cilem prace s biografii je pii koneCné fazi zivota klienta pozitivné€ pusobit na vztahy ¢i
komunikaci. Téma smrti a umirani je narocné. Pokud vSak pracovnik dobfe zachazi

s zivotnim piibéhem, je zaté€z tohoto tématu mnohdy ulehcena a obsah je rozdélen na
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urCité komunikacni spektrum, které vychazi z individudlni biografie v kontextu

s 'Chartou umirajicich (Prochazkova, 2019).
5.3 Terénni socialni sluzby v okrese Nachod a Trutnov

V okrese Trutnov nalezneme 8 poskytovateli terénni pecovatelské sluzby.
Vétsina téchto sluzeb poskytuje, vyjma cilové skupiny seniord, sluzby taktéz osobam s
chronickym duSevnim onemocnénim, osobam s chronickym onemocnénim, osobam se
zdravotnim postizenim, osobam s télesnym postizenim a osobam se zrakovym
postizenim, lisi se poté dle vékové kategorizace jejich klienti. Do vyctu peCovatelskych
sluzeb v okrese Trutnov spada sluzba ziizena Diakonii CCE — stiedisko ve Dvore
Kralové nad Labem, jejichz klienti jsou: mladi dospéli (19-26 let), dospéli (27-64 let),
mladsi seniofi (6580 let) a starsi seniofi (nad 80 let). Sluzba je poskytovana obcantim
Kralovedvorska s maximalni moznou kapacitou 8 klienti denné. Zalezi vSak na poCtu
poskytovanych tikond, poctu pracovnikti a ¢asové ¢i dojezdové vzdalenosti. Dale sluzby
poskytuje Dim s pecovatelskou sluzbou Svoboda nad Upou, potencionalni uZivatelé
sluzby nejsou nijak vekove limitovani. Pecovatelska sluzba je poskytovana osobam, které
maji bydlisté¢ ve Svobodé nad Upou, Mladych Bukach, Janskych Laznich, Hornim
Margové, Peci pod Snézkou, Malé Upé& s maximalni moznou kapacitou 75 klientd na den.
(Pecovatelska sluzba, 2021). PecCovatelska sluzba Rtyné v PodkrkonoSi poskytuje
sluzby klientim s vymezenim véku: dospéli (27-64 let), mladsi seniofi (65-80 let), starsi
seniofi (nad 80 let). Sluzba je poskytovana v maximalni mozné kapacité 60 klientd a
pouze pro ob&any obce Rtyné v Podkrkonosi. Peovatelska sluzba mésta Upice pracuje
s vékovym rozmezim klientt od 18 do 64 let véku a seniorim od 65 let. Sluzba je urCena
pro osoby s trvalym bydli§tém na tizemi mésta Upice nebo v obcich ve spravnim obvodu
mésta Upice (Havlovice, Libiiatov, MarSov u Upice, Suchovrsice, Batiiovice, Malé
Svatonovice, Velké Svatonovice) s denni kapacitou 100 klientt. Dale pecovatelska sluzba
Vrchlabi, ktera ma cilovou skupinu klientd: dospéli (27-64 let), mladsi seniofi (65-80
let), starsi seniofi (nad 80 let) s kapacitou sluzby 132 klientd a dostupnosti obanim mésta

Vrchlabi, obce Benecka a spadovych obci (Mrklov, Horni a Dolni Stépanice, Stépanicka

7 Evropsky dokument, Doporuceni Rady Evropy €. 1418 / 1999 "O ochrané lidskych prav a
dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich" ("Charta prav umirajicich").
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Lhota). Pecovatelské sluzby poskytuje mésto Trutnov s kapacitou 350 klientd a
dostupnosti pro ob&any mésta Trutnov a okolnich spadovych obci. Dale mésto ZacléF,
které své sluzby poskytuje osobam od 19 let v€ku. Sluzba je urCena obCanim mésta
s celkovou kapacitou 90 klientd (Rada mésta Trutnova, 2017). Dalsi terénni
pecovatelskou sluzbou pod poskytovatelem Oblastni charity Hostinné jsou sluzby
v Dolni Kalné. Terénni peCovatelska sluzba je zde urCena seniorim a dospélym osobam
Slemeno, dale pak na izemi sousedicich obci — Horni Kaln4, Cista u Horek, Horni a Dolni

Olesnice a Zdirnice (Registr poskytovateld socialnich sluzeb, 2022).

Okres Nachod ma 9 poskytovatel pecovatelskych sluzeb. Mezi né se fadi Oblastni
charita mésta Nachod s cilovou skupinou seniord (obcanu zpravidla ve vé€ku 60 let a
vyse) a osobam se zdravotnim postizenim. Sluzba je poskytovana v Nachodé a okoli do
vzdalenosti 15 km s okamzitou kapacitou 9 klientii. Dale Centrum socialnich sluzeb
Nadéje Broumov s cilovou skupinou klientt od 15 let pro obcany mésta Broumov a obci:
Bozanov, Jetfichov, Hejtmankovice, Hefmankovice, Hyncice, Kfinice, Martinkovice,
Otovice, Sonov a Vernéfovice, kapacita klientd je 70. Dalsim poskytovatelem sluZeb je

mésto Ceska Skalice, které terénni sluzbu zajistuje klientim od 18 do 64 let véku a

vees

vees

Velkého Porici: dospéli (27-64 let), mladsi seniofi (65—80 let) a starsi seniofi (nad 80 let).
Kapacita sluzby je 70 klienti. Mésto Jaromér nasledné pro vékovou skupinu klientt:
dospéli od 19 do 64 let — seniofi od 65 let — rodiny s ditétem/détmi do 18 let. Mésto
Mezimésti poskytuje sluzbu seniorim zejména od 65 let véku, od 18 do 64 let véku
rodinam s détmi, ve kterych se narodi soucasné 3 a vice déti, a to do 4 let véku téchto
déti. Kapacita sluzby je 160 klientt a je urCena predevsim obyvatelim Jaromére, véetné
jejich méstskych casti — Josefov, Jezbiny, Semonice a Stary ples. Mésto Police nad
Metuji poskytuje své sluzby obéaniim meésta a obCanim obci, které jsou v Dobrovolném
svazku obci Policka, potykaji se se zdravotnim postizenim od 18 let a senioriim od 65 let
vyse, denni kapacita je 80 klientd. V posledni fadé sluzbu poskytuje mésto Teplice nad
Metuji a to pro vé€kovou skupinu klienti dospélych osob zejména od 18 let véku a

seniortim od 65 let véku. V posledni fadé sluzby poskytuje mésto Cerveny Kostelec pro
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dospélé osoby od 43 let vyse, a seniorum od 60 let vySe. Sluzba je pro obyvatele
Cerveného Kostelce a okolnich obci v dojezdové vzdalenosti 10 km od Cerveného
Kostelce v ramci okresu Nachod s kapacitou 53 klientd denné (Registr poskytovatelt

socialnich sluzeb, 2022).

V okrese Trutnov poté poskytuje sluzbu osobni asistence Oblastni charita
Trutnov, kdy ma kapacitu 80 klientd a je poskytnuta obéanim Trutnova a pfilehlych
obci. Cilovou skupinou jsou dospéli ¢i déti, ktefi maji snizenou sobésta¢nost z davodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, dale Oblastni charita Dvar
Kralové nad Labem, kdy je cilem umoznit klientovi bydlicimu ve mésté Dvur Kralové
¢i prilehlé obci, setrvat v domacim prostfedi a zapojovat se do bézného zivota s ohledem
ke svému zdravotnimu stavu a véku. Kapacita klientt je 13 osob. V posledni fadé sluzbu
vykonava Diakonie CCE, konkrétng pak stiedisko Svétlo ve Vrchlabi. Sluzbu poskytuje
na uzemi ORP Vrchlabi, tedy v obcich Cermna, Cerny Dul, Dolni Branna, Dolni Dvir,
Dolni Kalna, Dolni Lanov, Horni Kalna, Hostinné, Klasterska Lhota, Kuncice nad
Labem, Lanov, Prose¢né, Rudnik, Strazné, Spindleriv Mlyn a Vrchlabi s celkovou

kapacitou 26 klientd (Registr poskytovatel socialnich sluzeb, 2022).

Sluzbu osobni asistence nalezneme v okrese Nachod pod taktovkou poskytovatele
Spolecné cesty- z.s. Tato sluzba je urCena vSem lidem od 4 let véku, ktefi maji zdravotni
omezeni té€lesné, smyslové nebo dusevni. Je poskytovana ob¢anim mésta Nachod anebo
prilehlych obci, maximaln€ vSak 15 km od meésta Nachod. Kapacita sluzby je 49 klientt.
Osameélym lidem pomaha organizace nalézt cestu do spolecnosti at’ uz za povinnostmi ¢i
zabavou 1 pres bariéry, které zavinilo jejich zdravotni postizeni. Pokud je rodina seniora
mimo domov, pracovné vytizena ¢i potiebuje n€jaky ¢as na regeneraci svych sil, pomaha
osobni asistence s napliiovanim potieb za ni. (Registr poskytovatelti socialnich sluzeb,

2022).

V okrese Nachod nalezneme 2 poskytovatele sluzeb tisiové péce. Jednim z nich
je organizace s nazvem Andél na draté s okamzitou kapacitou 10 osob, provozovana ve
meésté Nachod. Jejim poskytovatelem je Linnet eu s.r.o0. Sluzba je urcena pro osoby od 18
let véku, které trpi chronickym onemocnénim, zdravotnim postizenim anebo senioriim,
kteti jsou jejimi vyhradnimi klienty. Sluzba si klade za cil predevSim snizovat rizika z

nasledkti nehody seniora. Pady jsou jednou z mnoha pfi¢in zranéni seniord a jejich
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nasledné hospitalizace. Sluzba se snazi o udrzeni nezavislosti a samostatnosti v pfipadé,
ze je klient ve svém domacim prostfedi a hrozi u n¢ jista rizika. SOS tisnové
tlacitko eliminuje  riziko nutné hospitalizace ¢ zkracuje dobu pfipadné
hospitalizace. And¢l na draté poskytuje také sluzbu tisnové linky pro seniory a poradnu.
Dalsim poskytovatelem tisiiové sluzby je Oblastni charita v Cerveném Kostelci, ktera
vede sluzbu pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory od 65 let veéku, kteti Zziji
v Cerveném Kostelci a prilehlych obci Bohdasin, Cervena Hora, Horni Radechova, Lhota
u Cerveného Kostelce, Olesnice, Slatina nad Upou, Stolin, Zabrodi. Kapacita je 78
klientt. UZzivatel sluzby dostava tzv. nouzové tlacitko, které umoziuje mit jej neustale u
sebe. Pristroj je 24 hodin propojeny s linkou pomoci v pecovatelské sluzbé a taktéz s
pultem centralni ochrany Méstské policie. Okres Trutnov sluzby tisfiové péce

neposkytuje (Registr poskytovatelt socialnich sluzeb, 2022).

Dostupnost terénnich sluzeb je zanesena i ve Strednédobém planu socialnich
sluzeb Kralovéhradeckého kraje pro rok 2021 az 2023, kam okres Nachod 1 Trutnov
spada. Plan se zamétuje na zvySeni dostupnosti terénni péce o seniory, kdy je jednim ze
zamyS$lenych cili navySeni poctu uvazkia primé prace v pecCovatelskych sluzbach a
osobnich asistencich. V roce 2026 bude v siti socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje
podporovano alesponn 834 uvazki pifimé prace. Plan tedy predpoklada s rapidnim
narustem avazka o celych 77 %. Je potiebné posoudit piipadné podnéty na rozsiteni sité
socialnich sluzeb o kapacity peCovatelské sluzby a také uvést skladbu Gvazka socialni
prace v terénnich sluzbach v souvislosti s ohledem na skladbu cilové skupiny (napt. osoby
s demencti). DalSim cilem je zvySeni dostupnosti pecovatelskych sluzeb do izemi obci
Kralovéhradeckého kraje, kdy by zajisténi dostupnosti terénni pecovatelské sluzby obcim
s jejich finan¢nim podilem cinilo 95 % obci Kralovéhradeckého kraje. Plan v tomto cili
zohlediiuje néklady na posileni dostupnosti sluzby v malych obcich ¢i venkovskych
lokalitach ve vyrovnavaci platbé a podporuje poskytovatele socidlnich sluzeb pfi
vyjednavani o rozsifeni sluzeb do obci za jejich financni spolutcasti. Déale pocita s
pfedavanim informaci o alternativnich moznostech financovani terénnich sluzeb (napft.
svazky obci) a poskytnuti metodické podpory. Zohledriuje také tvorbu dotac¢niho
programu na podporu mobility pecovatelskych sluzeb. Dotace bude primarné vazana na
zvySeni dostupnosti sluzby v novych obcich ¢i venkovskych lokalitach. Dal§im cilem,

ktery je v planu uveden je zajisténi casové dostupnosti pecovatelské sluzby v rozsahu

48



min. 11 hodin denné, 7 dni v tydnu. Plan si klade za cil rozvoj dovednosti a znalosti
pecovatelskych sluzeb v oblasti pée o osoby s vySsim stupném zavislosti za realizace
vzdélavacich a podparnych aktivit pro pracovniky téchto sluzeb. V posledni fad¢ je plan
zaméfen 1 na zvySeni dostupnosti tisiiové péce. Tisfiova péce by méla byt dostupnav 11
uzemnich uzlech za uziti technologie GPS. Je nutné posoudit mozné podnéty na roz§ifeni

sit€ socialnich sluzeb o vyjezdni jednotky tisfiové péce (Kralovehradecky kraj, 2020).
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6 Zmény terénni socidlni prace se seniory v pribéhu pandemie

Terénni socialni prace se seniory je jednou z téch, ve které diky vzniklé pandemii
koronaviru doslo k razantnim zménam. Kvuili svému vysokému veku, samoté a Castym
chronickym onemocnénim jsou praveé seniofi nejohrozenéjsi skupinou obyvatel a
dlouhodoba izolace znacné ovliviiuje jak jejich fyzicky stav, tak spravnou dusevni
rovnovahu. Kapitola proto popisuje jednotlivé zmény, kterymi terénni socialni prace se

seniory v prub€hu pandemie nepochybné prochazi.

Covid-19 je onemocnéni virového pavodu (ve skupiné RNA virt). Vir je pfenasen
skrze kapénkovou infekci anebo muze byt pfenesen kontaminovanymi povrchy predmétu.
Pfiznaky onemocnéni jsou ruzné, ¢ast osob ma prubéh bezpiiznakovy, jini se vSak
v priabéhu nemoci mohou dostat az do kritického stavu. Mezi nejcast€jsi ptiznaky spada
horecka, kasel, dusnost a ztrata Cichu i chuti. Inkubacni doba tohoto onemocnéni se
pohybuje v ramci 4-5 dni. Celkovy pribéh nemoci i s postupnym ustupem symptomu se
odhaduje na 10-14 dni (Frej, Kuchat, Kozumplik, 2020). V souvislosti s pandemii
koronaviru byl skrze Pracovni skupinu Rady vlady CR pro lidska prava ziizenou k feseni
diskriminace na zakladé véku a ochrany prav starS§ich osob dne 12. Cervna 2020
vypracovan dokument s nazvem Seniorské desatero (nejen) pro ¢asy koronaviru aneb
Na vSech zivotech zalezi. Dokument vychazi ze zhodnoceni opatfeni, ktera byla ve
vztahu k problematice seniort piijata béhem pandemické krize. Listina popisuje deset
obecnych principu, jez by méla urovat piistup k senioriim, a to nejenom v dobé krize.
Prvnim bodem dokumentu je popis skupiny jako nehomogenni skupiny osob, kdy ma tato
specificka skupina individualni potieby, nazory a postoje. Jak aktivné zijicim seniorim,
tak tém, ktefi jsou odkazani na pomoc jinych osob, nalezi v naSi spoleCnosti
nezameénitelné misto. Druhym, neméné dalezitym bodem je uvédomeéni, ze pandemie
koronaviru nedopada pouze na seniory, ale na celou nasi spolecnost. Zastaveni této
pandemie proto neni odpovédnosti pouze jedné kategorie osob, ale spolecnosti jako celku.
Dalsi cast dokumentu mifi na opatieni v dusledku podpory a ochrany seniort, ktera by
m¢éla byt pfijimana a realizovana ve spolupraci vSech slozek spolecnosti. Stézejni lohu
prebira vefejnd moc, soukromy sektor, nevladni organizace, aktivni dobrovolnici a dalsi
zainteresované slozky, opatfeni neopomiji ani samotné seniory, ktefi by se na

rozhodovani o podobé danych opatieni méli sami podilet a nebyt pouze vnimani jako

50



pasivni pifijemci pomoci. V dobé pandemie je taktéz dominantni sdilet informace o
povaze krize a charakteru pfijatych opatfeni a mit jasné a spolehlivé informace o
dopadech opatfeni na samotné seniory. Klicova role pfipadd predevS§im masmédiim.
V dal§im bod€ dokument mifi na protikrizova opatieni, pfijimana na urovni vlady, ¢i v
podnicich, 1é¢ebnach ad. Ta by méla vychazet z pfedem vypracovaného krizového planu.
Soucasti planu musi byt brzké zajisténi potifebného mnozstvi ochrannych prostredki, jako
napfiklad zdravotnich potfeb, rousek ¢i respiratorii. V Casech krize nelze seniortim upirat
pfistup ke zdravotni péci a socialnim sluzbam, ¢i eliminovat jejich rozsah nebo kvalitu.
Stézejnim bodem je také prevence proti situaci, kdy se senior dostane do dlouhodobé
socialni izolace, ktera by mohla ohrozit jeho fyzické ¢i dusSevni zdravi. Dokument
poukazuje na problém institucionalni péce, ktera by se neméla stat ,,pasti“ ale meéla by byt
realizovana tak, aby zivoty klientl usnadnovala, ne ohrozovala. V neposledni fad¢ je
poukazovano na veskeré zdravotni vykony i socialni sluzby, které v prubéhu krize
nemohly byt seniorim poskytnuty, je dilezité, aby byly schopny v¢as poskytnout pomoc
po skonceni omezeni souvisejicich s pandemii. Listina se zabyva i ekonomickymi dopady
a apeluje na to, aby pravé tyto negativni dopady v ramci financi neovlivnily Zivoty seniort
drastickym zpasobem. V posledni fadé je nutno dbat na mezigeneracni solidaritu, jeji

podporu a posileni (Rada vlady, 2020).

V ramci nouzového stavu, ktery je pfi takto zavazné pandemii vyhlasen, je nutné
prehodnotit moznou praci s klienty a vice se zaméfit na jejich individudlni potreby.
Nestatni neziskova organizace Sue Ryder, z. u. provedla rozhovor s vedouci socialni
sluzby osobni asistence Jitkou Rychtatikovou DiS., kde se doptavala na to, jak nouzovy
stav ovlivnil zivot klientd prave ve sluzbé osobni asistence. Klienti sluzby pottebuji ¢im
dal cCastéjsi dopomoc a péci druhé osoby. VétSina znich trpi riznymi nemocemi a
zdravotnimi problémy, které v nouzovém stavu, jez prinesl vétsi samotu a pocit opusténi,
hiife zvladaji. Urcita cast klientd vyuziva sluzbu jako podporu pfi béznych dennich
cinnostech, jako je spolec¢né traveny Cas, Cteni, vypravéni, drobny uklid, pfiprava jidla,
nakup ¢i prochazky ve venkovnim prostiedi a jista Cast téchto klientd tyto sluzby
z divodu pandemie omezila anebo zrusila upln€. Osobni asistenty tak zCasti nahradili
rodinni pfislusnici, a doslo tim k navratu rodinné pospolitosti, coz by se dalo povazovat
za zmeénu vyrazné pozitivni. Na druhé stran€ vSak rodina neni schopna nahradit tuto péci

dlouhodobé. Péce o seniora, zejména pokud vyzaduje pomoc ¢i dohled pfi vice dennich
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cinnostech je ¢asove 1 psychicky narocna, zejména pro rodiny s malymi détmi ¢i détmi
povinnymi Skolni dochazkou, kdy se rodina musi zaobirat nejen svymi rozsahlymi
zavazky a povinnostmi ale i povinnostmi spojenymi s péci o seniora. Druha cast klientt
je na péci o svou osobu zcela zavisla a bez pomoci by musela podat zadost do nékterého
pobytového socidlniho zarizeni, proto je zachovani sluzby osobni asistence pro tento typ
klientd v dobé nouzového stavu velice zadouci. Aktivity jako doprovod na nakup,
k Iékafi, vytizeni ufednich i osobnich zalezitosti anebo doprovod ven na prochazku byly
zcela zruSeny. Odpovédnost za tyto Cinnosti byla tudiz zcela pfenesena na asistenty.
V ramci dalSich zmén, které pandemie pfinesla, je pferuseni moznosti socialnich Setfeni.
Doslo tak k zastaveni piijmu novych klientt a ¢ekaci doba se zna¢né prodlouzila, coz ma
za nasledek dlouhodobé negativni vliv na poskytovani potiebnych sluzeb. Kvalitu sluzby
se 1 za téchto tézkych podminek pracovnici snazi zachovat, nutné jsou pro to dostupné
ochranné pomtucky, online setkavani pracovniki pro sdileni vzajemnych zkuSenosti,
nazoru a pocitu ¢i predavani informaci a nutna jista finan¢ni rezerva pro udrzZeni vSech
pracovnikd v terénni sluzbé, néktefi pracovnici jsou v souvislosti s opatfenimi spojenych
s pandemii nuceni mit oSetfovani anebo prekazky v praci (Sue Ryder, 2020). V oblastech
socialnich sluzeb tisfiové péce byly vytvoreny specialni telefonické linky, kam se mohou
osaméli seniofi obracet s prosbou o pomoc Vv souvislosti s poskytnutim pottebnych
informaci, radou anebo pouze tuzbou po vyslechnuti a podpoie volajiciho po telefonu.
Linky se tak staly v dobé pandemie dileZitym pozitivnim krokem pusobici na lidskou
psychiku. Vznikla napftiklad Linka seniort Elpida o.p.s, ktera slouzi jako bezplatna
anonymni pomoc pro seniory, a také dalsi osoby v krizi. Kvalifikovani pracovnici zde
poskytuji volajicimu odpovidajici a davémny prostor pro sdileni pfani i pocitd, a také
moznost ziskani kontaktd na navazujici sluzby ¢i instituce. Dalsi linka je pod organizaci
Zivot 90, z.u., ktera je napomocna klientim star§im 60 let v piekonani t&7ké, Zivotni,
tizivé situace. Charita Ceské republiky ziidila sedm krizovych linek po celé republice, na
které se mohou lidé obratit a svéfit se svymi obavami a uzkostmi. Nadace Krasa pomoci
uziva psychoterapeutickou linku Sluchatko, ktera je cilena do domovi pro seniory,
nemocni¢nich zafizeni a na seniory zijici v domacim prostiedi. V neposledni fadé
poskytuje sluzbu i1 organizace Andél na draté, z.u. — ktera zprostiedkovava pomoc pfi
socialni izolaci seniora zapfiCinénou protiepidemickymi opatfenimi. Organizace Adra

o0.p.s zajistuje skrze telefonicky kontakt nezbytnou pomoc, zajisténi ndkupu zakladnich
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potravin a 1ékd, ale také potfebné informace tykajici se koronavirové krize (Studenikova,

2021).

Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo v roce 2020 doporuceny postup pro
terénni praci v ramci pecovatelské sluzby se seniory. V postupu je naptiklad navrzeny
prubéh prace, tykajici se dotazu: ,,Mame klientim poskytovat terénni socialni sluzbu
péce, 1 kdyz jsou v karanténé?* Odpovédi na tuto otazku je ,,ano®. Poskytovatel socialnich
sluzeb je vSak v prvé fadé povinen zajistit bezpec¢nost svych zaméstnanca — je proto
dulezité, aby byli pracovnici seznameni s riziky pfenosu onemocnéni Covid-19, aby byli
fadné proskoleni a bylo jim zajisténo dostateCné mnozstvi ochrannych prostredku
(naptiklad respiratory, dezinfekéni gely apod.). Pokud by zaméstnavatel tyto opatieni
neprovedl, nelze sluzbu klientovi poskytnout. V piipadé, Ze by nastal problém
s naskladnénim ochrannych prostfedkd, je nutné oslovit pifislusny kraj, obec nebo i
ptipadné okolni poskytovatele socialnich sluzeb s prosbou o pomoc. Zakladni ¢innosti,
na které se socialni sluzba vztahuje jsou v pfipadé nafizeni karantény omezeny na
nejnutnéj§i minimalni rozsah v souvislosti s minimalizaci rizika ohrozeni zivota Ci
zdravi (dovoz stravy, nakupu, 1éka). Pokud by se jednalo o zavaznou situaci imobilni
osamélé osoby, je zadouci, aby pracovnik kontaktoval pobytové zafizeni socialnich
sluzeb, samoziejmé po predchozi dohodé¢ s klientem. Poskytovatel sluzby by mél mit
vytvoren pisemny seznam klientd uzivajici sluzbu, ve kterém je vytvorena kategorizace
klientu, pfiCemz je muze rozlisit na nizkou (klient potiebuje zajistit nakup, 1éky, stravu)
stiredni (klient nema dostateCny zdroj tepla, pomoc v domacnosti, zivotné dalezité 1éky,
osamélost, aj.) a vysokou (klient je zavisly na vys§im rozsahu péce v oblasti hygieny, je
neschopen pohybu v domécnosti, neni pln€ orientovan, trpi jinym zavaznym
onemocnénim aj.) prioritu pomoci. V piipade vysokého stupné zavislosti na péci druhé
osoby terénni sluzba socialni péce oslovi rodinu klienta, ktera muZze alespon Castecné
saturovat potfebnou pomoc. Pokud to neni mozné, dalSim krokem je kontaktovani
ziizovatele a kraj i obecni ufad obce s rozsifenou pisobnosti a pokus o umisténi klienta
do odlehcovaci sluzby v pobytové forme, anebo do jiné pobytové socialni sluzby (MPSV,

2020).

Co se tyka dalSich zmén v ptfimé praci s klienty, vydalo Ministerstvo prace a

socialnich véci dalsi opatieni, které pracovnikiim predkladaji, jak by méli pti pfimé
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préci s klientem postupovat. Zamétuje se na individudlni posouzeni situace klienta.
Sluzbu tedy neuzavirame ale omezime jeji poskytovani konkrétnimu klientovi
vykazujici znamky infek¢éniho onemocnéni. Pracovnici nadale provadi depistaz

v terénu, kdy cilen¢ vyhledavaji a kontaktuji osoby ze své cilové skupiny, a monitoruji
situaci v lokalitach / komunitach. Poskytovatel sluzby taktéz stanovi pravidla pohybu
a pobytu osob v jeho prostorach jako napt. omezeni vstupu osob do budovy, stiidani
smeén pracovniku tak, aby se vzajemné nepotkavali a v pfipad€, Ze ma sluzba
registrovanou terénni i ambulantni formu poskytovani, preferuje se forma terénni.
Zajemci o sluzbu a klienti jsou povinni po celou dobu kontaktu se sluzbou dodrzovat
pravidla v souvislosti s dostateCnou ochranou st a nosu a dodrzuji od sebe bezpecné
rozestupy, ke kontaktu s osobami pracovnici primarné vyuzivaji venkovni prostredi.
Pokud takovéto prostiedi situace neumoziuje, hledaji kontrolované prostredi s
pravidelnou dezinfekci nebo vetejny prostor, vstup do domacnosti klienta nechavaji
jako posledni moznost. Multidisciplinarni tym pracovniki piehodnocuje a optimalizuje
navyklé procesy a pracovni postupy, v praxi pak pracovnici slucuji ¢innosti,
optimalizuji jejich posloupnost ad. Duraz je kladen na nastaveni priorit potiebnosti
(nizka, stfedni, vysoka) dle potieb a situace cilové skupiny — pracovnici vénuji zvlast
vyrazné pozornost psychickému stavu klient a poskytuji jim v ptipad€ potieby
empatickou podporu. Zaméfuji se na zmirnéni pocitti bezmoci, strachu, tizkosti a
paniky, zvySuji pocit jistoty a bezpeci a schopnosti svou situaci fesit. Je nutné zajistit
klientim bezpeci plynouci z pandemickych opatfeni, coz zahrnuje napt. ochranné
pomtucky, pravidelné testovani, poskytovani srozumitelnych informaci, dostatecnou
orientaci v situaci, plnéni nafizenych povinnosti a opatfeni, zajisténi zakladnich
zivotnich potteb a pfijmul pfi feSeni akutni financni krize (v tomto ohledu mohou
pomoci davky pomoci v hmotné nouzi na piislugném Uiadu prace), dale prevence ztraty
bydleni a zajisténi odpovidajiciho mista pobytu v karanténé. Jako doplnéni pfimé prace
s klienty je mozné poskytovat sluzbu distan¢né, a to dle epidemiologické situace
(telefonicky, online), pokud se jedna o skupinové aktivity, ty jsou pieneseny do
bezpecného prostredi (venkovni prostory, online), besidky, pfednasky a vylety nejsou
v dob€ pandemie vibec realizovany, popiipadé mohou byt uskutecnény online. Je
potiebné nastavit funk¢ni systém predavani informaci cilové skupin€, coz je zaji§téno

skrze pravidelnou pfitomnost pracovnika na domluveném misté, zfizenim telefonni
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linky, ktera je v provozni dob¢ sluzby vzdy v dispozici, dale skrze SMS notifikace,
vyuziti socidlnich siti ¢i webovych stranek nebo hlaSenim mistniho rozhlasu (ne kazdy
klient je uzivatelem PC prostfedi) a také vyvéSovanim informaci na vefejnych mistech.
Pti dojednavani schiizky socialni pracovnik zjist'uje, zda klient nebo neékdo z jeho okoli
vykazuje znamky respiracniho onemocnéni a schiizky planuje tak, aby se klienti
vzajemné nepotkavali. V posledni ¢asti dba pracovnik na zajisténi dostateCného

prostoru pro dezinfekci a vyménu ochrannych prostiedktt (MPSV, 2020).

Ve snaze zabranit §ifeni viru Covid-19 mezi seniory bylo schvileno mnoho
raznych restrikci. Opatieni spojena s pandemii maji jisté sva opodstatnéni a jejich
dodrzovani je z hlediska dobré budoucnosti pro nas vSechny dulezité, je vSak tfeba
smyslet 1 trochu lidsky. Jako feSeni vnimam vySe zminénou terénni praci v kombinaci s
domaci péci — z pohledu zdravotniho je pravdépodobnost, ze se senior nakazi v roding,
kterda dodrzuje vSechny hygienicka doporuceni vyrazné€ niz§i nezli naptiklad pobyt
v zafizeni poskytujici socialni sluzby a roli hraje také vySe zminéna dusevni rovnovaha
klienta, kdy je pro seniora pobyt v doméacim prostredi spolecné s jeho blizkymi osobami
ptiznivejsi nezli samota a odlouceni. Stabilni psychicka stranka jak klienta, tak jeho
blizkych, ktefi péCi poskytuji, je skrze poskytovani terénnich sluzeb socialnimi
pracovniky zachovéana. Socialni pracovnik poskytujici terénni socialni sluzbu je

vzhledem ke své odbornosti a kvalitni dostupnosti sluzby vyrazné napomocen.
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7 Shrnuti teoretické Casti prace

Teoretickd Cast diplomové prace je vypracovana s dodrzenim logického sledu
kapitol a predstavuje vychodiska pro praktickou ¢ast, na kterou plynule navazuje.
Empiricka Cast se zabyva hodnocenim kvality terénnich socialnich sluzeb pro seniory
v okrese Trutnov a Nachod terénnimi socialnimi pracovniky a popisuje, jak poskytovani
terénnich socialnich sluzeb ovliviiuje jejich uzivatele z pohledu socialniho pracovnika a

jak sami socialni pracovnici vnimaji kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb.

Na zakladé studia literatury se prace vénuje pojmu senior a stafi, vymezuje typy a
potieby seniort dle jednotlivych autord a popisuje kvalitu Zivota v nemoci a téma
distojnosti v této zivotni fazi jedince. Uvedeno je i téma vyznamové dimenze autonomie
seniort. Dale predstavuje stafi jako spoleCensky fenomén, pojmy stafi a starnuti, kde
hodnoti transformaci obdobi stafi a s nim souvisejici zmény ¢i proces starnuti. Zaroven
také udava v pozornost problémy dneSni doby pii péci o seniory v jejich doméacim
prostiedi. Posléze uvadi specifika komunikace se seniory, vénuje se tématu komunikace
socialniho pracovnika s klientem, jeho metodam a technikdm a v neposledni ¢asti také
bariéram a zasadam v komunikaci s klientem — seniorem. V dalsi ¢asti se zabyva oblasti
socialnich sluzeb a hodnocenim kvality a tématem terénni socidlni prace. V této ¢asti je
zminéna problematika péce o seniora v roding, jeji formy a pojem ,,Sendvi¢ova rodina“,
ktery je v dneSni dob& Casto uzivan. Na zavér prace shrnuje terénni socialni sluzby
poskytované v okrese Trutnov a Nachod, kde predstavuje jednotlivé kapacity sluzeb

v konkrétnich oblastech a jejich dostupnost.

Vzhledem k soucasné situaci pandemie je prace rozsifena o kapitolu, ve které jsou
uvedeny zmeény terénni socialni prace v prub€hu pandemie Covid-19, ktera vykon
socialni prace jako profese znacné€ pfemeénila a zasahla. Popsany jsou jednotlivé zmeény a
opatfeni pii pifimé praci s klienty. Tato kapitola je v praci uvedena i v souvislosti s jednim
z dil¢ich cilt prace, jez navazuje na hlavni cil, kterym je zjistit, jak kvalita terénnich
socialnich sluzeb pro seniory ovliviiuje jejich uzivatele z pohledu socialniho pracovnika
a jak sami socialni pracovnici vnimaji kvalitu t€chto sluzeb i v pribéhu pandemie Covid-

19.
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III. Empiricka c¢ast

Na zakladé vymezeni teoretickych vychodisek se prace dale zabyva empirickou Casti.
Diplomova prace ma za cil odpovédét na dilci vyzkumné otazky a tim i na hlavni

vyzkumnou otazku za pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni.

8.1 Hlavni cil vyzkumného Setieni, dil¢i cile

Hlavnim cilem diplomové prace (HVC) je zjistit, jak kvalita terénnich socialnich
sluzeb pro seniory ovliviiuje jejich uzivatele z pohledu socialniho pracovnika a jak
sami socialni pracovnici vnimaji kvalitu téchto sluzeb. Tento vyzkumny cil vychazi z
vymezeni teoretickych vychodisek, které se orientuji zejména na popis a specifikaci
terénni socialni prace s klientem a také metody hodnoceni kvality poskytované sluzby.
Vyzkum je zaméfen na specifika komunikace terénniho socialniho pracovnika s klientem,
individualni planovani a hodnoceni kvality sluzby jak se strany organizace, tak ze strany

socialnich pracovniku.

Préce zjistuje odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku pomoci 4 dil¢ich vyzkumnych

cili (DVC), které jsou dale priblizeny 17 tazatelskymi otazkami (TO).

Skrze prvni dil¢i cil prace (DVC1) bude zkouman pohled socialnich pracovniku
na pozitiva a negativa poskytovani terénni socialni sluzby. V tomto dil¢im cili je
zjistovano, jaké vyhody ¢i nevyhody poskytovani sluzby vnimaji socialni pracovnici u
svych klientd — i zda viibec néjaké. V druhém dil¢im cili prace (DVC2) zjistuje, zda
jsou dle socialnich pracovniku, kteri pracuji v terénnich socialnich sluzbach pro
seniory sluzby dostupné a dostatecné kvalitni, a to v oblastech okresi Nachod a
Trutnov. Tento dil¢i cil poskytuje prostor pro nazory pracovnika na téma kapacity sluzeb,
Cekacich lhat a na mozné mezery v dostupnosti jednotlivych oblasti okresu. Dil¢i cil je
zaméten 1 na hodnoceni kvality sluzby ze strany organizace. Nasledujici dilci cil (DVC3)
je zaméfen na pohled samotnych socialnich pracovnikii na to, jak oni sami ovliviiuji
kvalitu poskytované terénni socialni sluzby. Cil se soustfedi na metody a techniky
komunikace socialniho pracovnika pfi dojednavani sluzby a na dilezitost prvniho jednani
s zaJjemcem spolu se spravné nastavenym individualnim planem, ktery je stézejni pro

nastaveni kvalitni sluzby. Uvadi také prostor pro sebereflexi evaluace ze strany
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samotnych pracovniki. Posledni dil¢i cil (DVC4) se poté zabyva problematikou terénni
socialni prace se seniory spojenou s pandemii viru Covid-19. Cil zjistuje, jakym
konkrétnim zpusobem a co prubéh pandemie do terénni socialni prace se seniory
prinasi a jakym zpusobem ji ovliviiuje. V cili se prace doptava na pozitivni a negativni
zmény pii poskytovani péce v souvislosti s pandemickymi opatfenimi u seniord ale i u

samotnych pracovnikd.
8.2 Vyzkumna strategie

Pro dosazeni vyzkumného cile byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni, ktery je zalozen na jednotlivych
metodologickych zvyklostech zkoumani socidlniho problému. Vyzkumnik za jeho
pomoci tvoifi komplexni obraz, analyzuje potfebné informace a provadi badani
v pfirozenych podminkach. Vyzkumnik vyhledava a nésledné zpracovava ziskané
informace, které mu pomahaji pfi osvétleni tazatelskych otazek, provadi deduktivni a
induktivni zavéry. Proces sbéru dat je dlouhodoby. Zprava o kvalitativnim vyzkumu
obsahuje prehledny popis mista zkoumani, citace z rozhovort ¢i poznamek, jez si
vyzkumnik pfi terénni praci vytvoril (Hendl, 2005). Mezi vyhody tohoto typu vyzkumu
patii ziskani podrobného popisu a vhledu na jedince, skupinu, udalost ¢i vybrany
fenomén. Dale zkoumani tohoto jevu v pfirozeném prostiedi, umoznéni zkoumani
procesti a navrhu teorii a adekvatni reakce na mistni situace ¢i podminky. Nevyhodou
kvalitativniho vyzkumu je riziko zkresleni vysledkd samotnym vyzkumnikem a delsi
Casové rozmezi, které sbér a analyzovani dat vyzaduje (Reichel, 2009). DalSim negativem
je fakt, ze ziskané informace nemusi byt zobecnitelné na populaci ani jiné prostiedi,
vysledky jsou snadno ovlivnitelné preferencemi vyzkumnika a obtizné je i testovat
jednotlivé teorie ¢i hypotézy (Hendl, 2005). Kvalitativni vyzkum byl zvolen zejména diky
jeho pruznosti a moznostech ziskat nove sesbirané informace od samotnych informantt,
kteti budou na polozené otazky odpovidat ve svém pfirozeném prostiedi. Je vhodno téma
terénni socialni prace se seniory a jeho specifik podrobnéji rozebrat, coz pravé kvalitativni

vyzkum a konkrétni zvolena technika velmi dobfe umoziiuje.
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8.3 Technika sbéru dat

Jako technika sbéru dat byl pro cil vyzkumného Setfeni zvolen kvalitativni
polostrukturovany rozhovor, oznaCovany taktéz jako rozhovor pomoci navodu. Tato
technika vyzaduje znalost, citlivost, koncentraci a interpersonalni porozuméni
vyzkumnika. Dulezita je také volba adekvatni délky rozhovoru. Na zafatku a konci
rozhovoru je tieba zpozornit. Pfi pocatku interview je vhodné prolomit psychické bariéry
a zajistit souhlas se zaznamem rozhovoru. Na konci rozhovoru by vyzkumnik nemél
polevit, i v této Casti muze ziskat dulezité informace. Formulace otazek by méla byt jasna,
citliva, neutralni a pfevazné oteviena. Zpusob formulace otazky odpovida tomu, jak bude
informant odpovidat. V pfipadé¢ polostrukturovaného rozhovoru je nutné mit k dispozici
seznam otazek, na které chceme ziskat odpovéd’. Tazatel ma poté volnou ruku v tom,
jakym zpusobem a v jakém poradi otazky poklade, ziistava mu i volba formulace otazek
dle konkrétni situace (Hendl, 2005). Polostrukturovany rozhovor dava tazateli ptilezitost
vést interview prirozenou cestou. Tiidéni dat poté neni natolik obtizné diky predem

stanovenym okruhim otazek (Reichel, 2009).
8.4 Tazatelské otazky a jejich operacionalizace

V prabéhu planovani vyzkumu bylo sestaveno 17 tazatelskych otazek. V souvislosti
s tvorbou sady vyzkumnych otazek byly urCeny indikatory, které vychazi z kliCovych
koncept uvedenych v teoretické Casti prace. Z téchto indikatorti byly nasledné tvoreny
samotné otazky do polostrukturovaného rozhovoru. Na pocatku rozhovoru jsou voleny
otazky informacniho charakteru, které poskytuji zakladni informace o vybranych
informantech, posléze nasledovala sada stézejnich tazatelskych otdzek, které byly
prokladany otazkami o zkuSenostech samotnych informantti jako prevence udrzeni klidné
a vstiicné atmosféry celého rozhovoru. Diky operacionalizaci byly nésledné teoretické
koncepty prevedeny do empiricky zjistitelné podoby, tedy do vyzkumného jazyka. Na
zakladé zminéného byla vytvorena Transformacni tabulka, ve které je predstaven hlavni
cil empirické Casti, dil¢i cile spolu s cili 2. fadu, indikatory a v neposledni fad¢ sada

tazatelskych otazek, které byly ve vyzkumu vyuzity.
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Tabulka 1: Transformacéni tabulka

Hlavni cil Dilci cile Dil¢i cile 2. Indikatory Sada tazatelskych
radu otazek
HVC: Zjistit, DVC1: Pohled | DVC 1.1 Zjistit, | Pfinosy ¢i TOL1. Jaka vnimate
jak kvalita socialnich jaka vnimaji ztraty pozitiva pii
terénnich pracovnikii na | socialni poskytovani poskytovani sluzby u
socidlnich pozitiva a pracovnici péce o klienta | klientti?
sluzeb pro negativa pozitiva v domacim
) . o TO2. Jaka vnimate
seniory poskytovani poskytovani prostredi .
o negativa pri
ovliviije jejich | terénni terénni socialni | z pohledu
) ) poskytovani sluzby u
uzivatele socialni sluzby. socialniho .
klientti?
Z pohledu sluzby. pracovnika
DVC 1.2 Zjistit,
socialniho . .
jaka vnimaji
pracovnika a jak .
socialni
socialni .
) pracovnici
pracovnici
negativa
vnimaji kvalitu
poskytovani
téchto sluzeb.
terénni socialni
sluzby.
DVC2: Zjistit, | DVC 2.1 Zjistit, | Dostupnost TO3. Jak hodnotite
zda jsou v jakém rozsahu | sluzby dostupnost pokryti
terénni jsou sluzby poskytované sluzby ve
socialni sluzby | poskytovany Vasem okrese a v jaké
dostatecné Kapacita oblasti vnimate
dostupné a sluzby pfipadné mezery?
kvalitni— okres
TO4. Jak hodnotite
Nachodsko a . )
DVC 2.2 Zjistit, kapacitu poskytnuti
Trutnovsko. Hodnoceni )
jak je sluzby u Vasich
kvality ze . e
hodnocena zadateld a jaka je
. strany - e .,
kvalita sluzby ze popripad¢ primérma
organizace

strany

cekaci doba pro pfijeti

do Vasi sluzby?
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organizace.

TOS. Jak konkrétné
pristupuje Vase
organizace

k hodnoceni kvality

poskytované sluzby?

DVC(C3: Jak
sami socialni
pracovnici
ovliviluji
kvalitu
poskytované
terénni
socialni

sluzby.

DVC 3.1 Zjistit,
jak socialni
pracovnici pifi
poskytovani
sluzby s klienty

komunikuji.

DVC 3.2 Jak
probiha prvni
jednani se
zajemcem a jak
sluzbu

ovliviyje.

DVC3.3
Zjisténi prubchu
individualniho
planovani a jeho

funk¢nosti.

DVC 3.4 Jak
socialni
pracovnici
hodnoti svoji

praci.

Metody a
techniky

komunikace

Prvokontakt se
zajemcem o

sluzbu

Individualni

planovani

TO6. Domnivate se,
ze je vhodn¢ zvolena
komunikace s klientem
stézejni pro nastaveni
kvalitni sluzby, uved'te
prosim, v cem

konkrétné?

TO7. Jaké specialni
komunikacni techniky
pfi praci se seniorem
uzivate? Uved'te
prosim situaci, ve
které techniku

pouzivate.

TO8. V ¢em je pro
Vas dulezité prvni

jednani se zajemcem?

TO?9. Jak dle Vas
muze budouci kvalitu
sluzby prvni jednani se

zajemcem ovlivnit?

TO10. Jakou ulohu ma
dle Vas individualni
planovani ve smyslu
kvality a funguje ve
Vasi organizaci

efektivne?
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TO11. Které osoby se
na individualnim
planovani Ve vasi

organizaci podili?

TO12. V ¢em je podle
Vaseho nazoru
zapojeni
rodiny/blizkych osob
klienta do
individualniho
planovani

vhodné/pfinosné?

TO13. Jakym
zpusobem probiha

z Vasi strany evaluace
(hodnoceni)

poskytovani sluzby u

jednotlivych klienta?
DVC4: Jak DVC 4.1 Zjistit, | Pandemicka TO14. Jak se zménila
pandemie jak se kvalita opatreni majici | kvalita poskytované
Covid-19 terénni socialni | vliv na kvalitu | péce v domacim
prom¢énila prace pri terénni prostredi pri
terénni pandemii Covid- | socialni prace | opatfenich
socialni praci 19 zmeénilaa co | se seniory souvisejicich
se seniory a konkrétng ji s pandemii Covid-19?
jakym ovliviiuje.
. TO1S. Jaké zmény
zpusobem Sebereflexe )
L DVC 4.2 Jak v prub¢hu pandemie
ovliviiuje jeji _ pracovnika ) :
) pandemie Covid-19 vnimate pri

kvalitu. _ v prab¢hu ) )

Covid-19 své praci sami na

pandemie
zasahla samotné sob¢?
) Covid-19
socialni
pracovniky.
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TO16. Jaka
pandemicka opatfeni
dle Vas terénni
socialni praci se
seniory nejvice
ublizila?

Pozitivni ) o
TO17. Jaké pozitivni
zmény . B
zmény piinesla do
pandemie na .. .
z1vota senioru
Zlvot seniora L L
pandemicka opatfeni?

Zdroj: Vlastni zpracovani
8.5 Vyzkumny soubor

Pfed zahajenim samotného vyzkumného Setfeni bylo zapottfebi zvolit vybér
vyzkumného souboru informantd. Tento vybér byl zamérny, jinak feCeno ucelovy.
Zamérny vybér je proveden zpusobem, kdy vyzkumnik cilené vyhledava informanty
s prihlédnutim k jejich specifickym vlastnostem. Vybrani jsou posléze ti informanti, ktefi
s realizaci vyzkumu souhlasi a také vyhovuji kritériim stanovenym v pocatku Setfeni

(Miovsky, 2006).

Vyzkumny soubor tvofilo 13 socialnich pracovnic z terénnich socialnich sluzeb
pusobicich v okresech Nachod a Trutnov. Konkrétné byly ve slozeni 6 pracovnic
pecovatelské sluzby okresu Trutnov, 5 pracovnic pecovatelské sluzby okresu Nachod, 1
pracovnice osobni asistence okresu Trutnov a 1 pracovnice osobni asistence okresu
Nachod. Predbézné probihalo telefonické spojeni s pracovnicemi peCovatelské sluzby,
osobni asistence a tisiiové péce s dotazem na budouci spolupraci ohledné poskytnuti
rozhovoru. 2 pracovnice tisfiové péce se kterymi byl rozhovor pfedem domluven bohuzel
na dalsi kontakt nereagovaly. Socialni pracovnice peCovatelské sluzby a osobni asistence
byly dale seznameny se zakladnimi informacemi o vyzkumném Setfeni, divodech
vyzkumu a jeho pfimé realizaci. Nasledné byly dotazany, zda s realizaci souhlasi a byly
by ochotny poskytnout pozadované informace. Po udé€leni souhlasu byl vzajemné

domluven termin, ve kterém vyzkumnik dorazil na misto jejich pracovisté a kde byly
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rozhovory provedeny. Pfed samotnym zahdjenim byly informantky dotazany, zda
souhlasi se zapisovanim poskytnutych informaci. Probehla diskuze o zachovani jejich
anonymity, osobnich udajui a pro tyto tcely byl k podpisu pfedan informovany souhlas

pro ucely diplomové prace.

Tabulka 2: Piehled informantek

Oznaceni informantky | Vék Typ sluzby Délka praxe ve sluzbé
SP1 37 Pecovatelska sluzba 10-15 let
Sp2 55 Pecovatelska sluzba 5-10 let
SP3 45 Pecovatelska sluzba 2-5 let
SP4 45 Osobni asistence 2-5 let
SP5 50 Pecovatelska sluzba 15 avice let
SP6 30 Pecovatelska sluzba 2-5 let
SP7 44 Pecovatelska sluzba 2-5 let
SP8 50 Pecovatelska sluzba 15 avice let
SP9 27 Osobni asistence 5-10 let

SP10 56 Pecovatelska sluzba 15 avice let
SP11 46 Pecovatelska sluzba 15 avice let
SP12 57 Pecovatelska sluzba 2-5 let
SP13 39 Pecovatelska sluzba 10-15 let

Zdroj: Vlastni zpracovani
8.6 Prubéh vyzkumného Seti-eni

Po volbé techniky sbéru dat, vybéru informanti a telefonickém hovoru, kde byly
informantky seznameny s obsahem vyzkumu, otazkami a informovanym souhlasem,
probéhly samotné schiizky na padach organizaci poskytujici terénni socialni sluzby pro

seniory. Po stanoveni hlavniho vyzkumného cile a dil¢ich cila spolu s indikatory a sadou
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tazatelskych otazek v listopadu roku 2021 byly béhem meésica prosinec a leden 2022
uskutecnény osobni schiizky se socialnimi pracovnicemi. Rozhovory probihaly v jejich
ptirozeném pracovnim prostiedi, vzdy s jejich souhlasem. Na otazku, zda chtéji rozhovor
provést na jiném misté, nikdo neodpoveédél negativné. Domnivam se tedy, ze se ve svém
pracovnim prostiedi vSechny citi bezpecné a nemaji problém odhalovat zde své nazory a
myslenky. V prvopocatku i v pribéhu v§ech rozhovort jsem se snazila o vytvoreni klidné,
pratelské atmosféry, ktera informantkdm pomahala k tomu, aby se co nejvice oteviely a
citily se bezpecné, nikoliv jako ve vyslechové mistnosti. Jeden rozhovor trval zhruba 40
minut, kazdy byl vSak velmi individualni a nelze jej pfesné Casové vymezit. Méla jsem
potfebu poskytnout informantkdm dostateCny prostor a zamezit tomu, aby se obavaly
sdélit néco, co neodpovida pfimo na pokladané otazky, tim rozhovor dostaval pratelsky
charakter. Odpovédi informantek byly v pribéhu rozhovori zapisovany do seSitu a

nasledné po ukonceni vSech schiizek prepsany do PC verze pro lepsi prehlednost.

Pfi rozboru ziskanych dat byl vyuzit pristup s nazvem zakotvena teorie, kdy jsou
teoretické pojmy oznaCeny jako koncepty. Teorie je tvorena prostiednictvim kategorii a
vztahy mezi témito koncepty a kategoriemi jsou formulovany tzv. tvrzenimi. V zakotvené
teorii se uziva kodovani, které slouzi k tfidéni, interpretaci a dalsi praci se ziskanymi daty.
Jako prvni dochazi ke kddovani otevienému, pii kterém se tvori zékladni kategorie. Na
oteviené kodovani navazuje kodovani axialni, jehoz prostfednictvim jsou odkryta
propojeni a vztahy mezi kategoriemi. K integraci vysledka pak dochazi selektivnim

koédovanim, kdy se opétovné analyzuji data a kody (Hendl, 2005).
8.7 Etické aspekty a rizika vyzkumné strategie

Mezi rizika vyzkumu spada moznd neochota ve sde€lovani informaci ze strany
informantek, omezené ¢asové moznosti vzhledem k pracovnimu i osobnimu vytizeni
socialnich pracovnic spojenych s aktualni pandemickou situaci ¢i nepochopeni
pokladanych otizek a tim mozného zkresleni celého vyzkumu. Do rizik vyzkumné
strategie vSak nejvice patfila nepfedvidatelna a rychle se ménici situace ohledné
pandemie Covid-19, ktera mohla prabéh celého vyzkumu znacné zkomplikovat.
Organizace poskytujici socialni sluzby musi chranit své zaméstnance eliminaci setkavani
pracovnikl s dal§imi osobami a realizace osobnich schizek byla timto ohrozena.

V prosinci a lednu 2022 byla vsak situace (jeste pred vyskytem nové varianty koronaviru)

65



zklidnéna a Setfeni probéhlo pouze za uziti ochrannych prostiedkt (respiratory,

nanorousky) a dodrzeni bezpecného rozestupu.

Autor Reichel (2009) vymezuje nékolik pravidel uzivanych pifi vyzkumu, jako je
objektivita, citlivost, nezavislost a nestrannost vyzkumnika pfi provadéni Setfeni.
Vyzkumnik musi dbat na to, aby nezneuzil citlivé idaje o informantech a zajistil bezpecné
uschovani ziskanych dat. S tim souvisi také podani informovaného souhlasu od vSech
zacastnénych informantt v pisemné podobé, vzor pouzity pro tuto diplomovou praci (viz
Priloha 2) a také situaci, kdy vyzkumnik pfed pocatkem rozhovoru informantky

ubezpecil, ze jsou jejich vypoveédi v ramci vyzkumného Setfeni bezpecné a anonymni.
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9 Interpretace dat

Tato Cast prace se vénuje analyze a interpretaci dil¢ich vyzkumnych cild diky
koédovani ziskanych odpovédi od oslovenych informantek. Jednotlivé podkapitoly
interpretace empirické Casti jsou dil¢imi vyzkumnymi cili celého vyzkumu. Zjisténé
informace jsou doplné€ny pfimymi citacemi informantek. Pro orientaci ve zjisténych
oblastech bude v nasledujicim textu pouzito oznaceni informantek vychézejici z Tabulky

2, viz vySse.

9.1 DVC1 Pohled socidlnich pracovnikii na pozitiva a negativa

poskytovani terénni socialni sluzby

Zamérem cile je zjistit, jaké vyhody a nevyhody poskytovani sluzby u klientt —

seniortl vnimaji socialni pracovnici pii poskytovani terénni socialni sluzby.
9.1.1 Pozitiva poskytovani socialni sluzby z pohledu socialniho pracovnika

TO1 byla od informantek zjiStovana skrze otazku, jaka vnimaji pozitiva pri po-
skytovani sluzby u klienta. Témér ve vSech pripadech informantky vypovédély, ze
nejvetsi pozitivum poskytovani sluzby vnimaji v tom, ze je klientovi umoznéno setrvat
co nejdéle v jeho pfirozeném prostiedi a je mu zaroven zajistén kontakt s druhou
osobou, takto odpovédelo 12 ze 13 informantek. Vypoveéd SP13 potvrzuje slovy, ze:
,Podporujeme sobéstacnost klientit tim, Ze sluzba je nastavena individudlné jen v roz-
sahu, ktery sobéstacnost podporuje. UmozZiiujeme klientitm byt co nejdelsi dobu doma,
to si preji, do pobytovych sluzeb casto nechtéji. Mdme v podstaté okamZitou zpétnou
vazbu — co pomdhd, co nesedi, jak se klient citi. “ SP4 uvedla jako nejvétsi pozitivum
sluzby ze svého pohledu zajisténi pravidelného stravovaciho rezimu, pocit Cistoty a bez-

peci a také vdécnost ze strany klientd za poskytované sluzby.
9.1.2 Negativa poskytovani socidlni sluzby z pohledu socialniho pracovnika

TO2 cilila na vymezeni negativnich vlivi pri poskytovani socialni sluzby u
samotnych klienti. Zde se odpovédi informantek znacné lisily. 4 informantky
vypovedé€ly, Ze negativa poskytovani sluzby u klientd nikterak nevnimaji. SP1

odpovédéla, ze jako negativum vnima moznou budouci zavislost klienta na sluzbé, kdy
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hovotila ze své vlastni praxe. SP5 sd¢lila, ze klienti obcCas sluzbu zneuzivaji, ackoliv jsou
k vykonu nekterych tkont dostatecné sobéstacni, dozaduji se pomoci. SP2 dale uvedla,
ze negativni vliv pfi poskytovani sluzby vnima rodinné prislusniky, ktefi Casto klienty
premlouvaji, pozaduji vykon sluzby i v pifipadé€, ze pecovatelska sluzba takovyto rozsah
neni schopna poskytnout a klienti pouze , pfikyvuji*, divéiuji své rodin€ a vice o
poskytovani sluzby nepremysli. S timto nazorem viceméné souzni odpoveéd” SP11, ktera
sdélila, ze ,,Negativem jsou casto rozdilné naroky a poZadavky na sluzbu ze strany klienta
a jeho rodinnych prislusnikii. Negativem je i polymorbidita seniorii, ktera casto zpiisobuje
nepredvidatelné situace, s tim souvisi i ne vzdy dobra spoluprdce mezi sluzbou a lékarem

(dlouhé objednaci terminy, nékdy az nezdjem o seniory).*

9.1.3 Shrnuti DVC1

DVCI1 bylo zjistit, jaka vnimaji pozitiva a negativa poskytovani sluzby u klientd
socialni pracovnice poskytujici terénni socialni sluzby. V pfipadée informantek byl nazor
na tuto oblast naprosto ziejmy, drtiva vétSina z nich (12 ze 13) vnima jako nejveétsi
pozitivum sluzby moznost setrvat déle v domacim prostredi. Jedna z informantek vnima
pozitiva terénni sluzby v zavedeni pravidelného rezimu u seniorq, jako je staly stravovaci
a pitny rezim, zajisténi pocitu bezpeCi a Cistoty a vdeék ze strany klientd. VétSina
informantek se shoduje i ve sdéleni, ze pozitivem je i zprostfedkovani socialniho kontaktu

s dalsim clovékem, nékym, komu se miZze senior svéfit a popovidat si.

V piipadé hodnocenych negativ poskytovani sluzby se nazory ruzni. 4 ze 13
informantek nevnimaji pifi poskytovani sluzby ze svého pohledu zadné negativa, naopak
jedna informantka sdélila, Ze jako negativum vnima vybudovani zavislosti klienta na
poskytované sluzbé€, kdy dochazi k postupnému zmensovani miry sobéstacnosti. Dalsi
z informantek uvedla jako nevyhodu zneuzivani sluzby ze strany klientt, ktefi sluzbu a
jednotlivé ukony vyzaduji, ackoliv by je realné€ potfebovali, vynucuji si poskytovani
ukont, které by ve vétsi mife byli schopni zvladnout za pomoci svych vlastnich sil a
nerealné zkresluji své moznosti. Dvé z informantek se na dotaz ohledné negativ shodly
v tom, Ze piekazkou v uspésném poskytovani sluzby je mnohdy rodina ¢i blizci klient,
ktefi seniory k domluvé sluzby premlouvaji, nuti je k vyzadovani jednotlivych tkona a

se seniory manipuluji, ti poté se v§im souhlasi a sluzbu vyzadu;ji, ackoliv by nemuseli.
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9.2 DVC2 Zjistit, zda jsou dle socidlnich pracovniki, kteri
pracuji v terénnich socialnich sluzbach pro seniory sluzby

dostupné a kvalitni (okres Nachod a Trutnov)

Cilem je zjistit rozsah dostupnosti sluzby a mozné oblasti, kde neni sluzba
dostatecné zajisténa. Dale se cil zaméfuje na to, zda je sluzba poskytnuta v§em zadatelim
¢i jaké jsou mozné Cekaci lhuty. Cil se také zabyva hodnocenim kvality poskytované

sluzby ze strany organizace.
9.2.1 Dostupnost sluzby

TO3 byla zjist ovana skrze dotaz, zda je dle socialnich pracovnic dostupnost sluzby

v okrese, ve kterém pracuji dostatecna a v jaké oblasti vnimaji pfipadné mezery.

Na dostupnost terénnich sluzeb se nazory informantek lisily. Nékolik informantek
sdélilo, ze sluzba je dle jejich ndzoru dostatecné dostupna, vnimaji pouze nedostatecné
zajisténi sluzby v prabéhu vikendd, kdy je poskytovana pouze ve vSedni dny. SP3
doplnila odpovéd o mozné mezery, které vnima v poctu pracovnikd, kdy maji
poskytovatelé sluzeb naplnéné kapacity a odpovidajici pracovni sily jim znacné chybi.
Zbylych 8 informantek neni s dostupnosti sluzby zcela spokojeno. SP13 sdé¢lila, ze
,Sluzba nezajizdi do malych obci, se kterymi neni podepsana verejnopravni smlouva.
Starostové malych obci nechtéji prispivat na poskytovani sluzby. Obyvatelé téchto obci
Jsou odkdzani pouze na pomoc rodiny anebo sousedii.” SP2 poté vnima mezery sluzby
zejména v horskych oblastech jako je Destné a ve vesnicich, které lezi dale nez 15 km od
meésta Nachod. SP5 a SP8 poskytujici sluzby v okrese Nachod se shoduji na tom, ze
v mnoha lokalitach okresu chybi sluzby osobni asistence a neni zde dostate¢né zajiSténa
kapacita pro poskytovani pecCovatelské sluzby. SP12 uvedla jako , hluché“ misto pro
poskytovani terénnich sluzeb oblast Broumovska, kde chybi zejména odlehcovaci sluzba,
kterou by mohli seniofi €i jejich blizci, kteti o né€ pecuji v domacim prostiedi také vyuzit.
SP10 nasledné jako mezeru pii dostupnosti sluzeb popsala oblast, ktera saha k hranicim
Libereckého kraje, v této oblasti vnima nedostatek sluzeb a odpovidajici kvalitu, stejné

tak v Hostinném.
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9.2.2 Kapacita zadateli a ¢ekaci doby

TOA4 zjistovala, zda je skrze kapacitu terénni socialni sluzba poskytnuta vSem

zadatelum o pFijeti, a jaka je pfipadna primérna Cekaci doba pro piijeti do sluzby.

Odpoveédi na otazku, zda je sluzba poskytnuta vSem jejim zadatelim byly u vSech
informantek témér totozné, v odpovédi, ze je sluzba poskytnuta vSem zadatelim se
shodovalo 7 ze 13 informantek. SP8 vypovédéla, ze ,,V pecovatelské sluzbé pracuji jako
terénni pecovatelka 27 let a miizu Fici, Ze sluzba je poskytnuta v§em Zadatelim co
nejdiive, pokud to vyZaduje jejich zdravotni stav a dale podle jejich potieby. SP13
odpovédéla ,,Veétsinou je poskytnuta vSe Zadateliim, pokud nastane, Ze kapacita je plnd,
cekaci doba neni delsi nez 3 mésice v priiméru. SP5 poté uvedla: ,,Ukony pomoci pri
péci o vlastni osobu, pri hygiené, zajisténi stravy, ndakupy a doprovody poskytujeme
neprodlené alespon v zdakladnim rozsahu (Ix denné). U ukoni jako je velky uklid (myti
oken) mame cekaci dobu i nékolik mésicii, odkazujeme poté klienty co nejvic na komercni
sluzbu. “ SP9 ze sluzby Osobni asistence okresu Nachod vypoveédela, ze jejich sluzba ma

nyni dlouhé ¢ekaci doby, fadove 4-5 meésicu.
9.2.3 Hodnoceni sluzby ze strany organizace

Kvalita sluzby muaze byt neustale zlepSovana a zdokonalovana, k ¢emuz slouzi i
spravné hodnoceni poskytované sluzby jak se strany organizace, tak samotnych

socialnich pracovnikii. Na hodnoceni ze strany organizace se doptavala TOS.

Na tuto otazku odpovédelo shodné€ 7 pracovnic, které sdélily, Ze organizace rozdava
jak klientim, tak pracovnikim sluzby takzvané hodnotici dotazniky, ve kterych se
doptava na provedenou sluzbu a na jeji kvalitu. Dotaznik byva ve vétSiné organizaci
vyplilovan 2x ro¢né, ne vSak vzdy. Kazda organizace tak €ini dle svych vnitinich pravidel.
Dotazniky jsou skrze organizaci rozdany jak klientim, jejich blizkym tak i
spolupracujicim lékaifim. VSechny informantky se shodly na tom, Ze se jejich organizace
fidi vypracovanymi standardy pro poskytovani sluzby a na jejich zakladé poté sluzbu
nasledné€ hodnoti. SP1 doplnila tuto odpoveéd’ o sdélenti, Ze pii hodnoceni sluzby se jejich
organizace vénuje také biografii v péci o €loveka, coz jim poméaha v komplexni evaluaci.
SP2 uvedla, ze pro hodnoceni sluzby ma organizace zajisténé¢ho odborného pracovnika,

ktery s celym tymem sluzbu hodnoti na zakladé supervize, stejné tak tomu je v piipade
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SP7. SP13 na tuto otazku odpovédé€la ,,Sluzbu organizace hodnoti podle vnitiniho
predpisu, ktery stanovuje kritéria. Hodnotime: 1) Soulad poskytovanych sluZeb s
verejnym zdvazkem 2) Spokojenost klientit se sluzbami 3) MozZnosti pristupu zdjemcu o
sluzbu a klientii k informacim o sluzbé 4) Materidalné technické zdzemi pro poskytovanou

sluzbu “

9.2.4 Shrnuti DVC2

DVC2 se vénoval zjisténi, zda jsou terénni socialni sluzby v okresech Nachod a
Trutnov dle socialnich pracovnic dostatecné dostupné, zda je sluzba poskytnuta viem
zadatelim a jak organizace poskytujici tyto sluzby jeji vykon hodnoti. 7 socialnich
pracovnic se v tomto cili shodlo na tom, ze sluzby terénni peCovatelské sluzby a osobni
asistence jsou ve vétsiné pripadd dostupné. Nekteré informantky jako rizikové oblasti, na
které by bylo vhodno se vice zaméfit, identifikovaly oblast vedouci k okraji Libereckého
kraje, obec Hostinné a oblast Broumovsko. V téchto oblastech by dle jejich minéni bylo
zahodno rozsifit poskytovani terénnich socialnich sluzeb, zvysit kapacity pracovnikt ve
sluzbé a zlepsit kvalitu poskytované sluzby. V okrese Nachod poté jedna z informantek
vnima mezery pii poskytovani jiného typu socialni sluzby — odlehéovaci sluzby, ktera
vsak s péci o seniory v domacim prostiedi uzce souvisi, blizci klientd tuto sluzbu mnohdy
vyuzivaji pro ziskani dalsi energie a sil pro poskytovani dlouhodobé péce o seniora

v domécim prostiedi.

9.3 DVC3 Jak sami socialni pracovnici ovliviiuji kvalitu
poskytované sluzby

Dil¢i cil se zabyva technikami komunikace socialniho pracovnika pii dojednavani
sluzby, poukazuje na dualezitost prvniho jednani se zajemcem o sluzbu a také se zaobira

individualnim planovanim socialniho pracovnika s klientem. Uvadi i moznosti evaluace

ze strany samotnych socialnich pracovniki.
9.3.1 Komunikace s klientem

TO6 byla zaméfena na zjisténi, v éem konkrétné je dle socidlnich pracovnic
vhodné zvolena komunikace s klientem stézejni pro nastaveni kvalitni sluzby.

Zvolena komunikacni strategie Casto byva sté€Zejni pro navazani divérného vztahu mezi
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poskytovatelem a pfijemcem sluzby a lze ji vyuzit jako prostiedek pro zjisténi veskerych
potiebnych informaci, které pro nastaveni sluzby povazuji za dalezité. V této otazce doslo
k naprosté shodé€ v odpovédich u vSech informantek, SP1 az SP13 odpovédély, ze spravné
zvolenou komunikaci povazuji za stézejni bod své prace, zejména pii prvokontaktu
s zadatelem o sluzbu. SP4 uvedla, ze ,,Komunikace je zasadné stézejni. To, jak s klientem
mluvime, jak sledujeme, co by si pral, primo ovliviiuje to, jak je sluzba ddle poskytnuta.*
SP7 tuto odpoved potvrzuje sdélenim, ze , Samoziejmé je vhodné zvolena komunikace
stézejni, diilezitd je zpétnd vazba, zda klient pochopil, co mu miZeme nabidnout a v jakém

rozsahu.‘

TO7 se poté v ramci zjisténi prubéhu komunikace s klienty doptavala na konkrétni
komunikacéni techniky, které socialni pracovnice vyuzivaji pri své praci a nasledné
zjistovala, v jakych konkrétnich situacich ¢i u kterych klientu jim tato technika
prinasi uzitek. Jednou z komunikaénich technik pfi praci s klienty-seniory je aktivni
naslouchani, to ve své odpovédi zminila drtiva vétSina informantek. SP1 uvedla, ze , Ak-
tivni naslouchadni je velmi diilezité, vyuziva se pri doprovodu klienta na prochdzkdch i
doma pri bézném uklidu ¢i osobni hygiené u ostatnich pracovniku sluzby.* SP12 dopl-
nila odpoveéd’ tak, ze , Aktivni naslouchdni vyuzivdam pri rozhovorech s klienty v ramci
socidlnich Setient, revizi a reSeni problémovych situaci.* Mezi dalsi techniky spada uzi-
vani neverbalnich projevu, jakymi mohou byt gesta, mimika ¢i doteky, které pouziva 11
ze 13 informantek. SP4, SP5 a SP9 nezavisle na sob¢ uvedly, ze do komunika¢nich
technik zarazuji reflexi pocitt a to jak vlastnich, tak klientovych, coz jim pomaha v do-
sazeni vzajemného pochopeni a vybudovani diveéry. SP10 taktéz sd€lila, Ze pti reflexi
pociti obvykle ziskava pocit, ze klient sdéleni rozumi a chape jeho vyznam. SP8 vypo-
védéla, ze doteky vyuziva u klientd, ktefi jsou mén€ komunikativni a dochazi tak ke
vzajemnému kontaktu i pfes jejich verbalni omezeni. Ackoliv je elderspeak v teoretické
casti diplomové prace popisovan spise jako negativni komunikacni technika, ve vy-
zkumném Setfeni uvedlo 5 informantek, ze prave tento styl feci pii praci s klienty vyuzi-
vaji. SP9 popsala situaci, kdy elderspeak nejvice pouziva a to zejména v pripadech, kdy
klient trpi Alzheimerovym onemocnénim anebo tehdy, pokud ma vyrazné sluchové
omezeni. 4 informantky pfedstavily techniku zrcadleni, ktera jim ve vykonu praxe po-

maha. Ani babytalk, komunika¢ni technika popsana v teoretické Casti, ve vysledcich vy-
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zkumu nechybéla, konkrétné pak v odpovedi SP6, ktera sdélila, ze tento styl feci vyu-
ziva u klientu, ktefi jsou méné orientovani a diky détskym vyrazam feci je jejich spolu-

préace ucinna.
9.3.2 Prvni jednani se zdjemcem o sluzbu

TOB8 se zaméfila na zji§téni, v ¢em je pro socialni pracovnice dulezité prvni jednani
se zajemcem. Prvni jednani je nezastupitelnou casti vykonu socialniho pracovnika, ktery
v tomto kroku monitoruje zakladni potfeby zadatele o sluzbu, informuje jej o procesu
poskytovani pomoci a nasledné s klientem domlouva podrobnosti pro budouci vykon
sluzby. SP1 sdélila, ze pfi prvnim jednani s klientem mapuje moznosti komunikace,
zdroje pomoci a navazuje v této fazi vztah mezi pracovnikem a klientem. SP13
vypoveédéla: ,,Pri prvnim jedndni zjistim situaci, zdroje pomoci a nastavim rozsah pomoci
— pri dalSim Setreni mdm diky tomu stav pri zahdjeni sluzby a mohu srovnavat jestli se
klient nékam posunuje a jakym zpiisobem je nutné sluzbu ddle prizpiisobit.“ V této otazce
doslo k nejvétsi shodé v odpovédich informantek. VSechny socialni pracovnice povazuji
prvni jednani s klientem za stézejni pro nastaveni kvalitni sluzby, kdy za jeho pomoci
monitoruji potieby klienta, stanovuyji si cile sluzby a navazuji pratelsky vztah, ktery je pro
kvalitni spolupraci naprosto stézejni. SP8 toto sdé€leni doplnila o fakt, ze pfi vykonu
socialni prace vzdy pozaduje, aby byl u prvniho jednani s zadatelem pfitomny i rodinny
ptibuzny ¢i blizky klienta. Ziskava tak vétsi mnozstvi potfebnych informaci a situaci

klienta ma dle svého pohledu dokonale zmapovanou.

V dalsim kroku bylo zjistovano (TO9) jak konkrétné muze budouci kvalitu sluzby
prvni jednani se zajemcem ovlivnit. Odpovédi informantek se v této ¢asti vyrazné lisily.
Pro mnohé je kvalita sluzby zavisla na prvnim jednani se zjemcem, nékolik informantek
vSak v prvnim jednani nevnima stézejni bod pro nastaveni budouci kvality sluzby. 5 ze
13 informantek sdé¢lilo, ze pfi nastavovani kvalitni sluzby u prvniho jednani vnimaji jako
zasadni bod ziskani informaci o klientovi, které poté dale vyuzivaji. To potvrzuje sdé€leni
SP4: U prvniho jedndni je diileZité zjistit vSechny informace, které jsou podstatné pro
spravné zjisténi a nastaveni péce. Také je pri prvnim jedndni dileZité zaujmout klienta a
podat mu dostatecné informace ohledné socialni sluzby.“ SP10 vnima kvalitni prvni
jednani takto: “Prvni jednani a kvalita sluzby souvisi opravdu hodné. Musti se dat pozor,

co zajemce potrebuje, co je schopen si udélat sam a dobre se na vSech podminkdch
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spolecné domluvit. Pokud je sluzba na prvnim jednani domluvena Spatné, nikdy poté
nebude tak dobre fungovat.* SP8 vnima jako stézejni bod prvniho jednani v tom, ze klient
ziska divéru ve sluzbu a lépe poté s celym tymem spolupracuje, neni podeziravy a pomoc
ptijima snaze, nezli klient, ktery jiz od prvopocatku sluzbé nevéii. SP3 sdélila, ze prvni
jednani je pro ni dulezité, jelikoz Casto dochazi ke Spatnému zhodnoceni situace a
naslednému poskytovani takového rozsahu sluzby, ktery klient nepotiebuje a sluzba mu
tim muze 1 ublizit. Dochazi poté ke ztrat€é sobéstacnosti, zavislosti na sluzbé ¢i jejim
zneuzivani tak, jak bylo popsano i ve vysledcich vyzkumu, uvedenych vyse. SP13
dodava, ze: ,, Prvni jednani miiZe vzbudit nedirvéru, odmitani, pokud se hodné nepovede.
Miize vSak otevrit spoluprdci, pokud md klient prostor, citi respekt a vzbudim pri jedndani
jeho duveru.” Neékolik informantek se vSak stimto sdélenim neztotoziiuje. Dvé
informantky vypovéd€ly, ze v prvnim jednani nespatiuji takovou dilezitost pro nastaveni
kvalitni sluzby, naproti tomu je dle nich sluzba spravné nastavovana az v jejim prubéhu.
SP11 uvadi, ze ,,Z mého pohledu kvalitu sluzby prvni jedndani neovlivituje asi nijak. Navic

poté nasleduje adaptacni obdobi, po kterém dochdzi k "ladéni” poskytované sluzby.*

9.3.3 Individualni planovani sluzby

Individualni planovéani je jednou ze zakladnich dovednosti dobrého socialniho
pracovnika. Na to, zda probiha individualni planovani v organizaci efektivné a jakou

ulohu zastava ve smyslu kvality sluzby se doptavala TO10.

Jako dulezity nastroj pro nastaveni kvalitni sluzby vnima individualni planovani 12
ze 13 informantek. Témér vSechny uvedly, ze individualni plany hraji velkou ulohu pii
nastaveni kvalitni sluzby a jejich efektivitu ve své organizaci vnimaji jako spravné
nastavenou. SP10 uvedla, ze: ,,Individudini planovdni zaujima velkou ulohu. Na jeho
zdkladé probiha sluzba kvalitné. V nasi organizaci klademe velky ditraz na individudlni
plany. Kazdych pul roku probiha jejich revize a zhodnoceni.” SP8 potvrdila dulezitost
individualniho planovani vyjadienim: , /ndividudlni planovani je diileZitou soucdsti pri
poskytovani kvalitni socialni sluzby. SnaZime se, aby individudlni planovani bylo co
moznd nejefektivnéjsi a aby byl individualni plan adekvdmi a pouzitelnou pomiickou pro
osobni asistenty.” Ne ve vSech oblastech okrest, na které je vyzkumné Setfeni zameéfeno,
fungovalo individualni planovani vzdy dobie. SP13 na otazku ohledné individualniho

planovani sdélila: , Individudini planovani a osobni rozhovor s klientem je cenny zdroj
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informaci o sluzbé. Pri revizi ziskavam informace o kvalité sluzby, nejenom z toho, jestli
Je klient spokojeny a jak péci subjektivné hodnoti, ale snaZim se vyhodnocovat i ve smyslu
plnéni verejného zdvazku, napliovdni standardii atd. Funguje to timto zpusobem ale
pomérné krdtce, v podstaté jsme skoro na zacatku. V dobé, kdy jsem tu nepracovala, se
ve sluzbé neplanovalo vitbec.* Negativni nazor na planovani s klientem uvedla SP4, ktera
vypovedé€la: ,, Nemyslim si, Ze individualni planovani je pro seniory zajimavé a prinosné.
Veétsinu z nich to obtéZuje, protoze uz chtéji mit sviij klid. Individualni plan bych
uplatiovala v zarizeni s détmi, které se mohou rozvijet — v azylovych domech pro matky

s détmi. V organizaci nefunguje efektivné

TO11 se dale zabyvala otazkou, které osoby se na individudlnim planovani
v organizaci, kde socialni pracovnice pusobi, podili. VSechny informantky shodné
uvedly, ze na prvnim mist¢ je zdkladnim bodem praveé socialni pracovnik. Ne vzdy vSak
doplnily jesté dalsi osoby, které by byly schopny do individualniho planu zanést vicero
informaci a vyplnit tak cely tym, ktery je pro spravné nastaveni sluzby dulezity. SP13
uvedla, ze vinima planovani ve své organizaci efektivné a odpovéd’ doplnila vysvétlenim:
ocidlni  pracovnik  sestavuje plan, vede dokumentaci, planuje a vyhodnocuje
s uzivatelem, spolu s klicovym pracovnikem, ktery spolupracuje pri tvorbé planu a taktéz
pri vyhodnocovdni.“ SP6: | Na tvorbé planu spolupracuje vice lidi. Socidlni pracovnik,
klicovy pracovnik (pecovatel), samoziejmé klient a pokud klient chce, miize i rodinny
pristusnik (ktery ma o to zdjem).” Dle SP1 podklady pro tvorbu individualniho planu
v jejich organizaci dodavaji také jednotlivé pracovnice v socidlnich sluzbach, které
klientovi poskytuji pomoc. Zarover je soucasti tymu také jejich vedouci sluzby, coz sama
oznacila za ne vzdy vidané, ale je za prispevek vedouciho vzdy rada, vedouci ma zaroven

vétsi prehled o sluzbé€ a jeji vnitini organizaci.

Pti dotazovani (TO12) na jejich nazory v pripadé zapojeni blizkych osob klientu
do individudlniho plianovani, odpovédéla vétSina informantek shodné. Z vypovédi
vyplyva, Ze zapojeni rodiny ¢i blizkych osob vnimaji spiSe pozitivn€. Spole¢né planovani
pomaha zjistit potreby klienta vice do hloubky a pozitivum vétSina informantek spatifuje
1 ve vytyCeni hranic spoluprace, kdy je jasn€ dano, které ukony poskytuje terénni socialni
sluzba a které jiz rodina jako pecujici osoby. SP5 vnima duleZitost spoluprace s rodinou

i v dal§im pfipadé, a to tehdy, kdyz je uzivatel sluzby omezen v komunikaci a nedokaze
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se na planu domluvit, sdéluje tedy, ze: ,,Urcité je to prinosné v pripade, Ze uZivatel
nekomunikuje. Rodina je v tom pripadé jedind, ktera ndm miize poskytmout dileZité
informace. “ SP9 tento nazor dopliiuje o vyjadieni, kdy odpovédéla: ,, Zapojeni rodiny je
aktivum, pokud si to klient preje. Prinos je ve spoluprdci s rodinou, v zajisténi jinych
zdrojit pomoci, v posileni postoje rodiny jako pecujictho (pruzné nastaveni sluzby). U
klientii s horsi schopnosti orientace v case miize rodina pomoci s mapovdanim potreb,
klienta nejlépe znd, vi, co a jak ma rad, co ne, znd jeho Zivotni pribéh... pripadné miize
byt dobré i pri definovani rizik ze stramny rodiny jako pecujicich osob (vyhoreni, tyrdni
seniora...)“. Opafny nazor na zapojeni blizkych do planovani maji SP4 a SP7, které
nezavisle na sob¢ uvedly, ze: ..V nékterych situacich je spolecné pldanovani prinosné,
napriklad pokud klient nekomunikuje, nevi, co chce. Nékdy md vSak naprosto opacny
ucinek, jelikoz rodina zasahuje do individudlniho pldnovani v situacich, kdy to neni
potieba.“ SP7 potvrzuje slova SP4 se sdélenim, ze: ,Neni prinosné, rodina by
pozadovala viechny sluzby, které jsme schopnmi zajistit a klient by si pral dle svych
moznosti néjaké nukony zvladnout sam. Jde to pomaleji, ale klient md radost, Ze jesté néco

zvidda
9.3.4 Evaluace sluzby ze strany socialniho pracovnika

Pii TO13 bylo zjistovano jak konkrétné probiha evaluace sluzby ze strany
samotnych socialnich pracovnic. 8 ze 13 informantek vypovédé€lo, ze vykonanou sluzbu
hodnoti zejména samotnym rozhovorem s klientem, dostavaji tak okamzitou zpétnou
vazbu a v pfipadé nejasnosti €i konfliktu jej mohou ihned fesSit. SP2 uvedla, Zze:
,Hodnotim skrze rozhovor s klientem i pracovniky poskytujicimi sluzbu, hlavné s klicovym
pracovnikem klienta, pri kazdorocnim prehodnoceni (eventuelné i ditve, v pripadé zmény
na strané klienta).“ SP13 sdélila, ze: ,,Doptdvame se klientu, jestli jsou spokojent a také
sami hodnotime v tymu, zda je nasSe prdce efektivni a zajiStuje to, co by méla.“ Nékolik
informantek sdélilo, ze provadi tzv. revizi individualniho planu, minimaln€ poté jednou
ro¢ng, kdy klienta navstivi v jeho domacim prostiedi a spoleCné plan prehodnocuji a
aktualizuji dle jeho potreb a prani. SP7 na dotaz ohledné casového rozlozeni odpovédéla:
,,Po prvnich 14 dnech kdy klient sluzbu uzivda hodnotime tzv. adaptacni obdobi, pak se
prehodnocuje po 3 mésicich a dale po kazdém uplynutém pul roce. 3 informantky

uvedly, ze jejich hodnoceni probiha i skrze dotaznikové Setfeni, které minimalné po 3
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mesicich uzivani sluzby (n€které pii ukoncovani) rozdavaji klientim 1 jejich rodinam a

ziskavaji tak cenné informace, které jim sluzbu pomahaji dale zkvalitriovat.

9.3.5 Shrnuti DVC3

DVC3 gzistoval, jak socialni pracovnice ovliviiuyji kvalitu poskytované sluzby.
Z jejich pohledu byla zjisténa dulezitost zvolené techniky komunikace s klientem
zejména v prabehu prvniho jednani se zajemcem o sluzbu, kdy pracovnice Casto vyuzivaji
aktivni naslouchani, neverbalni komunikaci ale i1 techniky typu elderspeak ¢i babytalk —
predevsim u klientu, ktefi jsou dementni anebo vyrazn€ omezeni v komunikaci. Pti reflexi
pocitu ziskavaji zpétnou vazbu ohledné toho, zda jim klient rozumi a sdé€leni pln€ chape.
Dale byla vyhodnocena ucinnost prvniho jednani se zdjemcem o sluzbu, diky némuz
socialni pracovnice dostatecné mapuje moznosti komunikace ze strany klienta, zdroje
pomoci, rozsah nutné pomoci a navazuje v této fazi pokud mozno divérny vztah, ktery je
pro budouci spolupraci dulezity. Dal§im milnikem DC3 je vyznam individualniho
planovani, coz pracovnice vnimaji jako cenny zdroj informaci o poskytované sluzbé. Pri
revizi planu ziskavaji informace o kvalité sluzby a mohou s témito informacemi dale
pracovat. Zajimavé je, ze 2 socialni pracovnice nerady pracuji s pfesné¢ vymezenym
postupem individualniho planovani a nevnimaji jej jako pfinosné pro klienty
v seniorském véku. Planovani se jim zda pro klienty obtézujici a malo ucinné. Pri
zjiStovani, kdo vSe se na individualnim planovani podili informantky shodné sdélily, ze
stézejnim bodem je spoluprace socialniho pracovnika a kliCového pracovnika vcetné
samotného klienta. Pfi zapojeni blizkych osob klienta do planovani se nazory lisi. Nékolik
informantek uvadi, ze spolupraci s rodinou vnimaji kladné v pfipadé zajisténi veétsi miry
potteb, jelikoz rodina zna své Cleny nejlépe. Nékolik z nich vSak se zapojenim rodiny
miva problémy, rodina vyzaduje ukony, které klient nepotiebuje a snizuje tim jeho
sobéstacnost. Evaluace sluzeb ze strany socialnich pracovnic probihd skrze piimé
rozhovory s klienty a jejich blizkymi a taktéz u revizi plant, kdy je ze strany klienta i

jeho okoli poskytnuta zpétna vazba a sluzba je diky nim nadale zkvalitfiovana.
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9.4 DVC4 Jak pandemie Covid-19 proménila terénni socialni

praci se seniory a jakym zpusobem ovliviiuje jeji kvalitu

Zamérem cile je priblizit pohled na terénni socialni praci se seniory v pribéhu
pandemie Covid-19 a jeji mozny vliv na kvalitu poskytovanych terénnich socialnich
sluzeb. Cil je také zaméfen na to, jak pandemie ovlivnila psychickou stranku klientd i

samotnych terénnich socialnich pracovnic.
9.4.1 Pandemicka opatreni a jejich vliv na kvalitu sluzby

TO14 zjistovala, jak se dle socialnich pracovniku zménila kvalita poskytované
péce pri opatrenich souvisejicich s pandemii Covid-19. Zajimavé je, ze pouze 6 ze 13
informantek sdélilo, ze zménu kvality ve sluzbé pti dodrzovani opatfeni vnimaly, zbylych
7 informantek uvedlo, Ze se pandemicka opatfeni kvality jejich sluzeb nikterak nedotkla.
SP3, kterd zménu kvality nevnima, sdélila: ,,Pouze ndm opatreni ztiZila poskytovdani
sluzeb v povinnosti dodrzovat ochranna opatreni. Vic se improvizovalo, kdyz nastaly
karantény apod. Kvalita jako takovd se vSak nezménila. SP11 dopliuje vypovéd o
sdéleni, ze: ,, Kvalita poskytované péce je nyni stejné kvalitni jako pred pandemii, naopak
nds celd situace vice kolektivné semkla.“ SP12, ktera je opa¢ného nazoru na zmeénu
kvality sluzeb uvedla, ze: ,,Ano zménila se. BohuZel jsme museli omezit aktivizace a delsi
poddni jidla.“ SP13 tekla: ,,Ano, musime myslet na respiratory (casto klient pres
respirdtor nerozumi sdélent, je zmateny), vétsi dodrzovani dezinfekce nebo ochrannych
prostredkii a vaimame casty strach ze strany klienta nebo jeho rodiny ohledné zaneSeni
ndkazy do domdciho prostredi.” SP5 v ramci zmény kvality odpovédéla: ,,Omezili jsme
ve sluzbé nékteré cinnosti (uiklidy, ndkupy jsme zredukovali na jednu prodejnu, doprovody
Jsme napriklad nerealizovali vitbec). Odkazovali jsme na jiné mozZnosti vyrizovdni véci,
jiné zdroje. U nékterych klientii se to vSak setkalo s nesouhlasem a tim :ztiZené

spoluprdci.*
9.4.2 Pandemicka opatreni a jejich vliv na socialniho pracovnika

Cilem tazatelské otazky TO15 bylo zjistit, jaké zmény v prubéhu pandemie Covid-

19 vnimaji terénni socidlni pracovnici sami na sobé. Shodné¢ vypovédélo 7
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informantek, které uvedly, ze jako nejvétsi zmeénu vnimaji zvySenou psychickou zatéz pri
vykonu své praxe a tim zapficinény stres, vycerpani a pocit unavy. 2 informantky sdélily,
ze si od vypuknuti pandemie mnohem vice uvédomily kiehkost kazdého zivota 1
okamziku. SP9 napftiklad sdélila: ,,Vazim si od té doby kazdého dne a kazdého clovéka,
klienty nevyjimaje." SP10 odpovida: .,V dobé, kdy nebyla k dispozici odpovidajici vakcina
Jjsem méla velky strach o nase klienty. SP13 vSak pfi ztizenych podminkéch nalezla 1
pozitivni zmény a vypovédéla: ,, Mdm nyni schopnost pruznéji reagovat na nenaddlé
uddlosti, které s vypuknutim pandemie nastaly. 1aké jsem nastavila kvalitméji pravidla v

(15

nasi sluzbé, za coz jsem velmi rdda.“ SP11 jako pozitivni zménu uvedla veétsi
,,semknutost™ celého tymu sluzby pii spolupraci, vypoveédéla, ze si nyni sdeluji vice
informaci, které se pfedtim opomijely. 3 informantky sdélily, Ze se jich opatieni nedotkla

a pri sebereflexi poskytovani sluzeb pfi pandemii na sobé zadné zmény nevnimaji.

9.4.3 Negativni zmény terénni socidlni price se seniory pri pandemickych

opatrenich

Dalsi tazatelska otazka (TO16) se zaobirala situacemi pri pandemii Covid-19, které
vykon sluzeb ztizily a negativné tak ovlivnily chod celého vykonu prace. Na tuto
otazku shodné odpovédélo 8 informantek, ty sdé€lily, ze pandemickd opatieni méla
vyrazny vliv na klienty kvili jejich izolaci od okolniho svéta pii zakazu vzajemného
navs§tévovani, coz v pripadé blizkych osob, rodiny i pratel, situaci klientt zna¢né ublizilo.
SP13 uvedla, ze se kvuli izolaci vyrazné zhorSoval zdravotni stav klientd a dochazelo
k vy§8i amrtnosti. Uvadi: ,,lzolace a omezeni sluzeb, zdkaz kontaktii se svymi blizkymi
nasim klientitm ubliZilo. Ndsledovalo zhor3eni zdravotniho a psychického stavu klientii.*
SP3: , Vnimala jsem zhorSeni psychiky klientu, az extrémni strach (omezeni vychdzeni,
1V spoty z nemocnic, klient se bali vychdzet ven, pustit nds do bytu). Sekunddrné se to
promitlo i do oslabeni tymu, kdyz doslo k uzavienych Skolek a skol, coz negativné zasahlo
do vykonu profese kolegynim, které musely tuto situaci veSit skrze absence v praci.© SP9
negativné vnimala propuknuti pandemie hlavné kvali masmédiim, které dle ni celou
situaci nesmirn€¢ komplikovaly, sdélila: , Nejhorsi byla ta medidalni masirka, ktera
zpiisobovala chaos a hromadné zdéSeni, coz na naSe klienty, kteri jsou velmi citové

zranitelni mélo hodné negativni viiv.*“ SP6 uvedla, ze kvili omezeni terénnich sluzeb
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dochazelo k tomu, ze mély vymezeny kratsi ¢as na poskytovani sluzby u jednotlivych

klientli, coz pfimou praci a jeji naslednou kvalitu ohromné ztézovalo.

9.4.4 Pozitivni zmény pandemie Covid-19 na terénni socialni praci se seniory

Posledni tazatelska otazka (TO17) byla zaméfena na mozné pozitivni zmény, které
pandemie do prace s klienty vnesla. Ackoliv byla situace spojena s pfisnymi opatfenimi
které zivoty seniort spiSe komplikovaly, vyzkumnika zajimalo, zda se i v té€chto Casech
daly nalézt jisté ptinosy, které sluzbu a zZivoty klientd sluzby ovlivnily v dobrém slova
smyslu. Nebylo tedy zadnym piekvapenim, ze 8 informantek na tuto otazku shodné
odpovédélo, ze zadna pozitiva pandemie na praci se seniory nevnimaji a ke zménam dle
nich nedoslo. 2 informantky vSak sdé€lily, ze pfinosem pandemie do Zivota jejich klientd
je vyssi zajem o moderni komunikaéni technologie a jejich uzivani v kazdodennim zivotg.
SP2 odpovédéla: ,,Pozitivni zménu vaimam v tom, Ze se vétSina klientit uci PC nebo uzivaji
videohovory na mobilnich telefonech a dle mého ndzoru si vice vazi sluzby a osobnich
asistentu jako takovych.“, SP4 tuto odpovéd dopliiuje sdélenim: , Klienti vice vyuzivaji
technologie — telefony, tablety. Naucili se vyuZivat e-recept a omezuji navstévy lékare,
které diive probihaly v souvislosti s mySlenkami "pujdu tam jen tak, uz jsem tam dlouho
nebyl", coz mize mit pozitivni dopady i na poskytovanou lékaiskou péci, ktera byla pred
touto zmeénou vyrazné zahlcena neopodstatnénymi navSt€évami seniord a tim
zpusobenymi frontami v ¢ekarnach praktickych ale i odbornych lékaiti. 2 informantky
také uvedly, ze vnimaji pozitivni zmeény ze strany rodiny, ktera je nyni vice soudrzna a

vzajemné si vypomaha pii béznych dennich zalezitostech, nez tomu bylo dfive.
9.4.5 Shrnuti DVC4

DVC4 se orientoval na zjisténi, jak pandemie Covid-19 proménila terénni socialni
praci se seniory a jakym zpusobem ovlivnila jeji kvalitu. V prvni ¢asti byly informantky
dotazovany, zda pandemie ovlivnila kvalitu poskytované sluzby. Nékolik informantek
vypoveédelo, ze sluzba dokazala zajistit stejnou kvalitu jako pred vypuknutim pandemie.
Zbytek informantek vSak vypoveédél, ze se sluzby vyrazné zménily. Byly omezeny Casové
moznosti u jednotlivych klientt, zruSeny aktivizacni ¢innosti a doprovody k lékafi ¢i na
nakup. Pfi noseni respiratort a dalSich ochrannych pomiicek byla prace méné komfortni,

klienti skrze nasazené respiratory mnohdy nerozumi sdéleni druhé osoby, jsou ze situace
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zmateni a vydéSeni. Oni 1 jejich rodiny se také Casto bali zaneSeni nadkazy a v nékterych
piipadech taktéz odmitali vpustit terénni pracovniky do svych domovi, coz zpusobilo
neposkytnuti potfebné sluzby. Nasledné se cil zabyval tim, zda pfi pandemii zpozorovaly
socialni pracovnice zmény samy na sobé&. Bylo zisténo, ze vyS§i mira potiebné
administrativy, nemocnost v celém tymu a strach o sebe 1 své blizké vyustil ve vyCerpani,
stres a vysokou miru unavy pracovnic. Jako pozitivni zménu vSak vnimaly vétsi
soudrznost rodin, které si zaCaly vypomahat a jedna z informantek také sdélila, ze je nyni
schopna Iépe reagovat na neobvyklé situace a je vice flexibilni v jejich nasledném feSeni.
Dale se cil zabyval tim, jaké vnimaji socialni pracovnice pozitivni ¢i negativni zmény na
terénni socialni praci. Pfi poskytovani sluzeb v dobé pandemie a striktnim dodrzovani
opatieni dochazelo k vy$§si mife smrtnosti a zhorSeni zdravotniho stavu klient v disledku
jejich izolace od okolniho svéta. Navstévy byly po néjakou dobu uplné zakazany a klienti
nemohli své pocity a prani sdilet s dal§imi osobami, diky Cemuz ¢asto upadali do depresi.
Dvé informantky jako znacné negativum vnimaly i masmeédia, které celou situaci
komplikovala a namisto poskytovani adekvatnich informaci §ifila strach a velké napéti.
Jelikoz je pro mnohé klienty televizni médium jedinym moznym spojenim s okolnim
svétem, dochazelo k velkému chaosu, zdéSeni a demotivaci pfi spolupréci s terénnimi
sluzbami. Z celé situace vSak vzesly 1 pozitivni dopady, jako je naptiklad vyssi uzivani
modernich komunika¢nich technologii jako jsou PC, telefony, notebooky a kontakt
s okolnim svétem skrze videohovory a vétsi zajem o déni ve spole¢nosti. Nékteré z rodin

vwr

se dle socialnich pracovnic také vice semkly a vzajemné si poskytuji vyssi miru podpory.
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10Zavér vyzkumného Setieni a doporuceni pro praxi

Vzhledem k vySe uvedenému bylo odpovézeno na hlavni vyzkumnou otazku: Jak
kvalita terénnich socialnich sluzeb pro seniory ovliviiuje jejich uzivatele z pohledu
socidlniho pracovnika a jak sami socidlni pracovnici vnimaji kvalitu téchto sluzeb?
Odpovéd na vyzkumnou ¢ast otazky je vzhledem k odpovédim na jednotlivé dilci
vyzkumné cile nasledujici. Socidlni pracovnice vnimaji poskytovani terénnich
socialnich sluzeb u senioru vyrazné pozitivné. Senior je schopen déle setrvat ve
svém domacim prostiedi, je mu zajiStén pravidelny stravovaci, pitny rezim a jako
stézejni bod hodnoti fakt, Ze jsou terénni sluzby schopny zajistit zprostiedkovani
socialniho kontaktu s druhou osobou, ktery senior mnohdy vyrazné oceni a takovy

kontakt mu dlouhodobé pomaha pri socializaci a udrzeni jeho stavajicich zvyku.

Terénni sluzby peCovatelskych sluzeb a osobni asistence nejsou zcela dostupné.
Ackoliv jsou ve vét§iné oblasti poskytnuty téméf v§em zadatelim, ne vSude je poskytnuti
terénnich socialnich sluzeb viibec mozné. V nékterych oblastech okresu Trutnov je pfi
naplnéni kapacity mozna ¢ekaci lhuta, ktera obvykle byva splnéna do 3 mésict, v oblasti
Nachodska je zahodno zaméfit se na Sirsi poskytovani sluzeb, zde jsou aktualné delsi
Cekaci doby, fadoveé 4-5 mésici. V souvislosti s kvalitou je stézejnim bodem sluzby
pokryt ji na co nejvice mistech uvedenych okresi. Dle socialnich pracovnic je
vyraznym problémem situace, kdy sluzby nejsou poskytovany pres vikend. Sluzbu
v téchto dnech musi zajistit rodina ¢i blizké osoby klientii, coz mnohdy nelze snadno
vyreSit (klient je opustény, nikoho nema, rodina je pracovné vytizena anebo bydli
daleko). Dle vypovédi informantek je zahodno zamérit se na zvysSeni kapacit
pracovniku ve sluzbé tak, aby byla moznost poskytnout sluzbu kazdému zadateli

bez éekacich lhut.

Na zakladé provedeného vyzkumu byl identifikovan problém pfi uzivani sluzeb
v malych obcich okresa Trutnov i Nachod, kde nastavaji problémy p¥i financovani
sluzeb a jejimu odmitani ze strany odpovidajicich ¢initelu. V téchto obcich jsou
seniori odkazani na pomoc rodiny anebo sousedi, coz neni dobré reseni, jelikoz se
nelehka situace jednoho clovéka v okamziku stane obtiznou situaci mnoha dalsich

osob. DalSimi mezerami v oblasti dostate¢né dostupnosti terénnich sluzeb byly skrze
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informantky identifikovany horské oblasti jako je Destné, vesnice lezici dale nez 15
km od mésta Nachod a také oblast Broumovska ¢i oblast u Libereckého kraje a

Hostinné.

Socialni pracovnice dale identifikovaly velice malé zajiSténi odlehCovaci sluzby,
kterou vnimaji jako velmi potirebnou a taktéz souvisejici s péci o seniora v domacim
prostiredi. Péce o Clovéka v takovém prostiedi je psychicky a fyzicky narocna,
odlehcovaci sluzby jsou schopny zajistit péci o seniora a zaroven dodavaji pecujicim
osobam prostor pro nabrani sil a energie pro dalsi poskytovani péce. Jejich zajiSténi
v okresech Nachod i Trutnov je v§ak dle socialnich pracovnic témér tristni. Dodrzeni
odpovidajici kvality sluzby lze dodrzet 1 pfi pfimém dojednavani sluzby. Socialni
pracovnice pii prvnim jednani se zajemcem uzivaji specialni komunika¢ni techniky, diky
nimz dostavaji od klienta ¢i jejich blizkych osob vys§i miru informaci, které nadale
vyuziji pii planovani sluzby. Zjistuji situaci klienta, mozné zdroje pomoci a nastavuji zde
rozsah pomoci. K nastaveni celistvé sluzby slouzi také dilezity nastroj socialniho
pracovnika — individualni plany, které nejenom socialnim pracovnikim ale i
pracovnikim v pfimé péci pomahaji zajistit dostateCné kvalitni a komplexni sluzbu.
Hodnoceni sluzeb je stézejni pro dodrzeni nastavené kvality sluzby a jejimu moznému
zlepSeni, vétSina socialnich pracovnic vnima pozitivn€ i1 zapojeni blizkych osob klienta

do individualnich plant.

Z odpovédi informantek vyplyva, ze jejich organizace posuzuje kvalitu sluzby
skrze hodnotici dotazniky, které rozdava jak pracovnikam, tak klientim a nasledné
skrze né sluzbu evaluuje. Neméné dulezitou soucasti je dodrzovani zavedenych
Standardu kvality pro poskytovani sluzeb, diky kterym je sluzba v prubéhu roku
taktéz hodnocena. V nékterych organizacich efektivné funguje supervize
s odbornym pracovnikem, ktery cely tym vede a zajist'uje tak nestrannost pri
hodnoceni sluzeb. Samy socidlni pracovnice hodnoti kvalitu své sluzby zejména
prostirednictvim primych rozhovoru s klienty ¢i jejich blizkymi, uzivaji revize
individualnich planu anebo sluzbu hodnoti skrze vlastni dotaznikové Setfeni.
Kvalitu sluzby ze ziskanych odpovédi vnima vétSina socialnich pracovnic jako

spravné nastavenou, metody jejiho hodnoceni v drtivé vétSiné organizaci funguji
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efektivné a diky nim je sluzba nadale zkvalitiiovana a dostdvaji tak zpétnou vazbu

pro vykon své budouci praxe.

Pii pandemii Covid-19 byla kvalita terénnich sluzeb v souvislosti s dodrzovanim
opatfeni mirné zasazena, vétSina organizaci se vSak stimto problémem dokazala
vyporadat a zajistila tak poskytovani sluzeb v co nejvétsim mozném rozsahu, ackoliv
dochazelo ke komunikacnim omezenim v souvislosti s dodrzovanim ochrannych
pomucek, mensim ¢asovym moznostem u jednotlivych klienti a jejich zna¢né izolaci.
Socialni pracovnice se musely potykat se zat€ézovymi situacemi a tim zpusobenym
vycCerpanim. S virem se vSak vét§ina z nas naucila postupné zit, pandemicka opatieni se
zmiriuji a dochézi k rozvoliiovani a postupnému navratu do bézného zivota, coz prinasi
svétlé obzory i pro terénni socialni praci. Pandemie pfinesla 1 pozitivni dopady, a to pii
uzivani komunikacnich technologii seniory, jejich vétSimu zajmu o déni ve spolec¢nosti a
co je nejvice dulezité, chté nechté piinesla obrovskou soudrznost rodin, ktera je stézejni

pro to, aby byl senior ve svém domacim prosttedi §t'astny a spokojeny.
Doporuceni pro praxi terénnich socidlnich pracovnic

Pfi prvnim jednani se zajemcem o sluzbu je vhodno zaméfit se na volbu adekvatni
komunikacni techniky tak, aby klient veskerym sdélenim porozumél a snizilo se tak riziko
mozné dehonestace a snizovani sobéstacnosti klienta ze strany rodiny, blizkych osob ale
i samotnych terénnich pracovnikii. Komunikaci povazuji pracovnice za stézejni pfi
poskytovani kvalitni sluzby, ovSem, jak bylo zjisténo ve vyzkumném Setfeni, nékdy
vyuzivaji nevhodnych komunikacnich technik, jako napf. elderspeak ¢i babytalk. Na
zaklad€é téchto zjisténi se tedy utvaifi doporuceni pro management organizaci
zaméstnavajicich terénni socialni pracovnice tak, aby zaji§toval pravidelné a kvalitni

odborné vzdelavani svych zaméstnancli v oblasti komunikace s klienty.

Pti individualnim planovani je dilezité zajistit funkci celého tymu, ktery se seniorem
pracuje, toto planovani funguje jako ovéfovaci prvek celého procesu. Predstavuje, zda je
nastavena dosavadni spoluprace vyhovujici pro vSechny strany a je dostatecné kvalitné

hodnocena.
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Je nutno vice monitorovat hlucha mista, kde jsou terénni sluzby poskytovany. Pokud
socialni pracovnici takové misto objevi je nutno o ném informovat odpovidajici
pracovniky, kteti by méli zajistit dostatecnou dostupnost sluzeb v rdmeci celého okresu,

ne pouze jeho hlavnich ¢asti a velkych mést.

Je vhodno zaméfit se na spolupraci s malymi obcemi a jejich vedenim, informovat je
o dulezitosti terénnich sluzeb pro seniory a snizit tak zaté€z pecujicich osob i sousedii pri
péci o potencionalni klienty socialnich sluzeb se zdmérem udrzet seniory v jejich
doméacim prostiedi a zajistit jim komplexni péci. V malych obcich zije velky podil lidi v
seniorském véku, vedeni té€chto obci nepfispiva na pomoc svym starS§im obCantim a ti jsou
tak odkazani pouze na pomoc rodiny, ptatel ¢i sousedi. Socialni pracovnice reflektu;ji
nedostatek sluzeb v nékterych lokalitach kraje. Nejedna se jen o peCovatelské sluzby, ale
1 o sluzby osobni asistence, kde je ¢ekaci doba nejdelsi, a s domaci péci uzce souviseji
také odlehcovaci sluzby, které pracovnice vnimaji jako vyrazné nedostacujici. Kraj by
meél mit zajem o zajisténi sluzeb vS§em svym obcaniim, tedy i tém, kterym sluzby nejsou
dostupné z davodu odlehlé lokality bydlisté. Kraj ma podporovat poskytovatele
socialnich sluzeb a finanéné pomahat malym obcim. Ve Stfednédobém planu pro obdobi
2021-2023 se pocita se zvySovanim dostupnosti sluzeb, navysSenim kapacity zaméstnanca
1 finan¢ni pomoct, jak zminuji v podkapitole 5.3 Terénni socialni sluzby v okrese Nachod
a Trutnov v teoretické Casti prace. Na pielomu roku 2021 a 2022, kdy byl sbér dat
realizovan, vnimaji stale socialni pracovnice mezery a ne zcela dostate¢né pokryti

poskytovani terénnich sluzeb pro seniory.

Pandemie Covid-19 ve vétsiné€ piipadi negativné ovlivnila psychiku socialnich
pracovnic. Nékolik informantek muselo Celit vy§§i mife stresu nez obvykle, coz negativné
ovlivnilo jejich psychickou stranku. Zameéstnavatelé by tedy nyni meéli klast vetsi diraz
na dusevni hygienu svych zaméstnanct. Sluzba mize byt dostatecné kvalitni pouze tehdy,

pokud za ni stoji spokojeny zaméstnanec se stabilni a vyvazenou psychickou strankou.
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Z.avér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak kvalita terénnich socialnich
sluzeb pro seniory ovliviiyje jejich uzivatele z pohledu socialniho pracovnika a jak sami
socialni pracovnici vnimaji kvalitu téchto sluzeb. Pfi stanoveni tématu této diplomové
prace hrala roli i ma vlastni praxe socialni pracovnice. Paradoxem vSak je, Ze se ma praxe
zabyva seniory v pobytovych socialnich zafizenich, které vSak s terénnimi sluzbami
dennodenné¢ spolupracuje. Pii mé praxi, vice nez kdy jindy, vnimam daleZitost domaciho
prostedi pro kazdého seniora, ktery do naseho zafizeni nastupuje. Casto byva tato zména
velmi zasadni a mnozi z nich se s ni nedokazi nikdy vyrovnat. Zajisténi terénnich sluzeb
pro udrzeni seniora v jeho domécim prostiedi by mélo byt v zajmu nas vSech. Mym
zamérem bylo zjistit, zda jsou jiz poskytované sluzby v okrese Nachod a Trutnov, kde
pusobim, dostate¢né kvalitni a tim padem i uc¢inné. Vyzkum byl proto obracen k socialnim
pracovnikam, ktefi terénni socialni sluzby seniorim poskytuji a maji tak odpovidajici
prehled o tom, jak jsou sluzby kvalitni, dostupné a zda se jejich kvalita posléze adekvatné
hodnoti. Pro vyzkumné Setfeni byl vyuzit kvalitativni typ vyzkumu za pomoci
polostrukturovanych rozhovorl, coz se v zavéru celé vyzkumné casti ukazalo jako
spravna volba a pozadovaného cile bylo diky pfimym rozhovorim se socialnimi
pracovnicemi dosazeno. Oporou pro vyzkumnou ¢ast mé diplomové prace bylo ukotveni
zakladnich pojmu a stéZejnich oblasti v teoretické Casti. Té€mito stézejnimi pojmy jsou
mySleny kapitoly teoretické Casti diplomové prace zabyvajici se potfebami seniort,
kvalitou zivota ve stafi, péci o seniora v domacim prostfedi, vy¢tem terénnich socialnich
sluzeb v okrese Nachod a Trutnov, metodami hodnoceni kvality sluzeb, terénni socialni
praci se seniory v prubéhu pandemie Covid-19 a specifiky komunikace socialniho
pracovnika s danym typem klientd. Domnivam se, ze vyzkum poukazal na dilezitost
pozice socialniho pracovnika jako nezaménitelného Clena tymu, jez poskytuje sluzby
seniorim v jejich domacim prostredi. Socialni pracovnik zaujima dulezity post pii prvnim
jednani se zajemcem, voli vhodné komunikacni techniky tak, aby o klientovych potiebach
a ptanich zjistil co nejvice informaci. Spolecné s dal§imi ¢leny tymu, klientem a mnohdy
1 jeho blizkymi sestavuje individualni plan, ktery svoji kvalitou ovliviiuje pfimou praci a
skrze jeho revizi je sluzba hodnocena a nadale zkvalitiiovana. Socialni pracovnik je

prostfednikem mezi klientem a jeho rodinou, spolecné nastavuji budouci hranice pii
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poskytovani sluzby. Casto dochazi k situacim, kdy rodina nevédomky vyZzaduje
poskytovani veskerych tkona terénnich sluzeb a snizuje tim sobéstacnost seniora, ktera
je vSak velmi zasadni pro jeho budouci setrvani v domécim prostfedi. Socialni pracovnik
je tedy jakymsi zakladnim kamenem pro stanoveni balancu mezi pozadavky klienta a jeho
okoli ¢i pfimymi potfebami. Na hlavni vyzkumnou otazku bylo v textu odpovézeno jak
skrze shrnuti jednotlivych dil¢ich vyzkumnych cili pfi zavéru kazdé kapitoly, tak
celkovym zavérem vyzkumného Setfeni. Za dulezité zjiSténi povazuji odpoveédnost
socialnich pracovniki, ktefi pfi vyjednavani sluzby hledaji veskeré moznosti pro zjisténi
co nejveétsiho mnozstvi potreb a prani klienta, spolupracuji s rodinnymi pfislusniky a
1ékafti, pfi prvnim jednani se zdjemcem se snazi o co nejvyssi nastaveni kvalitni sluzby a
hojné€ vyuzivaji individudlni plany, coz bohuzel neni samoziejmost, jak mohu potvrdit ze
své vlastni praxe. Za vyrazné zji§téni také povazuji mozné mezery u terénnich socialnich
sluzeb, tedy nutnost zvySeni poctu pracovniki v organizacich, pfipominku toho, jak
nedostateCné jsou zajisténé odlehCovaci sluzby a také zminku o jednotlivych oblastech
okresii Nachod a Trutnov, kde nejsou terénni sluzby zcela zajistény a bylo by tedy na

misté je fesit a sluzby zde dostatecné a kvalitné zajistit pro dalsi potencionalni uzivatele.
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Priloha 1: Standardy kvality socialnich sluzeb

1.Cile a zpusoby poskytovani socidlnich sluzeb

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné definovano a zverejnéno poslani, cile a zasady poskytované
socialni sluzby a okruh osob, kterym je uréena, a to v souladu se zakonem stanovenymi
zakladnimi zasadami poskytovani socidlnich sluZeb, druhem socialni sluzby a individualné
urcenymi potfebami osob, kterym je socialni sluzba poskytovana; podle tohoto poslani, cilu a
zasad poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel vytvari podminky, aby osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu, mohly
uplatiiovat vlastni vuli pfi feSeni své nepfiznivé socialni situace;

¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny prabéh poskytovani
socialni sluzby a podle nich postupuje;

d) Poskytovatel vytvari a uplatiluje vnitini pravidla ne pro ochranu osob pred predsudky a
negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v dasledku poskytovani socialni sluzby

2. Ochrana prav osob
Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro predchazeni situacim, v nichz by v
souvislosti s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruseni zakladnich lidskych prav a
svobod osob, a pro postup, pokud k poruseni téchto prav osob dojde; podle téchto pravidel
poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje situace, kdy by
mohlo dojit ke stfetu jeho zajmi se zajmy osob, kterym poskytuje socialni sluzbu, véetné

pravidel pro feseni téchto situaci; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani dard; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje.

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemn¢ zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje zajemce o
socialni sluzbu srozumitelnym zptisobem o moznostech a podminkach poskytovani socialni
sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel projednava se zajemcem o socialni sluzbu jeho pozadavky, ocekavani a osobni
cile, kter¢ by vzhledem k jeho moznostem a schopnostem bylo mozné realizovat
prostrednictvim socialni sluzby;

¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro postup pii odmitnuti zajemce o
socialni sluzbu z divodu stanovenych zakonem; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.



4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemn¢ zpracovana vnitini pravidla pro uzavirani smlouvy o poskytovani
socialni sluzby s ohledem na druh poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je urcena;

podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel pfi uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby postupuje tak, aby osoba
rozuméla obsahu a ucelu smlouvy;

¢) Poskytovatel sjednava s osobou rozsah a prubéh poskytovani socialni sluzby s ohledem na
osobni cil zavisly na moznostech, schopnostech a prani osoby;

5. Individualni planovani prubéhu socialni sluzby

Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socialni sluzby,
kterymi se fidi planovani a zpuisob prehodnocovani procesu poskytovani sluzby; podle téchto

pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel planuje spoleéné s osobou prubéh poskytovani socialni sluzby s ohledem na
osobni cile a moznosti osoby;

c¢) Poskytovatel spoleéné s osobou prubézné hodnoti, zda jsou napliiovany jeji osobni cile
d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a ¢) pro kazdou osobu uréen¢ho zaméstnance;

¢) Poskytovatel vytvafi a uplatiiuje systém ziskavani a predavani potfebnych informaci mezi
zamgéstnanci o priab&hu poskytovani socialni sluzby jednotlivym osobam

Plnéni kritérii uvedenych v pismenech d) a e) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou
osobou a nema zaméstnance.

6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitni pravidla pro zpracovani, vedeni a evidenci
dokumentace o osobach, kterym je socialni sluzba poskytovana, véetné pravidel pro nahlizeni

do dokumentace; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob v pripadech, kdy to vyzaduje
charakter socialni sluzby nebo na zadost osoby;

¢) Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovani dokumentace o osobé po ukonceni
poskytovani socialni sluzby

7. Stiznosti na kvalitu nebo zpusob poskytovani socialni sluzby

Kritérium



a) Poskytovatel ma pisemn¢ zpracovana vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti
osob na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby, a to ve formé srozumitelné osobam;
podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel informuje osoby o moznosti podat stiznost, jakou formou stiznost podat, na
koho je mozno se obracet, kdo bude stiznost vyfizovat a jakym zptisobem a 0 moznosti zvolit si
zastupce pro podani a vyfizovani stiznosti; s témito postupy jsou rovnéz prokazatelné
seznameni zaméstnanci poskytovatele

¢) Poskytovatel stiznosti eviduje a vyfizuje je pisemné v pfimérené lhut€;
d) Poskytovatel informuje osoby o moznosti obratit se v pripad¢ nespokojenosti s vyfizenim
stiznosti na nadfizeny organ poskytovatele nebo na instituci sledujici dodrzovani lidskych prav s

podnétem na prosetieni postupu pfi vyfizovani stiznosti.

8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSi dostupné zdroje

Kritérium
a) Poskytovatel nenahrazuje bézné dostupné verejné sluzby a vytvari prileZitosti, aby osoba

mohla takové sluzby vyuzivat

b) Poskytovatel zprostiedkovava osob¢ sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob podle jejich
individualné uréenych potieb;

¢) Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich s pfirozenym socialnim prostfedim; v
pripad¢ konfliktu osoby v téchto vztazich poskytovatel zachovava neutralni postoj

9. Personalni a organizacni zajiSté€ni socialni sluzby
Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily,
kvalifikac¢ni poZadavky a osobnostni pfedpoklady zaméstnanct uvedenych v § 115 zakona o
socialnich sluzbach; organiza¢ni struktura a po€ty zaméstnanci jsou pfimérené druhu
poskytované socialni sluzby, jeji kapacité a poctu a potfebam osob, kterym je poskytovana;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovanu vnitini organizacni strukturu, ve které jsou stanovena
opravnéni a povinnosti jednotlivych zaméstnanci;

c¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani a zaskolovani novych
zaméstnancu a fyzickych osob, které nejsou v pracovné pravnim vztahu s poskytovatelem;
podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

d) Poskytovatel, pro kter¢ho vykonavaji ¢innost fyzické osoby, které nejsou s poskytovatelem v
pracovn¢ pravnim vztahu, ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pasobeni téchto osob pfi

poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

PlIngni kritérii uvedenych v pismenech a) az d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou
osobou a nema zaméstnance.



10. Profesni rozvoj zaméstnancu

Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemn¢ zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni zaméstnancu, ktery
obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a napliiovani osobnich profesnich cila a potreby dalsi

odborné kvalifikace;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovan program dalsiho vzdélavani zaméstnancu; podle tohoto
programu poskytovatel postupuje.

c¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém vymény informaci mezi zam¢éstnanci o
poskytované socialni sluzb¢; podle tohoto systému poskytovatel postupuje

d) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém finan¢niho a moralniho ocefiovani zaméstnancu;
podle tohoto systému poskytovatel postupuje

¢) Poskytovatel zajistuje pro zameéstnance, kteti vykonavaji pfimou praci s osobami, kterym je
poskytovana socialni sluzba, podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika

Plnéni kritérii uvedenych v pismenech c) a d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou
osobou a nema zaméstnance; kritéria uvedena v pismenech a) a b) se na tohoto poskytovatele
vztahuji pfiméfen¢.

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni
Kritérium

Poskytovatel urcuje misto a dobu poskytovani socialni sluzby podle druhu socialni sluzby,
okruhu osob, kterym je poskytovana, a podle jejich potieb.

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Kritérium

Poskytovatel ma zpracovan soubor informaci o poskytované socialni sluzbé, a to ve formé
srozumiteln¢ okruhu osob, kterym je sluzba uréena.

13. Prostredi a podminky

Kritérium

a) Poskytovatel zajistuje materialni, technické a hygienické podminky pfimérené druhu
poskytované socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob a individualn¢ uréenym potfebam
osob;

b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni socialni sluzby v takovém prostfedi, které
je duastojné a odpovida okruhu osob a jejich individualné uréenym potfebam.

Pln¢ni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery neposkytuje socialni
sluzby v zafizeni socialnich sluzeb.



14. Nouzové a havarijni situace

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemn¢ definovany nouzové a havarijni situace, které mohou nastat v
souvislosti s poskytovanim socialni sluzby, a postup pfi jejich feseni;

b) Poskytovatel prokazatelné seznami zaméstnance a osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu, s
postupem pfi nouzovych a havarijnich situacich a vytvari podminky, aby zamé&stnanci a osoby
byli schopni stanovené postupy pouZit;

c) Poskytovatel vede dokumentaci o priibchu a feseni nouzovych a havarijnich situaci

PlIngni kritéria uvedeného v pismenu

b) se nechodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a nema zaméstnance.

15. ZvySovani kvality socialni sluzby

Kritérium
a) Poskytovatel prubézné kontroluje a hodnoti, zda je zpusob poskytovani socialni sluzby v
souladu s definovanym poslanim, cili a zasadami socialni sluzby a osobnimi cili jednotlivych

0sob;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zjistovani spokojenosti osob se
zpusobem poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

¢) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socilni sluzby také zaméstnance a dalsi
zainteresované fyzické a pravnické osoby;

d) Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby jako
podnét pro rozvoj a zvySovani kvality socialni sluzby.

Zdroj: (MPSV, 2007)



Priloha 2: Informovany souhlas pro ucely diplomové prace

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym vyuZitim

pro ucely diplomové prace

Téma diplomové prdce: Terénni socidlni prace a jeji specifika pri prdci se seniory
Podpisem vyjadfuji souhlas s nasledujicimi body:

* Byl/a jsem informovan/a o téelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumné ¢asti
diplomové prace Be. Sabiny Fuchsové s nazvem Terénni socidlni prace a jeji specifika pii paci se

seniory.

* Bylo mi sdé¢leno, jakym zpisobem bude rozhovor probihat. Jsem seznamen/a s pravem

odmitnou odpovédéEt na jakoukoli otazku, pripadné do 3 dnti odmitnout ucast na vyzkumu.

* Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zpusobem bude
zajisténa anonymita i po skonceni rozhovori, ktera znemozni identifikaci mé osoby. Nikde

nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych mohl/a byt identifikovan/a.

* Davam své svoleni k tomu, aby Bc. Sabina Fuchsova pouzila rozhovor pro potieby své

diplomové prace a nckteré casti v ni mozno citovat.

Datum:

Podpis informanta:

Podpis vyzkumnika:

Zdroj: Vlastni zpracovani

\



Priloha 3: Prepis rozhovoru (Informantka SP13)

Autorka: ,,Dobry den, jesté jednou bych Vam rada podékovala za ochotu pti poskytnuti
tohoto rozhovoru. Jen pro zopakovani bych rada dodala, ze ma prace je zaméfena na
terénni socialni praci se seniory v okresech Nachod a Trutnov, na praci samotného

socialniho pracovnika a také na hodnoceni kvality poskytované sluzby.”
SP13: ,,Dobry den, rada rozhovor poskytnu a sdélim, co bude v mych silach.”

Autorka: , Chtéla bych se Vas nejprve zeptat, jaka vnimate pozitiva pii poskytovani Vasi

sluzby u klient — seniorti?*

SP13: ,,Podporujeme samostatnost klientu tim, ze sluzba je nastavena individualné
jen v rozsahu, ktery sobéstacnost podporuje. Umozinujeme klientim ""byt co nejdelSi
dobu doma'", to si preji, do pobytovych sluzeb c¢asto vubec nechtéji, domaci
prostiedi je pro né na prvnim misté. Mame zaroven okamzitou zpétnou vazbu — co

pomaha, co nesedi, jak se klient citi.*

Autorka: , Pobyt doma je nejenom pro seniory urcité dilezity a je fajn, Ze se snazite
sobé&stacnost uchovat, ne ji nahradit péci druhé osoby. Vnimate tfeba i néjaka negativa pfi

poskytovani sluzby?*

SP13: ,,Nékteri klienti jsou sebestiedni a vylozené mimo realitu — chtéli by sluzbu
nejlépe zadarmo, na vse si stézuji a jsou nevdécni. Clovék si to ale musi srovnat sim

v sobé a uvédomit si, proc tu praci déla.*

Autorka: ,, To délate dobre, ne kazdy je za pomoc druhého vdécny a skromny, to je pravda,
vidim to 1 u nas v praci. Dals§i moje otazka je, zda je podle Vas pokryti sluzby ve Vasem

okrese dostate¢né dostupné?*
SP13: ,,Bohuzel mi to tak neprijde...*
Autorka: , A v jaké oblasti ty mezery vnimate, v ¢em to spociva?‘

SP13: ,,Pecovatelska sluzba nezajizdi do malych obci, se kterymi neni podepsana
verejnopravni smlouva. Starostové malych obci poté nechtéji prispivat na

poskytovani této sluzby. Obyvatelé jsou potom odkazani pouze na pomoc rodiny

Vi



nebo sousedii, coz v dlouhodobém hledisku nikdy nedéla dobrotu, rodina je

vyCerpana a sousedé nastvani.*
Autorka: , Je sluzba poskytnuta v§em zadatelim?“

SP13: ,,VétSinou je poskytnuta v§em, pokud nastane, Ze je kapacita naplnéna, musi

vyckat, neni to v§ak pravidlem.“
Autorka: , . Jak dlouhé jsou poté cekaci doby?*
SP13: ,,Cekaci doba neni nikdy del3i nez 3 mésice v priméru.*

Autorka: ,,Jak konkrétn€ pfistupuje Vase organizace k hodnoceni kvality poskytované

sluzby?*

SP13: ,Ridime se podle vnitiniho pFedpisu, ktery stanovuje uréiti kritéria.
Hodnotime: 1) Soulad poskytovanych sluzeb s verejnym zavazkem 2) Spokojenost
klientu se sluzbami 3) Moznosti pristupu zajemcu o sluzbu a klienti k informacim

o sluzbé 4) Materialné technické zazemi pro poskytovanou sluzbu.*

Autorka: ,,Moje prace se zabyva i techniky komunikace se seniory. Je podle Vas vhodné

zvolena komunikace s klientem stézejni pro nastaveni kvalitni sluzby?*

SP13: ,,Urcité ano, také klademe velky diraz na komunikaci s neformalnimi

pecujicimi — s rodinami, blizkymi, sousedy.*
Autorka: ,,A pouzivate pii své praci néjaké specialni komunikacni techniky?*

SP13: ,,Vzdy pri prvnim jednani uzivam aktivni naslouchani, u klientu to vzbudi
davéru a vytvorim si tak s nimi pratelsky vztah. U dementnich klientu praktikuji i

neverbalni komunikaci skrze doteky, mimiku apod.*
Autorka: ,,Vybavite si néjaky ptiklad z praxe, kdy techniky pouzivate?*

SP13: ,,Pri dojednavani sluzby anebo revizi individudlniho planu sleduji, jak se

klient projevuje, pokud neni schopen samostatné komunikovat — vnimam jeho
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projevy, drzeni téla, mimiku. I kdyz je klient nekomunikujici, promlouvam k nému

skrze jednoducha sdéleni tak, aby byl schopen mi porozumét co nejvice.*
Autorka: ,Je pro Vas dulezité to prvni jednani se zajemcem?*

SP13: ,,Stoprocentné. Zjistim si tak situaci, zdroje pomoci a nastavim rozsah
potirebné pomoci — pri dalS§im SetFeni mam diky tomu stav pri zahajeni sluzby a
mohu srovnavat jestli se klient nékam posunuje a jakym zpusobem je nutné sluzbu

prizpusobit.*

Autorka: ,,A muze podle Vas budouci kvalitu sluzby prvni jednani se zajemcem néjak

ovlivnit?“

SP13: ,,Myslim, ze ano. Muze vzbudit nedavéru, odmitani. Hlavné, pokud se prvni
jednani hodné nepovede. Muze ale i otevrit spolupraci, pokud ma klient prostor, citi

respekt a vzbudim pfi tomto jednani jeho davéru.*
Autorka: , Jakou tlohu ma podle Vas individualni planovani ve smyslu kvality?*

SP13: ,,Planovani a osobni rozhovor s klientem je cenny zdroj informaci. Pri revizi
plana potom ziskavam informace o kvalité sluzby, nejenom z toho, jestli je klient
spokojeny a jak péci subjektivné hodnoti, ale snazim se vyhodnocovat i ve smyslu

plnéni verejného zavazku, napliovani standarda atd.
Autorka: ,,A funguje ve Vasi organizaci efektivné?*

SP13: ,,Funguje to timto zpusobem bez problému ale pomérné kratce, v podstaté
jsme skoro na zac¢atku. V dobé, kdy jsem tu nepracovala, se ve sluzbé neplinovalo

vubec.*
Autorka: , Kdo vse se na individualnim planovani Ve vasi organizaci podili?*

SP13: ,,Socidlni pracovnik, ten sestavuje plin, vede dokumentaci, plinuje a
vyhodnocuje s uzivatelem plus klicovy pracovnik, ktery spolupracuje pri tvorbé

planu a pfi vyhodnocovani.*



Autorka: ,, Myslite, ze je dobré zapojit i rodinu do tohoto planovani? Je zapojeni blizkych

osob klienta do individualniho planovani pfinosné?“

SP13: ,,V nékterych situacich je urcité prinosné. Pokud klient nekomunikuje, nevi,
co chce, nedokaze vyjadrit své potieby. Bohuzel ale nékdy rodina zasahuje do
individudlniho pldnovani az presprili§ a neni to potfeba, pouze tim nastavenou

spolupraci mari.“

Autorka: , Jakym zplsobem probiha hodnoceni sluzby z Vasi strany u jednotlivych

klienta?*

SP13: ,,My sami se doptavame kazdého klienta, jestli je spokojeny a také sami
hodnotime v tymu, zda je naSe prace efektivni a zajiSt'uje to, co by méla, mame

pravidelna sezeni v tymu.*

Autorka: ,Rada bych se zeptala, zménila se u Vas néjakym zpisobem kvalita
poskytované péce pii opatienich souvisejicich s pandemii Covid-19? Pokud ano, jak

konkrétng?“

SP13: ,,Ano, musime myslet na respiratory, vétS§i dodrzovani dezinfekce nebo
ochrannych prostiedkia jako jsou respiratory, pres které klienti mnohdy vubec
nerozumi, coz byva slozité. Rodina nebo klienti jsou byli i vydéseni z toho, Ze jim
domiu prineseme nakazu, sluzbu mnohdy odmitali anebo vykonavali péci za nas, ne

vzdy v§ak dostatecné dobre.*

Autorka: ,,Rozumim, zejména u dementnich klientd je uZzivani respiratort vazné tézké,
maji z nich strach a nevédi, co se déje. A zaznamenala jste v pribéhu pandemie Covid-

19 néjaké zmény pii praci i sama na sobe&?“

SP13: ,,Kupodivu mé jako prvni napada véc pozitivni a to, ze si uvédomuju ziskani
schopnosti pruznéji reagovat na nenadalé udalosti. Nastavila jsem také o néco lip
pravidla ve sluzbé. Soucasné teda negativné vnimam zmény v tom, ze mé tyto situace

vic "otravuji'" a nékdy mam pocit, Ze uz reSim jen a jen ty neobvyklé situace.“

Autorka: ,Ublizila néjaka pandemicka opatieni podle Vas té situaci klientt?*



SP13: ,,Urcité izolace a omezeni sluzeb a kontaktu se svymi blizkymi. Poté vzdycky
prichazelo zhorSeni zdravotniho a psychického stavu klientu, dochazelo k vyssi

smrtnosti.*
Autorka: ,,Oproti tomu, pfinesla pandemie do zivota seniorti i n€jaké pozitivni zmeény?*
SP13: ,,No uprimné, z mého pohledu a praxe ani ne.“

Autorka: , Tohle byla ma posledni otazka. Pokud Vas nenapada néco, co byste mi jesté
chtéla sdelit ¢i doplnit, rozhovor bych timto ukoncila. Uvédomuji si, ze to bylo asové
narocné, a proto Vam jesté jednou moc deékuji za Vas cas. Méjte hezky zbytek dne, na

shledanou.”

SP2: ,,I ja dékuju a méjte se hezky. Na shledanou.*
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