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ABSTRAKT

Predkladand bakalarské prace s nazvem Spoluprace multidisciplinarniho tymu v péci o se-
niory se zabyva provazanosti zdravotni a socidlni péce o seniory v pobytové socialni sluz-
be¢. Prace je rozd€lena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se sklada ze tii ka-
pitol a jsou zde vymezeny zakladni pojmy, jakou jsou starnuti, stafi a kvalita Zivota seniorq.
Déle se prace zabyva multidisciplinarnim tymem v socialnich sluzbéach a vzajemnou propo-
jenosti a spolupraci v oblasti péCe o seniory s akcentem na kompetence jednotlivych Clent
tymu, popisuje také zafizeni pro seniory, strukturu a organizaci poskytovani sluzeb
z hlediska zakona a z hlediska potieb uzivatele sluzby.

Empiricka ¢ast prace obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni realizovaného u ¢lenti mul-
tiditidisciplinarniho tymu pecujiciho o seniory, v némz se respondenti vyjadiuji ke spolu-
praci v tymu.

Kli¢ova slova: spoluprace, multidisciplinarni tym, péce, senior, zdravotné socialni pracov-

nik.

ABSTRACT

The bachelor's thesis, entitled The Collaboration of a Multidisciplinary Team in the Care
of the Elderly deals with the interconnection of health and social care for the elderly in the
residential social service. The thesis is divided into the theoretical and empirical part. The
theoretical part consists of three chapters and there are defined basic concepts such as ag-
ing, old age and the quality of seniors' life. In addition, the thesis deals with a multidisci-
plinary team in social services and mutual interconnection and cooperation in the area
of care for seniors with emphasis on the competencies of individual team members, also
describes the facilities for seniors, the structure and organization of service provision from
the point of view of the law and the needs of the service user.

The empirical part of the thesis contains the results of the questionnaire survey conducted
by the members of the multidisciplinary team dealing with the elderly, in which the re-

spondents express their opinion on team cooperation.

Keywords: collaboration, multidisciplinary team, care, senoirs, health and social worker.
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UvVOD

Pro tuto bakalafskou praci jsme si zvolili téma Spoluprace multidisciplinarniho tymu
v péci o seniory. S problematikou stafi i se seniory se setkavame jiz n€kolik let a ¢im dal
Cast€ji nas napada, jak sobecky se chova naSe spole¢nost k lidem v seniorském veéku. Pri-
tom pravé tato skupina populace budovala celou tuto spole¢nost a jeji dnesni hodnoty. Pro-
to bychom méli na seniory pohlizet s uctou a hledat vychodiska, ktera by jim umoznila
zit smysluplné i pfes vyssi vek, a to nejen v jejich domovech, ale také v raznych zafizenich
socialnich sluzeb. V soucasné dob¢ se znac¢né zveda primérna délka zivota, kterd znamena
nartistajici ¢ast seniorské populace. Tim se mizeme setkat s problémem tykajici se zajiste-

ni plnohodnotného Zivota ve stafi. Za vyspélou spolecnost se povazuje pravé ta, kterd

se umi postarat o nemohouci a star$i ob¢any.

V dnes$ni dobé se klade mnohem vétsi diiraz na kvalifikované pracovniky, ktefi dokazou
efektivné spolupracovat a spoleéné¢ pomdahaji seniorim pii plnéni jejich cili a pfani. Jisté
byl kazdy z nas n€kdy soucasti kolektivu, nebo urcitého tymu. S multidisciplinarnim ty-
mem se autorka sezndmila, v ramci své diivéjsi, dlouholeté profese v pobytovém zatizeni
socialnich sluzeb. V tomto zafizeni pievaznou ¢ast zminéného tymu, tvoii zeny. Tym po-
byva spolu, da se fici cely den a dochazi mezi nimi k jisté interakci. Je zapotiebi, aby in-
terakce mezi pracovniky méla pozitivni vliv, aby se spolupracovnici mezi sebou dokazali
navzajem respektovat a brat jeden druhého takového, jaky je. Uvédomit si, Ze zaleZzi
na nich, jaké vztahy si mezi sebou vybuduji, a Ze skvély pracovni tym ma nejen obrovsky
vyznam v pé€i o seniora a pozitivni vliv na seniory samotné, ale ovliviiuje 1 mnohé pra-

covniky.

Dané téma si autorka vybrala, pravé proto Ze si diive moc neuvédomovala, jak je samotna
komunikace v multidisciplinarnim tymu, ale i mimo néj, nezbytnou soucasti vzajemné
a dobré spoluprace. Béhem své praxe se autorka setkala se Spatnym pochopenim ze stran
pracovnikd, ktefi nebyli ochotni spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu. Hlavnim divodem
bylo, Ze jim nepfiSlo dilezité, n&které informace sdélovat a to vedlo mnohokrat
k nekvalitni ¢i nedostacujici pé€i o seniory. Na pracovisti také dochazi z ditvodu nedostat-
ku ¢asu k neefektivni komunikaci mezi pracovniky v socidlnich sluzbach a managementem
organizace a tim se Casto stava, Ze spoluprace vazne a ma mnohem slozitéjsi pribch

k pInéni urcitych cili. Dobra spoluprace by méla byt na takové trovni, aby se zajistil lepsi
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chod urcitého oddé€leni a spokojenost seniorti. Pfitom pravé pro né tu jsme a je tieba
jim vychézet vstfic, coz si bohuzel n€kteti pracovnici neuvédomuji a svym chovanim
a urCitymi skutky snizuji kvalitu péce o seniory. Vzdyt’ multidisciplinarni tym se nesklada

z jednoho pracovnika a nepékné svétlo ze Spatn¢€ vykonané prace je pravé vizitkou celého

I

tymu.

Tato skutecnost se bohuzel odrazi v nékterych zafizenich a vede k tomu, Ze rodinni pfi-
slusnici jsou pfistupem persondlu zklamani a dochazi ke stiznostem. Proto by si néktefi
zaméstnanci méli uvédomit, Ze jejich prioritou by nemélo byt, uspokojovat své potieby,
ale odvadét kvalitni péci, kterd vede ke spojenosti seniord, rodinnych piislusniki, novych
potencionalnich zajemci, ale urcité i jich samotnych z dobie vykonané prace.

Hlavnim cilem bakaléiské prace zjiStujeme, zdali a jak spolupracuje multidisciplinarni tym
v péc€i o seniory v pobytovych socidlnich sluzbach. Ddle také jestli pracovnici jsou Cleny
multidisciplindrniho tymu a jak jej vnimaji. K tomuto cili, pfedstavujeme dalsi ¢tyti dilci
cile, kde zjistujeme, jakym zplisobem funguje vzajemnd spoluprace multidisciplinarniho
tymu a zdali je pfinosem v poskytovani kvalitni péce seniorim. Téchto cilti chceme dosah-
nout tak, ze v teoretické Casti popisujeme na zdklad€ odborné literatury tymovou spolupra-
ci a socialni sluzby pro seniory. PfestoZe na téma multidisciplindrniho tymu v péci o senio-
ry, neni mnoho napsanych publikaci, vyuZili jsme nejvice knihy Péce o seniory v pobyto-
vych socidlnich zafizenich od Evy Malikové nebo Kvalita Zivota seniort v domovech
pro seniory od Dagmar Dvotackové a Tymova spoluprace od Lenky Kolajové. Dilezitym
prinosem bakalaiské prace je autor¢ina praxe v pobytovém socialnim zatizeni pro seniory,
které se vénujeme v praktické €asti a je spojena s pracovniky v ramci tymové spoluprace.
Tato spoluprace se odrazi na kvalité¢ péce o seniory, pro které by mél byt dobte fungujici

multidisciplinarni tym obrovskym piinosem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PROBLEMATIKA STARI

Pocatek 3. tisicileti je vyznacovan nékolika socialnimi jevy, které stanovuji chod nasi spo-
leCnosti. Mezi toto pojeti patii 1 problematika starnuti, stafi a zivota seniorti. Uz nyni
i v dal$ich letech bude tato oblast z ekonomickych, politickych a v neposledni fadé¢ social-
nich pficin. Starnuti a staii je nejen jednotlivym, ale i celospoleCenskym problémem.
Je nevyhnutelny jiny postup nasi spolecnosti v fad¢ oblasti, jako je starnuti populace,
ale 1 pohled celé spolecnosti ke star§im lidem, ktery je mnohdy spojen a propojen se stereo-
typnim a ageistickym ndzorem. Aby mohlo dojit k transformaci zminénych stereotypt,
neobejde se to bez rozboru Zivotnich potteb a porozuméni problémim dneSnich seniord.
Je naléhavé snazit se a usilovat o vétsi zdjem pochopenti jejich potieb, aby ptisti vyvoj ne-
vedl ke sniZeni kvality Zivota seniorii. Tento pfistup bude vyzadovat komplexni pohled
a soucinnost celého spektra védnich i spole¢enskych obort. A proto je nutné, aby poskyto-
vatelé socialnich sluzeb, které maji slouzit seniorim a ovliviiovat kvalitu jejich Zivota, zna-
li rysy a potieby samotnych seniorli. Zkoumanim prave téchto faktort, které ovliviiuji kva-
litu Zivota ve stafi, nabyva na vyznamu prodluzujici se délka Zivota seniort nasi spole¢nos-
ti, nebot’ senior i ¢lovek je bytost bio — psycho — socidlni i spiritudlni. VySe jmenované
roviny jsou spojeny s kvalitou zivota individudlnich potfeb jednotlivel i s historickym,
ekonomickym, spolecenskym a geografickym kontextem. Pohled na kvalitu Zivota se miize
ménit vzhledem k zdravotnimu stavu, véku, socidlnimu postaveni a je ovlivnén Zivotnimi
zkuSenostmi a podminkami i vnimanim jednotlivce. Do poptfedi hodnotového systému

se u seniorti dostava zdravi a osobni 1 socialni pohoda. (Dvotackova, 2012, s. 7)

V Ceské republice v 60. letech vznikl model, ktery piiznivé starnuti spatioval v myslence:

»Napracoval jsem se dost a dost, odpocinek si zaslouzim®, coz znamena, pobyvat v klidu
domova a tim travit svlij volny ¢as. Dobrovolné snéSet socialni osamélost ve staii a po-
stupné pfijmout pfeménu spolecenskych i zivotnich roli. Hlavni pfi¢inou bylo, ze ani naSe
spolecnost nemé dobré programy pro seniory, nebot’ se spolenost néjak zvlast’ nepfipra-
vovala na odchod clovéka do penze. Clovék uréitého véku dostal etiketu: ,,Dtchodce*
a tim zmizel jeho Zivotni pfib&h. VétSina soucasnych seniort je hluboce zasaZzena minulos-
ti, ve které prozili svlj Zivot, to znamena jednu, n¢kdy 1 dvé svétové valky, mnoho politic-
kych zmén po roku 1989. Promény doby ptinesly mnoho ztrat, poznamenaly hodné lid-
skych osudil a ve vétsim mnozstvi vzaly jednotlivym seniorim pohled na soucasnost a vizi

jejich budoucnosti. Zivot je naudil si odiikat a myslet na horsi ¢asy, Setfit a pfitom oceka-
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vat pomoc od druhych a té se bohuzel v nasi spolecnosti nedostava. Chybi domovy
pro seniory, je vice nesplnénych poptavek o zdravotni a socialni péci a i pfistupu k osobam
vys§iho veéku, které maji své potieby. V neposledni fadé chybi rehabilita¢ni programy, kte-
ré by umoznily seniorim navrat do jejich pfirozené¢ho prostfedi nebo v ném zlstat. Lid¢,
ktetfi se dokdzou o seniory v zafizenich socialni i zdravotni péce postarat, je stale nedosta-

tek, protoZe naSe spolecnost je stale dostatecné neocenuje. (Klevetova, 2017, s. 16-17)

rvrs

1.1 Vymezeni pojmi stari a starnuti

., Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlou-
hodobée nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riznd a zanechava trvalé
stopy. Jeho rozvoj se Fidi druhové specifickym zakonem. Podléhd formativnim viiviim pro-

stredi. *“ (Dvotackova, 2012, s. 9)

Jo 4

Existuje mnoho definic vymezujicich pojmu stafi a starnuti, kdy ale nastava to zvlastni
obdobi, kterému fikame starnuti? Kdy vlastné jedinec vnima, ze zacina starnout a pozna
to na sob¢&? V dnesni dob& uz vime, Ze neni ur€end forma starnuti, ale ze ze vSeho nejvice
stafi a starnuti koresponduje se stylem zivota a to hlavné ve stiednim vé&ku. Tito lidé
jiz netvofi jednu skupinu, nebot’ starnuti je individualni a kazdy clovék ma jinou genetic-
kou vybavenost. Nejen geneticka dispozice, ale 1 socialni prosttedi a zvoleny styl Zivota
se podepisuje a proto je zndmo, ze organismus kazdého ¢lovéka je odlisny a jinak se vy-
rovnava s fyzickou, psychickou zdatnosti 1 stravovacimi navyky, nebot’ nikdo neni zcela
1zolovan od spole€nosti. Stafi a starnuti jsou pojmy staré jako lidstvo samo. Kazdy z nés
si tyhle jevy definuje po svém. Nékdy se setkdvame s nazorem, Ze jde vlastné jen o ubyva-
ni duSevnich a fyzickych vlastnosti, jindy Sedivéni ve vlasech 1 vraskovaténi pokozky
a v neposledni fad€ vétsi nachylnost k nemocem, nebot’ uz rodny list ukazuje pocet prozi-
tych let. Mzeme se setkat i s frazi clovek je stary, jak stafe mysli. Neznamena, ale stafi

také vice zkuSenosti? (Ktivohlavy, 2011, s. 16-21)

1.1.1  Stari

Konec¢na vyvojova etapa lidského Zivota se nazyva stafim z diivodu, Ze kon¢i smrti. Jedna
se o vyjadieni nasledku a projevu involu¢nich zmén (morfologickych a funkénich). Tyto
zmény jsou vymezeny genetikou, ale 1 zpisobem Zivota a dal$imi faktory, jako je nemoc
a zivotni styl. Pojeti slova stafi nema jednotnost ani v rizné odborné literatufe a rozchézi

se 1 v periodizaci stafi. Bézné se, ale setkdvame se shodou v rozdé€leni na stafi kalendaini,
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biologické a socialni. Do kalendéainiho stafi se vztahuje dosazeni urcitého véku a chrono-
logicky vék je dan datem narozeni. Nejvétsi vyznam ma kalendéaini v€k v procesu demo-
grafickém a statistickém. Jak jsme se jiz zminili o periodizaci staii, mezi autory neexistuje
uplna shoda. Za uznavanou se poklada patnactiletd periodizace lidského véku dle Svétové
zdravotnické organizace: (Piibyl, 2015, s. 10)

e 60 - 74 let - starnuti, rané stari, senescence;

e 75 -89 let - vlastni stari, kmetstvi, senium;

e 90 a vice let - dlouhov¢kost, patriarchium.
Vzhledem k dne$nim senioriim, vychazi vétSina autort z ¢lenéni:

e 65-74 let - mladsi seniofi (young - old);

e 75 -84 let - starsi seniofi ( old - old);

e 85 avice let - velmi staii seniofi (oldes - old, very old - old). (Pfibyl, 2015, s. 10-
11)

Primérny vék populace roste nejen u nas, ale i v ostatnich zemich. Nase spolecnost proto
patra po vSech dostupnych moznostech, které by poskytly lidem ve vy$§im veéku zit smys-
luplné, prozivat své radosti, védét na koho se obratit pfi starostech, ale i se zajimat o své
okoli a to zeyména, aby jim to dovolilo jejich zdravi. Biologické stafi je ddno mnozstvim
involuc¢nich zmén, kterd jsou individualni u kazdého ¢lov€ka. A€ je to neuvetitelné tak jiz
ve véku 25 az 30 let se mize vyskytnout pomaly pokles fyzickych i dusevnich sil. Setka-
vame se s ttemi zédkladnimi typy zmén:

e Ubytek funkci a to tkdnovych, molekularnich, ale 1 organovych;

e znacny pokles bun&cnych zasob, které se nejvice projevuji v zatéZovych situacich;

e zrychleny pokles vétSiny funkci napt. vysuSeni kiiZe, Sedivéni vlasii a ochlupeni,

poruchy zraku a sluchu, zmény postavy i chlize, rychlejsi inava atd. (Ptibyl, 2015,

s. 10-11)
Z nabozenského hlediska je staii plné zkusenosti a nadéji. Je potieba tuto ctnost stale ocis-
tovat, aby zrala. Nad&je pomaha prekonéavat bolest staii a obtize.
1.1.2 Starnuti

Starnuti je fyziologicky proces v zivoté lidi, rostlin i zvifat, kdy v orgdnech dochazi
k degenerativnim zménam. Tyto zmény se objevuji v riznou dobu v priabéhu zivota ¢love-

ka a jdou individudlné kupiedu. U kazdého jedince je to jinak, nékdy jsou zmény velmi
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rychlé a u jin¢ho zase pomalejs$i. Rychlost starnuti je geneticky dana a ovlivnéna nejen
zivotnim stylem, ale i prostfedim, ve kterém jedinec zije a také praci, kterou vykonava

a stresem, kterym prochazi. (Mlynkova, 2011, s. 13)

Pod pojmem starnuti si také lze ptredstavit intenzivni zranitelnost a pokles vykonnosti je-
dince, u kterého dochazi ke zméndm ve struktute a funkcich organizmu. Jedna se o soucet
zmeén, kterym se organizmus v prubéhu ¢asu poddava. Singuldrni systémy a funkce organi-
zmu starnou nerovnomeérné, nebot’ starnuti je asynchronni a individudlni. Tyto zmény
se neodviji synchronné a Ize tedy pokladat starnuti za docasnou vyvojovou periodu mezi

dospélosti a stafim. (Dvotackova, 2012, s. 9-10)

V soucasné dobé miizeme starnuti kategorizovat do dvou typi, které jsou charakterizovany
takto:
e stochastické teorie - teorie ndhodnych zmén, opotfebovanim, selhanim a poSkoze-
nim bunécného fizeni, které jsou sloucené s plynoucim ¢asem a spojené s vékem;
e nestochastické teorie - teorie naprogramovani, mini, Ze starnuti je predevSim pied-
uréeno geneticky. Rodice se doziji vysokého véku a je velka pravdépodobnost,

7e vyssiho véku se doziji i jejich déti. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 21)

1.1.3 Zmény ve stari

Stafi je soucasti naseho zZivota. Kazdy z nas se jednou zamysli, kde by chtél své stafi prozit
a hlavné s kym. Medicina sice uz dnes umoznuje prodlouzit Zivot mnoha lidem, ale vSichni
st uvédomujeme a vime, Ze bychom ono stafi proZit v nemocnici nechtéli, 1 kdyZ je plné
zmén. Zmény ve staii se odehravaji na zakladé zmén télesnych, psychickych i socialnich.
Tyto zmény jsou vzajemné propojeny, i kdyz kazdy z nés proziva sviyj Zivot osobitym zpi-

sobem, Ize se shodnout na podstatnych okamzicich, které pfichazeji s vy$Sim vékem.

Pro tplnost pfedstavy zmén ve stafi nabizime ptehlednou tabulku:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Tab. 1 Zmeény ve stari

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény

zmény vzhledu zhorSeni paméti odchod do penze

ibytek svalové hmoty obti?néj $1 osvojovani zména zivotniho
nového stylu

zmeény termoregulace nedaveiivost stéhovani

zmeny ¢innosti smysli snizena sebediivéra ztraty blizkych lidi

degenerativni zmény kloubli sugestibilita osamélost

kardiopulmonalni zmény emocni labilita finan¢ni obtize

zmény sexudlni aktivity zmény vhimani

zmény traviciho systému (trdveni, vy-

S zhorSeni usudku
prazdnovani)

zmény vylu¢ovani moci (Castéjsi nuceni)

Zdroj: vlastni zpracovani dle Venglatfové (2007, s. 12)

Celedova, Cevela a Kalvach (2012, s. 20-21) uvadgji, Zze zmény ve sta¥i mohou byt regre-
sivni, negativni, involucni, které se postupné objevuji v riznych organech i1 systémech
a u kazdého jedince v rizném véku, kdy jeho t€lo je piipraveno na sexudlni dospélost.
Nejvice se objevuji zmény, které¢ zavisi na procesu asynchronnim a disociovaném tudiz
z ¢asti daném geneticky a z €asti rozvojem chyb, poruch a jevll. MliZe se jednat o zaCatek
andropauzy, menopauzy, somatopauzy. Morfologicky jde o v€koveé piimétenou atrofii,
ktera plusobenim zevnich vlivil, skladbou potravy, Zivotnim stylem, zménou biorytml
a zhorSenymi reakcemi ovliviiuje proces starnuti. Objevuji se stresy, dochédzi k zatézi
a zhorSuje se nejen fyzickd vykonnost, organizmus se dostava za svij zenit. Obrovskym
podilem na starnuti je ne€innost. Tady se objevuji involu¢ni zmény, které se stietdvaji
se zménami chorobnymi. Dnes se ¢asto vidi fenotyp starSich lidi, ktefi zlepSuji zdatnost,
jsou pohybove aktivni a to 1 bez zasahii neznamych procest involuce. Neni krasné, kdyz

sedmdesatiletd pani miize odpovidat vykonnosti sedavé Zijici padesatnici?
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1.2 Kbvalita zivota senioru

Lidsky Zivot se bez prestani realizuje v stanovenych spolecenskych podminkach a ur¢itém
kulturn€ - historickém prostoru. Mizeme ho d¢€lit na individuélni, spoleCensky, bohaty,
chudy, biologicky, duchovni, §tastny i nestastny. Kazdy z nas sviij zivot z hlediska spole-
¢enského proziva jinak, miZze to byt zivot rodinny, organizovany, skupinovy, ale mtze byt
1 pekné chaoticky. Pokud tedy mluvime o kvalité Zivota, musime mit na paméti hlavné jeho
hodnotu, kterd je chranéna mezindrodnim pravem na zivot. Pravo na Zzivot je jednim
ze zékladnich lidskych prav. Pokud je tato hodnota naplnéna na Grovni humanniho optima,
mluvime o kvalité zivota. Mlizeme se setkat i s jinou hodnotovou urovni a ta souvisi nejen
skupinové, ale i individudlné rozliSenou hodnotovou orientaci jakékoliv bytosti. Nékteti
autofi pouzivaji ekvivalent atributy jadra, jako jasny princip pro ukazku zékladnich vlast-
nosti kvality zivota a jejich cilem je vyhybani se bolesti a ublizovani. Uspokojovani za-
kladnich lidskych potfeb je minimalni prahovy standard pro zivot ¢loveka, ktery je odka-
zan na pomoc druhé osoby, nebot’ mlize byt jiz v seniorském veéku nesobéstaény. Pii uspo-
kojovani potieb u starych lidi je velmi dilezity piistup oSetfovatelského personélu a pecu-
jicich osob, nebot’ stary a nemocny senior neni ¢asto schopen signalizovat své potieby.
Pokud mame uspokojeny zékladni potfeby, méme moznost hledat aktivitu, ktera
v nas probudi radost. Druhym atributem kvality Zivota se zabyvéa autonomie plisobeni. Ne-
ni sice tento atribut pevny jako prvni, ale pokud autonomie plsobeni neni zneuzita, Zadny
z odbornikll ji neodmita. Ve tretim zakladnim atributu se vyzaduje, aby vlastni pocity
1 emoce seniora byly brané vazné. Subjektivni stranka naplnéni obsahujici smysl Zivota
a osobni rist je kladena do poptedi vnitini pohody. Touhami, nadanim, talentem a hodno-
tami Cloveka se zabyva Ctvrty zakladni atribut a paty na n¢j navazuje. To znamena, Ze po-
sledni paty atribut pokracuje v akceptovani jedince a jeho ndzorl a pouziva socidlni inkluzi
jako pftistup zaloZeny na uspokojovani socialnich potieb ve spojitosti s chudobou. (Hrozen-

ska a Dvorackova, 2013, s. 20-24)

1.2.1 Problematika senioru

Rika se, Ze stafi je vinobranim Zivota a stai neni nemoc. V dobé kdy se objevi staii, mnozi
lidé zaujimaji postaveni ocekavani. Snad divodem je, Ze se objevuji zdravotni, ale 1 exis-
tenni problémy, ubyva sil a narGstd nesobéstaCnost. Nekteti moudii star$i lidé vedi,
ze nemohou o¢ekavat nemozné. Proces starnuti neni tfeba vnimat jako deptajici a Zalost-

nou prohru, ale pro¢ stafi nevnimat s vdécnosti? Jaké mam S$tésti, Ze jsem se dozil tak vy-
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sokého veku? Jenze tohle nejde fict u kazdého seniora. Pfi¢inou zhorSené sobéstacnosti
nemusi byt viibec nemoc, ale i rizikovy faktor Gpln¢ jiného razu jako je financni zabezpe-
¢eni, nefunk¢ni bytové podminky, nedostupnost pecovatelskych sluzeb a nejvice boli neo-
chota v poskytnuti péce ze strany rodiny. Velmi tézko se problematika seniorii popisuje,
nebot’ kazdy jedinec ji vnima jinak, ale vétSina seniort se shoduje, ze oni nechtéji byt za-
visly na druhych, nechtéji byt ,,biemenem* pro druhé a predevsim by chtéli mit zachova-
nou fyzickou sobéstacnost. Dalo by se mluvit o autonomii, kterd je pokladana za dtlezitou
zivotni hodnotu. Pojem autonomie obsahuje nezavislost, samostatnost, volnost a kontrolu
rozhodovani. Ve staii vSak dochazi k urcité zavislosti jedince na svém okoli a ona hodnota
se v ten moment méni, dostdva jiny rozmér. Dnes uz spousta seniort vi, Ze nemohou moz-
nosti a Sance srovnavat s uspéchy predeslych let. A pak stojime nad otdzkou, Ze zdravotni
stav je prosté nejdilezitéjsi a ve stati obzvlast. Zdravi nebo naopak nemoc vzdy vyrazné
ovliviiuje prozivani zivota, at’ uz samotného seniora tak i jeho Zivotniho partnera. Zdravot-
ni stav kompletn¢ stanovuje a determinuje vSechny kazdodenni ¢innosti starSich jedinct,
at’ eventudlnim setrvanim v zaméstnani nebo naopak odchodem do diichodu. (Dvotackova,

2012, s. 46-77)

1.2.2 Nemoci ve stariK uchovani télesného i dusevniho zdravi jedince je potiebna jista

vyrovnanost ve vztahu k vnéjSimu okoli. V soucasnosti péce o starnouci obyvatelstvo pro-
chézi fadou zmén a tim dochdzi k prolindni oblasti zdravotni 1 socidlni. Pak se jedna o péci
vngjsi a jeji kvalita je ovlivnéna mnoZstvim riznych faktor. K nejvyznamnéj§im z nich
patii nemoc, neshody v rodin€, osamélost, nelidsky pfistup, financni situace. Jist€ ndm date
za pravdu, Ze nemoc je pro organismus, ktery se s tim mé vyrovnat nejtézsi situaci. Mezi
zavazné onemocnéni, kterého se vétSina z nas boji, miizeme zahrnout onemocnéni pohy-
bového aparatu. Toto onemocnéni upoutéd ¢loveéka na lizko a miize zplsobit bezmoc a za-
vislost na jiné osobé. B&hem Zivota jsme vystavovani riznymi zatéZemi vné&j$imi a vniti-
nimi vlivy, at’ uz Spatnou stravou, stresem, vlivem slune¢niho zareni. Dfive lidé umirali na
zépal plic, ale i mnoho infek¢nich nemoci jako byla tuberkul6za. Dnes vime, ze ¢lovek je
dokonala bytost a i kdyz na n¢ho plsobi rizné znicujici ptiznaky, pfesto je vybaven mnoz-
stvim faktort, které vyvazuji a vraci organismus zp¢€t do rovnovéhy. ZaleZi samoziejmé na
genetickych piedpokladech, ale nejen na nich, také na mife zatizeni. Cim vétsi zatizeni je,
tim vice dochazi k vycerpani kapacity regulacnich mechanismt, které nazyvame bioche-
micky stres. Z aspektu psychosomatického nepovazujeme samotné stati za rizikovy faktor,

ale za tzv. obdobi presenia, které nastava mezi 50 a 60 rokem Zivota. Nadchéazi obdobi vel-
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ké zatéze a to psychické i fyzické, obdobi zvysenych naroki, kdy nam starnou rodice, déti
odchdzi z domu, rostou finan¢ni i pracovni naroky, které jiz nezvladame jako diive. Blizi
se odchod do starobniho diichodu, pokles télesnych sil, nartistaji zdravotni problémy, at’ uz
choroby kardiovaskularni, metabolické, psychické, hormonalni, ale i problémy s dychanim
a dalsi choroby. (Holmerova, 2014, s. 18-19) Pozorovani zrodu i priabéhu téchto nemoci
dokazuje, ze v jejich zacatcich se da spekulovat, ze rozhodujici ulohu hraje stres. Je tedy
patrné, ze diivéjsi biomedicincké pojeti, které ma podil na prodluzovani lidského zivota,
ustava a jiz neni tak vyznamnym a nejucinnéjSim cinitelem. Dlouhodobé se uvadi, ze jej
nahradilo involu¢ni akcentovani tzv. bio-psycho-socidlni ptistup. Coz v tomto sméru zna-
mena provazanost organizmu, kdy psychicka onemocnéni a psychické stresy detekuji so-
matickou dekompenzaci a naopak choroby somatické se ukazuji jako dekompenzace psy-
chickych funkci. V bio-psycho-socialnim pfistupu se jednd i o vzdjemné vztahy mezi lid-
mi, o frustraci socialnich potieb i o socialni disharmonii a harmonii. (Kalvach, 2008, s. 30-

31)

1.2.2 Senior a spole¢nost

Celou ctvrtinu populace tvoii seniofi a kazdym dnem se pocet zvySuje. Staii pfinasi schop-
nost seniora adaptovat se na zmény a to vyrazné ovliviiuje proces starnuti. Dichodovy vék
je bran jako handicap. Odchod do dichodu snizuje pocet socidlnich kontaktii ¢loveka
aje vnimdn jako konec aktivniho zivota, pfitom druhd strana mince dava prostor
k oddechu, péci o sebe sama a k novym aktivitdm, k hledani nového programu. Zdravi
a prilezitost k préci stale zistavaji pro diichodce nejvyznamnéj$imi proménnymi. Obé dvé
jmenované slozky hraji pravé ve vysSim véku podstatnou ulohu ve traveni volného casu.
Clovék mize volny ¢as travit, jak si sam pieje, ale pro mnohé seniory byva Gasto spojen
s poklesem pifijmu. Penize nejen u seniortt umoziuji kazdému zit dle svych ptedstav,
byt nezavislym a postarat se sam o sebe. Jenze akceptovat nizsi finan¢ni ptijmy a zkoordi-
novat je se svymi potiebami byva pro penzistu velmi tézké. Stava se, ze diky své nizsi fi-
nan¢ni situaci se musi jedinec ve stafi vyrovnat s pfemisténim, zmeénou bydlisté. Kazdé
takové odhodlani zménit bydleni je pro seniora obrovskym stresem, pfedev§im pokud
se jedna o uplné nové prostiedi s nezndmymi lidmi. Mnohdy se setkavaji s nedostatecnym
respektem a niz§im uznanim svého okoli. Casto podléhaji pocitu, Ze uz sem nepatfi, nikdo
je uz nepotiebuje a vétSina spolecnosti se chova diskriminacné, nebot’ vSude se poukazuje

na krasu, zdravi, obdiv a na mladi. (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 43-45)
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Pokusime se nastinit pohled na problematiku z hlediska socidlni patologie. Zde mizeme
zahrnout socialni stranku netspéSného starnuti a maladaptace na stari, osamélost socidlni
izolace, socialni segregace 1 participace, ageizmus, ale i nevhodné chovani, zanedbavani
ba dokonce nékdy i tyrani z divodu zdravotni i funkéni kiehkosti. Tady nardzime prave
na zménu bydleni z diivodu materidlniho nezabezpeceni nebo chudoby.

Neuspésné starnuti a patologické stafi se vyznacuje:

e psychicky — nespokojenosti, uzkosti, depresi;

e zdravotné a funk¢né — nizka odolnost a Groven schopnosti zdravi, zavazné choroby
1 demence;

e vzajemné plsobeni s prostfedim — nesobéstacnosti;

e spiritudlné — pocity nenaplnénosti, nesmifenosti marnosti Zivota;

e socidlné — vysokd mira nutné péce a podpory, pii jejim neposkytnuti socialni exklu-

ze. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 106)

Stafi lidé jest€¢ nedavno formulovali, tvofili i fidili tuto spolecnost, tak by neméli byt osa-
moceni a Zit na okraji spolecnosti. Seniory je tieba zacleniovat dale k ostatnim do spolecen-
stvi a jejich problémy fesit a posuzovat k hodnotdm celé spole¢nosti a ne je od ni oddélo-
vat. OvSem, ze podporu by zajisté méli hledat a nachézet ve své rodin€ u nejblizSich ptatel
a vrstevnikt, kteti byli soucasti jejich pracovnich tymd.

Jinou formu pomoci piedstavuji zafizeni socidlnich sluzeb, nebo bydleni v domech s peco-
vatelskou sluzbou. Clenem spolecenstvi je kterykoli starsi a starnouci ¢lovék. Spole¢nost
ma za ukol se snazit ovliviiovat lidské jednani a stafi pifijimat jako pfirozenou realitu.
U starsi subpopulace vytvaret eticky vztah, jako neoddé€litelnou soucést jeji socidlni, eko-

nomické a spolecenské struktury celé spolecnosti. (Hrozenska a Dvotfackova, 2013, s. 45)

1.3 Péce o seniory

Je moZzné dat vSeobecny navod na spokojeny Zivot ve stari? Kazdy ma uplné jiné navyky,
cile, dispozice. Co nejvyssi mira autonomie, sobé&stacnosti seniort v jejich pfirozeném pro-
stiedi patii mezi hlavni cile péce o seniory. VétSina statistik ukazuje, ze asi 80 % jedinct
starSich 65 let je sobéstacnych a obcCas jim dopomulze rodina. Do 15 % potiebuji seniofi
pomoc s domacnosti, jako jsou ndkupy nebo uklid a 5 % se neobejde bez domaci péce
ve véts§im rozsahu a jen snad 3 % mayji byt ti, ktefi potfebuji 24 hodinovou péci. Nejen vét-

Sina autordl, ale 1 socidlni pracovnici v pobytovych zafizenich se shoduji, Ze je dnes
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v institucionalni péci mnohem vice seniorti, nez je opravdu nutné. Pfiiny jsou rtzné,
ale v prvni fadé mnoho dysfunkénich rodin, které nejsou schopni nebo nemohou prevzit
péci o svého starého Clena rodiny. Velkou roli také hraje ekonomicky status a nezavislost,
coz jsou hodnoty, které jsou v nékterych rodinach vic, nez jejich blizky senior. D4 se 1 po-
ukdzat na nedostate¢nou provazanost a mistni dostupnost kvalitnich a podporujicich soci-
alnich i zdravotnich sluzeb, které by mohli pomoci seniorovi v jeho domacim prostredi.
Tohle je né€kolik faktort pro¢ jedinec star§tho v€éku nemiize zlstat doma a pro rodiny
se stava nejschiidnéjsim feSenim Lécebna dlouhodobé nemocnych, nebo i pobytova social-

ni sluzba, jako je domov pro seniory. (Ptibyl, 2015, s. 14-15)

Domovy pro seniory jsou casto situovany do mést. Na jedné strané je mésto pro seniory
prostranstvim, které piinasi spoustu problému, mistem které pfind$i mnoho piekazek
v kazdodennim Zivoté a presto je mistem, které¢ je zndmo pftilezitostmi pro kvalitni Zivot

seniort. (Vidovicova, 2013, s. 12)

V historii a vlibec v d&jinach lidstva az do 19. stoleti se neobjevuje z4dné zatizeni, které
by zamétovalo vyhradné na péci o nemocné a nesobéstacné seniory. Ve sttedoveku vznika-
ly nemocnice v klasterech, které byly vyhrazené pro nemocné pfisluSniky fadu. Pozdé&ji
péci o chudé, ale i sirotky a umirajici pfebraly zaklddané hospice, hospitaly. Péce byla
na bazi stfechy nad hlavou, potravy a moznost se vyspat. V té dobé vznikly zakladni Spita-
ly, které zakladaly vétSinou cirkevni fady a poskytovaly pé€i nemocnym. Mezi prvnimi
cirkevnimi fady byl fad Maltézskych rytiti, fad Kiizovnikd s ¢ervenou hvézdou. Hospice,
ale 1 nemocnice neméli dostatek 1tZek a jejich vyznam nebyl zdaleka 1écebny, ale charita-
tivni. O oSetfovatelské péci na vysoké urovni se da mluvit aZ v roce 1605 a to pfichodem
fadu Milosrdnych bratii, ktefi zakladali Spitaly nejen ve Valticich, ale i v Brn€ a jinych
méstech. Starali se 0 nemohouci a chudé jedince, vétsinou o muze, vyjimeéné o Zeny. Réad,
ktery se staral o Zeny a zaloZil prvni nemocnici v Praze, ve které poskytoval kvalitni oSet-
fovatelskou péci, byl fad sv. Alzbéty. ZvySena péfe o zdravi seniorii nastala v dobé vlady
Josefa II., ktery pokracoval v zapocatych reformach jeho matky Marie Terezie. V roce
1781 vydal Josef II. zakon, na jehoz principu doslo k zalozeni specializovanych lizkovych
zatizeni ve vSech pocetnych meéstech. Jednalo se o porodnice, vSeobecné nemocnice, cho-
robince, ale nalezince a Ustavy pro nevyléciteln€ nemocné. Pozdé&ji s postupem €asu vzni-

kaly dalsi oSetfovatelské a 1écebné Ustavy i1 prazské nemocnice a modernizovaly se stavaji-
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ci. V 50. letech zacinaly postupné¢ vznikat domovy duichodct, které se budovaly
z cirkevnich budov a klasteri, dnes pouzivdme nazev domovy pro seniory. Nesobéstatnym
seniortiim, ktefi z n¢jakého diivodu se o sebe nedokazali postarat, nebo potiebovali doléco-
vaci péci, slouzila 1écebna pro dlouhodobé nemocné nebo taktéz nazvané oddéleni v rdmci
nemocnice. Po roce 1989 se profiluje novy trend péce o nemocné umirajici a to hospicova
péce, ktera u nas diive neobjevovala. V dnesni dob¢ je péce o seniory mnohem kvalitné;jsi,
nejen po strance zdravotni, ale 1 po strance dennich aktivit, kterd umoziuje seniorim tré-
novat pamét’ a procvicit jemnou i hrubou motoriku ¢i jinou aktivizaci napt. canisterapie,
muzikoterapie a dalsi. Slouzi k tomu odborné 1é¢ebné gerontocentra, ktera maji k dispozici

lizkovou Cast i ¢ast denniho stacionate. (Mlynkova, 2011, s. 60-62)

1.3.1 Potieby seniori

Kazdy v Zivoté potfebuje uspokojovat vSechny své potieby, stejné tak senior. Tady miize-

me podotknout, Ze Castokrat se setkavame s tim, ze senior je odk4dzén na pomoc svého oko-

[a—

i. To, ze Clovek potiebuje uspokojovat své kazdodenni potieby, je spojeno se sobéstacnos-
ti a poklesem funkcnich schopnosti, ale urCité¢ to primarn€ neni vék. Nez se pustime
do vymezeni potieb u seniorl, lze pfipomenout obecné potieby, bez jejichz naplnéni
je spokojenost malo pravdépodobna. Patii k nim zabezpefenost, nezavislost, participace,
smysluplnost a dustojnost. Lidské potieby jedince se v pribéhu zivota méni a vyviji
se dle obsahu a moZnosti uspokojovani. Jsou ptfirozenou soucasti kazdé¢ osobnosti, rozdil
je pouze v tom, jakym zplisobem ma moZnost jedinec tyto potieby uspokojovat. Praveé
ve staii dochdzi k tomu, Ze jedince opoustéji psychické i fyzické sily a jiz nedokéze své
potfeby plnit obvyklym zptsobem. Pak se jevi jako vyznamny koncept socidlniho fungo-
vani, ktery 1ze objasnit na zaklad¢ nasledujicich principi a to interakci mezi naroky jedince
a naroky prostfedi, ve kterém onen jedinec zije. Tam kde je, tato rovnovaha porusena do-
chdzi k problémim socialniho fungovani. Jestlize své socialni fungovani a spolecenské
role jedinec zvlada, mél by dokazat a naplnit 1 své potieby, které jsou dilezité pro jeho
dalsi zivot. Matousek ve slovniku socidlni prace popisuje potiebu jako motiv k jednéni.
Pokud lidské potieby uspokojovany nejsou, vede to k stradani a deprivaci. (Matousek,

2008, s. 147)

Vétsina lidskych potieb je délena typologicky na okruhy vztahujici se k psychické pohode,
télesné pohod¢, ke spolecenskému uplatnéni, vztahy s blizkymi a na okruh spiritualnich

potieb. Dulezité pro spokojenost a potieby seniora je v nejvétsi mife obsazen pocit jistoty
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a bezpecdi, at’ uz fyzického, ekonomického ¢i psychického. Pomahat star§im lidem vyzadu-
je od pomahajiciho, aby byl pozorny a rozpoznal, co stary ¢lovék potiebuje, ale zaroven,
aby jeho snaha nevedla k pfiliSné ochran¢ a k nechténé zavislosti seniora na okoli. (Dvo-

rackova, 2012, s. 38-40)

Podle Amstronga (2002, s. 158) je potfeba zdkladnim zdrojem motivace, ale také urcity
stavu nedostatku, nebo nadbytku né¢eho. Nemusi byt uvédomovana, ale je vzdy pocitova-
na napiiklad jako nepfijemné vnitini napéti. Pisobi ¢in€ do té doby, dokud neni uspokoje-
na.

Tyto potieby délime do nekolika skupin:

elementarni zivotni potieby, sexudlni potieby, potieba jistoty, potfeba podmétu zmény
a ¢innosti, potfeby socialniho styku, potieba vykonu a spolecenského uznani, potteby po-

znavaci estetické, potieba uskutecnovat v Zivoté zamér a urcity cil.

Zakladnimi lidskymi potfebami se zabyval proslaveny autor Abraham Maslow, ktery
napsal, ze lidské potieby jsou uspokojovéany jen tehdy, pokud jsou stanoveny cile — tedy
progresivné. Maslowova hierarchie potifeb je nejslavnéjs$i klasifikaci potfeb. Diive
se domnival, Ze existuje pét hlavnich kategorii potieb, které jsou spolecné pro vSechny
generace a byvala zpravidla zobrazovédna ve formé& pyramidy. (viz pfiloha 1)

1. Fyziologické — potieba kysliku, vody, potravy, sexu.

2. Bezpeci a jistoty — potieba ochrany proti nedostatku fyziologickych potieb a nebezpeci.
3. Sociélni - potieba pratelstvi, lasky a akceptace jako ¢lena urcité skupiny.

4. Uznani — potfeba mit ustalené a pevné vysoké hodnoceni sebe sama a byt respektovan
druhymi lidmi.

5. Seberealizace — potieba dale rozvijet své dovednosti a schopnosti.

Maslow takeé fekl, Ze ,,Clovék je ZivocCich s pfanimi“. Ona teorie fika, pfi uspokojovani
niz§ich potieb se stava pievazujici vysSsi potfeba a pozornost jedince je koncentrovana
na uspokojovani potteby vyssi. Pravé neuspokojend potieba muze vyvolat chovani
a zdivodnovat chovani vys§i dominantni potieba je pak motivatorem chovani. (Forsyth,
2000, s 14-15)

Postupné svlij model doplioval a rozsifoval na soucasny osmiuroviiovy, kde na vrcholu
stoji sebetrascendence. Potfeby rozdélil do dvou skupin a to D — potfeby a B — potieby.

D potieby oznacujeme potfeby nedostatku, kdy ¢loveék pocituje uzkost nebo potiebuje
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chybéjici potfebu nécim nahradit. B potfeby jsou spojené s bytim ¢loveéka, kdy pfi naplnéni
potieb existuje dobry pocit a s tim roste i motivace dosdhnout jeste vyse. (Ptibyl, 2015,

5. 34-35)

I Helena Chloubové, psychoterapeutka Domova pro seniory Dablice, odborna asistentka
Ustavu teorie a praxe oSetfovatelstvi 1. LF UK v Praze, vychazi z filozofie Maslowa
z hierarchicky uspotfadanych potieb, které rozvinula na komplexni a holistické v domu
zivotnich potieb. Stabilita domu je nutnosti pevnych zakladi to znamena télesnych potieb,
jako je vyziva, hydratace, duSevni i télesnd aktivita, odpocinek, spanek, pohodli, hygiena,
sexualni a matei'ské potieby, eliminace bolesti, ale i vyprazdiiovani. Je vSude znamo,
Ze oblast télesnych potieb je pro seniory prioritni. Psychosocialni potieby se rozviji
v souvislosti jedince a jeho adaptaci na prostiedi. Tyto potieby byvaji velmi Casto opomi-
jené z diivodu, kdy uz se senior nedokdze vyjadfit slovy. Neumi své potifeby pojmenovat
a identifikovat z diivodu nemoci. Pro seniory je, ale dilezity fad, mit vSe nalajnované, mit
ritualy, na které byli cely zivot zvykly. Nepiijemné symptomy se objevuji, pokud dojde
u seniora k zménam, at’ uz oslabenim sobéstacnosti, nebo zménou prostiedi. Kazdy z nas
pottebuje urcity svij ¢as, aby se pfizpusobil novym zménam, v seniorském véku to plati
dvojnasob. VSechny lidské potieby tvoii komplex spojujici psychickou, fyzickou 1 socialni
stranku ¢loveéka. A nejen u starSi generace se celostni pohled na jedince rozliSuje o rozmér
duchovni. Tohle vSechno bychom méli mit na paméti u seniora, ktery je nové piijat do po-

bytového zatizeni socidlnich sluzeb, nebo nemocnice. (Pfibyl, 2015, s. 40-41)

1.3.2 Senior a rodina

Pro ¢loveéka seniorského véku v dneSni dobé je dilezité védét, vice nez jindy, Ze je potteb-
ny a nezbytny nejen pro spolecnost, ale hlavné pro rodinu. Po psychické strance
ma pro seniora obrovsky vyznam citit, Ze je milovan a neni sdm. Tyto potieby plni zejmé-
na rodina, kterd vytvaii ¢lovéku prostor jeho citového zazemi a prostor emocionalniho
a citového souziti. Zakladni a nejstarSi jednotka lidského spolecenstvi, je rodina, jehoz
nejsilngjsi soucasti je starsi cloveék. Byt s rodinou v tézkych chvilich a v posledni zavérec-
né etapé zivota je nenahraditelné a v mnohych piipadech je to pro seniora to nejhezci
do rodinného Zivota, zdaleka netrpi tak jak ten, ktery je vyho$tén z rodiny ¢i trpén jako
neuZzitecné biemeno. Byt svédkem minulosti a u¢itelem moudrosti pro mladsi ¢leny rodiny,

pfipada seniorovi jako cennd tlloha a rodina se tak stava skolou plngjsiho Zivota. ZkuSenos-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

ti a moudrost se mize predavat z generace n generaci. Vzdycky je velmi hezké vnimat
emocionalni vztahy, zaloZzené na vychové, cté, lasce a toleranci. Stava se, ze rodiny, které
se rozhodly pievzit zodpoveédnost a péci za svého seniora na sebe, byvaji spolecensky ne-
docenény, a pfitom starat se 0 nemocného starého Clovéka vyzaduje obrovské usili a trpéli-
vost a je velmi narocné. Rodina se stdva ptijemcem socialnich davek, tim ze opousti za-
meéstnani a nikdo jim nekompenzuje usly zisk. Je nucena zménit své dosavadni zvyklosti,
protoze se rozhodla o svého blizkého postarat. Pfitom by bylo az nadmiru pékné, kdyby
kazda takova rodina méla podporu nejen ekonomickou, ale zejména jim poskytnout pomoc
poradenskou, psychologickou a v neposledni fadé 1 odbornou I¢katskou. Rodiny, ale mo-
hou vyuzit i pomoci riznych sluzeb, ve kterych jim zkuSeni pracovnici s ismévem pomo-
hou, at’ uz v ramci domaci péce oSetfovatelské nebo pecovatelské. Jist¢ by pak rodinna
péce byla efektivnéjsi a ucelengjsi. Ale, ne vzdy se mize kazdé rodina o svého blizkého
Clena postarat, je n€kdy jediné feSeni a to pobytové zafizeni. Tim, Ze seniorovo zdravi
slabne, zuzuji se socialni kontakty a nardsta zavislost na pomoci. Nitro seniora je zranéné
a mohou nartistat pocity ménécennosti i nejistoty, nepotifebnosti a osaméni, které vedou
k riznym psych6zdm a neur6zam. Na tomto podkladé se pracovnici pobytovych zatizeni,
ale i rodina mohou setkévat s nevdékem, s tim, Ze je senior obviiuje, je k nim neurvaly
a ma neslusné a neuctivé chovani. V takovych to ptipadech je potieba tyto projevy chovani
zdravotnimi a socidlnimi pracovniky chépat a rodin€ vysvétlit spravnou komunikaci, Ze jde
o zacinajici projevy degenerace a zmény neuropsychického systému starého clovéka.

(Hrozenska a Dvotéackova, 2013, s. 46-47)

1.3.3 Komunikace se seniory

V soucasném stupni navySeni nasi starnouci populace ve spolecnosti, je komunikace nedil-
nou soucasti prakticky pro vSechny generace kazdodenni zkuSenosti. I mladsi vrstevnici,
pokud se doziji seniorského v€ku, se nakonec ocitnou v naprosto stejné roving, jen na dru-
hé strané¢ komunika¢niho procesu nebo bariéry. Zvlastnosti komunikace se zac¢inaji obje-
vovat v seniorském veku, kdy se méni fyziologické a patologické procesy organismu. M-
zeme se zminit o vySce hlasu i sile, postupné ztraté sluchu, ale i ubyvanim mentalni kapa-
city ¢i degenerativnim onemocnénim nervové soustavy. NaruSend komunikacni schopnost
vede ke ztrat€¢ sobéstaCnosti a zhorSeni kvality zivota jedince. Pokud komunikujeme
se seniorem, méli bychom volit partnersky, nediskriminujici pfistup a vychazet pfedev§im
z celkového vnimani jejich pozice i druhu zdravotniho postizeni. V zafizeni pobytovych

sluzeb a nemocnicich by pracovnici nemé¢li seniora vidét pouze, jako spolecenskou pfitéz
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nebo zavislého na socialni pomoci, ale hledat partnerské porozuméni, nebot’ senior si za-
slouzi tictu, vstiicnost a respekt okoli. Metoda hodnoceni véku seniora a schopnost sebere-
flexe kazdého ¢loveéka vzhledem k vlastni budoucnosti jsou vnimana jako dtlezité faktory

urcujici vlastnost a zptisob komunikace v tomto véku. (Slowik, 2010, s. 145-149)

Zakladem kazdého vztahu je dobrda komunikace, proto tohle plati i v pfipadé mezi pecuji-
cimi a piijemci péce. Komunikace se déje cestou verbalni a neverbdlni, je zdrojem preda-
vani informaci k druhym lidem, ale i pocitti. Mélo kdo si z nds uvédomuje, ze vétSinu in-
formaci pfijimédme mimoslovné, nebot’ se zd4a, Ze svétem vladne slovni ¢i psany projev.
Jiz z détstvi si dokdZeme vzpomenout, kdy rodice poznali, ze nefikdme Uplnou pravdu
a tenkrat jsme vibec netusili, Zze nas prozradil pohled, mimika, gesto a Ze tenhle neverbalni
projev byl ten, ktery nas prozradil. Kdo umi velmi dobfe naslouchat druhym lidem, vzdy
sleduje 1 mimoslovni komunikaci. Pozna, jestli v hovoru pokraCovat, ptat se, nebo mlcet
a citit jestli ma zistat ¢i odejit. Rikat véci pravdivé s celkovym projevem &lovéka, je pied-

poklad pfijemné a jasné komunikace. (Venglafova, 2007, s. 74)

Spravna komunikace je zdkladem kazdého rovnocenného vztahu. S komunikaci se potka-
vame den co den a v rlznych situacich. V soucasné velmi hektické dobé je komunikace
obzvlast’ dillezita, aby nedochéazelo ke zbyteCnym nedorozuménim a problémim. V oblasti
pracovnich vztaht, vzajemnych ukoli pracovniki je tolerance v podob¢ komunikaéni spo-

lupréce, respektu zakladem kazdé dobré tymové spoluprace multidisciplinarniho tymu.
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2 MULTIDISCIPLINARNI TYM

Ve vyspélych zemich se v soucasné dobé miizeme setkat s vét§Sim mnozstvim seniord, ktefi
se dozivaji vysokého veéku, diky kvalitni medicinské péci. S takovouto péci o seniory
se mizeme setkat predevsim v zafizenich, kde pracuji socialné zdravotni tymy, nebot’ péce
o seniory obsahuje zdravotni i socidlni ¢innosti. Pfi poskytovani péce klientiim, by m¢lo
to znamena z pohledu holistického. Socidlné zdravotni tymova péce by tedy méla byt vni-
mana, jako celkové propojeni vSech profesi, a to nejen pfedavanim informaci, ale i sdile-
nim postojl, znalosti a taktéz emoci celého tymu. V tymu odbornikti starajicich se o senio-
ra zaujima 1 dillezité postaveni rodina a pfatelé seniora. Ve stiedu tohoto pfistupu maji
vSichni pracovnici rovnocenné postaveni a do ustfedi centra se dostava senior, na kterém
se ucinna kooperace mezi jednotlivymi ¢leny tymu pozitivné promita. (Kratka, 2008, s. 6-
7)

Kolajova (2006, s. 12) definuje tym jako tfi a vice osob, ktefi na sebe vzajemné plsobi
a soucasné se ovliviluji, maji dojem spole¢né identity, snazi se dosahnout spole¢ného cile
a vniting jsou spjati s védomim ,,my*. VSichni spole¢n¢ a dobrovoln¢ dodrzuji nepsané
pravidla podle, kterych spolu jednaji a pracuji. Poukazuje i na koncepci tymu s tim,
ze se jednd o nejsilngjsi, prozivané stanovisko Zivota kazdého jedince a jeho soundleZitost
s jakoukoli skupinou. MiiZeme tim rozumét nejen rodinu, ale i pfatelé, spolupracovniky
nebo jen Cleny zdjmového krouzku. Anglicky TEAM lze prelozit spoleéné dosdhneme vi-
ce. Kazdé pismeno obsahuje zkratku klicovych slov: Together, Everybody, Achieves,
More.

Ve svété je pojem tym nejcastéji spojen s prumyslem, ve kterém pracuje skupina lidi a né-
jaké ¢innosti. M4 se za to, Ze urcitd skupina lidi uz je tym. Obcas kazdy z nas zaslechne
rozhovor manazera firmy, ktery mluvi o svém tymu jako o stddu ovci a tohle stado je po-

tteba zahnat do ohrady. (Belbin, 2012, s. 102)

Pojmy, se kterymi se miZeme setkat ve spojeni tymova prace ¢i spoluprace je nékolik.
Obvykle se o vSech pojmech hovoii jako o synonymech, nebot’ jsou si podobné, ptesto
rizni autofi se domnivaji, ze v nich je rozdil. V propojeni socidlni a zdravotni prace se se-
tkavame s pojmy interdisciplindrni tym a multidisciplindrni tym. Mezioborovy interdisci-

plindrni tym je typicky a vyznaény, nebot’ mé jasné vymezeny cil a vzdjemnou provazanost
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oborti, které jsou zastoupeny v tymu. Svoji pomoc tym vidi v integrovaném planu péce

orientovaného na klienta. (Kuznikova, 2011, s. 24-25)

Opakem jmenovaného tymu je tym multidisciplinarni, kterému se v této kapitole budu vice
vénovat.

Slovo multidisciplindrni ndm udava spojeni slov ,, MULTI* a ,, DISCIPLINA*

Vyraz multi je mozné obménit jednoduSe za slovo mnoho a disciplina znamena obor.
Da se tici, ze se stykd veétsi mnozstvi obortd, neboli pracovnikii riznych pozic, které maji
vliv na potieby seniora. Spoluucast zdravotniho a socidlniho pfistupu znazornuje spo-
lutcast naprosto odlisnych disciplin. Spojuje je spole¢né prostredi, v némz jsou zkoumany
rizné fenomény naplno vyzadujici spoluucast naprosto odlisnych disciplin. (Jankovsky

etal., 2015,s.5)

2.1 Spoluprace a cile multidisciplinarniho tymu

Jestlize ma byt seniorovi vénovana Uplna, komplexni péce, kterd by vedla k jeho povzbu-
zeni 1 uzdraveni v co nejkratS$im Case je potfeba spoluprace celého tymu. Péce i pomoc
by méla na sebe vzijemné, navazovat a nejdillezitéjSim momentem je jeji propojenost. Ho-
vofime o multidisciplinarnim tymu. Multidisciplindrni tymova préace je zakladni element
skute€ného 1 ucinného poskytovani zdravotni a socidlni péce. Multidisciplinarni tym
1ze jednoduse definovat, jako kolektiv vzajemné spolupracujicich pracovnikii, neboli rov-
nat se znamenat vzajemné duvére. Vzajemna divéra celé hierarchie zdravotni 1 socidlni

péce je nesmirn¢ dilezita. (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 60)

Clenové tymu jsou vsichni, ktefi jsou v pobytovém zafizeni napomocni seniorovi. Lékaf,
vedouci pracovnik, vrchni sestra, socialni pracovnik, psycholog, vieobecna sestra, fyziote-
rapeut, ergoterapeut, praktickd sestra, pecovatel, aktivizacni pracovnik, pracovnik
v socialnich sluzbach, rodina, zdravotné socidlni pracovnik a dalsi. (viz ptiloha 2). Zdra-
votni 1 socidlni pé¢i neni mozné cClenit ani separovat, nebot v praxi se setkdvame
1 s problémy zdravotnimi, které jsou doprovazeny socidlnimi a zase naopak. Socialni péce
je neoddélitelnd soucast 1écebnych postuptl, procest, zakrokl, metod, diagndz, ale i plano-
vani terapie. Piistupy se rovna pomoc, ale i podpora a poradenstvi. Multidisciplinarni spo-
lupréace se neda povazovat pouze za jedinou moznou metodu, ktera je samospasitelna, aby
se tymu vedlo. Souhlasime s Kolajovou, kterd uvadi, Ze tymova spoluprace ma jisté neod-

diskutovatelna pozitiva. Tohle je jist¢ nezbytné brat v uvahu, kdyZz se ¢lovék rozhoduje,
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jestli problém fesit ihned individualné, nebo pockat na tym. Pokud je spravné sestaveny
tym, je plnéni zfetelného a konkrétniho cile mnohem jednodusi a pfi pohledu na danou

problematiku podporuje snadnéjsi feseni. (Kolajova, 2006, s. 15)

Aplikovani spoluprace multidisciplinarnich tymt je v praxi socidlni prace ohromné cenna,
nejen pti dosahovani kladnych vysledkl intervenci, ale zejména ve prospéch seniorii
v nesnadnych, nebo slozitych situacich, jejichz feseni se naléza na pomezi pisobnosti vice
resortll ¢i instituci. Principem dobré socidlni sluzby, je vénovat se seniorovi co nejvice
individudlné, s ohledem na jeho soucasné i konkrétni potieby a k tomu pomahd individual-
ni planovani. To je taktéz vysledkem spoluprace multidisciplindrniho tymu. (Jankovsky

etal., 2015, s. 8-10)

Jak jist€ vime, kazdy v Zivoté¢ ma své tuzby piani a dosahuje to splnénim urcitych cild,
a jak daleko jsou vysledky k danému cili, nebot’ cil dava smysl kazdé cesté. V zajmu mul-
tidisciplinarniho tymu by mélo byt zdkladnim mottem kvalitné poskytovand péce o seniora
a jeho rodinu. K plnéni seniorovych potieb by cile pracovniki méli byt spolecné a vSichni
pracovnici tymu by méli za celkové vysledky v péci o seniora nést zodpoveédnost. Diiraz
na seniorovi individudlni potteby je ve vétsiné zafizeni pomoci Individualniho planu péce.
Zapojit seniora 1 jeho rodinu je obrovské plus a rodi se otevieny pfistup k seniorovi. Za-
nost, pochopeni a naslouchani. Emotivni jednani a lidsky pfistup by Zadnému pracovnikovi
nem¢él byt cizi, nebot’ kvalitni komunikace uvniti tymu je zakladem kazdého tymu. Kazdy
v tymu by mél védet, jaka je jeho role a kde mé své misto. (Jankovsky et al., 2015, s. 15-
19)

2.1.1 Komunikace v tymu

., Na zacatku bylo slovo, to slovo bylo od Boha, a Bith byl to slovo, “Fika evangelium sva-
teho Jana. ,,Jenze do nasi komunikace se vioudilo i dilo dablovo, a tak se slova zamichala
s mimoslovnimi projevy. “ (Novak, 2003, s. 142)

Ne vsichni maji ten dar, dat se do fe¢i s neznamym ¢lovékem. V tymu kde je komunikace
zékladnim faktorem by to nemélo byt problém, piesto vSechno se dé jesté fici, ze 1 dnes
pro vétSinu osob v tymu je tento kol znaéné nelehky a mnohem téZ§i. Pod pojmem komu-

nikace najdeme v literatufe mnoho nejasnych definici. Jednozna¢né a pravidelné se setka-
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me s tim, Ze onen pojem komunikace evokuje spolec¢nost zejména, jako proces dorozumi-
vani. Zjednodusené¢ se jednd o vyménu informaci, nebot' clovék je tvor spolecensky
a je pro n¢ho dilezité nebyt sam. Piedev§im komunikace v tymu oznacuje Sirokou Skalu
zpusobti kontaktlh mezi lidmi, at’ jiz ryze lidské, nebo jiné se kterymi se mizeme setkat

u odlisnych zivoc¢isnych druht. (Slowik, 2010, s. 11)

Pokorna (2010, s. 11) komunikaci v tymu chape, jako d¢j predavani udaji, sdé€leni mezi
dvéma i vice komunikujicimi subjekty. Jde o vztah, kde se daji informace, ale 1 jiné lidské
aktivity, nejen pieddvat, ale i pfijimat, prozivat i vnimat urcité stanovisko k dané situaci.
Vysledkem multidisciplinarni komunikace je tedy ona situace a to, jak ji spolecné vnimaji
¢i fesi sami komunikujici. Jedna se o transakéni proces, ve kterém jakakoliv osoba muze
vykonavat soucasné funkci, jako mluv¢i a zaroven, jako posluchac. Lidskd komunikace

zachvacuje veskeré oblasti lidské ¢innosti, ptesto si vSak troufnu fici, Ze v oboru zdravot-

nictvi a osetfovatelstvi je obrovskym lékem a zaroveil obcas i zabijadkem lidskych dusi.

Novék (2003, s. 140) se vyjadiuje: ,,Ze cist a poslouchat mezi Fadky jsme se naucili témer
dokonale, ale do nasich vzajemnych kazdodennich kontaktii to neproniklo.*

Komunikaéni zru€nosti a obratnosti vyuzivame jako prostfedku, hlavné v praxi, kde uva-
dime etické hodnoty a nejen svym pfistupem k nemocnému, ale i v naSem pracovnim ko-
lektivu. Komunikace je celozivotni vyvoj uceni. V oSetfovani nemocného ¢lena rodiny,
seniora nebo 1 v zdravotnickych ¢i socidlnich zafizenich se jedna o divérnou cestu perso-
nalu mezi sebou a zaraz klienta i jeho rodiny. (Ivanova, Spirudova a Kutnohorska, 2005,
s.61)

Také je v praxi dilezité v&dét k jakému cili mad komunikace slouzit. Jestli je urCena
pro diagnostiku, planovani, nebo kontrolu 1 jaké informace je tieba zjistit a s jak velkym
mnozstvim a kterym zplsobem se daji ziskat. Uz vime, ze k efektivni komunikaci patii
aktivni naslouchani. V tymu je velmi dualezité slySet, co druhy sdéluje, také porozumét ob-
sahu, ktery fika a v neposledni fadé¢ umét spravné interpretovat ¢i parafrdzovat co nam pra-
covnik sdélil. Velkym uménim je se ptat a tim pfedchazet nedorozuménim a vidét v tymu

pozitiva. (Havlik a Vurm, 2004, s. 70-71)

2.1.2 Vyhody a nevyhody multidisciplinarniho tymu

Vzijemnou komunikaci, jak uz vime, se rozviji kazdy jedinec dan¢ho tymu. Tym ma

synergicky ucinek, coz znamend, vyjddifeno matematicky vykon tymu piesahuje soucet



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

schopnosti vSech pracovnikd tymu. Tymova spoluprace spojuje Cleny, kteti se inspiruji,
vzajemné dopliuji, podnécuji a tim zvySuji tvarci jiskru kazdého ¢loveéka v tymu. Dobra
spoluprace tymu pii feSeni spolecného cile, riznorodé nahlizeni na problém je obrovskou
prevenci pro zlepseni psychického i fyzického stavu seniora. Nadmérné pozitivum vnima-
me pii feSeni problému. Pracovnik vnim4, nejsem sdm, mam za sebou psychickou oporu,
podporu a davéru persondlu. Dobry tym zvySuje u svych pracovnikli sebevédomi
a poskytuje jim uréité uznani. Pokud je pfijemna pracovni atmosféra, rovnd se mensSimu
riziku syndromu vyhoteni. Tym vi vic, nebot’ jednotlivy ¢lenové tymu maji své zkusenosti

1 dovednosti a dokazou je kombinovat. (Kolajova, 2006, s. 17)

Jak jiz vime, urcity stupeii pravidel k plnéni danych kol napomaha k fungovani celého
tymu. Pfesto se miizeme setkat i s nevyhodami, které se mohou v tymu objevit. VétSina
z nas se piikloni k ndzoru, Ze ¢im mensi pocet ¢lenli tymu tim se 1épe spolupracuje. Jista
narocnost se objevuje s prichdzejicimi novymi ¢leny tymu. Stava se, Ze tym nezna vzajem-
né své kompetence. Velkym problém byva ptetizenost persondlu a tim hrozi konflikty.
Tym vyzaduje ptizplsobeni se pravidlim a normam, coz miiZze byt pro nékteré ¢leny tymu
az hrozbou. Nejvétsim problém v tymu mize byt nepochopeni, neefektivni predavani in-
formaci, coz mize byt obrovskym rizikem poskozeni pacienta. (Kolajova, 2006, s. 18)
Podle Hayese, ktery znaky dobrého tymu spatfuje v jasném védomi, Ze tym musi byt scho-
pen pozitivni interakce i s ostatnimi lidmi. Tym je pfeci celek a to mu pomaha lépe fungo-
vat. Clenové tymu musi umét mezi sebou vzajemné komunikovat a tim dokazou vice,
nez samostatni jedinci. (Hayes, 2005, s. 25-26)

V dalsi kapitole se budeme podrobnéji vénovat jednotlivym ¢lenim multidisciplinarniho

tymu pecujici o seniory v pobytovych socialnich sluzbach.

2.2 Clenové tymu v pobytovych socidlnich sluzbach

Uspokojovani seniorovych potieb je nejvice zaloZzené na tymové spolupraci. Jak jiz vime,
komplexni holistické pojeti v péci o seniora zad4 velmi dobrou organizaci prace a zardz
efektivni komunikaci mezi personalem, uvnitt tymu, ale také s klientem v pobytovych so-

cidlnich sluzbach. (Kratka, 2008, s. 18)

Pracovnici, ktefi uplatiiuji v oboru socialnich sluzeb odbornou praci, jsou vymezovani za-

konem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. V pobytovych socidlnich sluzbach se mutze-
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me setkat s pracovniky riznych obort a jejich spoluptisobeni je charakteristickym rysem
socialnich sluzeb. V téchto sluzbach provadéji odbornou ¢innost tito pracovnici a to soci-
alni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotni¢ti pracovnici a pedagogicti

pracovnici. (Malikova, 2011, s. 86)

Kvalitnimu Zivotu svych senior a jejich rodin pfispivaji socialni sluzby tymem, ktery
ma spolecny cil. Soucasti multidisciplinarniho tymu by mélo byt zafazeni rodinnich pfi-
slusnikll seniora, a také 1 sam senior. Jedin€ v tomto slozeni tymu muze byt opravdu za-
chovana dustojnost seniora a mohou byt individudlné feSeny vSechny potieby seniora.
Do multidisciplinarniho tymu socidlni sluzeb by méli ptedevsim patfit tyto profese vedouci
pracovnik, lékat, vrchni sestra, v§eobecné sestry, praktické sestry, fyzioterapeut, ergotera-
peut, psychiatr, socialni pracovnik, pecovatel, aktivizacni pracovnik, pracovnik

v socialnich sluzbach, rodina, zdravotné¢ socialni pracovnik. (Markova, 2010, s. 35)

Ve vétsiné pobytovych socialnich zatizeni se nejvice setkavame s vSeobecnymi sestrami,
pracovniky v socidlnich sluzbéch, socidlnimi pracovniky a nové i se zdravotné socialnimi

pracovniky. V néasledujicich kapitolach popiSeme naplii a kompetence téchto pracovniki.

2.2.1 VSeobecna sestra

S kategorii vSeobecnd sestra a vrchni sestra se miiZzeme setkat 1 v pobytovych zatizenich
socialniho typu, jako jsou domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem. K vykonu
¢innosti, které souvisi s poskytovanim zdravotni péce, musi nelékarsti zdravotni pracovnici
spliiovat podminky zdkona ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., a vy-
hlaska €. 391/2017 Sb., ktera zménila vyhlaSku ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnic-
kych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikill, ve znéni vyhlasky €. 2/2016 Sb. o pod-
minkach ziskédvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povola-
ni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych
souvisejicich zédkont (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢;j-
Sich ptedpisi, a zakon €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani odborné zpiiso-
bilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho
Iékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich piedpist. Podle novely pfinesl zdkon model pra-
covné nazvany ,,4+1", ktery nahradil dosavadni povinné tfileté¢ studium na vysoké nebo
vys$si zdravotnické Skole. Jiz nemusi ,,zdravotni sestry povinné absolvovat vysokoskolské

studium, ale napft. pro ziskani kvalifikace vSeobecné sestry staci stfedni zdravotnicka Skola
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a jeden rok studia na vyssi odborné skole. Zmény v novele ¢. 201/2017 Sb. se vztahovaly
ina soucasné studenty. U vybranych specializaci, jako napf. u intenzivni péce, zlistane
vysokoskolské vzdélani povinné. Pfed vstupem novely v platnost se ten, kdo vystudoval
jen stfedni zdravotnickou skolu, stal zdravotnim asistentem s omezenymi kompetencemi
amohl pracovat jen pod dozorem tadné vystudované zdravotni sestry. Diky novele
¢.201/2017 Sb., ziskali absolventi zdravotnich stiednich §kol, nové zavedenou kvalifikaci
prakticka sestra (dfive Zdravotnicky asistent). Praktické sestie, tedy k vykonu povolani
stacit jen maturita, ma niz$i kompetence nez sestra vSeobecna, a také nizsi platové ohodno-
ceni, je ale zptsobild k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Nove-
lou ¢. 201/2017 Sb. se v zakon¢ ¢. 96/2004 Sb., o nelékatrskych zdravotnickych povola-
nich, se zrusila i povinnost vysokoskolského vzdélani pro pracovniky, kteti ve zdravotnic-

tvi pracuji uz dlouhou dobu. (Zakony pro lidi, © 2018)

Podle etického kodexu sester vypracovany mezindrodni radou sester maji sestry Ctyii za-
kladni povinnosti. Pecovat o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet zdravi a zmirfiovat
utrpeni. Potfeba oSetfovatelské péce je vSeobecnd. Neodmyslitelnou soucdsti oSetfovatel-
ské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo na Zivot, na dustojnost a pravo
na zachéazeni s uctou. OSetfovatelska péce neni omezena, pokud jde o ve€k, barvu pleti, vy-
znani, kulturni zvyklosti, postiZeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické presvédcenti,
rasu nebo spolecenské postaveni pacienta. Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliv-
clim, rodindm a komunitdm a koordinuji svoje sluzby se sluzbami jinych oborti. (Ceska

asociace sester, © 2018)

Vseobecna sestra v pobytovych socialnich sluzbach, vykonava vSechny ¢innosti v souladu
s platnou vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. a je fizena koordinatorkou zdravotné socialniho tseku
a spolupracuje s dal§imi nelékatskymi pracovniky urcitého zatizeni a dohlizi na pracovni-
ky v socidlnich sluzbach, které ma ten den ve smén¢. Néapln prace vSeobecné sestry se me-
ni pouze na zéklad¢ urcitého pracovisté a zatizeni, kde sestra pracuje. VZdy plni tkoly za-
dané vrchni sestrou, o problémech informuje lékafe a fes$i s dalSimi pracovniky.
V potiebném rozsahu realizuje edukaci a s rodinou klienta spolupracuje na tvorbé oSetfo-
vatelského planu. Cilené a aktivné planuje a poskytuje individudlni zakladni, nebo specia-
lizovanou oSetfovatelskou péci na podkladé holistického ptistupu. Vypracovava a pracuje

formou oSetfovatelského planu, pozoruje a hodnoti a zaznamenava stav seniora, fesi jeho


http://www.zmenyzakonu.cz/vyber.aspx?k=201/2017%20Sb.
http://www.zmenyzakonu.cz/vyber.aspx?k=201/2017%20Sb.
http://www.zmenyzakonu.cz/vyber.aspx?k=96/2004%20Sb.

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

osetfovatelské problémy. Podili se na poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, re-
habilitacni, neodkladné a dispenzarni péci. Umi vést oSetfovatelskou dokumentaci
a dodrzuje ochranu osobnich udaju klienta, nebot” je vazanad mlc¢enlivosti. Posiluje zivotni
aktivizaci seniora a uspokojuje jejich psychosocidlni potieby. Dodrzuje eticky kodex
ainadale se celozivotné vzdélava a uplatiuje své poznatky v praxi. Distojné prezentuje
svoji profesi a vystupuje na profesionalni vysoké urovni. Z pozice vrchni sestry podporuje
interpersonalni vztahy a buduje na pracovisti optimalni 1écebné prostfedi a zdravé klima,
musi umét fesit konflikty, spory, nedostatky. Neustdle se snazi ziskavat nové poznatky
a seznamuje s nimi persondl tim, Ze je zavadi do praxe. Pfijednani a komunikaci
s podiizenymi dodrzuje zasady emocni inteligence, oceniuje dosazené vysledky a motivuje
k dals$i praci. Dava podméty k ur€itym tpravam vedoucimu zafizeni, sleduje a vyhodnocu-
je vytizenost oSetfovatelského personalu. Spolupracuje s odbornymi garanty a lékafi a fidi
¢innost na jednotlivych tsecich zafizeni. ZajiSt'uje materialné technickou praci, organizac-
ni cinnost, c¢innost v persondlni oblasti, v oblasti zdravotné oSetfovatelské péce,
v ekonomické oblasti, v oblasti evidence a odpoveédnosti. Nalezité reprezentuje svoji profe-
si a napomdha k zvySeni celospoleCenského uznani a ohodnoceni vSech pracovnikl

v pomahajicich profesich. (Malikova, 2011, s. 97-108)

2.2.2 Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach vykonava ¢innost v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb.
a navazujici vyhlaSkou €. 505/2006 Sb. Je podfizen vrchni sestfe a za jeji nepfitomnosti
sestie konajici sluzbu. Pro pfedpoklad vykonu prace pracovnika v socidlnich sluzbach
je odborna i zdravotni zplsobilost a splnéni kvalifika¢nich pozadavki. Po zakladnim nebo
sttednim vzdélani je potfeba absolvovat akreditovany specializacni kurz v minimalnim
rozsahu 150 vyukovych hodin a 50 hodin musi ¢init obecna ¢ast kurzu, nebot” kurz je slo-
Zen ze dvou Casti a to obecné a zvlastni. Dale pak je zaméstnavatel povinen podle § 116
zakona €. 206/2009 Sb. svym pracovnikiim za kalendaini rok 24 hodin dal$iho vzdélani.,
¢imz si pracovnici dopliuji vzdélani a prohlubuji kvalifikaci. Pfi poskytovani vSech druhil
socialnich sluzeb rozdélujeme ¢innosti, které pracovnik v socidlnich sluzbach mtize vyko-
navat a to do tii kategorii. Jedna se o pfimo obsluznou péci o fyzicky a psychicky nemocné
seniory. Napomaha pii oblékani, osobni hygiené 1 pti komplexni péci o inkontinentni kli-
enty, pomahd spfijmem stravy, manipuluje se zvlaStnimi pomicky, podporuje
k sobéstacnosti, zprostiedkovava kontakt se spole¢enskym prostiedim. Dodrzuje harmono-

gram stanoveny vedouci tiseku. Dodrzuje eticky kodex, nesdéluje déle jakékoliv informace
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ziskané od klienta socidlnich sluzeb, je vazan mlCenlivosti. Sleduje potieby klienta a vede
individualni zdznamy o prubéhu socialni sluzby (tzv. klicovy pracovnik v socidlnich sluz-
bach). Dalsi mame zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost, ktera pusobi na rozvijeni
kognitivnich funkci. Spoc¢ivad v manualni zruc¢nosti, prohlubuje naucené navyky diky akti-
viza¢nim ¢innostem. Pracovnik se zamétuje na rozvijeni osobnosti a to provadénim volno-
casovych aktivit. Zajistuje kulturni spolecenské aktivity i osobni asistenci. Do tieti zaklad-
ni kategorie patfi peCovatelskd Cinnost, kterd se provadi v domdcim prostiedi klienta,
at’ jiz s fyzickymi ¢i psychickymi obtizemi. Pracovnici se podili na komplexnim zajisténi
zakladnich 1 fakultativnich ¢innosti, kteti se z né€jakého divodu ocitli v neptiznivé zivotni

situaci. (Malikova, 2011, s. 92-97)

2.2.3 Socialni pracovnik

Sociélni pracovnik v domové pro seniory €i v socidlnim zatizeni, musi spliovat urcité kva-
lifikaéni predpoklady, které najdeme v §110 a 111 socidlniho zakona. Jeho vzdélani
by mélo byt ukoncené absolutoriem zaméfené na socialn€ pravni ¢innost, humanitarni pra-
ci, socialni praci, nebo i charitativni a socidlni ¢innost i socialni pedagogiku. Vysokoskol-
ské vzdélani bakalaiské nebo magisterské ukoncené statni zdvérecnou zkouskou v podobné
zamé&fenych oborech. Socidlni pracovniky muZe potkat i takové, ktefi maji praxi vice
nez pét let a absolvovany akreditovany vzdélavaci kurz v rozsahu aspont 200 hodin, taky
muzou mit vysokoskolské vzdélani v jiné oblasti. Pfedmétem prace socidlnich pracovniku
je provadéni cileného socidlniho Setfeni u jedinct, kteti se ocitli a nachazeji se v neptiznivé
socialni situaci. Socialni pracovnik je schopen analyzovat tuto situaci a poskytnout navazu-
jici socidlni poradenstvi k jejimu feSeni. I socidlni pracovnik ma podle zdkona povinnost
se dal vzdélavat. Charakteristika Cinnosti socidlniho pracovnika v pobytovych sluZzbach
tkvi ve spolupréci se zdravotnim personalem, vrchni sestrou, ergoterapeutem ¢i aktivizac-
nimi pracovniky, ale i s pracovniky v socidlnich sluzbach, fyzioterapeutem a taky ekono-
mickym tsekem v zafizeni. Socidlni pracovnik plni obecné ¢innosti a fidi se platnymi za-
konem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich piedpist a je podiizen
vedoucimu zatfizeni i vedoucimu socidlniho useku. Podili se na tvorbé Standardt kvality
socialnich sluzeb. TaktéZ plni ¢innosti, které souvisi s jednanim pied uzavienim smlouvy
se seniorem a taky pii pfijeti nového seniora do zatizeni i béhem pobytu v zatizeni. Zabez-
pecuje administrativni ¢innost jako je podavani zadosti, kontakt s ufady, dokumentace,
dichodova agenda. Vede potfadnik zajemct o sluzbu, eviduje a kompletuje Zadosti do da-

tabaze. Komunikuje s vefejnosti, Zadateli 1 rodinnymi pfisluSniky a umi pouzit metody
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zamétené na socioterapii, psychoterapii i komunikacni techniky. Seznamuje klienty
s Metodickymi pokyny poskytovatele, Domacim fadem, pravidla pro podavani stiznosti,
vSe ohledné Smlouvy. Sestavuje individudlni plany a podili se na nich spole¢né s ostatnimi
zamestnanci nejen pii adaptaci seniora, ale 1 nasledné péce. V néplni socidlniho pracovnika
se setkavame i s hospodafenim a nakladanim s finanénimi prostfedky klientd. Depozitni
ucty, hotovostni i bankovni depozita, vybér finan¢nich prosttedkl za fakultativni sluzby
&i za 1éky. Provadi vyplatu ¢asti ptijmu ze seznamu CSSZ. Pro seniory je socialni pracov-
nik nékym kdo jim je napomocny pfi obstaravani osobnich zalezitosti a zprostfedkovava
kontakt se spolecenskym prostfedim a podili se na kulturné spolecenském zivoté¢ domova

pro seniory. (Malikova, 2011, s. 86-92)

2.2.4 Zdravotné socidlni pracovnik

Uz samotny nazev napovida, Ze se zde kloubi zdravotni i socialni péce, kterd je nedilnou
soucasti 1écebného 1 oSetfovatelského procesu. Zajisténi ndvaznosti péce praveé patii nejvi-
ce do kompetence zdravotné socidlniho pracovnika. Nez se pustime do samotnych kompe-
tenci zdravotné socialniho pracovnika, pojd'me se seznamit s hlavnimi divody pro obranu
této profese a jeji etice. Jak jiz vime, seniorim je velmi ¢asto nabizena zdravotni nebo so-
cidlni péce, ovSem setkat se skomplexni, profesiondlni zdravotné socidlni péci
0 to uz je vidét mnohem méné. Pfitom nemocni jedinci, ktefi trpi napt. Alzheimerovou
demenci 1 dalsi seniofi s jakymkoli handicapem 1 jejich blizci, takovouto péci vyZzaduyji.
Tohle je jeden zna¢né obrovsky argument pro obhajobu potiebnosti pozice zdravotné soci-
alniho pracovnika. Zdravotné socialni pracovnik tedy zastava odbornou praci v oblasti so-
cidlni prace ve zdravotnictvi. Pracuje jako zdravotnicky pracovnik s kompetencemi
v oboru zdravotné socialni pé€e. Realizuje a kond socidlni Setfeni, vede agendu a koncepc¢-
ni 1 metodickou aktivitu v zafizenich, které poskytuji zdravotné socialni prevenci, péci,
socialni poradenstvi a rehabilitaci, ale i depistdZzni Cinnost. Jeho kompetence spadaji
1uteSeni krizové pomoci. Vychozi a nepochybné rozhodujici soucasti zdravotné socialni
prace je rozhovor, neboli komunikace s klientem, komunitou nebo skupinou seniord.
V praxi se druhy i techniky velmi Casto spojuji, ale obycejné jedna vzdy prevlada. Nejvice
je to podminéno obratnosti a zplsobilosti zdravotné socidlniho pracovnika, ktery umi pro-
vést analyzu urcitého diagnostického tkolu, nebo provést sjednoceni moznych zptsobl
terapeutickych feseni. Zdravotné socialni pracovnik by mél byt schopen pozorovat, vést
rozhovor 1 posoudit dany problém a vytvofit cile, které vedou k vyfeSeni situace a to i teo-

retickymi 1 praktickymi védomostmi. Mél by umét zvolit zdmérny psychologicky postup
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pfi jednani se seniorem, nebo jakymkoli klientem. Zdravotné socialni pracovnik
by mél ovladat i nasledujici kompetence. Kompetence profesné¢ odborové znamenaji, jak
jiz jsme se zminili propojeni odbornych i praktickych védomosti a schopnosti umét odstra-
novat zavazné problémy a napomahat k integraci seniorti zpét do spolecnosti. Tento pra-
covnik by mél byt schopen spolupracovat se socidlnimi zdravotnimi pracovniky své orga-
nizace a kontrolovat dodrzovani metod a standarda kvality prace. DalSimi kompetencemi
je schopnost pracovnika provést socialné anamnestické a diagnostické Setfeni a urceni so-
cidlni diagnozy a prognozy. Pod kompetenci poradenskymi a konzulta¢nimi si mizeme
predstavit socialné pravni poradenstvi a spravnou informovanost seniora ¢i jeho rodiny.
Zdravotné socialni pracovnik by mél dale ovladat kompetence vychovné, rozhodovaci,
organiza¢ni, metodické, komunikativni, jazykové, a etické. Tak jako kazdy pracovnik
v pomahajici profesi, by se mél i zdravotné socidlni pracovnik déale vzdélavat a ucit se no-
vym poznatklim. Tyto kompetence vyzaduji osobnostni zralost zdravotné socidlniho pra-
covnika. Nebot’, kazda nejistota ¢i dilema o nespravnosti postupu miize pro zdravotné so-
cidlniho pracovnika znamenat jistou frustraci a napéti, coz mize vést az k jeho negativni-
mu chovani a jednani. Proto pro profesionalitu zdravotné socidlni prace je dulezita etika
aetické principy zdravotné socialniho pracovnika. (Kutnohorskd, Cichd a Goldmann,

2011, s. 68-77)

Zdravotné socialni pracovnik vykondva povolani v rdmci preventivni, diagnostické a reha-
bilitacni, paliativni péce v oboru zdravotné socialni péce. Také ma zdravotné socialni pra-
covnik podil na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socidlnich potteb pacientl nebo
klientd. Zdravotné socialni pracovnik mtze pusobit v riznych typech zdravotnickych zafi-
zeni, v lécebnach dlouhodobé nemocnych, v oSetfovatelskych centrech nebo v zafizenich
pro seniory, nemocnice i hospice. Odborné zptsobilost k vykonu zdravotné socialniho pra-
covnika se opird o platnou legislativu a to zédkon ¢. 96/2004 Sb. v § 10. o podminkéch zis-
kavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nckterych souvisejicich zdkond.
Ptesnou napli neboli €innosti zdravotné socidlniho pracovnika stanovi Vyhlaska o ¢innos-
tech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki €. 55/2011 Sb. v

§ 9..Zdravotn¢ socialni pracovnik vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborné-
ho dohledu a bez indikace miiZze provadét socialni prevenci, vcetné depistazni ¢innosti,

zamé&fenou na cilené a v€asné vyhledavani jedinct, kteti se v disledku své nemoci nebo
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nemoci blizkych osob mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v neptiznivé socidlni situaci, pro-
vadi socidlni Setfeni, spolupracuje s rodinou pacienta, s organy vetejné spravy, poptipadé
dalSimi subjekty a o zjisténych skutecnostech zpracovava zpravu o posouzeni zivotni situ-
ace pacienta, zajistuje socialn¢ pravni poradenstvi pacientovi, rodin¢ ve vztahu k onemoc-
néni nebo k jeho nésledkiim, vykondva ¢innosti souvisejici s propusténim pacienta, zajist'u-
je naslednou péci sluzeb, provadi odborné poradenstvi v socialni oblasti rodindm v ptipadé
umrti pacientli, u osamélych zemielych pacientli zajisStuje zalezitosti spojené s umrtim.

(Zékony pro lidi, © 2018)

Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb., prosla novelizaci a zménila se na vyhlasku ¢. 391/2017 Sb.,

ale v § 9 zfejme k novelizaci v oblasti Zdravotné¢ socialniho pracovnika nedoslo.
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3  SENIORI V SOCIALNIM SYSTEMU

Struktura péce o seniory, ktefi jiz vzhledem ke svému zdravi potiebuji néjaky druh pomo-
ci, je umoznén predevSim zdravotnimi a socialnimi sluzbami. PéCe o nejstarSi seniory
by méla poskytovat co nejsirsi Skalu sluzeb, které reaguji jejich rozdilnym potifebam a zi-
votnim situacim. Zvolit si formu péce a urcitou sluzbu je mozné jen na zaklad¢ informova-
nosti o vSech dostupnych moznosti. Poradenské sluzby by mély byt piistupné a dostacujici.
V okruhu profesionalni péce by bylo vhodné provazani zdravotnickych, socidlnich
a ostatnich sluzeb provadénych v domacim prostiedi. Mimofadna pozornost by méla
byt dana rozvoji specializované geriatrické péci a jeji komplexni diagnostice. V zatizenich
socialnich sluzeb mé senior pravo ¢ekat, ze bude vytvofen plan péce, ktery bude ze strany
pracovnikil pravidelné kontrolovan a bude zohlediiovat jeho potieby a také se bude podilet,
pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zplisobu zivota. Jeho pisobnost mimo zafizeni
nesmi byt nijak omezovana vcetné kontaktu navstév ¢i doruceni posty. V ramci peCovatel-
skych domt jej tato instituce bude pravidelné kontrolovat a to z toho divodu, aby byla
zajiSténa kvalitni péce. Star§Sim lidem je také poskytovana péce v rodinném prostiedi, pre-
devsim partnery a détmi. Role rodiny nemusi byt pouze jen v péci, ale také k zajisténi po-
moci a podpory. Poskytnuti péce je dilezita socialni udalost, kterd zatézuje jedince a pie-
devsim rodinu, kdy také dochazi ke zméné zpisobu Zivota obou stran. (Arnoldova, 2015, s.

164)

3.1 Socialni prace a socialni sluzby

Socialni prace se podili na feSeni socidlnich problémi a je provadéna jak na Grovni praxe
organizaci socidlni prace, tak 1 na pid¢ akademické. Socidlni prace je spolecenskovédni
obor a také zaroven oblast praktické ¢innosti, kdy jejim hlavnim cilem je objasiiovani
a feSeni socialnich problému. Také se opird o ramec spolecenské solidarity a ideal naplno-
vani individudlniho lidského potencionalu. Socidlni pracovnici napomahaji jednotlivciim,
rodindm, skupinam nebo komunitdm docilit zptsobilosti k socidlnimu uplatnéni a také po-
mahaji k jejich ptiznivym spolecenskym podminkdm. Zakladnim feSenim socialni prace
jejeji etickd dimenze. Vychazi tedy =z etickych hodnot a legislativnich norem,
kdy k zédkladnim hodnotadm patii lidskd prava, humanizmus a socidlni spravedlnost.
Z téchto hodnot se rodi etické principy profesionalniho konani socidlnich pracovnikii, mezi
které patii predevsim respekt ke klientovi a jeho pravo na samostatné rozhodovani, nepo-

Skozeni klienta, dobroc¢innost, spravedlnost, spolehlivost a pravdomluvnost. Etické princi-
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py jednani socialnich pracovnikl jsou zaclenény v etickych kodexech. Dalsi dilezitou
sloZzkou socialniho pracovnika by mély byt odborné znalosti a jejich adekvatni aplikace,
piimétené osobnostni charakteristiky nebo osobni odpovédnost. Socidlni prace také vyuzi-
va mnoho prostfedkii ke zlepSeni nepiiznivé socidlni situace lidi ve spolecnosti,
at’ uz po strance finan¢ni nebo materidlni pomoci, osobni sluzby ¢i vyzkumné aktivity.
V tomto textu chapeme socidlni sluzby jako sluzby, které sami socidlni pracovnici posky-
tuji nebo sjednaji. V této souvislosti se pouziva definice sluzby socialni prace, které urcuji
komplexy ¢innosti s ur¢itymi klienty, které napomahaji k realizaci zdméra socidlnich pra-
covnikil. Ceska legislativa zahrnuje do socidlnich sluZeb jen ty sluzby, které patii do rezor-
tu ministerstva prace a socidlnich véci. Dle zdkona o socialnich sluzbéch je socidlni sluzba
definovana takto ,, ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujicich pomoc a podporu za ucelem
socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni®. Socidlni prace se podili tedy
na socialnim zaclefiovani a také na ochran¢ prav a z4jmu osob v neptiznivé socialni situaci.

(Malik Holasova, 2014, s. 10-11)

3.1.1 Kbyvalita socialni prace a socialnich sluzeb

Kvalitu nelze Gplné jednoznacné vymezit, protoze tento pojem je pouzivan rozdilnym zpt-
sobem a vztahuje se k né€kolika fenoménlim. Zaroven také podléha stalému vyvoji
a spolecenskym a politickym zménam. Rizné skupiny subjektti maji odlisné vize o kvalité
a narocich na ni. Jednotna definice neexistuje. Kvalitu tedy mizeme chépat, jako kon-
strukt, ktery je spjaty se spolecenskymi a osobnimi normami, hodnotami, cili a ocekavani.
Kvalitni sluZzby socialni prace jsou takové, které jsou pfimétené pro sviy ucel s rozumnymi
naklady a se stupném dosazitelnosti zasvécené volby, kdykoliv je to uskutecnitelné. Takeé
je u socialni prace nejdilezitéj$i aspekt etické a normativni zaméteni kvality. Nejedna
se jen o to, jak efektivné sluzba pracuje, ale také o to, jak se pfitom klient citil, zda mu
néco dodalo povzbuzeni apod. Socidlni pracovnici se zabyvaji feSenim socialnich a osob-
nich problému klientd holisticky a maji Gctu ke klientim. Rozumi, Ze proces a vztah
je soucasti toho, co stanovi dobré vysledky pro uzivatele sluzeb. Podstatnou roli pfi chapa-
ni kvality sluzeb socidlni prace, je orientovand se na kvalitu Zivota. Hlavnim cilem social-
nich sluzeb je zvySeni nebo udrzeni kvality Zivota. Samotnou kvalitu Zivota lze také po-
chopit jako vnimani jedince a jeho postaveni v Zivoté v souvislosti kultury a hodnotového
systému, ve kterém Zije, a také ve vztahu k jeho cilim, ocekdvanim a z4ymim. Vyjadiuje
subjektivni zhodnoceni komplexu somatického zdravi, psychického stavu, stupné nezavis-

losti na okoli, socidlnich vztahti jedince v ur¢itém prostiedi. Urceni kvality v socialni praci
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podléha mnoha aktériim. Dulezity neni jenom klient, ale také zadavatel sluzeb, obcané
a poskytovatelé socidlnich sluzeb. Kvalita je urcena ve stietu zdkonem stanovenych cili,
individualnich ocekavani a profesnich cilii v kontextu aktudlni spolecenské a odborné de-
baty a v ndvaznosti na dostupné finan¢ni zdroje. Zamérem zajisténi kvality socialnich slu-
zeb je obrana zranitelnych skupin obyvatelstva pfed nekvalitné poskytnutymi sluzbami
a pfedevsim pfed poskozenim préav klientl a zneuziti moci pracovnikl sluzeb. Kvalitu so-
cidlnich sluzeb lze posoudit zejména dle vyfeSeni problému, spokojenosti klienta a jeho

rodiny a také splnénim standardt procesnich nebo vystupovych. (Malik Holasova, 2014, s.
22-23)

3.1.2 Socialni sluzby

Socialni sluzby jako takové se kryji s $irsi kategorii vefejnych sluzeb a ty jsou poskytované
v zajmu vefejnosti. Na rozdil od sluzeb komer¢nich jsou placeny z vefejnych rozpoctd,
jsou podrobnéji popsany legislativou nez jiné sluzby a z tohoto ditvodu jsou vice zavislé
na politickém rozhodovéani statu, krajii a obci. Socialni sluzba mize byt také déna i ja-
ko sluzba komer¢ni, a to na zaklad¢é obchodni smlouvy mezi poskytovatelem a uzivatelem.
Socialni sluzby jsou udélovany lidem spolecensky znevyhodnénym, kde je kladen dliraz
zlepsit kvalitu jejich Zivota, v maximalni moZné mife je opét navratit do spolecnosti ne-
bo ji ochranit pied riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby tedy zohlednuji
nejenom osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do které¢ patti, popiipadé SirSi spolec-
nost. Také je mozno se na socidlni sluzby zaméfit v uz§im, rezortnim pojeti a to predevsim,
Ze jsou soucasti statniho systému socidlniho zabezpeceni. Legislativa je umist'uje do oblas-
ti tzv. socidlni pomoci. Socialni pomoc kromé socidlnich sluzeb obsahuje finan¢ni a vécné
davky, zaméfené na obCany, ktefi se ocitli ve stavu hmotné nouze. Socidlni sluzby mohou
byt také dany 1 mimo statni socidlni pomoc — mohou byt placeny piijemcem na zakladé¢
smlouvy jako jakékoli jina sluZba a jejich poskytovatelem miZe byt i nestatni subjekt, kte-
ry je uzivateli dava zdarma. Socialni sluzby ochranuji uzivatele tim, Ze v jeho prospéch
neéco délaji. Poskytuji je instituce vefejnopravni nebo soukromopravni a v tomto ptipadé
je stat garant, protoze je zde kladen diiraz na dodrzovani zadkladnich lidskych prav. Stat
je tedy povinen formou pravidelného provétovani Cinnosti téchto subjektii a udilenim li-
cenci zarucit obCantm, Ze tyto instituce, budou provadét to, k cemu se uvazaly. (Matousek,

2007, s. 9-11)
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Mc Donald (2010, s. 33) popisuje socialni systém ve Skotsku, kde se v roce 2005 uskutec-
nila rozsahla revize poskytovani socidlnich sluzeb s ndzvem Socidlni prace z 21. stoleti,
ktera zhodnotila soucasny stav a povédomi o socialni péci. Mezi predlozenymi ptispévky
byla jedna, ktera se jmenovala Efektivni socialni prace se star$imi lidmi. Klicovou otazkou
bylo, zda a jak se potifeba sociadlni prace mize zvysit v kombinaci s vékem. Obecné
1ze konstatovat, ze starSi 1idé nepotiebuji socidlni pracovniky jen z divodu svého veku,
at’ uz se objevuji nebo se opakuji ndhlé¢ zmény, nebo kdyz se postupné¢ méni, ale ze socialni
pracovnici mohou uc¢inné zasdhnout kdykoliv. Skotsko poskytlo stejnou uroven bezplatné
osobni péce pro starSi osoby, které jsou zplsobilé pobirat, ve vlastnich domécnostech,
jak je poskytovano v reziden¢ni péci. Presto podil starSich lidi ve Skotsku ve véku 65 let,
ktefi jsou v rezidencni péci, je 4 %, oproti 2,5 % v Anglii. Vydaje na osobu v rezidenéni
péci ve Skotsku jsou o tietinu vysSi nez vydaje v Anglii. Curtice a Petch pfipisuji takovou
odli$nost odlisné hodnotové a postojové zakladné ve Skotsku s vétsi podporou vetejnych
vydaji. Az 62 % nartst poctu osob, kterym byla v letech 2002 az 2005 poskytnuta osobni
péce ve Skotsku, nelze vysvétlit demografickymi trendy, vyssi mirou zdravotniho postizeni
nebo sniZzenim neformdlni péce, ale je pravdépodobné, Ze je to kvili odhaleni nesplnéné
potteby. ZkuSenosti ve Skotsku tak odhaluji jak poptavku zplsobenou péci o starsi lidi,
tak i potencidl systémli se méni v reakci na vyzvu k tradicni hodnotové zakladné péce

o star$i lidi, zaloZené na ptidélu a nedostatku sluzeb.

3.1.3 Zikon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Tento zékon zanesl do systému socialnich péte v Ceské republice mnohem vice zmén,
nez by se na prvni pohled zdalo. Pokud jde o spravné pochopeni zdkona o socialnich sluz-
bach, je tato pravni norma rozdélena na dva cile a to pfedevSim zabezpeceni socialni péce
vSem osobam, které ji nutné potiebuji a také na ndpravu deformovanych pravnich vztaht
mezi statem, poskytovateli socialnich sluzeb a pfedevsim jejich uzivateli. Pfed rokem 1989
byl sociélni systém docela solidné propracovan, byl dosazitelny pro vSechny obc¢any, ktefti
socialni péci potfebovali. V této dobé byl zajem zaméten na zajisSténi péce, ale jiz nebyla
dostatecné respektovana lidska prava a distojnost uzivatelii socidlnich sluzeb. A pravé tady
zakon o socialnich sluzbach donesl zdsadni zménu. Vytvofil vhodné prosttedi pro rozvoj
vztahil mezi poskytovateli socidlnich sluzeb a jejich uZivateli a jejich vztah je zaloZeny
pfedevsim na rovnopravnosti, dobrovolnosti, individualnimu pfistupu, na snaze o nevycle-
fovani adresati socidlnich sluzeb z ptfirozeného prosttedi ze spolecnosti. Je zde kladen

diraz na vzajemnou spolupraci mezi poskytovateli, uzivateli a osobami jim blizkymi,
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kdy hlavnim cilem je mobilizovat uzivatele socialnich sluzeb k ptebrani spoluodpoveédnosti

za feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace a zavislosti na poskytovani socidlnich sluzeb.

Jako kazda sluzba tak i socialni sluzby jsou poskytovany na smluvnim zaklad¢, kde ucast-

nici sjednavaji podminky poskytnuti sluzby. Potencionalni zajemce o sluzbu sjednava dob-

rovolné s jim vybranym poskytovatelem za urcitych podminek, na nichz se ob¢ strany do-

hodnou. Dtraz na respektovani prav uzivatelti a jejich lidské duastojnosti pak vyznacuje

povinnost poskytovatele plnit tzv. standarty kvality socidlnich sluzeb, vyhlaSené jako pfi-

loha provadéci vyhlasky k zakonu o socialnich sluzbach. Zékon také utvofil lepsi podmin-

ky pro jednotlivce, aby i oni méli moznost se na procesu poskytovani socidlnich sluzeb

leh¢eji participovat. Pozoruje tim pevnéjsi zakotveni adresatti socialnich sluzeb v jejich

prirozeném socialnim prostiedi a také motivaci ke vzajemné spolupraci pii vyreseni jejich

nepiiznivé socidlni situace. Zakon formuluje tedy zékladni zasady, které jsou uvedeny

v § 2 a to predevsim:

e Dbezplatné sociadlni poradenstvi

e zachovani lidské distojnosti a respekt k lidskym a obcanskym praviim a piisluSnym
z4jmim

e individualni piistup

e aktivizace k samostatnosti

e podpora pii zakotveni v pfirozeném socialnim prostiedi

e rovnopravnost

e dobrovolnost

Na zaklad¢ téchto zasad byly vytvofeny standarty kvality socidlnich sluzeb, a aby tyto

umysly byly splnény, objevily se v ném nové instituty. Jejich hlavnim tkolem je vytvofit

podminky naplnéni cilti pravni Gipravy a patfi sem:

e pfispévek na péci

e registrace poskytovatele socialnich sluZzeb

e smlouva o poskytovani socidlnich sluzeb

e standardy kvality socialnich sluzeb

e inspekce poskytovani socialnich sluzeb (Camsky, Krutilova a Sembdner, 2011, s. 16-
17)
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3.2 Pobytové socialni sluzby pro seniory

Za posledni dobu se vyrazn¢ zmeénil charakter poslednich dni zivota ¢lovéka, vyrazné také
vzrostl pocet umrti v nemocnicich a v zafizenich socialnich sluzeb. Neustale vice lidi neu-
mira ne¢ekané v riznych etapach Zivota, ale ve vysokém véeku. Tito lidé jsou na konci zi-
vota omezeni ve své schopnosti konani a postihuji je zdravotni problémy a poruchy a jsou
proto zavisla na poskytovani socialni nebo zdravotni péci. Tato péce presahuje velmi Casto
meze ambulantnich sluzeb. Nyné&jsi sociologické zmény v rodiné a ve spole¢nosti nejsou
schopny, aby péce o seniora nebo ¢loveéka se zdravotnim postizenim v poslednich etapach
jeho Zivota mohla byt poskytovana doma a to z diivodu, ze tito 1idé potiebuji neptetrzitou
celodenni péci. Celkova péce a doprovod jednotlivych obyvatel a jejich rodinnych pfislus-
nikil na sklonku zivota nabyva proto stale vétsi vyznam v domovech pro seniory, pe€ova-
telskych zatfizenich a domovech pro postizené. Je dulezité¢ zminit, Ze v domovech pro seni-
ory kromé¢ paliativni péce zaujimaji stale velky misto v geriatrické a socidlné pedagogické
péci. K nim patii napt. rehabilitace, péce o osoby s demenci, Gprava Zivotniho prostoru
a podpora pii zvladani bézného dne. V zafizenich dlouhodobé péce Ziji lidé odliSnymi
télesnymi, psychickymi a duSevnimi omezenimi, pfi¢emz potiebuji specifickou péci a vy-
zaduji péci prizptisobenou své situaci. VSichni by méli mit diky kvalitni pé¢i v posledni
fazi zazit vysokou kvalitu Zivota. K tomu zejména patii respektovani psychickych, social-
nich, kulturnich a dusSevnich potieb a utvofit prostor, které individualné odpovida ¢lovéku
na konci Zivota. Lidé by tedy v kontextu dlouhodobé péce méli proZivat takové podminky,
které poskytuji dlstojné umirani. Dtlezitym faktorem je zapojeni rodiny a blizkych osob,
které jsou dilezité pro ¢loveéka zijici v domove. V této dobé nastupuje do domova stale
vice lidi teprve pfi vyssi potiebnosti péce nebo po pobytu v nemocnici. Jejich délka Zivota
v domov¢ je vétSinou velmi kratkodobd, prevazné trva nékolik tydnii nebo mésici. Osetru-
jici personal se musi velmi rychle seznamit s jejich Zivotni situaci, s jejich individualnimi
potiebami. Zdravotni situace starsich ob¢anii ke sklonku Zivota je velmi nestabilni. Castgji
se v téchto pfipadech objevuji krizové situace vyzadujici zvySenou intenzitu pecovatel-
skych a oSetfovatelskych sluzeb. Nejdilezitéjsi je samoziejmé poskytnuti zakladni péce
a zmirnéni bolesti v téchto pobytovych socialnich sluzbach. (Horecky, Prasa, 2012, s. 37-

38)
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3.2.1 Zrizovatelé a uzivatelé socialnich sluzeb

Ztizovateli zafizeni umoziujici socialni sluzby v rezortni koncepci mohou byt v Ceské
republice obce, kraje a Ministerstvo prace a socidlnich véci. Obce mohou zakladat v rdmci
své samostatné plisobnosti socidlni sluzby a to bud’ jako vlastni organizacni slozky bez
pravni subjektivity, nebo jako ptispévkové organizace, které vlastni samostatnou pravni
subjektivitu. Také kraje mohou poskytovat sluzby ve svém rezortu, zalozené na stejném
principu jako obce. A posledni moznosti ztizovani socidlnich sluzeb je Ministerstvo prace
a socialnich véci, kdy je poskytovatelem specializovanych ustavil s celostatni plisobnosti.
Financovani téchto sluzeb je bud’ v plném rozsahu, nebo jen z&asti pokryto z rozpoctu ob-
ce, kraje ¢i Ministerstva prace a socialnich véci. Ztizovatelem socialnich sluzeb mohou
byt v Ceské republice i nestatni neziskové organizace. Tito &initelé mohou ziskat dotace
na vykondvanou ¢innost z vefejnych rozpoctd, tj. z rozpoctii obci, krajii a ministerstev.
Nestatni poskytovatelé jsou pravnické osoby od roku 1990, do té doby nebyla mozZnost
poskytovat socidlni sluzby ze strany nestatnich subjektti. Dal§im vyjimeénym utvarem ne-
ziskového nestatniho subjektu jsou nadace. Ty vSak mohou cinnost poskytovateld social-
nich sluzeb jen financné dotovat, nemohou samy sluzby umoziiovat. Poskytovateli social-
nich sluzeb mohou byt v Ceské republice i fyzické osoby. Vsechny druhy organizaci po-
skytujici socialni sluzby mizeme pojmenovat dle odborné literatury kratce agenturami.
Jako zfizovatel se v tomto prostfedi urcuje subjekt, ktery je za pracovni ¢innost poskytova-
tele zodpovédny. Je dulezité také zminit, ze ten, kdo pouziva socidlni sluzby, je popisovan
jako uzivatel, poptipad¢ klient. V piipadech, kdy chceme zvyraznit jeho role jakozto part-
nera poskytovatele, zpusobily podilet se na vymezeni kontraktu o sluzbé, pouziva

se pro n¢j 1 termin zakaznik. (Matousek, 2007, s. 12-15)

3.2.2 Registr poskytovateli socialnich sluzeb

Na principu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je v Ceské republice s Gi¢innosti
od 1. 1. 2007 vytvofen Registr poskytovateli socialnich sluzeb, ktery vyrazné¢ napomaha
informovanosti, dostupnosti 1 skutenému vyuzivani socialnich sluzeb. V sérii ptipada kli-
ent nebo jeho rodina bloudi a nemaji dostatecné informace jak o socidlnich sluzbach obec-
né, tak o poskytovatelich v daném okrese ¢i kraji. Soucasné je registr dliilezZitym nastrojem
kontroly ve smyslu, kdy si mizeme potvrdit, zda subjekt, ktery néjakou socialni sluzbu
dava, je opravdu registrovan, a tedy 1 odborn¢ a pravné ptislusny k jejimu poskytnuti. Re-

gistr poskytovatel socialnich sluzeb je pfistupny na webové adrese http://iregis.mpsv.cz.
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Na hlavni strance registru je ziejmé, ze ke dni 6. 4. 2015 poskytoval fadové tisice social-
nich sluzeb v Ceské republice a to v Sirokém méfitku tak, jak jsou popsany zakonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Na podobném principu jako je centralni registr po-
skytovatelti socialnich sluzeb pracuji 1 riizné oblastni registry a portaly, poskytujici vyhle-
davani poskytovateli socidlnich sluzeb dle lokality i typu postizeni, respektive poptavané
sluzby. V ptipad¢é socidlnich sluzeb je to bohuzel mnohdy neinformovanost, kterd privodi
nedostate¢né naplnéni nékterych sluzeb, coz miize mit za pti¢inu sniZeni socidlniho pohod-
li a kvality zivota nékterych jedinct, tedy ptipadnych uzivateli téchto sluzeb. Z vyse po-
psan¢ho je evidentni, Ze informovanost a osvéta o socidlnich sluzbach je dosazitelna
a to at’ prostfednictvim internetu nebo socidlnich pracovniki obecnich nebo statnich uradi.

(Kaczor, 2015, s. 232-233)

3.2.3 Ochrana prav seniori pri poskytovani socialni sluzby

Kterakoli aktivita provadéna ¢lovékem by méla byt tvotfena zcela pfirozené a synchronné
s vnitinimi moralnimi zésadami a principy, které mame v sobé zakotveny. To vyzaduje,
aby si vSichni pracovnici pfi umoznovani socialni sluzby v pobytovém zatizeni stale cha-
pali jedinecnost kazdého klienta, jeho osobnost a vSe, co k nému patii. Vzajemné respekto-
vani originality kazdého cloveéka v bézném zivoté tvoii predpoklad respektu, tcty a tole-
rance a podporuje k celkovému zlepSeni mezilidskych vztaht. Pfi pomoci potfebné&jSim
na kazdy den doprovazi hodné¢ situaci, kdy jsme svédky devalvace, diskriminace a jinych
negativnich Cinnosti vii¢i osobam v komplikovangjsi situaci. OdliSnost okolnosti nikdy
nedava moznost druhé stran€ zneuZivat situace ve sviij prospéch a omezovat prava druhych
osob. Dillezit¢ je zminit, ze s lidskymi pravy se rodime a provazi nas cely Zivot.
Ale z diivodu toho, Ze moralni aspekty nejsou ve spolecnosti na potfebné vysi, vytvorila
se fada dokumentt, které ¢lovéka upozoriiuji na prava téchto skupin a garantuji je. Vysky-
tuje se cela fada pisemnosti, kdy jejich hlavnim tkolem je ochrana prav obcanli dané zemé.
Nékteré vznikly v Ceské republice, jiné jsou z dalsich zemi. To je dokladem toho, Ze sku-
piny slabsich osob jsou zavislé na pomoci a potiebuji ochranu a zajisténi svych prav témér
vSude. Zde jsou uvedeny pouze ty, které se k poskytovani socialni sluzby aplikuji na sku-
pinu starSich osob neboli seniori:
e Listina zakladnich prav a svobod

e  Prava seniora
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e Doporuceni Evropské alzheimerovské spolecnosti k pouziti omezujicich prostfedkt
v péci o pacienty s demenci

e  Prava hospitalizovanych osob

e  Mezindrodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacienti

e  Eticky kodex sester

e  Charta principti pro péci o clovéka s demenci a jeho pecujiciho

e  Charta zakladnich prav Evropské unie

e  Deklarace OSN o pravech hluchoslepych lidi

e  Charta prav télesné postizenych osob

e  Prava pacient

e  Charta prav umirajicich

e  Evropska charta pacientt seniort

e Kodex spravné praxe tykajicich se prav a kvality Zivota lidi s roztrousenou sklero-

zou (Malikova, 2011, s. 49-50)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva ptipravou, realizaci a vyhodnocenim ziskanych
dat vyzkumu. Cilem prace je vyhodnoceni spoluprace multidisciplinarniho tymu v péci
o seniory. Dané téma jsme si zvolili na zaklad¢ cilové skupiny. Chtéli jsme zhodnotit kon-
krétni spolupraci tymu a piinos tymové spoluprace. Na podkladu =ziskané praxe
v pobytovém zafizeni jsme se piesvédCili o tom, ze spoluprace zdravotni 1 socialni péce
o seniory je velmi dulezita. Pouziti vyrazu vyzkum v kontextu socialni prace, miize znit
cize, protoze mnozi chapou socialni praci jako ryze prakticky obor. Je tedy mozné ovlivnit
a tim 1 vice porozumét praxi socialniho pracovnika prostiednictvim vyzkumu? Mozna ndm
to pfijde, jestli je to vlibec potieba, vzdyt stale se objevuje néjaky problém, kterému je
potieba porozumét, utvofit cil, zvazit metody a fesit. Casto se v socialni praci setkdvame
s bilancovanim silnych a slabych stranek, jez nas napadaji pfi postupech a feSeni dané situ-
ace klienta. Dalo by se tedy fici, ze socialni pracovnik je ,,vyzkumnik“ kazdy den ve své
praxi, jelikoz uplatiiuje vyzkumné postupy pii Zivotnich problémech klientd. Z druhé stra-
ny, vyzkum oznacuje specifickou aktivitu. Jejichz cilem, je propojeni teorie i praxe, aby-
chom porozuméli danému problému a dokazali potizovat pisemné ¢i jiné zdznamy o veske-
rych krocich. S vyzkumem v oboru socidlni prace se mizeme setkat vSude tam, kde se zjis-
t'uji nazory pracovniki, lidi, klientd, ale 1 vefejnosti, at’ uZ se jedna o socialni potieby seni-
orli, formou komunitniho pldnovani socialnich sluzeb, nebo spokojenost managementu

v organizaci. (MatouSek, Ktistan, 2013, s. 525)

V jednotlivych kapitolach se budeme zabyvat metodikou vyzkumu.

4.1 Cile vyzkumu

Nas vyzkum sméfuje k zjisténi podvédomi zaméstnancii konkrétnich organizaci o multi-
disciplinarnim tymu a jeho spolupraci.

Aby mohl byt dodrZen stanoveny cil bakalafské prace, je zde uvedena hlavni vyzkumna
otazka a dil¢i vyzkumné otazky, které z tohoto cile vychazi:

Hlavni vyzkumny cil zni:

HVC: Zjistit, zdali a jak funguje spoluprace multidisciplinarniho tymu pecujiciho
o seniory?

Dil¢i cile zni takto:

1. DVC: Zjistit jak si zamé&stnanci v rdmci multidisciplinarniho tymu piedavaji informace?
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2. DVC: Zjistit jak napoméha multidisciplinarni tym pfi péci o seniory?

3. DVC: Zjistit jaké je povédomi o ndplni prace socidlniho pracovnika v multidisciplinar-
nim tymu?

4. DVC: Zjistit jak zaméstnanci dané organizace vnimaji pozici Zdravotné socialniho pra-

covnika v multidisciplindrnim tymu.

4.2 Charakteristika vzorku respondenti

V této bakalaiské praci byli osloveni zaméstnanci z pobytovych socidlnich sluzeb. Hlav-
nim aspektem oslovenych respondentii bylo jejich pracovni zafazeni, jelikoz vytvoreny
dotaznik (viz pfiloha 3) obsahoval otazku, ktera se tykala jejich pracovniho zafazeni.
Dle této otazky byli osloveni tito zaméstnanci, kteti vykonavali pfevdzné tyto pozice: pra-
covnik v socialnich sluzbéch, vSeobecna sestra, socidlni pracovnik, ergoterapeut, fyziote-
rapeut, zdravotn¢ socidlni pracovnik. Na véku ¢i délce praxe v daném zatizeni nezalezelo.
Celkem oslovenych respondenti v danych zatfizenich bylo 120, ktefi byli zaméstnanci so-
cidlnich sluzeb. Z toho 60 respondentli z méstské pobytové sluzby a 60 z pobytové socidlni
sluzby, ktera se nachdzi na okraji obce. VétSina oslovenych respondentli byla ochotna spo-

lupracovat a dotaznik vyplnit. Z obou zatizeni se dohromady vratilo 103 dotaznik.

4.3 Techniky vyzkumu

Z hlediska vyzkumného cile Ize rozliSovat kvalitativni metodu vyzkumu a kvantitativni
metoda vyzkumu. Postupem Casu se setkadvame s nazorem, ze kazdy ¢lovek v socidlnim
svété se svymi znalostmi pomaha v kvalitativnim 1 kvantitativnim vyzkumu. K uchopeni
zkoumané problematiky se da vyuzit i smiSené¢ho vyzkumu, ktery jsme v nasi praci pouZili,
nebot’ kombinujeme kvantitativni 1 kvalitativni pfistupy v ramci jedné studie soucasné.
Smiseny vyzkum je relativné novy komplexni zptisob uchopeni zkoumané oblasti. (Vévo-

dova a Ivanova, 2015, s. 133-135)

V této bakalaiské praci jsme pouzili smiSeny vyzkum za pomoci dotaznikového Setient,

které bylo doplnéné pozorovanim.

4.3.1 Dotaznik
Kvantitativni vyzkumna strategie této bakalafské prace, byla zpracovana pomoci standar-

dizovaného dotazniku, ktery byl osobn¢ pfedan zaméstnancim obou jmenovanych zafize-
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ni. Pfi pfedani jednotlivym zaméstnanciim byl stru¢né vysvétlen postup pti vyplnéni do-
tazniku.

Dotaznik je metoda kvantitativni vybudovana na subjektivni vypovédi dané¢ho respondenta,
coZ znamena, ze osoba muze odliSnym zplisobem zpracovavat i usmeriovat své odpovedi.
Dotaznik je pisemny zptisob kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. V dotazniku
by mélo byt uvedeno, ze je anonymni, mé¢l by byt na jasném tiskopise a tvod by mél obsa-
hovat jednoduché vysvétleni, za jakym ucelem se dotazujeme, aby dotazovani védeéli, zdali
budou schopni a ochotni sdélit své odpovédi. Otazky dotazniku musi byt zietelné formulo-
vané a srozumitelné. V dotazniku (viz pfiloha 3) se objevuji otdzky oteviené, uzaviené,

polozaviené a skalové. (Vévodova a Ivanova, 2015, s. 56)

4.3.2 Pozorovani

Mezi dalsi vyzkumné metody patii pozorovani. Mezi dal$i vyzkumné techniky patii
pozorovani, které¢ je brano jako nejstarSi védeckd technika k ziskavani poznatkd,
je ji ale nutné rozpoznat od bézného pozorovani. U bézného pozorovani si pozorovatel
predem ufcuje co a jak bude pozorovat. Podle Kutnohorské (2009, s. 35) se jedna
o promyslené, cilovédomé, umysiné, systematické sledovani stanovenych jevi, které jsou
spojené s rigistraci charakteristickych udajii. Usp&$nost této techniky je zavisla
na perspektivé, aktivité, role pozorovatele a na kvalit¢ informaci o dané problematice.
Samotnou technikou muze byt jen piimé, zOcastnéné pozorovani, kdy se vyzkumnik
pohybuje v daném prostoru a tim se stdvd soucdsti. Pozorovanim mé&  dosdhnout

objektivnich popisit danych jevli a umoznit naslednou analyzu.

4.4 Charakteristika poloZek dotazniku

Dotaznik (viz pfiloha 3) byl originalné konstruovan pro tento ucel vyzkumu, obsahuje 26
otazek, které byly smétovany k zjiSténi, zdali a jak funguje spoluprace multidisciplinarniho
tymu pecujiciho o seniory. Na zacatku dotazniku je piedstaven autor, dale za jakym uce-
lem byl dotaznik vytvotfen a ze se jednd o dotaznik zcela anonymni. Posléze je uvedeno,
jakym zplsobem se ma dotaznik vyplnit. Samotny obsah dotazniku je roz¢lenén do baterii
otazek, které jsou orientované na urcité ukazatele:

baterie €. 1 - demografické ukazatele (otazka €. 1. - 5.);

baterie ¢. 2 - zamétfena na povédomi zaméstnancti o multidisciplinarnim tymu (otazka €. 6.

~10)),
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baterie ¢. 3 - zaméfena na podavani informaci v multidisciplinarnim tymu (otazka ¢. 11. -
17.);

baterie €. 4 — je zaméfena na péci o seniory v ramci multidisciplindrniho tymu (otazka ¢.
18.—-23)),

baterie ¢. 5 — je zaméfena na socidlniho pracovnika a zdravotné socidlniho pracovnika

(otézka &. 24. — 26.).

Zamgéstnanci tento dotaznik vyplnili, posléze odevzdali povéfenym osobam. Navratnost

dotaznikii byla uspésna.

4.5 Zarizeni socialnich sluzeb

Oslovena pobytova zatizeni se nachdzi v Olomouckém kraji. Z toho je jedno situovano
v mestské Casti, kterd ma cca 43 000 obyvatel a druhé zafizeni se nachazi na okraji obce,
ktera ma pouze do 1000 obyvatel. Prvnim zafizenim, ve kterém se vyzkum realizoval,
byl domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem v méstské bytové zastavbé. Domov
pro seniory a Domov se zvlaStnim rezimem spadéd pod Socidlni sluzby mésta a je ptispev-
kovou organizaci. Socialni sluzby, maji jiz dvacetiletou tradici a jsou nejvétsim poskytova-
telem socialnich sluzeb ve mésté a jeho mistnich ¢asti. Na zaklad¢ registrace udélené Kraj-
skym tfadem Olomouckého kraje poskytuji v souladu se zdkonem €. 108/2006 Sb., o soci-
alnich sluzbach, v platném znéni, Sest druhi socidlnich sluzeb vymezenych zékonem. Jed-
na se o socialni poradenstvi, osobni asistence, denni stacionat, pecovatelska sluzba, domov
pro seniory a domov se zvlaStnim rezimem. Organizace jeS$t€¢ provozuje mestské jesle,
1 kdyZ nespadaji, svym charakterem do oblasti socidlnich sluzeb. Zminujeme je pro Upl-
nost, nebot’ organizace je provozuje v souladu s obecné platnymi pravnimi piedpisy a Zii-
zovaci listinou. Socidlni sluzby mésta maji otevieny zavazek a to formou socialnich sluzeb
zabezpecit nezbytnou odbornou podporu i pomoc osobam, které zejména z divodu véku,
zdravotniho stavu, mentalniho a kombinovaného postiZeni se ocitly v nepfiznivé socialni
situaci, nebo maji z vySe vypsanych divodl sniZzenou sobéstacnost a jsou odkazany
na pravidelnou pomoc druhé osoby. Domov je vybudovan z byvalého aredlu zékladni $ko-
ly, kterd byla postavena vice nez pred Ctyficeti lety. Provoz zafizeni byl slavnostné zahajen
v zafi 2008, kdy se do domova stéhovali prvni uzivatelé. Cely areal domova je bezbariéro-
vy, umistén v klidné zastavéné ¢asti mésta s bytovymi domy. Dopravni dostupnost je zajis-

téna méstskou hromadnou dopravou, mistni komunikaci, coz ptispiva ke zptijemnéni po-
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bytu klientm a jejich blizkych. Cilem organizace je poskytovani odborné, kvalitni, i bez-
pecné sluzby ke spokojenosti uzivatell. Pti poskytovani socidlnich sluzeb, uplatiiovat prin-
cipy zékladnich lidskych prav, respektovat lidskou dastojnost, rovnost, jedinec¢nost, flexi-

bilitu a uplatiovani vlastni viile uzivatele. (Socialni sluzby mésta Prerova, © 2018)

Jak jiz jsme na zaCatku zminili, tato sluzba je rozdélena na domov pro seniory a domov
se zvlaStnim rezimem. Domov pro seniory ma kapacitu 40 mist a je roz¢lenén na pavilony
B a D. Poskytuje socidlni sluzbu seniortim od 60 let, ktefi vzhledem ke svému véku
a dlouhodobé¢ neptiznivému zdravotnimu stavu nemohou zit ve svém pfirozeném socialnim
prostiedi a potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Cile poskytované socidlni sluzby uva-
di, Ze jsou zamétené na udrzeni a rozvijeni stavajicich schopnosti a dovednosti, a zejména
fizené na individudalni potiteby uzivatelti formou a to motivaci k volno¢asovym i aktivizac-
nim c¢innostem, ucasti uzivatelli na spoleCenském Zzivoté a s podporou vazeb na rodinné
ptislusniky, vrstevniky a zndmé. Domov se zvlaStnim rezimem ma kapacitu 42 mist
a je umistén v pavilonech E a F. Poskytuje socialni sluzbu seniorim od 60 let s diagnézou
Alzheimerovy choroby, nebo jinym typem demence, kteti potiebuji pravidelnou pomoc
druhé osoby pfi zajisténi podpory, pomoci a péce o vlastni osobu. Celkova kapacita domo-
va pro seniory je 82 uzivateld, ztoho 19 uzivateli bydli v jednolizkovych pokojich
a 64 uzivatelt ve dvoultizkovych pokojich s vlastnim socidlni zdzemim. VSechny pokoje
uzivateld jsou opatieny signalizaénim zafizenim, maji telefonni a internetova pifipojeni.
Pokoje uzivatelli jsou vybaveny nabytkem sestavenym z pojizdnych polohovacich posteli,
kiesel, nocnich stolkli a skiini. Od roku 2013 mé4 domov vybudovanou viceucelovou foto-
terapeutickou mistnost, ktera je vedle mistnosti ergoterapie a je urena uZivatelim
k nacerpani energie, taktéZ k ziskani dobré nalady ze slunce. Celodenni strava je v domové
pro seniory zaji$téna dodavatelskym zptisobem a uzivateliim je podavéna dle jejich potieb
na spole¢nych jidelnach, nebo piimo na pokojich. OSetfovatelskd a obsluzna péce je za-
bezpecena tymem pracovnikl, ktery se skldda z vSeobecnych sester, pracovnikl
v socidlnich sluzbach ergoterapeuta i fyzioterapeuta a dalsi. Kazdy uzivatel ma vlastni in-
dividudlni plan, ktery spolu s nim vytvafi kli¢ovy pracovnik. Obsluznéa péce zahrnuje pod-
poru, pomoc a péci pii osobni hygien€, ukonech péce o vlastni osobu, asistence u podavani
stravy, doprovod pii chlzi, presun na lizko nebo vozik, oblékdni, orientaci v prostiedi.
Uzivatelé mohou vyuZit také socidlné terapeutickych a volnocasovych €innosti, jejichz
ucelem je aktivizovat mentalni a fyzické schopnosti uZivatelt a udrZzovat je v dobré kondici

pfimétené jejich véku a moznostem. (Socialni sluzby mésta Pierova, © 2018)
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Druhé zatizeni, ve kterém byl vyzkum realizovan, se nachazi na konci mensi obce. Dnesni
areal domova je z byvalého zamku, ktery byl postaven v roce 1898 a patii k nému i pre-
krasny rozlehly park s dvéma letohradky. Domov je rozdélen na tfi pavilony a to zamek,
pavilon Marie a pavilon Eliska. Cilem poskytované sluzby je nabidnout senioriim dustojné
a plnohodnotné proziti zivota respektujici jejich schopnosti a dovednosti. Za napliiovani
cile odpovidaji vSichni zaméstnanci Domova. Cilovou skupinou celého domova mohou byt
uzivatelé sluzeb, kteti dosahuji mladsi vék a to 60 az 80 let, nebo starSi vék nad 80 let.
Domov poskytuje socidlni pobytové sluzby senioriim se snizenou sobéstanosti zejména
z ditvodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, kterou neni
mozné zajistit v domacim prostfedi. Celkova kapacita domova je 122 mist. Diive mél do-
mov mnohem vice mist a to 189. Snizit mnozstvi mist bylo potfeba z diivodu piebudovani
pokojl na zdmku. Ubytovani je poskytovano v jednoliizkovych a dvoultizkovych pokojich.
Soukromi ve dvouliZkovych pokojich je zajiSténo teleskopickymi zasténami, piipadné
skladaci zasténou. Pokoje jsou vybaveny zékladnim nabytkem, jako je postel, no¢ni stolek,
Satni skiin s uzamykatelnym trezorkem, policka, stil, zidle, ptip. servirovaci stolek. Uziva-
telé maji moznost dovybavit si pokoj osobnimi vécmi a vlastnimi dopliiky, na pokojich
mohou pouzivat vlastni televizi, rozhlasovy pfijimac, ledni¢ku a varnou konvici. Domov
ma nastaveny Zasady pro poskytovani socialni sluzby, které maji za tikol plnit vSichni za-
meéstnanci domova. Respektovat svobodnou volbu uzivateld pii napliiovani osobnich po-
tieb a pfani a to pomoci a podporou individualni, respektovat soukromi uZivateld a zacho-
vat lidskou diistojnost, respektovat prava na pfirozené riziko, pokud se jedna o osobni roz-
hodnuti uzivatele. Podporovani nezavislosti uzivatelti na poskytované socialni sluzb¢. Dal-
§i Zasady pro poskytovani socialni sluzby je tymova spoluprace a jednotny piistup spolu
s dal$imi odborniky, lékafi a terapeuty, spolupracovat s rodinou, podporovat uZivatele
pfi vytvafeni vztahli nejen uvnitf domova. Zajisténi stejné nebo podobné kvality zZivota,
kterd uzivatelim pfiblizi zpisob Zivota v domacim prostfedi a otevienost socialni sluzby
vuci vetejnosti prostiednictvim spolecenskych, sportovnich 1 volnocasovych aktivit. Celo-
denni stravu uZivatelll pfipravuje i expeduje domov, nebot’ ma vlastni stravovaci provoz.
Soucasti poskytované pobytové socidlni sluzby je zdravotni péce, ktera je uzivatelim po-
skytovana v souladu s § 36, pismeno b), zdkon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich predpisti. OSetfovatelskou péci zajistuji vSeobecné sestry bez odbor-
ného dohledu, pfimou obsluznou péci pracovnici v socidlnich sluzbéch, rehabilitaéni péci

fyzioterapeutka. Domov nabizi velkou Skélu aktiviza¢nich ¢innosti a podporuje dusSevni
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a télesné schopnosti uzivatelti. Pti planovani aktivizacnich ¢innosti vychézi z predpokladu,
ze uzivatelé mohou zlepsit svou kvalitu Zivota tim, Ze se zapoji do aktivit, které pro né mo-

hou byt smysluplné. (Domov Alfreda Skeneho © 2018)

4.6 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v mésici unoru i1 bieznu a bylo do n¢j zapojeno celkem 120 za-
méstnancl z obou zafizeni. Z toho odpovéd€lo a dotaznik (viz pfiloha 3) odevzdalo 103
zaméstnanc. [ tento pocet dotaznikli povazujeme za velmi uspéSnou névratnost.
17 dotaznikli se viibec nevratilo. V dotazniku (viz pfiloha 3) jsou otazky, kde mohli re-
spondenti oznacit vice odpovédi, proto pocet vyhodnocovanych odpovédi je vétsi nez po-
¢et respondentli. Napft. u otazky €. 12 Kdo je podle Vas zodpovédny za piedani informaci
ve Vasem tymu? A u otdzky ¢. 20 Kdo je podle Vas z tymu nejvice naipomocny pii adapta-

ci seniora?

Prvnim krokem vyzkumu bylo rozdéni dotaznikli zaméstnanciim. Pfed samotnym vypraco-
vanim dotaznikil byly poskytnuty potfebné informace, jak dotaznik spravné vyplnit. Do-
taznik byl zcela anonymni, coz bylo uvedeno v za¢atku dotazniku a bylo zde vysvétleno,
k ¢emu dotaznik slouZzi a jak ma respondent pii vyplilovani postupovat. Vzhledem k tomu,

Ze zaméstnanci pracuji v tiisménném provozu, dotazniky odevzdavali vrchni sestfe.

Dalsim krokem mého vyzkumu bylo pozorovani a moznost zapojeni se do samotné prace
se zam¢stnanci jednoho zafizeni. Samotné pozorovani probihalo po dobu 5 dni v ur¢itém
casovém rozmezi, piiblizné od 7: 00 hod do 19: 00 hod, nebo do 16: 00 hod. Nejvice zale-
zelo predevS§im na dennim rozdéleni vykonavané praxe, nebo jakou Cinnost vykonavali
pracovnici v socidlnich sluzbach. Dva dny byla mozZnost pozorovat pii praci vSeobecnou
sestru, ktera byla ten den na sméné€. VSeobecna sestra ptichdzi v 6:45 hod na predani sluz-
by, které se ucastni vSichni pracovnici vykonavajici ten den sluzbu (vrchni sestra, vSeobec-
na sestra, pracovnik v socidlnich sluzbach, stani¢ni sestra, ergoterapeut, fyzioterapeut, ak-
tivizacni pracovnik). Dalsi informace predava vrchni nebo stani¢ni sestra v ramci organi-
zace celého dne (vyjezdy do nemocnice, mimoiadné udalosti, stiznosti, denni aktiviza¢ni
¢innosti a také rozdé€leni pracovnikl na patfi¢na oddéleni. Pfedavani téchto informaci trva-
lo ptiblizn€ 15 minut, po té personal odchazi na sva oddeleni. Béhem celého dne byla

moZnost pozorovat vSeobecnou sestru pii jeji praci, at’ uz rozdavani 1ékti nebo plnéni oset-
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fovatelskych procest a zaroven nahlédnout na spolupraci i pfedavani informaci mezi v§eo-
becnou sestrou a ostatnimi pracovniky dané¢ho oddéleni. Dalsi dny praxe byla na socialnim
oddé€leni. Zde byla moznost nahlédnout, jak funguje spoluprace socidlni pracovnice
a ostatnich slozek tymu pii adaptaci nového wuzivatele slozky a zaroven jednani
se zajemcem o sluzbu (Setfeni v domdcnosti). Pfi své praci socialni pracovnice komuniko-

vala pfevazné s vrchni sestrou a feditelkou organizace.

Tato praxe byla velkym pfinosem pro uceleni vyznamu funkce multidisciplinarniho tymu
v dané organizaci. Dillezitym pojetim praxe bylo pochopit, jak zaméstnanci pfi své praci
komunikuji s ostatnimi ¢leny tymu a jak jejich vzajemna spoluprace se odrazi na kvalité

péce o seniora.

V druhém zatizeni po domluvé s pani feditelkou jsem odnesla dotazniky zaméstnancim
a sdélila, co dotaznik obsahuje a ¢eho se tyka. Pani feditelka sdélila datum, do kdy maji
byt dotazniky vyplnéné. Vyplnéné dotazniky autorka za doprovodu pani feditelky a social-
ni pracovnice vyzvedla na kazdém oddéleni. Diky tomu, byla moZznost nahlédnout na pro-
voz jednotlivych oddéleni. Béhem prohlidky autorka zjist'ovala informace, jak spolupracuji
slozky zdravotni a socidlni péce v rdmci multidisciplinarniho tymu. Nasledovalo podéko-

vani a rozlouceni.

4.7 Zpracovani ziskanych dat

Data, kterd byla ziskand pomoci dotazniku, jsou nésledné analyzovéna a uspotadana
do tabulek absolutnich a relativnich Cetnosti. Absolutni Cetnost respondenti se v tomto
ptipadé¢ vyjadiuje poctem vyplnénych dotazniki, coz se rovna poctu respondentii. Relativni
cetnost r u jednotlivych otdzek udava zastoupeni zvolené varianty odpovédi v dané otdzce.
Hodnota v procentech r = Z?“ X 100 kde S je pocet respondentl (statisticky soubor) =
pocet odpovédi na otazky (kromée otazek 10, 12, 15, 20) z, je pocet odpoveédi dané varian-

ty v dané otazce. (Kladivo, 2013, s. 11)

K dalSimu vypoctu byl pouzit modus (otazka ¢. 9). Modus je staticky vypocet hodnoty,

ktera se v souboru ziskanych dat objevuje nejcastéji. (Vévodova a Ivanova, 2015, s. 66)
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Tabulky i grafy jsou vytvofeny za pomoci systému Microsoft office Excel 2013 a Micro-
soft office Word 2013. Hodnoty v tabulkéch ptedstavuji absolutni a relativni ¢etnost vari-
ant v dané otazce. Nejvyssi hodnoty, které vysly, jsou v tabulce oznaceny tuc¢nou cernou
barvou a fadek s touto hodnotou je oznacen Sedou barvou. V bakalatské praci jsou i nékte-
ré otazky zpracovany pomoci grafu, které jsou sloupcové a pouzity u otazek, v nichz mohli
respondenti oznacit vice odpovédi (otazky ¢. 10, 12, 15, 20). Coz znamena v dotazniku
pocet odpovédi a ne respondentd. U otevienych otazek (¢. 6, 7, 11, 18, 24, 25, 26), které
umoznili respondentiim volnou tvorbu odpovédi, byla vytvorena tabulka nebo graf, ve kte-
rych jsou uvedeny kategorie shodnych ¢i podobnych odpovédi. Dotaznik (viz ptiloha 3)
je postaveny vyse a dale jeho podkapitoly budou pojmenované jako konkrétni baterie ota-

zek.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této podkapitole uvadime jednotlivé vysledky dotaznikového Setieni, u kterych je kratce
vyli€eno, jakym zplsobem respondenti na danou otazku odpovidali. Jednotlivé podkapito-

ly jsou smétovany dle baterii otazek.

5.1 Demograficka c¢ast

Prvni baterii otazek se vénovala demografickym ukazatelim a to, Ze se oslovenych re-
spondentl ptala na jejich pohlavi, v€ék, nejvyssi dosazené vzdélani, jak dlouho pracuji
v daném zafizeni a jaké maji v souasném zaméstnani zatazeni, neboli na jaké pozici jsou.

Tato kolekce otdzek je dulezitd z diivodu, aby bylo patrné a zfetelné, jakéa skupina respon-

dentii na dané otazky odpovidala.

Otazka €. 1: Pohlavi

Tab. 2 Pohlavi

ABSOLUTNI CETNOST (N) | RELATIVNI CETNOST (%)

ZENA 94 91,26
MUZ 9 8,74
CELKEM 103 100,00

Komentar: Tabulka 2 prezentuje pohlavi oslovenych respondentii. Vice respondentti, kteti
odpovidali na tuto otazku, tvotily zeny celkem 94 (91,26 %) a 9 (8,73 %) respondenti tvo-

fili muzi.
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Otazka €. 2: Vas vék je?

Tab. 3 Veék

ABSOLUTNI CETNOST (N)

RELATIVNI CETNOST (%)

18-20 2 1,94
21-30 14 13,60
31-40 17 16,50
41 -50 38 36,89
51-60 32 31,07
Celkem 103 100,00

Komentar: V tabulce 3 je zapsan vék respondentli. Z dotaznikového Setfeni vyplyva,

Ze nejvyssi procento zaméstnancl je ve véku 41 - 50 let a to celkem 38 (36,89 %), déle

pak zaméstnanci jesSté starsi a to ve véku 51 - 60 let, kterych je 32 (31,07 %). Uprostied

se objevil v€k zaméstnancti 31 — 40 rokl a to s poctem 17 (16,50 %). Na piedposlednim

misté se objevili zaméstnanci ve véku 21 — 30 s poctem 14 (13,60 %) a posledni misto ob-

sadil v€k 18 -20 let s poctem 2 (1,94 %). Z tabulky je patrné, Ze nejvice byla zastoupena

veékova skupina zaméstnancli v pobytovych sluzbach, v rozmezi 41 - 50 let.
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Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 4 Nejvyssi vzdelani

ABSOLUTNI CETNOST (N) | RELATIVNI CETNOST (%)

Stredni odborné ucilisté 27 26,21

Stfedni odborné s matu- 53 51,46
ritou

Vyssi odborné 4 3,88

Vysokoskolské 18 17,48

Jiné - doplnte 1 0,97

Celkem 103 100,00

Komentar: Tabulka 4 znazornuje, jakého nejvyssiho vzdélani dosahli osloveni responden-
ti. Z celkového poctu 103 bylo zjisténo, ze s nejvyssim poctem 53 (51,46 %) zaméstnancti
maji vzdélani Stfedni odborné ukoncené maturitou. Na dalSim mist€ s poctem 27,
coz je (26,21 %) ma Stredni odborné ucilisté, to znamena vyuceni. Vysokoskolské vzdéla-
ni se umistilo uprostied a to, jako nejvyssi mozné dosahlo 18 zaméstnancti, to je (17,48 %).
Predposledni misto v tabulce s vys§im odbornym vzd€lanim ziskalo pocet 4 (3,88 %)
ze 103 oslovenych respondenti. Pouze 1 zaméstnanec ohledné vzdélani se objevil na jiné

a to, Ze ma vystudované Postgradudlni studium.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho pracujete v sou¢asném zarizeni?

Tab. 5 Délka praxe v zarizeni

ABSOLUTNI CETNOST (N) | RELATIVNI CETNOST (%)
do 1 roku 8 7,77
1-3 24 23,30
3-5 15 14,56
5-10 29 28,16
10 a vice 27 26,21
Celkem 103 100,00

Komentar: V této otazce méli respondenti odpoveédét, jak dlouho pracuji v soucasném
zatizeni. Udaje v tabulce 5 ukazuji, Ze nejvice respondentil v daném zaiizeni pracuje mezi
5 az 10 roky, coz je (28,16 %), hned pod touto hodnotou se objevuje pocet 27 (26,21 %),
ktefi pracuji v daném zatizeni 10 a vice let. DalSich 24 (23, 30 %) zaméstnanct pracuje
v daném zatizeni 1 — 3 roky. Pfedposledni pocet respondenti 15 (14,56 %) v daném zafi-

zeni pracuje 3 — 5 let. Nejmensi pocet respondentit 8 (7,77 %) pracuje v zafizeni pouze

do 1 roku.
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Otazka €. 5: Jaké mate zarazeni v souc¢asném zaméstnani?

Tab. 6 Zarazeni v zaméstnani

ZARAZENI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (N) CETNOST (%)

Vrchni sestra 2 1,94
VSeobecna sestra 17 16,50
Socialni pracovnik 6 5,83
Zdravotn¢ socialni pracovnik 1 0,97
Pracovnik v socialnich sluzbach 66 64,08
Fyzioterapeut 2 1,94
Ergoterapeut/ Aktiv. pracovnik 5 4,86
Prakticka sestra/ Zdravot. asistent 1 0,97
Jiné (doplite) 3 2,91
Celkem 103 100,00

Komentar: V tabulce 6 je souCasné zatazeni respondentli. Z dotaznikového Setfeni vyply-
nulo, ze velké procento tvoii zaméstnanci, jeZ maji zafazeni Pracovnik v socidlnich sluz-
bach a to pocet 66, coz je (64,08 %). Dalsi je zafazeni VSeobecna sestra s poctem 17 za-
méstnanct, to je (16,50 %). Dale pak zaméstnanci, ktefi jsou zarazeni jako Socidlni pra-
covnik s poctem 6 (5,83 %). Zatazeni Ergoterapeut/ Aktivizani pracovnik s poctem
5 respondentt (4,86 %) skoncil za socialnim pracovnikem. Zatfazeni jiné se objevilo
s poctem 3 respondentd coz je (2,91 %), kde zaméstnanci vypsali vedouci oddéleni, peco-
vatelka. Se stejnym poctem 2 (1, 94 %) je obsazené zatazeni Vrchni sestra a Fyzioterapeut.
S po¢tem 1 (0,97 %) je zatazeni Zdravotné socidlni pracovnik. Stejny pocet také 1 (0,97

%) ma zatazeni Prakticka sestra/Zdravotnicky asistent.
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5.2 Spoluprace multidisciplinarniho tymu

V této ¢asti dotazniku se zaméfujeme na povédomi zaméstnanci o multidisciplinarnim
tymu v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb. Soubor otdzek svym obsahem se snazi zjistit

spolupraci multidisciplinarniho tymu.

Otazka €. 6: S kym podle Vas spolupracuje multidisciplinarni tym? (VypisSte)

Tab. 7 Kdo patri do multidisciplinarniho tymu

KATEGORIE ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (N) | CETNOST (%)
Se vSemi zaméstnanci zafizeni 27 26,21
S vyjmenovanymi profesemi 28 27,18
Se vSemi, kdo pecuje o uzivatele 9 8,74
S rodinou a v§emi zaméstnanci 39 37,87
Celkem 103 100,00

Komentar: V této otdzce méli osloveni respondenti vyjadtit svlij nazor, ktery mél sméto-
vat k zjisténi, s kym podle nich spolupracuje multidisciplinarni tym. Ze ziskanych odpove-
di vyplynuli Ctyfi nejCastéjsi odpovédi, které jsme zatadili do kategorii a zaznamenali
do tabulky 7. Nejvyssi pocet 39 (37,86 %) se objevuje u odpovédi ,,S rodinou a vSemi za-
méstnanci®. Dalsi se objevila kategorie s poctem 28 (27,18 %), kdy respondenti vyjmeno-
vali jednotlivé profese v zatfizeni a to (s vSeobecnou sestrou, socidlnim pracovnikem, Iéka-
fem, ergoterapeutem a pracovnikem v socidlnich sluzbach). Pouze o jednoho respondenta
méné je kategorie ,,Se vSemi zamé&stnanci zafizeni* a to napsalo 27, coz je (26,21 %) za-

méstnancil. S poctem 9 (8,74 %) je kategorie nazvana ,,Se vSemi, kdo pecuje o uzivatele®.
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Otazka €. 7: Co si myslite, Ze multidisciplinarni tym znamena? (Vysvétlete)

Tab. 8 Tym znamena

KATEGORIE ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (N) CETNOST (%)
Spolupriace vSech se vSemi 43 41,75
Tym zaméstnanct riznych obort 21 20,39
Tymova spoluprace 31 30,09
Nevim 8 7,77
Celkem 103 100,00

Komentar: Na otazku €. 7 byla vytvofena tabulka 8, ve které jsou uvedeny vypsané od-

povédi respondentil, které jsme zafadili do vyjmenovanych kategorii. U této otazky re-

spondenti vysvétluji, co podle nich multidisciplinarni tym znamena. Mezi nejcastéjsi od-

povéd, kterou zaméstnanci uvedli je, multidisciplinarni tym je spoluprace vSech pracovni-

ki se vSemi a to 43, coz je (41,75 %). Dale se objevila kategorie s poctem 31, coz je (30,09

%) a ta ma nazev tymova spoluprace. Jedna z dalSich kategorii, se kterou jsme se setkali,

ze multidisciplinarni tym je sloZen, ze zaméstnanct rtiznych oborl a to napsalo 21 respon-

dentdl, coz znamena (20,39 %). Posledni odpoveéd’ znéla nevim a tu napsalo 8 respondent

(7,77 %).
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Otazka ¢. 8: Spolupraci multidisciplinarniho tymu ve Vasi organizaci povaZujete za?

Tab. 9 Spoluprace tymu

ABSOLUTNI CETNOST (N) | RELATIVNI CETNOST (%)
Velmi dobrou 27 26,21
Dobrou 44 42,72
Primérnou 27 26,21
Dostatecnou 2 1,94
Nedostatecnou 3 2,92
Celkem 103 100,00

Komentar: Tabulka 9 ndm udava, Ze z celkového poctu 103 respondentii povazuje spolu-
praci multidisciplindrniho tymu za dobrou pouze 44 respondentli, cozje (42,72 %).
Se stejnym poctem odpovédi a to 27 (26,21 %) se ztotoznila podle zaméstnanct spoluprace
velmi dobra a primérna. Na nedostate¢nou spolupraci v tymu poukazuji 3 respondenti,
coz je (2,92 %). Na poslednim misté s poctem 2 (1,94 %) je podle respondentii spoluprace

dostate¢na.
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Otazka ¢. 9: Jak byste charakterizoval/a soucasnou uroven spoluprace multidiscipli-
narniho tymu? Ohodnot’te znamkou jako ve Skole.

Tab. 10 Urover spoluprdce multidisciplindrniho tymu

ZNAMKA POCET OHODNOCENI
1 14
2 49
3 33
4 4
5 3
Celkem 103

Komentar: Tato otdzka byla povazovéna za ,.kontrolni“. V tabulce 10 je uvedeno, jak re-
spondenti charakterizovali, soucasnou uroveit multidisciplindrniho tymu. Kontrolni otazka
slouzi k ovéreni odpovédi v otazce €. 8. Tuto odpoveéd’ vyjadrovali zaméstnanci znamkou.
K vypoctu jsme pouzili, statisticky vypocet Modus, kdy je ziejmé dle tabulky, ze nejcastéj-
$i vyjadrenou hodnotou, je znamka 2. Poté nésleduje znamka 3 s poc¢tem 33 zaméstnanctl.
Se znamkou 1 souhlasilo 14 respondentii. Znamku 4 zakrouzkovali 4 respondenti a znam-
ku 5 uvedli 3 respondenti. Pokud se podivame na tabulku ¢. 9, kdy respondenti spolupraci
tymu povazovali za dobrou tak znanka 2 nam souhlasi a dokonce 1 pocet respondenti, kte-

ry vnima spolupraci za nedostatecnou.
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Otazka €. 10: Které faktory dle vaSeho nazoru ovliviiuji spolupraci tymu? (MiiZete

zakrouzkovat vice odpovédi)
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Graf 1 Faktory ovliviujici spoluprdci tymu
Komentar: V grafu 1 jsou znazornéné faktory, které ovliviiuji spolupraci tymu. Nejvyssi
hodnota se objevila u faktoru ¢asova naro¢nost, s poctem 59, pod ni se umistil fak-
tor nedostate¢nd informovanost s poétem 48. Cislo 23 se objevilo u faktoru nerespektovani
nazoru druhého. Dale to jsou nedostatecné zdznamy v dokumentaci uZivatele s poc¢tem 7,
nedostate¢né vzdelani s poctem 5. Stejny pocet také 5 se objevil faktor jiné. Pod faktorem
jiné je napsano - nedostatek persondlu, maly plat, naro¢na zdravotni i socialni péce, nizka

komunikace s klientem.
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Otazka ¢. 11: Co by podle Vaseho nazoru zlepsilo spolupraci tymu? (Vypiste)

Zlepseni spoluprace tymu
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Graf 2 Zlepseni spoluprdce tymu

Komentar: Graf 2 byl vytvofen, nebot’ u této otdzky se respondenti rozepsali vlastnimi

slovy, a tim vzniklo vice danych odpovédi, nez pocet respondentti. Nejvyssi pocet katego-

rie obsahlo slovo komunikace a to napsalo 28 respondentli. Dale informovanost s po¢tem

26 a spoluprace s poctem 21. Objevilo se 1 napsané vice pracovnich sil to napsalo 16 re-

spondentl a vice ¢asu se objevilo s po¢tem 10. Ctyfi respondenti napsali, Ze nic by podle

nich spolupraci tymu nezlepsilo a 2 zaméstnanci napsali nevim.
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5.3 Predavani informaci v ramci multidisciplinarniho tymu

V ramci této baterie otazek z dotazniku, odpovidali osloveni respondenti na predavani in-
formaci vramci multidisciplinarniho tymu. Jednalo se pfedevsim, o otazky typu
kdo je zodpovédny za predavani informaci, jakym zpiisobem si je predavaji, kdo a jaké

ma kompetence o preddvani informaci v ramci multidisciplinarniho tymu.

Otazka €. 12: Kdo je podle Vas zodpovédny za predavani informaci ve vasem tymu?

(Miizete zakrouzkovat vice odpovédi)
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Graf 3 Zodpovédnost za predavani informaci v tymu
Komentar: V grafu 3 je zndzornéno kdo podle zaméstnancli zodpovédny za piedavani
informaci v tymu. Dle ziskanych odpovédi vyplyva, ze vrchni sestra s poctem 55 je nejvice
zodpovédna za predavani informaci v tymu. Jako druhd moZnost dosahla s poctem 51, od-
povéd’ vSichni. Ostatni zaméstnanci voli v menSim poctu odpovédi a to v potadi 16 socidlni
pracovnik, dale s poctem 12 vSeobecna sestra, 11 pracovnik v socidlnich sluzbach,
s poctem 6 se setkal fyzioterapeut. Ergoterapeut/ aktivizacni pracovnik dosahli poctu
5 stejné, jako odpoved’ jini a to, dle respondentt se jedna o feditelku organizace, vedouciho
pracovnika, cely tym i 1ékaf, stani¢ni sestra a koordinator. S poctem 4 mé zodpovédnost
prakticka sestra/ zdravotni asistent. Nejmensi zodpové&dnost s poctem 2 hlasy dostal Zdra-

votné€ socialni pracovnik.
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Otazka ¢. 13: Funguje ve VaSem zarizeni predavani informaci v ramci multidiscipli-
narniho tymu?

Tab. 11 Predavani informaci

ABSOLUTNI CETNOST (N) RELATIVNI CETNOST (%)
Ano 86 83,50
Ne 17 16,50
Celkem 103 100,00

Komentar: V tabulce 11 86 (83,49 %) oslovenych respondentd se shodlo, ze predavani
informaci v ramci multidisciplinarniho tymu funguje. Z oslovenych 103 respondentt

si 17 (16,50 %) mysli, Ze pfedani informaci v rdmci tymu nefunguje.
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Otazka €. 14: Jak casto probihaji porady multidisciplinarniho tymu ve Vasem zafize-

ni?
Tab. 12 Porady multidisciplinarniho tymu
ABSOLUTNI CETNOST (N) RELATIVNI CETNOST (%)

1x denné 53 51,46

Ix tydné 18 17,48

1x za 14 dni 10 9,71
1x mésicné 17 16,50
Jiné 5 4,85

Celkem 103 100,00

Komentar: Nejvétsi pocet respondentl a to 53 coz je (51,46 %), zakrouzkovali v tabulce
12 porady tymu 1x denné. Druhé potadi s po¢tem 18 (17,48 %) zaznamenalo porady 1x
tydné. Jen o jeden pocet nizsi, coz je 17 (16,50 %) zakrouzkovalo poradu 1 x mési¢né.
Ptedposledni misto s poctem 10 respondenti miva porady 1x za 14 dni. Posledni pocet a to
5 (4,85 %) zakrouzkovalo moZnost jiné a to napt. dle potieby, kazdé rano jako predavka

informaci mezi pracovniky., ale i odpovéd’ momentalné viibec.
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Otazka ¢. 15: Jakym zpusobem si predavate informace? (MiZete zakrouZkovat vice

odpovédi)

Zpuisob predavani informaci
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Graf 4 Zpiisob predavani informaci

Komentar: V této otazce méli respondenti oznacit, jakym zptisobem si piedavaji informa-
ce. Mohli zakrouzkovat vice odpovédi, z tohoto diivodu mame danych odpovédi vice,
nez respondentl. V grafu 4 nejvyssi pocet a to 91 bylo predavani informaci ustn¢. Dale
pisemné ato 56. Na porad¢ s poctem 49 a v elektronické podobé s poctem 30 a jiné

s poctem 3 kde bylo vypsdno v§emi moznymi zplisoby a to zalezi na vedeni.
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Otazka ¢. 16: Zaznamenavite jako €len tymu, zdznamy do specidlni dokumentace

uZivatele?
Tab. 13 Zaznamy
ABSOLUTNI CETNOST (N) RELATIVNI CETNOST (%)

Ano 77 74,76
Vzdy 12 11,65
Obcas 3 2,91
Nekdy 5 4,85
Ne 6 5,82
Celkem 103 100,00

Komentar: Tabulka 13 obsahuje pocty respondent, jako Clenil tymu a jejich zaznamena-
vani zdznamu do specidlni dokumentace uzivatele. 77 respondentt (74,76 %) zakrouzkova-
lo odpovéd’ ano, ze zaznamenava jako ¢len tymu, zaznamy do specidlni dokumentace uzi-
vatele. S odpovedi vzdy se ztotoznilo 12 respondentd, coz je (11, 65%). Dalsi odpoveéd
byla, Ze ne a to s poctem 6 (5,82 %) respondentil, coZ znamend, Ze nezaznamenavaji za-
znamy do specialni dokumentace uZivatele. Odpovéd’ nekdy tu zakrouZzkovalo 5 (4,85 %)

zaméstnancl. Posledni pocet 3 (2,91 %) zakrouzkovalo odpoveéd’ obcas.
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Otazka €. 17: Vite, na koho se v tymu obraitit, pokud budete potiebovat radu?

Tab. 14 Rada
ABSOLUTNI CETNOST (N) RELATIVNI CETNOST (%)
Urdité 89 86,41
ano

SpiSe ano 13 12,62

Nevim 1 0,97
SpiSe ne 0 0,00
Urc¢ité ne 0 0,00

Celkem 103 100,00

Komentar: U této otazky v tabulce 14 dominuje odpovéd’ urcité ano, kterou zakrouzkova-
lo 89 respondentt (86,41 %), kteti védi, na koho se v tymu mohou obratit, pokud budou

pottebovat radu. SpiSe ano souhlasilo 13 (12,62 %) respondentti. Odpovéd’ nevim zakrouz-

koval 1 (0,97 %) zamé&stnanec. Ostatni odpovédi nezakrouzkoval zddny respondent.
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5.4 Péce o seniory v ramci multidisciplinarniho tymu.
V této Casti dotazniku jsme se zaméfili na péci o seniory v pobytovém zafizeni. Soubor
otazek svym obsahem se snazi zmapovat, jak napomahd multidisciplinarni tym pii péci

o seniora a jak zjiSt'uje ptani a potieby seniord.

Otazka ¢. 18: Jak zjisSt'ujete ve Vasem tymu prani a potieby seniori? (Vypiste)
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Graf 5 Prani a potieby seniorii

Komentar: U této otazky jsme pro prehlednost vytvofili graf, ve kterém jsme zvolili kate-
gorie stejnych odpovédi, které respondenti vypsali k otazce, jak zjist'uji pfani a potieby
seniortl. Z toho diivodu se seslo vice odpovédi nez respondentdi. V grafu 5 vidime nejvyssi
pocet a to 32 bylo napsano, ze prani a potieby seniora v tymu respondenti zjist'uji pomoci
rozhovoru se seniorem. Déle za pomoci rodiny a pfibuznych seniora a to s poctem 29. Po-
moci dotazniku zjist'uje pfani a potteby 20 zaméstnanci. Pocet 14 je pomoci Individudlni-

ho pléanu uzivatele a 10 pomoci techniky pozorovani.
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Otazka €. 19: Vite, kdo je kompetentni ve VaSem zarizeni preddvat informace o seni-

orovi rodiné?

Tab. 15 Kompetence

ABSOLUTNI CETNOST (N)

RELATIVNI CETNOST (%)

Urcité ano 85 82,52
SpisSe ano 17 16,50
Nevim 1 0,97
Spise ne 0 0,00
Ur¢ité ne 0 0,00

Celkem 103 100,00

Komentar: V tabulce 15 uvadime, Ze 85 (82,52 %) oslovenych respondentl vi, urcité no,

kdo je kompetentni pfeddvat informace o seniorovi roding. 17 (16,50 %) zaméstnanct za-

krouzkovalo odpovéd’ spise ano. Pouze 1 (0,97 %) respondent oznacil nevim. SpiSe

ne i urcité ne neoznacil zadny z oslovenych respondentii.
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Otazka ¢. 20: Kdo je podle Vas z tymu nejvice napomocny pii adaptaci seniora?

(MuZete zakrouzkovat vice odpovédi)

Nejvice napomocny pri adaptaci seniora
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Graf 6 Nejvice napomocny pri adaptaci seniora

Komentar: V grafu 6 je zndzornéno, kdo je nejvice ndpomocny pii adaptaci seniora. Re-
spondenti mohli zvolit vice odpovédi, ztohoto divodu méame vys§i pocet odpovédi,
neZ respondentl. Z prvniho mista vypliva, Ze nejvic ndpomocny je pracovnik v socidlnich
sluzbach s poctem 68. Pak respondenti uvedli odpovéd’ vSichni s po¢tem 30. Dalsi népo-
mocny podle grafu je vSeobecnd sestra s poCtem 17. Pocet 16 ziskal socidlni pracovnik.
Dale uvedli s poc¢tem 13 ergoterapeut / aktiviza¢ni pracovnik a s poctem 11 fyzioterapeut.
V malém poctu 6 respondenti uvedli vrchni sestru. Odpovéd’ jini a to s poctem 4 doplnili
kli¢ovy pracovnik, lékat, ostatni uzivatelé. Pocet 3 obsadil zdravotné socidlni pracovnik

a 1 odpovéd prakticka sestra / zdravotnicky asistent.
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Otazka ¢. 21: Vite, kdo z €leni tymu informuje seniory o zménach?

Tab. 16 Informace seniorim

ABSOLUTNI CETNOST (N)

RELATIVNI CETNOST (%)

Ur¢ité ano 81 78,64
Spise ano 21 20,39
Nevim 1 0,97
Spise ne 0 0,00
Urcité ne 0 0,00
Celkem 103 100,00

Komentar: Na otazku, jestli zaméstnanci védi, kdo zc¢lenli tymu informuje seniory

o zménach, tabulka 16 uvadi, Ze urcité ano, odpovédélo 81 (78,64 %) respondentil, spise

ano 21 respondentt (20,39 %) a 1 (0,97 %) zaméstnanec odpovédel nevim. Ostatni odpo-

védi nedostali zadny hlas.
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Otazka €. 22: Domnivate se, Ze slozZky multidisciplinarniho tymu ve VaSem zarizeni
jsou potirebné pri poskytovani kvalitni péce seniorim?

Tab. 17 Potrebnost slozek tymu

ABSOLUTNI CETNOST (N) | RELATIVNI CETNOST (%)
Urcité ano 75 72,81
Spise ano 21 20,39
Nevim 7 6,80
SpiSe ne 0 0,00
Ur¢ité ne 0 0,00
Celkem 103 100,00

Komentar: V této tabulce 17 respondenti uvadéli, jestli se domnivaji, Ze slozky multidis-
ciplindrniho tymu jsou potiebné pii poskytovani kvalitni péce seniorim. Ze 103 respon-
dentti 75 zakrouzkovalo odpovéd’ urcité ano, coz je (72,81 %). SpiSe ano uvedlo 21 (20,39
%) respondentt a nevim uvedlo 7 zaméstnancii (6,80 %). Ostatni odpoveédi nezakrouzkoval

Zadny respondent.
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Otazka ¢. 23: Je dle Vaseho nazoru rodina seniora soucasti multidisciplinarniho ty-
mu?

Tab. 18 Rodina seniora

ABSOLUTNI CETNOST (N)

RELATIVNI CETNOST (%)

Urcité ano 60 58,25
Spise ano 28 27,18
Nevim 6 5,82
Spise ne 7 6,80
Urc¢ité ne 2 1,94

Celkem 103 100,00

Komentar: Tabulka 18 znazornuje, jestli je podle zaméstnanct rodina seniora soucasti
multidisciplindrniho tymu. Ve velké ptevaze se ukéazalo, ze 60 (58,25 %) respondentil voli-
lo odpovéd’ urcité ano. Spise ano uvedlo 28 (27,18 %) dotdzanych. S odpovédi spiSe ne
souhlasi 7 respondentti, coz je (6,80 %). Odpovéd’ nevim volilo 6 zaméstnanct (5,82 %)

a odpovéd’ urcité volili 2 respondenti, coZ je (1,94 %).
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5.5 Socialni pracovnik a Zdravotné socialni pracovnik

Tato baterie otazek je zaméfena na podvédomi zaméstnanct o néplni Socidlniho pracovni-
ka v ramci multidisciplinarniho tymu a zjistovala, jak zaméstnanci v danych organizacich

vnimaji pozici Zdravotné€ socialni pracovnik a jestli by se v jejich zatizeni uplatnil.

Otazka €. 24: VypiSte, jakou napli prace ma ve Vasem zarizeni Socialni pracovnik.

Napln socialniho pracovnika
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Graf'7 Napln socidlniho pracovnika
Komentai: V grafu 7 respondenti vypisovali néplii socidlniho pracovnika v jejich zatizeni.
Seslo se vice odpovédi, nez respondentli, nebot’ osloveni méli moznost vypsat. Podle od-
povédi s poctem 67 ma socialni pracovnik v néplni prace - socialni agendu, finance a Set-
feni v domdcnosti. S poctem 17 respondentl, uvedlo, Ze nezna népli socidlniho pracovni-
ka. Pocet 15 udava ptijem novych uzivatell. Dale spolupraci s klienty a rodinou mélo

7 odpovédi a 5 x bylo napsano predavani informaci dle Individudlniho planu uZzivatele.
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Otazka ¢&. 25: Vypiste, co by podle Vas mélo byt naplni prace Zdravotné socialniho

pracovnika.
Tab. 19 Napln Zdravotné socidlniho pracovnika
KATEGORIE ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (N) CETNOST (%)
Stejné jako socialni pracovnik 14 13,59
Kombinace sestra a socialni pracovnik 35 33,98
Neznam napln této pozice 42 40,78
Neni potieba tato pozice 9 8,74
Zdravotni i socialni prace 3 2,91
Celkem 103 100,00

Komentar: V tabulce 19 jsou vypsané kategorie odpovédi na otdzku, co by podle respon-
dentli mélo byt v naplni Zdravotné socialniho pracovnika. Respondenti se vyjadiovali vy-
pisovanim, ze kterého jsme pro piehlednost vytvorili kategorie stejnych odpovédi. Napln
Zdravotn¢ socidlniho pracovnika neznéa 42 respondentti, coz je (40,78 %). 35 respondentil
(33,98 %) napsalo, zZe je to kombinace vSeobecné sestry a socialniho pracovnika. Dale pra-
covnici 14 (13,59 %) napsali, Ze ma naplil jako socidlni pracovnik. 9 zaméstnancii (8,74 %)
pracovni ndpln nevypsali a napsali, Ze tato pozice neni potieba. Napln zdravotni 1 socialni

péce napsali 3 respondenti, coZ je (2,91 %).
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Otazka ¢. 26: Myslite, Ze by se Zdravotné socialni pracovnik ve Vasem tymu uplatnil?
Pokud ano, v ¢em, pokud ne pro¢? (Vypiste)

Tab. 20 Uplatneéni Zdravotné socialniho pracovnika

ABSOLUTNI CETNOST (N) | RELATIVNI CETNOST (%)
Ano 28 27,18
Ne 39 37,86
Nevim 36 34,95
Celkem 103 100,00

Komentar: V tabulce 20 odpovidali respondenti, jestli by se v tymu uplatnil Zdravotné
socialni pracovnik. Respondenti odpovidali ano, ne, nevim a vypisovali pro¢ ano, pro¢ ne.
39 respondentti (37,86 %) odpovédelo, ze Zdravotné socialni pracovnik ne a k tomu bylo
vypsano — neni potfeba, mame stanicni sestru, spiSe do nemocnice, neuplatnil by se. U od-
povedi nevim, kterou si napsalo 36 respondentl (34,95 %) nevypisovali nic. Odpoved’
ano zvolilo 28 respondenttl, coz je (27,18 %) a vypsali — propojeni zdravotni a socidlni

péce, pomoc pii péci o uzivatele.
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6 DISKUZE

Nasledujici kapitola je vénovana strucné interpretaci ziskanych vysledkt z vyzkumu, ktery
popisujeme v predeslé kapitole. V ramci realizovaného vyzkumu bakalaiské prace jsme si
vyty€ili hlavni vyzkumny cil, ktery zjistuje, zdali a jak funguje spoluprace multidiscipli-
narniho tymu v péci o seniory a jaky by mél piinos zdravotné socialni pracovnik v dané
organizaci. K tomuto cily ndm poslouzily dil¢i cile, které byly rozdéleny do nékolika bate-
rii otdzek. Po urCeni cili a pomoci dotaznikového Setfeni se doslo k nasledujicim zavéram,

které jsou piedstaveny nize.

Demografické udaje respondentii: Vyzkumny soubor tvofilo 103 respondentil, z toho
94 Zen (91,26 %) a 9 muzi (8,73 %). Respondenti jsou pracovnici pobytovych sluzeb
Olomouckého kraje. Nejvetsi vékova skupina respondentt je mezi 41 -50 roky. Jejich nej-
vyssi dosazené vzdélani je vétSinou Stfedni odborné s maturitou. Délka praxe v zafizeni
u zamé&stnancii je v rozmezi od 5 do 10 let. Co se tyka pracovniho zafazeni zamé&stnancil,

nejvetsi zastoupeni ma Pracovnik v socidlnich sluzbach a to v poctu 66 (64,08 %).

Z téchto udaju vyplyva, ze slozeni multidisciplinarniho tymu je pfevazné s zen a jejich
vékova hranice je mezi 41-50 lety a jejich vzdélani je Stfedni odborné s maturitou,
a Ze v multidisciplinarnim tymu je nejvice obsaZena pozice pracovnika v socialnich sluz-
bach. Tady autorku spiSe zaujalo, Ze pracovnici zakrouzkovali jiné a doplnili, Ze se jedna
o peCovatelku, vedouci oddéleni. Na zaklad¢ zjisténi z vyzkumu je ziejmé, ze zaméstnanci
nemaji ponéti o tom, ze se zmeénil ndzev jejich zatazeni, nebo si pletou nazev svého pra-
covniho zafazeni. Autorku piekvapilo, Ze v zafizeni, kde probihal vyzkum, se objevuje
nékdo z respondentli, kdo zakrouZkoval pozici zdravotné socidlniho pracovnika, ktery
tam neni.

Prvni dil¢i cil se zajimal o tom, zda si zaméstnanci v ramci multidisciplinarniho tymu pie-
davaji informace. Ze ziskanych odpovédi, bylo zjisténo, Ze pracovnici multidisciplinarniho
tymu si informace pfedavaji a to poznamenalo do svych odpovédi 86 (83,49 %) responden-
td. Informace si podle dotdzanych ptfedavaji pravidelné a to jednou denné€, kdy nejvyssi
pocet zaméstnanct a to 53 (51,46 %) zakrouzkovalo, ze se jedna o poradu multidiscipli-
narniho tymu, kterou podle nich maji 1x denné. Z toho vyplyva, Ze vétsi pocet zaméestnan-
cl, bere ranni pfeddvéani informaci, jako poradu multidisciplinarniho tymu. Informace

si podle dotazanych pifedavaji nékolika zplisoby a to nejcastéji ustné, coz odpoveédélo
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91 respondentti, dale i pisemné 56 a formou porady 49. Dalsi moznost elektronicky za-
znamenalo 30 respondent a pouze 3 respondenti uvedli jiné, kde bylo napsdno vSemi
moznymi zpusoby. Pro autorku byla ptekvapujici odpovéd’ zaméstnancti u otdzky: Kdo
je podle nich zodpoveédny za predavani informaci v tymu? 55 respondentti je piesvédceno,
ze za ptedavani informaci je zodpovédna vrchni sestra, objevil se i pozitivni ndzor, ze zod-
povédnost za predavani informaci maji vSichni a to odpovédélo 51 pracovniki. Jak je po-
hled pracovnikil na toto téma rozpolceny, je vidét i na tom, Ze 3 respondenti se domnivaji,
ze zodpovednost za predavani informaci ma i zdravotné socialni pracovnik. Tato pracovni
pozice ptimo, jak jiz bylo dfive uvedeno, v tymu neni. Velky pocet zaméstnanct a to 89,
coz je (86,41 %) z 100,00 % vi, na koho se v tymu obratit pokud by potiebovali radu.
Z toho vysledku prameni, ze dotdzani zaméstnanci se neboji oslovit nékoho, kdo jim
v tymu pomiize. 77 (74,76 %), dotdzanych uvedlo, ze provadi zdznamy do specialni doku-
mentace uzivatele a dalSich 12 zaznamendva pokazdé, kdy je potfeba. Dale se objevily
odpovédi obcas, nékdy, ale 6 respondentii, coz je (5,82 %) zakrouzkovalo, Ze zdznamy
do specialni dokumentace uzivatele viibec nezaznamenava. Z pohledu autorky a jejiho po-
zorovani z praxe, neni mozné, aby 6 pracovnikli nezaznamenévalo do specialni dokumen-
tace vilbec, nebot’ dle vrchnich sester z obou zatfizeni to maji pracovnici, jako povinnost.

Z toho vyplyva, ze 6 pracovniki, netusi, cemu se fika specidlni dokumentace uzivatele.

Dalsi diléi cil se tykal péce o seniory v ramci multidisciplinarniho tymu. Jak zaméstnanci
zjistuji pfani a potfeby seniora, jestli vi, kdo je kompetentni pfedavat informace o senioro-
vi rodin€¢ a kdo je podle zaméstnanci nejvice napomocny pii adaptaci nového seniora
a jestli je rodina seniora soucasti multidisciplindrniho tymu. Vyzkum ukazal, Ze vySsi poCet
zaméstnanct a to 75 (72,81 %) se domniva, Ze urcité ano, jsou slozky multidisciplinarniho
tymu potiebné pifi poskytovani kvalitni péce seniorim a i 21 (20,39 %) si mysli, Ze spiSe
ano. Coz znamena, ze pouze 7 (6,80 %) zamé&stnanct, nevi, jestli tyto slozky jsou potiebné.
Z dotazanych respondentt si také vétSina mysli, Ze rodina je soucasti multidisciplinarniho
tymu, nebot’ 60 (58,25 %) odpovédelo urcité ano a 28 (27,18 %) odpovéd€lo spisSe ano.
VétSina dotazanych respondentt uvedla, Ze urcité vi, kdo je kompetentni informovat rodi-
nu 1 kdo je kompetentni informovat seniora o zménach. Potieby a ptani seniora 29 respon-
dentl zjiSt'uje od rodiny a blizkych osob a dile pomoci rozhovoru se seniorem a to uvedlo
32 respondentll. 20 zaméstnancli pomoci dotazniku a 14 pomoci Individudlniho planu uzi-

vatele a pouze 10 pozorovanim. U dalsi otazky kdo je nejvice napomocny pii adaptaci se-
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niora, vyplyva s po¢tem 68 pracovnik v socialnich sluzbach. Pocet 30 bylo zaznamenano
vSichni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pokud nastoupi novy uzivatel, nejvice napomocny

z celého tymu je pracovnik v socidlnich sluzbach.

Treti dil€i cil mapoval, jaké je védomi zaméstnanci o naplni prace socidlniho pracovnika
v multidisciplindrnim tymu. Vyzkum ukazal, ze 67 pracovnikl ze 103 zn4a naplii prace so-
cidlniho pracovnika u nich v tymu. Toto ¢islo je velmi pozitivni a pouze 17 z nich ¢innost

socialniho pracovnika nezna.

Posledni dil¢i cil byl zaméfen na pozici Zdravotn€ socialni pracovnik, jak tuto pozici vni-
maji zaméstnanci dané organizace. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zaméstnanci nemaji ponéti,
co tato pozice obnasi a jsou presvédceni, ze takovato pozice neni potiebnd v ramci multi-
disciplindrniho tymu v pobytovych sluzbach. Autorka je nazoru, Ze tento vysledek je zpt-
soben nedostatecnou informovanosti o této pozici, nebot’ spousta zaméstnanct si neuve-
domuje, ze u uzivatell je potieba mapovat nejen jejich socialni stranku, ale i tu zdravotni.
Zdravotn¢ socidlni stranka spolu nepochybné souvisi a doplituje celkovy rdmec kvalitni
péce o seniory. Dle autorky je o Zdravotné socidlnim pracovnikovi nedostatecnéd informo-
vanost a zaméstnanci by méli byt seznamovani s touto dalezitou sloZkou zdravotni a soci-

alni péce o seniora a to predevsim spada do managementu organizace.

Hlavni vyzkumny cil zjiStuje otazku, jak funguje spoluprace multidisciplinarniho tymu
v péci o seniory. Z vySe zodpovézenych dil¢ich cilti vyplyva, Ze zaméstnanci pobytovych
socialnich sluzeb Olomouckého kraje chdpou se co je multidisciplinarmi tym a jak funguje.
A své odpovédi rozd€luji do kategorii. Podle osobniho nazoru respondentli tym znamena
spoluprace vSech pracovnikl se vSemi, tymova spolupradce nebo tym sloZeny z riznych
oborti, nebo spoluprace zaméstnanci a rodiny. Jednotlivy respondenti, az na vyjimky
se shoduji, Ze jejich tym funguje, uvadeli spolupraci dobrou a velmi dobrou. Nejdilezité;-
Sim faktorem, ktery dle vyzkumu ovliviiuje spolupréci tymu, je asova narocnost, kterou
uvadi 59 respondentli a pro nedostate¢nou informovanost je 48, po té 23 napsalo nerespek-
tovani nazoru druhého. Podle pracovniki by spolupraci zlepsila ¢astej$i komunikace, veétsi

informovanost a blizsi 1 intenzivnéjsi spoluprace jinych zaméstnanct, dale vice pracovnich

sil a vice ¢asu na préci.
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Vyzkum byl v nékterém sméru nelehky, napt. jednoslovné odpovédi nékterych pracovnikd.
Z autor¢ina pohledu pracovnici castecné védi, co znamend multidisciplindrni tym
a kdo je jeho soucasti. Vétsina pracovniki je spokojena, jak spoluprace v daném tymu pro-
biha. Piesto se nasel i kriticky pohled na tymovou spolupraci s tim, ze sama prace je fyzic-
ky naro¢na, neni na ni dostatek Casu a jesté k tomu dochazi ke Spatné komunikaci mezi
spolupracovniky tymu, kdy dochazi k rozepii a to ma neblahy dopad na stav seniora a do-
chazi v této oblasti k nesouladu mezi pracovniky. Z odpovédi pracovnika také vyplyva,
ze nedostatek spoluprace multidisciplinarniho tymu je zptsobeno nedostatkem personalu,
z toho vznikaji ¢asové zatéze pii vykondvani béznych pracovnich ukond. To je vSak pod-

mét pro management organizace.

Podle pozorovani autorky v rdmci jeji praxe v domové pro seniory v méstské ¢asti, multi-
disciplindrni tym Gplné nespolupracuje a tim padem dochdzi k nekvalité a nesrovnalosti
v ramci péce o seniory. Autorka predevsim vidi problém v nedostacujici komunikaci, mezi
jednotlivymi slozkami tymu, jako jsou napf. socialni pracovnice a zdravotni pracovnici
1 pracovnici v ptimé péci. Z toho vyplyva, Ze socialni pracovnice se neucastni rannich
ptedavek sluzby, kde se sdéluji stéZejni informace o uzivatelich a také informace, které se
tykaji chodu jednotlivych oddéleni. Tento problém se pfedev§im odrdzi na vzajemné spo-
lupréci celého tymu a to ma vliv na kvalitu péce o seniory. Autorka se domniva, Ze social-

ni pracovnice by se mély zic€astnit pfedavani informaci.

O podobné problematice se zmifiuje mnoho bakalarskych 1 diplomovych praci, napt. Hana
Rehackova napsala bakalafskou praci s nazvem Vykon socidlni prace na obci v Novém
Bydzové ve spolupréci s dalSimi ndvaznymi subjekty, kde uvedend prace mapuje, jak fun-
guje spoluprace multidisciplindrniho tymu v socidlni praci na obci v Novém BydZové
pii feSeni nepiiznivych socidlnich situaci. I kdyz hlavni cil této prace je obdobny, autorka
se zaméfila na jinou cilovou skupinu a prace je zalozena na kvalitativni vyzkumné strategii
a to konkrétn¢ na technice polostrukturovanych rozhovori a jejich analyze. U dalsi diplo-
mové prace, kterou napsala Be. Michaela Skoumalova s ndzvem Sdileni socialnich znalosti
v socidlné zdravotnickém tymu pecujicim o seniory, autorka do svého vyzkumu zapojila
taktéz Cleny socidlné zdravotnického tymu v Domoveé pro seniory, avSak pouzila kvalita-

tivni vyzkumnou metodu za pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Kazda prace
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zkouma ve své empirické Casti jiny problém, nebo je zamétena na jinou cilovou skupinu ¢i

vyzkum je provedeny pomoci jiné techniky. Vytycené cile nejsou obdobné.

6.1 Doporuceni pro praxi

V ramci doporuceni pro praxi byl vytvofen informacni letdk (viz ptiloha 4), ktery poslouzi
pfedevSim zaméstnanciim, i rodinnym piislusnikim. Cilem tohoto letdku bude stru¢né in-
formovat, co je multidisciplinarni tym, kdo jsou jeho ¢lenové a co je podstatou vzajemné
spoluprace. Motivoval nas fakt, ze zaméstnanci maji sice piehled o tom co je multidiscipli-
narni tym, ale nedokazou si spojit teorii s praxi. Zaroven citime, ze je dulezité predat in-
formace 1 rodinnym pfisluSnikiim. Tento letdk by mohl byt umistén na ndsténkach
v mistnostech pracovnikil a pro rodinné ptislusniky pti vstupu do zatfizeni domova pro se-
niory.

Autorka dale doporucuje vice seminaifli na téma multidisciplindrniho tymu jeho funkce
a kompetence danych pracovnikl, které jsou nedilnou soucéasti vzijemné komunikace
a Cast&jsi supervize, kde jednotlivy ¢lenové tymu mohou vyjadfit své poznatky v ramci
multidisciplindrniho tymu a zaroven dostat zpétnou vazbu k uréitému problému jak mezi
zaméstnanci tak 1 k uzivatelim asertivniho chovani, kde se u¢i komunikovat a reagovat
na urcité chovani.

Praktické vyuziti a doporu€eni do praxe, vidime v tom, ze bakalarskou préaci poskytneme
feditelce organizace, ktera na zakladé€ praxe a umoZnéni dotaznikového Setteni, projevila

zajem o vytisk bakalarské prace.
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ZAVER

Tato prace se zabyvala jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho tymu v pobytovych social-
nich sluzbach. Vyzkumem jsme se snazili nahlédnout do prostiedi pobytovych socidlnich
sluzeb a za pomoci dotaznikového Setfeni zaméstnanci, zjistit skute¢nou spolupraci multi-
disciplinarniho tymu v péci o seniory a moznosti vedouci k jejimu zefektivnéni. Pfi vy-
zkumu se autorka setkala s pochopenim zfad zaméstnanci predevSim od vysSiho ma-

nagementu a z fad socialnich pracovniki.

Prvni teoreticka ¢ast se vénovala tématim stafi a starnuti, popisovala, jak nase spole¢nost
starne. Také jsme nevynechali potfeby seniort, které jsme nastinili za pomoci Maslowové
pyramidy potieb a kvalitu jejich zivota i zmény ve staii, se kterymi se museji seniofi poty-
kat, vyrovnavat. Bylo také dilezité zminit pii péci o seniora i samotnou komunikaci
s nim a kde je vyznamnou péci o seniory a jejich rodinu, kde je vyznamnou ¢asti i komuni-
kace se seniory. Druha kapitola se zabyvala samotnym multidisciplindrnim tymem, sdileni
jejich znalosti v socialné zdravotnickém tymu pecujiciho o seniory. Poukéazala na cile, vy-
hody i nevyhody, komunikaci tymu a samotné ¢leny, jejichz pracovni pozice je nejcastéji
zastoupena v zatizenich pecujicich o seniory. V posledni teoretické ¢asti prace jsme pou-
kazovali na systém socidlnich sluzeb v péci o seniory a pfipomenuli socidlni sluzby, které
jsou pro seniory urceny a struéné vymezili zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
kterym se poskytovatelé socidlnich sluzeb musi fidit. Tato ¢ast byla vypracovéna, aby
eventudlnim poptipadé potencionalnim ¢tenaftim usnadnila porozumét vyzkumu, ktery byl

soucasti této bakalatské prace.

V praktické ¢asti byla popsdna metodika vyzkumu, jeho pribéh, shrnuti i dané vysledky.
Dutlezitym aspektem bylo stanovit si hlavni a dil¢i cile, od kterych se samotny vyzkum
pomoci dotaznikového Setfeni, pozorovanim odvijel. V diskuzi této prace jsme si shrnuli
nejvyznamnéjs$i poznatky, které tento vyzkum pfinesl. Vyzkum pfinesl fadu zajimavych
a uzitecnych informaci tykajicich se spoluprace multidisciplinarniho tymu v socialnich
sluzbach. Zjistili jsme, jaka je konkrétni spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Shleda-
li jsme, Ze maji predstavu, kdo je soucasti multidisciplindrniho tymu a v ¢em vidi,
Ze by se jejich vzajemna spoluprace tymu mohla zlepsit. Dale jsme zjistili, Ze i1 ptes spolu-
praci multidisciplinarniho tymu zaméstnanci nevidi a postradaji pozitivni vliv pii péci

0 seniory.
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Diulezitym krokem z vyhodnocenych dotazniki, bylo zjisténi, ze zaméestnanci maji pied-
stavu, o naplni socidlniho pracovnika, ale nemaji ponéti o ndplni prace Zdravotné socidlni-
ho pracovnika a to vede k nedulezitosti této profese v pobytovych socialnich sluzbach

dle jejich nazoru.

Tato bakalafska prace mi pomohla ucelit, Ze multidisciplinarni tym je nedilnou soucésti pti
kvalitni péci o seniory, a nejen pobytovych sluzbach. Piinosem pro tuto bakalaiskou praci
byla autor¢ina praxe a moznost sledovat vzajemnou spolupraci tymu, piedavani informaci
a vnimat, jaké kompetence jednotlivy ¢len tymu ma. To jak vzijemna spoluprace tymu
funguje, ma dopad na zivot uzivatelt, ale i celkovou atmosféru zatizeni.

Tuto bakaldiskou praci bych rdda vénovala organizacim, abych mohla byt ndpomocna
ve zlepSeni efektivity prace tymu, a aby se ¢lenové tymu nebali vyjadiit své nazory a ak-
tivné se zapojili do spolecnych uloh, ktery tym obndsi. Za hlavni prioritu autorka povazuje
spokojenost nejen samotnych zaméstnanci, ale predevsim usmévy seniort a v neposledni

fadé¢ i rodinnych ptislusniki.
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PRILOHA P I: MASLOWA PYRAMIDA POTREB
A
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Zdroj: vlastni zpracovani dle Ptibyla (2015, s. 34)
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PRILOHA P II: VZAJEMNA DUVERA
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Zdroj: vlastni zpracovani dle Kolajové (2006, s. 52)
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PRILOHA P III: DOTAZNIK
Vazené kolegyné, kolegové

jmenuji se Alena Kubisova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zliné, kombino-
vaného studia oboru Zdravotn¢ socialni pracovnik. Touto cestou bych Vs rada pozadala o
vyplnéni dotazniku k moji bakaldiské praci na téma: Spoluprace multidisciplindrniho tymu
v péci o seniory. Prosim o uvazlivou odpovéd na kazdou otazku. Vysledky tohoto dotazni-
ku jsou anonymni a budou pouze pouzity pro vyzkum v ramci bakalairské prace. Vami vy-

branou odpovéd’, prosim zakrouzkujte, pokud neni uvedeno jinak.
Predem dékuji za Vasi ochotu a ¢as pti vypliovani dotazniku.
1. Jakého jste pohlavi?

a) zena

b) muz

2. V&S vék je?

a) 18—-20
b) 21 -30
c)31-40
d) 41 -50
e) 51 avice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) sttedni odborné ucilisté
b) stiedni odborné s maturitou
¢) vyssi odborné
d) vysokoskolské

e) jiné - doplnte
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4. Jak dlouho pracujete v soucastném zatizeni?
a) do 1 rok
b) 1-3roky
c) 3-5 let
d)5al0let

e) 10 a vice

5. Jaké mate zatfazeni v soucastném zaméstnani?
a) vrchni sestra
b) vSeobecna sestra
¢) prakticka sestra /zdravotnicky asistent
d) socialni pracovnik
e) zdravotné socialni pracovnik
f) pracovnik v socialnich sluzbach
g) fyzioterapeut

h) ergoterapeut / aktiviza¢ni pracovnik

ch) JIn€ (dOPINLe) ....oveiei e

6. S kym podle Vas spolupracuje multidisciplindrni tym? (Vypiste)
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8. Spolupraci multidisciplinarniho tymu ve Vasi organizaci povazujete za?
a) velmi dobrou
b) dobrou
¢) prumérnou

d) dostate¢nou

e) nedostatecnou

9. Jak byste charakterizoval/a sou¢asnou troveil spoluprace multidisciplinarniho tymu?
Ohodnotte znamkou jako ve Skole.
a)l
b) 2
c)3
d) 4
e)s

10. Které faktory dle Vaseho nazoru ovliviiuji spolupraci tymu? (MtiZete oznacit vice od-

povedi)
a) nedostate¢na informovanost
b) ¢asova naro¢nost
¢) nedostate¢né zaznamy v dokumentaci uzivatele
d) nedostatecné vzdelani

e) nerespektovani nazoru druhého
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12. Kdo je podle Vas zodpovédny za predavani informaci ve Vasem tymu? (Muzete ozna-

¢it vice odpovédi)
a) vrchni sestra
b) vSeobecna sestra
c) prakticka sestra /zdravotnicky asistent
d) socidlni pracovnik
e) zdravotné socialni pracovnik
f) pracovnik v socialnich sluzbach
g) fyzioterapeut
h) ergoterapeut / aktivizacni pracovnik
Ch) JINT (dOPINLE). .. .v ittt e

1) vSichni

13. Funguje ve Vasem zafizeni pfeddvani informaci v ramci multidisciplindrniho tymu?
a) ano

b) ne

14. Jak Casto probihaji porady multidisciplindrniho tymu ve Vasem zatizeni?
a) 1x denn¢
b) 1x tydné
¢) 1x 14 dni

d) Ix mésicné
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15. Jakym zptsobem si pfedavate informace?
a) ustné
b) pisemné
¢) v elektronické podobé

d) porada

16. Zaznamenavate jako ¢len tymu, zdznamy do specialni dokumentace uzivatele?
a) ano
b) vzdy
c) obcas
d) nékdy

e) ne

17. Vite, na koho se v tymu obratit, pokud budete potifebovat radu?
a) urcité ano
b) spise ano
¢) nevim
d) spiSe ne

e) urCité ne

18. Jak zjistujete ve Vasem tymu ptani a potieby seniorii? (Vypiste)
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19. Vite, kdo je kompetentni ve Vasem zatizeni pfedavat informace o seniorovi roding?
a) urcité ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spise ne

e) urCité ne

20. Kdo je podle Vas z tymu nejvice napomocny pii adaptaci seniora? (Mulzete oznacit

vice odpovédi)
a) vrchni sestra
b) vSeobecna sestra
c) prakticka sestra /zdravotnicky asistent
d) socialni pracovnik
e) zdravotné socialni pracovnik
f) pracovnik v socidlnich sluzbach
g) fyzioterapeut
h) ergoterapeut /aktivizacni pracovnik
ch) Jind (dOPIALE). ...t e

1) vSichni

21. Vite, kdo z ¢lenli tymu informuje seniory o zménach?
a) urcité ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spiSe ne

e) urcité ne
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22. Domnivate se, ze slozky multidisciplindrniho tymu ve Vasem zafizeni jsou potiebné pii
poskytovani kvalitni péCe seniorim?
a) urcité ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d)spise ne

e) urCité ne

23. Je dle vaseho nazoru rodina seniora soucasti multidisciplinarniho tymu?
a) urcit¢ ano
b) spise ano
¢) nevim
d)spise ne

e) urCité ne

24. Vypiste, jakou naplii prace mé ve VaSem zafizeni Socialni pracovnik.
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26. Myslite, ze by se Zdravotné socidlni pracovnik ve vasem tymu uplatnil?

Pokud ano, v ¢em, pokud ne, proc? (Vypiste)
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PRILOHA IV: INFORMACNI LETAK

MULTIDISCIPLINARNI TYM V POBYTOVE
SOCIALNI SLUZB&

Jestlize ma byt seniorovi vénovana Uplna, komplexni péce, ktera by vedla, k
jeho povzbuzeni i uzdraveni v co nejkratsim Case je potreba spoluprace celé-
ho tymu.

Péce i pomoc by méla na sebe vzajemné, navazovat a nejdllezitéjSim mo-
mentem je jeji propojenost.

Hovorime o multidisciplinarnim tymu

Multidisciplinarni tym lze jednoduse definovat, jako kolektiv vzajemné spolu-
pracujicich pracovnik( = vzajemna dlvéra.

Spoleéné cile tymu:

e Kvalitni komunikace uvnitf tymu

e Zapojeni senioraijeho rodiny

e Spolecny cil seniorovych potreb

e Dlraz na jeho individudIni potfeby pomoci IndividudIniho planu péce

e V zadjmu seniorl by méli byt socidlni sluzby kvalitné poskytovany

e Dusledné zajisténi a zachovavani lidskych prav a zakladnich svobod

e Otevreny pfistup k seniorovi

e Predvidat a zajistit opatreni, aby nedochazelo k direktivnimu chovani a
paddm klienta

e Emotivni jednani a lidsky pfistup, ohleduplnost, pochopeni vzajemné
naslouchani
Kazdy v tymu by mél védét, jaka je jeho role a kde ma své misto.

Za celkové vysledky v péci o seniora nesou zodpovédnost vSichni pracovnici
tymu

Vedouci pracovnik Lékar l Vrchni sestra
Socidlni pracovnik Psycholog VSeobecna sestra
Fyzioterapeut Ergoterapeut I Aktiviza¢ni pracovnik
Pracovnik v socidlnich sluzbach Prakticka sestra
Ostatni pracovnici zafizeni Rodina

Dobra spoluprace = zlepSeni psychického i fyzického stavu seniora.
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SENIORI A MULTIDISCIPLINARNI TYM

Kvalitni a efektivni prace multidisciplinarniho tymu je obrovskym plusovym
bodem pro kompletni za¢lenéni seniora.
Spoluprace takového tymu napomaha sjednotit vztah mezi seniory a pecujici
osobami.

Zakladnim ptredpokladem pro fungujici dobry multidisciplinarni tym, je ko-
munikace jednotlivych ¢lenll tymu nejen mezi sebou, ale se seniorem.

Pti poskytovani péce klientim, multidisciplinarnim tymem by mélo byt nej-
to znamena z pohledu holistického. Multidisciplinarni tymova péce by tedy
méla byt vnimana, jako celkové propojeni vSech jmenovanych profesi, neboli
tym odbornikd starajicich se o seniora, kde zaujima dulezZité postaveni rodina
a pratelé seniora. Ve stfedu tohoto pristupu maji vSichni pracovnici rovno-
cenné postaveni a do Ustredi centra se dostava senior.




