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Uvod

Téma této bakalarské prace jsem sizvolila nazakladé vlastni zkuSenosti
s nedostatkem informaci O rizicich spojenych s praci Se seniory V socidlnich
sluzbach. Vnimam mezi pracovniky na riznych setkanich, ze pojem riziko nebo plan
rizik dost Casto neznaji nebo s nim nepracuji. VétSinou vsak do té doby, nez néjaka
rizikova situace nastane. Povazuji tuto problematiku za dilezitou, jelikoz z vlastni
zkuSenosti mam dojem, ze existuje jen velmi malo informaci, které by pomohly
pracovnikim orientovat Se V rizikovych situacich. Jakym zplsobem zjistit,
zda o rizikovou situaci jde, a jakym zptsobem s ni pracovat, je dost ¢asto nazorové
odlisné, jelikoz vnimani rizika je rizné. Cilem prace je komparace piistupd prace
s riziky u seniorti v ambulantni, terénni a pobytové sluzbé. Myslim si, ze fada
socialnich sluzeb sriziky pracuje casto Inevédomé, ale nemaji dostatené
zpracovany plan rizik nebo rizikové situace fesi, az kdyz u seniora nastanou. Vyhodu
¢asteéné vidim U pobytovych sluzeb, kde jsou opatieni nastavena systémove. Naopak
jako téz8i se mi jevi prace s riziky v domacnostech seniorti. V prvnim dil¢im cili
bych se chtéla zabyvat komparaci rizik vyplyvajicich z té€lesnych, psychosocialnich
zmén ademence ve staii ve vSech tfech typech sluzby. Zajima mé, s jakymi
nejCastéjSimi riziky Se pracovnici v téchto sluzbach setkavaji. Na zdklad€ tohoto
zjisténi v druhém dil¢im cili budu komparovat pfistup pracovniki k identifikovanym

rizikim v ambulantni, terénni a pobytové sluzbé.

Teoretickd Cast se zabyva sezndmenim Se se zdkladnimi pojmy bakalarské prace.
Nejdrive se budu vénovat socidlnim sluzbam. Vydefinuji, jaké typy socialnich sluzeb
mohou seniofi vyuzit a co svym klientim nabizeji. V dalsi kapitole se budu vénovat
zménam Ve stafi, atoVv oblasti télesné, psychosocidlni ademence. Nasleduje
vymezeni pojmu rizika v socialnich sluzbach arozdéleni rizik dle jejich miry
zavaznosti. V této kapitole se zaroven zabyvam riziky vyplyvajicimi ze zmén
ve stafi. Nedilnou soucasti této kapitoly vnimam proces prace s riziky. Tato cast
mé prace seznamuje s tim, jakou formou a metodou probihd prace s planem rizik
ajakym zpltsobem setento plan vyhodnocuje. Soucasné¢ se zabyva tim, kdo
ma odpoveédnost zatvorbu avedeni planu rizik, skym tyto informace sdili

a zda muze dojit ke stietu zajmt v ochrané prav klienta.



V metodické c¢asti formuluji cile vyzkumu a zdivodiuji vybranou vyzkumnou
metodu. Tu jsem pro tento vyzkum zvolila formou polostrukturovaného rozhovoru.
Dale pak transformuji dil¢i cile do tazatelskych otazek. Charakterizuji vyzkumny
vzorek azdivodnim jeho vybér. Poté se budu vénovat samotnému prub¢hu

vyzkumu, zptsobu zpracovani ziskanych dat a moznosti etickych rizik.

Posledni kapitola se zabyva analyzou a interpretaci dosazenych vysledkii vyzkumu.
Seznamuji zde s tim, jak vnimaji problematiku prace Sriziky socialni pracovnici

a pracovnici v socialnich sluzbach v jednotlivych typech sluzby.

Doufam, Ze tato prace piiblizi informace 0 tom, jak jednotlivé typy socialnich sluzeb
poskytujici pé¢i seniortiim, pristupuji k praci s riziky ve svych zatizenich, a to jakym
zpusobem s nimi pracuji. Ovétim, zda se tyto postupy pii praci s riziky v zavislosti

na typu sluzby v nécem lisi a co maji spole¢ného.
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1 Teoreticka ¢ast

V této kapitole se budu vénovat tfem typim socialnich sluzeb, které poskytuji

podporu senioriim, a zaroven, jaké typy socialni pomoci nabizeji.
1.1 Socialni sluzby

Pted rokem 1989 byly socidlni sluzby poskytované lidem se snizenou sobéstacnosti
Vv ustavnich institucich. To se zménilo v devadesatych letech, kdy dostaly prostor
poskytovat socialni sluzby inestatni subjekty, jako rtzné neziskové organizace
a charity. Ty se fidily zakonem 0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006, ktery specifikoval,
kdo ajakym zpusobem muze takovou sluzbu poskytovat (Truhlafova, Levicka,

Voseckova, Mydlikova, 2015).

Pod pojmem socialni sluzby muzeme hledat komplexni pomoc klientim, ktefi
se ocitnou Vv nepiiznivé zivotni situaci. Forma, jakou jsou poskytovany, mize byt
kratkodoba nebo dlouhodoba. Cilem téchto sluzeb je zvysit kvalitu zivota lidem,
kteti ji potiebuji, nebo ji zachovat a udrzet jejich sobé&stacnost. Zaroven pomahaji
chranit z4jmy klient. Mezi zakladni sluzby pomoci, které jsou poskytovany, patii
pfedev$im stravovani, ubytovani, pomoc s hygienou as domacnosti, kontakty
se spoleCenskym prostfedim, poradenstvi, prosazovani prav klientd a dalsi

(Matousek, 2003).

Hlavnim zamérem socialnich sluzeb, poskytovanych seniorim, je zlepSeni kvality
Zivota azaroven udrzet €O moznd nejdéle jejich misto Ve spole¢nosti. Podpofit
je v sobéstacnosti ve svém prirozeném prostiedi a snizit tak rizika, ktera by mohla
nastat. Pomoc apodpora klientdi musi mit své principy, které zaruci, ze budou
dodrZena prava a svobody klienta, jeho diistojnost. Bude mu poskytnut individualni
piistup, ktery povede k jeho rozvoji nebo alespont k zachovani jeho kompetenci.
Samoziejmosti je zajisténi kvalitni socidlni péce (Hrozenska, Dvotrackova, 2013).
Socialni sluzby jsou dle §33 zakona 108/2006 0 socialnich sluzbach poskytovany

terénni, pobytovou nebo ambulantni formou.
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1.11

Pobytova sluzby

Podle §33 zakona ¢.108/2006 O socialnich sluzbach jsou terminem pobytové sluzby

oznacovany takové sluzby, které poskytuji ubytovani v zafizeni socidlnich sluzeb

a je mozné rozdé&lit na prevenci a péci.

Typy pobytovych zarizeni

§34, zakona ¢. 108/2006

1.1.2

§49 Domovy pro seniory — pobytova sluzba poskytovana seniortim, kteii
se zduvodu ve€ku nebo ztraty sobéstacnosti nedokazou 0 Sebe postarat
a potfebuji pomoc druhé osoby;

§50 Domovy se zvlastnim rezimem — pobytova sluzba pro lidi se sniZzenou
sobéstacnosti z divodu chronického duSevniho onemocnéni, zavislosti
na navykovych latkach nebo riznymi typy demence;

§44 Odlehcovaci pobytové sluzby — sluzba poskytovana lidem Se snizenou
sobéstacnosti z divodu veku, 0 které je peCovano bézn¢ v domacim prostiedi.
Je tedy cilem poskytnout pecujici rodiné nezbytny odpocinek;

§51 Chranéné bydleni — skupinové nebo individualni bydleni pro osoby
se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni nebo dusSevniho
onemocnéni;

§52 Socialni ltzka a lizka ve zdravotnickych zafizenich — sluzba poskytujici
péci osobam, které se vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nedokazou
obejit bez pomoci druhé osoby, proto jim je do doby zajisténi péce rodinou

poskytnuto terénni nebo ambulantni sluzbou socialni ltizko.

Terénni sluzby

Sluzby, které jsou zfizovany obcemi nebo charitnimi organizacemi a poskytuji

socialni sluzby lidem Se snizenou sobéstacnosti, kteti z diivodu véku, zdravotniho

handicapu nebo chronické nemoci si nezvladnou zajistit bez pomoci jiné osoby

zivotni potteby. Podpora a pomoc klientim se provadi v jejich ptirozeném prostiedi.

Cilem takové pomoci neni jen poskytnout péci klientovi, ale zaroven podporu

pecujicim osobam. Kombinace takovéto sluzby miize pomoc zachovat pracovni
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arodinny Zzivot peCujicim azaroven prispiva K poskytovani kvalitni péce,

kdy se klient ma moznost setkavat isjinymi lidmi nez jenrodina (Truhlafova,

Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015).

Typy terénni socialni sluzby

§34, zakona ¢. 108/2006

§40 Pecovatelska sluzba - pracovnici terénnich sluzeb klientim na zakladé
smlouvy o poskytovani sluzby nejcastéji pomahaji s hygienou, udrzbou
domacnosti, zajiSténim nakupii a pochlizek a pii prosazovani jejich prav.
U fady klientd je setkavani s pecCovateli pfinosem, nebot je pro né ¢asto
jedinym partnerem pro komunikaci. Formalni pecovatelé jsou odborné
vzdélavani a diky v§imavosti, pozorovanim a spolupraci s rodinou dokazou
vcas reflektovat zdravotni nebo socidlni problémy, které se mohou vcasné
resit. Svym klientim poskytuje socidlni poradenstvi. Kalvach (2011) uvadi,
7e V poslednich letech jetato forma péce 0 seniory Zzadouci. Z davodu
demografického starnuti obyvatelstva se klade diraz na co moznd nejdelsi
setrvani seniord v domacim prostfedi. Nedostatek mist v pobytovych
zatizenich a nasledné nakladna péce 0 n¢ je velkym problémem soucasnosti,
a jesté veétsim budoucnosti;

§41 Tisnova péce — podle zékona €. 108/2006Sb. §41 o socialnich sluzbach
jeterénni sluzba, kterou Se poskytuje nepfetrzita distanéni hlasova
a elektronickd komunikace S osobami vystavenymi stalému vysokému riziku
ohrozeni zdravi nebo Zivota V pfipadé¢ nahlého zhorSeni jejich zdravotniho
stavu nebo schopnosti. Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni

éinnosti:

a) poskytnuti nebo zprosttedkovani neodkladné pomoci pfti krizové situaci;
b) socialn¢ terapeutické ¢innosti;

c) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;

d) pomoc pfiuplatiovani prav, opravnénych zajml a pfi obstaravani

osobnich zalezitosti.
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§39 Osobni asistence — typ terénni sluzby, kdy je klientovi se snizenou
sobéstac¢nosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni poskytovana pomoc v jeho pfirozeném prostiedi bez ¢asového nebo
mistniho omezeni kdykoliv, kdy klient pomoc potiebuje. Asistence dalsi

osoby pomaha klientovi hlavné v oblasti biologické a kulturni.

1.1.3 Ambulantni sluzby

Je to typ sluzby, ktery je poskytovan bez ubytovani. Klient do zafizeni dochazi sam,

je dopraven nebo provazen dalsi sluzbou nebo rodinou (Dvofackova, 2012).

Podle zédkona 108/2006 Sb. mezi ambulantni sluzby patii:

§44 Odlehcovaci sluzby — Odlehcovaci sluzby ambulantni poskytované
osobam, které maji sniZzenou sobéstac¢nost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, 0 které je jinak pecovano V jejich
pfirozeném socialnim prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické
osob¢ nezbytny odpocinek;

§45 Centra dennich sluzeb - v centrech dennich sluzeb se poskytuji
ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu veéku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. ,, Poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném
zarizeni, jehoz cilem Je posilit samostatnost a sobéstacnost osob
se zdravotnim postizenim a seniorum v nepriznivé socidlni situaci, kterd mize
veést k socialnimu vylouceni* (Truhlafova, Levickd, Voseckova, Mydlikova,
2015, s. 49);

§46 Denni stacionafe - V dennich stacionatich se poskytuji ambulantni sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho
postiZzeni, a osobam S chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace

vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

1.2 Zmény ve stari

S

Tato kapitola seznamuje ¢tenafe, s jakymi zménami Ve stafi se potykaji lidé v oblasti

télesné, psychosocialni a demence.
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Ptibil (2015) rozdéluje pojmy staii jako kone¢nou vyvojovou etapu lidského zivota,
zatimco starnuti vnima jako fyziologicky proces, kterému se nemizeme vyhnout.
Hovoii tak o vzajemné propojenych procesech v oblasti biologické, psychologické
a socialni. ,, Starnuti provdzeji zmeny morfologické a funkcni — vseobecné lze rici,
Ze zména struktury mad za ndasledek zménu funkce. S pribyvajicim vékem cloveka
podléhaji organy jeho téla ruznym zménam na urovni bunék a tkani* (Hrozenska,
Dvotackova, 2013, s. 31). To je povazovano za vnitini faktory starnuti. K vnéj$im
pak mizeme zafadit klima, zivotni prostfedi, zplsob Zivota akvalitu bydleni,

ale i kozni a plicni komplikace.

Dvorackova (2013) =zaroven tyto zmény v lidském organismu rozdéluje

dle zvysujiciho se véku na:

*  Primarni starnuti — té€lesné zmény starnouciho organismu;
= Sekundérni starnuti — zmény objevujici Se ve stafi ¢astéji;

= Tercialni starnuti — rychla a viditelnd zména, predchéazejici smrti.

Télesné zmény Ve stafi jsou Castymi pii¢inami snizeni sobésta¢nosti U senioril.
Problémy s pohybovym apardtem md az 40 % seniord po Sedesati letech véku
(Vagnerova, 2007).  Funkéni problémy nenastavaji jen po padech, ale zna¢nou
meérou se nanich podili chronickd onemocnéni ob&hové soustavy, kardiovaskuldrni
choroby, cévni mozkové piihody, nemoci pohybového ustroji ¢i demence. Stary
¢lovek se mnohdy tézko s témito zménami vyrovnava a jen tézko pfijima zmeény,
které nastaly. Ma pocit, ze je zbyteCny, bude naobtiz, selhal. S ¢im se obecné
potykame vSichni béhem svého zivota, je vzhled, ktery se ndm vSem V prubéhu let
meéni, a to od narozeni PO stafi, s tim Se ovSem vyrovnat neni az takova nesnaz. Kdo
je cely zivot aktivni a najednou se nemuze hybat vlivem nemoci nebo urazu, rychle
citi, jak mu ubyva svalova hmota. Smifeni S absenci pohybu U seniora, ktery zil
aktivng, je narofné. Star$i seniofi maji problémy S termoregulaci, ktera je leckdy
zapri¢inéna zménou aktivity, 1éky apodobné. Dochazi ke zménam v travicim
a vylucovacim systému. VétSinou Se snizenou vyskou se zvySuje vaha, dochazi

k inkontinenci mo¢i atd.
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Seniofi Se Casto projevuji introvertnim chovanim, nediivérou. Jsou nejisti, pozoruji
zmény svych télesnych organl, pozoruji se. S télesnymi zménami Uzce souvisi

I zmény V psychické a socialni strance (Dvotackova, 2012).

Psychické zmény starnouciho ¢lovéka maji vice pfi¢in. Jak je jiz vySe uvedeno,
zmény psychické souvisi i se zménami télesnymi. Dalsimi faktory, které ovliviuji
psychicky stav seniora, jsou nepfiznivé zivotni situace, Se kterymi se stary clovék
velmi té¢zko vyrovnava. Mezi tyto zmény patii napiiklad ztrata Zivotniho partnera,

st€hovani do pobytového zafizeni, ztrata nékoho blizkého a podobné (Jiranek, 2013).

U seniorti dochazi ke ztraté schopnosti v oblasti kognitivnich funkci. Ziskavané
informace pomaleji zpracovavaji, déle jim trva, nez ji pochopi, a ¢asto ji neuchovaji.
Maji problém s tim, jak na danou situaci nebo informaci adekvatné zareagovat.
Seniofi jsou Casto dost rychle unaveni a ptecitlivéli, proto zvySeny tlak na jejich
rychlost je stresuje a mohou chybné reagovat. Obecné maji stafi lidé radsi pomalejsi
piistup. Dalsi neméné dilezita pii¢ina psychickych zmén u seniord je ztrata nebo
ubyvani zrakovych a sluchovych funkei. To ovliviiuje jejich status ve spolecnosti,
kde si vlivem kompenzaénich pomticek citi stigmatizovani, a to vede Kk jejich stazeni
se mimo spole¢nost. Pro seniora je velmi tézké se smifit se ztratou sluchu nebo zraku
avede tocasto Knegativni naladé¢ seniora. Nekteti staii lidé maji problém
s pouzivanim kompenzacnich pomuicek, jako jsou naslouchadla ¢&ibryle. Casto
se snazi vydrzet bez téchto pomicek co nejdéle, to vSak s velkou namahou, ktera
pak vede k zna¢né unave, napéti a depresim (Vagnerova, 2007).

824

Stafi prinasi nejen télesné a psychické zmény, ale také dal$i vyznamnou zménu,
a to socialni. Seniorovi Se Casto zuzuje socialni prostor, ve kterém se pohybuje. Zda
se, ze stary Cloveék ztraci socialni sit€. Dochazi spise ke stfetavani se v rtiznych
institucich, které vramci svych potieb navstévuje, ale ubyva spolecenskych
kontaktti. Nejen ztratou lidi, ke kterym chova cely zivot citové spojeni, ale i téch,
které spojuji spole¢né zazitky a vzpominky. Disledkem téchto ztrat se stary clovek
citi osamély, atovede Kkizolaci odspolecnosti asamoty. Dalsi pfic¢inou

vvvvv

To vede spoustu mladych lidi k manipulaci seniora do tzv. pasivniho pfijemce. Nejen
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rodina, ale ¢asto 1 pecujici uvadéji seniora do této pozice, kdy mu sice pomahaji,

ale nenaslouchaji mu, coz vede K riiznym obrannym projevim (Vagnerova, 2007).

Podle Dvorackové (2012) to, jak zmény ovliviuji Zivot seniora, zavisi na zpisobu
jeho zivota jako celku. N&kdo je nastafi piipraveny a akceptuje svoji roli,
tak jak postupné prichazi. Umi si nastavit nové cile a smysl zivota, ale praxe ukazuje,

ze takovychto seniord je malo.

Demence

V Ceské republice Zilo v roce 2014 piiblizng 140 tisic lidi se syndromem demence.
Je rozdélena do tfi fazi. Lehka demence 30 %, stiedné tézka 40 % atézka 30 %.
Demence je syndrom, soubor pfiznaki, nejedna se tedy 0 onemocnéni, ale o dasledek
riznych onemocnéni nejcastéji neurodegenerativnich a vaskularnich (Lukasova,

Hradilova a kol., 2014).

Slovo demence je odvozeno z latinského slova ,,dementia“ a oznacuje stav bez mysli
nebo bez rozumu. Jde o poruchy kognitivnich, psychickych a motorickych funkei,
které zasadn¢ ovlivilyji kvalitu Zivota v béZnych dennich aktivitich (Wehner,

Schwinghammer, 2013).

Syndrom demence zahrnuje rtznou skupinu postizeni aprojevi, které jsou
zapti¢inény riznou fadou onemocnéni, které probihaji riznou rychlosti a stadii. Jeji
nastup je bud’ mirny a pomalu postupujici, nebo tézky a rychle postupujici. V dnesni
dobé vlivem 1éki je mozné projevy nemoci zpomalit, hlavné U vcasné

diagnostikovanych klientd.

Objevuji se U nich predevsim (Provaznikova, Kalvach, 2016):

= Poruchy paméti, tsudku, rozhodovéani;

= Poruchy schopnosti Cist, psat, pocitat, poruchy symbolickych funkci;

= Poruchy prostorového vnimani, analyzovani a koordinace soubéznych vjemi
a ¢innosti;

= M¢ni Sse emocionalita, zajmy, priority, nékdy i osobnost.

Hauke (2014) uvadi, ze demence je pracovniky v socidlnich sluzbach hodnocena

jako porucha, ukteré dochazi k nejcastéjSimu problému s chovanim. U 0sob
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nad 75 let jeriziko demence desetiprocentni, nad 80 let dvacetiprocentni a u lidi
nad 90 let  az padesatiprocentni.  PeCovat o0 seniory Sdemenci je narocné

a je zapotiebi znalost této poruchy a zvladani problémového chovani s ni spojené.
1.3 Riziko v socialnich sluzbach

Tato kapitola pojednava o rizicich spojenych s praci se seniory. Je zde uvedeno nejen
rozdéleni rizik podle miry zavaznosti, aleirizika vyplyvajici z télesnych,
psychosocialnich oblasti a demence. Jednotliva rizika jsou vybrana jak z odborné

literatury, tak z vlastni zkuSenosti z praxe.

Riziko je celosvétovym tématem. Piipraci s rizikem je sice velmi dilezita jejich
analyza, ale pfi posuzovani bychom neméli uviznout v pasti standardizovanych
postupt @ matematickych moduli. Vzdy je nutné také komplexni situa¢ni posouzeni,
jinak nedokazeme obsahnout komplikovanost lidského zivota. Nejistota by méla
zlstat soucasti socialni prace. Pokud vede fizeni rizik k jistoté, je to Spatné. Stejné
tak tento seznam nemtize byt nikdy kone¢ny. Zivot nelze standardizovat, jelikoZ
existuje nekone¢né mnozstvi proménnych, které vstupuji do zZivota klienta. Rizika

by méla byt sebe-odhalena samotnym klientem (Janebova, 2018).

Vymétal (2009) uvadi, ze riziko je vnimano jako druh nebezpeci nebo udalosti, ktera
vyvolava néjakou ztratu nebo ujmu. Tyka se riznych oblasti, jako je té€lesna, socialni,
psychicka nebo finan¢ni. Kazdy se béhem svého Zivota setkava s rizikem,
at’' uz jde o fizeni vozidla, ¢i nakupovani. Zalezi na kazdém jedinci, jak riziko vnima
a dokaze ho zpracovat. Kazdy znas se rozhodujeme sam, jakou miru rizika jsme

ochotni podstupovat.

V minulosti byl pojem riziko nejednozna¢ného vyznamu. Od prvopocatku byl tento
termin pouzivan v namoini terminologii k varovani pied nebezpecim. Poté byl tento
pojem pielozen do mnoha dalsich jazyki a byl spojovan s pozitivnim piekonavanim
rizik a objevovani novych tizemi. Od 16. stoleti se tento termin pouzival v byznyse
abyl spojovan s odvaznosti v obchodovani. V Cing jetermin riziko vnimano
pozitivni inegativni formou jako pfilezitost anebezpeci. V dobé osvicenstvi
a praimyslové revoluce doslo ke zménam a véda dala lidem nadéji, Ze se narizika

da reagovat. To vSak jest¢ neznamenalo, ze by sevtéto dobé dala rizika fidit.
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K zasadnéjsim zménam doslo az ve 20. stoleti, kdy se oteviel prostor pronahodu
atabyla jizchapana jako ovlivnitelnd akontrolovatelnd. Pojem rizika
V managementu vyjadfuje urCitou miru nejistoty a pravdépodobnosti v dosazeni
vysledku. Z tohoto divodu Se nejvice z managementu piebiraji metody a techniky,
které by mohly pomoci pracovat sriziky vsocialni praci (Janebova, 2018).
V soucasnosti je riziko vnimano stale spi§ jako negativni jev spojeny s nebezpecim
Ci ztratou, ikdyZz jeho pivodni smysl mél spiSe pozitivni charakter riskovani,
potekadlo ,,risk je zisk“. Oviem kazdy ma svou miru zdravého riskovani (Supsakova,

2017).

Rizikové situace v socialnich sluzbach se seniory nastavaji okamzit¢ od pocatku
spoluprace s klientem, jelikoz tim, Ze ztraci sobéstacnost nebo je v nepfiznivé zivotni
situaci, je rizikem ohrozen. Pracovnici by v8ak nem¢li vnimat praci s rizikem pouze
jako né&jaké nebezpeci pro své klienty, méli by umét s rizikovymi situacemi pracovat
tak, aby svymi nadmérnymi obavami klienty neomezovali na vlastnim rozhodovani.
Kazdy méme pravo v zZivoté riskovat, abychom dosahli svych cili. Na to samé maji

pravo i Klienti (Sobek a kol., 2010).

V institucich pobytového typu je pfedpoklad prostfedi s minimalni moznosti
rizikovych situaci, avSak predejit se jim zcela neda. Pokud i pies veskera opatieni
dojde k setkani klienta s rizikem, je to vnimano jako selhani, které se nemélo stat.
Piedchazeni takovym situacim je odpovédné a Vv zatizenich se piedpoklada, zaroven
je nutno fict, ze klienti jsou Casto omezovani Ve svych pravech a rozhodnuti. Klient,
ktery nemlize O0svém zivot¢ rozhodovat, Sestavda netecnym a dochazi
az k agresivnimu nebo problémovému chovani. Dilezité pti praci s rizikem je klienta
nechat serozhodnout v situacich, které nejsou nebezpecné, aby mohl
za své rozhodnuti nést odpovédnost. Tim se uci, jak rizikové situace zvladnout
(Sobek a kol., 2010).

Hauke (2014) uvadi, Ze neni tolik b&zné v pecovatelskych sluzbach vést plany
rizikovych situaci jako v zafizenich socidlni péce. Na rizikové situace by se méli
zaméfit socialni pracovnici jiz na pocatku jednani s klientem, aby vyhodnotili

alespon mozna rizika spojena s péci o klientovu osobu.
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Kazdy clovek, ktery je vystaven nebezpecnym situacim, potiebuje byt informovan
0 charakteristice rizikové situace, preventivhim opatfenim a vhodnému chovéni
pii téchto situacich, aby bylo mozné vcas Se na rizikové situace pfipravit a piedejit
tak uyjmé. Udalosti, které vedou ke zmirfiovani nebezpeénych situaci nebo jejich
nasledkil, se nazyvaji fizeni rizika nebo S$irSim pojeti krizové fizeni. Cilem
je redukovat nebezpecné situace na uroven, ktera je spole¢nosti tolerovana, zajistuji

kontrolu a zaroven jeji monitoring (Vymétal, 2009).
1.3.1 Primérené riziko

Takové riziko, které hrozi klientovi stejné tak v pobytové, ambulantni nebo terénni
sluzbé, jako seniorovi, ktery socialnich sluzeb nevyuziva a zije v bézné domacnosti.
Klient je schopny vlastnimi silami situaci zvladnout. Ma své opakované zkuSenosti,
Ze je jizv minulosti  zvladnul. Pfiméfené¢ riziko akceptujeme a nesnaZzime
se ho odstranit. Pouze davame pozor, aby se nezvySovalo. Kazdy ¢lovék ma pravo
na piiméfené riziko. Nesnazime se piebirat kontrolu nad v$im, co se mize stat véetné
nahodnych situaci, které nikterak nejsme schopni ovlivnit. V této oblasti nechavame
klientim €0 mozna nejvys$i moznou miru vlastniho rozhodovani a odpovédnosti
(Sobek a kol., 2010). Rodiny ¢asto maji obavy 0 své blizké a ¢ekaji, Ze pracovnici
s tim néco udélaji. Pracovnikim se mlze zdat obava rodiny opravnénd, avSak

nemtuize jit proti rozhodnuti klienta a musi h4jit jeho zajmy (Hauke, 2014).
1.3.2 ZvySené riziko

Jde o situace, kdy z rtiznych divoda dochazi ke zvysenému riziku nez u béznych lidi.
V této oblasti vSak jeSté k ohroZeni klienta nedochédzi. Mira zodpovédnosti vSak
jizneni jen na klientovi, ale zarovenn na poskytovateli sluzeb. Spole¢né s klientem
hledaji feseni téchto situaci, aby se snizovalo riziko na pfijatelnou miru. K tomu
poskytovatel vyuziva ruzné techniky anacviky, které vedou ke zvladnuti situace
klienta. Klienta mizeme seznamit sriznymi pomuckami jak technického,

tak ochranného charakteru.
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1.3.3 Neprimérené riziko

Klientova situace je vazna. Muze byt ohroZen na zivot¢, irazem nebo jinymi (jjmami.
Zaroven jizneni schopen tyto udalosti bezpecné vyhodnotit a zvladnout. Pokud
klientovi hrozi nebezpeci, je poskytovatel povinen docCasné piebrat kontrolu
nad situaci tak, aby ochranil Zivot a zdravi klienta. Pracovnik si musi dat pozor,
jak rizikovou situaci vyhodnoti, jelikoz ze zkuSenosti |ze fict, Ze pracovnici vétSinou
situace nadhodnocuji a posléze pfi bliz§im prozkoumani naleznou feSeni, ktera jsou
vstiicnéjsi ke klientim. Zasadni je komunikace s klientem a dohody s nim, nabidnuti
riznych variant feSeni, aby byly pro klienta co nejméné omezujici (Sobek a kol.,
2010).

Nepiimétené riziko by mél poskytovatel fesit s rodinou klienta. Ov§em pokud rodina
nespolupracuje nebo klient rodinu nema, obrati se poskytovatel na lékare,
coz uz samo je problémova situace (pokud klient neda souhlas). Lékai mize zajistit
hospitalizaci, pokud s tim klient souhlasi. V pfipadé, Zze klient odmitne, nadale
zustava v ohrozujici domacnosti. Nasledné se vyckava na stav klienta, kdy nebude
schopen odmitnout pomoc nebo dojde ke kolapsu. Na jedné strané stoji pravo klienta
rozhodnout se 0 vlastnim Zivoté a na stran¢ druhé povinnost poskytovatelt zajist'ovat

sluzby bezpecné (Hauke, 2014).

Nelze zcela oddélit rizika vyplyvajici z télesnych, psychosocidlnich zmén nebo
demence ve stafi. VSechny tyto oblasti jsou z vétsi miry propojeny, i kdyz se mohou
vyskytovat samostatné na pocatku. Tim, jak ¢lovek starne, vice Se rizikové situace

ze vSech oblasti zmén u €lovéka prolinaji.
1.3.4 Rizika vyplyvajici z télesnych zmén ve staii

Béhem starnuti dochdzi k postupnému poklesu fyzické energie a vitality, méni
se rychlost a spravnost vybéru aktivit. Béhem kazdodennich cinnosti jako jsou
nakupy nebo navstévy lékare dochdzi k unavé a byvaji pro seniory velmi narocné.
Seniora ohrozuji ¢im dal vice nemoci astdva se zranitelnéjSim neZ dfiv.
K nejcastéj$im pricindm zavislosti seniora patii chronické stavy diabetes, hypertenze,
artritida, nekontrolované pady atd. (Jirak, 2013). Nasledujici vycet rizikovych situaci

vychazi z mé vlastni praxe se seniory.
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Pady
Mezi nejcastéjsi rizika souvisejici s télesnymi zménami, je riziko padu. Az 30 %
seniorti nad 65 let jednou za rok upadne. Cim je senior starsi, tim se zaroven zvysuje

procento padu za rok (Kalvach, 1999).

Pady u seniort Casto mivaji zdvazné komplikace. K vétSin€ pada dochazi ve vnitinim
prostoru doméciho prostiedi nebo ustavniho zafizeni. V domécim prostiedi
pak je nejrizikovéjsi mistnosti koupelna, kde dochazi k vice nez poloviné pada

(Bickova, 2011).

Nejcastéjsimi komplikacemi spojenymi s pady seniorti jsou predev§im zlomeniny,
které jsou ovlivnény castym fidnutim kosti. Mezi dalsi dasledky pada patii

prochladnuti, nemoznost vstat, deprese, ztrata sobésta¢nosti atd.

vrwe

Hlavni pric¢iny pada

Kalvach (1999) rozdéluje pfi¢iny padd navnitini, kdy dochazi ke zhorSeni
nervového citéni s pohybovou kontrolou, neprokrvovani casti mozku spojenych
s rovnovahou, poklesu krevniho tlaku, poruchy srde¢niho rytmu, té€zké formy artrézy
nebo vlivem Parkinsonovy nemoci nebo na vnéjsi, které jsou vyvolany okolnostmi.
Mezi né patii uzivani 1€kt snizujici krevni tlak a mozkovou Ccinnost, alkohol,
nevhodna obuv, povrchy a piekazky v domacnosti i mimo. Dale pak uvadi moznou
pti¢inu z nepfiméfenych cCinnosti jako je uklid ve vyskach, doprava hromadnymi

prostfedky, naledi ¢i nepfimétena aktivita zdravotnimu stavu.

Prevence padi

Padim klienta miZzeme piedejit mnoha zpisoby. V domacnostech seniord by mély
byt odstranény vSechny mozné piekazky, které by pad mohly zpusobit. Nejcasté;jsi
je odstranéni kobereckt a prahti mezi dvefmi. Nezbytné je pfipevnéni madel na zed’
vV domacnosti, zvlasté pak v koupelné anazachodé. Mnozstvi by mélo byt
posuzovano podle stavu seniora. Pfi pohybu venku je nutné vybirat takovy terén,
kde je mozné eliminovat velké mnozstvi ptekazek, jako jsou obrubniky a nerovnosti.
Vzhledem kbezpecnému pohybu podpoii bezpeci ajistotu také kompenzacni

pomtcky jako jsou rizné choditka, voziky, ¢i hole (Mlynkova, 2017).
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Dulezité pro prevenci pada je taktéz dodrzovani pitného rezimu, ptredchazeni
dehydratace. Seniora vysazovat do kiesla, pokud je to mozné pravidelné procvicovat
chuzi aposilovat svaly. Uzivani bezpetné obuvi je U seniora zasadni. Ne vzdy
jde v doméacim prostfedi oproti ustavnimu zafizeni vytvofit bezbariérovost, avsak
je dulezité odstranit vSechny ptekazky, které by pad mohly zpusobit (Kalvach, 1999).
U seniort s poruchou zraku je rizikové nedostate¢né osvétleni jak v domacnosti,
tak v zafizenich (Kalvach, 2011).

Piekazky

V domacim prostiedi neni ¢asto senior na takové zmény piipraven. To, CO ovliviiuje
rizikové situace, jsou piekazky, které sicasto sam aanirodina neuvédomuje.
Domacnosti jsou vétSinou bariérové. Problémem jsou uzké dvefe, do kterych casto
nelze vstoupit s kompenzaéni pomuckou. Prahy, pfes které muze stary cloveék
zakopnout. Nejcastéjsi komplikaci jsou bariérové a malé koupelny s vanou nebo
sprchovym boxem, kde nelze seniora dostateéné ochranit pied padem. Maloktera
domacnost ma sprchovy kout bezbariérovy, vybaveny madly a protiskluzovymi
podlozkami. Ackoli dnes existuje mnoho kompenzaénich pomticek, tak malo seniorti
o0 nich vi, nebo je pouzivat Casto nechtéji a vymysleji domaci ,,prototypy*, které
nejsou bezpecné. Tyto situace Se tykaji pfedevsim terénnich peCovatelskych sluzeb.
Pobytové a ambulantni sluzby jsou jiz dnes upraveny bezbariérové. TO neznamena,
ze vlivem piekazek setoto nedéje iV jinych zafizenich. V terénni sluzbé vsak
jdeoto, jak si podminky vyjedna se seniorem a ptipadné S rodinou (Mlynkova,
2017).

Absence nebo Spatny technicky stav kompenzacnich pomicek

V pobytovych zafizenich se 0 kompenza¢ni pomucky a jejich spravné vyuziti postara
odpovédna osoba. V domacnostech seniorti se ¢asto zadné kompenzacni pomicky
nenachazeji nebo nejsou Vv dobrém stavu. To, jak spravné vybrat a pouZivat
kompenzacni pomticky, zalezi na t€lesné kondici seniora. Senior dost ¢asto ani nevi,
na jakou pomticku ma narok ze zdravotniho pojisténi. Tady je dilezita spoluprace
s Iékafem a socidlnim pracovnikem, ktery klientovi dokdZe pomoci Sse zajiSténim
pomicky, ataktéz Skoleny personal. Pfipadné =zajisténi dalSich sluzeb jako

je tyfloservis, tisfiova péce apod. (Mlynkova,2017).

23



Posouzeni fyzickych sil seniora

Ne kazdy stary clovek dokdze objektivné posoudit své fyzické sily. S tim prave
souvisi I potfeba kompenza¢ni pomticky. Nespravnym zhodnocenim naro¢nosti

situace muze taktéz dojit k padu nebo vycerpani.

Vdechnuti jidla a piti

Toto riziko senetykd pouze zmén télesnych, ale mize byt zpusobeno
| psychosocialnimi zménami a demenci. Pokud se senior nedokaze najist sam
apodava mujidlo nékdo druhy, mize dojit k vdechnuti nebo piikrmeni
nepolykanim jidla v ustech. Kazdy, kdo takového seniora krmi, by se mél presvédcit

vlozenim prazdné 1zicky do tst, zda piedchozi sousto bylo spolknuto.

Dekubity, poSkozeni kuze

S télesnymi zménami souvisi irdzna poskozeni kiuze. Pokud je senior upoutany
na luzko, hrozi mu zmény na ktzi. Nejen dekubity, ale stary ¢lovék ma velmi tenkou
kazi, o kterou je nutné pecovat. Je potieba télo promazavat vhodnymi piipravky,
a hlavné polohovat zapomoci riznych antidekubitnich pomicek a polstar,

aby se témto poskozenim v CO mozna nejvyssi mite predchazelo.
1.3.5 Rizika vyplyvajici z psychosocialnich zmén ve stari

K riziklim v této oblasti zmén Ve staii dochazi zejména v disledku snizeni schopnosti
kognitivnich funkci seniora. Uvedena mozna rizika jsou Cerpana z literatury

a zaroven doplnéna vlastnimi zkuSenostmi z praxe.

DodrZovani dietnich opatieni a potravinovych alergii

Senior v domacim prostiedi Casto nedodrzuje dietni opatfeni, které ma urené
lékatem. V takové situaci je velmi t&zké ovlivnit jeho rozhodovani. Casto je dilezity
ptistup pecovatelek, které ho dokazou spravné motivovat. Rozhodnuti je ovSem
na kazdém. Pecujici by mély s timto rizikem pocitat a seniora upozornit na mozné

nasledky jeho chovani.
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SniZena schopnost vyhodnotit potieby pitného reZimu a stravovacich navyki

Neni nutné U starych lidi Ipét na pitném rezimu néjakého objemu. V pobytovych
zatizenich se Casto zapisuji piesné tekutiny, které senior béhem 24 hodin vypil.
V domacnosti to viak nelze uskuteénit. Casto jsou klienti pobytovych sluzeb nuceni
pit dle nastavenych norem, ale klade si nékdo otazku, zda ten doty¢ny cely Zivot byl
zvykly, ze takovy objem vypije? Tteba moc nepil cely zivot a ted” je do toho nucen.
Kde jetedy mira rizika dehydratace? A kde je pravo klienta se rozhodnout,
kdy se napije? To je velmi tézké, a¢ to vétSina mysli dobfe, potlauje pravo seniora.
Pecujici by samoziejmé méli mit néjaky ptehled 0 pitném rezimu a stravovani,
ale pokud to neohrozuje klienta na zivoté, mél by byt pouze jakousi napovédou,

aby klient nezapominal si tyto navyky udrzet. Dilezité je pfipominat, ale ne nutit.

DodrzZovani, udrzeni hygienickych navyku

V pobytovych zafizenich jsou hygienické navyky dodrzovany pravidelné. U seniort
V domacnosti vlivem opét zmén ze vSech tfi oblasti mize dochdzet k zapominani
provadéni hygieny, dasledkem télesnych problému (senior nedojde do koupelny,
upoutan nalazko), aleivlivem demence. Mize dochazet k poskozeni kuze —
opruzeniny, vyrazky, zanedbana péce 0 télo. PeCujici motivuji seniora k provedeni
hygieny, pfipominaji mu pravidelnost. Upozornéni na mozné dusledky v podobé

zdravotnich problému.

Obsluha domacich spotiebici

V pobytovych a ambulantnich zatizenich je témto rizikim piedchazeno. Stary ¢loveék
vlivem zmén v psychosocidlni oblasti ztrdci kognitivni funkce. PficemZ dochazi
k zapominani vypinani elektrospotiebict, jejich Spatné ovladani a posouzeni miry
zvladnutelnosti pii praci s nimi. Dochazi k zapomenuti vypnuti sporaku. Casto staii
lidé davaji nevhodné nadobi do mikrovinné trouby nebo postavi varnou konvici
na plotnu. Prevence takového rizika je po domluv¢ s klientem nebo rodinou odpojeni
elektrospotiebict, kartiCky s upozornénim, ponechani jen vhodného nadobi atd.

(Sobek, 2010).
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SniZena schopnost vybéru vhodného obleceni

Tim, ze senior ptichazi 0 rozpoznavaci funkce, neni ¢asto schopen posoudit, jaké
vhodné obleceni si ma vzit. Stava se dost ¢asto, ze klient venku promrzne, nastydne.
Nazuje si nevhodnou obuv atd. Zalezi zase na komunikaci s pecujicim a posouzenti,
jak je mira rizika vysoka. Jak seniorovi pomtize vhodné ho motivovat ke spravnému

vybéru nebo mu obleceni nachystat.

Socialni izolace

Ve stafi ubyvaji socialni sité seniora, byva izolovan Casto bez rodiny. Kazdy den
je pro ngj stejny. Toto riziko je zvySené opét U seniort v domacim prostiedi,
kde vlivem zdravotnich zmén ¢asto jiZ nevychazi ani ven nebo do spole¢nosti. Vzdy
je samoziejmé pozitivni, kdyz jerodina v blizkosti, ale nevzdy se to dafi.
Pro seniory je tak dulezita alespont  pfitomnost pecujicich  jak formalnich,
tak neformalnich. V pobytovych zafizenich dochazi k socidlni izolaci urcité takeé,

ale moznosti jejiho piedchazeni jsou urcité vétsi (Vagnerova, 2007).

Zanedbana domacnost

Rizika vyplyvajici ze zanedbané domécnosti Se opét prolinaji ve vice oblastech zmén
ve stafi. Disledkem takové domacnosti muze byt jak télesny handicap,
tak i psychosocialni zmény nebo dusledek demence. AvSak muze to byt taktéz
celozivotni styl ¢lovéka. V zanedban¢ domécnosti Se mohou §ifit infek¢éni nemoci,
muze ohrozovat klienta v padu, aleiohrozovat samotné pecujici. Jak v takovém
ptipad¢ snizit riziko nebo hledat spolecné feseni? Opét se nam zde promitaji prava
seniora na vlastni rozhodovani. Pokud je senior svépravny opét mizeme motivovat
seniora, spolupracovat s rodinou, nabidnout sluzby pravidelného tklidu. Pouzivat
desinfekéni prostiedky (Mlynkova,2017).

Ztrata financ¢nich prostredki, dokladi

Castym rizikem U seniori byva ztrata penéz nebo dokladd. Vétsinou jde o problém
se zapomenutim, kam Si klient penize a doklady uklidil. V pobytovych zatizenich
klienti nemaji vétsi finanéni obnosy pifimo u sebe. V domacnosti je tato situace

naro¢na jak pro pe¢ovaného, tak pro pecujiciho, ktery muize byt klientem oznacen
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za zlod¢éje apod. Mnoho klientdi nevyuziva bankovniho sektoru a své financni
hotovosti maji doma. S tim souvisi podeziravost, ktera je jednim z nejcastéjSich
projevi raného stadia demence (Hauke, 2014). Pecujici by vzdy méli dbat nato,
aby pfedchazeli vzniku nedorozuméni a klientim v domacnosti finance ani doklady
neuklizeli, nebrali do rukou. Vzdy dat klientovi Cas, aby si v klidu mohl dtkladné vse

prohlédnout. Ptipadné zavolat policii.
1.3.6 Rizika vyplyvajici z demence ve stari

V této oblasti se prolinaji rizika zpfedeslych dvou zmén ve stafi. Spojuji

se zde ¢asem jak zmény v oblasti kognitivnich funkei, tak i v téch télesnych.

Narocnost péce

Pro pecujiciho piedstavuje péce o0 seniora sdemenci velkou zatéz. A to nejen
V pobytovych, ambulantnich a terénnich sluzbach, ale i pro neformalni pecovatele.
Naro¢né je uvédoméni Sitrvalého stavu, kdy peGovany musi byt pod neustalou
kontrolou. Dochazi k tomu, ze je bran jako pasivni ¢len, Se kterym Se jiZ nepodita.
U neformalnich pecujicich nastava problém i s tim, Ze 0 nasledcich nemoci ¢asto nic
nevédi nebo Si je nepfipousti. Nechapou zmény V chovani, které nedéla schvalng,
jen jim sami nerozumi. Pak ¢asto dochazi k nervozité, ponizovani, a nakonec

k vyhoteni pecujiciho (Hauke, 2014).

Agresivita

Agresivni chovani se taktéz muize objevit z rGznych pfi¢in vlivem riiznych zmén
ve vSech pifedchozich oblastech. Agresivita miZe mit rlizné pfi¢iny. MlzZe byt
zpusobem dosazeni cile, emo¢ni reakci, chybném chapani reality, povahovym rysem,
ktery se diive dal lépe zvladat (Hauke, 2014). Vzdy je dilezité zabranit stietu.
Zkuseny pecujici by mél takové situace umét predvidat, jednd se predevsim
0 situace, které U seniorll vyvolavaji strach z bolesti, stud nebo rozpaky. Neni nutné
nad klientem zvitézit, nékdy odlozeni, vysvétleni ahledani vhodné jiné cesty
k dosaZeni cile vede k uklidnéni situace. Dilezité je zachovat klid, protoZze reakce
druhych v nas vyvolava reakce podobné. Vzdy je dobré sledovat klientovi reakce

jak verbalni, tak ineverbalni, tzv.varovné signaly ukazujici nastfet. Tam
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je pak potieba vyuzit zklidiwjici prostfedky. Zpomalit a zklidnit tempo a zptisob feci,
negestikulovat. Seniora nepoucovat, ale naopak ho vyslechnout, pochopit
(Venglarova, 2007).

Toulani, bloudéni

Castym projevem demence je bezcilné chozeni. Pii tomto chovani maze dojit k fadé
rizik jako je pad, zranéni, ztraceni a nasledné zanedbani péce, psychické stradani

Z nenalezeni cesty zpét (Zveétrova, 2017).

Dulezité je zmapovani situace, zjistit, co seniora vede Kk odchazeni (smutek
po nékom). Snazit se o kontakt s osobami, které hleda. V pobytovych zafizenich

se snazit asociovat domov (Venglarova, 2007).

Paranoidita

Senior s demenci Si $patné interpretuje realitu, ma pocit, Ze mu druhy néco schovava,
pfemistuje. V pobytovych zafizenich je narocné sladit zajmy vSech klientl
a zachovat vzajemnou toleranci, ktera se vSak ve vySSich fazich demence ztraci.

Pecujici by si mél zachovat pochopeni a byt profesional (Venglafova, 2007).
1.4 Proces prace s riziky v socialnich sluzbach

Tato kapitola pftiblizuje proces prace s rizikem v socidlnich sluzbach. Zabyva
se jakou formou a metodou se rizika zpracovavaji, jakym zpisobem se vyhodnocuji
a kdo ziskané informace v procesu sdili. Zaroven se zabyvéa odpoveédnosti a stietem
zajmu v ramci ochrany prav klienta. Prace s rizikem v socialnich sluzbach je soucasti
individualniho planovani. Kazdy poskytovatel socialnich sluzeb je povinen
dle standardu kvality v socialnich sluzbach ¢. 5 ptilohou €. 2 vyhlasky 505/2006 S b,
planovat spolecné s osobou prubéh sluzby, vyhodnocovat, zdajsou napliovany

osobni cile a zaroven ziskavat a predavat mezi zaméstnanci pottebné informace.

Vztah k riziku v socialnich sluzbach se béhem poslednich tficeti let vyrazné¢ zménil.
Doslo k vyvoji socialnich sluzeb, ktery nadale probiha. Prace s rizikem je nedilnou
soucasti individualniho planovani sluzby. Kazdy klient ma své schopnosti, potieby
a prani a socialni pracovnik by mél mit vyborné komunika¢ni schopnosti, aby dobie

zhodnotil mozna rizika v poskytovani péce klientovi. Cilem pracovat s rizikem
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je umoznéni piedvidat abezpedné zvladat rizikové situace, které mohou b&éhem
poskytovani sluzby nastat. Neni to samoziejmé 0 tom, Ze vSechna rizika z klientova
Zivota muzeme odstranit, ale spi§ najit jinou cestu, jak je zvladnout bezpeénym
zpusobem. Ukolem je zajistit pro klienty co mozna nejvétsi bezpeéi, ale zaroven
Jim umoznit prozivat bézné situace v zivoté, které obnaseji priméfena rizika (Sobek,

2010).
1.4.1 Forma a metoda zpracovani planu rizik

Vzhledem ktomu, Ze kazdy klient je jiny a ma jiné problémy, tak také kazdému
klientovi hrozi jind rizika. Vzdy zavisi najiz naprvotnim Setfeni U Seniora
a vyhodnoceni nepfiznivé Zivotni situace. Jiz tady mulze socialni pracovnik nalézt
oblasti, ve kterych je pravdépodobnost rizikovych situaci vys$§i. To znamena,
Ze se na n¢ od pocatku pecujici mohou pfipravit asituace sledovat. Nedostatek
informaci 0 klientovi zvySuje miru rizika. Posoudit takové situace je dost obtizné,
jelikoz kazdy vnimame riziko rizné. Dulezité je, aby posuzovani rizikovych situaci
nepodléhalo subjektivnim dojmim, mylnym piedsudkiim a odhadiim. Posuzovana
situace by méla byt o nejvice nezaujata a neméla by byt posuzovana pouze jednim
pracovnikem. Jak spravné zpracovat plan rizik akdy zalezi na spolupraci vsech
zucastnénych. Pokud se tym shodne, Ze klientova situace je rizikova urci, jaka
je pravdépodobnost, Ze Se naplni a jaké nasledky klientovi mohou hrozit. Dulezité
je si stanovit kdo vSechno je pfitéto situaci ohrozen, zda ma pro klienta né&jaky

pfinos a jestli on sam si je tohoto rizika védom (Sobek, 2010).

Hauke (2014) uvadi, zeplan rizik je namisté zpracovat v tudobu, kdy tym
vyhodnoti, zeriziko uklienta je jiz nepfiméfené. V tomto se vice piiklanim
k Sobkovi (2010), kde zmapovani a posléze zpracovani rizika za¢ind jiz na urovni
rizika pfiméfeného. A to z toho divodu, Ze pracovnici, ktefi poskytuji sluzbu, mohou
sledovat prubéh rizikovych situaci. Snadnéji takto posoudi, zda se riziko né&jakym
zpusobem meéni. Pokud se zvySuje, zpracovat adekvatni opatfeni, jehoz hlavnim
ukolem je najit spolecnou cestu s klientem, piipadné¢ srodinou a bezpecné
ho zvladnout. Pokud je riziko vysoké, tedy nepfiméfené, je nutné toto dobfe popsat
a stanovit opatfeni, kterd povedou ke zmirnéni situace a uini je opét piiméfenymi.

Jedna se predevsim 0 situace, které klient neni schopen posoudit, zvladnout vlastnimi
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silami a mize ho ohrozovat na zivoté. V této metod¢ zpracovani rizik se shoduji

Hauke (2014) i Sobek (2010), kazdy ale v pisemné form¢ v jiny ¢as vzniku rizika.

Bickova (2011) rozdé€luje praci s riziky na dvé faze. Prvni faze mira pfiméfenych
rizik, to znamena prevenci a predchazeni rizikovych momentd. Druha faze, kde mira
rizika je vysoka, a zde se jiz pracuje s krizovym planem. U tohoto rozdéleni mi chybi
ta faze, kdy se toriziko teprve zvySuje aje mozné s klientem nebo rodinou najit

spole¢nou cestu ke sniZeni rizikové situace, nez bude mira rizika vysoka.

Ztotoznuji se s formou zpracovani rizik dle Sobka (2010), kdy je jakymsi druhem
semaforu, kdy pfiméfena rizika jsou oznaéena zelenou barvou ,volna cesta
bez piekazek®, zvysena rizika barvou oranzovou jako ,,pozor néco Se dé¢je, pfipravme

se na to‘“ a nepfiméfena rizika barvou ¢ervenou ,,stop, musime s tim néco ud¢lat®.

V praxi pii praci s klienty, jejich mnoZstvim a obménou pracovnikti mtize byt takové
rozd€leni rizik U klientd velmi piehledné akazdy pracovnik Se mize orientovat
v rychle ziskanych informaci, které pfi své praci pottebuje. Takovy rizikovy plan
by mé&l obsahovat jméno klienta, bydlisté¢ (terénni sluzby), jaké tkony klientovi
poskytujeme, zkusenosti pe¢ovatelii z poskytovani sluzby. Dale jaké riziko klientovi
hrozi ateSeni (opatfeni), na kterém se domluvime s klientem, rodinou. Tento plan
by mél byt ponéjakém case opét vyhodnocen. Cely dokument je nutné mit
podepsany od vSech zucastnénych. Rizikovy plan se tvofi nejen pro ochranu klienta,
ale i pracovnika (Hauke, 2011).

1.4.2 Vyhodnocovani planu rizik

Hlavnim divodem vyhodnocovani individualniho planu je skute¢nost, ze Se vSe
kolem nas méni. Tudiz se méni i potieby, schopnosti, ptani a rizika klienta. Zpravidla
k nému dochazi pravidelné po Sesti mésicich, pokud nedojde ke zmén¢ v nepiiznivé
situaci diive, nebo pokud klientovi nepomahdme rozvinout néjakou kompetenci,

to se pak vyhodnoti plan po nacviku (Sobek, 2010).
Vyhodnocovanim planu rizik se zabyva opét cely tym spolupracovnikd, aby si mohli
predat zkuSenosti ainformace z poskytovani péce U konkrétniho klienta

a tim vyhodnotili, zda se rizikové situace dafilo eliminovat, ¢imusi pfistoupit

k dal$im opatfenim (Hauke, 2011).
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1.4.3 Sdileni informaci a zodpovédnost za praci s rizikem

Spravnym definovani rizik, urenim preventivnich opatfeni a planu rizik chrani
klicovy pracovnik klienta. Stara se o to, aby cely tym dodrzoval jednotny postup
v poskytovani péfe. Zaroven alechrani isam sebe, Ze postupuje dle pravidel
organizace. Kazdy pracovnik musi postupovat dle planu rizik. Jsou vsak situace,
kdy ptes veskerou snahu nelze riziku zamezit. TO znamena, ze vV koneéném dusledku
odpovida zasebe asvij zivot sam klient. Sdileni informaci v tymu by méla byt
samoziejmost. Vzdy je vSak potfeba dbat nato, aby nebyla porusena prava klienta
a ochrana jeho osobnich tdaji. K informacim mohou mit pfistup pouze kompetentni

osoby (Bickova, 2011).
1.4.4 Stret zajmii v ramci ochrany prav klienta

Dle §88 zakona  108/2006 Sb., ma povinnost kazdy poskytovatel pisemné
zpracovavat vnitini pravidla pro predchazeni situacim, V nichz by mohlo dochazet
k poruSovani lidskych prav a svobod, a postupy, jak takovymto situacim predchazet.
Zaroven vymezuje, kdy by mohlo dojit ke stfetu zajmd u osob, kterym sluzbu
poskytuje, a vnitini pravidla pro pfijimani dard. Dulezitymi dokumenty, kterymi
se poskytovatel musi fidit je Zakladni listina prav a svobod, Standardem ¢. 2 Ochrana

prav osob, dale pak zakonem ¢.110/2019 Sh., O zpracovani osobnich tidaja.

Kazdy senior stejné¢ jako ostatni lidé maji pravo na duistojny zivot, zachdzeni
s respektem Kk jedinecnosti lidské bytosti a na vlastni rozhodovani. Aby byla sluzba
poskytovana kvalitné¢, musi byt zakladem znalost vlastni vile klientd. Jejich
rozhodovani 0 sobé a svych zalezitostech je zakladnim pravem klienta. | pro seniora
V nepfiznivé zivotni situaci je dulezité Se rozhodovat sam. A to i senior, ktery
je zbaven zpusobilosti k pravnim ukonim, mapravo v nékterych vécech
se rozhodnout samostatné. To znamena, Ze Si rozhodne, co bude jist nebo v Kkolik
hodin pljde spat. Klientovi v rozhodovani mize piipadné pomoci nékdo jiny,
alenesmi vyvinout naklienta natlak. V pfipadé, Zze by ujednani o poskytovani
sluzby senior vibec nefiguroval, je popfeno jeho pravo aposkytovana sluzba

by nemusela byt kvalitni a pro klienta piinosnd. V téchto situacich by mél byt
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socialni pracovnik podporou klientovi a vytvafet mu podminky pro vlastni

rozhodovani (Tomes a kolektiv, 2014).

Ke stietu zajmi mize dochazet pfiposkytovani péce klientovi, kdy rodina
ma predstavy 0 potiebach jiné nez klient. V takovém piipadé se pracovnik vzdy fidi
rozhodnutim klienta. Ke stejnym situacim muize dochazet i ze strany pracovnikd,
kdy maji pocit, ze klient se musi umyt nebo obléknout a podobné. | tady dochazi
ke stfetu zajmt ochrany prav klienta. V pobytovych zafizenich je otazka ochrany
prav klienta diskutabilni. Tato zafizeni maji sva pravidla, organizaci dne a 1é¢ebného

rezimu, a proto se klienti musi z vétsi miry pfizptisobovat.
1.5 Shrnuti teoretické ¢asti

Prace s rizikem v socialnich sluzbach neni vibec jednoducha, a ne vzdy zcela dobte
posuzovana z hlediska spravného pristupu. Jen identifikovani rizik, kterd mohou
pfi praci se seniorem nastat, je velmi slozité alisi Se Vv typu poskytované socialni
sluzby. Kazdy pracovnik v socidlnich sluzbach nebo socidlni pracovnik vnima rizika
jinym, ¢asto i odliSnym zpusobem. To, €O jednomu piipada jako piimétené riziko,
mize druhy vnimat uzjako riziko zvySené, ¢i nepfiméfené. Proto prace s riziky
by méla byt praci tymovou, aby nedochazelo k tomu, Ze jsou seniorim potlatovana
jejich prava, a na druhou stranu, aby nedochazelo k vétsi mite péce o klienta, kterou
jesteé zvladne provést saim nebo pouze s pomoci. Je vhodné, aby seniofi byli
vystavovani pfiméfenému riziku, nakteré¢ je mizeme upozornit, ale méli by mit
moznost na to riziko zareagovat sami. V metodické ¢asti se proto zaméfim na rizika,
s kterymi Se pracovnici v oblasti télesnych, psychosocialnich zmén a demence

setkavaji a jak s nimi pracuji.
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2 Metodicka ¢ast

Ve druhé ¢asti své bakalarské prace se budu vénovat metodické ¢asti vyzkumu.
Ur¢im si hlavni a vedlejsi cile vyzkumu a pomoci transformacni tabulky pfevedu cile
vyzkumu do tazatelskych otazek. Poté sivyberu vyzkumnou strategii, kterou
ve své praci pouziji. Uvedu, jakym zplisobem bude probihat cely vyzkum, a poté
analyzuji sesbirand data z vyzkumu. V zavéru vyzkumné casti se budu vénovat

etickym riziklim, ktera mohou byt s pruibéhem vyzkumu spojena.
2.1 Formulace cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalaiské prace je komparace pristupti prace s riziky u seniort

Vv terénni, ambulantni a pobytové sluzbé.

K naplnéni hlavniho cile prace jsem si stanovila jednotlivé dil¢i cile, které mi k tomu

pomohou.

DVC 1.: Komparace rizik vyplyvajicich ztélesnych, psychosocidlnich zmén

a demence ve stafi

= DVC 1.1: Komparovat, sjakymi riziky vyplyvajicich z télesnych zmén
ve staii se setkavaji pracovnici v terénni, ambulantni a pobytové sluzbg;

= DVC 1.2: Komparovat, sjakymi riziky vyplyvajicimi z psychosocialnich
zmén Ve stafi se setkavaji pracovnici terénni, ambulantni a pobytové sluzbg;

= DVC 1.3: Komparovat, sjakymi riziky vyplyvajicimi z demence ve stati

se setkavaji pracovnici terénni, ambulantni a pobytoveé sluzbé.

DVC 2.: Komparace piistupii pracovnikil k identifikovanym rizikim v terénni,

ambulantni a pobytové sluzbé.
= DVC 2.1: Zjistit, jakym zpisobem probiha proces prace s rizikem v terénni
sluzbe;
= DVC 22: Zjistit, jakym zplUsobem probiha proces prace s rizikem

Vv ambulantni Sluzbé;
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= DVC 2.3: Zjistit, jakym zptisobem probiha proces prace S rizikem v pobytové
sluzbg;

= DVC 2.4: Komparovat proces prace S riziky u senioru vSech tii typu sluzeb.
2.2 Zduvodnéni vybrané vyzkumné strategie

Pro svou bakalafskou praci jsme Sivybrala kvalitativni vyzkumnou strategii.
, Termin kvalitativni  vyzkum zahrnuje Fadu teoretickych, epistemologickych,
metodologickych a metodickych linii, pristupii apozic aje doménou rady
humanitnich a socialnich ved. Nejen diky specifickym potiebam jednotlivych oborii
techto ved, aleidiky soupereni sezastanci kvantitativniho vyzkumu, prosel
kvalitativni vyzkum a jeho pojeti 0d okamziku své renesance zpiisobeného velkou
paradigmatickou zménou na konci Sedesatych let 20. stoleti znacnym vyvojem

a rozruznénim. “ (Pavlasek, Noskova, 2014).

Kvalitativni vyzkum se snazi sd€lovat pohledy aktérti, jejich postoji, emoci
a zkuSenosti na zakladé sbirani dat z velkého mnozstvi informaci od malého poctu
osob. Proto jsem sivybrala ke svému vyzkumu polostrukturovany rozhovor.
Tenumoznuje nazakladé predem pfipravenych otdzek vést rozhovor tak,
aby zkoumany vzorek mél moznost 0 otdzce premyslet a v pripade, ze ji neporozumi,
se také doptat. Béhem polostrukturovaného rozhovoru umoziuje tazateli pokladat
dopliujici  otdzky, které ziskané informace mohou jest¢ prohloubit.
Na polostrukturovany rozhovor mél by mit tazatel piipraven dostatek otazek
s otevienym koncem, neni vhodné pozivat otazky s odpovédi ano nebo ne (Hendl,

2008).
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2.3 Transformace dil¢ich cilii do tazatelskych otazek

Tabulka 1: Transformacni tabulka ¢. 1

Diléi Diléi  vyzkumny | Indikator Sada tazatelskych
vyzkumny cil | cil druhého Fadu otazek
é.1
Komparovat rizika | Zjistit, s jakymi | Télesné zmeény:
vyplyvajici nepfiméfenymi riziky | e Situace . S jakymi
z t€lesnych  zmén | vyplyvajicimi nejcastéj$imi rizikovymi
Ve stafi. z télesnych zmén situacemi vyplyvajicich
Ve stafi se setkavaji Z télesnych zmén jste
pracovnici  V terénni se setkali?
sluzbe. . Hranice . Kde je pro vas
priméfené¢ho hranice priméfeného
a nepiiméteného rizika | a nepfimétreného rizika?
Zjistit, s jakymi | Télesné zmény:
nepiiméfenymi riziky | e Situace . S jakymi
vyplyvajicimi nejcastéj$imi rizikovymi
z télesnych zmén situacemi vyplyvajicich
ve stari se setkavaji Z télesnych zmén jste
pracovnici se setkali?
v ambulantni sluzbé. . Hranice . Kde je pro vas
ptiméfené¢ho hranice priméfeného
a nepfiméteného rizika | a nepfiméfeného rizika?
Zjistit, s jakymi | Télesné zmény:
nepiiméfenymi riziky | e Situace . S jakymi
vyplyvajicimi nejcastéj$imi rizikovymi
z télesnych zmén situacemi vyplyvajicich
Ve stafi se setkavaji Z télesnych zmén jste
pracovnici v pobytové se setkali?
sluzbé. . Hranice . Kde je pro vas
priméfené¢ho hranice priméfeného
a nepfiméteného rizika | a nepfiméfencho rizika?
Komparovat, s jakymi | Télesné zmény . Komparovat,
nepfiméfenymi riziky | e Situace s jakymi nejcast&jsimi
vyplyvajicimi rizikovymi situacemi
z télesnych zmeén se setkavaji pracovnici vSech
ve stafi se setkavaji tii sluzeb.
pracovnici  V terénni, | ¢ Hranice . Komparovat,
ambulantni a pobytové | piim&ieného jak vnimaji hranici
sluzbg. a nepfiméteného rizika | pfiméfeného

a nepiimeéteného rizika
pracovnici vSech tfi sluzeb.

Komparovat rizika | Zjistit, S jakymi | Psychosocialni zmény: | e S jakymi
vyplyvajici nepfiméfenymi riziky | e Situace nejcastéjSimi rizikovymi
z psychosocialnich | vyplyvajicimi situacemi vyplyvajicich
zmén Ve staii. z psychosocialnich z psychosocialnich zmén jste
zmén ve stari se setkali?
se setkavaji pracovnici | e Hranice . Kde je pro vas
v terénni sluzbg. pfiméteného hranice pfiméteného
a nepfiméteného rizika | a nepfimétreného rizika?
Zjistit, s jakymi | Psychosocialni zmény: |e S jakymi
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nepiiméfenymi
vyplyvajicimi
z psychosocialnich
zmeén Ve stafi
se setkavaji pracovnici
v ambulantni sluzbé.

riziky

3 Situace nejcastéj$imi rizikovymi
situacemi vyplyvajicich
z psychosocialnich zmén jste
se setkali?

. Hranice . Kde je pro vas

pfiméfeného hranice priméfeného

a nepfiméteného rizika

a nepfiméteného rizika?

Zjistit, s jakymi
nepfiméfenymi riziky
vyplyvajicimi

z psychosocialnich
zmén ve stari
se setkavaji pracovnici
V pobytové sluzbe.

Psychosocialni zmény: | e S jakymi

o Situace nejcastéjsimi rizikovymi
situacemi vyplyvajicich
z psychosocidlnich zmén jste
se setkali?

. Hranice . Kde je pro vas

ptiméfeného hranice ptiméfeného

a nepfiméteného rizika

a nepfimeéteného rizika?

Komparovat, s jakymi
nepfiméfenymi riziky
vyplyvajicimi

z psychosocialnich
zmen ve stafi
se setkavaji pracovnici
V terénni, ambulantni
a pobytové sluzbe.

Psychosocialni zmény | e Komparovat,

J Situace s jakymi nejcastéj$imi
rizikovymi situacemi
se setkavaji pracovnici vSech
tii sluzeb.

. Hranice . Komparovat,

ptiméfeného jak vnimaji hranici

a nepfiméteného rizika | pfiméfené¢ho

a nepfiméteného rizika
pracovnici vSech tfi sluzeb.

Komparovat rizika
vyplyvajici
z demence ve staii.

Zjistit, s jakymi
nepfiméfenymi riziky
vyplyvajicimi

z demence ve stari
se setkavaji pracovnici
Vv terénni sluzbé.

Demence: . S jakymi

. Situace nejéastejSimi rizikovymi
situacemi vyplyvajicich
z demence jste se setkali?

. Hranice . Kde je pro vas

pfiméfeného hranice priméfeného

a nepfiméteného rizika

a nepfiméteného rizika?

Zjistit, S jakymi
nepfiméfenymi riziky
vyplyvajicimi

z demence ve stafi
se setkavaji pracovnici
v ambulantni sluzbé.

Demence: . S jakymi

. Situace nejéastejSimi rizikovymi
situacemi vyplyvajicich
z demence jste se setkali?

. Hranice . Kde je pro vas

priméfené¢ho hranice priméfeného

a nepfiméteného rizika

a nepfimeéteného rizika?

Zjistit, s jakymi
nepfiméfenymi riziky
vyplyvajicimi

z demence ve stafi

se setkdvaji pracovnici
V pobytové sluzbé.

Demence: . S jakymi

o Situace nejcastéjSimi rizikovymi
situacemi vyplyvajicich
z demence jste se setkali?

. Hranice . Kde je pro vas

piiméfeného hranice pfiméfeného

a nepiiméteného rizika

a nepfimeéteného rizika?

Komparovat, s jakymi

nepfiméfenymi riziky
vyplyvajicimi
z demence ve stari

se setkavaji pracovnici

Demence
. Situace

. Komparovat,
s jakymi nejcastejSimi
rizikovymi situacemi

se setkavaji pracovnici vsech
tii sluzeb.
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V terénni, ambulantni
a pobytové sluzbe.

. Hranice
ptiméfeného
a nepfiméteného rizika

. Komparovat,

jak vnimaji hranici
pfiméfeného

a nepfiméteného rizika

pracovnici vSech tfi sluzeb
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Tabulka 2: Transformacni tabulka ¢&. 2

Diléi  vyzkumny | Diléi vyzkumny cil | Indikator Sada tazatelskych otizek
cil 2. druhého Fadu
Komparace Zjistit, jakym | Proces prace s riziky:
procest price | zplisobem probihd | e Filtraéni otdzka |e Jebézné  ve vasi
s identifikovanymi | proces prace S rizikem organizaci vypracovavat
riziky v terénni, | v terénni sluzbé. plan rizik?
ambulantni . Forma . Mate plan rizik
a pobytove sluzbe. vypracovany pisemné?
o Zodpovédnost | e Kdo se podili
na feseni rizikovych situaci?
. Kdo
ho vypracovava?
. Situace . Kdy usoudite,
ze jeplan  rizik  potieba
zpracovat?
. Vyhodnocovani |e Jakym  zplsobem
ho vyhodnocujete?
. Metoda Jakym zpusobem
zpracovavate plan rizik?
. Sdileni Jakym  zpisobem  jsou
informaci oplanu rizik seznadmeni
ostatni, ktefi  se podileji
na péci?
. Stiet zajmu Jaké Vas napadaji stfety

z4jmi V ramci ochrany prav
klienta?

Zjistit, jakym
zptisobem probiha
proces prace S rizikem
vV ambulantni sluzbé.

Proces prace s riziky:

. Filtra¢ni otazka |e Je bézné ve vasi
organizaci vypracovavat
plan rizik?

. Forma . Mate plan rizik
vypracovany pisemné?

. Zodpovédnost | e Kdo se podili
na feseni rizikovych situaci?
) Kdo
ho vypracovava?

. Situace . Kdy usoudite,
ze jeplan  rizik  potieba
zpracovat?

. Vyhodnocovani |e Jakym  zplsobem
ho vyhodnocujete?

. Metoda Jakym zpusobem
zpracovavate plan rizik?

. Sdileni Jakym  zpisobem  jsou

informaci oplanu rizik seznameni
ostatni, ktefi  se podileji
na péci?

e Stiet zajml Jaké Vas napadaji stiety
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z4jmi V ramci ochrany prav
klienta?

Komparovat  proces | e Socidlni Komparace odpovédi
prace sriziky | pracovnici,  pracovnici | pracovnikii vSech tii typl
Useniort vSech tii|v socialnich sluzbach vse | sluzeb  naproces  price
typt sluzeb. tfi typt sluzeb. s riziky:

* Filtra¢ni otazka

* Forma

* Zodpovédnost

» Situace

* Vyhodnocovani

* Metoda

* Sdileni informaci

* Stiet zajma

Zdroj: viastni zpracovani
2.4 Zduvodnéni vybéru vyzkumného vzorku a jeho charakteristika

Pfi vybéru vyzkumného vzorku jsem piemyslela, zdavést rozhovory pouze
se socialnimi pracovniky nebo iS pracovniky v socialnich sluzbach. Kdyz jsem
nad tim pfemyslela, fikala jsem si, Ze pokud budou rozhovory vedeny pouze
se socialnimi pracovniky, budou ziskand data spiSe administrativniho charakteru.
Naopak pokud rozhovor bude veden pouze s pracovniky v socidlnich sluzbach,
budou ziskanad data z vétsi miry zpraxe sklienty. Zamérné jsem Se rozhodla,
ze oslovim v kazdém zafizeni socidlniho pracovnika a pracovnika v socidlnich

sluzbach, aby ziskana data byla v rovnovaze.

Jako vyzkumny vzorek jsem oslovila socialni pracovnici a pracovnici v socialnich
sluzbach terénni pecovatelské sluzby Obecny zijem z.0., Smifice, terénni
peCovatelskou sluzbu mésta Dobruska. Dale socialni pracovnici a pracovnici
v socialnich sluzbach pobytového zatizeni Domova diichodcti Cernozice a Domov
pro seniory Ceska Skalice. Z ambulantnich zafizeni jsem vybrala apozadala
o0 rozhovor socialni pracovnici a pracovnici V socialnich sluzbach Méstského
stiediska socialnich sluzeb Oaza a denni stacionatr pro seniory Domovinka Hradec

Kralové.
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Tabulka 3: Respondenti

Oznaceni Doplitujici informace

respondenta

SP1 Domov pro seniory Ceské Skalice

PSS1 Domov pro seniory Ceské Skalice

SP2 Domov diichodcti Cernozice

PSS2 Domov diichodcti Cernozice

SP3 Pecovatelska a odleh¢ovaci sluzba Smifice
PSS3 Pecovatelska a odlehcovaci sluzba Smifice
SP4 Pecovatelska sluzba mésta Dobruska

PSS4 Pecovatelska sluzba mésta Dobruska

SPS5 Denni stacionat Domovinka Hradec Kralové
PSS5 Denni stacionat Domovinka Hradec Kralové
SP6 Denni stacionai Oaza Nové Mésto nad Metuji
PSS6 Denni stacionat Oaza Nové Mésto nad Metuji

Zdroj: viastni zpracovani

Pro oznaceni respondentll jsou pouzity zkratky SP = socidlni pracovni a PSS =

pracovnik v socialnich sluzbach.
2.5 Pribéh vyzkumu

Na pocatku vyzkumu jsme se seznamila s odbornou literaturou, kterou jsem pouzila
V teoretické ¢asti. V ném jsem méla pocit, ze K tomuto tématu neni dostatek odborné
literatury, ktera by mi pomohla jasné&ji rozdélit piistupy k praci s riziky ve vSech
typech socialni sluzby poskytované seniortim, které byly predmétem zkoumani.
Informace, které jsem ziskala, byly zaméfené spiSe najeden typ sluzby,
ato pobytovou. Muze sezdat, ze byto mohlo stacit, jelikoz prace se seniory
je v kazdé sluzbé stejnd, ale uzz pohledu typu sluzby se mohou nékteré zpusoby
prace s klienty liSit, a to nejen z mista poskytovani, ale i druhu poskytované sluzby

véetné prace s riziky.

V druhé etapé jsem se vé€novala predvyzkumu, kterym jsem se chtéla ujistit,

7e tazatelské otazky jsou vhodné nastaveny a ze jim respondenti rozumi. B&hem
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predvyzkumu jsem své otazky zamétila na socialni pracovniky. Pti rozhovorech jsem
si uvédomila, ze nestaci pohled pouze socialniho pracovnika, ktery problematiku
prace sriziky viceméné znd anebo ma 0 ni povédomi, ale Ze je nutné oslovit
| pracovniky v socidlnich sluzbach, ktefi se v pfimé péci s témito riziky setkavaji
vice. Pfislo mi vhodné mit vyvazené rozdéleni, aby nedoslo béhem vyzkumu bud’

wev

k Castéjsim teoretickym poznatkiim, nez zkusenostem z praxe.

Pied zahajenim samotného vyzkumu vSichni respondenti souhlasili, ze Si rozhovor
budu ptepisovat. Osloveni socialni pracovnici neméli problém se sdélenim jména,
ovSem pracovnikiim v socidlnich sluzbach bylo viditelné neptfijemné jméno sd€lovat,
proto jsem se rozhodla, Ze u respondentti nebudu uvadét jméno, ale piipadné misto
atyp sluzby. Délku rozhovoru jsem dopfedu orientacné zméfila na predbéznych
tficet minut s jednim pracovnikem. Otazky k rozhovoru jsem doptedu zaslala nebo
sdélila osobné. Samotné rozhovory v zatizenich byly provadény v kancelafi socialni

pracovnice, a to s kazdou oslovenou pracovnici zv1ast'.

Pii oslovovani jsem zacala U socidlnich pracovniki. M¢éla jsem pfi kazdém
domlouvani schiizky pocit, Ze maji strach z hodnoceni jejich kvality prace, 0 coz mné
primarn¢ neslo. Kazdé socidlni pracovnici jsem piedstavila zdmér své bakalarské
prace a vysvétlila cil vyzkumu. Zaroven jsem ujistila, Ze vyzkumem nechci hodnotit,
jak které¢ zatizeni kvalitné pracuje s riziky, ale ze mi primarn¢ jde oto, abych
komparovala spole¢né a odlisné znaky pfistupt prace s riziky v jednotlivych typech
sluzby a zaroven rizikové situace, které jsou typické pro dany typ zatizeni. Po tomto
vysvétleni mi byly socidlni pracovnice oslovenych zafizeni velmi napomocny

I zajisténim pracovnika v socialnich sluzbach.

K samotnym rozhovorim jsem pfipravila doplitujici otazky tak, abych pti Spatném
porozuméni mohla otazku dovysvétlit. K odlehéeni situace anavozeni piijemného
Klima jsem na zacatku vyzdvihla pozitivni dojem (prostfedi, informace, misto)
ze zatizeni. Také jsem respondenty podpotila v jejich dilezité anelehké praci.
Tim se atmosféra uvolnila a vzajemné jsme Si vyménovali pozitivni zazitky ze svého

N 24

piijemny.
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2.6 Zpusob zpracovani ziskanych udaju

Odpoveédi respondentti jsem od pocatku zapisovala. Z piedvyzkumu bylo ziejmé,
ze respondenti se budou citit 1épe a uvolnénéji, kdyz nebudou nahravani na diktafon.
Po ukonceni vSech rozhovorti s pracovniky ze vSech tfi typd sluzby jsem odpovéedi
roztiidila dle vyzkumnych otazek. Hledala jsem odpovédi jednotlivych pracovniki,
které se shodovaly. Zaroven jsem seutvrdila vtom, Ze socialni pracovnici
své odpovedi rozvijeli daleko vice nez pracovnici v socidlnich sluzbach a zaroven
nékteré vyzkumné otazky i po vysvétleni, jimi nebyly zcela spravné pochopeny nebo
tikali, ze se ve své praci s timto tématem nesetkali. Samoziejmée znalosti pracovnikl

této problematiky se lisily v riznych typech zatizeni.
2.7 Eticka a jina rizika vyzkumu

Téma své bakalatské prace jsem si vybrala z divodu toho, ze se ve své kazdodenni
praci sriziky neustdle zabyvam. Zajimalo mé tedy, zda ostatni zafizeni, ktera
poskytuji sluzby seniorim v nepiiznivych zivotnich situaci, vnimaji praci s rizikem
stejn€. Trochu jsem se bala, abych nebyla zaujata svym pohledem na piistup k praci
srizikem v socialnich sluzbach, ale jiz po prvnich rozhovorech a navstévach
Vv zafizenich jsem presvédcena 0 tom, Ze je muj pohled objektivni. Z hlediska validity
riziko vidim U mensiho mnozstvi oslovenych zatizeni. Na druhou stranu z rozhovora
s pracovniky téchto zafizeni jsem nabyla dojmu velmi podobnych odpovédi, tudiz
si myslim, ze vétsi mnozstvi nékterych zatizeni by mohlo ziskana data zkreslovat.
Reliabilita vyzkumu mutize mit sva rizika v informacich, zda ve skute¢nosti v praxi

funguje to, co pracovnici téchto zatizeni sdileli pii rozhovorech.

Jednim z rizik, se kterym jsem se potkala jiz na po¢atku vyzkumu, bylo, Ze jsem sviij
vyzkum nejprve sméfovala k socidlnim pracovniklim, a po provedeni predvyzkumu
jsem piehodnotila své rozhodnuti, jelikoZz odpovédi pracovniki byly spiSe
administrativniho charakteru a chybéla mi tam zkuSenost z pfimé péce u klienta.
Proto jsem rozhovory vzdy uskutecnila is pracovnikem v socialnich sluzbach.
To se mi osvédcilo, protoze pohled z druhé strany byl vice z praxe a zase s mensi

znalosti administrativy.
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Dalsi riziko vnimam u samotnych respondentti, a to spiSe U pracovnikl v socialnich
sluzbach. Pfipadalo mi, ze prace sriziky nemaji néktefi pracovnici podané
v souvislostech a nemuseji dostate¢né chapat jejich postaveni pii praci Se seniory.
V nékteré sluzbé pracovnik odpovidal tak, jako by zadna rizika v jejich sluzbé nikdy
nenastala. Tohned vyvratil socidlni pracovnik. Nemyslim si, Ze pracovnik

by se s riziky nikdy pfi své praci nesetkal, nybrz situace nevnima jako riziko.

Nemén¢ dilezitym faktorem bylo také zvolené téma. Na otazku prace s riziky
Vv socialnich sluzbach neni pfesné dany piistup, ktery by byl spole¢ny pro vSechny
tii typy sluzby. Je nakazdé sluzbé, aby si své popisy, postupy, ¢asova rozhodnuti
vypracovala sama apodle toho sevorganizaci fidila. Proto dochazi k tomu,
ze nékteré sluzby vnimaji praci srizikem jako vyznamnou soucéast poskytovani

sluzby a jiné spis jako smétujici k ukonéeni poskytovani dané sluzby.

Dalsi, nad ¢im semuzeme zamysSlet, je pravdivost odpovédi respondentd.
Pfi osobnich rozhovorech muze dochazet ke zkreslovani odpovédi na rozdil
od anonymnich dotaznikti. Musim fict, Ze krom¢ jednoho zafizeni jsem neméla
problém s oddélenymi rozhovory socialniho pracovnika a pracovnika v socialnich
sluzbach. V jednom zafizeni jsem méla pocit, Ze pracovnici maji strach, aby kazdy

neodpovédél néco jiného.
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3 Zpracovani ziskanych vyzkumnych udaji

V této kapitole se budu zabyvat odpovédmi najednotlivé dil¢i vyzkumné cile
anasledn¢ je interpretuji v jednotlivych tématech. Na zavér odpovédi na diléi cile

shrnu a ptipadné doplnim o0 dalsi zjisténé informace z vyzkumu.

3.1 DVC 1: Komparace rizik vyplyvajicich z télesnych,

psychosocialnich zmén a demence ve staii.

Timto cilem jsem chtéla komparovat rizika souvisejici Se zménami Ve stati v oblasti

télesné, psychosocialni a demence.
DVC 1.1: Komparovat, s jakymi riziky vyplyvajicich z télesnych zmén ve stari
se setkavaji pracovnici v terénni, ambulantni a pobytové sluzbé.

Tabulka vyjadiuje spoleéna rizika v oblasti télesnych zmén identifikovana

V jednotlivych sluzbach.

Tabulka 4: Rizika vyplyvajici z télesnych zmén.

Riziko Pobytova sluzba Terénni sluzba Ambulantni
vyplyvajici sluzba

Z télesnych

zmén.

Pady a urazy. X X X
Vznik X X

dekubitu.

Nedostatecny X X

prijem tekutin.

Neschopnost X X

se podepsat,
ocni a sluchové
zmény.

Ztrata X X
spolecenského
prostiredi

a socialnich
vazeb.

Nevhodné X
domaci
prostiedi.

Zdroj: viastni zpracovani
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Vyjadieni vnimani hranic priméreného a nepriméreného rizika pracovniky

Tabulka 5: Hranice pfiméfeného a nepiiméieného rizika v oblasti télesnych zmén

Hranice Pobytova sluzba | Terénni sluzba Ambulantni sluzba
priméreného
rizika
Casova X X
prodleva ,,Pfiméfené riziko SP1 a SP3 uvadgji,
pro meé znamena, ze vnimaji
pokud nedochazi ve své praxi
k ¢asové prodleve, I zvySené riziko,
to znamena, kdy jesté nedochazi
ze nedochazi k ohroZeni Zivota,
k ohrozeni Zivota, ale je narusena
ale spise kvalita a dustojnost.
k ohrozeni
distojnosti
a kvality zivota
a nema dalsi
nasledky
a lze ho eliminovat
zvySenym
dohledem,
podporou nebo
slovnim vedenim
OhroZeni X X
distojnosti
Kvalita Zivota X X
Hranice Pobytova sluzba Terénni sluzba Ambulantni sluzba
nepriméreného
rizika
Ujma na zdravi X X X
,Nepfimérené SSP5 ,,S riziky
riziko vnimam mimo mozné pady
jako zivot Se V praci
neohrozujici, nesetkavam*

Zaroven Se V nasi
sluzbé zabyvame
I zvySenym
rizikem,
kdy spole¢né
s rodinou
vytvoiime takova
opatteni,
aby klient byl
ochranén a riziko
bylo zase
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zmirnéno
na primérené™

Ohrozeni X X X
Zivota

Zdroj: viastni zpracovani
DVC 1.2: Komparovat, s jakymi riziky vyplyvajicimi z psychosocidlnich zmén
ve stari se setkavaji pracovnici terénni, ambulantni a pobytové sluzby.

U tohoto cile jsem se zaméfila na komparaci rizikovych situaci v psychosocialni

oblasti.

Tabulka vyjadiuje spoleéna rizika voblasti psychosocialnich zmén

identifikovana v jednotlivych sluzbach.
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Tabulka 6: Rizika vyplyvajici z psychosocialnich zmén.

Rizika Pobytova sluzba Terénni sluzba Ambulantni sluzba

vyplyvajici

Z psychosocialn

ich zmén

Pozar X

Konflikty X

NaruSovani X

souZziti

Ztrata vécli, X X

dokladi

Socialni izolace X

Ztrata X X

orientace

Napadani X

konflikty X

Obsluha X

domacich

spotiebicu

Nedostate¢né X

hygienické

navyky

Podavani léki X

Vulgarni X

chovani

Domaci nasili X

Zanedbana X

domacnost doplnili zkuSenostmi
domacnosti,
kde Kklienti
zapomnéli zavrit
kohoutek
u plynovych vafict
nebo vkladani
nevhodného nadobi
do mikrovinné
trouby

samota X
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Vnimani hranic pfiméfeného a nepfiméreného rizika pracovniky.

Tabulka 7: Hranice ptfiméfeného a nepfiméteného rizika v oblasti psychosocialnich

zmén
Hranice Pobytova sluzba | Terénni sluzba Ambulantni sluzba
priméreného
rizika
Casova X X
prodleva .| tady osobné
vnimadm  urcitou
hranici, kdy mize
dojit  k naruseni
kvality Zivota
a zachovani
dastojnosti  vSech
zucastnénych
a je s tim potieba
pracovat
OhroZeni X X
distojnosti
Kvalita Zivota X X
Hranice Pobytova sluzba Terénni sluzba Ambulantni sluzba
nepiiméreného
rizika
Ujma na zdravi X X X
OhroZeni X X X
Zivota ,»Je to pro me takové
riziko, kdy dochazi
k ohrozeni zdravi
nebo Zivota nejen
svého, ale i nékoho

dal$iho v okoli*
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DVC 1.3: Komparovat, sjakymi riziky vyplyvajicimi z demence ve staii

se setkavaji pracovnici terénni, ambulantni a pobytové sluzbé.

V tomto dil¢im cili se budu vénovat odpovédim pracovnikt na rizikové situace, které

potkavaji seniory S demenci.

Tabulka vyjadfuje spoleéna rizika

V jednotlivych sluzbach.

Tabulka 8: Rizika vyplyvajici z demence

v oblasti demence identifikovana

Rizika vyplyvajici
z psychosocialnich
zmén

Pobytova sluzba

Terénni sluzba

Ambulantni
sluzba

Ztrata orientace

Samostatné
bydleni

Agresivni chovani

Odchazeni

x

Neuzivani 1éku

Zanedbavani

hygieny
Spatné  umisténi
klienta

Absence rodiny

Nedostate¢ny
pFijem stravy
a tekutin

Nevhodné
prostredi

Spoluprace
S obvodnimi
lékari

Neodhadnuti
svych moZnosti

Vulgarni chovani

Ztrata orientace

Pristup partnera
arodiny
k demenci

NaduZivani nebo
zapominani uZziti
1éki

Bloudéni

X

Osamélost
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Vnimani hranic pfiméfeného a nepifiméreného rizika pracovniky.

Tabulka 9: Hranice ptiméfeného a nepiiméteného rizika v oblasti demence

Hranice Pobytova sluzba | Terénni sluzba Ambulantni sluzba
priméreného
rizika
Casova X X
prodleva
OhroZeni X X
distojnosti
Kvalita Zivota X X
Hranice Pobytova sluzba Terénni sluzba Ambulantni sluzba
nepriméreného
rizika
Ujma na zdravi X X X
OhroZeni X X X
Zivota
Agrese, X
vulgarni PSS1,,Jako hranici
chovani nepiiméieného
rizika vnimam
agresi  a vulgarni
chovani“
Prepecovavani X
SP5 , Hranici
nepfiméfeného
rizika vidim
piepecovavani
ajinak uzpisobena
prostredi doma

rMTee

a Ve stacionafi

Zdroj: viastni zpracovani

3.2 DVC 2.: Komparace procesi prace K identifikovanym rizikim

V terénni, ambulantni a pobytové sluzbé

V tomto dil¢im cili komparuji, jak pfistupuji pracovnici k rizikim pfi praci

se seniory na svém pracovisti.
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DVC 2.1: Zjistit, jakym zpisobem probiha proces prace s rizikem v terénni

sluzbé

Filtraéni otazka

Zamé&iim-li se nato, zda je bézné v organizaci vypracovavat plan rizik, tak se ob¢é

organizace shodly na tom, ze plan rizik ve své terénni sluzbé vypracovavaji.

Forma

Zaroven organizace odpovéd€ly naotazku dalsiho indikatoru formy. Zdali
ho vypracovavaji pisemnég, uvedly, Ze pisemné a je soucasti osobniho planu, ktery

ma kazdy klient zpracovany individualné.

Zodpovédnost

Pracovnici shodné uvedli, Ze na ieSeni rizikovych situaci se podileji jak socialni
pracovnice, tak pracovnici v socialnich sluzbach. SP3 navic uvedla, Ze ¢asto
spolupracuji s obvodnimi lékafri Kklienti a se socidlnim pracovnikem mésta.
Socialni pracovnice SP3 vypovédéla: ,,Hlavnim problémem ve spolupraci s lékari
je U nas Spatnd prezentace socidlnich pracovniki a urcitd nadrazenost lékarii, kteri
casto neberou problémy vazné a podcenuji potrebu resit situace nékterych klientii*.
Dale v ramci organizace také s metodikem a feditelkou organizace. SP3 dopliuje
dilezitost kolektivni spoluprace nafteSeni rizikovych situaci. “7Tim, Ze tyto situace
resime v ramci kolektivu na zdkladeé riiznych zkusSenosti jednotlivych pracovnikii
s klientem a jeho rodinou, snaze dokdazeme eliminovat vyhrocenost situace a ohrozeni
klienta.”* Pracovnici SP4 a PSS4 uvedli, ze plan rizik vypracovavaji spole¢né.
SP3 plén rizik vypracovava sama na zaklad¢ kolektivniho vybéru vhodného opatieni,

a to z divodu, aby plan rizik byl vypracovany ve vhodné a jasn¢ piehledné formé.

Situace

Zamé&iim-li se nato, kdy pracovnici usoudi, ze je potiecba plan rizik zpracovat.
Shodné obé organizace uvedly, Ze s rizikovymi situacemi pracuji od pocatku
spoluprace s klientem.  Pracovnici SP4aPSS4 pracuji  srizikem  spise
monitorovanim zmén U klientl, pficemz hodnoti, zda neni ohrozeno klientovo zdravi

nebo zivot. Pokud dojde ksituaci, kdy jiz predpokladaji, ze mize byt ohrozen,
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zpracuji plan rizik. Pracovnici SP3 a PSS3 maji v organizaci vypracované karty
klientt, které obsahuji popsané ukony, které ma klient sjednané, dale pak poznamky,
kam pracovnici v socidlnich sluzbach =zapisuji vyrazné zmény U klientd,
¢i nestandardni situace v domacnosti klienta. Zaroven maji kartu barevné odliSenou.
Zelenou barvou jsou oznacena piiméiena rizika, oranzovou zvysena rizika a barvou
cervenou nepiimétena rizika. SP3 uvadi: ,,Tento systém Se nam pri poskytovani péce
U klientii v domdcnosti velmi osveédcil. Tim, Ze pracovnici monitoruji rizika, kterd
klientovi mohou v domdcnosti hrozit, zmensuji tim ohroZeni a sami si moznych rizik
vs§imaji. Zdroven Se snazime 010, aby nedochdzelo zcela k odstranéni prirozenych
rizik z domdciho prostiedi, kdy pracovnik klienta na mozna rizika upozorni. Pokud
dojde ke zvysenému riziku, tak konzultujeme s klientem a rodinou opatreni, ktera
povedou Kk opétovnému snizeni rizik. Neprimérend rizika jsou konzultovana taktéz
s rodinou, lékarem a pripadné socialnim pracovnikem mésta. Pokud k témto rizikiim
dochaczi, tak ve vétsine pripadii Se jiz stavame nevhodnou socidlni sluzbou a snazime
se pomoc rodiné spolu s vySe uvedenymi k adekvatnimu umisténi seniora do jiného

zarizeni.
Metoda

Pracovnici obou organizaci uvedli, Ze hlavnimi metodami, kterymi pracuji
sriziky, jsou zjistovani, pozorovani, rozhovory s klienty arodinami. Tim,
ze pecovatelky domacnosti ve vétsing piipadli navstévuji pravidelng, tak monitoruji

rizika u klientt.

Sdileni informaci

V téchto organizacich se li§i uspofadanim pracovnik. SP3 s PSS3 sdili informace
Vramci celého organiza¢niho tymu. Druha sluzba SP4 a PSS4 sdili informace
V ramci tymu pracovniku a socialniho pracovnika. Zpisob predavani informaci
v obou sluzbach probiha vramci porad, knihy hlaSeni. SP3 navic uvadi
predavani informaci i v ramci karet klienti, kde kazda zmény nebo opareni

jsou uvedeny.
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Sti‘et zajmu v ramci ochrany prav klienta

V tomto se opét shodly obé dvé sluzby. Jako nejcastéjsi situaci uvadéji potiebu
klienta a pozadavky rodiny, které se ¢asto od sebe lisi, arodina ma pocit,
Ze za seniora prebira pravo rozhodovani. SP4 uvadi ,Je velmi tezké rodiné
vysvetlit, ze jejich rodic md pravo Se rozhodovat sam.* SP3:“VZdy se snazime
srodinou a klientem vyjednat takové podminky, abychom Si pri poskytovani sluzby
a resent rizikovych situaci byli partnery a nebylo potlacovano pravo klienta, ktery
je pro nds samozirejmé na prvnim miste . Jako dalsi mozné stiety uvadéji zneuzivani

moci pecovatelky nebo upfednostiiovani provoznich podminek nad piani klienta.

DVC 2.2: Zjistit, jakym zpiisobem probiha proces prace s rizikem v ambulantni

sluzbé.

Filtraéni otazka

V ambulantni sluzbé nebylo zcela jednoduché zjistit, jakym zptisobem pracovnici
srizikem pracuji. Pracovnici v socidlnich sluzbach uvedli, Zze plany rizik
nevypracovavaji. To sice socialni pracovnice vyvratily, ale proces je zcela odlisny.
U filtra¢ni otazky, zda je b&ézné plan rizik vypracovavat, uvedli, Ze ne, protoze pokud

dojde k rizikové situaci, ukon¢uji smlouvu.

Forma

Prace sriziky spociva vtom, ze maji Vv individualnich plinech klienti uvedena
priméfena rizika a piipadné jejich vyvoj. Tim se vysvétluje i to, ze vnimani rizika
ujednotlivych zafizeni muze byt jiné. Oslovena zafizeni méla kapacitu mezi

12 a 15 klienty.

Zodpovédnost

Za reSeni rizikovych situaci uvedli pracovnici pripadné cely kolektiv pracovniki
v socidlnich sluzbach a socidlni pracovnice. U indikatoru situace, kdy dochazi
K vytvaieni planu rizik, uvedli shodné, Ze k tomuto bodu v jejich sluzbé
nedochazi. K vyhodnocovani planu rizik nedochazi, spise ke zménam
Vv individualnim planu. Zodpovédnost za praci s individualnim planem ma kli¢ovy

pracovnik a socialni pracovnice, ktera ma informace z prvotniho Setieni.
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Situace

To, kdy je potfeba zpracovat plan rizik, pracovnici uvedli, Zze je to vyjimecné

nad ramec situace.

Vyhodnocovani

., Plany rizik nezpracovavame, ale individualni plan vyhodnocujeme jednou za piil

roku, pokud to nent potieba drive“.

Metoda

Pracovnici informace zjist'uji predev§im metodou rozhovoru s rodinou,
kdy pracovnice SP5 uvedla: ,,Na socidlni Setieni jezdim do domdcnosti, abych vidéla,

V jakém prostiedi klient Zije a jaké jsou jeho zvyky .

Sdileni informaci

prredavani informaci v obou ambulantnich sluzbach probiha formou porad nebo
SP5 uvadi telefonicky. SP6 dodava: ,Jsme maly kolektiv, informace Si predavame
V priubéhu dne, pokud neni néktera v praci, informujeme ji po ndstupu nebo

3

si informace precte v individualnim planu .

Stiet zajmu v ramci ochrany prav klienta

Vnimani stfetl z4jml v ramci ochrany prav klienta uvadi pracovnice SP5 odchazeni,
odmitani sluzby, pravo narozhodovani. SP6 omezeni na vlastnim rozhodovani

a svobodny pohyb.

DVC 2.3: Zjistit, jakym zptisobem probiha proces prace s rizikem v pobytové

sluzbé.

Filtraéni otazka

Na tom, Ze zpracovavaji plan rizik, se shoduji obé pobytova zatizeni. SP1: ,,V rdmci
individudlniho planovani zpracovdvdame i rizikovy plan klienta, ale pouze u klientii,
kteri jsou Vv ohroZeni zdravi nebo Zivota“. SP2 dodava: , Mozné rizikové situace
se snazime zjistit jiz na prvotnim socidlnim Setieni, Kde je ve vétsine pripadii

pritomna rodina. Ne vzdy vSak rodina vidi rizika stejné jako pracovnici v zarizeni.
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Uobou zarizeni dochazi ke zpracovavani rizikovych plani azZ ve chvili,

kdy situace nastanou.

Forma

Ke zpracovani planu rizik shodné uvadéji, Ze zarizeni maji zpracovany popisy
moznych rizik a jak jim preventivné zabranit pisemné i elektronicky, zarovei
také nouzové a havarijni situace, ale individualné klientovi je plan rizik

zpracovan az po identifikaci rizika.

Zodpovédnost

K FeSeni rizikovych situaci uvadi shodné cely personal, ktery se o klienta stara,
Ze S rizikovymi situacemi pracuji v tymu. ,.Jsou socidalni pracovnice, vrchni
sestry, pracovnici v socidlnich sluZbdch, zdravotni sestry“. SP1 dopliuje
»V idedlnim piipadé | rodina“. V obou pobytovych zafizenich vypracovava plan
rizik u klienta kli¢ovy pracovnik pod dohledem socialniho pracovnika. Uvadi
se vném popis rizika, vhodna prevence nebo opatieni, informované osoby, popis
omezeni prav klienta, které vyplyvaji zreZimovych opatieni, Casovy plan

a vyhodnoceni.

Situace, vyhodnocovani
Jiz vySe pracovnici uvedli, Ze plan rizik vypracovavaji v okamziku identifikace
rizik u klienta. Vyhodnocovani planu rizik probiha pravidelné v obou sluzbach

po 6 mésicich, pokud nedojde ke zméné u klienta d¥ive.

Metoda

Socialni pracovnici zjiStuji mozna rizika u klientd piedev§im p¥i rozhovorech
srodinou apoté pozorovanim priposkytovani péce, kdy se projevi mozZna

rizika.

Sdileni informaci

V obou pobytovych sluzbach pracuji S informacemi taktéz velmi podobnym
zpusobem.  Pracovnici  sdili informace napravidelnych  poradach
a na nasténkach v kancelafich. Ti, conejsou v zaméstnani, maji povinnost

se se zapisy z téchto schiizek seznamit.
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Sti‘ety zajmii v ramci ochrany prav klienta

Pracovnici v pobytovych sluzbach se shoduji na pravu na soukromi, zachovani
intimity a lidské distojnosti pii zajisténi potiebné oSetfovatelské péce, pravo
na majetek arozhodovani u lidi, kteii nerozeznavaji hodnotu penéz, pravo
na svobodu pohybu u lidi dezorientovanych a lidi s demenci. SP1 piidava pravo

na informace a zachovani listového tajemstvi u lidi Se zménami ve vnimani.

56



DVC 2.4: Komparovat proces prace S riziky u seniori vSech t¥i typi sluzeb

Tabulka 10: Komparace proces prace S riziky u seniort v§ech tii typa sluzeb

Tazatelska otazka | Terénni sluzba Pobytova sluzba | Ambulantni
sluzba
Je bézné  ve vasi | Terénni socidlni | Pobytovd  sluzba | U ambulantni
organizaci sluzba s riziky | pracuje sriziky | sluzby  sriziky
zpracovavat plan | U senioril pracuje | pfi prvotnim zcela  nepracuji.
rizik? od pocatku Setfeni, Ob¢ tato zafizeni
poskytovani  péce | kde je vétSinou maji seznam
a to monitorovanim, | soucasti rodina | pfiméfenych rizik
ale i pfimym planem | a pak az pti vznikl | jako soucast
rizik S barevnym | ¢ situaci. Bézné€ | individualniho
odliSenim u klienti plan rizik | planu klienta.
zavaznosti. vypracovany Ob¢ sluzby
nemaji. se shodly,
Ze V piipadé
nepfiméiené¢ho
rizika  ukoncuji
klientovi
smlouvu.
Mate plan rizik | Plany vypracovavaji | Plany
vypracovany pisemnou vypracovavaji --
pisemné? i elektronickou pisemnou
formou. i elektronickou
formou.
Kdo se podili | SluZzba spolupracuje | Socialni pracovnici | Socialni
na reseni na feSeni rizikovych | a pracovnici pracovnici
rizikovych situaci také socidlni | v socidlnich a pracovnici
situaci? pracovnici, sluzbach.  Sluzba | v socidlnich
pracovnici navic VvV tymu | sluzbach.
Vv socialnich spolupracuje (individualni
sluzbach, metodik, | se zdravotnimi plan)
feditel, obvodni | sestrami a 1ékafi.
lékat adost casto
take socialni
pracovnik obce.
Kdo V terénni sluzbé | Socialni pracovnik | Socialni
ho vypracovava? | se na zpracovani spole¢né pracovnici
podili vSichni | s kliCovym a pracovnici
pracovnici, a pokud | pracovnikem. Vv socidlnich

je to mozné i rodina.
Socialni  pracovnik
to pak upravi

do vysledné pisemné
a elektronicke
podoby.

sluzbach.
(individualni
plan)
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Kdy usoudite,
Ze je potfeba plan
rizik zpracovat?

Socialni
maji
identifikaci

na pocatecnim
Setfeni.

A to z divodu toho,
ze velka ¢ast seniort
Zije ve svych
domacnostech sama

pracovnici

tezs1
rizik

a nedokazou zcela
objektivné
zhodnotit, s jakymi
riziky

se ve své domacnost
1 setkavaji. VétSina
rizikovych  situaci
se proto identifikuje
Vv pribéhu

poskytovani sluzby,
kdy pracovnici

V socialni sluzbé
monitoruji,

jak se klientovy
schopnosti
a zda neni
na zdravi  a Zivote.
Rizikové situace
u jednotlivych
klientii

od pocatku
zpracovavany,
jelikoz kazdy klient
zdivodu  sniZzené
sobéstacnosti

je ohrozen né&jakymi
riziky.

meéni
ohroZen

jsou

Jak pracovnici
terénni sluzby uvadi,
je potieby tyto
rizikové situace
monitorovat, ne vsak
tim, aby predchazely
kazdému riziku,
skterym  se klient
V bézném Zivoté
muze potkat,
ale aby byli

Pobytova  sluzba
pracuje od zacatku
poskytovani sluzby
s riziky, ktera zjisti
pii prvotnim
Setfeni zejména
V pfitomnosti
rodiny.  Ne vzdy
vSak rodina seniora
dostatecné zna,
jelikoz nemusi byt
V dennim kontaktu
nebo mohou mit
zkreslené
pfedstavy 0 tom,
Co rizikem  muze
byt. Pokud
je riziko
identifikovano

jiz na zacatku pred
poskytovanim
sluzby, ma klient
vypracovany plan
rizik s opatfenimi,
které snizi rizikové
situace, a také
prava klienta, ktera
timto  opatfenim
mohou byt
naruSena.  Pokud
k identifikaci rizik
na pocatku
nedojde, ma klient
ve své slozce
vlozen popis
pfiméfenych rizik
identifikovatelnych
V zafizeni. Plan
rizik se tedy
V pobytovych
sluzbach  vytvari
az na zéklade
vznikl¢  rizikové
situace

Pokud pracovnici
zhodnoti  riziko
jako neptfiméteng,
ukoncuji
klientovi
smlouvu.

V individualnich
planech  klient
maji uvedena
identifikovatelna
piiméfend rizika
ptislusného
zatizeni.
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pracovnici  schopni
vcas odhalit
nebezpeci, kterému
by mohl byt klient
vystaven.  Vcasna
opatfeni mohou vést
ke snizeni

zvysené¢ho nebo
nepfiméfeného
rizika opét

na piiméiené

Jakym zpisobem
ho vyhodnocujete
?

Zpravidla  knému
dochazi pravidelné
Vv Sesti mesic¢nich
intervalech.  Pokud
dochazi ke zménam
diive, plan rizik
nebo individualni
plan

se ptehodnocuje

dle aktualnich

Zpravidla Kk nému
dochazi pravidelné
vV Sesti  mesicnich
intervalech. Pokud
dochazi

ke zménam dfive,
plan rizik nebo
individudlni  plan
se ptehodnocuje
dle aktualnich

Jde zejména
0 individualni
plan.

potieb. potieb.
Jakym zpisobem | Nejcastéjsi metodou | Nejcasté)si Nejcastejsi
zpracovavate plan | je rozhovor metodou metodou

rizik?

V prvnich fazich
socialniho  Setfeni,
kde socialni
pracovnik  zjistuje
podstatné informace
k tomu, aby sluzba
byla nastavena
adekvatne

K potiecbam klienta.
Zde jiz pracovnik
muze ziskat
potiebné informace
k tomu,

zda je potieba
zpracovat  rizikovy
plan ajakd vhodna

opatteni budou
eliminovat ohroZeni
klienta. Dalsi
metodou

je pozorovani

pii poskytovani
péce. Pracovnici
mohou béhem

je rozhovor

Vv prvnich  fazich
socialniho Setfeni,
kde socialni
pracovnik zjistuje
podstatné
informace k tomu,
aby sluzba  byla
nastavena
adekvatné

Kk potiebam klienta.
Zde jiz pracovnik
muZe ziskat
pottebné informace
k tomu,

zda je potieba
zpracovat rizikovy
plan ajaké vhodna

opatieni budou
eliminovat

ohrozeni  klienta.
Dalsi metodou

je pozorovani
pii poskytovéni

je rozhovor

Vv prvnich fazich
socialniho Setfeni,
kde socialni
pracovnik
zjistuje podstatné
informace

k tomu,

aby sluzba byla
nastavena
adekvatné

K potiebam
klienta.

Zde jiz pracovnik
muize ziskat
potiebné
informace

k tomu,

zda je potieba
zpracovat
rizikové  situace
Vv individualnim
planu.
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poskytovani  péCe | péce.  Pracovnici
vypozorovat, mohou béhem
zda neni klient | poskytovani péce
v domacim prostiedi | vypozorovat,
ohrozen. zda neni klient
ustavnim  zafizeni
néjakou situaci
ohroZen.
Jakym zpisobem | Informace sdili | Informace sdili | V ambulantni
jsou o planu rizik | vSichni, kdo | vSichni, kdo | sluzbé pracovnici
seznameni ostatni, | Se na poskytovani se na poskytovani | uvedli,  zejsou
kteri  se podileji | péce podili vcetné | péce podili. | v tak malém
na péci? metodika a feditele | Informace jsou | kolektivu,
organizace. sdileny kde si predavaji
Informace jsou | prostrednictvi informace
sdileny porad, knih | osobn¢, zapisem
prostfednictvi porad, | hlaSeni, do individualniho
knih hlaseni | na nasténkach, planu nebo
Vv individualnich Vv individualnich pri prilezitostnyc
planech  akartach | planech. Povinnost | h poradach.
klientd.  Povinnost | Se seznamit
se seznamit se zménami
se zménami po navratu
PO navratu do zaméstnani.
do zaméstnani maji
vSichni zaméstnanci.
Jaké Vas napadaji | Mezi nejCastéjSimi | NejCastéjSim Na zakladé
stiety zajmu | stfety z4jma v ramci | stietem, ktery | rozhovort
vramci ochrany | ochrany prav klienta | uvedli, S pracovniky
prav klienta? pracovnici nejcastéji | je pii socialnim ambulantni
vnimaji pravo | Setfeni postoj | sluzby  soudim,
na soukromi, rodiny. Casto | ze stfety ~ zajmil
zachovani intimity, | se setkavaji s tim, | vidi pravu
pravo  namajetek | Ze predstavy na vlastnim
a rozhodovani u lidi, | rodiny rozhodovani,
kteti nerozeznavaji | se neshoduji odmitani  sluzby
hodnotu penéz, | S potfebami a pravo na vlastni
pravo  nasvobodu | a pfanim  seniora. | pohyb.
pohybu u lidi | Rodina vidi
dezorientovanych potieby svého
a lidi s demenci. rodinného

pfislusnika jinak,
nez je vidi on sam

apotlatuji  jeho
pravo  na vlastni
rozhodovani.

Pracovnici uvedli,
7€ Se snazi
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s klientem is jeho
rodinou  navazat
takovy vztah,
aby si byli
partnery.

Zdroj: viastni zpracovani
3.3 Shrnuti vyzkumné casti

Hlavnim cilem prace bylo komparovat pfistupy prace s riziky u seniord v terénni,
ambulantni a pobytové sluzbé. Zajimalo mé, jestli se ve vsech tech typech socialni
sluzby pro seniory pracuje s riziky stejnym zpusobem. V prvni etapé mé zajimali spi§
informace od socialnich pracovnika piislusnych sluzeb, nicméné jsem Si v prubéhu
predvyzkumu uvédomila, ze budu mit spiSe odpovédi administrativniho charakteru
bez pohledu z ptimé péce U klienti. Proto jsem se rozhodla své rozhovory rozsifit

i na pracovniky v socialnich sluzbach, abych méla ucelenéjsi ptedstavu 0 praci

s rizikovymi situacemi v ptisluSnych zatizenich.

Dil¢im cilem 1 byla Komparace rizik vyplyvajicich z télesnych, psychosocialnich
zmén a demence ve stafi. Jednotlivymi dil¢imi cili druhého fadu jsem komparovala
nejdfive rizika vyplyvajici z télesnych zmén v terénni, ambulantni a pobytové sluzbg,
poté rizika vyplyvajici z psychosocidlnich zmén, anakonec rizika vyplyvajici
z demence. U rizik vyplyvajicich z télesnych zmén vsechny tii typy sluzeb uvedly
jako nejcastéjsi riziko pady Kklientd. DalSimi riziky, kterd jsou spolecna
pro pobytové aterénni sluzby, jsou rizika vzniku dekubitil, nedostate¢ného piijmu
stravy a tekutin a ztrata spoleenského prostiedi a socialni vazby. Terénni sluzba
pak Casto pracuje s riziky nevhodného domaciho prostredi. Jako nejéastéjsimi riziky
z oblasti psychosocialnich zmén se mi dle vyzkumu jevi riziko ztraty orientace.
V tom se shoduji vSechny typy sluZzeb. V ostatnich jiz ma kazdy typ sluzby jiné
zkusenosti. V terénni sluzbé uvedli jako dalsi rizika, se kterymi se potyka jejich
sluzba, obsluha domacich spottebi¢u, vkladani nevhodného nadobi do mikrovinné
trouby, socialni izolace, zanedband domacnost, ztrata doklad, domaci nasili.
Pracovnici ambulantni sluzby uvedli navic riziko podavani I1¢ka. U rizik
vyplyvajicich z demence se vSechny typy sluzeb shodly na nejcastéj$im riziku,

a to dezorientace v ¢ase, prostoru. Pobytové sluzby fesi jako dalsi rizika zvySené
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agresivni chovani, odchézeni, nedostatecny piijem tekutin. Z pohledu terénni sluzby
je Castou rizikovou situaci samostatné bydleni bez rodiny, nevhodné domaci
prostiedi, osamélost, zanedbana domacnost. Zaroven vnimaji jako rizikové umisténi
klienta do nevhodné socialni sluzby a obtiznou spolupraci s obvodnimi 1ékafi, ktefi
klientovu situaci Casto zlehcuji. Pracovnici ambulantni sluzby uvedli taktéz jako
pobytova sluzba odchazeni anedostateény piijem stravy a tekutin, ale zvySenou
agresivitu nefeSi. Takova situace je pro né jiz nepfiméfené riziko asmlouvu
ukoncuji. PFimérené a neprimérené riziko vnimaji pracovnici viceméné ve vSech
typech sluzby stejné. Pfiméfenym rizikem je proné, kdyz nedochéazi k casové
prodlevé anemd dalsi nasledky. Nepfiméfené riziko zase znamend ohrozeni
na zdravi nebo Zivoté klienta. Socidlni pracovnice jedné pobytové ajedné terénni
sluzby uvadéji izvySené riziko, Kkdy v terénni sluzbé snim aktivné pracuji,

V pobytové spiSe vnimaji, ze mize nastat.

U dil¢iho cile 2acili druhého tadu jsem se zabyvala jiz Komparaci pfistupt
pracovnikil k identifikovanym rizikiim v terénni, ambulantni a pobytové sluzbé.
Nejdiive jsem zjistovala, jak probiha prace s riziky useniori v terénni sluzbé.
Polozila jsem filtracni otazku, zda je obvyklé v jejich organizaci plan rizik
zpracovavat. Ob¢ oslovené terénni sluzby zpracovavaji plan rizik formou
pisemnou i elektronickou a je soucasti individualniho planu klienta. Zodpovédnost
zafeSeni vzniklych rizikovych situaci ma kolektiv pracovniki primé péce
asocialniho pracovnika. U jedné z terénnich sluZzeb wuvedla pracovnice,
Ze se na reSeni podili také casto socidlni pracovnik obce, obvodni lékar,
metodika feditelky. Plan rizik zpracovava klicovy pracovnik se socialnim
pracovnikem. Prace s riziky dle vyzkumu zaéinaji s pfichodem klienta do sluzby.
Kazdy klient se snizenou sobéstacnosti je vystavovan situacim, které ho mohou
n¢jakym zplisobem ohrozovat. V terénni sluzbé¢ tato rizika monitoruji a identifikuji
v pribéhu poskytovani sluzby avoli vhodna opatfeni ke snizeni rizika. Jedna
z oslovené terénni sluzby pracuje s riziky nazakladé barevného odliSeni piimo
Vv kartach klientt, které jim umoziuje lépe monitorovat fazi rizika u klienta
Vv domécnosti. K vyhodnocovani plant rizik v terénni sluzbé dochazi vidy
po 6 mésicich, pokud nenastanou zmény dfive. V tomto piipadé se plan rizik

upravuje hned. Pro pracovniky v terénnich sluzbach je mnohdy tézké identifikovat
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riziko jiz na pocatku. Dochazi k tomu spise v prubéhu poskytovani péce na zakladé
pozorovani arozhovoru jak s klienty, taks jejich rodinami. U obou oslovenych
terénnich sluzeb dochazi ke sdileni informaci prostfednictvim pravidelnych
a Castych porad, knihy hlaSeni, zmény v kartach a individualnich plinech
klientii. Stiety zajma v ramci ochrany prav klienta vidi zejména ve spolupraci
srodinou, kdy predstavy rodiny jsou casto odliSné od potieb Kklienta
a tim by mohlo dojit k potlaceni prava klienta na vlastni rozhodovani. Jako dalsi
pak uvadéji moc pecovatelky nad klientem a upfednostiiovani provoznich podminek

nad potfebami klientt.

Pii zjistovani, jak pracuji pracovnici s riziky u seniori v ambulantni sluzbé, jsem
byla piekvapena. Pracovnici téchto sluzeb uvedli, Ze pokud dojde Kk rizikové
situaci, ukoncuji s klientem smlouvu. Pfirozhovoru jsem vSak usoudila,
ze rizikové situace vnimaji jinym zpusobem. Od pracovnikil v socidlnich sluzbach,
kteti mi fekli, Ze se unich nevyskytuji rizikové situace, jsem Setoho moc
nedozvédéla. K tomuto tématu mi spiSe vice sdélily socialni pracovnice. K filtra¢ni
otazce, zdapracuji S planem rizik, v§ak uvedly, Ze nepracuji. V individualnich
planech maji vlozena primétena rizika, ktera se v jejich zatfizeni mohou vyskytovat,
a pokud je n¢jaky klient, ktery ma specifické potieby, které se pii socialnim Setieni
objevi, jsou zaneseny V individualnim planu a k tomu je uveden vyvoj nebo
postup, jakym se pracovnici fidi. Myslim, Zzetoto je pravé zpusob rizikového
planovani, avSak popsan jinym zpusobem. Takze forma je taktéz pisemna. Ohledné
zodpovédnosti vnimam praci hlavné socialni pracovnice, i kdyZ my bylo feceno,
Ze pracovnici v socialnich sluzbach pracuji s individualnimi plany, ale u jednoho
zafizeni jsem tenpocit neméla. Pracovnici v ambulantni sluzbé sice uvedli,
ze k situacim s moznym rizikem v jejich zafizeni nedochazi, avsak uvedli riziko
padu, které vyplyva z télesnych zmén, z toho tedy soudim, Ze vnimaji vS§echna
rizika jako priméfena. K vyhodnocovani planu rizik tedy zifejmé nedochazi,
spiSe k vyhodnocovani celého individualniho plianu klienta jednou za 6 mésici.
Informace v této sluzbé sdileji poradami, osobnim plianem. Pracovnice uvedly,
Ze jsou tak malym kolektivem, Ze i ustné nebo telefonicky. Ke stietu zajmi
V ramci ochrany prav klienta uvedli pracovnici zejména odmitani sluzby, pravo

na rozhodovani, volny pohyb a odchazeni.
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U pobytovych sluzeb jsou informace z rozhovorti velmi podobné. V téchto sluzbach
byla filtra¢ni otazka, zda vypracovavaji plan rizik zodpovézena totozné. Obé tyto
sluzby ho vypracovavaji pisemnou a elektronickou formou a je soucasti
individualniho planovani klienta. K rizikovym situacim Se snazi dojit socialni
pracovnice jiz na prvotnim Setfeni s klienty a ve vétsing ptipadu i s jejich rodinami.
Pokud neni vypracovan jiZz na po¢atku poskytovani péce, zpracovava se ihned
pri vzniklé rizikové situaci v€etné vhodnych opatreni a potlaceni urcitych prav
klienta. Plan rizik vypracovava socialni pracovnik s klicovym pracovnikem
klienta. Plan rizik pobytové sluzby vyhodnocuji pravidelné jednou za 6 mésici
nebo v pripadé zmén. Sdileni informaci probiha formou porad, knih hlaseni,
informacemi  na nasténkach, Vv kancelafich pracovniki a Vv individualnich
planech klientd. V pobytové sluzbé je vEtsi pestrost pracovnikt, ktefi potiebuji byt
informovani o Klientech. Jejich sloZeni odpovida narocnosti péce o tyto klienty.
Jsou to zdravotni sestry, pracovnici v socidlnich sluZzbach, socidlni pracovnici
a vrchni sestry, v dalSich pripadech ilékafi. V moznych stfetech zajmu se taktéz
pobytové sluzby shodovaly. NejcastéjSimi stiety, které vnimaji, jsou pravo
na soukromi, zachovani intimity alidské dustojnosti, prave na majetek
arozhodovani u lidi, ktefi nerozeznavaji hodnotu penéz, pravo nasvobodu
pohybu u lidi dezorientovanych a lidi s demenci. Pracovnik jedné z pobytovych
sluzeb ptidava pravo na informace a zachovani listového tajemstvi u lidi se zménami

Ve vnimani.
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Z.avér a diskuze

Je zjevné, ze vysledky vyzkumu ukazaly odliSnosti pfistupti K praci s riziky u tiech
typt zkoumanych sluzeb. Je potieba fict, ze a€ se prace se seniory zda byt na prvni
pohled ve vsech zafizenich stejna, zcela tomu tak neni. Z vyzkumu vyplyva, ze rizika
Vv terénnich a pobytovych zafizenich jsou ¢aste¢né podobna. Minimum rizik bylo
shodnych se sluzbami ambulantnimi. Po rozhovorech s pracovniky ambulantnich
sluzeb spiSe nabyvam dojmu, Ze toto téma nebylo silnou strankou pracovnik.
Pracovnici v socialnich sluzbach témét nedokazali odpovédét na dotaz, a pokud ano,
Casto Sinebyli jisti odpovédi. Socidlni pracovnici 0 rizicich védéli, avSak sami
uvedli, Zev této sluzb&é snimi nikterak dale nepracuji. Pokud riziko vyhodnoti
na prvotnim Setfeni, maji popsany postup vyvoje. V piipad¢, Ze dojde K rizikové
situaci, smlouvu s klientem ukoncuji. Nabyvam tim dojmu, ze ambulantni sluzby
nejsou Vv téchto ohledech tolik rozvinuté, jako zbylé dvé sluzby. Tim se tyto sluzby
lisi. V pobytové aaniVv terénni sluzbé toto neni mozné (pouze Ve vyjime¢nych
ptipadech). V pobytovych sluzbach je postup prace s riziky nastaven systémove.
Zatizeni maji nastavena urCité specifikace rizik ve svém zafizeni a k tomu nastaven
systém néjakych opatfeni. K tomu je také uveden seznam prav klienta, kterych
se tato opatfeni tykaji. Identifikace rizik probihd na zakladé prvotniho Setfeni,
kterého s U vetsi ¢asti klientli u€astni i rodinni pfislusnici. Pokud je na pocatku riziko
identifikovano, je klientovi vypracovan plan rizik. U klientt, ktefi nemaji
specifikovana nepfiméfend rizika na pocatku, je v poskytovani péce kliCovym
pracovnikem provadén monitoring a V pfipadé odhaleni rizika se plan zpracovava.
U obou zkoumanych pobytovych zafizeni bylo ziejmé, Ze rizika jsou shodna
a vnimaji je pracovnici stejné. Ob¢ socialni pracovnice uvedly, Ze Sijsou védomy
toho, ze v téchto zafizenich dochazi k poruSovani prav klientt, i kdyZ se snaZzi 0 to,
aby z vétsi miry ktomu nedochazelo. To bych iz vlastni zkuSenosti potvrdila.
Pii navstéve téchto =zafizeni jsem méla dobry pocit z pfistupu pracovnikl
ke klientim. Z vyzkumu mi vyplynulo, Ze nejnaro¢néjsi je prace s riziky v terénnich
sluzbach. A toz mnoha davodd. Ten nejzasadnéjsi vidim uzvtom, ze klientim
terénnich sluzeb jsou péce poskytovany doma. To je samoziejmé to nejzadané;si

aproseniora urCit¢ nejlepsi feSeni, pokud tojde. OvSem je velmi tézkeé,
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jak z rozhovori s terénnimi socialnimi pracovniky vyplyva, néjak vyrazné ovlivnit
prostiedi, pokud senior nema rodinu. Dost Casto je tézké vykomunikovat potieby
k bezpe¢nému provedeni sluzby. Jako druhy problém, ktery vyplynul z vyzkumu,
je spolupréce s klientem a jeho rodinou. Casto rodina tla¢i na klienta a snazi se jeho
potieby bud’ bagatelizovat, anebo v opa¢ném piipadé nutit do sluzby, kterou nechce.
Jako dalsi odliSnost proti ostatnim sluzbam je patrna nedostatecna spoluprace
s Iékafi. Socialni pracovnici Si postéZovali na neprovazanost socialni péce s lékati,
pfipadné i s pracovniky ufadu prace ohledné prispévkia na péci. Kdy Casto fesi
zadosti 0 prispeévek na péci U klienti v domacnosti a pokud zije klient sdm, nema
rodinu aneni pfitomen anisocialni pracovnik zafizeni, Casto dochazi k tomu,
ze na prispevek nedosahne. Pracovnici uvadéji, ze 10 neni tim,
7e by ho nepotiebovali, ale spiSe v ten okamzik se mohou citit Iépe nebo
jiz nedokazou vyhodnotit, co zvladnou. Ob& terénni =zafizeni pracuji s riziky
od pocatku poskytovani sluzby. U klientd maji definovana rizika pfimétena, zvySena
a nepfiméfend. Pracovnici pfimé péfe kazdodenné monitoruji zmény U klientl
a Vv ptipad€ identifikovaného rizika okamzité informuji socidlni pracovnici, kterd
posléze s celym tymem, pfipadné rodinou a socidlnim pracovnikem meésta zhodnoti
situaci, apfijmou se adekvatni opatfeni. U klientdl v domacnostech nejsou
jednoznaéné stanovena rizika pro vSechny klienty stejné a vzdy se snazi s klienty
a rodinou nepfimeétené riziko snizit opét na ptimérené. Terénni sluzby tedy pracuji
s rizikem po celou dobu aktivné. Ohledné prav klientd jsem méla pocit, ze K jejich
porusovani dochéazi v mensi mife aspiSe azV pokroCilém stddiu vazné nemoci,
Alzheimerovy choroby ajinych demenci, kdy klient jiz nedokaze plné rozhodovat.
VSechny tfi typy maji spolecna néktera rizika vyplyvajici ze zmén v oblasti télesné,
psychosocialni a demence. Kazda vs$ak s nimi pracuje za jinych podminek a jinym
zpusobem. Na zavér bych uvedla, Ze nelze standardizovat pfistupy prace s riziky
ve vSech sluzbach ahodnotit tabulkové postupy. Kazdy zklientd je jedinecny,
ma své specifické schopnosti, potfeby a pfani a jeho situace vyzaduje individualni
pfistup. NesnaZme Se zbavovat seniory piiméfenych rizik, kterym jsme vSichni
Vv zivoté vystaveni, ale snazme Se je piivést a upozornit na to, ze takova rizika existuji

a mohou si je sami uvédomit, pokud jsou toho schopni.
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