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Anotace

Bc. Veronika Kaplanova, DiS. Dopady pandemie covidu-19 na péci o seniory, Hradec Kralové,
2023. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kréalové. Filozofickd  fakulta.

Vedouci prace: Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

Diplomova prace se bude zabyvat dopady pandemie covidu-19 na péci o seniory a bude
zkoumano, jak pracovnici v oblasti socialni prace vnimaji dopady pandemie covidu-19 na péci
o seniory. Teoreticka Cast se bude zaméfovat na popis fungovani a bézny zivot seniora pred
pandemii, v prub&hu nejvétsi coronavirové krize, tedy v dobé, kdy byla pandemicka opatieni
nejprisn€jsi a nyni. V dalSich kapitolach teoretické Casti bude popsdna péce o seniory
v pobytovych zafizenich a aspekty starnuti, dale se budu vénovat pobytovym socialnim
sluzbam a jejich poskytovanim na zakladé standarda kvality sluzeb. Budu se zabyvat socialni
préci se seniory v pobytovych zatfizenich se zaméfim na komunikaci se seniory. Dale zde uvedu
socialni praci se seniory v covidu-19. Cilem diplomové prace bude zjistit, dopady covidu-19 na
péci o seniory z pohledu pracovniki v oblasti socialni prace. K dosazeni cile bude pouzita
kvalitativni vyzkumna strategie, metoda polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
k vyzkumné ¢asti diplomové prace budou probihat se socialnimi pracovniky v domovech pro

seniory.

Kli¢ova slova: senior, pobytové socidlni zafizeni, socialni prace.



Abstract

Bc. Veronika Kaplanova, DiS. Effects of the covid-19 pandemic on the care of the elderly,
Hradec Kralové, 2023. Diploma thesis. University of Hradec Kralove. Faculty of Arts.
Supervisor: Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

The diploma thesis will deal with the effects of the covid-19 pandemic on the care of the elderly
and will examine how workers in the field of social work perceive the effects of the covid-19
pandemic on the care of the elderly. The theoretical part will focus on the description of the
functioning and normal life of a senior before the pandemic, during the biggest coronavirus
crisis, i.e. when the pandemic measures were the strictest and now. In the next chapters of the
theoretical part, care for the elderly in residential facilities and aspects of aging will be
described, and I will also focus on residential social services and their provision based on
service quality standards. I will deal with social work with seniors in residential facilities, I will
focus on communication with seniors. Next, [ will present social work with the elderly in covid-
19. The aim of the thesis will be to find out the effects of covid-19 on the care of the elderly
from the perspective of workers in the field of social work. A qualitative research strategy,
a semi-structured interview method, will be used to achieve the goal. Interviews for the research

part of the thesis will take place with social workers in homes for the elderly.

Keywords: senior citizen, residential social facility, social work.
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Uvod

Diplomovou praci na téma dopady pandemie covidu-19 na péci o seniory jsem si
vybrala, protoze je to velmi aktualni téma socialni prace a seniofi jsou cilovou
skupinou, se kterou pracuji. Vzhledem k tomu, ze socialni prace se dosud nesetkala
s tak velkou pandemii, jako je covid-19 a socialni prace v Ceské republice nema
s omezenimi, které prob&hly béhem nouzového stavu zkuSenost, rozhodla jsem se
zkoumat rekce socialni prace, respektive socialnich pracovniku, ktefi se seniory

pracuji v domovech pro seniory.

VéEk je zakladni charakteristika lidského jedince, senior je osoba, kterd se doziva
urcitého véku, Malikova uvadi, ze dle WHO je to v€k 60 az 74 let, ktery nazyvame

pocinajici nebo Casné stafi. (Malikova, 2020:14)

V diplomové prace pojednava také o covidu-19, coz je akutni respiracni
onemocnéni, které se prenasi vzduchem a ve stafi mohou byt projevy nenapadné
nebo nerozpoznatelné. Covid-19 postihuje osoby s vyskytem dalsiho onemocnéni,
jako je naptiklad diabetes, nervové postizeni ovliviiyjici dychani nebo lidi s tézkou

organovou dysfunkci. (Dlouhy, Stefan, Chrdle, 2022:12)

Hlavnim cilem mé diplomové prdce je zjistit dopady covidu-19 na péci o seniory
z pohledu pracovnikii v oblasti socidlni prdce.

Dil¢im cilem je zjistit, jak pracovnici v socidlni prdaci vaimaji péci o seniory pred
pandemii, jaky pohled maji pracovnici socidlni prace na péci o seniory v dobé
omezeni a opatfeni spojené s covidem-19.

Dalsi dil¢im cilem je zjistit, jak probiha péce o seniory v pandemii covidu-19.

Poslednim dil¢im cilem je zjistit, jak vaimaji pracovnici v socidlni oblasti dopady

péce o seniory coronavirovou pandemii.

Vyzkumna cast mé diplomové prace bude kvalitativni strategie pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery budu vést se socialnimi pracovniky, ktefi

pracuji v domovech pro seniory.
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Cilovou skupinou metodického vyzkumu mé diplomové prace budou socialni
pracovnici, ktefi pracuji v domovech pro seniory. Tuto cilovou skupinu jsem zvolila
ztoho divodu, ze socialni pracovniky v domovech pro seniory povazuji za

pracovniky, ktefi maji k cilové skupiné mé diplomové prace nejblize.

V teoretické Casti své diplomové praci jsem se rozhodla popsat péci o seniory
v pobytovych zafizenich, pobytové socidlni sluzby pro seniory v pobytovych
zatizenich, dale standardy kvality socidlnich sluzeb, podle kterych se pobytové
socialni sluzby v domovech pro seniory poskytuji a socialni praci v domovech pro
seniory, kdy pfi praci mezi socialnim pracovnikem a seniorem je velmi dilezita
komunikace. Popisi covid-19 a snim spojend epidemiologickd opatfeni
v domovech pro seniory, dale pribéh socialni prace v poskytovani socialnich sluzeb
pro seniory v dob& nouzového stavu, kdy nas vSechny pandemie covidu-19 zasahla

nejvice.

Ve vyzkumné Casti své diplomové prace budu zjistovat, jak pracovnici v socialni
praci vnimaji péci o seniory pied pandemii a jak probiha péce o seniory v pandemii

covidu-19.

Mym cilem je zjistit od konkrétnich socialnich pracovniki se seniory v pobytovych
sluzbach, jak se jim pracovalo, jak péCe o seniory v pobytovych zafizenich
probihala a jak se socialni prace v pribéhu pandemie pretransformovala ¢i zménila.
Ve své diplomové prace chci zjistit, jak fungovala socialni prace pred pandemii
covidu-19 a jak funguje nyni. Rada bych zjistila, jaké jsou pohledy a nazory
socialnich pracovniku a zda bychom jako socialni pracovnici mohli navrhnout novy
postup, poukazat na mozné zmeény v socidlni praci tak, aby vSe bylo vzdy

v nejlepSim z4jmu a v souladu s pranim klienta pobytové sluzby, tedy seniora.
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TEORETICKA CAST

1. Stari a péce o seniory v pobytovych zarizenich

V této kapitole bych rada poukazala na zakladni terminologii, ktera se tyka seniort,
stafi a starnuti a také seniorim v pobytovych zafizenich ¢i problémovych situaci se
seniory a starnutim. Uvedena jsem zakladni pojmy tak, aby zde dochazelo k plnému
porozumeéni celého tématu mé diplomové prace. Vzhledem k tomu, Ze toto téma

souvisi se stafim, rozhodla jsem se, zde definovat co je to stafi.

1.1 Stari
Definic stafi mizeme v odborné literatufe najit nékolik, ja jsem zvolila nize

uvedené definice.

Charakterizace stafi neni snadnd. Starnuti a stafi jsou fyziologické procesy a jsou
soucasti zivota lidi rostlin 1 zvifat. Starnuti je proces na zakladé fyziologickych
zmen, generativnich zmén a jejich funkci. Zmény v burikach, degenerace neboli
takzvany upadek ¢i pokles vyvoje, se u lidi projevuje v riznou dobu béhem jejich
Zivota a tento proces ma individualni postup u kazdého jedince. Jsou to zmény tkani
a bunék, které souviseji se starnutim. Tyto zmény zacinaji ve tficeti letech zivota

¢lovéka a postupné sili. (Mlynkova, 2011:13)

Stari muze byt definice pro Cast zivota, kdy ¢lovék odchazi do dachodu, v zapadni
kulture je toto obdobi oznacovano za 60. a 65. rok zivota. Neéktefi seniofi, zejména
muzi, mohou mit vétsi spotiebu zdravotni péCe a muze u nich dojit ke ztraté
sobéstacnosti. Pouze mensi ¢ast lidi, ktera se doziva 80 let je zdrava a sobéstacna.

(Matousek, 2016:214)
Kvalita zivota u kazdého z nas je velice dulezita.

Koncept kvality zivota je termin, ktery neni mozné jednoznacné popsat nebo
objasnit. Touto definici se jiz zabyvalo mnoho autort, ale jedna se Cisté

o kvalitativni, subjektivni pojem. Kvalita lidského zivota se odviji z velké miry na
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zdravi ¢i pocitu spokojenosti a na vztazich mezi lidmi, které mame. Termin koncept
kvality zivota se poprvé objevil jiz ve 30. letech 20. stoleti v souvislosti
s chronickymi pacienty. Vzhledem k tomu, ze populace seniorti ve svété neustale
narusta, zkoumani konceptu kvality zivota se premistilo ze zdravotnickych zafizeni

1 do kazdodenniho zivota. (Hudakova, Majernikova, 2013:36)

Vzhledem k tomu, Ze seniord na svété piibyva a vek doziti seniord se zvysuje,

rozhodla jsem se stru¢né popsat vysokeé stari.

1.2 Vysoké stari

Vysokého staii mizeme rozdé€lovat tii etapy. Takzvané poc€inajici stari, kdy se
muze hovofit o mladych seniorech, tedy seniorech, ktefi odchazeji do dichodu, aby
si uzili sviij podzim Zivota, vékova hranice je do 74 let. Druha etapa je ozna¢ovana
v obdobi po 75 letech Zivota, coz je takzvané vysoké stafi muze se dale objevovat
pojmenovani pokro€ily vék nebo vlastni stari. Vlastni stafi by mélo byt v obdobi
75 az 89 véku zivota jedince. Treti a posledni etapou je takzvana dlouhovékost,
kdy se muze hovorit o starych seniorech nebo velmi starych seniorech. Vék doziti
seniora nad 90 let se muze také oznacCovat jako za takzvany kmetsky nebo
neodbornym vyraz prestarly a velmi stary senior. Prestarly senior az velmi stary
senior, tyto dva vyrazy muzou byt povazovany za velice urazlivé a za projev

ageismu. (Matousek, Ktist'an, 2013:369-370)

Ve stafi kazdého jedince dochazi ke zménam, v nasledujici podkapitole jsem se

rozhodla popsat zmény, ke kterym u seniort dochazi.

1.3 Aspekty starnuti

Biologické starnuti je oznaCovano, jako zmeéna organismu, ktera probira na
fyziologické roviné. Zmeény télesné pii starnuti probihaji, ale ne u vSech stejné.
Télesné zmény ve starnuti jsou razné z duvodu genetiky nebo zivotniho stylu.

(Klevetova, Dlabalova, 2008:19)
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Starnuti probiha u kazdého c¢loveéka individualné, vtomto obdobi dochéazi ke
zménam, které nazyvame aspekty starnuti. Aspekty starnuti mizeme rozdélit na

télesné zmeény, psychické zmeny a socialni zmény. (Malikova. 2020:18)

1.3.1 Biologické zmény

Biologické zmény ve stafi znamenaji zmeény v télesnych rysech clovéka, do
télesnych zmén mizeme zaradit zmény vzhledu ¢lovéka, mize dojit ke zménam
v obliceji, vrascita kiize, mize dojit k ubytku svalové hmoty, télesné proporce
seniora se mohou meénit. U seniorti muze dochazet ke zménam spojenych se zménou
vnimani smysld, muize dochazet k nedoslychavosti, Spatnému zraku, ktery si
v n¢kterych piipadech zada brylovou korekci na Cteni nebo na dalku. Muze
dochazet ke zménam spojenym se stravou, napiiklad nechutenstvim, zména ve

vnimani slané a sladké chuti. (Malikova. 2020:18)

1.3.2 Psychické aspekty starnuti
Ve stafi se senior miize meénit a miize dochazet ke zménam spojenych s psychikou

seniora.

V pripadé psychickych aspektli starnuti se jedna o ovliviiovani kvality Zivota
starnouciho jedince. Ve vétsin€ piipada se jedna hlavné o télesné zmény ve stari,
které ovlivriuji seniora negativn€ a ma to vliv na jeho psychiku. U seniora se jedna
o snizeni kognitivnich funkci, mize dochazet zhorSovani se paméti, tedy ke snizeni
vnimani. Mize dochazet ke snizeni feci u seniort, dale ke zmén€ porozumeéni feci.
Meéni se i povahové rysy, které miZeme u seniora pozorovat, z pozitivnich
vlastnosti se mohou stat vlastnosti neutralni ¢i negativni. MiZeme pozorovat
v chovani seniora zmény v negativnim slova smyslu, to jako je naptiklad apatie,
rezignace, socialni izolace v nékterych prfipadech i neochota se zapojit do aktivit i
jinych béznych ¢innosti dne. U seniora se mohou také objevovat snizeni adaptace
na jakékoliv zmény a jejich piijeti mlize byt pro seniora velice narocné. (Malikova.

2020:18)
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1.3.3 Socialni aspekty starnuti

U seniora muze dojit ke zméné chovani, coz ma za nasledek zménu socialnich
aspektd. Muaze se objevovat zoufalstvi. V nékterych situacich se pro seniora stava
realita netnosnou, socialni aspekty se na cloveku ve stafi podepisuji zejména

negativné. (Malkova. 2020:19)

Vliv na seniora mai okoli, ve kterém Zzije a okoli a zmény, které u seniora nastavaji,

muze pusobit i negativne, ale i pozitivné.

Mezi neptiznivé socialni aspekty mizeme zahrnout naptiklad odchod do diichodu,
kdy si ¢lovek zvyka na jiny rezim dne. Senior doted’ pracoval, a nyni neméa zajmy,
nema konicky. Dale se u seniorti miize objevovat zména ekonomicke situace, z toho
divodu, Ze doted’ senior pracoval a nyni se odchodem do diichodu stava zavisly na
svém starobnim dichodim. Dale u seniord muZze nastat takzvana generacni
osamélost a to v pfipad€, ze jeden z partnert zemie a druhy zistava sam. Na to
ovSem navazuje 1 socialni izolace, strach z nesobéstacnosti, osamelost. Déle se
u seniora muze objevit strach ze stafi jako takového, v nékterych piipadech je nutna

zmena zivotniho stylu ¢i stéhovani. (Malikova. 2020:19-20)

Pozitivni socialni aspekty jsou moznosti uspokojeni potieb seniora, funkéni rodina
a dobré vztahy v rodin€. Planovani a pfiprava seniora na podzim zivota, tedy

dichod. (Malikova. 2020:20)

1.4 DusSevni poruchy u senioru

Dusevni poruchy mohou mit na seniora a jeho chovani velky vliv.

Dusevni poruchy u seniort nastavaji na zakladé zmény fyziologické ve stafi.
Castgji se u seniort vyskytuji organické zmény & poruchy paméti. Dusevni poruchy
u seniori mohou nastat Castéji v pobytovych zafizenich, kde si seniofi vice
uvédomuji, ze ztraceji svou sobéstacnost a potiebuji pomoc dalsi osoby. Dusevni
poruchy ve stafi mohou byt naptfiklad deprese ve stari, demence. (Venglafova,

2007:18)
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1.4.1 Deprese ve stari

U depresivniho syndromu ve stafi se jedna o velice zavaznou chorobu, ktera neni
soucasti stafi. Tato porucha mize ovlivnit nejen nemocné seniory, ktefi ji trpi, ale
také jejich blizké okoli ¢i rodinu a pracovniky, ktefi pracuji v pobytovych
zafizenich se seniory. Deprese u seniort by mohla vyrazné zhorSovat kvalitu jejich
zivota. Deprese u seniortl je zavazné, ale 1éCitelné onemocnéni. U seniord je velice
dilezité pozorovani a identifikace dusevnich poruch. Prvni diagnostika deprese je
zavisla na sledovani a pozorovani klienta, tedy seniora. U deprese muze dojit
k obvyklym pfiznakim, jako je napfiklad zhorSeni soustiedéni a pozornosti,
u seniora se nékdy mohou objevit i takzvané pocity viny za to, ze klient, tedy senior,
néco nezvlada. Senior muze trpét nechutenstvim, mize se u n¢j objevit ztrata vize
do budoucna, klient jiz neplanuje, co bude dal. Dale se u klienta muze projevit
negativni chovani az smutek, snizovani duveéry k ostatnim i sam k sobé. Senior

muze trpét poruchami spanku. (Venglarova,2007: 18-19)

Takzvana specifikace deprese u seniorii se nejprve nemusi vyrazné projevovat.
Zhorsuji se somatické projevy, senior muze byt citlivy na bolest. Deprese u seniorti
se muze objevovat a projevovat jinak, nez u ¢loveéka v produktivnim véku. Senior
se muze potykat s myslenkami, ze vSeho v zivoté jiz dosahl, tudiZ uz nema zadny
cil. Mize se zdat, ze senior pfiSel o vSe vyznamné, co se v jeho zivoté délo.
U seniora je podstatné to, aby si uvédomil nebo se smifil s tim, ze ¢lovék dosahl
toho, ¢eho v zivoté mél. Smifeni se stafim je pro seniora velice dilezita u seniora
se muze objevovat pocit, ze néco v zivoté zapomnél nebo promeskal néjakou
prilezitost. Napfiklad pii odchodu do dichodu, odchod déti z rodiny, deprese se
muize objevit u seniora, kterému zemfel partner ¢i partnerka, tento pocit muze mit
i senior, pokud se dostane do zhorSené ekonomické situace, nebo kdyz ho ovlivni

nemoc nebo invalidita. (Venglarova, 2007:21-23)

Lécba depresivnich poruch spoCiva ve zmirnéni nebo odstranéni symptomu

deprese, povzbuzeni seniort a zapojeni rodiny. (Venglarova, 2007:21-23)
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1.4.2 Demence u seniora
Demenci povazuji za velmi vazné onemocnéni u seniora. V piitomnosti demence

se muZze stat, ze se senior svym chovani a jednanim zmeéni k nepoznani.

Demence je nejcastéjsi dusevni poruchou ve stafi. Demence mize zpocatku vypadat
jako zhorSovani psychickych funkeci, jedna se vSak o vazné onemocnéni, které konci
umrtim pacienta. Pfi tomto onemocnéni je Clovék zavisly na pomoci jiné osoby
a dochazi ke ztraté sobéstacnosti ¢loveka. Z divodu postupného zhorSovani péce
o vlastni osobu je Casto ¢lovek s demenci umistovan do tstavni péce, v dneSni dobé
takzvaného pobytového socialniho zafizeni, a ve vétsin€ pripadi se jedna o domov
pro seniory nebo domovy se zvla§tnim rezimem. Demence je onemocnéni, které
vznika na zékladé onemocnéni mozku, jedna se o progresivni a chronické naruseni
mnoha kognitivnich funkci, hlavné mysleni, orientace, chapani, uvazovani, funkce
paméti a schopnost feCi. Projev této nemoci muzeme pozorovat predevSim na
chovani, socialniho chovani jedince, kontrole emoci, orientaci v Case a vyjadiovani.

(Venglarova, 2007:24-25)

Rozpoznani pocinajici demence u seniora nemusi byt vzdy jasné a okoli si hned

zmeén v senioroveé chovani nemusi v§imnout.

U demence musim pfi jejim rozkryti odlisit bézné zmeény ve stafi, dale pak poruchy
nalad ¢i depresi. Musime rozliSovat reakce na obtizné situace u klienta, reakce na
zménu prostiedi, jiné somatické onemocnéni ¢€i nesobéstacnost u klienta.

(Venglarova, 2007:28)

Demence je nemoc, ktera ma nekolik stadii. Cim vice se nemoc prohlubuyje, tim

vice je senior odkdzan na pomoc jiné osoby.

Stadia demence muze dle Venglarové, 2007 rozdélit na 3 stadia nemoci, 1 stadium,
kam muzeme zahrnout kratkodobou pamét, takzvané zapominani novych,
nedavnych udalosti, zmatenost, Casové orientaci, klient si nemize vybavit data,
jména ¢i trasy, které zna. Problémy v zivoté¢ nemocného mohou nastat naptiklad

§patnou komunikaci ¢i nedorozuménim, ztratou zaméstnani, u senioru také

odchodem do duachodu.
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U druhého stidia demence mizeme na seniorovi pozorovat zpomaleni jeho
rozumovych funkci, potize s vyjadfenim a rozhodovanim, muzeme zde pozorovat
také apatii, nezajimavost véci €i Cinnosti, které doposud senior rad délal. Problémy
u seniora se mohou projevovat slovnimi konflikty, klient neni schopen porozumét

srozumitelng, co se d€je. Dochazi k podrazdénosti ¢lovéka. (Venglatrova, 2007:28)

Ve tietim stadiu demence muzeme pozorovat napiiklad zhorSeni péce o sebe,
klient zanedbava denni tkony, aniz by si to neuvédomoval. Klient se mlze ztratit
pii prochazce, takzvana dezorientace, u klienta se dale muze objevovat ztrata
usudku a vyhodnoceni urcité situace. Muzeme u klienta pozorovat poruchy
komunikace. Problémy v zZivot€é nemocného muzeme zpozorovat napiiklad
problémy v chovani a ¢im dal tim vétsi zanedbavani sebe péce a péce o domécnost.

Klient v této fazi potfebuje dohled a pomoc druhé osoby. (Venglafova, 2007:28)

Symptomy demence miizeme rozdélit na takzvané kognitivni poruchy, behavioralni
poruchy a funkéni potize, jako jsou kognitivni symptomy u demence.

(Venglarova, 2007:29)

Kognitivni symptomy demence se mohou projevovat jako poruchy mysleni ¢i
paméti, napiiklad potize se ziskavanim a pfijimanim a zapamatovanim si novych
informaci, §patnou orientaci v prostoru, v ¢ase, Spatnou kratkodobou paméti. Klient
se opakuje a pta se neustale na jisté véci, protoze si je z divodid nemoci neni
schopen zapamatovat. U klienta se mohou projevovat dale poruchy feci, klient neni
schopen rozumét bézné komunikaci, neni schopen vyhodnotit danou situaci ¢i jeji
nasledky. Klient neni schopen porozumét mluvenému slovu, které je v rozhovoru
predavano. Dalsi kognitivni symptomy u demence jsou poruchy pozornosti, které
se mohou projevovat napiiklad nezvladnutim bézné Cinnosti od zaatku az do
konce. Klient ztraci soustfedénost, neni schopen se soustfedit a vnima rusivé
podnéty, které diive nevnimal. U seniora se muZze projevit snizena schopnost,
reakce a zpomaleni reakce na danou situaci. Dale mizeme u klienta pozorovat
poruchy vnimani. S vnimé&nim souvisi orientace, klient neni schopen najit spravnou

cestu domu, klient se muze ztratit v ulici, ve které bydli. Klient muze také
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zapomenout, jak vypada véc, kterou denné pouzival. Je také mozné, ze nepozna
osoby, které denné vidal, napfiklad sousedku. Z této zmatené situace pro klienta
vyplyva chaos, uzkost, nejistota, v této fazi klient neni schopen védét, co se déje
a neni schopen to vyhodnotit. Dale mizeme u klienta pozorovat poruchy usudku,
u klienta se maze objevit odmitani, $patné hodnoceni situace ¢i nevnimani reality.
Klient setrvava ve znamém prostiedi a ve znamé dobé svého zivota, kterou dobie
zna a citi se v ni bezpe¢né. Muzeme se setkat s tim, ze klient si pfi svém zmateném

chovani muaze brat nékteré véci osobné. (Venglarova, 2007:29-30)

1.4.3 Poruchy emotivity pri demenci
Do poruch emotivity muzeme zahrnout poruchy nalad, oprosténou emotivitu,
emocni stabilitu a labilitu klienta, pfi postupném prubéhu demence zde muzeme

zahrnout ztratu vyssich cila. (Venglarova, 2007:30)

Do poruch emoci a poruch nalad zahrnujeme depresivni poruchu, kterd je jiz
popsana vySe. Poruchach nalad mizeme u klienta sledovat, Ze si klient uvédomuje,
ze se néco de¢je, dochazi ke ztraté dosavadnich schopnosti a péce o osobu vlastni.
Oplostéla emotivita u seniora mize byt projevovana nezajmem, co citové zapojit
do zivota své rodiny. Klient nereaguje tak, jako dfive, dochazi ke snizeni
neverbalniho projevu, senior si mize pripadat tak, ze mu druha osoba nerozumi.
U emocni stability ¢i lability dochazi k vyjadfovani citd nespravné k situaci,
u klientd se muze objevit rychlé stfidani nalad a reakci na rizné veéci, jako je
napriklad, pla¢ smich. Tyto stavy vypadaji stejné€ jako u déti. U demence a seniort
muize dochazet ke ztraté vyssich cilli, dochazi tak k zmatenému postoji zakladnich
lidskych hodnot a cili ¢lovéka. Mtzeme popsat toto chovani napiiklad u jidla.
Pokud ma klient hlad, nekontrolovatelné ji jidlo, které najde, nepfemysli nad tim,
zda snédl dostatek jidla nebo nesnédl jidlo nikoho jiného. Klient nema zabrany

a neodhadne situaci. (Venglarova, 2007:30)

U behavioralnich symptomu, tedy symptomu, které naznacuji poruchy chovani,
muzeme u klienta pozorovat agresivitu slovni ¢i fyzickou na okoli svého klienta.

,Ja jsem na hlavu“, klient mize trpét zvySenou aktivitou a opakovani dotazt Ci
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otazek, miize se u pacienta objevit nedodrzovani pravidel osobni hygieny, u klienta
se také miize objevovat obnazovani na vefejnosti. Klient je v pozici a ve stavu, kdy
neni schopen odhadnout své Ciny a jejich nasledky. Muze dochazet ke snizeni vile,
ztraté zajmu ¢i zpomaleni vSech reakci. V tomto ptipadé muzeme poukazat na
funkéni potize, které jsou u kognitivnich poruch zhorSovani v kazdodennich
¢innostech. U klienta miiZe nastat riziko nezvladani péce o samu sebe, riziko urazu,
sebeposkozovani a nasledkem ochrany klienta mtuze dojit k umisténi seniora do
pobytovych socidlnich sluzeb, kde je seniorovi poskytovana veSkera péce

odbornymi pracovniky. (Venglatfova, 2007:30-31)

Lidem s demenci by méla poskytovana finan¢ni dostupnost k zajisténi sluzeb. M¢la
by byt poskytnuté financni podpora na zajisténi téchto sluzeb. Co se tyka demence,
meély by byt dostupné informace o této nemoci, o jejim pribéhu a o moznosti
vyuzivani sluzeb pro osoby trpici demenci. O demenci by mély byt vSichni
zdravotnici, socialni pracovnici a jini zaméstanci, ktefi pracuji s klienty s demenci
pouceni. Meli bychom mit informace, jak sklienty, ktefi trpi demenci,
spolupracovat, a tito pracovnici by méli poskytnout informace rodiné. Jednani
s klienty, které postihla demence, by meélo byt ukotveno v zakladnich postupech
poskytovatele socialnich sluzeb. Jedna se o propojeni zdravotnich a socialnich

sluzeb. (Holmerova, 2018:53)

1.5 Systémové znevyhodinovani a Ageismus

Systémové znevyhodnovani muze souviset s pojmem ageismus, jedna se
o takzvané vylouceni ur€itych skupin a jednotlivcl. Systémové znevyhodrniovani
u senior mizeme zpozorovat napiiklad na zdravotni péci nebo podpofe vstupu na

trh prace, podpora socialni sluzby. (Matousek, 2016, 222)

Ageismus muze byt oznacovan i jako diskriminace seniorti nebo starych lidi. Tento
termin se poprvé objevil v 60. letech 20. stoleti, kde byl oznaCovan jako za
znevyhodnovani starych lidi ve spoleCnosti viibec. Seniofi a stafi lidé mohou byt ve
svém veéku znevyhodniovani napiiklad v zaméstnavani, pfistupem a ovliviiovanim

zdravotni pécCe, ve spoleCnosti, obecné se meéni se piistup rodiny k seniorim. Stafi
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lidé se mohou stat obétmi predsudkd, rizného Skatulkovani. Pfedsudek u seniora
muze byt naptiklad to, ze kazdy stary ¢lovék je nemocny, trpi ztratou vykonnosti ¢i

poruchami paméti. (Matousek, 2016:20)

V této kapitole jsem Ctenafe diplomové prace chtéla seznamit dilezitymi pojmy,

které se tykaji seniord a socialni prace s nimi.
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2 Pobytové socialni sluzby pro seniory

V této kapitole se budu vénovat pobytovym socialnim sluzbam pro seniory,
zakladni pojmum, které jsou pro seznameni s pobytovou socialni sluzbou a pro
seniory dualezité. Rada bych ¢tenafe své diplomové prace seznamila s pobytovym
zafizenimi pro seniory. Tuto kapitolu jsem do teoretické casti své diplomové prace
zatadila, protoze informanty vyzkumné casti jsou socialni pracovnici z pobytovych

socialnich sluzeb.

Pobytové socialni zafizeni, neboli pobytova socialni sluzba jsou v nejcastéjSich

ptipadech pravé domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem.

2.1 Moznosti pobytovych socidalnich sluzeb pro seniory
Pobytovych socialnich zafizeni je vice druht, odviji se od zdravotniho stavu

seniora, jeho sobéstacnosti a miry pomoci zavislé na jiné fyzické osobé.

Pobytova socialni sluzba je poskytovana klientim ¢i uzivatelim, kterym jsou
zajist ovany socialni pobytové sluzby a mimo n¢ také ubytovani, strava a do sluzeb
poskytovanych v takzvané pobytové formé mizeme zaradit nékteré sluzby socialni
péce, to jsou napiiklad domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. Pri
pobytové socialni sluzbé je klientovi poskytnuto ubytovani, strava a specializovana

forma poskytovanych socialnich sluzeb. (MPSV,2015:55)

Pro vyzkum své diplomové prace jsem zvolila socialni pracovniky, ktefi pracuji

v domovech pro seniory.

Domov pro seniory je socialni sluzba a patii mezi sluzby socialni péce. Domov
pro seniory je zafizeni urCené klientim, ktefi maji snizenou sobéstacnost a potiebuji
pomoc dalsi fyzické osoby. Domovy pro seniory poskytuji sluzby pobytové, které
jsou vykonavany cinnosti, jako je poskytovani ubytovani, poskytovani stravy,
aktivizacni Cinnosti, zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc
pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, pomoc klientovi pii péci

o hygienu a poskytovani spravné podminky pro osobni hygienu. Dale je v domové
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pro seniory klientovi poskytovano uplatiiovani prav jeho zajmt a moznosti. Pobyt
v domové pro seniory je sluzba za thradu. Maximalni thrada socialnich sluzeb za
jednotlivé ukony je regulovana vyhlaskou k zadkonu o socialnich sluzbach ¢. 505/
2006 sbirky, kde je uvedena maximalni Castka za jednotlivé ukony. (MPSV,
2015:17)

Domov se zvlaStnim rezimem patii mezi sluzby socidlni pée. Domovy se
zvlastnim rezimem jsou urCeny klientim se snizenou sobéstacnosti z divodu
napiiklad chronického dusevniho onemocnéni nebo navykovych latek a jejich
zavislosti na né, dale pak do domovu se zvlastnim rezimem mohou byt umisténi
klienti, ktefi trpi stafeckou demenci, Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy
demenci. Denni rezim v domové se zvlaStnim rezimem, je individualné
ptizptsoben kazdému klientovi na zakladé€ jeho zdravotniho stavu a specifickych
potieb. Domovy se zvlastnim rezimem maji stejné podminky pro poskytovani
sluzeb jako domovy se seniory a v domovech se zvlastnim rezimem maji specifické

zaji§téni potieb na zakladé zdravotniho stavu klienta. (MPSV, 2015:19)

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou uréené pro osoby, které
z divodu snizené schopnosti a na zakladé svého zdravotniho stavu potiebuji
pravidelnou pomoc jiné osoby. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
poskytuji ubytovani, poskytuji stravu, zprostfedkovavaji kontakt se spoleCenskym
prostfedim, pomahaji klientim pfi uplatiiovani jejich prav a zajistuji pomoc pfi

zakladnich tikonech kazdodenniho rezimu. (Kralové, Razova, 2012:89)

Odleh¢ovaci sluzby jsou poskytovany formou ambulantni, terénni, ale také
pobytovou. Co se tyCe poskytovani odlehcovaci sluzby pobytovou formou, jedna
se o klienty, ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo chronického
onemocnéni €i zdravotniho postizeni, které jim brani v sobéstacnosti a potiebuji
tedy pomoc jiné fyzické osoby. Cilem této sluzby je poskytnout odpocinek
pecujicim osobam, ktery je nezbytné nutny z divodu prevence syndromu vyhoreni.
Odlehcovaci sluzby mohou byt poskytovany pii domech pro seniory ¢i pii domech

se zvlastnim rezimem. (MPSV,2015:46)
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2.2 Prispévek na péci

Prispévek na péci je penézita davka pro seniora, ktery potiebuje pomoc jiné fyzické
osoby. Tato penézita davka je dilezita pro seniora i pro zafizeni poskytujici
pobytové socialni sluzby, protoze umoznuje seniorovi komplexni péci na zakladé
jeho individualnich potteb. Bez pfispévku na péci by nefungoval napiiklad domov

pro seniory, a to po strance financni.

Cim vétsi péci potiebuje senior, tim vyssi je Castka prispévku na péci. Senior si
prostfednictvim piispévku na péci koupi a zaplati sluzby, ktera naptiklad domov

pro seniory poskytuje svému klientovi.

Prispévek na péci je povazovan za penézitou socialni davku, ale zarover na zakladé
prispévku na péci urCujeme, jak je v naSem piipade senior zavisly na pomoci jiné
osoby. Zavislost na pomoci jiné fyzické osoby se u pfispévku na péci posuzuje na
zakladé podani zadosti o piispévek na pé&i na Utadu prace, dale pak provedenim
socialniho Setfeni socialnim pracovnikem, pokud mozno v pfirozeném prostredi ¢i
v pobytovém zafizeni, kde senior zije. Dale je u klienta posuzovan zdravotni stav,
tento posudek provadi okresni sprava socialniho zabezpeceni, kde sidli 1ékarska
posudkova sluzba. Posudkovy l1ékar na tomto zaklade posoudi, zda je klient zavisly
na pomoci jiné osoby a pokud ano, tak v jakém stupni. Pfispévek na péci tedy slouzi
jako nastroj kurCovani zavislosti seniora na pomoci dal§i osoby. A to jak

na socialnim prostredim, tak i na zdravotnim stavu klienta. (MPSV, 2015:78)

Socialni pomoc upravuje davky a narok na ni vznika v pfipadé mezich zakona, na
zékladé ufedniho rozhodnuti. Pravni narok tak nastupuje v pfipad€, ze je to
stanoveno Urednim rozhodnutim a funguje tak systém socialni pomoci, ktery je
individualni na zakladé€ posouzeni jednotlivce a jeho pripadu. Systém socialni

pomoci tak pouziva nastroje socialni ochrany. (Koldinska, 2007:26-27)

Prispévek na péci je davka, ktera je poskytovana osobam, které jsou zavisli na
pomoci jiné osoby. U piispévku na péci se zjistuje, zda je osoba zavisla na pomoci
jiné osoby, jina blizka osoba muze tedy byt Clen rodiny, poskytovatel socialnich

sluzeb nebo asistent péCe. Narok na piispévek na péci ma osoba starsi 1 roku,
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u které doslo k dlouhodobé nepfiznivému zdravotnimu stavu a potfebuje pomoc

dalsi fyzické osoby. (Kralova, Razova, 2012:16-18)

Prispévek na péci se poskytuje ve Ctyfech stupnich zavislosti. V prvnim stupni je to
lehka zavislost, u déti do 18 let je tato Castka 3 300 korun, u klientt nad 18 let je
tato Castka 880 korun. Druhy stupen je takzvana stfedné tézka zavislost, u klientt
do 18 let Cini ¢astku 6 600 korun, u klientti nad 18 let je tato ¢astka 4 400 korun.
Tteti stupen zavislosti se nazyva tézka zavislost na pomoci jiné osoby do 18 let Cini
&astku 13 900 korun, u klientd nad 18 let je tato Gastka 12 800 korun. Ctvrty stupeti,
takzvana uplna zavislost na péci jiné osoby, ¢ini u klientd do 18 let 19 200 korun
a u klientd nad 18 let také 19 200 korun. (Zakon ¢. 108/2006Sb., o socialnich

sluzbach)

U prispévku na péci se hodnoti deset zakladnich zivotnich potieb, které jsou uznany
zékonem a jsou uvedeny konkrétné ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeéji
néktera ustanoveni zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Takzvané denni
potteby, které jsou upraveny v zakoné jsou mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, t€lesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce

o zdravi, osobni aktivity, a pé¢i o domacnost. (MPSV, 2015, 78-79)

Zvladani zakladni potfeb uvedenych v zadkon€, u klienta hodnoti socialni pracovnik

pii provadéni socialniho Setfeni. (MPSV, 2015, 78-79)

Socialni Setfeni provadi socidlni pracovnik. Socialni Setfeni se provadi
v piirozeném prostiedi klienta a zjistuje se, co klient zvladne a nezvladne z vyse
uvedenych 10 zakladnich zivotnich potteb dle zdkona 108/2006 Sb. Socialni Setfeni
probiha bud’ v domacnosti klienta anebo v pobytovém socialnim zatizeni. (MPSV,

2015, 78-79)

2.2.1 Vyfrizeni prispévku na péci

Prispévek na péci pobira na zakladé postupu spravniho fizeni. Spravni fizeni
provadi Utad prace Ceské republiky na zakladé mistni piislusnosti, tedy trvalého
pobytu zadatele o davku. Prispévek na péci a jeho fizeni zacina v momenté podani

zadosti o piispévek na péci na urad prace. Socialni pracovnik po podani zadosti
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o prispévek na péci provede socidlni Setfeni, ze kterého ucini zaznam o socialnim
Setfeni, ktery zasSle spolecné s zadosti o posouzeni zdravotniho stavu na okresni
spravu socialniho zabezpeceni, kde sidli 1ékafska posudkova sluzba. Posudkovy
lékar stanovi stuperi zavislosti na dal$i osobé. S posudkovym lékafem spolupracuje
obvodni 1ékatr zadatele, ktery posSle posudkovému lékari vypis zlékarské
dokumentace. Posudkovy Iékar na zaklade podkladi ze socialniho Setfeni a vypisu
z 1ékarské dokumentace vypracuje posudek o zdravotnim stavu klienta a jeho
pfiznani o ptispévek na péci. Vypracovany posudek lékarské posudkové sluzby
zaSle na urad préce, ktery klientovi zasle vyrozuméni ucastnika fizeni dle spravniho
fadu a klient ma tedy moznost vyjadrit se pred vydanim rozhodnuti. Dale po
uplynuti Thiity pro seznameni s podklady pied finalnim rozhodnutim se urad prace
videa rozhodnuti o nepiiznani & pfiznani piispévku na pééi. (Urad prdace. 2023.
Prispévek na péci [online]. [cit. 2023-03-26]. Dostupné

z: https://www.uradprace.cz/web/cz/prispevek-na-peci)

2.3 Péce o klienty v pobytovém zarizeni

O klienty v pobytovém socialnim zafizenim se staraji pracovnici v socidlnich
sluzbach, neoficidlnim nazvem se nazyvaji peCovatelé Ci peCovatelky. Tito
pracovnici v piimé péci musi mit komplexni a odborné vzdélani podle zakona

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Klienti pobytovych socialnich sluzeb spolupracuji se socialnimi pracovniky.
Socialni pracovnik a jeho predpoklady pro vykon socialni prace, a to konkrétné

§109 a §110. zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Dle zékona o socialnich sluzbach, socialni pracovnik vykonava socialni Setfeni

a zabezpecuje socialni agendu vcetné feseni socialni prace.

Dle § 109 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vykonava a zabezpecuje
socialni pracovnik socialni agendy a fesi socialné pravni problémy v zafizenich,

které poskytuji sluzby socialni péce.
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Socialni pracovnik dale vykonava cinnost analytickou, koncepéni, poskytuje
socialni poradenstvi, zajiStuje metodickou cinnost, v oblasti odbornosti
v socialnich zafizeni, které poskytuji preventivni a depistazni ¢innost nebo
poskytuji krizovou a pomoc, socidlni rehabilitaci ¢i socialné pravni ochranu.
Socialni pracovnik zjiStuje potieby obyvatelstva a koordinaci poskytovani

socialnich sluzeb. (Zakon €.108/2006Sb., o socialnich sluzbach)

V § 110 zdkona o socidlnich sluzbach jsou uvedené podminky pro vykon
socialniho pracovnika. Predpokladi pro vykon socialniho pracovnika je hned
nékolik, napfiklad plna svépravnost, zdravotni zpusobilost, beziihonnost a odborna

zpusobilost. (Zakon ¢.108/2006Sb., o socialnich sluzbach)

Zpusobilost z hlediska odbornosti vykonu socialniho pracovnika je minimalné
Vyssi odborné vzdélani v oborech zaméfenych na socialni praci ¢i socialni
pedagogiku nebo socidlni pedagogiku a humanitni praci, charitni a socialni ¢innost,
socialni praci, socialné pravni ¢innost. Dalsi dosazenym vzdélanim pro vykon
socialniho pracovnika je vysokoskolské vzdélani, které bylo ziskano na zakladé
bakalarského, magisterského nebo doktorského studijniho programu. Studijni
program musi byt v oborech se zaméfenim na socialni praci, socialni politiku,
socialni péci, socialni pedagogiku, socialni patologii, pravo nebo specialni
pedagogiku. (Zakon ¢.108/2006Sb., o socialnich sluzbach)

. (5) Odbornou  zpiisobilost k vykonu povoldni socidlniho pracovnika pri
poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zarizenich hizkové péce podle § 52
ma téz socialni pracovnik a zdravotné socialni pracovnik, ktery ziskal zpiisobilost
k vykonu zdravotnického povoldni podle zvidsiniho pravniho predpisu).

(6) Pri uzndvani odborné kvalifikace nebo jiné zpiisobilosti statnich prislusnikii
clenskych statit Evropské unie se postupuje podle zvidStniho pravniho predpisu).

(Zakon ¢.108/2006S5b., o socidlnich sluzbdach)
2.4 Standardy kvality socidlnich sluzeb

Standardy kvality sluzeb jsou v socialnich sluzbach potifeba k tomu, aby byla

dodrzovana zakladni pravidla, jak pro klienty, tak pro zaméstnance. Standardy
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kvality jsou metodika, kterou se dle prilohy €. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb.,
provadéciho predpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

v platném znéni, musi tidit kazdy poskytovatel socialni sluzby.

Standardy kvality jsou kritéria, kterymi se méti vykonana ¢innost, vyhodnocena
prace, pro posouzeni ptiznivého vyvoje postupu. Standardy kvality musi obsahovat
a popisovat ceho maji dosdhnout, standardy kvality jsou definovany na zakladé
dosahovani minimalnich pozadavka. Standardy kvality jsou hodnoceny pro vykon
¢innosti v socialnich sluzbach a jsou v nich obsazené opatifenim pro piipadnou
chybu a jeji napravu tak, aby se této chybé zamezilo opakovat. (Malik Holasova,

2014:72)

Standardy kvality jsem jednotlivé vytycila a popsala nékteré dulezité kritéria, ktera

jsou jednotliveé standardech uvedena.

2.4.1 Standard ¢islo 1: Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb

Tento standard obsahuje povinnosti poskytovatele, ktery socialni sluzbu poskytuje.
V prvnim standardu by mélo byt pisemné definovano jaké je poslani a cil socialni
sluzby a jaké jsou okruhy osob, kterym je sluzba poskytovana. Zasady poskytovani
socialnich sluzeb. Dale by zde mély byt uvedeny druhy socidlnich sluzeb, cile
a zasady poskytovatele. Dale by v tomto standardu mélo byt uvedeno pisemné
zpracovani pracovni smlouvy. Dale by mély byt uvedeny wvnitini pravidla pro
ochranu osob, jak zamé&stnanci, tak zaméstnavateld. V téchto vnitinich pravidlech
by mély byt osoby chranény pied disledky a negativnim hodnocenim, ke kterému
by mohlo dojit pfi poskytovani socialni sluzby. (Pfiloha ¢. 2 k vyhlasce

v

¢. 505/2006Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o sociadlnich

sluzbach)

2.4.2 Standard cislo 2: Ochrana prav osob

Poskytovatel ma pisemné zpracovavat vnitini pravidla tak aby se predchazelo
situacim, které by vedly k poruseni lidskych prav a svobod. Dale by v mistnich
pravidlech tohoto standardu melo byt uvedené situace, ktera by mohly vést ke stietu

zajmu mezi osobou a pracovnikem socialni sluzby. Dale by tyto pravidla mély
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nabidnout feSeni této situace a postup napravy. Dale zde musi byt ukotveno
pfijimani darQ, pravidla pro pfijimani dard, situace kdy dar nepfijmout, kdy ano
a za jakych podminek. (Pfiloha €. 2 k vyhlaSce ¢. 505/2006Sb., kterou se provadéji

néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach)

2.4.3 Standard cislo 3: Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Na zékladé standardu 1 a 2, tedy zpracovani vnitfnich pravidel, by zde mélo byt
uvedeno, jak informujeme zajemce o takovou sluzbu srozumitelnym zptisobem
o vSech podminkach socidlni sluzby. Dale by zde mélo byt uvedeno jaké cile
a moznosti muze poskytovana sluzba nabidnout klientovi. Dale by ve vnitinich
pravidlech mély byt uvedeny situace, kdy muze poskytovatel socialni sluzby
odmitnout klienta a sluzbu neposkytovat. (Ptiloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 505/2006Sb.,

kterou se provadéji nektera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach)

2.44 Standard cislo 4: Smlouva o poskytovani socidlni sluzby

Kritérium tohoto standardu je zpracovani a uzavirani smlouvy o poskytovani dané
socialni sluzby je zde nutné, aby poskytovatel, ktery uzavira smlouvu o sluzbé,
srozumitelné o obsahu smlouvy uvédomil klienta. Dale je v tomto standardu
popsany rozsah poskytované socialni sluzby s ohledem na osobni cil a moznosti ¢i
ptani budouciho klienta. (Pfiloha ¢. 2 k vyhlaSce ¢. 505/2006Sb., kterou se

provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach)

2.4.5 Standardem cislo S: Je individualni planovani prabéhu socialni sluzby
Klient si pfi zaCatku poskytovani sluzby sam fekne, ceho bych chtél dosdhnout, jaké
ma své cile a jak by sluzba méla probihat. Na poskytovateli sluzby je, aby pisemné
zpracoval zpusob hodnoceni a prehodnocovani poskytovani socialni sluzby.
Poskytovatel planuje spolecné s osobou, jak sluzba bude probihat, pfipravuje
prubézné hodnoceni sluzby. Je velice dulezité, jak pro poskytovatelé sluzby, tak pro
klienta, aby utvorili uceleny proces a zaroven poskytli zpétnou vazbu mezi
klientem, kterému je sluzba poskytovana a poskytovatelem, tedy pracovniky, kteti
sluzby vykonavaji. Jedna se o poskytovani informaci mezi zaméstnanci o pribéhu

socialni sluzby a klientem. Individualni planovani mize mit formu takzvané zpétné
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vazby, jak je sluzba poskytovana, zda dobfe ¢i nikoli a jak je s ni klient spokojen.
(Priloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 505/2006Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni

zékona o socialnich sluzbach)

2.4.6 Standard Ccislo 6: Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby
poskytovatele sluzby
Tento standard je povinen zpracovavat vedeni a evidenci dokumentace o osobnich
udajich klienta, dale pak ostatnich dokumentu, které zpravidla ukazuji, jak se sluzba
poskytuje a co pii ni feSit. Dale by pak poskytovatel mél vést anonymni evidenci,
pokud to vyzaduje charakter socialni sluzby, kterou poskytovatel nabizi nebo také
na prani a zadost zadatele. Dale musi byt stanovena lhita pro uchovavani
dokumentace o klientovi i po ukonceni poskytovani této sluzby. (Pfiloha ¢. 2

k wvyhlasce ¢. 505/2006Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona

o socialnich sluzbach)

2.4.7 Standard cislo 7: Stiznosti na kvalitu nebo zpusob poskytovani socialni
sluzby
V tomto standardu musi byt ukotveno vyfizovani stiznosti osob, kterym je socialni
sluzba poskytovana, dale pak pribéh od podani stiznosti pres vyfeSeni a ukonceni
této stiznosti. S timto postupem musi byt seznadmeni i zaméstnanci poskytované
sluzby. Poskytovatel je povinen tyto stiznosti pisemné zaznamenavat, vyfizovat
a tuto evidenci vést v priméfené lhaté. Dale pak poskytovatel musi poskytovat
informace a stanovit postup pro klienta, jak se vyjadrit k nespokojenosti
s vyfizenim. (Pfiloha €. 2 k vyhlasce ¢. 505/2006Sb., kterou se provadéji nektera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach)

2.4.8 Standard Ccislo 8: Navaznost poskytované socialni sluzby a dalSi
postupné zdroje

Poskytovatel navrhuje vytvareni prilezitosti tak, aby mohla takové sluzby, které

poskytovatel nabizi, budouci klient vyuzivat. Poskytovatel podporuje osoby na

jejich pfirozeném socialnim prostfedi, v kontaktu a vztazich s okolim, a mél by

v pripadé konfliktd ¢i jiného negativniho problému zachovavat neutralni postoj
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jako poskytovatel socialnich sluzeb. (Ptiloha €. 2 k vyhlasce ¢. 505/2006Sb., kterou

se provadéji nektera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach)

2.49 Standard cislo 9: Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby

Poskytovatel musi mit pisemné stanovenou strukturu lidi, ktefi poskytuji socialni
sluzby, mél by zde byt pocet pracovnich mist, kvalifika¢ni pfedpoklady osob, tedy
zameéstnancu, ktefi v socialnich sluzbach budou pracovat a socialni sluzby budou
poskytovat. Dale by zde mély mit uvedeny jednotlivé povinnosti a opravnéni
zaméstnancu, ktefi budou socialni sluzbu vykonavat. Dale zde musi byt popsano
zaSkolovani novych zaméstnanca, jak tento proces bude postupovat a kdo ho bude
vykonavat. (Pfiloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 505/2006Sb., kterou se provadéji néktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach)

2.4.10 Standard cislo 10: Profesni rozvoj zaméstnancu

V tomto standardu by mélo byt uvedeno naptfiklad pravidelné hodnoceni
zaméstnancl vyvoj a napliiovani profesnich, ale i osobnich hodnot zaméstnance
Musi zde byt ukotveno dalsi vzdélavani pracovniki, poskytujicich socialni sluzbu.
Dale zde musi byt zpracovano finan¢ni a moralni ocefiovani zameéstnancu, podle
kterych se jim poskytuje odména za praci, tedy mzda. Zameéstnanci by méli byt
rozdéleni na ty, ktefi pracuji pifimo s osobami, kterym je poskytovana socialni
sluzba a dale podporuji kvalifikaéniho pracovnika. (Pfiloha € 2 k wvyhlasce

v

¢. 505/2006Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o sociadlnich
sluzbach)

2.4.11 Standard ¢islo 11: Mistni a ¢asova dostupnost poskytovatele socialni
sluzby

V tomto standardu musi byt uvedena doba, po kterou poskytovatel poskytuje danou

socialni sluzbu, dale okruh jednotlivych osob, které budou socidlni sluzbu

vykonéavat, a misto, kde se socialni sluzby budou poskytovat. (Pfiloha ¢. 2

k wvyhlaSce ¢. 505/2006Sb., kterou se provadeéji néktera ustanoveni zakona

o socialnich sluzbach)
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2.4.12 Standard cislo 12: Informovanost o poskytované socialni sluzbé

V tomto standardu by mélo byt uvedeno kritérium, kde by poskytovatel mél
zpracovavat soubor informaci o dané socialni sluzbé, a to hlavné tak, aby tomu
porozumély osoby, pro které je tato sluzba urCena. (Pfiloha €. 2 k vyhlasce

€. 505/2006Sb., kterou se provadéji nektera ustanoveni zdkona o socialnich

sluzbach)

2.4.13 Standard ¢islo 13: Prostiredi a podminky

V tomto standardu by mélo byt upraveno naptiklad zajisténi materialni, technické,
hygienické podminky pro klienty, ale i zaméstnance. M¢lo by zde byt popséno,
o jaké sluzby se jedna, zda jsou ambulantni, nebo pobytové, a zda je prostredi, ve
kterém je sluzba poskytovana, individualné pfizptisobeno potifebam klienta.
(Priloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 505/2006Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni

zékona o socialnich sluzbach)

2.4.14 Standard cislo 14: Nouzové a havarijni situace

Poskytovatel musi mit definované nouzové a havarijni situace, které mohou pii
poskytovani socialni sluzby nastat. Poskytovatel by mél naptiklad seznamit
zameéstnance a klienty, kterym je socialni sluzba poskytovana, co délat v jaké
situaci, aby vSichni véde¢li, jak se maji zachovat a co maji délat. Je nutné seznamit
s tim klienty tak, aby tomu porozuméli. Dale by zde me¢la byt pisemna metodika
o prubéhu feseni téchto nouzovych a havarijnich situaci, aby v pfipad€ potieby
zameéstnanci veédéli, podle c¢eho a jak maji postupovat. (Pfiloha €. 2 k vyhlasce

v

€. 505/2006Sb., kterou se provadéji nektera ustanoveni zékona o socialnich

sluzbach)

2.4.15 Standard cislo 15 zvySovani kvality socialnich sluzeb

V tomto standardu je uvedeno pribézné kontrolovani, hodnoceni a zpusoby
poskytovani dané socialni sluzby. Dale pak zde miZze byt uvedeno, jak by mélo
vypadat zjistovani spokojenosti osob, kterym je poskytovana socialni sluzba. Toto
tvoti zpétnou vazbu pro poskytovatele téchto sluzeb. Déle se do hodnoceni

poskytovani socialnich sluzeb musi zahrnout zaméstnanci a dalsi osoby fyzické ¢i
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pravnické, které v organizaci, kterd poskytuje socialni sluzby, pracuyji.
Zameéstnavatel by mél stiznosti na kvalitu nebo zptisob vykonavani socialni sluzby
pohlizet jako na zvySovani kvality socialni sluzby a moznost prostoru pro zlepseni.
(Priloha €. 2 k vyhlaSce €. 505/2006Sb., kterou se provadeji nékterd ustanoveni

zékona o socialnich sluzbach)

V této kapitole jsem se snazila popsat zakladni principy a fungovani pobytovych
socialnich sluzeb, na vySe uvedenych pravidlech a metodach je postaveno

i fungovani poskytovani pobytovych socialnich sluzeb nejen pro seniory.
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3 Socialni prace se seniory v pobytovych zarizenich

Tato kapitola pojednava o tom, Ze socialni prace se seniory muze byt nékdy velmi
specificka a je zde potfeba pamatovat na individualni potfeby seniora jako jedince
a prizpusobit se seniorovi, jeho potfebam, pranim. Pfi socialni praci se seniory
v pobytovych zafizenich je nejdulezit€j§i komunikace mezi pracovnikem
pobytovych zafizeni nebo socialni pracovnikem a klientem tedy seniorem. Celkova
komunikace mezi klientem, jako pfijemcem sluzby, a poskytovatelem pobytové
socialni sluzby je kliova pro fungovani spravného poskytovani socialni sluzby.

V této kapitole se budu vénovat zakladni clenénim komunikace se seniory.

Socialni pracovnici pracuji se star§imi lidmi, ktefi potifebuji pomoc, aby mohli
zustat ve svych domovech. V diivejsich dobach by to zahrnovalo praktickou praci,
ale je pravdépodobngéjsi, ze to bude vyzadovat fidici formu, kdy socidlni pracovnik

koordinuje balicek péce. (preklad, vlastni), (Doel, 2012: 76)

3.1 Komunikace se seniory

Komunikace je charakterizovana, jako sd€lovani informaci, nebo se jedna
o vymeénu informaci prostfednictvim nejrizngjsich signal. Pfi komunikaci, ktera
probiha jednanim, se vSichni, kterych se tato komunikace, Cinnost ¢i situace tyka,
musi Ucastnit. Jedna se o véc ¢i situaci, kterd se v dany okamzik tesi a na zakladé
toho je ovlivnéna faktory, které mohou byt na zakladé raznorodosti okolnosti
a situace u kazdého jiné. Ovlivnit nas mize pii komunikaci prostiedi, ve kterém

jsme, momentalni stav a osobnost jedince a jeho schopnost se vyjadrit.

Komunikace je dle Zachové (2007,83) velice slozity proces, ktery se sklada z péti
slozek. Prvni z téchto slozek je komunikator neboli mluv¢i, coz je osoba, ktera
sdéluje okoli urcité informace. Dale pak komunikat neboli piijemce, coz je osoba,
které tyto informace komunikator pfedava, tedy jsou sdileny a jedna se o to, ze
pfijemce témto informacim meél porozumét. Dal§i ze slozek je takzvané
,, komuniké “ jedna se o obsah, sdéleni ¢i zpravu komunikatora. Dalsi ze slozek je

takzvané zpétna vazba, coz znamena, ze je to informace, kterou komunikat pftijal.
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Dal§i a posledni slozkou je takzvané situacni kontext, coz znamena, Zze
komunikace je taky vazana na prostiedi, ve kterém je provadéna a muze to mit velky

vliv na vyznam sdéleni tohoto obsahu. (Malikové, 2020: 214)

3.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je velice dulezita pii praci se seniory.

Verbalni komunikace je nejcastéjSim sdélovacim prostfedkem, jedna se o vymeénu
slov a informaci pfi takzvaném uastnim projevu. Verbalni komunikace mize mit
razné podoby a muze byt ovlivnéna riznymi faktory cClovéka na seniora.
Komunikace seniora muze ovliviiovat nékolik faktori, jako je napiiklad veék
seniora, konkrétni situace seniora, nebo situace ¢i popsani pocitu, o kterych senior
mluvi. Dale pak prostiedni nebo predchozi zkusSenost, dale mize mit na verbalni
komunikaci vliv i onemocnéni seniora ¢i vada feCi. Dalsi faktory muzou byt
napiiklad vzdélani, vychova nebo prostiedi, ve kterém senior zil. Verbalni
komunikaci mizeme komunikovat uspésné kritérii jako je naptiklad jednoduchost.

(Malikova, 2020: 214)

Zjednodusena komunikace se seniorem by bél byt vhodny nastroj pro zjiSténi
informaci od seniora, které jsou pro socialniho pracovnika pfi praci se seniory

velice dulezité.

Jednoduchost znamend, ze se né€kdo jasné a srozumitelné vyjadiil. Béhem
komunikace bychom meéli pamatovat na to skym je komunikace vedena
a prizpusobit tomu jednoduchost komunikace. Dalsi kritérium uspésné slovni
komunikace je strucnost, jasné vyjadfeni mize pusobit profesionalné a v pripadé
rozhovoru mezi seniorem a pracovnikem, napiiklad v pobytovych socidlnich
sluzbach, mizeme navazat duveéryhodnéjsi vztah. Pokud podame jako pracovnici
seniorim ucelené a jednoduché informace, miazeme tak ziskat davéru. Je dilezité,
aby informace nebyly vytrzeny z kontextu obsahu. Dal§im z kritérii je zFetelnost,
to znamena, ze bychom méli mluvit tak, aby senior byl schopen piijmout informace.
Tim je mySleno fadn€ vyslovovat, srozumitelné a pomalu mluvit, aby senior byl

schopny veskeré informace a situace pfijmout a spravné na ni mohl reagovat. M¢li
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bychom si davat pozor pii v rozhovoru se seniorem na takzvana dvojsmyslna
sdéleni, dale pak bychom rozhovor méli ptizptsobit situaci a klientovi, naptiklad
nepouzivat odborné vyrazy, kterym senior nerozumi. DalSim kritériem Uspésné
komunikace je vhodné nacasovani, napftiklad pro seniora je dulezité, aby rozhovor
na dané téma probéhl ve vhodny Cas a ve vhodném prosttedi. Je na pracovnikovi,
aby spravné vyhodnotil vhodnost rozhovoru nebo téma a dale pak na vhodnych
podminkach pro klienta, jako je naptiklad vhodna doba, dostatek ¢asu na odpoveéd’
¢i vhodné zvolené prostiedi, ve kterém povedu se seniorem hovor. Dal§im z kritérii
uspésné komunikace je prizpusobivost. Pii rozhovoru mizeme na seniorovi vidét
1 znaky neverbalni komunikace, které nam feknou, jak se senior v danou dobu citi

a zda jsme my, jako pracovnici, zvolili spravny Cas rozhovoru na dané téma.

Neverbalni projevy maji pti komunikaci velky vliv. (Malikova, 2020: 214-215)

Technika aktivniho naslouchani je v pfipadé socialni prace jedna z klicovych
technik socidlni prace, tuto techniku velice Casto pouzivam a to hlavné pii

spolupraci se seniory.

Dals$i komunikacni dovednosti je takzvané aktivni naslouchani. Tento faktor je pfi
komunikaci jeden z nejdulezitéjsich. Pii aktivnim naslouchani se jedna o takzvany
cileny postoj, pfi kterém pracovnik dava najevo seniorovi, ze chape jeho sdéleni
a snazime se o takzvané vciténi se ¢i empatii v hovoru seniora. Touto technikou
si muzeme jako pracovnici vytvofit se seniorem vztah, ve kterém dosahneme
diveéry ze strany seniora k pracovnikovi. Ziskani diivéry u seniora je pro pracovnika
v pobytovych sluzbach velice dilezité z toho divodu, Zze senior pak nebude mit
strach svéfit se s jakymkoliv dotazem ¢i problémem, ktery by ptfipadné mohl nastat.
Pfi komunikaci s klientem muizeme jako pracovnici zjistit spoustu informaci
o klientovi naptiklad z toho jaka je napfiklad hlasitost projevu ¢i délka projevu, jaké
jsou pomlky seniora pii sdéleni informaci, jaké jsou pomlky a doba pfi reakci na
danou otazku. Toto pozorovani pii komunikaci je pro pracovnika velice dulezité.
Dale pak v komunikaci mizeme pouzivat specialni verbalni dovednosti, jako je
napiiklad rezonance. Rezonance je zpétnd vazba, pii které davame seniorovi

najevo, ze mu rozumime. Dalsi specialni dovednosti muze byt napfiklad reflexe
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nebo ozvéna, kde se jedna o zestruCnéni vyjadfeni. V praxi senior mize popsat
jeden pocit nékolika vétami a my jako pracovnici mizeme toto shrnout do jednoho
slova. Sumarizace je jednom z dalSich verbalnich komunikacnich dovednosti
pracovnik se pak snazi pfi rozhovoru zrekapitulovat to, co jiz klient sdélil a ve
stru¢nosti shrnout sdéleni klienta. Timto dame najevo, ze klient fekl to, co chtél,
a my jsme to tak pochopili. Povzbuzovani je dalsi ze specialni verbalni slozkou
komunikace, ktera je velice dilezita. Dalsi specialni komunikaci je empatie, kdyz
soucitime s klientem. Vciténi se do klienta. Dalsi z dilezitych komunikacnich
dovednosti je pro pracovnika mléeni, co je nezbytnou soucasti komunikace, kdy
cvi¢enim muzZeme davat najevo, jak se seniorem soucitime a zaroven se muize jednat
o aktivni naslouchani a v dané situaci to klientovi ¢i seniorovi miize pomoci vic,

nez jakakoliv jina reakce. (Malikova, 2020:214-216)

Komunikace je také dilezita mezi pacientem nebo klientem a mezi peCujicim nebo
pfijemcem péCe. Komunikace se seniorem znamena predavani riznych pocita
emoci informaci dojmi ¢i nazord. Komunikace se déli hlavné na verbalni
a neverbadlni komunikaci. Komunikace obecné se zda, jako pouze slovni
komunikace, kdy si bud’ pfi mluveni, nebo psani pfiddvame néjaké informace na
fazi textu. Je ale pravdou, ze vétSinu informaci pfijimame mimo slovné. Pifi
komunikaci se seniory je velice dilezité naslouchat druhym a sledovat neverbalni

komunikaci ¢i fe€ téla. (Malikova, 2020: 217)

Muzeme se setkat s klienty, ktery maji jiny styl komunikace, nez na ktery jsme
zvykli. Muze to byt napfiklad vrozené tempo feéi, Casté opakovani a pouzivani
jednoho slova ve vétach. Pfi praci a komunikaci se seniory jé dulezité si uvédomit,
ze mluvime s cilovou skupinou, ktera toho spoustu prozila a ma vice zkusenosti nez
socialni pracovnik nebo jiny pracovnik, ktery sklientem seniorem pracuje.

(Venglarova, 2014, s. 74)

3.3 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace klienta je velice dilezita, protoze v nékterych pfipadech

nam jako socialnim pracovnikim pomize zjistit, jak se klient citi. Neverbalni
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komunikaci malo kdy muzeme ovlivnit a tak miZeme pozorovanim zjistit,

napfiiklad zda klient fik4 pravdu ¢i nikoli.

Neverbalni komunikace je pravdiva fec téla, ktera se projevuje feci téla. Neverbalni
komunikace byva zpravidla ta nejspolehlivéjsi a nejpravdivé)si. Neverbalni projevy
se nedaji moc ovlivnit a clovek neni Casto schopen ovlivnit to, co fika a jak se tvari
najednou. I pfesto muzeme pouzit neverbalni projevy zdiraznéni vyjadfovani i
projevu. Musime také pamatovat na dulezitou véc, a to ze i neverbalni projev muze

mit manipulacni charakter. (Malikova, 2020:217)

3.3.1 Slozky neverbalni komunikace

Jednou ze slozek neverbalni komunikace je vizitka, jedna se o reakce oci, dalezita
1 naptiklad délka pohledu, zalezi, jaky je pohled, zda se upfené divame na jedno
misto, na Clovéka ¢i pohledem ubihdme nékam jinam. Jedna se o mrkani, pfi
pohledu mizeme pozorovat rozsifeni zornic, projevovat chvilky radosti nebo také
vzteku a smutku. DalSi neverbalni slozkou je mimika, pii které sledujeme pohyb
mimickych svalll na obliceji. Mimika je viditelna v oblasti naseho obliceje, a to
hlavné v oblasti nosu, ust, o¢i, vicek obo¢i, ¢ela. Musime vSak pamatovat na to, ze
u seniort muze dochazet k tomu, Ze nékteré projevy svali u seniora na danou
situaci nebudou na prvni pohled patrné z divodu ochabovani svali. Ve stafi to
muze byt zpusobeno napiiklad Parkinsonovou chorobou. Dalsi dilezitou slozkou
neverbalni komunikace je gestika, jedna se o projevy a pohyby rukou, hlavy, nebo
i nohou. Vyznam gest mizeme pouzivat pii zdiraznéni naseho slovniho projevu ¢i
sdéleni. Gesta a projevy rukou a nohou se mizou u seniora liSit téz na zakladé
onemocnéni €i aktualniho stavu klienta. Dalsi slozkou neverbalni komunikace je
takzvana haptika, jedna se o dotyk a komunikaci pomoci dotekt, naptiklad
podanim ruky. Kazdy dotyk muze mit rizny vyznam a charakter, mazeme délit
doteky na formalni, neformalni, pfatelské, intimni nebo citlivé. Haptiku by mély
ovladat vSichni, ktefi pracuji se seniory, obzvlast v pobytovych socialnich
zafizenich. Pro seniory i pracovniky je haptika velice dualezita. Dalsi slozkou
neverbalni komunikace chronika, coz znamen4, jak dotyCny umi nakladat s Casem,

zda je rozhovor veden s klientem zdlouhavy, nebo naopak se jedna o velice kratké
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sdéleni. Pracovnik, ktery pracuje se seniory, by mél v tomto piipadé zvladnout
dovednost vést efektivné rozhovor s klientem. Tuto dovednost miizeme uplatnit
napiiklad pfi zpétné vazbé na poskytovanou socialni sluzbu. Pracovnik, a obzvlast
socialni pracovnik v pobytovém zafizeni, by mel umét pfi praci se seniory efektivne
nakladat s casem a Cas efektivné vyuzit. Dal§i faktorem neverbalni komunikace je
proxemika, jedna se o vzdalenosti mezi osobami, které vedou rozhovor. Proxemika
muize byt ovlivnéna nékolika okolnostmi jako je napfiklad vék pohlavi, emocionalni
stabilita klienta i pracovnika, zdravotni stav klienta, tedy seniora. Mame nékolik
zon pohybu, které se cleni napiiklad na intimni, osobni verejnou nebo
spoleCenskou. Muze se stat, ze pracovnik pobytovém zafizeni muze vstoupit
klientovi do intimni zony. Na zakladé toho by mél byt pracovnik ohleduplny, citlivy
a m¢l by mit aktivni pfistup, aby se senior necitil ohrozen. Dalsi slozkou neverbalni
komunikace je posturologie, tento faktor je ovlivnén nasim postojem, vyjadiuje se
tim fyzické rozpolozeni Clovéka. Dulezita je pozice jednotlivych cCasti téla pii
rozhovoru. Dal$i neverbalni slozkou je kinetika. Kinetika znamena, ze pozorujeme
celkovy pohyb téla, chizi. Pracovnik ¢i socialni pracovnik muze tak na klientovi
formou pozorovani pfi rozhovoru zjistit, jaka je chize klienta, drzeni téla klienta.
Toto je u seniort vétsinou ovlivnéno na zaklade€ zdravotniho a individualniho stavu
seniora. Dalsi neverbalni slozkou je teritorialita. Kazdy jedinec ma jiny osobni
prostor, jinak si ho udrzuje, senior muze byt odtazity, nepoustét si nikoho k télu,
kazdy z nas ma jinak velky osobni prostor a hranici, ktera je jenom jeho. Socialni
pracovnik by mél pfi rozhovoru se seniorem respektovat hranici seniora, tedy
prostor, na zakladé kterého se muze pracovnik pfiblizit ke klientovi a jak moc.

(Malikovéa, 2020:217-218)

3.4 Bariéry pri komunikaci se seniory

Pfi komunikaci mame urcité predstavy o druhych lidech, o tom jaké bude jejich
jednani, schopnost komunikovat, jaka bude jejich vile. NaSe predstavy jsou
objektivni nebo mohou byt také zcela jiné a Spatné. Nekdy mize mit klient pocit,
ze snim komunikujeme pouze z divodu zjisténi zdravotniho problému a jeho

feSeni, klient muze informovat pouze o problémech a symptomech spojenych
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se zdravotnim problémem. Nékdy se muze stat, Ze klient nebude mit zajem
komunikovat, nekomunikace z jeho strany mtze mit mnoho divodi. U seniort se
muize komunikace vyvijet jinak, nez u béznych lidi v produktivnim véku. Senior
muze mluvit pomaleji, mize byt ve stresu nebo potfebuje pii komunikaci se
socialnim pracovnikem vice soustfedéni. Z tohoto diivodu je nutné seniorovi doprat
dostatek Casu a dat si prostor pro promysleni odpovédi a samotnému vyjadieni.

(Venglarova,2007:74)

Bariéry v komunikaci ze strany seniora mohou byt z divodu napiiklad unavy,
stresu, uzkosti nebo bolesti. Je dale muze dochazet k porucham sluchu, kdy se
doporucuje mluvit na klienta pomalu, vyuzivat rizna gesta pro snadnéjsi pochopeni
seniora. Pouziti uzavienych otazek je vhodné pro snadné&jsi chapani pii jednani se
seniorem a zaroven pro rychlejsi ziskani informaci. Pfi jednani se seniorem, ktery
ma poruchu zraku bychom méli komentovat vSe, co délame, aby byl senior
v obraze. Dalsi poruchy mohou byt napftiklad feCové. U poruchy feci je nutné si
uvédomit, zda senior nemiize komunikovat, protoze nechce, anebo je to z davodu
zdravotniho stavu a senior se nemuze vyjadfit, protoze to nejde. (Kalabova,

2013:22)

3.4.1 Bariéry v komunikaci ze strany klienta

U klienta se mize objevovat neochota komunikovat, klient mize mit obavy se
svefit, mluvit o citlivych vécech s nékym cizim. Seniorovi se §patné muze mluvit
o intimnich zalezitostech ¢i financnich nepfijemnostech, které v jeho rodiné
probéhly. U vétsiny klient se podafi socialnimu pracovnikovi navazat s klientem
divéryhodny vztah a klient je tedy k pracovnikim otevieny. Neochota spoluprace
a komunikace seniora muaze byt zptisobena tim, ze je mu napiiklad pracovnik, se
kterym mluvi, nesympaticky. V akutnich pfipadech pozname pii komunikaci
a vSech jejich projevech, ze neni néco v poradku. Musime brat v potaz, Ze u seniora
muze dochazet k fyzickym obtizim, klient se neciti dobfe z divodu svého
zdravotniho stavu. Negativné muZze na klienta plisobit unava, stres ¢i zména

prostfedi nebo mizeme vést s klientem hovor na nepfijemné téma, klient o tom

40



nechce mluvit a dava nam to najevo pii neochoté komunikovat. (Venglafova,

2007:74-75)

3.4.2 Bariéry na strané pracovnika

Pracovnik miize mit problémy komunikovat, u socialniho pracovnika se také
mohou objevit obavy pii rozhovoru s klientem, tedy seniorem, jako je naptiklad
strach z rozhovoru ¢i diskuse na zavazna témata, strach mluvit se seniorem
o nevylécitelné chorobe, pfitom se socialni pracovnik mize uvédomovat, ze klient
je nevyléciteln€ nemocny a umira. Dalsi mize byt i Spatna zkuSenost pracovnika
s jednani s klientem, naptiklad s nevylécitelnou chorobou. I socialni pracovnik
muiize mit feknéme problém s konkrétnim klientem. Socialni pracovnik se také

muize potykat s tim, ze nema na klienta dostatek Casu. (Venglafova, 2007:74-75)

3.4.3 Bariéry v prostredi

Bariéra v prostiedi maze nastat napiiklad pii nevhodném zvoleni mista, kde se
rozhovor kona, naptiklad hlu¢né prostredi, v prostiedi bez soukromi a klidu na
rozhovor mezi socialnim pracovnikem a seniorem nebo ¢as, kdy socialni pracovnik

spécha, aby zjistil informace, které pottebuje. (Venglarova, 2007:75)

Pti davérném rozhovoru bychom méli dodrzovat zasady, jako je zasada kdy by téma
rozhovoru mél uréovat klient, méli bychom, jako socialni pracovnici, pti rozhovoru
s klientem mit dostatek ¢asu na rozhovor, méli bychom vybrat pohodlné prostiedi
pro rozhovor s klientem. Je dobré se seniorem domluvit dopiedu o jaky hovor ptjde

a jak s davérnymi informacemi, které zjistime, nalozime. (Venglarova, 2007:75)

Pfi komunikaci se seniory mizeme narazit na spoustu bariér ¢i situaci, se kterymi
musime jako pracovnici nadale pracovat a individualné jednat na zaklad¢ situace
a prostiedi seniora, musime piihlizet k seniorovi a jeho individualité. V této
kapitole byla popsana prace se seniory v pobytovém zafizeni, a to hlavné pifi
komunikaci, ktera je nezbytna pii poskytovani pobytovych socialnich sluzeb. Bez
komunikace by péce o seniory v pobytovych zafizenich nemohla fungovat. Uvedla
jsem, jak slozita muze byt komunikace se seniorem, ale i to, na co bychom my, jako

socialni pracovnici, ktefi pracuji se seniory, méli myslet, tak, aby komunikace byla
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pro seniora co nejpohodIngjsi a aby obé strany k sobé navzajem, ale i samy sobé
porozumély. Tato kapitola pojednava o tom, ze je potieba si uvédomit, ze socialni
prace se seniory muze byt nékdy velmi specificka a je zde potifeba pamatovat na
individualni potfeby seniora jako jedince a pfizptsobit se seniorovi, jeho potifebam
a pranim. VySe uvedené metody, postupy ¢i metodika pomoci je jiz n€kolik let

zkoumana odborniky.
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4 Socialni prace se seniory v obdobi covidu-19

V této kapitole se budu vénovat covidu-19 a pisobeni koronavirové krize a opatieni
v této tézké dobé na seniory. V predchozi kapitole byly jiz popsany uskali a bariéry,
které muzou pii komunikaci se seniory nastat. V této kapitole vSak bude popsan
covid-19, jeho opatfeni, ktera nasi spoleCnost postihla. Covid-19 byl pro nas
vSechny a nasi spolecnost tplné néco nového, na jednani pfi takto velké a rozsahlé
epidemii nebyl nikdo z nas pfipraven, socidlni pracovnik ani jini pracovnici
v pomahajicich profesich ¢i lidé, ktefi pracuji s lidmi, nemé&li moznost nahlédnout
do metodiky, do literatury, kde odbornici, ktefi se zabyvaji stejnou cilovou
skupinou, jako my naptiklad v socialni praci, nam mohli poradit pfi komunikaci
slidmi a jak celou tuto situaci zvladnout. Ze strany spolecnosti se socialni
pracovnici snazili situace jakkoliv zvladnout, dovoluji si podotknout, ze vSe bylo

na zakladé okamzitého rozhodnuti nas vSech a na nasi kreativité a improvizaci.

4.1 Covid-19

Tento virus zpusobuje obrovskou Skodu na individualni, ale i na vefejném zdravi
spoleCnosti v celém svéteé. Na zakladé vypuknuti této pandemie byla ucinéna
preventivni opatfeni a to napfi¢ celym svétem, ktera se snazila zabranit rozsiteni
viru na pandemickou uroven. Opatifeni vSak méli velky ekonomicky dopad
na vefejné, ale i na individualni finance nas vSech. Covid-19 mél velky vyznam

a bohuzel negativni pro sektory privatniho podnikani. (Klaus, Weigl, 2021:7)

., Na konci roku 2019 byla v Ciné popsdna série (klastr) zdpahi plic (pneumonit)
nejasného pivodu. Prvni pripady byly oficialné hlaseny 31. 12. 2019
z nejlidnatéjsiho mésta ve stredni Ciné, z Wu-chanu (Wuhan), hlavniho mésta
cinské provincie Chu-pej (Hubei). Vyskytly se pneumonie, u nichz nebyl znam
presny piivodce onemocnéni ani zpusob prenosu. Onemocnéni se objevilo u lidi,
kteri pracovali nebo navstivili trh, kde jsou prodavdany zivé ryby, morské plody,
kurata, netopyri, svisti, ptdci a jiné Zivocisné produkty, a kde jsou i zpracovdavdany
a konzumovany. Pocdtecni ohnisko ve Wu-chanu se rychle rozsirilo a ovlivnilo dalsi

casti Ciny. Pripady onemocnéni byly brzy odhaleny v nékolika dalsich zemich,
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nejprve v Asii a Australii, postupné se onemocnéni rozsirilo i do Evropy, Afriky
a Ameriky. Dne 30. ledna 2020 Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) vyhlasila
globalni  stav  zdravotni  nouze a 11. bifezna 2020  prohldsila
Sirent koronaviru za pandemii (hromadny vyskyt infekcniho onemocnéni velkého
rozsahu zasahujici vice kontinentii). Dne 13. brezna byla Svétovou zdravotnickou
organizaci za hlavni epicentrum ndkazy vyhlaSena FEvropa. Prvni pripad
onemocnéni v Ceské republice byl evidovan 1. brezna 2020.° (Statni zdravotni
tstav, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. 2022. COVID-19: #ivod,
inkubacni doba, pivodce a sezomnost onemocnéni [online]. nzip.cz [26.3.2023]

Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/447-covid-19-zakladni-informace)

4.2 Rizikové skupiny covidu-19

Covid-19 je onemocnéni, které postihuje lidé vyssiho véku, a to muze, ktefi mohou
trpét napiiklad obezitou, cukrovkou, hypertenzi, srde€nim selhanim, ischemickou
chorobou srdecni nebo nadorovym onemocnénim, onemocnénim ledvin,
chronickym respiranim onemocnénim a chronickym onemocnénim ledvin.
Covid-19 mize postihnout lidé soslabenou imunitou s neurologickymi
onemocnénim, kuraky a t€hotné. (Stdtni zdravomi ustav. 2021. COVID-19: rizikové
faktory a  rizikové  skupiny[online]. nzip.cz  [26.3.2023]  Dostupné

z: https://www.nzip.cz/clanek/1068-covid-19-rizikove-faktory-a-rizikove-skupiny)

SMuZi v téchto  skupindch  jsou  vystaveni  vy§Simu  riziku  nez
zeny. Chronickd obstrukcni plicni nemoc (CHOPN), kardiovaskuldrni
onemocnéni a hypertenze byly  identifikovany  jako  silné prediktory prijeti
na jednotku intenzivni péce. Nicméné tato data Jjsou
ovlivnéna prevalenci chronickych onemocnéniv dané populaci, a proto
nelze chronicka onemocnéni jednoduse interpretovat jako rizikovy faktor.

Absolutni  pravdépodobnost hospitalizace nebo uimrti se zvySuje s vékem,
u nékterych onemocnéni miize mit mladsi osoba stejnou nebo dokonce vyssi
pravdépodobnost zdvazného priitbéhu onemocnéni nez starsi osoba bez téchto
onemocnéni. To je diilezité pro stanoveni priorit ockovdani podle véku a rizikovych

faktorii, zejména u mladych lidi.
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Veék je velmi dulezitym prediktorem zdvazného onemocnéni COVID-19. Riziko
zavaznych ndsledkit se prudce zvySuje s rostoucim vékem. ECDC odhaduje, Ze asi
30 % populace EU/FEAA a Velké Britdnie je bud starsi 60 let, nebo md néjaké
chronické onemocnéni. Nékteri z nich bydli v zarizenich dlouhodobé péce, kde jsou
podminky pro snadné Sirent infekce. (Statni zdravomi ustav. 2021
COVID-19: rizikové faktory a rizikové skupiny[online]. nzip.cz [26.3.2023]

Dostupné z:https://www.nzip.cz/clanek/1068-covid-19-rizikove-faktory-a-rizikove-

skupiny)

Lidé bez pfistiesi jsou v pandemii onemocnéni covid-19 zranitelni na zakladé svého
oslabeného imunitniho systému. Naptiklad §patna strava je rizikem, rizikem je
i pobyt v pieplnénych zafizenich nebo $patna hygiena. Rada opatieni se vztahuje
na bé&znou populaci, opatfeni v nejvetsi koronavirové dobé probihaly formou
riaznych omezeni jako je napfiklad izolace, distanc od socialniho prostiedi. Tyto
opatfeni nejsou pro lidi bez pristtesi. (Stdtmi zdravomi ustav. 2021.
COVID-19: rizikové faktory a rizikové skupiny[online]. nzip.cz [26.3.2023]

Dostupné z:https://www.nzip.cz/clanek/1068-covid-19-rizikove-faktory-a-rizikove-

skupiny)

., VV3Si exprese genu ACE2 (ktery kdduje angiotenzin-konvertujici enzym 2) miize
byt spojena s vyssi citlivosti na SARS-CoV-2. Ukazalo se, Ze exprese ACLE2
v plicnich tkanich roste s vékem, wuZivanim tabdku a s nékterymi
druhy antihypertenzni lécby. Tato pozorovani mohou vysvétlit vaimavost starSich
lidi, uzivateli tabdku/kurdkii a osob s hypertenzi; rovnéz zdirazimji vyznam
identifikace kurdkii jako potencidlni rizikové skupiny onemocnéni COVID-19.

(Posledni aktualizace: 21. 12. 2021)“ (Statni zdravotni ustav. 2021. COVID-19:
rizikové faktory a rizikové skupiny[online]. nzip.cz [26.3.2023] Dostupné

z: https://iwww.nzip.cz/clanek/1068-covid-19-rizikove-faktory-a-rizikove-skupiny)

4.3 Epidemiologické nastroje pandemie
Jednim z epidemiologickych nastrojd je testovani, v Ceské republice dochazelo

k plosnému testovani osob. DalS§im protiepidemiologickym néastrojem se stalo
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trasovani a karanténa, kdy osoby pozitivné testované na covid-19 zastaly
v karanténé. Karantény dale probihaly také na zakladé doporuceni hygienika
a epidemiologu, ktefi provadéli v nékterych mistech, kde byla zjiSténa ohniska
nakazy, proti epidemiologické Setteni, napiiklad v domovech pro seniory, které
jsou pobytovym zafizeni socialnich sluzeb. Pouzivaji se k tomuto standardni
postupy, ale v pfipadé potieby je mozné, aby mistné pfislusné organy vetejného

zdravi stanovily jiny postup. (Dlouhy, Stefan, Chrdle a kol.,2022:185-186)

Dal$im z epidemiologickych nastroji je izolace. Izolace v piipadé covidu-19,
zejména typu omikron, trvala 7 dnt. Pfed ukonCenim izolace by klient nemél mit
48 hodin klinické ptiznaky onemocnéni covidu-19. Doba trvani izolace se mize
zmeénit na zaklade epidemiologické situace a miize se tak ménit i délka jejiho trvani.

(Dlouhy, Stefan, Chrdle a kol., 2022:186)

V piipad€ cestovani byla statem pfijata nejriznéjsi ochranna opatfeni a jejich cilem
bylo zabranit §ifeni covidu-19. Déle se pak musi myslet na prevenci virové nakazy
ve Skolskych a jinych kolektivech. Snizenim epidemie muzeme dosahnout,
napfiiklad podporou ockovani, vétranim a vymeénou vzduchu v mistnostech, kde se
zdrzuje vice lidi. Ochranou nosu a ust, alesponl chirurgickou rouskou nebo
respiratorem, timto opatenim snizujeme piipadnou nakazu covidu-19, dale nejvetsi
riziko nakazy covidu-19 hrozi v uzavienych vnitinich prostorech. (Dlouhy, Stefan,

Chrdle a kol.,2022:186-187)

4.4 Doporuceni pro verejnost

Opatfeni v dobé pandemie, které se tyka respiracni nakazy, je omezeni
mezilidského kontaktu a veskeré spolecné komunikace souvisejici se shlukovanim
osob a osobnim kontaktem. K dosazeni omezeni kontaktl vyuziva vlada rizné
zakazy shromazd’ovani, v pfipadé potieby se jedna o uzavieni nékterych uradu,
provozoven, které provozuji osobni aktivity a shlukovani, osobni kontakt s lidmi,
jedna se o uzavieni nékterych provozoven ¢i zafizeni. V piipadé potieby je

podporovana prace z domova, takzvany ,home office”. Dale se doporucovalo
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distan¢ni poskytovani sluzeb jako je elektronickd komunikace, napfiklad s urady.

(Dlouhy, Stefan, Chrdle a kol., 2022:188)

Pro doporuceni vefejnosti jsou stanoveny takzvané ,3R“ neboli tfi principy
dodrzovani, R jako rozestupy, ruce a respirator. Doporucovalo se vyhybat se
mistim, kde se zdrZzuje vétSi poCet osob a kde by mohlo dochazet k uzkému
kontaktu s dalSimi lidmi. Pokud je to alespon trochu mozné, tak mimo bydliste,
bych méla mit odstup minimalné 2 m od jinych osob. V prostorach uzavienych,
jako jsou napfiklad autobusy ¢i vlaky pouzivat ochranu ust a nosu. Dale pak
bychom méli byt v§ichni obezretni pii kaslani ¢i kychani a zakryvat si spravné tsta.
Nemeli bychom se dotykat obliceje, vyhnout se kontaktu oci, nosu a ust. Dals§im
dodrzovanim téchto tfi R mize byt myti rukou mydlem, nebo pouzivani dezinfekéni
prostfedky na ruce s alkoholem. M¢li bychom dezinfikovat prostiedi, ve kterém
jsme. Na zakladé dodrzovani vySe uvedenych doporucenych postupt tak mizeme
chranit rizikovou populaci, jako jsou seniofi. (Dlouhy, Stefan, Chrdle a kol.,

2022:188)

Pokud dojde k vyskytu respiracni nékazy, mély by osoby, které trpi pifiznaky
respiraéniho onemocnéni, osoby umisténé v izolaci ¢i karanténé, anebo o sobé
pecujici rizikové skupiny, nosit respirator vzdy. Dale je pak vhodné pouzivat
respiratory v uzavienych prostorach, pokud zde neni moznost udrzeni vzdalenosti
vice jak 2 m. To mohou byt prostory, jako jsou naptiklad vozy hromadné dopravy,
automobily nebo obchody. Pokud budeme nosit respirator, mizeme zadrzovat
respiracni sekrety a predchazet tak nakaze covidu-19 ¢i jinym respiracnim

nakazam. (Dlouhy, Stefan, Chrdle a kol.,2022:188-189)

4.5 Koronavirova opatieni v Ceské republice a jejich dopad na
socialni praci se seniory

Vlada se snazila vydavani opatfeni, ktera zamezi Sifeni covidu-19. Nafizeni vlady

Ceské republiky a jejich usneseni spojenych spojené s opatfenim jsem prakticky

vyty¢ila a rozdélila po letech, tedy nejhorsi epidemiologicka situace v Ceské

republice probéehla v letech 2020, 2021 a 2022.
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Nize uvedena popatfeni vyplyvaji z vladnich usneseni souvisejicich s bojem proti

epidemii covidu-19.

Prakticka opatieni vdomovech pro seniory v roce 2020, zapocaly zasahem
vlady, a to dne 12. 3. 2020, kdy byl vyhlaSen prvni nouzovy stav. Nouzovy stav
v Ceské republice byl vyhlasen z diivodu strachu a podchyceni $ifeni covidu-19

a také k urychleni vydavani dalSich opatieni.

Pozdé&ji byla vyhlaSena krizova opatteni o zakryti ust, tak abychom nemohli Sifit
kapénky a zabranilo se Sifeni covidu-19, museli jsme nosit zakrytd usta rouskou,
respiratorem C¢i Satkem. Ve zdravotnickych zafizenich zafizeni poskytujicich
pobytové sluzby, museli vSichni mit zakryta Gsta, aby se zabranilo §ifeni kapének,
které by mohly zplsobit onemocnéni covid-19. Nasledné byly zruSeny veskeré
aktivity, a to jak v jak v pobytovych zafizenich, tak pro Sirokou vefejnost. Na
podzim roku 2020 byly v domovech pro seniory omezené navstévy rodinnych
pislusnik. Navstéva v domové pro seniory mohla prob€hnout za predpokladu, ze
se navstéva nepohybovala v rizikovych oblastech, tedy v ohniscich nakazy, a pokud
se nevracela ze zahrani¢i. Pro rodinné pfislu$niky, ktefi chtéli navstivit seniory
v pobytovych zafizenich a vratili se z dovolené ze zahranici, platila povinnost
predlozit vysledek negativniho PCR testu na covid-19. Navstévy v domech pro
seniory pozdé&ji byly umoznény za dal§ich podminek, tak aby se pfedchazelo ndkaze
covidu-19. Navstévy probihaly ve vyhrazenych mistnostech, v omezeném Ccase,
platil zakaz predavani jakychkoliv osobnich véci a potravin klientl pti navstévach,
toto opatieni bylo z toho divodu, aby se zabranilo nakaze. Zafizeni muselo mit
prostor, kde nav§téva probihala, prostor musel byt vydezinfikovan a vyvétram tak,
aby mohlo dojit k nav§tévé dalsiho klienta. (Vlada Ceské republiky. 2020. Viddni
usneseni souvisejici s bojem proti epidemii - rok 2020. [online].www.vlada.cz .

[26.3.2023] Dostupné z: https://www.vlada.cz/cz/epidemie-koronaviru/dulezite-

informace/vladni-usneseni-souvisejici-s-bojem-proti-epidemii-koronaviru-rok-

2020-186999/#brezen)
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Epidemiologicka opatfeni a jejich prakticky dopad na praci se seniory v roce 2021
byl opét podobny. Navstévy seniord rodinnymi piislusniky byly mozné pouze ve
vyhrazenych prostorech. V pfipadé navstévy imobilnich klientd bylo, jak ve
zdravotnickych zafizenich, tak i v zafizenich pobytovych socidlnich sluzeb,
povoleno navitivit seniora na pokoji. (Vlada Ceské republiky. 2021. Viddni
usneseni souvisejici s bojem proti epidemii - rok 2021. [online].www.vlada.cz .

[26.3.2023] Dostupné z: https://www.vlada.cz/cz/epidemie-koronaviru/dulezite-

informace/vladni-usneseni-souvisejici-s-bojem-proti-epidemii---rok-2021-

193536/ )

Na zékladé nafizeni vlady zékona ¢. 94/2001 Sb. o ochrané obyvatelstva pied
dal$im rozSifenim onemocnéni covid-19 zpusobené koronavirem byli navstévy
upraveny na mimoradna opatfeni takto: navs§téva mohla probihat zptisobem, a to ve
vyhrazenych prostorach, tedy venkovnich prostorach pobytového zatizeni. Pokud
navstéva probihala uvnitf a kontakt se seniorem probihal bez plexiskla, bylo
povinnosti navstévy, kterd vstupuje do domova pro seniory, prokazat se potvrzenim
prodélané nemoci, ockovanim nebo dokladem o provedeni PCR testd s negativnim
vysledkem. Tyto testy nesmély byt starSi nez 48 hodin. Pokud néavstéva, ktera jde
za seniorem, prodé€lala 90 dnt pred dnem navstévy v zafizeni pobytovych sluzeb
onemocnéni covid-19 a dolozila potvrzeni o prodélani této nemoci, tato podminka

se jich netykala.

Pokud navstéva, ktera Sla za seniorem, nebyla schopna vyse uvedenych potvrzeni
dolozit, tak navstéva probihala za predchozich stavajicich podminek, ve

vyhrazenych mistnostech za pouziti respiratorti a ochranného plexiskla.

Pozd€ji doslo v nasi republice k ockovani proti covidu-19. Proto navstévy
probihaly za predpokladu, ze navstéva, ktera jde za seniorem ma negativni PCR test
nebo certifikat o o¢kovani nebo potvrzeni o prodélani nemoci covid-19 ve lhuté do
180 dni. V srpnu roku 2021 navstéva mohla vstupovat do zafizeni pouze
s prokazanim negativniho antigenu nebo certifikatu o o€kovani a nadale byla nutna

ochrana dychacich cest pomoci respiratort. (zakon ¢.94/2021 Sb. o mimofadnych
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opatfenich pii epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich

zakonu)
V roce 2022 pokracovala opatieni z roku 2021, pozdé&ji se situace uklidnila.

(Vlada Ceské republiky. 2022. Viddni usneseni souvisejici s bojem proti epidemii
- rok 2022. [online].www.vlada.cz . [26.3.2023] Dostupné z:

https://www.vlada.cz/cz/epidemie-koronaviru/dulezite-informace/vladni-usneseni-

souvisejici-s-bojem-proti-epidemii-180608/)

»Pravidla ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich

naposledy aktualizovdno v pdtek 12. srpna 2022 (10:00) Momentdlné
nejsou zZadnd plosnd pravidla pro ndvstévy v nemocnicich, socidlnich zarizenich,
laznich apod. Jednotliva zarizeni ale mohou zavést individudlni omezeni, jako
napr. noSeni respirdtoru, kontrola negativniho ftestu u vstupu ¢i omezeni
navstévnich hodin. Pamatujte, Ze v téchto zarizenich jsou lidé s vy$Sim rizikem

~~~~~~

Opatrent zavedend zarizenimi chrdni je, vds i persondl zarizeni.

(Covid portal. 2022. Pravidla v zdravotnickych a socialnich zatizenich
[online].www.covid.gov.cz . [26.3.2023] Dostupné z:

https://covid.gov.cz/situace/zdravotnicka-socialni-zarizeni/pravidla-v-

zdravotnickych-socialnich-zarizenich )

Od srpna roku 2022 jsou vydavana opatteni individualné na zakladé rozhodnuti

jednotlivych domovu pro seniory.

4.6 Psychické obtize zpusobené covidem-19

Koronavirova pandemie zpusobila nartst strachu, stresu a dalsi Zivotni nepohody
vS§em obCanim. Dale se zde mohli projevovat spolecenské konflikty, nespokojenost
s zivotni urovni nebo zacaly se objevovat tizkosti a deprese v celé populaci. Dale
se muze dostavit i nervové poSkozeni, které zpusobi virova infekce. Toto poskozeni

muze zpusobit pobyt v nemocnici.
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Psychické projevy, které mohou v souvislosti covidu-19 nastat, jsou napiiklad
deprese, poruchy nalady, nastvani, negativni mysleni, pocit nespokojenosti,
opusténi, negativni vnimani vlastni osoby, nedostatek potéSeni a pozitivnich zprav,
obavy z budoucnosti nebo samota. U obCant se muZze projevit takzvana obsese,
napiiklad potfeby dezinfekce, dale nutkani a nutné sledovani zprav, sledovani
socialnich siti, mize toto vést az k sebeposkozovani ¢i sebevrazedné tendenci. Dale
se muzeme setkat v souvislosti s covidem-19 s posttraumatickou stresovou

poruchou & psychotickymi projevy. (Dlouhy, Stefan, Chrdle a kol., 2022:221)

Covid-19 byl nejvice problematicky mezi seniory v tom, ze museli nosit rousky,
pozdéji respiratory, byly zakazany veskeré volnoCasové aktivity a byl omezen
osobni kontakt s klienty, byla tedy omezena komunikace se seniory a mezi seniory.
Navstévy za seniory mohly pouze za striktnich opatfeni ve vyhrazenych
mistnostech a na urcitou dobu, pozdéji se situace natolik zhorsila, zZe navstévy za

seniory probihaly online.
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Shrnuti teoretické ¢asti
V teoretické Casti jsem se zabyvala zakladnim ukotvenim pojmu tykajicich se
socialni prace se seniory v domovech pro seniory, vénovala jsem se pobytovym
socialnim sluzbam a standardim kvality, protoze bez dodrzovani standarda kvality
sluzeb nemuize zadné pobytové socialni zafizeni, jak je napiiklad domov pro
seniory, fungovat. Popsala jsem socialni praci v pobytovych zafizenich, ktera je,
dle mého nazoru, zavisla a stoji na komunikaci mezi seniorem a socialnim
pracovnikem, bez komunikace se nemuze provadét komplexni socialni prace.

Popsala jsem i uskali a problémy, které by pfi komunikaci se seniory mohly nastat.

V dalsi kapitole jsem se zaméfila na covid-19, snazila jsem se popsat covid-19 na
zéakladé pandemie koronaviru, kterou jsme nikdy nezazily. Vlada nasi republiky se
snazila zabranit Sifeni koronaviru a predchazet drtivym nasledkiim, proto jsem
v jedné z kapitol popsala postoj a postup vlady ke covidu-19. V teoretické Casti
jsem stru¢né vymezila opatfeni, kterd vlada vydala v souvislosti s bojem proti

koronaviru.
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PRAKTICKA CAST

S Metodické ukotveni vyzkumu diplomové prace

V praktické ¢asti své diplomové prace, je hlavnim cilem: zjistit dopady covidu-19
na péci o seniory z pohledu pracovniku v oblasti socidlni prace. Chci zjistit, jakym
zpusobem probihala socialni prace v domovech pro seniory v dobé covidu-19 a jaka

byla opatfeni souvisejicich s timto opatfenim vydané vladou.

Ve vyzkumném Setfeni budu zjistovat pomoci dil€ich cilu, DC1: zjistovat, jak
pracovnici v socidlni prdci vaimaji péci o seniory pred pandemii. DalSim dil¢im
cilem je DC2: zjistit, jak probiha péce o seniory v pandemii covidu-19 a DC3:
zjistit, jak vhimaji pracovnici v socialni oblasti dopady koronavirové pandemie na
PECi o seniory. Budu zjistovat, jak z hlediska socialni prace byl ovlivnén zivot

seniora.

Vyzkumna cast diplomové prace bude hlavné o rozhovorech s informanty. Béhem
rozhovoru budu zji§t'ovat, jak péCe o seniory v pobytovych zafizenich v omezenich
spojenych s covidem-19 vypadala, dale chci zjistit nazory socialnich pracovnikd,
ktefi pracuji v domovech pro seniory, pribéh socialni prace v pobytovém socialnim
zafizenim. Zajima mé& pohled socialnich pracovniki na aktualni situaci v domovech
pro seniory. Budu zjistovat zda covid-19 a rezim v domovech pro seniory pfinesl

néjaké zmeény v socialni praci.

Chtéla bych zjistit, zda se zménil pohled a prace socialniho pracovnika se seniorem

v pobytovém zafizeni v dobé& koronavirové pandemie.

5.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace je zjistit dopady covidu-19
na péci o seniory z pohledu pracovniku v oblasti socialni prace. Vybrala jsem si
socialni pracovniky, ktefi pracuji se seniory v pobytovych socialnich sluzbach.
K ziskéni informaci jsem si vybrala techniku kvalitativniho polostrukturovaného

rozhovoru, ktera si mi osvédcila pfi tvorbé mé bakalarské prace.
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DC 1 : Zjistit, jak pracovnici v socidlni praci vnimaji péci o seniory pred

pandemii.

Budu zjistovat z jak probihala pée o seniory pied vypuknutim koronavirové
pandemie a jak socialni pracovnici vnimaji socialni préaci a socialni sluzby pro

seniory v pobytovém zafizeni kde pracuji.
DC2: Zjistit, jak probiha péce o seniory v pandemii covidu-19.

Rada bych zjistila, jaky pohled maji pracovnici socialni prace na péci o seniory
v dobé omezeni a opatfeni spojené s covidem-19, jak v prabéhu covidu-19
a probihajicich koronavirovych opatfenich probihala prace se seniory v domovech
pro seniory, jak probihala socialni prace socialnich pracovnikt. Jaké méli moznosti,
v dobé, kdy byla spousta nafizeni vyhlasené vladou, které v dobé covidu-19

omezovala nékteré cinnosti a déni v domovech pro seniory.

Rada bych zjistila, jak socialni prace probihala v domovech pro seniory oCima
socialnich pracovniku, ktefi v té€chto zafizenich pracuji. Jak se socialni pracovnici
vyporadali z koronavirovymi opatienimi a jak socialni prace v takto omezeném

rezimu probihala.

DC 3: Zjistit, jak vnimaji pracovnici v socialni oblasti dopady péce o seniory

koronavirovou pandemii.

Budu zjistovat, jak z hlediska socialni prace byl ovlivnén zivot seniora, jaké jsou
dopady koronavirovych opatfeni na oblasti péfe o seniory, na socialni praci
v domovech pro seniory. Budu zji§tovat, jak koronavirova pandemie ovlivnila
zivot a déni v domovech pro seniory spolecné s aplikovanim socidlni prace
v pobytovych zafizenich, jaké dopady méla pandemie covid-19 a opatieni, ktera
byla nejpfisn€jsi v roce 2020 az 2022 na seniory, ktefi ziji v pobytovych socialnich
sluzbach, konkrétné¢ v domovech pro seniory. Réda bych pomoci vyzkumného
Setfeni zjistila, zda socialni pracovnici vidi po pribéhu nejhorsi doby

koronavirovych opatfeni n€jaké zmény v socialni praci.
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Transformacni tabulka

V transformacni tabulce uvadim hlavni cil a dil¢i cile s tazatelskymi otazkami.

Tabulka 1: Transformacni tabulka

Hlavni cil vyzkumu

Diléi cile (DC) vyzkumu

Otazky

HC: Zjistit dopady
covidu-19 na péci o
seniory z pohledu
pracovniku v oblasti
socialni prace.

DC 1:Zjistit, jak
pracovnici v socialni
praci vnimaji péci o

seniory pfed pandemii.

. Jak probihala péce o seniory pred

vypuknutim koronavirové
pandemie?

. Jak vnimate socialni praci a

socialni sluzby pro seniory
v pobytovém zafizeni kde
pracujete?

DC2: Zjistit, jak probiha
péce o seniory
v pandemii covidu-19.

W

. Jakym zptisobem probihala péce o

seniory v dob& omezeni spojeném
s koronavirovou pandemii?

. Jaka opatfeni ovlivnila seniory

nejvice?

. Vnimate né&jaké uskali nebo

ptilezitosti pii péci o seniory
v dobé covidu-19?

DC 3: Zjistit, jak vnimaji
pracovnici v socialni
oblasti dopady péce o

seniory koronavirovou
pandemii.

. Jak vnimate vliv covidu-19 na

péci o seniory?

. Jakou roli zde hraji koronavirova

opatteni?
Jak vnimate psychicky stav
seniorti v dobé€ covidu-19?

. Jak vnimate dopady na praci se

seniory v souvislosti
s koronavirovym obdobim?

10. Vnimate vzhledem ke vzniklé

pandemii covid-19 néjaké
zmeény €1 nové postupy pii
socialni praci se seniory

v pobytovém zafizeni?

Zdroj: Vlastni
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5.2 Vyzkumna strategie a technika sbéru informaci

Vyzkumnou metodu kvalitativniho vyzkumu, tedy polostrukturovaného rozhovoru,
jsem se rozhodla vyuzit z divodu predchozi zkuSenosti v bakalaiské praci
a z davodu vhodnosti kvalitativniho vyzkumu s ohledem na formulaci cila.
Technikou polostrukturovaného rozhovoru a pomoci tazatelskych otazek budu
zjistovat, jaké jsou dopady covidu-19 na péci o seniory v pobytovych zafizenich

a jaky byl prabéh socialni prace v obdobi koronavirovych opatieni.

Polostrukturovany rozhovor je jeden z nejrozsifenéjSich metod rozhovort. Tato
technika ziskavani dat je velmi naro¢na. Na zaklad€ naSich otazek je tazatel vazany
tématem, v polostrukturovaného interview je mozné zaménovat poradi otazek tak,
abychom pii kladeni otazek obdrzeli co nejvice informaci od informanta.

(Miovsky,2006:159)

Kvalitativni vyzkum je pfistup, ktery mizeme charakterizovat kliCovymi pojmy
jako je subjektivita a vyznam. S témito procesy je spojend praxe a kvalita
vyzkumného pristupu. Zde je potreba interpelace vyznamu lidského jednani,
paklize vychazime z pfedpokladl, Zze socialni skuteCnost je konstruovana

a rekonstruovana vlastnimi subjekty. (Louckova, 2010:46)

Cilem kvalitativniho vyzkumu je prozkoumani socidlnich skuteCnosti
prostfednictvim subjektivnich vyznami ve vyzkumném $etfeni. Tato skutecnost je

odvozena ze zkuSenosti subjektt. (Louckova, 2010:46)

Jsou uznavany dva zdroje spojené s puvodem kvalitativniho vyzkumu. Jeden ze
zdroju je takzvana politicka studie evropskych badatelti v neevropskych kulturach.
Tito lidé chtéli porozumét socialnim aktivitdm a institucim homogennich skupin.
Druhy typ miiZe byt spojovan s existencialni fenomenologii, kdy osoba jednajici se
pokousi realizovat svlj symbioticky vyznam ve vlastnich motivech subjektu.

(Louckové, 2010:46)
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Kvalitativni vyzkum vychazi z hlediska, ze realita byva socialné€ konstruovana. Na
zakladé toho, ze lidi je hodné, Zijeme v riznych podminkach, a setkali jsme se
s riznymi situacemi, na zaklad€ toho existuji rizné socialni reality. Kvalitativni
vyzkumna strategie je velice narocna, naptiklad co se tyka casu metodologie a taky
schopnost jak dobfe vést nestrukturované pozorovani ¢i interview. (Matel,

2019:111)

5.3 Charakteristika informantu

Informantem v mém metodickém vyzkumu jsou sociadlni pracovnici, ktefi pracuji
v domovech pro seniory. Zrozhovori sinformanty by mélo vyplynout, jak
probihala socialni prace a péce o seniory pied vypuknutim koronavirové pandemie,
a jejim prabehu. Zjistit, jak vnima socialni pracovnik dopady koronavirovych
opatfeni na péci o seniory a na socialni praci, kterou socialni pracovnik v domové

pro seniory vykonava.

Vzhledem k tomu, ze v§echny informanti jsou zeny, informanty budu rozdélovat na
zakladé véku a poctu let, které pracuji v domoveé pro seniory v pozici socialniho
pracovnika. Rada bych zjistila, jak probihala socialni prace v domovech pro seniory
za pritomnosti covidovych opatfeni, od informanti budu zjistovat, zda doslo

k posunu v socialni praci, co se tyka postupti a metodik v prubéhu covidu-19.
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Tabulka 2:Prehled informantu

Pocet let v zarizeni
Informant Vék (roky) na pozici soc.
pracovnika
I 44 10
12 50 12
I3 38 5
14 35 2
I5 33 3
16 45 8

Zdroj: vlastni

5.4 Prubéh rozhovoru s informanty
Po ptedchozi telefonické domluvé probihal rozhovor mezi socidlnim pracovnikem
a tazatelem. Vzhledem k omezenim, ktera byla platnd v dobé kvalitativniho

vyzkumu, jsem se s informanty dohodla na jiné varianté.

Rozhovory probihaly na riznych mistech, bud’ u tazatele doma, nebo u informantt
doma, ale vzdy to bylo v soukromi, kde informanti mohli neru§ené mluvit. Misto
prubéhu rozhovoru bylo zvoleno tak, aby se informant citil naprosto klidné
a bezpecné a mohl sdélit upfimné a pravdivé informace, vzhledem k citlivosti
tématu. V pracovnim prostfedi informantti to nebylo mozné, spole¢né prostory,
jako je naptiklad kavarna, mé piipadaly rusivé a nevhodné pro typ rozhovoru, pii

kterém jsem ziskavala citlivé informace od informantu.

Z rozhovort byl pofizen pouze prepis rozhovoru, protoze informantky odmitly
nahravani, jednak z divodu otevienosti a také stim, ze jedna z informantek

nesouhlasila, protoze se hovofilo o covidu-19.

Rozhovory s informanty byly zhruba za hodinu hotové, byla jsem velice rada, ze si
socialni pracovnice nasli na mij vyzkumny rozhovor ¢ast, protoze méli hodné prace
a Casu navic pro muj rozhovor malo. Prepis jednoho z vyzkumnych rozhovora je

uveden v priloze Cislo 1.
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Ze zacatku jsem vnimala nevyhodu v prepisu rozhovoru, ale musim podotknout, ze
beéhem nékterych rozhovort jsem prepis uvitala a pochopila jsem, pro¢ prepis chtély
i informantky. Dvé€ informantky se pfi rozhovoru rozbrecely. Samy v danou chvili

uvitaly pouze ptepis rozhovoru.

Kdyz jsem hledala vhodné socialni pracovniky pro vyzkum svého rozhovoru
diplomové prace, oslovila jsem jedno pobytové zafizeni, ve kterém jsem chtéla vést
rozhovor se vSemi socialnimi pracovniky. V tomto nejmenovaném zafizeni s tim,
Ze mi naplanuje rozhovory se socialnimi pracovniky, ja si z rozhovort udélam
prepis a poté si je vedeni pfeCte. Tuto moznost vyzkumu jsem odmitla z toho

divodu, Ze se vytratila anonymita informanta.

Z vyse uvedenych divodua jsem si socialni pracovnice pro vyzkum vybrala sama
z okruhu svych znamych pracujicich v oblasti socialni prace, hledala jsem osoby,

které jsou ochotné se mnou rozhovor vést.

5.4.1 Eticka pravidla vyzkumného Sereni
Nejdalezitéjsim bodem etického vyzkumu je respektovani soukromi informanta, pfi
rozhovorech se jedna o citlivé informace a z tohoto divodu je anonymita klicova.

(Hendl, 2005: 155-160)

Z tohoto divodu jsem si informanty vybirala sama a po vzajemné domluve jsme se
shodly, ze bude pofizen piepis rozhovoru a informace budou anonymni pouze pro

ucel vyzkumu mé diplomové prace.

Pti kvalitativnim vyzkumam se setkavame s prinosy, ale i riziky kvalitativniho
vyzkumu, ziskavame informace, ke kterym bychom se jinym zpasobem, nez
rozhovory s informanty nedostali. Ziskavame podrobné informace a povédomi
o subjektivnich zkusenostech nasich informanti, mame zde moznost okamzitych
pozitivnich zmén v dané oblasti, kterou jsme se pfi vyzkumném Setfeni rozhodli
zkoumat. Ziskavame novy uhel pohledu na zkoumanou oblast, se kterym jsme pred
zaCatkem vyzkumu nemuseli pocitat. Dale muzeme ziskat moznost osobniho
rozvoje, jak v pozici tazatele, tak v pozici Gastnikil vyzkumu. Pfi kvalitativnim

vyzkumu miizeme ztratit pocit vlastni stability a nezménitelnosti, miize se dostavit
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pocit vyluénosti experta a mulze se stat, ze pii vyzkumu zjistime, Ze ztracime
piedstavu, ze mizeme pii vyzkumu dosahnout nezpochybnitelné pravdy. (Sucha,

Charvat, Rehan, 2009:258)
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6 Analyza ziskanych informaci

Budu se zaméfovat na vysledky z mého vyzkumného Setfeni a postupovat dle
slozeni transformacni tabulky, tedy zacnu hlavnim cilem, nadale budu postupovat
dle jednotlivych dil¢ich cili. K vyhodnocovani dil¢ich cilti budu pouzivat nekteré
dilezité citované informace zrozhovori jednotlivych informantd, citace
jednotlivych informantii budou v uvozovkach a v textu zvyraznény kurzivou.

Kazdy dil¢i cil bude mit na zavér shrnuti.

HC: Zjistit dopady covidu-19 na péci o seniory z pohledu pracovnikii v oblasti
socialni prdce. Informantem se stal socialni pracovnik, ktery pracuje v domovech
pro seniory. Vybrani domova pro seniory bylo z toho diivodu, Ze se domnivam, ze
pandemie covid-19 a jeji prabéh na seniory nejvice dopadl pravé v pobytovych
socialnich zafizenich, jako jsou domovy pro seniory. Informantem se stal socialni
pracovnik, protoze chci zjistit, jak probihala socialni prace v dobé covidu-19, tedy
v dobé nejsiln€jsi pandemie a riznych opatieni, ktera byla vydana vladou za ucelem

zmirmneéni epidemiologickych dopadi na spolecnost.

6.1 Interpretace informaciziskanych k DC1
DC 1: Zjistit, jak pracovnici v socidlni prdci vnimaji péci o seniory pied

pandemii.

Od informantt, tedy od socialnich pracovnikd, jsem chtéla zjistit, jak fungovala
socialni prace se seniory v domovech pro seniory pfed vypuknutim koronavirové
pandemie, chtéla jsem zjistit, jak probihala socidlni prace. Tento dilci cil je v mé
diplomové praci klicovy, protoze bych rada zjistila, jak probihala socialni prace

a péce o seniory v domovech pro seniory pred koronavirovou pandemie.

Dle vypoveédi informantl probihala socialni prace se seniory v domovech pro
seniory bez problémi, standartnim zpusobem. Informanti uvadéli, ze socialni prace

probihala v souladu s metodikou a pravidly domova pro seniory.
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Dle vypovédi informantd byla negativni reakce a pfipominky k velké
administrativeé, kterd je soucasti socialni prace. Informanti uvedli, ze by se radéji

vénovali praci s klientem, tedy se seniorem.

Komentat informanta 14 uvadi: ,,Socidalni prace asi nikdy z mého pohledu nebude
probihat spravné a bezchybné. Socidlni pracovnice by méla pracovat s klientem

¢

a ne délat administrativu.

V rozhovoru jsem se setkala 1 s kritikou a negativnim nazorem na praci socialniho
pracovnika v pobytovych zafizenich, kdy informant 12 uvedl, Ze v socialni praci se
seniory ma malo Casu na klienta a vétSinu socialni prace tak tvofi administrativa
a papirovani. Dale informant uvedl, ze v nékterych ptipadech ma prednost papir
pted praci a kontaktem s klientem. Informant 16 v odpovédi uvedl, Ze neni spokojen

s vedenim organizace, ve které pracuje, a tudiz neni spokojen se svou socialni praci.

Vsichni informanti se vrozhovoru shoduji, ze socialni prace probihala
standardnimi zpusoby, informant I3 v rozhovoru uvedl, Ze vSe probihalo normalni

¢

cestou, informant I5 uvedl, ze ,, Byl ¢as na inovaci, na spoustu novych véci. ‘

Informant 14 v rozhovoru uvedl, Zze pracuje v novém zafizeni, které je moderni
a ma kdispozici volnou mistnost, ktera je urCend pouze pro socialni praci
s klientem. Informant 14 to zhodnotil jako velkou vyhodu pii socialni praci
s klientem. 13 uvadi: ,, Tak mé ta socidlni prace bavi, jd jsem tady spokojend,
vaimdm to dobre, pozitivné. My jsme malé zarizeni poskytujici pobytové sluzby,

¢

takze ja s klienty mam 1iplné jiny vztah nez tieba jako vy na Uradu prace. *

Z vypovédi informanta I1 vyplyva, ze v domové pro seniory pracuje vice nez 10
let, mél prostor na vylepSovani své socialni prace a nové napady a postupy pfi praci
se seniory. Informant 12 v rozhovoru uvedl, ze se podili na tvofeni novych metodik

a postupul v socialni praci.

V rozhovoru jsem se setkala i s kritikou a negativnim nazorem na praci socialniho
pracovnika v pobytovych zafizenich, kdy informant 12 uvedl, Ze v socialni praci se

seniory ma malo Casu na klienta a vétSinu socialni prace, tak tvoii administrativa
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a papirovani. Déle informant uvedl, Ze v nékterych pfipadech ma prednost papir,
pted praci a kontaktem s klientem. Informant 16 v odpovédi uvedl, Ze neni spokojen

s vedeni organizace, ve které pracuje, a tudiz neni spokojen se svou socialni praci.
Shrnuti DC1:

Z vyzkumného Setfeni mé diplomové prace vyplyva, ze socialni prace se seniory
v domovech pro seniory probihala standardnim zptusobem, za pouziti metodiky,
kterou ma socidlni pracovnik v domovech pro seniory k dispozici, néektefi
z informantd uvadéji negativitu ve své struktufe socialni prace, kterou tvori
nadmérna administrativa a ,,papirovani“. Dale jeden z informantt uvedl, Ze je
nespokojen s vedenim organizace, ve které pracuje a to ma dopad na jeho socialni

praci se seniory.

Z vypoveédi informantd vyplyva, ze socialni prace se seniory v domovech pro
seniory probihala dobfe s béznym uskalim, se kterym se s socialni praci setkavame,

a tim je nadmérna administrativa.

6.2 Interpretace informaci ziskanych k DC2
DC2: Zjistit jak probiha péce o seniory v pandemii covidu-19.

Ve vyzkumném Setfeni jsem od informanta zjistovala, jak probihal Zivot, péce
a socialni prace se seniory v dobé covidu-19, jak se socialni pracovnici vyporadali
s vladnich opatfenti, ktera v této situaci v pandemickeé krizi nastala, jaky pohled maji
pracovnici socialni prace na pécCi o seniory v dobé omezeni a opatfeni spojené

s covidem-19.

Ve vypovédich informant IS vrozhovoru uvedl, ze bylo potfeba rychlého

pfizptisobeni se, a opatieni byla velice striktni a Ze to bylo velice narocné.

Informant 16 v rozhovoru vypoveédél: , Jakym zpusobem, chaotickym,
nesrozumitelnym, neprofesiondlnim a hroznym zpiisobem. Dale pak informant

uvadeél nespokojenost s vedenim domova pro seniory, kde pracuje a s jeho postupy
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pii opatfeni covidu-19. Informant uvedl diskusi s nespokojenosti prace se svym

vedenim.

Informant 12 v rozhovoru uvedl, Ze se vSichni seznamovali s novou situaci, na
kterou nemohli byt pfipraveni, protoze se situaci s koronavirovou pandemii, ktera
nastala, nikdy pfedtim nesetkali. Dale informant 12 uvedl, Ze seniofi museli
dodrzovat epidemiologicka opatteni, nosili rousky, pak respiratory na chodbach
a ve spolecCenskych prostorech, navstévy seniort museli byt otestovany, navstévy
neprobihaly na pokojich, ale v krajnich prostorech domova pro seniory, probihalo
pravidelné testovani seniorti. Seniory velice mrzelo zruseni volnocasovych aktivit
a jinych kulturnich akci. Informant uvedla, ze: ,, Kdyz se na to podivam ted zpétné,

pripadalo mi to jako navstévy ve vézeni.

Neéktefi informanti, jako socialni pracovnici pracovali v omezeni covidové
pandemie nad ramec svych pracovnich kompetenci, informant I5 uvedl: ,Jd si
myslim, Ze jsem délala nejen socidlni prdci, ale pomdhala jsem i s dalSimi
organizacnimi vécmi a s organizacnim chodem v naSem domové pro seniory,
protoze nam chybéla spousta persondlu. “ Informant IS5 uvedl: “Také jsem délala
plany smén a sluzeb pecovatelek, protoze spousta z nich nam vypadla z pracovniho
procesu z ditvodii pozitivity koronaviru. V tom nejhorSim u nds byly zavadéné
dvandctihodinové smény, jako je to napriklad o vikendech. 1aky jsem rozndsela

obédy klientitm na pokoj. Prosté jsem délala, co se dalo, abychom to zviddli.*

Informanti odpovidali, ze situace v koronavirové pandemii byla velice obtizna,

tézka a socialni prace byla velice slozita, pravé vzhledem ke covidovym opatienim.

Informanti se ve svych odpovédich shodli na tom, Ze seniory ovlivnila koronavirova
opatfeni negativn€. Napiiklad informant 16 ve svych odpovédich uvedl, ze tomu to
spi$ pripadalo jako ptikazy a zakazy, ze se seniofi bali a méli strach o sviij zivot.
Informant 12 uvadi, ze seniory velice ovlivnila panika a izolace. Informant IS uvedl:
., lakze kdyz jsem rozndsela ty obédy, tak jsem vyrizovala vzkazy napriklad, Ze

Marie pozdravuje Frantiska a podobné .
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Dalsi z informantd ve své vypoveédi uvedl, Zze nejvétsi problém hrala
dezinformovanost, ktera byla mezi lidmi a Sirokou vefejnosti v dobé vydavani
koronavirovych opatfeni. Informant 14 ve vyzkumu uvedl, Ze se jednalo o zruSeni
zivota neboli déni v domove pro seniory a ze: ,,Myslim si, Ze jsme se posunuli v case
alespon o pétadvacet let zpdtky. “ Informant I1 uvedl, ze klienty ovlivnila izolace,

protoze se nemohli schazet, a to mélo to na seniory negativni dopad.

Uskali vnimal I5 v tom, Ze nepfipravenost a nemoznost se na takovou situaci
pfipravit, situace okolo covidu-19 nastala stra§n€ rychle. PrfiSlo to ted, hned

a nastaly striktni opatfeni formou zakazu a ptikazu.

Informant 12 nejvétsi uskali vidi v tom, Ze nebyly informace, informovanost
a rychlé jednani a nedomyslené opatieni, s témito ndzory se shoduji 1 dalsi

informanti.

Prilezitosti informanti moc nevidéli, odpovédi informantim se tykaly spiSe tskali.
IS odpovedé€l ze: ,, Tak prilezitost vyzkousSet si viastné témér vSechno. Bohuzel jsem
si vyzkouSela i to, jak se po telefonu oznamuje rodiné, Ze jejich pribuzny senior
zemrel, to nebyla vithec dobra zkuSenost. I kdyz mdte kurzy, vzdélani, tak vds na tu

danou situaci asi nic dobre nepripravi.

Déle informanti uvedli, ze ptilezitost vidi v rychlém jednani, naucili se rozhodovat
sami a za nejvétSich koronavirovych opatfeni byla v socialni praci moznost home

office.

Informant 12 uvedl, ze pfilezitosti vidi v jejich novém vynalezu, ktery v domoveé
pro seniory zavedli. Jednalo se o rozhlas, kterym informovali klienty domova pro
seniory o veskerém déni a novych opatfenich. Informant 12 uvedl, ze kdyz mél na
nekdo naprtiklad narozeniny, takze mou skrz rozhlas poprali vSe nejlepsi, snazili se
komunikovat se seniory i v dobé omezenich. Rozhlas domova pro seniory ma

pozitivni zpétnou vazbu a seniofi ho pouzivaji dodnes.

Na odpovedi informanta mizeme vidét, ze na zaklad€ improvizace se podarila dle

vypovedi informanta skvéla véc, kterd méa i v socialni praci pozitivni vyznam.
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Déle informant I3 hodnotil pozitivn€ pomoc od jinych organizact, a to zvenci, které

posilaly dobrovolniky a pomahala jim v omezenich covidu-19 i arméada.
Shrnuti DC 2

Mym zamérem bylo zjistit, jak probihala péfe o seniory a socialni prace
v pobytovych zafizenich konkrétné v domové pro seniory v dobé kdy vypukla
pandemie covidu-19 a vlada se rozhodla spoleCnost chranit tim, ze vzhledem
k necekané situaci, na kterou se nemohl nikdo pfipravit, a to ani socialni pracovnici
¢i domovy pro seniory, ani vlada, bylo patrné, ze témér vSe bylo hodnocené
negativné, z toho divodu, Ze se na tyto situace nedalo pfipravit. Pozitivné hodnotili
informanti to, ze se naucili samostatnosti, rychlému rozhodovani, jednani a na
zakladé své kreativity se v jednom domové pro seniory podafilo jednat s klienty

pomoci rozhlasu, ktery ma pozitivni ohlas u klientt.

PécCe a socialni prace se v pandemii covid-19 probihala dle sdéleni informantd,
velice chaoticky a nepfipravené. Na druhou stranu vsichni informanti brali v potaz
to, ze pandemii spojenou s covidem-19 jsme nikdo nikdy nezazil a nikdo nevédél,

co od toho ma c¢ekat.

6.3 Interpretace informaci ziskanych k DC3

DC3: Jak vnimaji pracovnici v socidlni oblasti dopady péce o seniory

koronavirovou pandemii.

Mym zamérem pii vyzkumném Setfeni bylo zjistit, jaké jsou dopady covidu-19
a nejhorsi koronavirové doby, kterou jsme zazili, jaké jsou dopady na péci
o seniory. Jaké jsou dopady na socidlni praci pfi péci o né€, zda se néco zménilo
a pokud ano, jaké to jsou zmény, jestli pozitivni ¢i negativni, zjistit, jak z hlediska

socialni prace byl ovlivnén zivot seniora.
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U tohoto dil¢iho cile jsem zjistovala, jaké jsou dopady covidu-19, koronavirové
krize a opatfeni, ktera v covidu-19 byla vydana vladou, rada bych zjistila, co to

udélalo se socialni praci a se seniory.

Reakce vSech informantd na to, jak vnimali vliv covidu-19 na seniory a socialni
praci se seniory byla negativni, informant I4 uvedl, Ze to bylo Spatné a velice Silené
obdobi. Dalsi z informantl uvedl, Ze se seniofi bali, pii vypovédi informant uvedl,
ze jedna z klientek domova pro seniory sdélila, ze pokud se nakazi covidem-19

nechce do nemocnice a chce umfit v domoveé pro seniory.

Z vypovédi informantt z rozhovort vyplyva, ze situace v dobé nejvétsich omezeni
covidu-19 byla velice slozita a naro¢na, dle vypoveédi informanti museli

improvizovat pii vykonu socidlni prace se seniory v pobytovych zafizenich.

Velice mé zaujala reakce informanta ¢islo 15, kdy v rozhovoru uvedl: ,,Moje zndma
pracovala na lince bezpeci pro seniory a se zdéSenim rikala, Ze to bylo hriiza, Ze se
klienti bdli uplné vseho, jit na nakup, nevédéli, co se déje. Nékdy popisovala, Ze
kdyz byla v praci a méla sménu tak jakmile skoncily televizni noviny, tak se zvysila

¢

hladina téch, kdo volali, co se déje. "

Informant 16 mél na tuto otazku negativni reakci a zduraznil, ze vliv na to méla
média, ktera nam informace o prub&hu koronavirové krize pfinasela. Z vypovedi
informantt je patrné, Ze se setkali se situacemi, které byly naro¢né na jejich
psychiku, protoze se setkavali se smrti a umiranim klientd a bohuzel i s umrtim

pracovnika.

Vsichni informanti se shodli, ze opatfeni covidu-19 meéla jednoznacné negativni
vliv, a to na vSechny. Informanti uvadé&ji, ze koronavirova opatfeni hrala velkou
negativni roli. Z odpovédi informantt vyplyva, ze se jedna o strach ¢i paniku. 12
uvedl: “Tak opatieni covidu-19 byly na hlavu.“ Pti odpovédi na tuto otazku se

informantka rozbrecela.

Psychicky stav seniort je stale Spatny dle informaci od informanti — socialnich

pracovnika.
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Informant I4 uvedl, Ze: ,,Spatné. Kdyz jste nemocnd a nemusi to byt zrovna covid-
19, taky potrebujete kontakt s okolim, potiebujete to nékomu rict, Ze se bojite,

potiebujete tu rodinu, ty nejblizsi.

Informant 12 uvedl, Ze seniofi se budou bat i nadale, presto, ze snad nejvéetsi
a nejhorsi vina covidu-19 je za nami. V rozhovoru uvedl, Ze psychicky stav seniort
to poznamenalo negativné. Jedina pozitivni reakce je od informanta I1, ktery

v rozhovoru uvedl, Ze na se seniofi spiSe bali o své blizké nez o svij zivot.
Informanti vnimaji dopady na socialni praci se seniory bohuzel také negativné.
Informant 14 uvedl, Ze to byly negativni dopady, protoze nektefi seniofi zemfieli.

Dalsi z informantt uvedl, ze problém spatfoval k pfijimani nového klienta do
domova pro seniory, ktery je covid-19 pozitivni. Informant 16 vidi situaci z jiného
uhlu pohledu, uvedl: ,, Negativni zkuSenost je taky zkuSenost. Myslim, Ze vSichni
budeme délat v§echno proto, abychom se do takovéto situace uz nikdy nedostali,

113

protoze situace byla velice vaznd a bylo to na hranici zvilddnutelnosti.

Zmény a nové postupy na zakladé pribeéhu nejhor§iho obdobi covidu-19
zaznamenali informanti z riznymi reakcemi. Informant, ktery byl nespojen pfi
jednani s vedenim domova pro seniory uvedl, ze po prubéhu nejhorsiho obdobi
coronavirové pandemie se zmeénila situace v domove pro seniory k lepS§imu a da se

diskutovat s vedenim, zavedli online porady pracovnikli v pobytovém zafizeni.

Informant 14 uvedl, ze vnima opatrnost vSech a vSeho. Informant I5 uvedl
v rozhovoru, Ze se zpracovava novy nouzovy plan, do kterého bude zahnut i covid-

19 a opatfeni, kterymi si socialni pracovnici a seniofi prosli.

Informanti uvedli, Ze vSichni socialni pracovnici spolupracuji s dal§imi pracovniky
domovu pro seniory a hledaji nové idealni postupy v piipad€ navratu covidu-19 do
domova pro seniory. Informant I3 uvedl, ze zmény nastaly v planovani opatfeni
a chodu celého domova pro seniory do budoucna, nové piedpisy a postupy pocitaji

i s takovou nakazou jako je covid-19.
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Celkové vSechny domovy pro seniory se zamysli a jiz vytvareji nové metodiky ¢i

pokynt ¢i postupd, aby se jiz situace nevédomosti a nepfipravenosti neopakovala.

Pozitivni vliv méla opatieni spojena s covidem-19 v socialni praci na tom, ze
v nouzovém stavu se ruSilo povinné papirovani, napiiklad na oznameni jinym
zpusobem, jako je email nebo telefonni hovor, tuto ,, vyhodu® pfi socialni praci
v dob& omezeni socialni pracovnici uvitali, a nektefi podotkli, proc to takto nejde

délat 1 na dale.
Shrnuti DC3

Dopady pandemie covidu-19, jsou na zakladé zjisténi od informanti drtivé
a negativni, pfiznivé a pozitivni dopady na socialni praci ma to, ze vSechna zafizeni

upravuji vnitini predpisy a postupy, tak, aby byly na podobnou situaci pfipraveni.

Béhem covidu-19 si socialni pracovnici ve své praci uméli pomoci sami. Seniofi
vnimaji covid-19 negativné, stale maji strach, protoze opatieni, kterd v nejveétsi

koronavirové dobé byly je omezily uplné ve vSem, co radi délali.

6.4 Vyhodnoceni vyzkumného Setreni

Na zakladé zji§ténych informaci z vyzkumného Setfeni, byl cil mé diplomové prace
naplnén, zjiStovala jsem dopady covidu-19 na péci o seniory z pohledu
pracovniku v oblasti socialni prace. Vyzkumné Setfeni, tedy rozhovory jsem se

rozhodla vést se socialni pracovniky v pobytovych zafizenich.

Pomoci kvalitativniho vyzkumu a dil¢ich cili jsem sestavila otazky pro informanty.

Na zakladé rozhovort jsem ziskala informace k vyhodnoceni vyzkumného Setieni.

Pomoci vyzkumného Setfeni jsem zjistila, ze pfed pandemii covid-19 celkem
fungovala socidlni prace se seniory Vv pobytovych =zafizenich, konkrétné

v domovech pro seniory.

V prubéhu covidu-19 a opatreni, ktera se snazila branit §ifeni nakazy covidu-19 se

seniorum, ale i socialnim pracovnikiim, zménil pohled na zivot a jeho fungovani.
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Socialni pracovnici nevédeli, jak maji nakladat s vydanymi opatfenimi, které
vydala naSe vlada v zajmu ochrany zivota, nas vSech a seniofi neveédéli, jestli se

maji bat o sebe nebo o své blizké.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze covid-19 a pandemie souvisejici s timto virem
nas vSechny negativné poznamenala, coz se podepsalo a odrazi se to v chovani

seniord a jednani socialnich pracovnik.

Na zakladé vyzkumnych rozhovorti jsem zjistila, Ze dopady covidu-19 jsou
prevazné negativni, ale v socialni praci se na zaklade covidu-19 a zkuSenosti s tim

spojenych buduji nova opatieni, metodiky a vnitini postupy.
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Zavér
Diplomovou praci na téma Dopady pandemie covidu-19 na seniory jsem si zvolila,
protoze se v rodin€ stardm o seniory skoro patnact let, nyni jiz Sestym rokem pracuji
jako socialni pracovnik ptsobici na Utadu prace Ceské republiky, konkrétné na
oddéleni davek pro osoby se zdravotnim postizenim a piispévku na péci. V mém
profesnim zivote se staly seniofi hlavni cilovou skupinou mé prace. Jako socialni

pracovnik dochazim na socialni Setfeni ke klientim, do jejich pfirozeného prostiedi.

Sama vim, ze v dobé covidu-19 jsem i ja ve svém zaméstnani byla omezena
v komunikaci se svymi klienty. Z tohoto divodu jsem se rozhodla napsat

diplomovou praci na téma Dopady pandemie covidu-19 na péci o seniory.

Hlavni cil diplomové prace byl zjistit dopady covidu-19 na péci o seniory
z pohledu pracovniku v oblasti socialni prace. V diplomové praci jsem méla
stanovené dil¢i cile a to zjistit, jak pracovnici v socidlni praci vnimaji péci
o seniory pred pandemii. Dalsi dil¢i cil byl zjistit, jak probiha péce o seniory
v pandemii covidu-19 a poslednim dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit, jak
vnimaji pracovnici v socidlni oblasti dopady péce o seniory koronavirovou

pandemii.

Myslim si, ze hlavni cil mé diplomové prace byl naplnén. Z rozhovort s informanty
jsem zjistila, ze dopady covidu-19 na péci o seniory z pohledu pracovnika v oblasti
socialni prace jsou negativni. Negativni vliv mél covid-19, jak na seniory, tak i na
socialni pracovniky a jejich socialni praci v domovech pro seniory. Dale jsem
zjistila, Ze pracovnici v socialni praci vnimali praci se seniory pied pandemii dobfe,

a nékteti uvedly, ze byl 1 prostor pro inovace.

Zjistila, jsem, ze v dobé nejvétSich opatfeni spojenych s covidem-19 se socialni
pracovnici v domovech pro seniory se dostavali do vaznych a velice tézkych situact,
na které nebyli pfipraveni, ale museli je v danou chvili néjakym zptsobe vyfesit.
Z vypovedi zrozhovoru vyplyva, Ze socialni pracovnici naucily spoustu véci

v socialni praci fesit okamzité.
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Od informanta jsem zjistila, Zze dopady omezeni koronavirové pandemie maji na
socialni praci 1 na seniory negativni dopad. Seniofi se bali a stale se boji o své
zivoty, socialni pracovnici nyni pracuji na novych postupech tak, aby chaosu, ktery

v dobé koronavirové pandemie byl, predesly.

Vyzkumnou ¢ast své diplomové prace hodnotim pozitivng, a to z hlediska ziskani
konkrétnich informaci. Vysledek mého vyzkumu je pozitivné bran z toho pohledu,
ze se socialni prace snazi spoleCné se socialnimi pracovniky vymyslet takové
postupy, aby nas jiz v budoucnu zadna situace neptekvapila. Seniory covid-19
poznamenal spiSe negativné. Seniofi maji strach, ale i s timto faktem muze socialni

prace pracovat tak, aby seniorim pomohla.

Za vybrani tématu mé diplomové prace a provedeni vyzkumnych Setfeni, to je
rozhovoru se socialnimi pracovniky, jsem velice rada, protoze jsem zjistila, ze jsme
takzvané vSichni na jedné lodi, vS§ichni mame témé&f stejné poznatky i podobné
zkuSenosti. Na zakladé nich bychom mohli spolecné vypracovat koncepci toho, co

je potieba a jak by mélo probihat za podobné situace.

Jako feSeni nasledné situace, se kterou se v socialni praci potykame, bych
doporucila vice komunikace a jednani se seniory tak, aby to bylo koncepéné
propracované a bylo to soucasti povinnosti poskytovani pobytovych socialnich
sluzeb, aby sociéalni pracovnici méli vice ¢asu na klienta ve své praci. Doporucila
bych povinnou terapeutickou pomoc, jak pro pracovniky, tak i pro klienty.
Koncepcéné by se na obdobnou situaci covidu-19 a pribéhu nejhorsi koronavirové
krize mély pfipravovat vS§ichni, nejenom pobytova zafizeni, ale v§echny organizace,
nejen ty, které poskytuji pobytové socialni sluzby. Toto doporuceni se tyka vsech,
to znamena vSech, ktefi pracuji s lidmi, a to hlavné v pomahajicich profesi. Ja jsem
do teSeni pokoronavirové situace a piipravy na dalsi obdobnou situaci rozhodné
zapojila 1 dals$i pomocné slozky jako je naptiklad ministerstvo zdravotnictvi, které

by mélo byt ptipravené na scénare, které se dosud objevily.

Terapeuticka pomoc by meéla byt povinné zahrnuta do socialni prace a jednani

s lidmi, zajisténi terapeutického pracovnika, naptiklad v domové pro seniory, by
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m¢l zajist'ovat a financovat stat, protoze statu by to pomohlo pfi jednani s vefejnosti
a myslim si, zZe by se uSetfila spousta Casu 1 financi nas vSech, pokud by bylo vse

dobfe promyslené a organizované.

Myslim si, ze pfinos pro praxi je velky, ze situaci, které popsali informanti, mizeme
sestavit modelové situace, na kterych se nauc¢ime na zakladé postupi a novych

napadi socialnich pracovnik fesit krizové situace, které jsme dosud nefesily.
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Priloha ¢. 1 Prepis rozhovoru s informantem I1, (Zdroj, vlastni)

Ptepis rozhovoru s informantem €. 1

V: Tento rozhovor je zcela anonymni a je pouzit pouze pro akademické ucely
vyzkumu mé diplomové prace. Z tohoto rozhovoru bude porizen prepis, jak
jste chtéla. VSechny véci jsou anonymni a bude pouzivat jenom pro studijni

ucely, takze pokud nemate otazky, rada bych zacala.
I1: Ano, mizeme zacit, jsem pfipravena.

V: Takze tak na uvod, jste Zena, socialni pracovnice, ktera pracuje

v pobytovém zarizeni pro seniory?

I1: Ano.

V: Jen abych si rozdélila sesbirané informace, muzu se zeptat kolik vam je let?
I1: Ano 37.

V: Jak probihala péce o seniory pred vypuknutim koronavirové pandemie?

I1: Tak péci o seniory probihala naprosto v pohod¢, fekla bych, Ze bez problémi,
z pohledu socialniho pracovnika vnimam praci se seniory jako skvélou pfilezitost,
jak porozumét jedné z nejstarsich generaci. Ze to probihalo naprosto v klidu, podle
pravidel, podle nasi metodiky, kterou mame k dispozici v socidlni praci. Bylo to
naprosto bezproblémové jednani, nikdy me nenapadlo, ze se stane to, co se stalo,

a ze vubec né€jaky covid existuje, Ze néco takového bude.

V: Jak vnimate socidlni praci a socidlni sluzby pro seniory v pobytovém

zarizeni kde pracujete?

I1: Socialniho pracovnika délam jiz vic jak 10 let, tato prace me velice bavi, mam
pocit, ze se ve své praci porad uim néco nového i1 presto, ze uz jsem tak stara.
V socialni praci je vzdycky prostor pro vylepSeni, nové napady, nové postupy se
seniory, s témi se nenudite, kazdy senior vam tekne, jak se které véci délaji a na
druhou stranu je to dobfe, protoze seniofi jsou lidé, kteti maji nejvic zkusenosti.
Socialni prace v pobytovém zafizeni je velice dilezita, socialni sluzby v pobytovém

zafizeni jsou dulezité, obzvlast pro osoby, které se rozhodnou, nebo na zakladé
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svého zdravotniho stavu museji, opustit domov, své prostiedi, ve kterém zili 50
i 60 let a najednou se octnou v novém modernim prostiedi, kde maji k dispozici
jenom jeden pokoj. Ja osobné si to nedovedu predstavit, ze bych odesla ze svého
velkého domu, do tak malého pokoje, kde stravila konec svého zivota,
nepredstavitelné, pro mé urCité€. Socialni sluzby jsou dilezité pro seniory, vSichni
se vdomové pro seniory snazi, aby se tu citili jako doma, za mé tento pocit asi
nikdy upfimné nenastane. Snazime se, aby nasi klienti méli tu nejlepsi péci, at’ je to
zdravotni péce, kdy potrebuji spravné 1éky, zdravotnicky dohled ¢i asistenci. Nebo
1 psychicky stav, ja si myslim, Ze moje prace, jako socialniho pracovnika, je velice
dulezita jenom si popovidat se seniory, a véite, Zze to vam da kolikrat vic, nez néjaké
Setfeni a zjiStovani, ale 1 poslouchat a respektovat jejich rozhodnuti. I kdyz to bylo
v covidu docela tézké. Klientka chtéla vidét svoji rodinu, ale kdyz jsem ji vysvétlila,
ze navstévy z tohohle divodul, Ze jsou témér vSichni pozitivni, nejsou mozné, ze
muzeme zavolat po telefonu nebo, ze mizeme pouzit tablet a spolecné zavolat
dcefi, tak na klientce bylo vidét, ze je tak vydéSena a Ze ji chce vidét nazivo, a ze je
ji to jedno, at’ ji klidné€ vyhodime z domu za porusSeni pravidel apod. Pfiznam se, ze
kdyz jsem klientku vid€la, tak jsem se prosté neudrzela a presto, ze jsme vSechny
hovory s klienty fesili v prazdné mistnosti, kde mezi nami byl sttl a plexisklo, jsem
ke klientce §la a objala ji, protoze to prosté potfebovala. Taky jsme jenom lidi

a mame své potieby.

V: Jakym zpusobem probihala péce o seniory v dobé omezeni spojeném

s coronavirovou pandemii?

I1: Tak v dobé covidové to bylo velice slozité, na zaCatku jsme vibec nevédéli, co
se d¢je, nikdo necekal, ze pfijdou takova opatieni, ktera prisla. V podstaté ta
socialni prace byla velice obtizna, protoze jenom komunikace se seniory byla tézka.
Jenom samotny respirator, ve kterém musite koukat na lidi, na které nevidime, jak

se tvari, neni vam rozumeét, vypadame strasne.

V:Muzete popsat, jak jste se vyporadaly s jednotlivymi opatfenimi pfi socialni

praci se seniory?

80



I1: V prvni fadé€ piisly rousky, ruseni aktivit aktivizacnich sluzeb, ruseni kulturnich
aktivit a akci. V dalsi fad€, pak prislo testovani klientt, dale pak pfisla ta izolace
jo. Kdy klienti, pokud byly pozitivni, tak chodily za klientem pouze lidi v bilych
nebo modrych oblecich. Jako socialni pracovnik jsem se mnohdy ani za klientem
na karanténni ldzko nebo pokoj nedostala, protoze pokud na tom klient byl
1 zdravotné Spatné, tak se 1 kolikrat zvazoval, zda zavolat do nemocnice, jenomze
kdyz jsme vidéli situace v nemocnicich, tak jsme se snazili do posledni chvile
o seniory postarat v naSem domové€. Moje prace probihala mnohdy pfes zjiténi
personalu. Kdyz jsem komunikovala se personalem, jak to vypada, jak na tom pani

klientka je.

V: Muzete mé tieba popsat, jak ta péce o ty seniory probihala od zac¢atku té

pandemie, jak jste si s tim, jako socialni pracovnici, poradili v tom zarizeni?

I1: Na zacatku jsme byli vSichni vydéSeni upfimné feCeno, jsem nevédela sama, co
to je, co bude za opatieni a jak to vSechno bude, natoz abych uklidiiovala nase
starousky v domove, ze se nic ned¢je a dala najevo pocit klidu, myslim si, Ze tuto
situaci jsem absolutné nezvladla. Seniofi museli poznat i na nas, ze se néco déje,
neékteti klienti, které znam roky, to na meé museli poznat okamzité. Nejprve prisly
rousky, pak pfisly zékazy navstév a podobné, a pak jsme se dostali tak daleko, ze
by podle vSech nafizenich, ktera vlada vydala, bylo nejlepsi, kdyby byl ¢lovék sam
na pokoji, okynkem jsme mu tam str¢ili jidlo, ani se s nim nezdravili, nevidéli, zili

jsme jak kralici v kréalikarné.

I1: Ja se omlouvam za ten vyraz, ale zadny jiny, ktery by to popsal, tak to piesné

me prave ted nenapadl.
V: V poradku, nic se nedéje.

V: Jaka byla vase uloha z té covidové pandemii, co jste vy, jako socialni
pracovnik, méla na starosti, co jste délala, s ¢im jste pomahala seniorum

nejvice?
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I1:Tak muj den tieba v pandemii zaCinal tak, ze jsem pfisla do prace v rousce, o par
tydna pozdéji jsem pfisla do prace, rano jsem jesté pred vchodem do budovy byla
otestovana a az poté co jsem méla ten rychlo test negativni, mé teprve pustili do
budovy, kde jsme si museli vSichni vydezinfikovat ruce a pak jsme mohli jit do
kancelare. Ze zacatku byl vibec problém, ze nam chybély rousky, i ta dezinfekce
nebyla, a to ani pro pracovniky, ktefi to potfebuji, nasledné jsme se dostali i do tize
s gumovymi rukavicemi, které jsou napiiklad pro pecovatelky klicové, pfi péci

0 seniory.

I1: Pozdé&ji nam stat 1 ostatni organizace pomahali a dodavali chybgjici véci, pak
pomahala 1 arméda, ktera byla povolana. Troufnu si fict, Ze nejvetsi krize asi nas
vSech nastala, kdyz seniorim byly odepieny veskeré aktivity, to setkavani klienta,
to, co jsme na Cem ta nase péce stoji, to, co mame nastavené v tu zaclenovani do
kolektivu. Tak najednou ta samota byla dilezita pro preziti. U nas mame klienty na
dvou az tfi lazkovém pokoji. Socialni prace v téchto opatienich probihala
v podstaté na dalku, v respiratoru. Pozdé&ji kdyz cokoliv potiebovali, ja jsem v té
nejhorsi viné, kde jsme meli témer vSechny klienty pozitivni na covid nemohla
vubec mezi klienty, stfidala jsem se s kolegyni, méla jsem home office. Nejvice se
v té dobé fesili v podstaté papiry, na socialni praci se seniory, na komunikaci se v tu
chvili mam pocit viibec nemyslela, kdyz se nad tim takhle zpétn€ zamyslim, protoze
komunikace nam byla ze v§ech stran odepiena. Muj nejvétsi ukol byl asi to, Ze jsem
volala pfibuznym, ze jejich senior je pozitivni na covid, nékteti rodinni pfislusnici
volali, jak se dafi jejich babickdm a rodin€é domova pro seniory, takze jsem spis§
byla takova informacni kancelat. Dalsi tkol, ktery jsem méla, bylo vymyslet, jak ty
opatfeni, ktera vlada tak rychle vydavala zajistit ten chod domacnosti v podstaté
jako vtom pobytovém zafizeni. Dale bylo vyfizovani jakoby komunikace
s nemocnicemi, protoze spoustu klienti bylo ve vazném stavu a odvazeli je do
nemocnic, zajistovat prevozy, navraty bylo velice obtizné. Ptijem novych klientt
se v té¢ dobé naprosto zastavil, protoze to neslo, to jsme nestihali, nevédéli jsme kam

diiv.

V: Jaka opatreni ovlivnila seniory nejvice?
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I1:Tak nejvice si myslim, ze seniory ovlivnila ta izolace, to Ze nemohli jit na to
kaficko, které mély kazdou stfedu ve 3 hodiny odpoledne, protoze tento moment ja
jsem vyuzivala k tomu, abych tfeba zjistila, jak dané oddéleni funguje, zda jsou
klienti s tou péci spokojeni. Myslim si, Ze to pro né ma pro nase klienty z naseho

domova pro seniory urcité traumatické zazitky.
V:Muzete tireba uvést néjaky priklad, néjakou situaci, prosim?

I1:No asi nejhorsi situace byla, kdyz vsichni klienti museli byt na pokoji, nemohli
v podstaté opoustét ty pokoje, protoze to bylo v dobg, kdy jsme méli opravdu zajem
nez vSechny klienty pozitivni na covid doporucil byli jsme klientim, aby si
nepoustéli televizi ty zpravy, roznaseli jste DVD, filmy, aby se tfeba na pokoji
mohli pustit n&jaky film, protoze bylo na nich znat, ze se boji a kdyz od zapnete
radio, oteviete noviny, pustite si televizi vSude covid, poCty nemocnych, pocty
umrti, ani ja jsem tohle nechtéla slySet natoz ty seniofi, ktery z toho byli uplné
vyplaseni. Nejhorsi situace, kterd byla 1 pro mé velice obtizna na zvladnuti, byla
kdyz jsme byli vSichni na téch pokojich, ja zrovna byla v t¢ dobé v kancelari
a vyfizovala jsem postu, korespondenci, dotazy klienti a do toho mi zacal volat
personal, Ze tam jsou klienti ve velmi vazném zdravotnim stavu, a ze je tedy potfeba
zavolat rychlou zachrannou sluzbou a ted’ jsem z toho okna vidéla jak pfijela jedna
sanitka odvezla nam klienta, hned po ni pfijela dalsi sanitka, odvezla nam druhého
klienta a takhle se tam béhem dvou hodin vysttidalo asi Sest sanitek. V tu chvili mé
Sel mraz po zadech, kdyz jsem si uvédomila, ze ti seniofi, ktefi teda nemaji koukat
na telku, koukaji z toho okna a vidéli, jak tam jedna sanitka za druhou odvazi ty

lidi, jeste kdyz z té sanitky vystoupi takovej ufon celej zabalenej v modrym igelitu,

Z toho to mi bylo ouzko a myslim, ze vSichni jsme se bali. Nektefi ze seniort
z nasich klienti to pfirovnavali k horSimu stavu, k hor§imu déni té situace nez byla

valka.
V: Vnimate néjaké uskali nebo prilezitosti pri péci o seniory v dobé covidu-19?

I1:Tak co se tyka téch uskali, tam si myslim, ze ted’ zpétn€ vime vsichni, Ze to uplné

dobfe nebylo, na druhou stranu jsme v této situaci nikdy nebyli, ja jsem ji osobné

83



nikdy nezazila a nezavidim tém, ktefi o tom rozhodovali, vydavali ty opatieni
a nafizovali nékteré opatreni. Na druhou stranu dodrzuje ty jejich opatfeni a zaridit
se v podstaté pres noc bylo strasné tézky i pro nas. Takze téch uskali, bylo to rychlé
jednani napiiklad nebo nedomyslené opatieni. Kdyz byly zakazany navstévy, ale
ted’ klientim nemuzete upfit pravo vidat se s rodinou, takze vymyslet, jak si s tou
rodinou vidét bylo velice slozité, byla to takova improvizace za pochodu. Kontakt
s rodinou byl naroCny zajistit, takze jsme zfidili ucet, pfes Skype a Whatsapp,
nékolik tabletd a prazdnou mistnost, kde byl stil se sklem, v ni na jedné stran€ skla
byl klient, ktery mél, ktery sedél v tom respiratoru, mél pred sebou na stole to sklo,
za sklem byl tablet a pfes ten tablet se volalo roding, néktefi pracovnici, i ja jsem
pomahala, nebo 1 peCovatelky byly s klientem v t€ mistnosti, pomohly zprovoznit
tablety. Bylo to velice problematické, fekla bych, ze pro seniory naroéné nékdo
z technikou vibec nepracuje a vidét vnoucata pies obrazovku neni to samé jako,
kdyz pfijdou a obejmou vas. Takze tam by to chtélo asi hodné zapracovat na tom,
na téch zakazech, které bylo docela dost, co se tyCe pfilezitosti mozna i vyzkousSet
si, Ceho jsme vSichni schopni, jak jsme odolni. Ja za sebe musim fict, Ze seniofi se
snazili byt pozitivni, povzbuzovali sebe, tim prave i nas. Troufnu si fict, Ze nekolik
starousku od nas z domova pro seniory, s kteryma se zndm opravdu roky a bylo jim
tfeba ne uplné dobre, tak se ptali, jak se mam, i pfes ten respirator, jak se mi dafi.
Kdyz jsem onemocnéla covidem, kdyz jsem se objevila zpét v praci zeptali se mée,
ze jsem tam dlouho nebyla, ze jsem to urcité chytla, jak se mé dafi, co rodina, a ze
to vSichni zvladneme, takze ta podpora byla od samotnych seniord, bylo to super,
slySet néco pozitivniho. Dal§i pfilezitost v tomto, bych fekla, ze jsme si to
vyzkouseli, jaka je socialni prace se seniory v takto omezeném rezimu, ze to lze tu
nasi praci provadét. Ze to prosté jde. Protoze my jsme svoji praci délat nemuseli.
Myslim si, ze vedeni pfislo na to, ze kdyz jde v covidu home office na nékteré véci,
no tak i nyni ten home office mizeme vyuzivat, coz si myslim, ze je pro fungovani
i nas jako pracovnimu tymu lepsi. Obzvlast pro nekoho, kdo nemiize sedét

v kancelafi s respiratorem celou dobu co je v praci.

Prilezitost vnimam 1 v tom, ze jak se fika, néco nam to dalo, ale néco nam to vzalo.
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V: Jak vnimate vliv covidu-19 na péci o seniory?

I1:Vliv covidu na péci o seniory, tak jsme vSichni opatrnéjsi, co se tyCe pracovnich
véci, tak si myslim, ze posléze jsme byli vSichni o¢kovani, pokazdé kdyz nekdo
zakaSle, nebo ma rymu, tak se bojime bud navzajem o sebe nebo se pak nékteri
zameéstnanci boji, aby nahodou n€jaky zaméstnanec nepiinesl do zafizeni, tento vir

zpét. Myslim si, ze se néktefi klienti velice boji, tuto dobu jiz nechté&ji nikdy zazit.

I1: Jedna klientka mé sdélila, ze si mam pry do individualniho planu napsat, ze jestli
chytne covid, tak nikam nechce, zadné doktory, zadné ockovani, nic, chce,
abychom ji nechali umfit. Bylo velice t€zké ji vysvétlit, co to obnasi to onemocnéni,
protoze klientka nechtéla nic slyset, nechtéla o nicem mluvit, protoze videla
v televizi, co se déje, jaka je obecné ta panika. Musim fict, Ze se mi ulevilo, kdyz
tato klientka sice covid-19 prod¢lala, ale s mirnym pribéhem a zdstala na svém
pokoji, v naSem domoveé. Takze seniorim to ur€ité pfineslo strach. Mozna néktefi
seniofi se ted’ po ukonceni téch opatienich o to vic stmeluji, musim se pfiznat, ze je
tteba to vidét pozitivng, ten vliv po té hrozné dob¢, méli jsme tieba nékteré klienty,
byli konfliktni nebo si nesedli, byli tam neshody. Nyni tu neshody uz nejsou, ty

seniofi se na to souziti divaji mozna jinak, lip.
V: Jakou roli zde hraji coronavirova opatieni?

I1: Velice nam to naru$ilo chod a vSechny zvyklosti v domovech pro seniory.
Seniory byli diive zvykli na rizné aktivity, na spolecné snidan€, obédy, veCefe, na
spolecné tvoreni v nasi aktivizacni diln€. Na kulturni akce. A vSechno, co se tykalo
stmelovani kolektivu a spolecenskych aktivit bylo zruSeno, s pfichodem covidu-19.

Takze v dobé covidu-19 bylo uplné jiné fungovani domova.

V: Jak vnimate psychicky stav senioru v dobé covidu-19?

I1:Tak seniofi zpocatku byli vydéseni, nevédéli, co se dée, nebyli schopni to
pochopit. Musim fict, ze pozoruju, ze se spi§ seniofi bali ne o sebe, ale o druhé,
o svou rodinu, vnoucata, se kterymi nebyli ve spojeni, a v tom nejhor$im se s nimi

nemohli vidét, pouze prostiednictvim obrazovky, tabletu. Ten socialni kontakt jim

tam chybél, nebyl.
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V: A jak to vnimate ted’, kdyz se Feknéme ta nejhorsi ¢ast pandemie uklidnila?

I1: Ted si myslim, ze se pomalu vracime do normalu, ktery byl pfed pandemii
covidu a vypuknutim vibec celé této nemoci. Ale jsme vsichni opatrngjsi. Vzdy,
kdyz je nékomu Spatné, doporucujeme vysetieni, sledujeme chovani seniora jeste
vice. No z poc¢atku si mysleli, ze kdyz se nechaji seniofi ockovat, Ze to zmizi, a ze
se to velice rychle uklidni. Bohuzel, tak rychle to nebylo, a to oCkovani taky
u nekterych nasich klientd neprobéhlo uplné tak, jak mélo, protoze méli vedlejsi

ucinky a nebyla to dobra doba.

V: Jak vnimate dopady na praci se seniory v souvislosti s koronavirovym

obdobim?

I1: Dopady covidu na socialni praci se seniory, tam vnimam hlavné spoustu véci,
které nejsou do ted’ka dofeSené, napiiklad pfijimani novych klientd. Protoze
v obdobi, kdy mate pozitivni klienty v domové pro seniory nebo naopak, kdy by
mél byt klient v karanténé pfi pfijeti, coz je strasn€ obtizné a rozhodné€ to ma teda
negativni vliv na toho seniora. Predstavte si, ze do domova seniora chcete pfijmout
klienta, ktery doted’ka byl tfeba v nemocnici, nebo zil doma, ted’ mi ho pfijmeme
za predpokladu tedy negativniho testu, musi byt v karanténé, je na jednolizkovém
pokoji sam, chodi tam pouze personal. Nedokazu si to na sobé piedstavit, ze az
budu v dichodu, ze by mé takhle nékdo nékam zaviel a nechal mé tam tieba 5 dni
zavienou, protoze budou Cekat, jestli budu pozitivni nebo ne, to je hrozny. Myslim
si, ze u té€ch par klientd, kterym se to stalo v tom nejhor§im obdobi, to bylo velice
stresujici, protoze 1 ta komunikace s klientem by asi se socialnim pracovnikem
nebyla takova, jako s jinymi klienty. Fakt, kdyz vytrhneme klienta z pfirozeného
prostfedi a chceme mu to nahradit, feknéme v nasem specializovaném zafizeni, tak
prave naopak potiebuje tu komunikaci s okolim, potfebuje komunikaci s ostatnimi
klienty, potebuje vidét, ze ty ostatni klienti jsou v podstaté stejné situaci jako on
a jak se jim dafi, jak to vidi oni. Izolace je hrozné slovo, které nemam rada nechci

ho pouzivat.
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V: Vnimate vzhledem ke vzniklé pandemii covid- 19 néjaké zmény ¢i nové

postupy pri socialni praci se seniory v pobytovém zarizeni?

I1: Tak zmény nastaly, vedeni je dnes vice pfipravené na podobné opatfeni. Jinak
mame v zasob¢ vice spotfebniho materialu, jako jsou respiratory, rousky, rukavice
a obleky, abychom poptipadé byli pfipraveni na vypadek a nedostatek téchto
pomucek. Dale pak dostatek dezinfekce, ta se u nas pouziva neustale. Socialni
prace, jako takova, tak vidim ze své strany, ze vice s klienty hovofime, vice
vysvétlujeme, o co jde, co nekteré ukony obnaSeji. Postupy socialni prace se asi
zmeénily v tom, ze jak se fikd v té nejvétsi nouzi lze socialni praci provadét i na
dalku, 1 pres bariéru jako jsou respiratory, obleky. Mozna fungovani domova pro
seniory, tak mame financni rezervu, nebo aspofi se snazi vytvofit finan¢ni rezervu
v jinych véci. Dokonce vedeni uvazuje o konceptu, zda nezavést jednolizkové
pokoje, a to jenom jednoltizkové pokoje s aktivizacnim programem. To znamena,
Ze senior ma svuj pokoj, ma své soukromi, ale zaroveri, aby nedochazelo osamoceni
a izolaci, taky se zde upravuje novy koncept toho aktivizaCnich CcCinnosti

a aktivizacnich sluzeb ze strany personalu i klientt.
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