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Anotace

FARNIKOVA, TIlona. Pé&e o seniory, uloha socialniho pracovnika. Hradec Kralové:
Filozoficka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2021. 69 s. Diplomova prace.

V diplomové praci je zjiStovana uroven péce poskytovana seniorim v raznych zafizenich, a to
jak z pohledu klienta, tak z pohledu socialniho pracovnika. V praci se vyuziva kvalitativni
vyzkumna strategie formou polostrukturovanych rozhovori se seniory i socialnimi pracovniky,
zarovenl se pojednava o spolupraci mezi klientem daného zafizeni a pracovnikem tohoto
zafizeni. VCetné spokojenosti s poskytovanymi sluzbami s pfijemci téchto sluzeb-seniory a
zprostiedkovateli v podobé€ pracovniki. Hlavnim cilem je zjisténi spokojenosti obou stran, tj.
klienti a socialnich pracovnika s poskytovanou péci na zakladé provedeného vyzkumu. V
ramci provedenych zavéra jsou autorkou navrzeny navrhy koncepce pro zvyseni spokojenosti

uvedenych stran.
Klicova slova

Senior, pobytova zafizeni, socialni pracovnik, sluzby, rozhovory.



Annotation

FARNIKOVA, Ilona. The Title of the Diploma Dissertation Degree Thesis. Hradec Kralové:
Philosophical Faculty, University of Hradec Kralové, 2021. 69 pp. Diploma Dissertation
Degree Thesis.

The diploma thesis determine the level of care provided to our seniors in various facilities, both
from the perspective of the client and from the perspective of a social worker. The thesis use a
qualitative research strategy in the form of semi-structured interviews with seniors and social
workers, at the same time discuss the cooperation between the client of the facility and the
employee of this facility. Including satisfaction with the services provided with the recipients
of these services - seniors and intermediaries in the form of employees. The aim of diploma
thesis is to determine the satisfaction of both parties, i.e. clients and social workers with the
care provided based on the research. The author also aims to propose concept proposals to

increase the satisfaction of these parties.
Key words

Senior, residential facilities, social worker, services, interviews
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Uvod

., Kazdy clovék si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary
Jonathan Swift (Swift, 2020)

Tato prace zacina netradi¢né citatem Jonathana Swifta a to proto, ze presné tato slova definuji
autor¢in postoj k zivotu. Nicméneé autorka neni idealista, a proto se rozhodla ve své praci zjistit,
jaké jsou dnes moznosti pro dustojné stafi az doziti. Jiz fadu letu u nas existuji nestatni zafizeni
pro klienty dichodového veku, ktera jim jsou schopna zajistit, kromé zakladnich Zzivotnich
potfeb 1 nadstandardni zazitky, jako naptiklad vylet do divadla, spoleCensky vecer, ale také
praktickou pomoc jako doprovod do statnich instituci a podobné. Avsak i ve statnich zafizenich

je mozné zaznamenat pokroky.

Cilem této diplomové prace je popis jednotlivych moznosti péCe poskytované seniordm
v ruznych zafizenich a spokojenosti s nabizenymi sluzbami, a to jak z pohledu klienta,
tak z pohledu socialniho pracovnika. Jsou to pravé pocity starych lidi, ktefi prozili sviij aktivni
zivot a nyni ho cht&ji dozit distojn€. Nelze hovofit jen o téch, ktefi dozivaji, ale je potiebné
myslet i na ty, ktefi prave vstoupili do této zivotni etapy. A proto 1 v ramci této prace je dilc¢im
cilem zjistit, jak je mozné dosavadni podminky v pobytovych zafizenich zlepsit. Dale bude
pojednano o tom, jak maze byt napomocen socialni pracovnik a v neposledni fad¢, zda se muze

zapojit 1 sam senior.

Z vyse uvedenych divodu proto autorka zvolila pravé kvalitativni vyzkumnou strategii formou
polostrukturovanych rozhovort se seniory i socialnimi pracovniky, aby mohla vést diskusi
s obéma stranami a tim predlozit uceleny pohled na tuto problematiku. A diky tomuto
ucelenému nahledu je mozné na zakladé zavért zpracovanych autorkou navrhnout piipadné
zmény v pécCi, ¢i zapojeni.

Autorka se nejprve v teoretické ¢asti zaméfi na osvétleni pojma spjatych se stafim a starnutim,
jedna se predevS§im o priblizeni jednotlivych demografickych aspekti spojenych s touto
problematikou. Také je z pohledu autorky potfebné zminit i adaptacni proces neboli ptipravu

na stari a nasledny odchod ze zameéstnani, pfipadné snizeni zapojeni do pracovniho procesu.

Dale je teoreticka ¢ast zaméfena na priblizeni aktualni situace v poskytovani sluzeb seniorim

vcetné objasnéni moznych ziizovateld a stanovenych podminek spojenych s poskytovanim
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pobytovych socidlnich sluzeb. Autorka ve své praci uvadi i nékolik zahrani¢nich zkuSenosti

a poznatku jako naptiklad z Velké Britanie.

Cilem vyzkumné ¢asti prace bude prizkum, kterym autorka této prace bude zjistovat, jak jsou
klienti v pobytovych 1 stacionarnich statnich zafizenich spokojeni s ramcem poskytovanych
sluzeb a jejich celkovou spokojenosti s pobytem v téchto zafizenich. Stacionarni zafizeni, ve
kterém autorka rozhovory délala, nebude jmenovano z divodu anonymity, ale pro obecny popis
bude dostacujici, ze se jedna o denni stacionaf pro klienty seniory. Ale nebude to jen o
spokojenosti klientd — seniorti, bude proveden nahled na situaci i z pohledu druhé strany, tedy
socialnich pracovnikli a jejich spokojenost s poskytovanymi sluzbami vcetné erudovaného
nahledu na celou problematiku. Autorka si uvédomuje, ze i prace socidlni pracovnika ma sva
uskali, proto se zaméfi 1 na zji§téni a popis jejich ¢innosti, pfipadné sama autorka uvede navrh

na jejich eliminaci.

Na zakladé¢ vysSe uvedeného je autorkou zpracovana praktickd cast diplomové prace,
ve které jsou shrnuty vysledky autoréina prazkumu, véetné doporuceni pro dal$i moznost
rozvoje a zlepSovani sluzeb pro budouci generace, protoze jak fekl Gaius Lucilius: ,,JiZ

od mladi je treba mit pred oc¢ima stari . (Lucilius, 2020)
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1. Staria starnuti

Pro poskytnuti uceleného nahledu na péci o seniory je potfeba zacit od vymezeni zakladnich
pojmu, které mohou danou problematiku pfiblizit. Jednou ze zakladnich charakteristik ¢loveka
je povazovan vek. Jako samotny tidaj sice nema vypovidajici hodnotu, ale je velmi dalezitym

ukazatelem, a to zejména ve stafi. Pro ¢lenéni v€kovych kategorii je pouzivano vice zpusobu.

Casté je vyuziti modelu Svétové zdravotnické organizace, ktery vyuziva 15 - letych vékovych

cykla:
- 30-44 let dospélost
- 45-59 let stiedni vék
- 60-74 let senescence
- 75-89 let kmetstvi
- 90letavice patriarchum (Malikovéa, 2011)

Pokusit se vymezit pojem stafi je vzhledem k intraindividualni variabilité velmi nesnadné.
Nejcastéji se vyuziva jiz vySe zminéné chronologické vymezeni. Pro praktické divody je tedy
pouzivan vék kalendarni, ale ten nevypovida o sobéstacnosti ani o zdravotnim stavu staré¢ho
cloveéka. V literature je uvadéno, ze mimoradné dilezitym faktorem je funkcni vek, jedna
se naptiklad o biologicky, subjektivni, psychologicky a socialni. Nicméné starnuti a stafi
je velice individualni zalezitosti, a to jak z hlediska Casu, rozsahu, tak i zavaznosti projevi.

Kazdy ¢lovek starne riznym tempem. (Dvorackova, 2012)

To, jak rychle Cloveék starne je geneticky zakddovano, ale soucasné je ovlivnéno zivotnim
stylem, prostfedim, v némz clovék zije, praci, kterou vykondva a dal§imi faktory,
jako je naprtiklad stres. Prvotni zmény tkani a bunék, které souviseji se starnutim, jsou zpravidla
zaznamenatelné uz ve 30 letech zivota Cloveka. A proto stafi je vlastné vyvrcholenim starnuti

a je predstavitelem zavére¢né kapitoly zivota kazdého z nas. (Mlynkova, 2011)

1.1. Teorie starnuti

Na otazku , Pro¢ vlastné starneme“ je té€zké odpovédét. Existuji védecka zkoumani
29 2

ktera pracuji s nékolika teoriemi jako naptiklad:
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teorie o pusobeni zevnich vlivli — tato teorie je oznaCovana jako ekologicka, ktera fika,
ze zevni vlivy pozitivné nebo negativné ovliviuji proces starnuti. Patfi sem pusobeni

chemickych latek na lidsky organismus, skladba potravy apod.;

teorie volnych radikalt — dle tohoto nazoru radikaly poskozuji membrany bunék a dalsi
casti bunék, jsou to tedy Skodlivé slouceniny, které vznikaji v organismu a nadmérné

mnozstvi poskozuje organismus;

geneticka teorie — dlouhovekost je predem geneticky naprogramovana. Pokud se rodice
dozivaji vyssiho veéku, tak je velmi pravdépodobné, ze se vysokého veéku doziji 1 jejich

deti;

imunologicka teorie — tato teorie je postavena na tom, ze v ramci déleni bunék nastavaji
chyby, které organismus neni schopen s nartistajicim vékem rozpoznavat a odstranovat.

Diusledkem toho je autoimunitni proces, kdy dochazi k likvidaci vlastnich bunék;

teorie aktivity — zde se vychazi z nazoru, ze pokraCovani jedince ve vykonavani aktivit
je vyznamnym zakladem a predpokladem k ziskani a udrzovani uspokojeni, sebepojeti

a zdravi ve starfi;

teorie neangazovanosti — je doporucovana cilené v pfedchozim obdobi, protoze mira
spokojenosti ve stafi zavisi na pfijeti a vyrovnani se s redukci socialnich a osobnich

vztahu;

teorie kontinuity a diskontinuity — podstatou této teorie je nazor, ze zivotni spokojenost
staré¢ho ¢loveka zavisi na podobnosti jeho nynéjsi situace se situaci, jak zil ve stfednich

letech svého zivota. (Malikova, 2011)

a bylo by mozné jmenovat dalsi.

1.2. Demografické aspekty starnuti

Podil osob starsich 65 let se v poslednich deseti letech v Ceské republice (CR) zvysil. Zaroveti
vzrostl 1 index stari, ktery vyjadfuje starnuti populace. Vyjadiuje, kolik obyvatel ze starSich

vékovych skupin piipada na sto déti. ,, Konkrétné v tomto pripade, kolik obyvatel ve véku 65
a vice let pripadd na 100 déti do 15 let véku. “ (Cesky statisticky ufad, 2009)

poCetobyvatelvevéku65avicelet
pocetobyvatelvevékul — 14let x

Indexstari =

14



Zdroj: Cesky statisticky utad, 2009

V piipadé, Ze je index nizsi nez 100, je pocet déti vyssi nez pocet seniort, pokud je hodnota
vys$si nez 100, tak osoby nad 65 let prevySuji pocet déti v populaci. V roce 2011 dosahoval
tento index staii v CR hodnoty 110. Ve skupiné obyvatel, kterou je mozné oznagit jako seniofi,

prevazuji Zeny a vétsinou se jedna o vdovy. (Cesky statisticky ufad, 2009)
Populacni starnuti

Starnuti obyvatelstva je jednim zvyznamnych demografickych trendi nynéjsi doby,
které se v celosvétovém mefitku stava problémem 21. stoleti. Z tohoto hlediska je starnuti
populace procesem, v jehoz prubéhu se postupné méni vékové slozeni obyvatelstva dané
geografické jednotky tak, ze se zvySuje podil osob star§ich 60 nebo 65 let a snizuje se podil
osob mlad§ich 15 let. Kritériem pro to, abychom oznacili urcitou ¢ast populace jako starou
¢i starnouci je 8 % nebo vyssi podil obyvatelstva ve véku 65 let a starSich. V souvislosti
s demografickym rozdé€lenim obyvatelstva byla vytvorena znama typologie rozliSujici populace

progresivni, stacionarni a regresivni. (JaroSova, 2006)

Vékova struktura jakéhokoliv obyvatelstva je ovliviiovana tfemi zakladnimi slozkami:
porodnosti, imrtnosti a migraci (tou v men$i mife). V prub€hu nasledujicich let dojde
k proméné vékové struktury lidstva a to tak, ze se obrati pomér détské a seniorské populace.
Dle dlouhodobé projekce Organizace spojenych narodi (OSN) se muze také oCekavat znacny

narust obyvatelstva velmi vysokého véku, tedy osob 80 let a starSich. (JaroSova, 2006)

Dnes je jednoznacné€ nejstarSim kontinentem svéta Evropa. Zde probihd proces starnuti
nejrychleji a také tady od druhé poloviny 19. stoleti probihaji demografické procesy,
tzv. demograficka revoluce, které jsou vyslednici komplexu kulturnich ukazatel. Podstatou
demografické revoluce je pokles umrtnosti, ktery je postupné pievazeny poklesem porodnosti.
Populacni projekce nam dali signal, ze 1 Ceska spolecnost jiz po roce 2010 starne rychleji
nez do této doby. Ptiblizn€ od roku 2015 pak v nasi spolecnosti predstavuji obyvatelé ve véku
nad 60 let vice jak ¢tvrtinu populace. StarSich obcanti v nasi populaci piibyva jednak relativné,
a to poklesem porodnosti, tak 1 absolutn€é, a to prodluzovanim stfedni délky zivota.
Ta je vyznamnym demografickym ukazatelem, ktery je konstruovan z tmrtnostnich tabulek
audava, kolik let zivota nejpravdépodobnéji zbyva v této populaci Clovéku urcitého véku

a pohlavi. (JaroSova, 2006)

15



V soucasné dobé dochazi k prodluzovani Zivota ve stafi a piibyva seniord v pokrocilém véku.
Ceska populace starne jiz od padesatych let minulého stoleti. Toto starnuti bylo prevazné
zapfi¢inéno zuzovanim zakladny vékové pyramidy, a to mélo dvé pfi¢iny — snizovani
porodnosti a stagnace ve vyvoji umrtnosti v prub€hu Sedesatych let. Vyrazny pokles porodnosti
v Cesku trva jiz delsi dobu a ma nejrychlej§i priib&h ve srovnani s evropskymi zemdmi.

Na zéakladé projektového vyvoje vyplyvaji tyto zaveéry:
- 2030 je mozné oCekavat v nasi populaci 25-30 % osob starsich 65 let;
- 2050 by mely seniofi predstavovat az 33 % populace.

Podstatnym prvkem pro tento vyvoj bude narust starSich osob ve vy§sim véku. Vlivem tohoto

se bude nepfiiznive vyvijet také mira zavislosti osob vyssiho véku. (JaroSova, 2000)
Dusledky demografického starnuti

Mezi hlavni problémy nejvice patii ekonomické zajisténi osob, které se jiz narodily a dosdhnou
v budoucnu dichodového véku. Tento problém je napiiklad Haskovcovou vniman tak, Ze masa
starych a ekonomicky zavislych lidi je a zejména bude velkym bfemenem pro stfedni

produktivni generaci. (Haskovcova, 1990)

Teorie o tom, jak se bude vyvijet starnuti obyvatelstva je pfedmétem zkoumani vice autort.
Proto je tfeba seniorim nabidnout prostiednictvim rtznych organizaci a rodiny vhodnou
a smysluplnou péci, ktera by plné respektovala jejich potieby a smétfovala k uspokojeni jejich
osobnich, materidlnich, dusevnich i duchovnich potieb, a to proto, aby diky této péci mohli i

star$i osoby byt nadale aktivné zapojeny ve vefejném zivote. (JaroSova, 2006)

Velmi dilezita je tedy individualni ptiprava potencialniho seniora na starnuti a stafi, edukace
ke spravnému starnuti a k racionalnimu aktivnimu zivotu ve stafi. Nejdulezit€jsim zazemim

starého Cloveéka musi i do budoucna zistat fungujici rodina. (JaroSova, 2006)

Nartstem poctu starych osob vSak narista i narok na poskytovani zdravotni péCe. Zde tedy
dochazi k novému jevu, a to takzvané geriatrizaci mediciny, kdy se zvysuji Cisla geriatrickych
pacienti ve vSech medicinskych oborech. Aby si organizace zdravotni péce udrzeli koncepcni
kroky a strategie, tak potiebuji validni demografické, socialni i zdravotni tidaje o seniorech.
V oblasti sociologické a socialn€ psychologické se disledky demografického starnuti vyznacuji

v ménicim se postoji a chovanim lidi, zménach charakteru rodiny, ekonomickych aktivitach,
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bydleni, vzdélanosti, zivotni a kulturni Grovni a v moznostech pracovni aktivity 1 ve vyS$§im

veku. (JarosSova, 2000)

To také souvisi i s problematikou odchodu do dichodu, kdy se jedna o separacni proces,
ktery je podle studie Anny Wanka mnohem slozit€jsi, nez je Casto znadzornéno ve stavajicich

teoriich, protoze zahrnuje celou restrukturalizaci kazdodenniho zivota. (Wanka, 2019)

Odchod do dichodu je tedy mozné vnimat jako kolektivni uspéch, do kterého je zapojeno
mnohem vice aktérd nez osoby odchazejici do dichodu. Odchod do dichodu je mozné vnimat
jako kolektivni prakticky proces, ktery zahrnuje Cleny rodiny a zamé&stnavatele, kolegy a pratele
a kolektivni praktiky, jako jsou oslavy rozlouceni nebo hledani a zauceni nastupce. Odchod do

dichodu lze tedy chapat jako multiagentni a prakticky proces (Latour, 2007)

Proto by mél prechod do diichodu zahrnovat nasledujici aspekty: Zaprvé, by mély byt moznosti
postupného odchodu z prace (napf. zkraceni pracovni doby, prace zdomova apod.)
diverzifikovany a mély by byt snadnéji pfistupné SirSimu okruhu zaméstnanci, protoze se zda,
Ze tyto procesy zpusobuji plynulost prechodu. Zadruhé, osoba odchazejici do diichodu, by méla
byt aktivnhé zapojena do procesu nastupnictvi. A oslavy na rozlouCenou by mély

byt podporovany jako prechodné ritualy. (Wanka, 2019)
1.3. Adaptace a priprava na stari

Pro kazdého jedince predstavuje stafi velkou zménu, na kterou je tfeba se adaptovat a ptijmout
ji jako fakt. Samotna adaptace zavisi na vice faktorech, kdy k nejdilezitéjs§im patii osobnost

clovéka, jeho aktivita béhem dosavadniho zivota, ziskané zkuSenosti a vlastni zivotni filozofie.
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Existuje nékolik zptsobt, jak se s vlastnim stafim vyrovnat:

konstruktivni zptsob — jedna se o pozitivni postoj k zivotu. Jedinec je ptizptsobivy,
realizuje své z4jmy, zajima se o to, co se dée kolem né¢ho, je Cinorody. Je smifen

se svym starnutim a s tim, ze potencialné bude muset omezit své moznosti;

obranny postoj — je to reakce, ktera se vyskytuje prevazné€ u velmi aktivnich osob.
Nechtéji si pfiznat, ze starnou, ze jim ubyvaji sily a mivaji strach ze zavislosti
na druhych osobach. Obvykle taji skute¢nost snizené schopnosti sebepéCe a odmitaji

pomoc pii nemoci nebo pfi postizeni;

zavislost — k tomuto zpiisobu maji obvykle sklon lidé, ktefi byvali po cely Zivot spise
pasivni a spoléhali na druhé. Proto 1 ve stafi Cekaji, ze je nékdo povede. Na své okoli

mohou pusobit tak, ze své potize Casto zvelicuji;

nepratelsky postoj — v piipadé zpusobu vyrovnani se s realitou tvoii postoje obvykle
neshody soucast dosavadniho zivota jedince. Trpi sklony svalovani viny na druhé,
byvaji agresivni, mrzuti a nespokojeni. Tito seniofi obvykle ziji osamoceng, a to 1 proto,

ze se jim vyhyba 1 vlastni rodina;

sebenenavist — v ramci tohoto zpusobu néktefi seniofi byvaji litostivi, pesimistiCti
ajejich zivot se jim zda nedostatecné naplnén. Obvykle trpi pocitem, ze zivot
promarnili. Trpi pocitem osamélosti, ale nevyhledavaji kontakt s okolim. U této skupiny

je velice vhodna intervence odbornikd, obvykle psychiatrii. (Mlynkova, 2011)

Pfiprava na stafi je celozivotni zalezitosti. Neni to zalezitost pouhych nékolika

let pred dosazenim dichodového véku. Je mozné rozlisit tii formy této piipravy:

dlouhodobé piiprava — jeji zacatky jsou uz v détstvi, kdy se ucime ctit a respektovat

seniory;

sttedné dlouha pfiprava — tento druh pfipravy zacindme ve stfednim véku a to tim,

Ze upravime zivotospravu, cvi¢ime a udrzujeme kontakt s prateli;

kratkodoba ptiprava — jde o zhruba tfi roky pred odchodem do dichodu. Je to Cisté
prakticka pfiprava zahrnujici upravy bytu, vymeéna elektrospotiebicl, aby nas pak tyto
vydaje nezatizily pfi snizeném piijmu. Planujeme si i jak budeme vyuzivat volny ¢as.

(Mlynkovéa, 2011)
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Pfi pripravé na stafi a Zivot v dichodu se zacCina jevit jako podstatné téma socialni inovace,
které nejsou jen o novych sluzbach a aktivitach pro seniory, ale také o politice a zakonech
v socialni oblasti. Je také nutné pracovat na zménach ve spoleCenském vnimani, hodnotach a
pravidlech chovani. Jako jedna z moznych cest socialni inovace je zapojeni aktivnich starSich
osob do pracovnich procesu, a tak by jim byla v ramci rezimu socialni péce a sluzeb, vCetné
spojeni s ostatnimi, poskytovana vhodna odména v podobé€ uznani a finanéniho ohodnoceni.

(Aooetal., 2019)

Takovy pfistup by mél nejen pomoci povzbudit vice lidi k ucasti na aktivitdch pro vzajemnou
podporu, ale také zvysit prosperitu spoleCnosti €i vytvofit vice ekonomickych a socialnich
hodnot. Lze také fict, ze z vlastni historie se d4 hodné poucit a nasledné je mozné vyvinout

nové koncepty ,,socialni spole¢nosti®, které zahrnuji aktivni role seniord. (Aoo et al., 2019)

Nasledna zména obrazu seniord z pouhého , pfijemce” socialnich sluzeb na aktivnéjsi
a vlivngjsi skupinu muze vést ke zméné spoleCenskych hodnot a norem a muze byt zakladem
pro vyvoj novych iniciativ a systému socialni inovace. Coz by akademiky i odborniky z praxe
meélo vést ke spolupraci, aby shromazdili vice dikaza a znalosti ze spolecnosti a navrhli nové
systémy socialni politiky. Poté bude s velkou pravdépodobnosti nutné, aby kazda spolecnost
zvazila, jaky nejvhodnéjsi obraz a vnimani seniorti (dal§imi skupinami) by nejlépe odpovidal

potiebnym budoucim socialnim inovacim v dané spolecnosti. (Aoo et al., 2019)
1.4. Shrnuti

Starnuti a stafi je velice individualni a ovliviiuji ho faktory jako je €as, rozsah 1 zavaznost jejich
projevu. Proto je stafi v podstaté vyvrcholenim starnuti a je mozné toto obdobi nazvat také jako
zavéreCnou kapitolu zivota. Odpovédi na otazku ,pro¢ vlastné starneme? je nepreberné
mnozstvi, stejn€ jako teorii at’ uz lze hovorit o pisobeni zevnich vliva ¢i genetické vybaveé

kazdého jedince az po aktivni zapojeni.

Nicméné podil osob starSich 65 let roste, pfiblizné€ od roku 2015 je cca Ctvrtina populace starsi
60 let v€ku. A starnuti obyvatelstva je v celosvétovém méfitku jednim z vyznamnych
demografickych trendd. Narust starSich osob bude mit také negativni vliv na miru zavislosti
starSich osob na druhych. Jednim z hlavnich problémi poté bude ekonomicky dopad
na zajisténi zavislych lidi, coz bude s primarnim disledkem na stfedni produktivni tfidu.
I z tohoto divodu je nutné vytvofit ucelenou nabidku socialnich sluzeb prostiednictvim

organizaci a primarné€ rodiny, ktera pro starého ¢lovéka je nejdilezit€j§im zazemim.
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Samotna adaptace na stafi je primarné o osobnosti Cloveéka, dale také o jeho dosavadnim
aktivnim zivote, ziskanych zkuSenostech a vlastni zivotni filozofii. Tato pfiprava je celozivotni
zalezitost a stavd se podstatnym tématem pro socialni inovace, jako je naptiklad aktivni
zapojeni starSich osob do pracovnich procesu, které nasledné muze zvysit prosperitu nejen
jedince, ale 1 celé spolec¢nosti. Vcetné zmény pohledu na seniory z ,pfijemce” na aktivni

skupinu s vyssim vlivem a také zménu spolecenskych hodnot a norem.
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2. Soucasna situace v poskytovani socialnich sluzeb seniorim

Starnuti spolecnosti po celém svété je Casto zobrazovano negativné a je zakofenéno vnimani,
ze starnouci spolecnost predstavuje zatéz. To pro odborniky v oblasti socidlni prace a sluzeb
socialni péce znamena obrovské vyzvy. Mezi jednotlivymi zemémi existuji vyznamné rozdily,

pokud jde o ekonomické kontexty praxe a historii poskytovani socialni péce.

Obecné vsak predikce budoucich potieb péce, zalozena na demografickych zménach, tvori
pozadi politického imperativu ke snizeni poptavky po podpoie a snizeni nakladi na
poskytovani péce. MezigeneraCni vztahy byly téZzce testovany charakterizaci starSich lidi jako
,,0dliv spoleCenskych zdroju, pfiCemz povaleéné populacni ro¢niky byly oznaCeny za zvlasté
odpovédné za ochuzeni mladych lidi, protoze po cely svij zivot tézi z poskytovanych socialnich

sluzeb po druhé svétové valce. (Lloyd a Sullivan, 2018)

Globalni fenomén starnuti spoleCnosti se shodoval s marketingem blahobytu, v nékterych
zemich za podminek ekonomické uspornosti, a byl kladen diraz na kontrolu nakladt
pfi zajistovani. Demograficky vyvoj zaroven vyvolal zmény v urovnich a typech potteb
podpory socialni prace a socialni péce, zatimco profesionalni hodnoty zdiraziuji prosazovani
prav uzivateld na sluzby zaméfené na péci o opatrované osoby a na maximalizaci sebevédomi,
odhodlani a kontroly téchto osob. Odbornici v duasledku toho celi fadé etickych
a profesionalnich dilemat a vyzev pfi vyjednavani o vybrané cesté k realizaci sluzeb

prostfednictvim téchto priorit. (Lloyd a Sullivan, 2018)

Nepoméry mezi starSimi lidmi maji pro poskytovani sluzeb socialni péce zvlastni vyznam
z divodu potieb socialné-ekonomicky znevyhodnénych osob. Hodnota dichodi zasadnim
zpusobem ovliviiuje riziko chudoby v pozdéjsim véku, coz zduraziuje dilezitost celozivotniho
pohledu na porozuméni podminkam pozdéjs§iho zivota, ale pokud je od lidi pozadovano,
aby za socialni sluzby platili, pravdépodobnost padu do chudoby se zvySuje se zvySovanim
jejich potreb a ti, ktefi byli po cely zivot na nizkych mzdach, jsou ve stati dale znevyhodnovani.
To vyvolava otazky nejen ohledn€ tirovné podpory, ale také ohledné€ naroku jednotlivel na tuto

sluzbu a spravedlivy ptistup. (Centre for Ageing Better, 2017)

Organizace pecujici o seniory v riznych Castech svéta soucasné pozaduji zlepSeni podpory,
zvySeni urovné podpory a zmény ve zpusobu poskytovani sluzeb. Napiiklad ve Velké Britanii

po letech uspornych rozpoct existuje v poskytovani socialni péce krizovy stav. Nicméneé tam,
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kde jsou sluzby Iépe financovany, stale mohou mit nedostatky, pokud jde o pfistupnost,

spravedlnost, kvalitu a organizaci. (Age UK, 2019)

Naprtiklad v Australii se pozaduje lepsi kvalita sluzeb, vétsi vybér pro uzivatele sluzeb
a transparentnost financovani sluzeb ustavni péce. To poukazuje na zjevnou chybu v trznim
systému v rezidencni péci, ktera spociva v tom, ze Casto neprodukuje vétsi vybér, ktery Casto
slibuje, a Ze toto selhani ovliviiuje osoby s nejnizsi arovni zdroju. Souvisejicim bodem je,

ze volba mezi poskytovateli sluzeb se nerovna pestrosti poskytovanych sluzeb. (Age UK, 2019)

Nedostatky v systémech socialni péce ukazuji, ze zatimco starsi lidé, ktefi potrebuji podporu,
mohou byt sami o sobé vnimani jako zranitelni z divodu jejich véku a potieb, jsou také
zranitelni vici zpisobum, jak jsou jejich potfeby interpretovany a jak je jejich podpora a péce

organizovana a financovana. (Lloyd a Sullivan, 2018)

Marion Barnes ve svém pfispévku ,, Pokracovani ve vystupovani z fady* naznacila, ze sdileni
vzpominek ma velky potencial pomoci formovat vyznam starnuti, usnadnit lep§i pochopeni
a povédomi o ztratach a zranitelnosti a podpofit spojeni mezi generacemi. Jak tvrdi Barnes,
takové chapani naSich sdilenych zranitelnosti a potifeby péce je ustfednim bodem etiky péce

1 zasadnim rozmé&rem kolektivni akce pro socialni zménu. (Barnes, 2018)
2.1. Socialni sluzby pro seniory

Péce o seniory obsahuje zejména poskytovani socialnich davek a socialnich sluzeb. Forma této
péce je realizovana vyhradné statnimi subjekty, ale patfi sem 1 kombinace statnich a nestatnich

subjektli napfiklad terénni péce o seniory.

Ustavni pée o seniory predstavuje domovy dichodct, penziony pro diichodce a domovy
pro seniory. V ramci budovani téchto zafizeni se predevs§im klade daraz na uspokojovani
specifickych potieb seniort. Preferovano je mensi zafizeni, ve vys$$im poctu. Tim je mozné
zajistit setrvani seniora v misté, kde prozil vétsi cast svého zivota. Optimalni je, kdyz se toto
zafizeni otevie svétu, komunité, a to napfiklad zfizovanim jinych sluzeb v ramci ustavniho
zafizeni (jako je bufet, pedikura, manikara, vodolécba aj.) Také naptiklad podporuje ¢innost
klubu seniora taktéz i obdobné aktivity, a v neposledni fad€ propojenost podobnych instituci.

(Jarosova, 2000)

Terénni sluzby pro seniory primarné zajist'uji respitni péci, stacionaie — domovinky pro denni

pobyt a peCovatelskou sluzbou. Nezbytnou soucasti te€chto sluzeb je v dostatecné mite zajistit
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informovanost vefejnosti o vSech téchto poskytovatelich nabizenych socialnich sluzeb
a podminkach, za kterych tyto sluzby mohou byt poskytovany. Pravé tyto sluzby by kromé
saturace specifickych potieb senior mély slouzit také k podpote rodin, které o seniora pecuji

a nabizet a zajiSt'ovat jim takové sluzby, které jim tuto péci umozni. (JaroSova, 2006)

Komunitni péce o seniory — tento druh péce je podporou chranéného a socialniho bydleni
pro seniory a to napiiklad domy s peCovatelskou sluzbou, socialni poradenstvi piimo
pro seniory anebo jejich rodiny, dale zajisténi koordinace poskytovateli v oblasti sluzeb
pro seniory, nadale fizeni a sledovani kvality a efektivity poskytovanych sluzeb, zajisténi
a podpora dalSiho vzdélavani pracovniku, ktefi v této oblasti pracuji, k tomu patfici i supervize
a prevence syndromu vyhoteni, sluzby doméci péce, osobni asistence, v neposledni fadé taktéz
zajisténi potieb pro hygienu, pujcovani pomicek do domacnosti, které pomahaji pii denni

ruting, a dalsi. (JaroSova, 2006)

Domovy duchodcii jsou instituce urCené piredevsim pro staré obCany, ktefi vyzaduji vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu komplexni péci, kterou jim neni schopna zajistit rodina
ani peCovatelska sluzba. Pokud bychom si udélali anketu mezi seniory, tak by tuto formu péce
povazovali za nejrozSifenéjsi formu ustavni péce. Mimo celorocné zajisténé komplexni
pecovatelské a lékarské péce jsou zde vytvofeny i1 podminky pro dobrovolnou pracovni
a zajmovou ¢innost, ktera seniorim zaji§tuje moznost kulturniho a spole¢enského Zivota. Cast

nakladu je hrazena pravé z pfijmua Cili dichodu seniora. (JaroSova, 2000)

Penziony pro duchodce jsou uréeny pro seniory, u nichz zdravotni stav nevyzaduje komplexni
péci a jsou schopni vést samostatny zivot za predpokladu, ze jim budou poskytnuty sluzby
potfebné vzhledem kjejich véku a zdravotnimu stavu. Obvykle se jedna o ubytovani
v bezbariérovych garsoniérach se zakladnimi sluzbami, které si hradi sami. Pfi zhorSeni jejich

stavu se pak musi pfemistit do domova dichodct. (JaroSova, 2006)

Domovy pro seniory poskytuji starym mobilnim lidem pomoc v ptipadé, kdy nejsou schopni
zit doCasné nebo trvale sami v domacnosti nebo nemaji-li kde bydlet a ¢ekaji na umisténi
v zafizeni Ustavni socialni péce. Nejdelsi moznou dobou pobytu je jeden rok, po tuto dobu

by se méla problémova situace seniora vyfesit. (JaroSova, 2006)

Pecovatelska sluzba poskytuje péci seniorim v jejich domacim prostiedi. Je to plné placena

sluzba a zahrnuje socialni oSetiovatelstvi, péci o doméacnost, asistencni sluzby a stravovani.
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Vyhodou je, Ze senior zistava ve svém znamém domacim prostiedi a sluzba saturuje jeho

potteby, které si jiz neni schopen zajistit sam. (JaroSova, 2006)

Zarizeni pro denni pobyt (domovinky) — jedna se o zafizeni peCovatelské sluzby, ktera jsou
urCena pro denni pobyt senior s omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi,
kteti jsou osaméli a zaroven vyzaduji denni péci. Tento druh zafizeni slouzi také rodinnym
piislusniktim, protoze se jim postaraji o rodice v dob€, kdy musi byt v zaméstnani. Tento druh
sluzby zajistuje hygienickou péci, stravu, doprovazeni pii vychazkach a jiné. Senior si tuto

sluzbu plati dle vySe svého dichodu. (JaroSova, 2000)

Domy s pecovatelskou sluzbou jsou zvlastni formou péce o zdravé obCany vyssich vékovych
skupin, jednotlivce nebo manzelské pary. Pravé tito obCané ziji v pfirozeném prostiedi
v prongjmu v bytech zvla§tniho urCeni a vyuzivaji peCovatelskych sluzeb socialni péce.
Seniorim je za thradu poskytovano trvalé ubytovani v bezbariérovych bytech a zakladni péce

dle véku a zdravotniho stavu. (JaroSova, 2006)

Pirechodné pobyty jsou urCeny seniorim, o které se na prechodnou dobu nemohou starat jejich

rodiny ¢i pfibuzni. (JaroSova, 2006)

Kluby duchodci jsou otevienymi socialnimi zafizenimi, kde jsou poskytovany socialni sluzby
charakterové podobné komunitnim centrim pro osoby zajmové a lokalné spojené. Jejich cilem
je predevsim zlepsit kvalitu zivota prostiednictvim aktivace jedince a posilovani jeho hodnoty.

(Jarosova, 2000)

Socialni hospitalizace poskytuji zdravotnicka zafizeni klientim, kterym je v t€chto institucich

pobyt prodlouzen ze socialnich divodu. (JaroSova, 2006)

Osobni asistence je urCena klientim, ktefi pro zaji§téni nezavislého zivota ve své domacnosti
pottebuji pomoc ve vétsing ¢i ve vSech zivotnich ukonech. Principem je umoznit obCanovi
zit co nejdéle ve svém domécim prostfedi a oddalit Gstavni zaopatifeni nebo umoznit navrat
klienta z ustavni péce do bézného zivota vCetné zajisténi socialni komunikace a zapojeni klienta
do pracovniho procesu. Zaméfuje se na pomoc zdravotné postizenym a starym nesobéstacnym

klientim. (JaroSova, 2006)

Vzdy, kdyz koncipujeme sluzby pro seniory, tak musime respektovat specifické potieby seniorti
a jejich prava. Péce o staré obCany je tymovou, multidisciplindrni a multiresortni péci a je

povazovana za celospoleCenskou otazku. Cilem je zachovat v co nejvétsi mife zdravi seniora a
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jejich schopnost zit kvalitni a nezavisly zivot, pokud mozno nejdéle v jejich pfirozeném

prosttedi. (JaroSova, 2006)
2.2. Druhy zfizovatelii a podminky poskytovani pobytovych socialnich sluzeb

Sluzby v oblasti socialni péCe mohou byt poskytovany jen subjekty, které maji opravnéni
k poskytovani téchto sluzeb, a to na zaklade schvaleného rozhodnuti o registraci. Ztizovatelem
téchto subjekt je podle socialniho zakona obec, kraj a Ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSV). Splnéni povinnosti registrace se nevztahuje na pfibuzné osoby, o kterou pecuji,
ana fyzické ¢i pravnické osoby pobyvajici vjiné zemi vramci Evropské unie (EU) a

poskytujici socidlni sluzbu na prechodnou dobu. (Malikova, 2011)
Poskytovatelem socialnich sluzeb mohou byt:
- subjekty zfizované krajem a obci;
- nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum sluzeb;

- MPSV - je v soucasné dobé ziizovatelem péti specializovanych ustavi socialni péce,

které poskytuji prislusné sluzby. (Malikova, 2011)

Mezi neziskové organizace fadime:

obecné prospesné spolecnosti,

- obcanska sdruzeni v¢etné odborovych organizaci,

- statem uznavané cirkve, nabozenské spoleCnosti a ucelové zatizeni cirkve;
- nadace a nadacni fondy;

- z4ymova sdruzeni pravnickych osob;

- politické strany a hnuti;

- ptispévkové organizace;

- statni fondy;

- adalSi organizace stanovené zvlastnim zakonem. (Malikova, 2011)
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Nejvyznamnégj$imi odliSnostmi mezi stdtnimi institucemi poskytujici socialni sluzby oproti

komerc¢nim subjektim jsou:

financovani z vnéjsich zdroj;

- zavislost na politickych rozhodnutich;

- vazba na legislativu,

- Casta intimni povaha téchto sluzeb;

- provazanost se sitémi existujicimi v mistni komunitg;

- vyznamna uloha rodiny ¢i jinych neformalnich spolecenstvi;
- etickéd a hodnotova dimenze. (Malikové, 2011)

Neziskové odvétvi ma v CR pomérné kratkou tradici. Teprve po roce 1989 vznikly prvni
neziskové organizace a v devadesatych letech vznikla i prvni pobytova zafizeni, kterd spravuji
neziskové instituce. V socidlni oblasti maji praveé neziskové organizace velky prostor a pole

pusobnosti a podileji se na poskytovani mnoha sluzeb. Mezi nejcastéjsi sluzby patfi:
- terénni — peCovatelska sluzba a odlehcovaci sluzba;
- ambulantni — denni stacionare, centra dennich sluzeb, socialn€ terapeutické dilny;

- pobytové — domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, azylové domy

a nocleharny. (Malikova, 2011)
2.3. Péce o staré obcany

Pocet starSich lidi s nenaplnénymi potiebami péce a podpory se zvySuje kvuli vyzvam,
kterym &eli systém formalni i neformalni péde. ReSeni téchto nenaplnénych potieb se stava
jednou z naléhavych priorit v oblasti verejného zdravi. Aby bylo mozné vyvinout Ucinna
vychodiska pro feseni nékterych potieb, je dalezité nejprve pochopit potieby péce a podpory
seniord. (Abdi et al., 2019)

Studie tymu Abdi et al. zdUraznila, Ze seniofi Celi fadé fyzickych, socialnich a psychologickych
problému zpusobenych Zivotem s chronickymi stavy a vyzadovanou péci a podporou ve tfech
hlavnich oblastech, a to v socidlnich aktivitach a vztazich, dale v psychologickém zdravi

a v ¢innostech souvisejicich s mobilitou a péci o sebe. Autofi studie rovnéz zduaraznili,
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ze mnoho starsSich lidi projevuje touhu vyrovnat se se svou nemoci a zachovat si nezavislost,
avSak do téchto snah zasahuji faktory prostredi, v€etné nedostatecného odborného poradenstvi
o moznostech péce o sebe, §patna komunikace a koordinace sluzeb a nedostatek informaci

o sluzbach. (Abdi et al., 2019)

Je tfeba zduraznit hodnotu socialnich vztaht a socialnich interakci pro seniory. To se projevuje
na pocitech osamélosti a socialni izolace, vznikajici pfi ztrat€ schopnosti udrzovat vztahy nebo
zapojovat se do spoleCenskych aktivit kvili své nemoci. Je znamo, Ze Spatné zdravi zvysuje
riziko socialni izolace a osamélosti, coz zvySuje potiebu podpory seniorti v této oblasti. (Goll

etal., 2015)

Nektefi seniofi s dobrymi socialnimi kontakty vSak uvadéji nenaplnéné socialni potieby,
coz zduraznuje skuteCnost, ze socialni sit nemusi nutné bojovat proti osamélosti
nebo se projevuje lepS§im socialnim propojenim. Ve studii tymu Kharicha et al. je uvedena
coz naznacuje potfebu zlepsit pristup starSich osob k ,,smysluplnym* vztahiim, a nejen zvysit

jejich socialni kontakty. (Kharicha et al., 2017)

V posledni dobé se diskutuje o potiebé rozliSovat mezi socidlni izolaci, osamélosti a zivotem
samotného jedince, coz ji identifikuje jako dilezitou otazku pfi feseni tohoto problému u starsi
populace. (Smith, Victor, 2019) A také diky tomu se fada iniciativ zaméfila na podporu seniora

pfi zlepSovani jejich socialniho propojeni a snizovani osamélosti (Gardiner et al., 2018).

Seniofi mohou také vyvinout vlastni aktivity, jak se vyrovnat s osamélosti, jako je pfijeti nizké
urovné socialnich kontakti a zaneprazdnéni individualnimi Cinnostmi. (Goll et al., 2015)
Souhrnné vSak vyzkumny tym Abdi et al. uvadi, Ze je potieba zlepsit ptistup seniort k podpore
v této oblasti a porozumét prekazkam a facilitatorim v piistupu k podpirnym sluzbam. Rovnéz
je tfeba dale porozumét strategiim, které pouzivaji starsi lidé k feSeni socialnich obtizi. (Abdi

etal., 2019)

Je nutné také brat v potaz seniory s chronickym onemocnénim, ktefi maji potize s ukoly
souvisejicimi s mobilitou, péci o sebe a v mnoha ptipadech jsou zavisli na poskytovani péce
Clena rodiny a sluzbami domaci péce. Vyznamna role rodinnych peCovatel v podpofe seniort
pfi uspokojovani jejich potteb v této oblasti je v literatufe ¢asto popisovana. (House of Lords,
2017) Je vSak také mozné vyjadrit obavy ohledné dlouhodobé udrzitelnosti péce kvili dopadu

péce na fyzické a dusevni zdravi pecujicich, jakoz 1 na jejich finance. (Marengoni et al., 2011)
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Mnoho seniorii projevuje touhu vyrovnat se se svou nemoci a zachovat si nezavislost.
To se prokazalo pii vyvoji péce o sebe, pouzivani mobilnich pomicek a vybaveni pro domaci
pouziti a pokra¢ovani v provadéni ¢innosti, i kdyZz jsou pro seniora fyzicky obtizné. Dulezitost
zachovani nezavislosti a podpora seniorti, aby zustali mobilni a peCovali o sebe, jsou skutecné

prioritami jak pro organy statni spravy, tak pro samotné seniory. (Strout et al., 2018)

Mezi piekazky je mozné zaradit napiiklad, ze mnoho strategii péce o sebe, které piijali seniofi,
bylo zalozeno na jejich vlastnich osobnich zkuSenostech se zjevnym nedostatkem informaci
o odbornych radach. Ackoli nékteré z téchto strategii mohou byt uzitecné, nedavné dikazy
naznacuji, ze strategie zvladani pfijaté starSimi osobami, zejména v oblasti mobility, mohou

byt nevhodné a nefesi jejich potieby. (Abdi et al., 2019)

Zvladnuti soubézného vyskytu vice onemocnéni muze byt naro¢né a dale komplikované
nedostatkem odborného poradenstvi a Spatnou koordinaci mezi sluzbami. Jedna se primarné
ojedince s demenci a zrakovym postizenim, coz naznacuje potfebu dale porozumét podpore
vyzadované seniory pii zvladani rdznych shlukd vice stavii. Navic, ackoli mnoho seniord
hodnoti pouzivani technologii pfi usnadiiovani jejich kazdodenniho zivota pozitivné, byly
zjistény nekteré prekazky, které branily jejimu pouzivani, jako je nedostatek dovednosti
a informaci, nebo také néaklady spojené s pofizenim zafizeni. Z toho je vyplyvajici nutnosti,

aby se zvysila edukace a adaptace na nové technologie mezi seniory. (Abdi et al., 2019)

Mnoho seniort zaziva také fadu emocionalnich obtizi souvisejicich s zivotem s chronickymi
stavy. Snaha predchazet témto obtizim je komplikovana Spatnym odhalovanim problému
dusevniho zdravi v této v€kové populaci, pficitanych v nékterych pfipadech pfitomnosti
symptomul spolecnych pro fyzické i dusevni problémy, jako je Uinava, jakoz i nedostateCné
povédomi o problémech dusevniho zdravi mezi zdravotniky a samotnymi seniory. (Tooke et al.,

2018)

I pfes rizné druhy podpory poskytované socialnimi zafizenimi je zaznamenan zjevny
nedostatek informaci o podpofe poskytované seniorim pii feSeni potizi. Mnoho z nich
také naslo své zpusoby, jak se vyporadat se svymi emoc¢nimi obtizemi. Souhrnné to naznacuje
potiebu zvySit piistupnost seniori k psychologické podpotfe pii zvladani emocnich
a psychologickych obtizi zpuisobenych nebo zhorSovanych chronickymi stavy, pficemz je tieba

pripustit, ze u této populace nemusi byt tento problém zjistitelny. (Abdi et al., 2019)
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2.4. Potreby senioru

Stari lidé potiebuji v zivot€é uspokojovat vSechny své potieby stejné jako kdokoliv jiny,
ale oni jsou velmi Casto odkazani na pomoc svého okoli. U starSich ob¢anti nad 75 let obvykle
dochazi k uréitym zméndm v zivotnich potfebach nez u mladsich osob. Jejich prioritou se stava

potieba zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti.

Fyziologické potieby — v ramci studii, které byli provedeny u klientd astavni péce, vyplynulo,
ze diive narozeni preferuji z fyziologickych potteb predevsim chutné pfipravené jidlo. Jak télo
starne, tak se i meéni chut kazdého. Je to zptsobeno ubyvanim chutovych poharkt. Ve vyssim
veéku je zvyraznéna potieba vyprazdiiovani a neni zadnou vyjimkou, kdyz se u seniora projevi

zacpa nebo inkontinence. (Mlynkova, 2011)

Zaroven stoupa potieba spanku a odpocinku. Spanek je polyfazicky a to znamena, ze probiha
ve vice fazich ¢ili senior spi nebo podfimuje 1 pres den. Naopak vSak u starsSich lidi dochazi
ke snizenému piijmu tekutin, takze senior mélo pije. Mén¢ vyznamu ma pro starsi lidi 1 péce
o zevn¢jSek, nebo své okoli, napiiklad neni dalezité udrzovat lazko Cisté. Avsak i zde plati,
ze zalezi na jedinci, na tom, jaky zivot doposavad zil a jaké naroky ,,na sebe” mél. (Mlynkova,

2011)

VysSsi potireby — kazdy Clovek proziva v riznych fazich zivota obavy az strach, u seniord
je tento strach z nemoci, ze ztraty zivotniho partnera nebo z toho, ze budou zavisli na pomoci
druhych. Mezi dominantni potfeby patfi pocit jistoty a zabezpeceni, a to i ekonomického.
Spousta z nich ma 1 obavu ze svého zdravotniho stavu, respektive z informovanosti 0 ném.
Je tedy na lékafich a doprovazejicich osobach, aby trpélivé a srozumitelné vSe vysvétlili.

(Mlynkové, 2011)

Komunikace byva nejcastéji bariérou, a to bud’ jako nepochopeni toho, co je seniorovi feceno
anebo jeji nedostatek. Avsak i pres tyto bariéry se najde spousta seniord, ktefi jsou schopni
seberealizace. At uz navstévou kulturnich a spoleCenskych akci, nebo 1 tfeba studiem
na Univerzitach tfetiho véku. Neni zadnou novinkou, Ze celozivotni vzdé€lavani ma velmi

pozitivni dusledky pro mentalni svézest ve stafi. (Mlynkova, 2011)

Aktivni zivot seniord je podporovan riiznymi institucemi, programy, nebo jsou podporovani
ifinancné vramci slev na vstupném do divadel. Instituce, které podporuji seniory

jsou napfiiklad Evropska unie, Jihomoravsky kraj a dali. (Mlynkova, 2011)
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Duchovni potieby — seniofi na sklonku zivota bilancuji, hodnoti sviij prozity dosavadni Zivot
a nejeden z nich si klade otazku o smyslu svého zivota. Uvazuji o tom, zda naplnili vSechny
své cile, sva poslani. Muze se stat, Ze na své otazky nenachazeji odpoveéd, a proto maji potiebu
se nekomu svéfit, podélit se o tyto myslenky s nékym, kdo jim aktivné nasloucha a poskytne

jim dostateCny prostor, aby odpovéd nasli sami v sob€. (Mlynkova, 2011)
2.5. Problematické situace v péci o seniory

Pfi péci o seniory se potykaji peCovatelé at’ uz zrtad laické vefejnosti, tak odborné péce
s problematikou nastupujicich duSevnich poruch, které mohou péci o seniora komplikovat
a n¢kdy je i z tohoto divodu nutné piesunout péci z rodinného prostiedi do zafizeni socialni

péce s adekvatnim personalem, ktery zvladne se o seniora pln€ postarat ve vSech smérech.

Dusevni poruchy — u seniort mohou byt dusevni projevy skryty za fyziologickymi zménami.
Casté&jim projevem je porucha paméti ale i jiné projevy jako zhorsujici se sluch nebo zrak.
Tyto projevy jsou vice umocnény u seniord v zafizenich, kdy jejich aktivity Castecné déla

personal téchto instituci. (Venglarova, 2007)

Depresivni syndrom — prvné je nutné zminit, ze deprese je velmi zdvazna choroba, nikoliv
soucast stari. Je zatézi nejen pro samotné nemocné, ale 1 pro jeho okoli v podobé rodiny,
oSetfovateld a jinych lidi, setkavajicich se seniorem. Tato nemoc vede k naruseni bé&znych
zivotnich funkci a tim dochézi ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu, a proto tito lidé
pottebuji vice zdravotni péce. Deprese velmi zhorSuje kvalitu zivota, nicméné a¢ jde o zavazné
onemocnéni, tak je léCitelna. Podminkou pro to, aby se dala 1€cit, je véasné odhaleni piiznaku.

(Venglarova, 2007)

U pracovnikd denné se setkavajicich se seniorem je to snazsi, protoZe poznaji, ze se néco déje
dle zmény chovani. Nehledé na to, Ze tuto zménu mohou ocekavat v pripadé umrti nékoho
blizkého klienta, a proto se na ni mohou pfipravit. Bud konzultaci s Iékarem, nebo vice
promlouvat se samotnym seniorem, vénovat mu vice ¢asu a tim mu dat najevo, ze jeho stradani
jsme zaznamenali a jsme ochotni mu pomoci. Deprese je klasifikovana jako jedna z poruch

afektivity a muZze se objevit v jedné z téchto variant:
- jedinec uz ji prode¢lal, jde tedy o opakovani;
- v minulosti prod€lal manii, jedna se o bipolarni poruchu;

- jedinec ji prodélava poprvé (velmi tézko poznatelné). (Venglatrova, 2007)
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Mezi obvyklé ptiznaky se fadi zhorSeni soustiedéni, poruchy spanku, myslenky na sebevrazdu.
Moznosti 1écby je bud’ farmakoterapie, psychoterapie nebo 1éCebny rezim. V ramci pfistupu
k seniorovi mizeme bud’ pomoci slovem, naslouchanim nebo domluvit klientovi konzultaci

s Iékafem. (Venglarova, 2007)

Organické dusSevni poruchy — abychom spravné rozhodli o jakou poruchu se jedn4, je nejprve
nutné ur€it spravnou diagnézu. Tu nam pomuze urCit sledovani psychopatologickych jevia
(intelekt, uceni, schopnost manipulovat s predméty, halucinace ajiné), dale sledujeme
vyvolavaci pfi€inu (neurosyfilis, demence a jiné), vek, nespecifické piiznaky a znaky
(dezorientace, zména osobnosti a jiné), faktory, které ovliviiuji obraz téchto poruch (fyzikalni
vlivy, psychické vlivy, socialni vlivy, faktor prostfedi, faktor pecovatele) a demence.

(Venglarova, 2007)

Delirium nasedajici na demenci — jedna se o typickou kvalitativni poruchu védomi s typicky
nahlym zacatkem a fluktuujicim pribéhem. Predstavuji zavazné stavy zhorsSujici prognoédzu
preziti. Da se jim predchazet vCasnou 1écbou. Symptomem deliria je amnesticky syndrom
(naruseni paméti). Jeho rysy mohou byt poruchy mysleni, poruchy paméti, snizend uroven
védomi a jiné. Formy jsou hypoaktivni stav, hyperaktivni stav a smiSena forma. Terapii muze

byt rehydratace, sanace infekci a podobné. (Venglarova, 2007)
Mezi zékladni modely vzniku problematického chovani seniora je mozné zaradit:

- zmény chovani pramenici z obtizného uspokojovani potieb — zde je nutno fici,
ze nejzakladngjsi potfebou je bezpec¢i, mize totiz vzniknout problém, pokud senior
nepoznava prostedi, lidi kolem sebe. Dalsi potiebou je blizkost jiného cloveka,
at uz sejedna o manzela, déti nebo oblibeného pracovnika sluzeb. Kazdy jsme

socialnim tvorem, a proto spoleCnost potifebujeme;

- posilovani nevhodného chovani formou uceni — tento model vychazi z predpokladu,

ze Clovek opakuje chovani, které se mu osveédci,

- pusobeni stresorti z okoli — mimo socialnich vlivt, se jedna predevsim o vlivy fyzikalni,

a to naptiklad hluk, chlad nebo intenzita svétla. (Venglatfova, 2007)
A jako formy nevhodného chovani 1ze uvést nasledujici:

- slovné neagresivni — projevy jsou opakovani dotazti, nedorozumeéni, nepochopeni a jing;

31



- slovné agresivni — zde se fadi kiik, nadavky, vulgarismy;

- fyzicky neagresivni — mezi tyto formy fadime bloudéni, nesmyslné manipulace

s pfedmeéty, svlékani se apod.;

- fyzicky agresivni — urcit€¢ nejhorsi forma, kdy se stupriuji nadavky tak az dojde

k fyzickému napadeni. (Venglatova, 2007)

Pro zvyseni pozitivniho pusobeni na nevhodné chovani je mozné vyuzit nasledujici moznosti:

vylepSeni kognitivnich funkei;

farmakoterapie a oSetfovatelské péce;

uprava prostredi;

vhodna komunikace. (Venglarova, 2007)
2.6. Novodoba péce o seniory

Dlouhodoba péce se tyka sluzeb urCenych na podporu starych, zdravotné postizenych
nebo nemocnych lidi, ktefi nemohou vykonavat jeden nebo vice zakladnich dennich ukoldq,
také nazyvanych jako ,,Cinnosti denniho zivota®“ (napf. vstavani z postele, osobni hygiena,
oblékani, funkéni mobilita, uzivani 1ékt, vyluCovani a udrzovani kazdodennich socialnich
interakci jako je vareni, prani, zehleni, nakupovani doprava a dalsi dalezité ukoly). Tato a dalsi
podobné definice tvoii ramec pro moderni evropské systémy dlouhodobé péce. (Leichsenring,

2019)

V jednadvacatém stoleti vyznamné ovlivnily oblast socialni péce dva zasadni jevy. Prvnim
jevem jsou demografické zmény vedouci ke starnuti populace, které maji zavazné dopady
na pozadavky a poskytovani dlouhodobé péce. Druhym je potieba novych socialnich modela
solidarity mezi generacemi kvuli radikaln€é zménéné domaci situaci ve srovnani s tradi¢nimi

modely koexistence. (Ramovs et al., 2019)

Na konci dvacatého stoleti a na zacatku dvacatého prvniho stoleti se ukazalo, ze existuje
zvySena potieba péce a podpory neformalnich peCovatelti. Dilezitym meznikem v Evropé
byl evropsky vyzkumny projekt péce o rodinu EUROFAMCARE - Sluzby na podporu

rodinnych pecovatelil o seniory v Evropé: charakteristika, pokryti a vyuzZiti, za GiCasti Sesti zemi
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EU: Némecka, Recka, Italie, Polska, Svédska a Velké Britanie. (Mestheneos, Triantafillou,
2005)

Z néhoz plynou tfi hlavni poznatky o demografické situaci a dlouhodobé péci:

- bezrodinné péce nelze zajistit zadnou univerzalni, humanni, spolecensky a ekonomicky
udrzitelnou péci zaddnym profesionalnim, vefejnym nebo komercnim systémem

v soucasnosti ani v budoucnosti;
- pro rodinu a dalsi neprofesionalni pecovatele je poskytovani péce stale obtiznéjsi,

- odpovéd na tuto spoleCenskou otazku spociva v integrovaném narodnim systému
dlouhodobé péce, ktery spojuje vSechny zdroje péce — neprofesionalni a profesionalni:
rodinné a jiné neformalni peCovatele, organizované profesionalni pecovatele, programy,
instituce a vefejné zdroje. Tento systém bude zahrnovat Skoleni a podporu pro rodinu
a dalsi neprofesionalni peCovatele. Toto tfeti zjiSténi uznala 1 Evropska unie v podobé
evropského pilife socialnich prav v oblasti dlouhodobé péce (Evropsky parlament,

2017)

V této kapitole autorka predstavuje novou metodu Skoleni rodinnych pecovateld,
kterou vyvinul Joze Ramov$ a jeho tym z Institutu gerontologie a mezigeneraCnich vztaha
Antona Trstenjaka. Tato metoda vzdélavani pecovatell je urCena primarné pro oblasti celostni

prevence zdravi a starnuti, protoze pravé pecovatelé Casto nesou nejvyznamnéjsi Cast zatéze

dlouhodobé péce. (Ramovs et al., 2019)

Socialni uceni ve skupiné je metoda skupinového ucCeni zalozend na vypravéni osobnich
zkuSenosti a osobnich znalosti kazdého ucastnika, moderovana vedoucim skupiny. Metoda
se zamé&fuje na pozitivni zkusSenosti a zahrnuje pouze negativni zkuSenosti, které byly uspésné
vyteSeny. Stavi na lidské schopnosti zazit empatii a solidaritu s ostatnimi a dale tyto

dvé vlastnosti rozviji. (Ramovs et al., 2019)

Jednou z nejvyznamnéjSich vyhod skupinového socialniho uceni je obousmérné propojeni mezi
teoretickymi znalostmi a skuteCnou zivotni situaci — dovednosti a znalosti potifebné
pro ucastniky jsou soucasné prenaseny do kazdodenni praxe, coz tCastnikim pomaha lépe
porozumét jejich potiebam a moznym konkrétnim feSenim. Cilem metody je: rozvoj

a formovani lidské osobnosti. (Ramovs et al., 2019)
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Metodu skupinového socidlniho uceni vyvinul Joze Ramovs s vyuzitim Bandurovy teorie
socialniho u€eni, Franklovy logoterapie a Monenova uceni o skupinové praci. Po¢atky metody
sahaji do roku 1980, kdy autor pracoval s adolescenty a lidmi zavislymi a pouzival ji za iCelem
zdravotni a socialni prevence. V nasledujicich letech, kdy se jeho zaméteni zménilo na praci
se starSimi lidmi, byla metoda rozsahle rozvinuta v oblasti gerontologie; zpoc¢atku jako soucast
mezigeneraCnich programi a programu pro zdravé, aktivni a kvalitni starnuti a pozdéji

pro oblast dlouhodobé péce. (Ramovs et al., 2019)

Souhrnné lze fict o predlozené metodé skupinového socialniho uceni, kterd se pouziva

pii vzdélavani neprofesionalnich peCovateld, ze ma nasledujici praktické a teoretické dusledky:

- neprofesionalni pe¢ovatelé poskytuji v dnesni Evropé 70 — 90 % veskeré péce. Skoleni
pro peCovatele, ktefi poskytuji péci kfehkym, chronicky nemocnym nebo zdravotné
postizenym starym osobam, je pfedpokladem udrzitelné a humanni dlouhodobé péce
v dobé starnuti populace. Jak vyplyva z hodnotici studie, metoda skupinového
socialniho uceni pouzivana pro Skoleni peCovateli je ucinna, a ma proto potencial

byt vyuzivana vzdelavacimi systémy a systémy dlouhodobé péce;

- hodnotici studie ukazuje, ze skupinové socialni uCeni pomaha ucastnikim ziskat
potfebné dovednosti a znalosti a osobné se rozvijet. Spojeni mezi znalostmi a skute¢nou
zivotni situaci se dosahuje sdilenim a zapracovanim zkuSenosti. Tuto metodu mohou

odbornici pouzit jako most mezi svymi znalostmi a praktickymi potfebami ucastniku;

- metoda skupinového socialniho uceni pouzivana pro neformalni vycvik pecovatelt
rozviji schopnost a motivaci pecovateli k peCovani, coz ma za nasledek ziskanou

kapacitu pro novou solidaritu. (Ramovs et al., 2019)

Proto i autorka véfti, ze metoda skupinového socialniho uceni mize cenné piispét k novym

poznatkiim a rozvoji novych metod.

3. Shrnuti teoretické ¢asti

Starnuti spolecnosti po celém svété je Casto negativné zobrazovano a je podpofeno vnimani,
ze starnouci spoleCnost predstavuje zatéz pro celou populaci. A pravé odbornici v oblasti
socialni péce a jejich profesionalni hodnoty poukazuji na prosazovani prav uzivatelt na sluzby.
Coz vyvolava otazky ohledné urovné finan¢ni podpory, ale také naroku na sluzbu a spravedlivy

pristup. Ustfednim bodem etiky pécCe je praveé chapani zranitelnosti a jedna se o zdsadni rozmer
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akce pro socialni zménu. Péce o seniory je zejména o poskytovani socialnich davek a socialnich
sluzeb formou ustavni péce, terénni sluzby ¢i komunitni pécCe, kdy je kladen diraz na
uspokojovani specifickych potieb seniori. Nezbytnou soucasti je i zajiSténi informovanosti
vefejnosti o v§ech poskytovatelich 1 nabizenych sluzbach a podminkéach, za kterych mohou byt
tyto sluzby poskytnuty. Cilem toho vSeho je zachovat v maximalni mife zdravi seniori a
schopnost zajistit jim kvalitni a nezavisly zivot, pokud mozno co nejdéle v jejich znadmém
prostfedi. Mnoho seniord ma zajem zvladnout své zdravotni obtize a zachovat si nezavislost na
druhych, ale do zvladnuti jim zasahuje né€kolik faktort jako prostfedi, odborna znalost péce o
sebe, Spatna komunikace a nedostatek informaci. Je tedy tfeba zdiraznit nutnost socialnich
vztaht a socialnich interakci seniort, véetné diskuze o rozliSovani pojmu socialni izolace,
osamélost a zivot samotné osoby. Pomoc se zachovanim nezavislosti seniord a podpora v jejich
mobilnosti a sebepéci by méla byt prioritou nejen organu statni spravy, ale také samotnych
senioru. I nadale budou prioritou pro seniory potieby jako zdravi, klid, bezpeci a spokojenost,
stejné je tomu tak 1 u duchovni potieb. At uz se jednd o mse, vyzpovidani se duchovnimu
nebo rozhovor s personalem v ramci institucionalni péce. VSe mize pomoci k odhaleni a tfeba
i zamezeni duSevni poruchy. Dlouhodoba péCe zahrnuje sluzby uréené pro staré, zdravotné
postizené nebo nemocné osoby, které nezvladaji vykonavat jeden nebo vice ukold ztzv.
,,cinnosti denniho zivota“, tak zni definice v ramci evropskych modernich systému dlouhodobé
péce, kterou ovliviiuji dva jevy. A to demografické zmény — starnuti populace a potfeba novych

modelt solidarity.

Na zakladé vySe uvedeného je dilezité zaméfeni pozornosti na neprofesionalni peCovatele,
kteti poskytuji vice nez 2/3 veSkeré péce a z pohledu autorky je vniman potencial prave
pro rozvoj vzdélavaciho systému pro tyto pecovatele v ramci konceptu dlouhodobé péce. Na

zakladé provedené reserse literatury a sepsani teoretické Casti prace byl vytycCen cil a dil¢i cile

pro vyzkumnou ¢ast této prace.
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4, Metodika

V této kapitole je objasnéno, jakym zptisobem budou zjistovana, sbirana a vyhodnocovana data
pro toto vyzkumné Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo po uvazeni vSech moznosti provedeno

kvalitativni metodou formou polostrukturovanych rozhovort.

4.1. Vyzkumny cil

Jak jiz autorka této prace naznacila v teoretické ¢asti, bude se v ramci svého vyzkumu zajimat
o dvé skupiny — seniory a pracovniky pecujici o seniory. 1. skupina respondenta jsou seniofi
a predmétem z4mu jejich spokojenost s poskytovanymi sluzbami v centrech péce
at uz se jedna o stacionarni zafizeni nebo pobytové a v podstaté znat nazor tazatelt
na poskytovani socialnich sluzeb jejich skupin€. 2. skupina respondenti jsou socialni
pracovnici, na které autorka sméfovala dotazy z oblasti materialniho i nematerialniho
zabezpeceni ze strany zfizovatele tedy 1 zaméstnavatele a zaroven autorku také zajimalo, zda
jsou oni sami spokojeni s pracovnim prostfedim a taktéz jaka je spoluprace se seniorskou

klientelou.

V Tabulce ¢. 1 je provedena transformace dil¢ich cilt (dale jen ,,DC*) vCetn€ uvedeni vSech
tazatelskych otazek, které byly pokladany seniorim. V Tabulce ¢. 2 je provedena také
transformace DC vcetné uvedeni vSech tazatelskych otazek, které byly pokladany socidlnim

pracovnikiim.
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Tabulka ¢. 1 Transformacni tabulka - Seniofi

Hlavni vyzkumny cil: Hodnoceni péce o seniory z pohledu klientil a socialnich pracovniki.

Dil¢i cile

Vyzkumné otazky

DC I. Zjistit, jak jsou
napliiovany zakladni
potieby klientt.

DC I 1. Zjistit, jak je

hodnocena strava a jak je

pfizpisobena  potfebam
klientt.

DC 1. 2. Zjistit, jak je
poskytovana klientim
hygienicka péce.

DCI. 3. Zjistit, jaka je péce
0 klienty v oblasti
psychosocialni.

Jak jsou naplnény vasSe pozadavky
na jidlo?

Jak je feSena vaSe osobni hygiena?
Jak vase

jsou naplnény

psychosocialni potieby?

DC 1II. Zjistit moznosti

zlepSent sluzeb v zafizeni.

DC II. 1. Zjistit, ¢cim muze
klient pfispét ke zlepSeni
pece.

DC 1II. 2. Zjistit, jak muze
pomoci socialni
pracovnik.

DC 1II. 3. Zjistit, zda klient
moznosti

vidi zlepSeni

pée 1 ze  strany

organizace.

Jaké mate konkrétni napady, ¢im
vy sam muzete prispét ke zlepseni
pece?

Jak k tomu muze pfispét socialni
pracovnik?

Jak vidite moznost zlepSeni péce i

ze strany organizace?

DC II. Zjistit moznosti

vyrovnani se S
pandemickou situaci
Covid 19?

DC III 1. Zjistit, jakym
zpusobem klienti ziskavaji
informace o  situaci
pandemie Covid 19.

DC 1L 2. Zjistit, jak
klienta informuje socialni

pracovnik.

Jak  ziskavate informace o
Covidul9?
Jak  véas informuje socialni
pracovnik?

Jakym zpusobem jste v kontaktu
s rodinou?
S kym mate moznost probrat své

starosti?
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DC IIL 3. Zjistit, jaké ma
klient moznosti kontaktu
s pfibuznymi.

DC 1L 4. Zjistit, zda
mohou seniofi v pripadé
potfeby vyuzivat sluzeb
psychologa nebo

duchovniho

Jaké moznosti jsou vam oteviené
k setkani s duchovnim ¢i

psychologem?

Tabulka €. 2 Transformacni tabulka — Socialni pracovnici

Hlavni vyzkumny cil: Hodnoceni péce o seniory z pohledu klientil a socialnich pracovniki.

Dil¢i cile

Vyzkumné otazky

DC I. Zjistit, jak jsou
napliiovany zakladni

potieby klientt.

DC1. 1. Zjistit, jak socialni
pracovnik hodnoti
naplnéni pozadavku
klientd na jidlo.

DCI. 2. Zjistit, jak socialni

pracovnik zajistuje
klientovi pomoc
s hygienou.

DCL 3. Zjistit, jaka je péCe
o klienty v oblasti

psychosocialni.

Jak jsou naplnény pozadavky na

jidlo pro klienty?

Jak je feSena osobni hygiena
klientd?

Jak jsou napliiovany

psychosocialni potieby klientd?

DC 1II. Zjistit moznosti

zlepSeni sluzeb v zafizeni.

DC II. 1. Zjistit, zda ma
socialni pracovnik napady,
jak prispét ke zlepSeni
péce o klienta.

DC II. 2. Zjistit, zda sam
socialni pracovnik muze

prispét ke zlepSeni.

Jaké mate konkrétni napady, jak
zlepsit péci o seniory?

Jak k tomu mizete pfispét vy sam?
Jak vidite i moznost zlepSeni péce

1 ze strany organizace?
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DC II. 3. Zjistit, zda

socialni pracovnik vidi
moznosti zlepSeni péce 1 ze

strany organizace.

DC HI. Zjistit moznosti,

jak pomoci seniorim
v nynéjsi pandemické

situact Covid19 preckat

odlouceni s rodinou?

DC III. 1. Zjistit, jaké
zdroje jsou vyuzivany pro
zajisténi  informaci o
Covidu 19 pro klienty.

DC 1L 2. Zjistit, jakym
zpusobem jsou podavany
informace klientim.

DC I 3. Zjistit, zda
mohou seniorim v piipadé
potieby domluvit sluzby
psychologa nebo
duchovniho.

DC 1III. 4. Zjistit, zda je

mozné klientovi
zprostfedkovat ~ kontakt
s rodinou.

Jak  zjiStujete pro  klienty
informace?

Jakym zpusobem informujete své
klienty?

Jaké mate moznosti se seniorem
probrat jeho starosti a v pfipadé
potreby domluvit sluzby
psychologa nebo duchovniho?
Jakou mate v této dob€ moznost
klientovi zprostfedkovat kontakt
s rodinou napfiklad videohovor,
pfipadné jinou formu virtudlniho

spojeni s blizkymi?

4.2. Metoda vyzkumu

Polostrukturovany rozhovor byl veden prostfednictvim komunikacni platformy Messenger a
ptimo provedenymi rozhovory v dennim stacionafi, kde autorka v ramci dobrovolnické praxe

vypomahala.

Vzhledem k vyvoji pandemické situace autorka byla nucena Cast rozhovort ziskat praveé
prostfednictvim internetové platformy Messenger. Jedna se o aplikaci, kterou provozuje
spolecnost Facebook. Tato platforma byla zvolena z divodu snadné dostupnosti aplikace pro

socialni pracovnici, ktera se zprostfedkovanim rozhovora autorce pomahala.

Pro vyuziti polostrukturovaného rozhovoru, jsou potfebné urcité predpoklady a dovednosti,

jako citlivost, koncentrace, interpersonalni porozumeéni a disciplina. Jako dalsi prvek, ktery by
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se mél uvazit je délka rozhovoru. Také se tazatel musi rozhodnout o obsahu otazek, jejich

pofadi a formé. (Hendl, 2016)

Polostrukturované rozhovory jsou naro¢né, jak na cCas, tak na pracovnika. Proces piipravy
na rozhovory, nastaveni rozhovort, vedeni rozhovori a analyza rozhovori neni zdaleka
tak rychla a snadna, jak se mize zdat po prvnim zbé€zném seznamenim s touto metodou.
Cas a usili potfebny k tomu, aby bylo mozné provadét zavéry, je znaény. Polostrukturovany
rozhovor obvykle znamena naroc¢ny ukol analyzovat obrovské mnozstvi poznamek a nékdy

i mnoho hodin pfepist rozhovort. (Adams, 2015)

Zacatek rozhovoru je stézejni, protoze je nutné prolomit psychické bariéry a zaroven
si zajistime souhlas s rozhovorem. Oproti tomu na konci rozhovoru je pii louceni mozné ziskat
dilezité informace. Forma kvalitativniho rozhovoru muze mit v urCitém slova smyslu

1 intervenéni charakter. (Hendl, 2016)

Pro ucely této prace byly pouzity nasledujici typy otazek. Otazky vztahujici se ke zkuSenostem
nebo chovani, vztahujici se k nazorim, dale k pocitim, a ke znalostem. Otazky, které se
vztahuji ke zkuSenostem, jsou pfimo tykajici se aktivit zpovidaného. Ty, které se vztahuji
k nazorim se zaméfuji na porozumeéni kognitivnich orientacnich procest tazaného. Otazky
kladené k pocitim smeéfuji k poznani citovych reakci lidi na jejich zkuSenosti a prozitky.

Znalostni otazky pomahaji objasnit, co respondent opravdu zna. (Hendl, 2016)

Co se tyka fazeni otazek, je potirebné reflektovat na to, jakym smérem se rozhovor ubira, a
pouze v ptipadé, ze dojde k odbocCeni od tématu, tak je nutné tazaného vratit zpét k linii
rozhovoru. Zpusob kladeni otazek, a to jakym zpasobem je otazka formulovana je
nejdulezitéjSim prvkem, ktery urCuje, jak bude respondent odpovidat. Kladené otazky jsou
oteviené, neutralni, citlivé a jasné. Pfi vymysleni otazek je zapotiebi myslet na to, aby

nevnucovali urcité odpovedi. (Hendl, 2016)
Pfi vedeni rozhovoru by se méli dodrzovat urcité zasady, jako napftiklad:
- ucel vyzkumu urcuje cely prubéh rozhovoru;

- vytvaii se vztah vzajemné duveéry, vstiicnosti a zajmu, odlisny pfistup k pohlavi nebo

veéku;

- vzdy klést jen jednu otazku;
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- otazky formulovat tak, aby jim tazany rozumél,

- naslouchat pozorn¢ a odpovidat stylem, aby tazany vid€l, ze je o n€j projeveny zajem a

s tim souvisi 1 to, ze je mu ponechavan dostatek ¢asu na odpoveéd’;
- datjasn€ najevo jaké informace jsou pozadovany a pro¢ jsou vlastné dulezité;
- zohlednéni Casové kapacity respondenta;
- tazatel udrzuje neutralni postoj k tomu, co mu dotazovany sdéluje a dalsi. (Hendl, 2016)

Jakmile jsou polostrukturované hovory dokonceny je dal§im krokem prozkoumani vysledka.
Pfi jejich nasledné interpretaci je vhodné konsolidovat témata nalezena ve vice odpovédich
a doplnit je vhodné vybranymi ilustrativnimi citacemi. Obvykle se vynechavaji vysoce
nereprezentativni odlehlé hodnoty. Cas a zvolena metoda pro analyzu otevienych otazek budou
siln€ zaviset na poctu dotazovanych osob a poctu feSenych témat. Uvazlivé posouzeni odpovedi
by mélo piinést hloubku porozuméni problémum, které jsou k dispozici, nad ramec toho, co je
mozné ziskat pouze z alternativnich technik prizkumu. Celkové by efektivné provadéné
polostrukturované rozhovory, 1 kdyz jsou narocné na pracovni silu, mély stat za namahu, pokud

jde o ziskani novych poznatkt a informaci. (Adams, 2015)
4.3. Organizace a prubéh vyzkumu

Autorka oslovila 4 respondenty z fad klientd pobytového zafizeni a denniho stacionafe, dale
jsou respondenti oznac¢ovani jako S1 — S4. Jednalo se o Zeny v rozmezi véku 77 az 84 let. A 4
respondenty z fad pracovnika téchto zafizeni, jez byly taktéz Zeny ve vékovém rozmezi 36 az
55 let, dale oznaCovani jako SP1 — SP4. Kazdy jednotlivy rozhovor se skupinou S1 — S4 trval
v pruméru 2 hodiny a béhem rozhovoru bylo poloZeno 5 otazek relevantnich pro vyzkum (viz.
Tabulka ¢.1). Dialogy se skupinou SP1 — SP4 trvaly jednotlivé v rozmezi 45 az 60 minut,
béhem kterych bylo polozeno 5 vyzkumnych otazek (viz. Tabulka ¢.1). Respondentim byla

zajisténa plna anonymita jejich odpoveédi.

Pro ptehlednost zakladnich udajt o jednotlivych respondentech je zpracovana Tabulka €. 2, ve
které je uvedena i informace nejen o v€éku a pohlavi, ale 1 délce pobytu ¢i zaméstnani,
jez ukazuje na diverzifikaci mozné zkuSenosti at’ uz se socidlnim zafizenim nebo délkou

pracovni praxe v daném zafizeni.
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Tabulka €.2: Zakladni informace o respondentech vyzkumu

Autorka vedla rozhovory s respondenty dvou zafizeni. PéCe v obou zafizenich méa vsSak
spolecny cil a tim je spokojeny klient a spokojeny socialni pracovnik. Kdyz je spokojenost na
obou stranach, tak se vzdycky, kdyz vyvstane néjaky problém, najde spolecna cesta, jak vytesit
to, co nastalo. Autorka nevidi rozdil mezi dennim stacionafem nebo pobytovou sluzbou, jak se
doslechla, tak vzdy se najde neptijemny cloveék, nebo Spatna nalada. Ale aby spolu mohli klienti
1 pracovnici komunikovat a spolupracovat, musi vzdy udélat kompromis. Je ziejmé, ze pro
socialni pracovniky je vétSinou toto povolani poslanim. Naproti tomu klienti do denniho
stacionafe obvykle chodi z divodu, Ze uz nemohou doma travit cely den sami, protoze ¢aste¢né
pfichazeji o samostatnost a rodina s nimi nemuze cely den zustat. I pfesto, ze tam v podstaté
chodi, protoze musi, tak jsou tam velice spokojeni. PécCi, ktera se jim dostava si nemohou
vynachvalit. V pobytové sluzbé je to trochu jiné. Tam klienti bydli. Prakticky jde tedy
z pohledu klientt i socialnich pracovnikt o celodenni péci a s tim spojené aktivity pro klienty.
Stejné tak jako v dennim stacionafi je i tady s klienty sestaven pfi nastupu do zafizeni

individualni plan. I tady plati, ze s dobrou naladou se v§em lépe spolupracuje.

Pohlavi Vek (v letech) Délka pobytu/zaméstnani
v daném zafizeni (v letech)

Respondent S1 Zena 80 3

Respondent S2 Zena 78

Respondent S3 Zena 84 7

Respondent S4 Zena 77 5

Respondent SP1 Zena 45 4

Respondent SP2 Zena 39 0,5
Respondent SP3 Zena 55 15
Respondent SP4 Zena 36 2

Jednim z faktord ovliviiujici vybér respondentd byl jejich zajem a ochota k rozhovoru

a také dostate¢na mentalni schopnost porozumét kladenym otazkam.

Kazdému zrespondentd byl vysvétlen divod rozhovoru. Vsechny dialogy byly na bazi
dobrovolnosti. Otazky byly postaveny tak, aby bylo mozné znich provést analyzu

pro zodpovézeni vSech dil¢ich cild. Otazky byly pokladany na zakladé zpétné reakce
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respondentt srozumitelné. Poradi otazek bylo u vSech rozhovort zachovano. Odpovédi byly
zaznamenavany okamzité do pocitaCe. Nasledné¢ pak bylo provedeno piepracovani

do jednotlivych okruh dil¢ich cila pro provedeni analyzy.
4.4. Zpusob analyzy ziskanych dat

Po ukoncCeni rozhovort s respondenty byly jednotlivé odpovédi vyhodnoceny na zakladé
predem stanovenych cili této prace. Vyhodnoceni bylo primarné fokusovano na zjisténi
spokojenosti seniord i socialnich pracovniki s poskytovanymi sluzbami ve vybranych
socialnich zafizenich. Bylo zjistovano, zda se shoduji na kvalit¢ poskytovanych sluzeb
nebo maji opacny nazor. Dulezitou informaci byly i navrhy na zlepSeni fungovani socialnich

zafizeni.

Jak bylo uvedeno v teoretické Casti, mezi oblibené oblasti analyzy konverzace patii metody,
které pomahaji organizovat zacatky rozhovort a jejich ukonceni. Rozbor rozhovoru a piislusné
empirické vysledky dokladaji socialni konstruovanost téchto rozhovorti a specifickych forem
konverzaci. Dokumentuji také, jaké se k tomu pouzivaji jazykové techniky. Znazornuji, jaké
moznosti existuji, pfi interpretaci pfirozenych situaci, paklize vychazime z pfisn¢ sekvencniho

pruzkumu vystavby socialnich interakci. (Hendl, 2016, s. 282)
4.5. Reflexe na rizika spojena s vyzkumem

Pfi provadéni vyzkumu si byla autorka védoma nékolika rizik. Jako jedno z hlavnich rizik
vnima vybér a naslednou selekci respondentti ve skupin€ seniort, a to z divodu jejich mentalni
pfipravenosti na odpovédi, vzhledem k tomu, ze klienti zminénych socialnich zafizeni Casto
trpi senilitou nebo Alzheimerovou chorobou. Z tohoto divodu autorka pozadala o pomoc
s vybérem respondenti pracovniky danych zafizeni. V piipadé skupiny socialnich pracovniku
zde bylo riziko ochoty odpovidat na otazky z divodu anonymity odpovédi, coz bylo vyfeseno
tak, Ze autorka si u respondentil nezapisovala jejich jméno a pfijmeni, pouze vek a délku praxe
v zafizeni. Dal§im rizikem pfi rozhovorech byla z pohledu autorky srozumitelnost kladenych
otazek a schopnost odpovédi u seniornich respondenti. Coz bylo osetfeno pomalym a
zietelnym slovnim projevem ze strany autorky a ochotou vyckat na odpovéd’, to vse bylo
podpofeno vlidnym piistupem autorky této prace. Na zakladé tohoto probéhly tazatelské
rozhovory bez problému s odpovéd'mi na dotazy a bylo mozné ziskat plnohodnotné informace

pro analyzu a naslednou interpretaci zjisténych vysledka.
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5. Interpretace vysledkia vyzkumu

V jednotlivych  podkapitolach jsou rozpracovany vysledky vyzkumu v souvislosti
se stanovenymi cili. U jednotlivych vysledka jsou interpretovany pro nazornost odpovédi

respondentu.

5.1. Odpovédi k prvni transformacni tabulce - Seniori

Dil¢i cil I Zjistit, jak jsou napliiovany zakladni potieby klienti.

DC I. 1. Zjistit, jak je hodnocena strava a jak je pfizptisobena potiebam klientd.
Otazka: Jak jsou naplnény vase pozadavky na jidlo?

Vramci denniho stacionafe je ob&d zajisfovan soukromym gastronomickym zafizenim,
které svym klientim nabizi na vybér z menu tvofeného tfemi variantami jidel. Svacinu, si
zajistuje kazdy klient samostatné. Poskytovana strava je klienty pln€ hrazena. Klienti 1

pracovnici jsou s timto typem stravovani velmi spokojeni.

S2 —,,Jidlo je tu moc dobré, vozi nam ho z néjaké jidelny. VZdycky to je obrovska porce, takze
se domlouvdam s pracovnici, aby mi nalozila pulku na talii a zbytek mi dala do krabicky co si
nosim z domu. Nechodim sem kaZdy den ale obden, a tak mam jidlo bud na druhy den anebo

k veceri.

V ramci pobytové sluzby je strava zaji§tovana mistni jidelnou s kuchyni, a to na celodenni bazi.
Pokud mé vsak senior na néco chut ma moznost si zakoupit drobné obcCerstveni v nedaleké
kantyn€. Autorka od seniord, se kterymi rozhovor vedla vSak ve vSech ptipadech zjistila, ze
této sluzby nevyuzivaji, protoze jim jejich rodiny zajistuji drobné sladkosti a pochutiny

v dostate¢né mife.

v

S4 — Jidlo je tady vidy vyborné, dokonce pestrejsi a rozmanitéjsi, nez jsem, kdy mivala. Ja
si obvykle varila jednoducha jidla, ale tady je od vSeho néco. Mdme i na vybér. Déti mi sem
nosi mé oblibené vétrniky, takze mohu rici, Zze mi tady opravdu nic nechybi. Dokonce si hlidame
spolecné s pracovniky pitny rezim, coz je néco na mé. Jd moc nepiju. Ale sklenicku dobrého

vina si rada dam. Kdyz je krdasné a je ndalada tak si s holkama do kantyny na jednu zajdeme.
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DC I 2. Zjistit, jak je poskytovana hygienicka péce.
Otazka: Jak je feSena vase osobni hygiena?

V dennim stacionafi jsou obvykle klienti dost sobé&stacni, a proto je tam za strany socialnich
pracovnikd, jen urc¢ita dopomoc nebo doprovod pfi cesté na toaletu nebo pii prochazce. Klienti
se sami zvladnou najist 1 napit. V pfipad€, ze je to nutné a klienti potiebuji pomoc, tak jsou
velice spokojeni s pfistupem pracovnikd. Socialni pracovnici stouto dopomoci problém
nemaji, a naopak jsou radi, kdyz si klient v€as fekne o pomoc a mohou s tim jesté v ramci

fyzioterapie tfeba néco udélat.

S1 — ,, Tady v dennim staciondri nds pres den neni tolik, a navic jsme tu schopni si vSechno
udélat sami. Sem tam nékterd z nds potiebuje pomoci se zvednutim se z uSaku, nebo dovést
na toaletu. Ale holky, co se tady o nds staraji, obvykle vi, co potrebujeme nebo to vytusi, takze
Jsou vidycky po ruce. Je prima, Ze treba kdyz si dame kaficko tak za nas umejou hrnicek, teda

¢

donesou ho do mycky, tu ja doma nemdm, ale tady je a tak ji holky pouZivaji. ‘

V pobytové sluzbé se oproti dennimu stacionafi je mozné setkat i s lezicimi klienty, kteri
pottebuji nepretrzitou péci, a to pii vSech ukonech denni péce. V této sluzbé pracuji nejen
socialni pracovnici, ale 1 pracovnici v socialnich sluzbach. Vsichni jsou svym klientim
napomocni pii zvladani béznych tikona péce o sebe sama. Klienti v pobytové sluzbé jsou radi,
ze se na své pracovniky mohou spolehnout a jsou jim vzdy po ruce, kdyz to zrovna potiebuji.
Spokojenost je v tomto pfipadé na obou stranach, protoze pracovnici, ktefi jim momentalné

pomahaji a mohou to byt i socidlni pracovnici, to neberou jako obtézovani.

S3 —,,Co jsem v pobytové sluzbé tak se moje schopnosti pecovat o sebe zhorsSuji, pan doktor to
pripisuje zhorSujicimu se alzheimerovi. Ale je tady dost lidi, kteri jsou schopni mi pomoci.
Nejvice viak oceriuji, Ze se nikdy necitim tak, Ze bych tady nékoho obtéZovala. Jsem vesmés
pozitivni clovék, a tak se vétsinou u toho i zasméjeme. Clovék musi starnuti brat pozitivné,

¢

protoze stejné jednou vSichni skoncime u Pdna.
DC L 3. Zjistit, jaka je péce o klienty v oblasti psychosocialni.
Otazka: Jak jsou naplnény vase socialni potieby?

Denni stacionar zajist'uje pro své klienty obc¢as sportovni dny, které obvykle pro seniory nejsou
nijak fyzicky naroc¢né. Jedna se spise jen o to je n€jakym zpusobem dostat mezi lidi a obvykle
zapojit meésto nebo nékterou z blizkych skol. Klienti stacionate jsou velmi nadSeni a spokojeni
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s tim, ze jsou pro né€ akce tohoto typu potradany. Socidlni pracovnici si obvykle tyto akce uziji

S nimi.

S2 — Posledni akci, které jsem se zucastnila byly sportovni dny, které nam pani vedouci
naplanovala s détmi z nedaleké zdkladky. My jsme pochopitelné moc sportovnich vykonii
nepodavali (smich). Ale bylo to skvélé videt ty zapdlené déti. My jsme jim potom udélovali
medaile a pochopitelné dostal medaily kazdej. Prijela se na nas podivat i vyprava z krajského
uradu, ale stejné poradné nevim, kdo to byl. My jsme méli kaficko a zdkusky a vyslo pocasi.
Docela se tésim, az se zase néco bude dit, ted nic nepodnikame, protoze se to kviili té nemoci

¢

nesmi.

Pobytova sluzba zajist'uje pro klienty, ktefi jsou jesté sobéstacni prochazky, vylety a navstévy
spoleCenskych akci. Obvykle se na téchto akcich podili vice pracovnikd, je totiz nutné zajistit
dopravu a organizacni zalezitosti jako nakup vstupenek. Navstévovani takovych akci je pro
klienty vzdy skvélym zazitkem a podporuje to jejich spokojenost s pobytem. Jelikoz jde

obvykle o kulturni akce, tak si doprovazejici pracovnici uzivaji tyto aktivity s nimi.

Dal§imi cCinnostmi, které vramci psychosocidlnich potieb klienti délaji jsou socialné
terapeutické Cinnosti. Socioterapie, ktera vychazi ze systemického paradigmatu, ma jako hlavni
podstatu spolupraci s klientem a umoziluje terapii zaméfit prevazné na aktualni moznosti
klienta a nezkouma to, co jiz zazil a umél. Vyuziva se silnych stranek klienta a je velmi dulezité
zvolit vhodné komunikacni techniky. Spolecné se socialnimi pracovniky se na téchto aktivitach
podileji i ergoterapeuti nebo fyzioterapeuti. Pouzivaji se propracované postupy od psychické
podpory, pies pomoc pii jednotlivych tkonech az po pouziti dopliikovych metod. Obvykle tyto
¢innosti vedou k mirnému zlepSeni obtizi seniorti, a proto nemohou byt jinak, nez spokojeni

s pomoci. Socialni pracovnici obvykle maji radost z toho, kdyz vidi, ze je senior spokojen.

S1—,,Kdyz jsem sem prisla méla jsem lehké obtizZe s oblékdnim kabdtu. Tady mi pani objednala
pana, ktery sem za mnou dochazi a vzdy chvilku cvici. Ted' to zviddnu uz sama a bez bolesti.
Moc mi to pomohlo, vidycky jsem si totiz musela Fikat o pomoc a ted si zase pripaddm

sobéstacna.

A musime tedy i uvést asistenci pii obstaravani svych zajmua a pravnich véci. Pokud klient
potiebuje fesit pravni zalezitosti tak socialni pracovnik obvykle zajistuje potifebné formulare a
domlouva schizky na tufadech. V dnesni dobé, kdy se celosvétové fesi pandemie nemoci

COVID-19, pomahaji se zprostredkovanim téchto zalezitosti pres internet.
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V dennim stacionafi tyto zalezitosti nefeSi. V pobytové sluzbé prakticky kazdy dokument,
kazdy pravni krok nebo kazdou formalitu, kterou pottebuje klient zajistit je socialni pracovnik
schopen vyftesit. Mezi nejcastéjsi ukony tykajici se téchto Cinnosti je vymeéna propadlého
dokladu totoznosti, pomoc pii vyfizovani davek socidlni podpory, pfizvani pravnika,
pokud chce klient ucinit posledni vili a v neposledni fadé kontakt s rodinou, pokud nema
takové znalosti informacnich technologii. Posledni zminéné je v této dobé kazdodennim
prvkem ¢innosti. Rodiny nesmi seniory navstévovat, a tak se spolu spojuji alespon touto cestou.
Problematika téchto zalezitosti je obvykle choulostiva, ale i1 pfesto obvykle vede
ke spokojenosti klientd i pracovnikti a v tom slova smyslu, Ze je vSe papirovani vyfeseno vcas,

radné a spravng.
Shrnuti dil¢iho cile L.

Na uvedené otazky odpoveédéli vSichni respondenti a z odpoveédi seniord je mozné vyvodit,
ze vSechna zafizeni jsou dle odpoveédi dostateCné prizplisobena potfebam klientd,
kteti je vyuzivaji. VSechny odpovédi mély spolecny jmenovatel, a to Ze ani jedna z instituci
nema chybu, co se tyCe materialniho vybaveni, poskytuje klientim prostory na odpocinek,

socialni zazemi, stravovaci prostory, a rozptyleni v podobé radia nebo televizoru.

Naroky na stravu jsou klienty kvitovany pozitivneé. Chutna jim a spliiuje jejich predstavy o tom,
co by radi jedli. Zrovna tak jsou spokojeni s uspokojovanim potieb v oblasti hygieny. Vzdy
maji po ruce nékoho, kdo je ochotny jim pomoci, a tak se ani neboji si o pomoc fict. Nejvice
autorku potésily odpovedi na otazky tykajici se jejich psychosocialnich potieb. Klienti jsou
s aktivitami, které jim jejich socialni pracovnici planuji a realizuji velice spokojeni. Nemaji
pocit, Zze by na né€ nékdo zapomnél a oni tak zistali sami. Na vSechny otazky autorka dostala
pozitivni odpovédi. Zaméfenim daného cile bylo zjisténi, zda jsou klienti danych socialnich
zafizeni spokojeni s poskytovanymi sluzbami. Na zéklade zjisténych odpovédi je mozné
vyvodit, Ze vSeobecné panuje spokojenost s danym zafizenim. VétSina respondenti z fad
klientt se shodovala na tom, ze jim v dané instituci vibec nic nechybi, naopak jsou radi, ze tam
mohou travit ¢as a jedinym problémem je spi§ to, ze v soucasné situaci se nemohou vidat

s rodinou a rodinnymi pfislusniky.

47



Diléi cil 11. Zjistit mozZnosti zlepSeni sluzeb v zarizeni

DC II. 1. Zjistit, ¢im muze klient pfispét ke zlepSeni péCe o seniory.
Otazka: Jaké mate konkrétni napady, ¢im vy sam muzZzete piispét ke zlepSeni péce?

Respondenti, které autorka zpovidala, jsou uz v dichodovém véku a maji produktivni Cast
zivota za sebou. Nyni jiz prevazné odpocivaji a aktualné se trochu trapi pandemickou situaci,
protoze nemohou vidat své rodiny tak jak byli zvykli. VSichni se shodli, Ze jizZ nemohou nijak
vyrazné prispét ke zlepSeni podminek, snad jen tim, ze néktefi doplni centra svym
jiz nepouzivanym nadobim, knihami, pfipadn€é jinymi drobnymi materidlnimi vécmi.
Také autorka Casto slychala, Ze jsou ochotni predat své nabyté zkuSenosti a znalosti, a to at’ uz
jsou z oblasti vareni, domacich praci, nebo §iti ¢i pleteni. V obou piipadech jde o placenou
sluzbu, takze prakticky nemaji nic navic, ¢cim by nad ramec svych moznosti pfispéli. Na konec
se slusi fict, ze vSichni respondenti jsou s poskytovanymi sluzbami velice spokojeni. Jediné, co
respondentim pobytové sluzby nyni chybi je kontakt s rodinou. Av§ak i v tomto pfipadé€ jsou
jim nablizku pracovnici centra, ktefi se jim v§emoznymi zpusoby snazi pomoci prostiednictvim

informacnich technologii se s blizkymi spojit alespon na dalku.

S2 — ,,Cely Zivot jsem pracovala a budovala pro svou rodinu prijemné zdzemi. Snazila jsem
se vychovat své déti tak nejlip jak jsem uméla, takzZe ted si uz jen uzivam chvile klidu a pohody
a tézim z toho, co je mi dostupné. Myslim tim tuhletu péci. Nemam moc velky duchod, a tak
financné urcité nemiizu na zlepSeni podminek tady prispét ani korunu. Jediné, ¢im tady mohu
byt prospésna, je moje vypravéni a nékdy tady holkam pecovatelkdm radim treba s cukrovim a
varenim, ale to jen kdyz o to stojej. Taky jsem teda uz probirala doma svou kuchyn a zjistila
Jjsem, Ze tam mdm néjaké obycejné hrnicky, tak jsem se s dcerou domluvila, Ze je donesu sem.
Prece jen jsme tady stary babky a sem tam néjakej hrnicek prosté pustime a rozbijeme a mé
Jsou doma k nicemu. Nabizela jsem i néjaké nadobi, ale protoze nam sem jidlo dovdzej tak tedy

¢

neni potreba. ‘

S3 — ,,Kdyz jsem se stéhovala do tohodle duchoddku tak jsem si mohla vzit véci jako deku,
polstdr, skrinku a par dalSich kouskit vybaveni. Syn teda chtél, abych si to tady zaridila noveé,
prece jen sem tady Sla, abych tu jak ¥ikad, diistojné dozila, ale ja nové véci nepotiebuju,
a uSetiené penize jsem mu dala pro vnoucata, aby si mohli koupit mobily. No, co si budeme
nalhavat, zajistila jsem si tim, Ze sem za mnou aspon prijdou (odzbrojujici smich klientky). Ne
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ted vazné, oni by za mou prisli i bez mobilii. A to je taky to, co mi ted chybi. Kontakt s nimi.
Nemam nic, ¢im bych mohla prispét. Viechny prachy investuju do rodiny. Jediné, ¢im tady
prispivam je, Ze tady na skupindch vyprdvim, co jsem proZzila, teda pokud to nékoho zajimd.
Jsem rada, kdyz mohu probrat své véci s nékym, kdo rdd posloucha, a to jsou tady tieba nase
socidlni pracovnice. Jo a viastné jsem tady jesté trochu obohatila knihovnu. Pdr vytiskit knih,
které jsem viastnila jsem tady vénovala, ale stejné si myslim, Ze tady nikdo moc necte, protoze
na to ty babky bud nevidi anebo to neni jejich Zdanr (smich). Vite, ja si myslim, zZe ¢lovék jako
Jja uz toho nema moc co dat. Dédictvi Zadné nemdm, a co jsem méla tak uz md rodina a miij
prozity zZivot ve vypravéni taky moc lidi nezajimd, to vite, nejsem filmova stdr. Ale tady se mi

¢

moc libi.
DC II. 2. Zjistit, jak mUze pomoci socialni pracovnik.
Otazka: Jak k tomu muZze prispét socialni pracovnik?

V dennim stacionafi se autorka setkala s ndzorem, ze socialni pracovnici se snazi pro své
klienty délat kazdy den maximum, aby byli spokojeni. Ptispivaji k tomu svym piistupem kazdy

den. Nejdulezitéjsi prvek pomoci shledavaji v naslouchani.

S1 — ,, Tento stacionar navstévuji uz néjaky ten pdtek, a co se mi tady na nasich socidlnich
pracovnicich libi je, Ze i pres vSechnu tu praci, kterou tady délaji jsou schopné vypomoci i svym
kolegiim, ale presto si vZdy najdou i minutu ci dvé navic a vyslechnou si nds, kdyz to chceme.
Vite jediné, co nam zbyvd jsou vzpominky a vzhledem k nasi vitalité uz toho moc nenachodime
a proto tady viasté i jsme. Ja bych rada svuj Zivot dozZila diistojné a prostredi, které tady mdm
kolem sebe je skvélou diistojnou cestou ke konci mych dni. A ty holky tady to urcité vi, a proto
ndm tady naslouchaji. Proto jediné ¢im mohou k mé spokojenost prispét je to, zZe budou nadcdle

¢

délat vie tak jako doted. Mdm je rada. ‘

V pobytové sluzbé je o klienty pecovano nepretrzité. I tady vSak plati, ze klienti vnimaji pomoc
socialnich pracovnikt, jak pfi planovani individualnich plant, kdy se domlouvaji, co klient
jesté zvladne a co uz ne, tak pfi samotnych rozhovorech s klienty, kdy je pracovnici pouze

vyslechnou.

S4 —,,V domové jsem se socialnimi pracovniky moc spokojena, jsou tady pro mé vidycky, kdyz
Je potiebuji. Moc si cenim toho, ze mé umi vyslechnout. Pokud by se mélo jednat o to, jak by
holky tady mohly ke zlepSeni prispét, tak mé v tuto chvili vitbec nic nenapadda, a proto si i

myslim, Ze délaji svou prdci velice dobre, nemyslite? ProtozZe kdyby ne, tak bych to tady zacala
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sypat z rukavu, jako to, co mi vadi. Ne nenapadda mé opravdu nic, co by mohly zlepsit, myslim,

Ze jsou nejlepsi.
DC 1II. 3. Zjistit, zda klient vidi moznosti zlepSeni péce i ze strany organizace.
Otazka: Jak vidite moznost zlepSeni péce ze strany organizace?

Vétsina respondentt z fad klientd se shodovala na tom, ze jim v dané instituci vibec nic
nechybi, naopak jsou radi, ze tam mohou travit ¢as a jedinym problémem je spiS to,

ze v soucasné situaci se nemohou vidat s rodinou a rodinnymi pfislusniky.

S4 — | Z materialniho hlediska mi tady nic nechybi, nabytek je tu krdsnej, takovej novej.
Ale chybi mi kontakt s rodinou, ted je nemiizu videét, jen pres pocitac a s tim jd neumim,
takze kdyz md Lucinka (pozn. autorky — Lucinka je socidlni pracovnice) cas, tak mé to pusti
a zavold vaucce a to ji i vidim, ale tésim se az budou moci vsichni prijit. Trochu mam strach,
Ze se toho nedoZiju, ale tady ndm zar'idili ockovdni, tak doufdm, Ze to tFeba jesté vyjde.V tomhle
smysiu si tedy myslim, Ze zlepSeni péce neni potieba a Ze organizace, kde jsem o nds pecuje

dobre.

Shrnuti dil¢iho cile ¢ I1.

Klienti, které autorka dotazovala na spokojenost se sluzbami, odpovidali do jednoho stejné.
Jsou velice spokojeni. Jsou zde pouze drobné odliSnosti v dennim stacionafi a pobytové sluzbé,
které jsou odvislé od konkrétniho klienta a jeho zdravotniho stavu. Sluzby, které vyuzivaji jim
poskytuji veskery komfort a nedomnivaji se nyni, ze by potfebovali néjak vyrazné zmeény. Pri
otazkach tykajicich se pfimo socialnich pracovnikli se autorce opét dostavalo jednoznaéné
odpoveédi, Ze jsou to ochotni, empaticti a dobii lidé. PovétSinou tady panuje skvéla atmosféra a

je to prave znat 1 na vztahu klient versus pracovnik.
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Diléi cil 111. Zjistit moZnosti vyrovhndni se s pandemickou situaci Covid 19.

DC III 1. Zjistit, jakym zplisobem jsou klientovi ziskavany informace o situaci pandemie Covid

19.
Otazka: Jak ziskavate informace o Covidul9?

Pfi vypracovani této prace autorka zaradila jedno aktudlni téma, a to epidemii virového
onemocnéni Covid 19 a s nim spojené prozitky klientti na tuto vzniklou situaci. Prvni, co se

klientt ptala bylo, zda maji respondenti dostatek informaci a jak se s nimi vyrovnavaji.

S2 — Ve staciondri nas epidemie tohoto viru postihla ve smyslu hygienickych opatreni a
upraveného denniho programu. Kazdé rdano po prichodu je nam zmérena teplota a
vydezinfikovdny ruce. Jelikoz sem dochazime ze svych domovii tak informace mame da se rici
ze v8ech zdroju. Televize, radio, noviny. Vim, Ze kdyz mdm néjaké obavy mdm moznost se tady
socidlnich pracovnic na cokoli kolem této nemoci zeptat. Abychom to nechytli, tak poradné
nechodime na zZdadné akce, ale ony stejné Zadné nejsou. Takze ndm ziistaly aspon prochazky a
na ty chodime v rouskach. Socialni pracovnici nam kazdy den dopoledne shrnou aktudlni

)

narizeni, abychom byli v obraze.’

S4 — |,V nasem diichoddku mame dostatek informaci o této nemoci, nékdy si rikdam, Ze az moc.
Je to pordd v televizi, v novindch a mluvime o tom i se socidalnimi pracovniky. Ve chvili, kdy
propukla tahle epidemie ndse zarizeni zavicelo a nemohli sem pribuzni. Pak to zase na chvilku
otevreli, ale ted akutdlné opét mame zavrieno. I tak se nam ale tahle nemoc nevyhnula a nékteri
Ji prodélali. Bohuzel nékteri i diky této chorobé odesli na druhy bieh. Informace dostdvame
kazdy den od nasich socidlnich pracovnikii. Mé ted akutdlné nejvic zajimd, kdy budu ockovana

)

a budu se moci zase vidét s rodinou.’
DC I 2. Zjistit, jak klienta informuje socialni pracovnik.
Otazka: Jak vas informuje socialni pracovnik?

Oby typy zafizeni museli pfistoupit k této pandemii tak, ze musi zajistit dostatecnou
informovanost mezi svymi klienty. Proto klientim kromé televize a denniho tisku nechali
natisknout informacni letdky o tom, jak se tato nemoc projevuje a jaka hygienicka pravidla musi

dodrzovat.
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S1-,,Mame tady k dispozici desky, ve kterych jsou souhrnné informace, ale viechny dilezité
body ndm rekli nase holky tady. Pokazdé dopoledne vénuji krdtkou chvili tomu, aby ndm rekli,
co je nového. Myslim si, Ze vic toho stejné ani nemiizou udélat, vzdyt je toho plna televize 1
noviny. Kdyz néco nechdpu v souvislosti s koronavirem, tak se holek zeptdm a je mi to

)

vysvétleno. Néjaké materialy dostala i rodina.’

S3-,,Je tady na chodbé Sanon, kde jsou papiry plné informact o tom, co to je za nemoc, jak se
projevuje, jak se chrdnit a informace o ockovani. Pokud nécemu nerozumim zeptam se socidlni
pracovnice a je mi to vysvétleno. Taky ndm kazdou zménu tykajici se této nemoci a boje s ni

hlasi pri individudlnich pohovorech.”
DC III 3. Zjistit, jaké ma klient moznosti kontaktu s pfibuznymi.
Otazka: Jakym zpusobem jste v kontaktu s rodinou?

Denni stacionar tuto otazku nefesi, protoze tam klient chodi ze svého rodinného prostiedi stravit

den, a proto je tento kontakt nelimituje.

V pobytové sluzbé je bohuzel na poradu dne to, ze klienti jsou zcela odfiznuti od osobnich
navstév, a proto je vymyslena alternativa, jak se s rodinou vidét alesponi skrze videohovory a v
ptipade€ pekného pocasi na zahrad€ u zafizeni. To je ted aktualné feSeno, zda je mozné tuto

alternativu realizovat.

S3 — ,,Rodinu jsem nevidéla osobné od Vdnoc. Predtim tady byli aspon pod oknem a
oSetrovatelky mi prinesly ddarky. Je to suzujici, ale ja jsem pozitivni ¢lovék a vzdy se socidlni
pracovnici domluvim, aby mi zprostredkovala video pres internet a to je moc prima. Vidim tak

vSechny a dokonce i tu cast rodiny, kterd je zdaleka a jezdi sem za mnou zridkakdy.
DC III 4. Zjistit, zda mohou seniofi v pfipadé potieby vyuzivat sluzeb psychologa.
Otazky: S kym mate moznost probrat své starosti?

Jaké moznosti jsou vam oteviené k setkani s duchovnim ¢i psychologem?

Denni stacionaf nabizi klientim moznost pozvat psychologa nebo duchovniho, aby klienti

mohli své starosti z této nemoci sdilet, ale zatim nebyla vibec vyuZita.
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Pobytova sluzba svym klientim nabizi sluzbu duchovniho z mistniho kostela. Psychologa maji
k dispozici stale, nehledé na epidemii. Respondenti vsak velice dobie chapou, co se déje a

prozatim téchto sluzeb nevyuzili v souvislosti s Covidem 19.

S4 — ,,Ano mdme moznost si sem pozvat fardre, ale pro mé by to bylo zbytecné, viechny své
starosti proberu bud's nasim psychologem, nebo se socialni pracovnici. S mou rodinou jsme v
kontaktu, takze ac je nevidim, tak je aspon slysim a to dokonce castéji, nez kdyz za mnou mohli
prijet. Jediné, co mne trdpi je, Ze jsme se uz s nékterymi z nds rozloucili, ale to je kolobéh Zivota.
VSechny nas to cekd. O mozZnosti sejit se s fardarem vim, a zdaroven vim, Ze mohu psychologa

kontaktovat, kdyz budu mit splin.
Shrnuti dil¢iho cile 111

Respondenti denniho stacionafe pandemii Covid 19 zvladaji s urcitymi upravami v programu
vesmes pozitivn€. Jsou si védomi, ze se jedna o zavaznou situaci, ale pokud budou plné

respektovat nafizeni, tak se pro né navs§tévy stacionare nijak nezméni.

V pobytové sluzbé jsou respondenti odlouceni od osobniho styku s rodinou, ale 1 pfes tuto
tézkost jim socialni pracovnici pomahaji ve virtudlnim kontaktu a maji k dispozici psychologa.

Sluzeb duchovniho prozatim zadny z respondentd nevyuzil, ale o této moznosti vi.
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5.2. Odpovédi ke druhé transformacni tabulce - Socidlni pracovnici

Dil¢i cil I Zjistit, jak jsou napliiovany zakladni potieby klienti.

DC I 1. Zjistit, jak socialni pracovnik planuje klientovi jidelnicek.
Otazka: Jak jsou naplnény pozadavky na jidlo pro klienta?

Denni stacionai svym klientim zajistuje pouze obédy. Svaciny si klienti nosi své z domova.
Snidan€ a vecefe maji s rodinou doma. Jidelnicek maji s dostate€nym casovym predstihem. Dle

dietnich preferenci je jim ob&d objednan.

SP1 — ,,Kazdy klient nam pri nastupu do naSeho zarizeni sdéli své dietni omezeni a my se
snazime proto objedndvat jidla, kterd jeho dietu nenarusi. Jidelnicek maji samoziejmé k

dispozici a sami vidli, jaké maji moznosti.”

Pobytova sluzba ma v ramci svého zafizeni kuchyn, kde je klientim strava chystana. Také zde
se musi fidit zdravotnim stavem klienta a tim, zda ma néjaké dietni omezeni. Kazdy klient ma
moznost dostat snidani, svacinu, obéd, odpoledni svacinu a vecefi. Je na klientovi, zda svaciny
vyuzije, protoze obvykle dostava néjaké potraviny od rodiny nebo kdyz je sobéstacny, tak si

jde sam koupit do nedalekého obchodu na co ma zrovna v tu chvili chut’.

SP3 -,,Pro klienty je u nas denné zajistovana Cerstva strava. Kazdy ma dle svych dietetickych
omezeni nachystdano néco chutného a dobre stravitelného. Ja jsem zatim nezaznamenala Zddné

stiznosti. Sama mistni jidelny vyuzivam.”
DC I 2. Zjistit, jak socialni pracovnik zajistuje klientovi pomoc s hygienou.
Otazka: Jak je feSena osobni hygiena?

Osobni hygiena je velmi citlivé téma, kde klienti mohou pocitovat stud. Proto je dilezité si u
klienta ziskat divéru. Pokud potfebuje dopomoci s prvky osobni hygieny, je dulezité mu vzdy
fict, co aktualné spolu budete d¢lat. Klient potom sam si fekne, zda dopomoc potiebuje nebo
ne. Socialni pracovnik potom zajiStuje pfitomnost pracovnika v socialnich sluzbach dle

preferenci klienta a jeho sobéstacnosti.

SP3 — ,, Nasi klienti obvykle zacinaji mit potize s denodenni rutinou, jako je treba zviddnout

se sam najist, nebo se obléknout. S pomoci kolegu ergoterapeutu a fyzio jsme schopni
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je na néjaky cas vrdtit k témto cinnostem bez dopomoci, dost jim to zvedda sebevédomi,
kdyz treba nemuseji cekat az je nékdo oblékne nebo nakrmi. I kdyz je pravda, Ze témto klientiim
se vénujeme prednostmé, aby pravé neméli pocit, Ze nejsou zanedbavani, kdyz pak vidime, jak
se jim dari, tak je to pro nds defacto odména. Musi to pro né byt ndrocné jak po fyzické strdance,

¢

tak i psychické.

SP4 — ,, Nasi klienti jsou ruznorodi. Nékteri potrebuji pouze dopomoc s bézZnymi dennimi tikony
Jako je obléknuti se, jini zase vyZaduji naprosto komplexni péci od rana, co vstanou po vecerni
ulozeni ke spanku. Jelikoz jsme pobytova sluzba, tak mdme mezi kolegy i takzvané sanitdre,

kucharky, uklizecky. Jsme tady takova rodina, kde kazdy déld néco.
DC L 3. Zjistit, jaka je péce o klienty v oblasti psychosocialni.
Otazka: Jak jsou napliiovany psychosocialni potieby klientd?

S klienty je v ramci individudlniho planovani fesena i otazka spoleCenskych akci a toho, zda
tyto diive navStévovali. S klientem se tak nastavi program, aby byly uspokojeny jeho
psychosocialni potfeby nejen v oblasti biologickych potieb, bezpeci, jistoty, uznani, lasky, ale
prave 1 v oblasti spolecenské. Samotné planovani takovychto akci, je velice narocna ¢innost a

obvykle vyzaduje sounalezitost vice pracovnikd.

SP4 — |, Zajisténi spolecenské akce je casové velice ndrocné, ale jelikoZ je to prace celého
naseho tymu tak je to vidycky naprosta souhra organizace. Jeden zajistuje dopravu, druhy
vstupenky, dalSich pdar pomdhd s pripravou seniorii (oblékdani a presun k autobusu). Seniori
tto akce vitaji, protoze nesedi pordd jen v domové. Navic vidycky se jedna o kulturni akci a
maji moznost tam vidét nebo potkat nékoho znamého. Cim dal vice poradatelii riiznych druhi
akci se snazi si na semiory vzpomenout, a to je moc dobre, protoze jim nabidnou treba
zvyhodnéné vstupné nebo néjaké ddrkové predmeéty. A tyto vyhody se obvykle vztahuji i na nds
Jjako pomdhajici persondl. Kdyz clovek potom vidi radost v ocich naSich klienti tak vi,
Ze to stoji za to usili. Stdva se, Ze se seniorem na urad jdu jako osobni doprovod. VétSinou jde
o ukony vymeény dokladii nebo Zddosti o ddavky. Dd se Fici, Ze prakticky pokazdé vie zddrné
vyFidime. Ja jim maximdlné poradim, co kde vyplnit nebo vysvétlim, co jaky pojem znamend.
Je teda fakt, Ze nékteri klienti si tyto véci vyrizujou se svymi détmi, jakoZe je tam déti vezmou

anebo jim to zaridi.
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Shrmuti dil¢iho cile 1.

Cinnosti socialnich pracovnikil spojené s napliiovanim zakladnich potieb jejich klientd jsou
vétsinou popisovany v individualnich planech, které se s klienty sepisuji pfi nastupu a pii kazdé
zmeéné klientovi sobéstacnosti. Pracovnik je klientovi vzdy k dispozici, aby s nim probral
ptipadnou zmeénu jidelnicku nebo pomoci pifi osobni hygiené. Zrovna tak spolu fesi
psychosocialni aktivity. Respondenti, se kterymi autorka mluvila se shoduji, ze jejich povolani
je v urCitém slova smyslu poslanim. Bez zajmu, empati¢nosti a znalosti zvyklosti v danych

zafizenich by tuto praci vykonavat nemohli.

56



Diléi cil 11. Zjistit mozZnosti zlepSeni sluZeb v zafizeni.

DC1II. 1. Zjistit, zda ma socialni pracovnik napady, jak prispét ke zlepSeni péce o klienta.

Otazka: Jaké mate konkrétni napady, jak zlepSit péci o seniory?

je vystiihovani z letakd, nebo barevnych papiri. Z barevnych papird potom s klienty lepi
obrazky. Jelikoz jim nedavno byl poskytnut tablet, tak se snazi se seniory prochazet denni
zpravy a cvicit pamét riznymi cvicenimi dostupnymi na internetu. Seniory to bavi, a navic
potrénuji pamét. Kdyby to bylo jen trochu mozné, tak by rady ziskaly finan¢ni prostfedky
na podnozky ke kieslim, aby se jejich klientim 1épe sedélo. Dale by potidily vice materialti na
drobné rucni prace, tieba koralky nebo Siti. V neposledni fadé by uvitaly i moznost trochu lepsi

audiovizualni techniky, ale to pry pro n€ neni prioritou.

SP2 — | S mou praci jsem ve smés spokojena. Nikdy jsem se nepozastavila nad tim, Ze bych néco
méla délat nad ramec svych povinnosti. Myslim si, Ze se tady té prdci odevzdavdam dostatecneé.
Vic bych brala, kdyby ndam kraj dal penize, abychom ke kiesliim mohli dokoupit podnozky, taky
ta televize uz ma néco za sebou, ale zase jsme dostali tablet, tak aspoin néco. Jinak se snazime
s klienty kazdy den délat trochu néco jinyho. Jeden den cteme treba zpravy z kultury, druhy den
kafickové cteni, ja tomu rikam drby, pak tFeba o vyhledu pocasi, o cizich krajinach, ale to je
v§e odvislé od toho, co v tabletu najdu. Ted ndm navic nad ramec vSeho pribylo méreni teplot

a dezinfikovani rukou klientit po prichodu.

Oproti tomu pracovnice pobytové sluzby jsou nyni spokojeny s vybavenim, pro né by spise
bylo lepsi, kdyby se vse vratilo do normalu a zase mohli svym klientim dopfat navstévy svych
piibuznych. Nad ramec svych povinnosti ted” rozhovory s klienty provadéji Castéji. Klientim
chybi socialni kontakt, a tak se snazi s nimi mluvit vice a byt jim k dispozici i1 tfeba jen na
naslouchani. Je to pro n€ velice Casoveé narocné, ale klienti zacinaji psychicky stradat, kdyz za
nimi nesmi rodina. Pracovnicim to pomaha najit s klientem spoleCnou cestu, jak toto obdobi
preckat. Nékdy se i dozvi uzite¢né informace napiiklad k vareni nebo domacim pracim. Kdyby
to bylo jen trochu mozné, uvitali by dobrovolniky, ktefi by pravé mohli se seniory travit cas

povidanim si. Z materialniho hlediska se nedomnivaji, ze by jim néco chybélo.

SP4 — |V ramci nasi pobytové sluzby se kazdy den v poslednich dnech potykdm se smutkem

seniorii, protoze se nemiizou videt se svou rodinou, to je palcivé téma poslednich mésicii. Proto
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se, jak to jen jde, snazim s nimi povidat si. K mym pracovnim povinnostem, coz jsou riizné
vkazy a denni rutinni povinnosti mi toho casu moc nezbyva, ale nékdy prosté ziistanu treba jen
o deset minut déle a dovyslechnu, co mi chce klient rici. To jediné ted nad rdmec svych moznosti
Jjsem schopna udélat. Co se tyka materialnich véci tak nevim, jestli to do toho patri, ale chtéla
bych, aby celd nase pobytovka byla uz naockovanda.  ZkouSeli jsme sehnat inéjaké

¢

dobrovolniky, ale nikomu se moc nechce. ‘
DC II. 2. Zjistit, zda sam socialni pracovnik maze prispét ke zlepSeni.
Otazka: Jak k tomu muzete prispét vy sam?

Denni stacionat pro své klienty poskytuje zdzemi, kde klient travi pfevaznou ¢ast dne ve
spolecnosti jinych klientd, a proto je pro pracovniky prioritou tady navodit piijemnou

atmosféru, aby se tady vSichni citili jako doma.

SP2 — ,,Jsem v této praci velice kratkou chvili, ale uz za tuto chvilku jsem pochopila jediné. Na
to, aby se tady nasi klienti citili dobre postaci jen pdr véci. Pokud pominu jidlo, piti, teplo, klid,
tak jednou z nejdilezZitéjSich véci je umét jim naslouchat. Ja proto mohu prispét ke zlepSent tady
tim, Ze budu svym klientiim ochotna naslouchat a snazit se vycitit, Ze ted je ten pravy okamZzik,

kdy mi chtéji néco sdélit.

Pobytova sluzba je pro klienty sluzbou, kde prakticky travi veskery svij cas. Socialni
pracovnici i zde maji nelehky ukol zajistit naprosto bezchybnou péci o své klienty, a to tak aby
byli uspokojeny vSechny jejich potreby, a to nejen ty fyzické, ale 1 duchovni. I tady se autorka
dozvédéla, Ze pro klienty je velmi dilezité, aby jim socialni pracovnici naslouchali a na zaklade

toho plnili jejich potieby.

SP4 — ,, SnazZime se pro své klienty udrzovat prostiedi domova v Cistém stavu a navozovat tady
prijemnou atmosféru v kazdém rocnim obdobi. Spolecné s nimi, bud primo vyrdbime néjaké
dekorace anebo si od nich nechame poradit, co by se jim libilo. Prispét mohu tim, Ze splnim
Jejich prani, ktera maji. Obvykle viak postaci s nimi mluvit. Pokud néco délam a neni to nic, co
bych nutné musela délat v soukromi, tak si to ke svym klientium vezmu a bavime se spolu. Oni

maji dobry pocit, Ze jim nasloucham a ja svou praci zviddnu i tak. *
DC 1II. 3. Zjistit, zda socialni pracovnik vidi moznosti zlepSeni péce 1 ze strany organizace.

Otazka: Jak vidite moznost zlepSeni péce i ze strany organizace?
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Skupina pracujici v dennim stacionafi se domniva, Ze jind podobna zafizeni maji mnohem lepsi

vybaveni, a to napfiklad kiesla ,,uS§aky“ s podnozkami, kdezto oni maji bez podnozek.

SP1 — ,,Obecné vzato mi tady nic nechybi, nemohu se vSak ubranit pocitu, Ze jina zarizeni
stejného typu, jsou lépe vybavena. Nevim, cim to miize byt, asi moznd od kraje nedostaneme
tolik penéz. My s kolegyni se snazZime treba néjaké malickosti jako spolecenské hry i vymyslet
sami. Ted jsme vzali letaky riiznych obchoddkii a vystiihaly jsme obrdzky, klienti potom rovnali
tyto obrazky podle sortimentu na potraviny, drogerii a podobné. Docela je to bavilo, a dokonce
Jjsme se bavili o cendch téchto vyrobkii, nebo o tom, co je vS§echno mozné udélat z potravin a co
zase z drogerie. Od kraje jsme dostali jen jeden kufiik her, ale ty se casem ohrajou, takze proto
si vymyslime své.

Skupina pracujici v pobytovém zafizeni je spokojend s vybavenim, maji ho relativné nové,

neopotiebované. Co je vSak trapi, je nedostatecna spoluprace se zdravotnickym personalem.

SP2 — , Vétsi spoluprdce od zdravotnického persondlu v zarizeni. Aby zdravotnici prdci
v socidlnich sluzbach vic vnimali po strdance socialni nez po strance zdravotni. Jinak jsem
spokojend s vybavenim a troufdam si Fict, Ze i klienti to tak vaimaji, maji kolikrat lepsi nabytek,
nez méli doma. Jinak, co se tyka aktivit, tak s nékterymi se toho moc nedd délat,
protoze bud nemaji zdjem, nebo uz nejsou tak manudlné zrucni, je treba mit na paméti,
Ze se tyto aktivity musi vybirat podle toho, jak je dany klient zdatmy a zda by ho jesté citové
neranilo, kdyby tento tikol nezviadl. Proto jsme pozadovali i vétsi figurky na Clovéce, nezlob
se a dostali jsme takové ty kobercové a hrajeme to tak, zZe senior hodi kostkou a ja mu figurkou

pohnu, pokud sam nemiize. Bavi je to, a proto uz vymyslime, co dal$itho poridime.
Shrnuti dil¢iho cile I1.

Autorka se pfi zjistovani moznosti zlepSeni sluzeb dozvédéla, ze pokud se tyCe materialniho
hlediska, tak je vzdy moznost, jak klientim pobyt v zafizenich zlepsit, at’ uz je to podnozka ke
kieslu nebo koupé vice vyukovych prvki. Na druhou stranu potieby klientd tykajici se
psychické podpory jsou jim napliiovany dle jejich potieb a pozadavkd. Socialni pracovnici maji
metodikou dané postupy jak s klientem pracovat, ale u kazdého z nich autorka vidéla, ze do

péce o své klienty davaji maximum a snazi se byt pro klienty oporou v kazdém ptipadé.

Dilci cil 111 Zjistit moZnosti, jak pomoci seniorum v nynéjsi pandemickeé situaci Covidl9

preckat odlouceni s rodinou.
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DC IIL. 1. Zjistit, jaké zdroje jsou vyuzivany pro zajisténi informaci o Covidul9 pro klienty.
Otazka: Jak zjistujete pro klienty informace?

Respondentky obou skupin se shoduji, ze jsou pro né€ nejsmérodatnéjsi informacni kanaly
samotna ministerstva. Ministerstvo zdravotnictvi a MPSV. Tato nafizeni potom prevedou do

praxe a dodrzuji.

SP1 — |, Ridime se narizenimi, kterd vydavaji nadiezené orgdany. VSechny aktudlni a
aktualizované informace potom sdélujeme klientum a plus zakladame v tisténé formé do

)

informacniho Sanonu.’

SP3 -,,Pro nas jsou hlavnim informacnim kandlem informace, které ziskavdme z ministerstev.
VSechna narizeni poté aplikujeme do praxe. Pochopitelné mezi informacni zdroje patii i televize
a noviny, jen si teda myslim, Ze tam jsou ty informace dost neprehledné. VeSkeré dilezité
informace potom sdélujeme klientiim ustné, plus vidy kdyz je néjaké narizeni zménéno tak
pisemnou formou upravime v nasem informacim katalogu, ktery maji klienti na chodbach k

dispozici k nahlédnuti.
DC IIL. 2. Zjistit, jakym zplUsobem jsou podavany informace klienttim.
Otazka: Jakym zpusobem informujete své klienty?

Oba typy zafizeni maji povinnost informace poskytovat v ti§téné forme, a proto pro tyto ucely

byly zfizeny informacni katalogy, které maji klienti k nahlédnuti.

SP2 - My tu mdme zaloZeny Sanon a do toho vSechny informace vzdy vytiskneme. Pokud se
Jedna o néjakou zdsadni informaci, tak ji klientiim vzdy po prichodu a kdyz uz se tady sejdou
vSichni Fekneme. Potom si o tom poviddme, pokud nase klienty néco zajimd. Pochopitelné maji

informace i z televize a z denniho tisku.

SP4 -, Reditelka domova ziidila pro tyto ticely informacni katalog, kam viechny informace
tiskneme. Kazdému z klientii vSak veSkeré zpravy sdélujeme i usmé. Klienti u nas dost casto
maji rddio, ale i televizi u sebe na pokoji a proto je pro né hlavnim informacnim kandlem toto.
My ale pak musime nékteré zpravy vyvracet, protoze se stane, ze si nékteré véci vylozi po svém
a boji se. Po vysvétleni vétsinou danou véc pochopi a je jim zase dobre. Ted aktudlné jsme jim

113

predavali informace o ockovani a to také docela uspésné probiha.

60



DC III. 3. Zjistit, zda mohou seniorim v piipadé potieby domluvit sluzby psychologa nebo

duchovniho.

Otazka: Jaké mate moznosti se seniorem probrat jeho starosti a v piipadé potfeby domluvit

sluzby psychologa nebo duchovniho?

V dennim stacionafi socialni pracovnici maji moznost na klientovo pfani pozvat duchovniho a
psychologa. Prozatim této sluzby nikdo nevyuzil. Socialni pracovnici se domnivaji, ze je to
hlavné z divodu, ze klienti se po vyuziti sluzby vraci zpét do svych domovu, ke svym blizkym

a nemaji proto pocit tisné.

SP1 - ,,My jsme samoziejmé klientiim sdélili, Ze pokud by méli v soucasné situaci pandemie
Covid 19 pocit, Ze potrebuji své pocity nebo tizkosti probrat, tak je mozné prizvat na ndvstévu
Jardre nebo psychologa. Vzhledem k tomu, Ze jsme denni staciondri a klienti sem chodi jen na
urcitou chvili, toho zatim nebylo vyuzito. Klienti vZdy probiraji své starosti bud’ mezi sebou

nebo s nami, kdyz s nimi zrovna trdavime cas.

Pobytova sluzba ma pfimo ve svém organizacnim fadu psychologa, a tudiz je seniorim
kdykoliv k dispozici. Socialni pracovnici maji velice dobré vztahy s duchovnim, ktery v jejich
mesté spravuje kostel a obcas jeho sluzeb vyuzivaji, pokud je klient v terminalnim stadiu své
nemoci. V souvislosti s pandemii Covid19 nezaznamenali zvySeny narast pozadavka na sluzby

tohoto charakteru.

SP3 - ,,Nasi klienti jsou na sezeni s psychologem zvykli. Z riiznych ditvodu s nim maji sezeni
prakticky kazdy mésic. Tato sezeni jsou soucdsti individudlnich pldmi, které potom i v diisledku
vySetieni nastavujeme tak, aby byl klient u nas spokojen. V souvislosti s Covidem jsem
nezaznamenala vétsi ndriist potreby jeho sluzeb, ale to miize souviset s tim, Ze se mu svéri na
sezeni. Jd se snazim svym klientium vice naslouchat. Samozrejmé, Ze je celd tahle situace trapi,
ale vzhledem k tomu, Ze se jim snaZime kontakt s rodinou zprostiedkovat pomoci skypu nebo
Jjinych aplikacti je to pro né unosnéjsi a hlavné vsichni doufaji, Ze brzo po ockovani se opét
budou moci s rodinou vidét. 1akze v souvislosti s timto je spiSe ted zajimd, kdy uz budou
naockovani. Mame tady u nas k dispozici i mistniho fardre, ale neeviduju zvySeny ndriist jeho

navstév.”

DC IIL. 4. Zjistit, zda je mozné klientovi zprostiedkovat kontakt s rodinou.
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Otazka: Jakou mate, v této dobé, moznost zprostiedkovat kontakt s rodinou, naptiklad

videohovor, pfipadné jinou formu virtualniho spojeni s blizkymi?
Denni stacionaf tuto otazku netesi.

Pobytova sluzba tuto situaci zacala fesit hned jak pandemie zacala. S rodinami ptislusnikl se
domluvili jakym zptsobem je mozné komunikovat prostfednictvim internetu a pfipadné jim
dodali sva technologicka zafizeni. AC vétSina seniori moc neumi s témito zafizenimi zachazet,
tak po nékolika uspéSnych spojeni se s rodinou se vétsina z nich naucila zakladni obsluhu tohoto
zafizeni sama. Socidlni pracovnici jim jsou vSak neustdle k dispozici, aby pfipadné mohli

zasahnout pfi technickych potizich.

SP4 -, Ve chvili, kdy propukila pandemie se samoziejmé jako jedna z véci resila zprostiedkovani
kontaktu nasich klientii s rodinou. Kontaktovala se rodina, jaké maji moznosti a samotny kraj
ndm propujcil vypocetni techniku pro to, aby seniori mohli skypovat. Pokud o to maji zdjem,
tak jim videohovor zprostiedkujeme. Nékteri uz vSak maji sva zarizent pravé od rodin a ja jim
pomaham jen s tim videohovorem. Neni to kaZdodenni pozadavek, vétsina klientii si s rodinou
treba jen telefonuje. Miizeme viak klientum i umoznit setkani na zahrade, pokud si vezmou

respirator, ale na tato setkani zatim nebylo pocasi.”
Shrnuti dil¢iho cile 111

Pandemie Covid 19 jisté zasahla kazdého, socialni pracovniky nevyjimaje. Spousta z nich
onemocnéni prodélala, nebo naopak museli pracovat prescas za kolegy, ktefi onemocnéli.
Situace ze zaCatku nebyla jednoducha, ale nyni je stabilni. Obé zafizeni se snazila vypomoci si
dobrovolniky z fad obCand. Autorka sama byla jako dobrovolnice v dennim stacionafi.
Informovanost klient socialnimi pracovniky je na velice dobré urovni. Pracovnici se spis snazi
vyvracet klientim dezinformace a uklidiiovat je. AC je to velmi narocné obdobi tak se s nim

potykaji s veskerou cti a nonSalanci. Autorka jim za to vyjadiuje veliky obdiv.
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5.3. Hlavni cil diplomové prace

Cely tento systém je schopen zajistovat naprosto bezchybnou pomoc a asistenci seniorim.
Autorku nad ramec ocekavani prekvapilo, jak tento systém funguje. Jedinou chybu systému
vidi v administrativé, ktera je spojena s Cinnosti socialnich pracovnikd. Tady vidi velky
potencial na zlepSeni evidence, a dokonce by se nebala dokumenty zalohovat na spolecna
ulozisté, kde by k nim mohl mit piistup kazdy kompetentni pracovnik, vedouci zaméstnanec,
nebo pracovnik kraje. Z pohledu seniort je tento systém plné€ fungujici a dostacujici pro
naplnéni jejich potieb. Lze tedy fict, Ze je jim zajiStovana péce, kterou si urcité kazdy z nich
zaslouzi. Cilem této diplomové prace je zjistit, zda panuje vS§eobecna spokojenost se sluzbami
poskytovanymi v oblasti péCe o seniory, a to i pohledem socialnich pracovnikt. Autorka této

prace zjistila, Ze seniofi jsou spokojeni a socialni pracovnici také.
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Zavér

Autorka by rada citovala tryvek z jedné knihy, ktery dle jejiho smysleni vystihuje to, co vnima,
kdyz se fekne stafi. ,,Jednou z nadhernych zkuSenosti starych jsou oteviené rozhovory
s vaoucaty. Kdyz jsem jednoho slunného dne trhala s Christopherem $vestky dole na mysu,
blahoprali jsme si k prvotiidni praci, kterou jsme odvadeéli. On mohl dobre ocescavat niZsi vétve
ve svém dosahu, zatimco jd jsem trhala z vysSich vétvi. Zdadné $vestky nam neunikly, nase kosiky
se rychle plnily. Po chvili jsem si potifebovala sednout na kamen a trochu si odpocinout, on ale

ne. Chvili jesté pokracoval a pak se velice zpiima postavil prede mne, aby objasnil podstatu

véci. ,, Nama ", Fekl ,, ty jsi stara a jd jsem novy “ — nenapadnutelné prohlaseni. * (Erikson, 1999)

Nenapadnutelné prohlaSeni znamena z pohledu autorky vniméni rozdilu mezi mladim

a stfednim vékem, ve kterém se nachazi aktualn€ i samotna autorka.

Cela diplomova prace zobrazuje, jak funguji socialni pracovnici ve dvou ruznych typech
zafizeni. Je az s podivem, kolik Cinnosti jsou schopni obsahnout, a jak to zvladaji. Ve vétsine
piipada maji k dispozici vSe, co potiebuji, ale piesto se domnivaji, ze listinnych vystupt z jejich
dennodennich Cinnosti je az priliS. Pripadaji si tak pod drobnohledem a je na né vyvijen velky
tlak, aby neselhali. Autorka si je vSak védoma, ze nesou plnou zodpovédnost za Cinnosti, které

ve své praci kazdy den provadeji.

Sama autorka vidéla prazdné formulafe osobnich karet klienti. Domniva se, Ze by tyto ¢innosti
mohly byt pfevedeny minimalné do pocitacové podoby, protoze v této podobé by mohly byt
snadno prfistupné vSem organim statni spravy, které jsou s danou organizaci spojeni,
atoirodinnymi prislusniky klientd vyuZzivajicich tyto sluzby. Pracovnich ¢innosti, které
socialni pracovnici pokryji je nemaléa fada. Musi umét zastoupit prakticky vSechny, ktefi v dané
organizaci pracuji. Ne ze by to bylo pravidlem, ale zrovna v nynéjsi pandemické situaci je to
vskutku realita v§ednich dni. Nutno podotknout, Ze jsou v tom vSichni spole¢n€ a pomahaji si.

Tuto situaci si plné uvédomuji i seniofi.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit spokojenost s nabizenymi sluzbami, a to ze dvou pohledu.
Pohledu klienta a pohledu pracovnika. Autorka se pokusila tento cil naplnit na zakladé
provedeni a naslednou analyzou polostrukturovanych rozhovora s uvedenymi skupinami
respondentu. Na zaklad€ tohoto si autorka dovoluje tvrdit, Ze seniofi jsou spokojeni a ve vétsiné
piipadi by neménili nic na daném poskytovateli sluzeb ani sluzbach samotnych. Socialni

pracovnici maji ur€ité vyhrady k administrativé spojené s jejich kazdodenni ¢innosti, avSak
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prace s jejich cilovou skupinou je bavi a vidi v ni naplnéni, ostatné v kazdém ze zarizeni, které
autorka vybrala pro sviij vyzkum, je kolektiv nepfili§ fluktuujicich zaméstnancu. K zamysleni
je jen uvaha o tom, jakym zpusobem by se dalo t€émto pracovnikim ulevit od mnozstvi

vyplnovanych dokumentt.

Dilcimi cili autorka zjistila aktualni spokojenost s témito zafizenimi, a tim, zda mize socialni
pracovnik néjak pomoci zlepSit podminky a zda tyto podminky muze zlepSit senior.
V souvislosti s momentalné probihajici pandemickou krizi Covid 19 autorka zaradila tuto

problematiku do jednoho z bodu této prace.

Z rozhovoru je patrné, ze aktualni spokojenost je v maximalni mozné mife, coz bylo nad
ocekavani samotné autorky, a to z divodu, Ze ji dfive situace v té€chto zafizenich nebyla znama.
Vzhledem k dobrovolnictvi autorky, které obnaselo vypomoc v dennim stacionari, si v§ak sama
udélala pozitivni obrazek a je mile pfekvapena, jak tato zafizeni funguji. Obé skupiny se vSak

shoduji, ze pro tuto spokojenost délaji maximum a nemaji vétsi kapacitu délat pro to vice.

Rozhovory byly vedeny ve velice pfijemné atmosféfe, a¢ polovina znich byla vedena
ptes internet. Podminky v zafizenich pecujicich o seniory jsou velmi dobré a pokud nékde jsou

n¢jaké nedostatky tak se obvykle pracovnici snazi jejich pfi¢inu odstranit.

Zavérem by autorka napsala, Ze cil prace byl splnén. Podafilo se ji zjistit spokojenost seniort
s praci socialnich pracovnikd. A to, Ze jsou seniofi spokojeni je pro autorku to nejcennéjsi
zjisténi. V ramci své prace odhalila moznost pro zlepSeni v oblasti administrativy a moznosti
posunuti zpracovani dokumentace o klientech do elektronické podoby, a¢ je autorce znam
faktor nakladi, ktery bude s nejvétsi pravdépodobnosti s touto implementaci spojen. A proto
dale neni feSen, protoze tato problematika by méla byt zaloZzena na zakladé hlubsi analyzy

nakladt a vynostu. Cemuz neodpovida zaméfeni této prace.
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