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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se vénuje tématu Navaznost zdravotnickych a socialnich sluzeb
v souvislosti s efektivnim zajisténim potieb seniort. V teoretické Casti se zabyvame néko-
lika oblastmi, které povazujeme v souvislosti s timto tématem za dtilezité. Prvni kapitola je
vénovana stafi v socidlni evoluci, kde se vénujeme fenoménu starnuti populace s vyhledem
na demograficky vyvoj a jeho dopad na starnuti spolecnosti. Nasledujici dvé kapitoly jsou
vénovany socialni praci se seniory v rezortech Ministerstva prace a socialnich véci a Mi-
nisterstva zdravotnictvi. V teoretické Casti se také zabyvame névaznosti zdravotni a social-

ni péée o seniory v Ceské republice. Prakticka &ast je tvofena formou kvantitativniho vy-

zkumu, ktery byl zkouman prostiednictvim dotazniku.

Kli¢ova slova: Senior, stafi, stdrnuti, generace, zivotni potieby, socialni sluzby, zédkon
o socialnich sluzbach, pomoc, podpora, zdravotnictvi, zdravotnicka péce, zdravotni sluzby

smysl Zivota, volny ¢ase seniorti, gerontologie

ABSTRACT

Bachelor work is devoted to the topic ,,Relationship between medical and social services
in connection with effective ensuring of needs for seniors®. In theoretical part we’re going
to talk about a few areas which we believe are important for this topic. First chapter is de-
voted to the seniors in social evolution where we’re going to mention phenomena called:
Aging of population with perception for demographical development and it’s impact for
aging generation. Next two chapters belongs to social work with seniors in state resort
called Ministry of work and social services followed by Ministry of health care. In theoret-
ical part we’re talking about continuity of health care and social care for seniors in Czech
republic. Practical part is created through quantitative research which was investigate

through questionnaire among people.

Keywords: age, aging, generation, life needs, social services, the social services act, help,
support, health services, health care, healthcare, meaning of life, leasure time for seniors,

gerontology
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UvVOD

Bakalatskd prace pojedndva o problematice navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb
v souvislosti s efektivnim zaji§ténim potieb seniorti. Tato problematika vyvolava v Ceské
republice celou fadu otdzek. Zdravotni i socidlni sluzby jsou poskytovany v raznych ty-
pech zafizeni nebo v pfirozeném prostiedi klienta. Oba typy péce jsou poskytovany pie-
vazné osobam, které se neobejdou bez pomoci druhé osoby. Témito osobami mohou byt
mimo jiné i seniofi, na které je tato prace zacilena. Divodem vybéru této cilové skupiny
byla skutecnost, ze pravé senioii jsou podle mého nazoru osobami, které si v nasi spolec-
nosti zasluhuji mnohem rozsahlej$i a efektivnéj$i podporu a pomoc, nez kterd se jim

v soucasné dobé dostava. Jsou ohroZeni ageismem i socidlnim vylouc¢enim.

I pfesto, Ze se v praxi setkdvame s provazanosti obou typl sluzeb, tedy zdravotnich
1 socidlnich, jsou u nas systémy zdravotni i socidlni péce rezortové oddéleny, ¢imz dochazi
k ¢astym problémim v nasledném zajistovani péce o nesobéstacné klienty. Zajisténi jaké-
koliv formy péce pro tyto klienty je totiz témét nemozné, protoZe se neustale potykdme
s nedostatkem pobytovych zafizeni, které by zajistily péci o seniory s vyssi mirou podpory.
Zaroven je i1 nedostatek terénnich sluzeb, které by podpofily setrvani seniora v pfirozeném
prostiedi, co nejdéle to je mozné. Pravé v tomto spatiujeme velky problém, protoze ¢asto
prosté neni v silach socidlnich pracovnikii adekvatni formu péce zajistit. To nas vede
k domnénce, Ze se jedna o nasledek Spatné provazanosti zdravotnich a socidlnich sluzeb
a s nimi souvisejicimi dal$imi problémy. Otazkou tedy ziistava, zda je souc¢asnd navaznost
a spoluprace zdravotnich a socidlnich sluzeb dostacujici tak, aby byly zajiStény potieby

senioru?

Teoretickd Cast bakalaiské prace je zaméfena na vymezeni jednotlivych oblasti. Vénujeme

Jo 4 r

se stafi v socialni evoluci, kde se zminiujeme o stdrnuti populace, jako jist¢ému fenoménu
dnesni doby. Dalsi kapitoly pojednavaji o tom, jak vypada socidlni prace ve zdravotnich
a socialnich sluzbach, jakou roli mé v téchto zatizenich socidlni pracovnik a jaké jsou
predpoklady pro vykon takového profese. V neposledni fad¢ je v praci blize popisovana

soucasna problematika navaznosti jiz zminénych socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Praktickd ¢ast bakaldiské prace je tvofena formou kvantitativniho vyzkumu, ktery byl

zkouman prostfednictvim dotaznik.
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Véiime, Ze tato bakalaiska prace prispéje k uptesnéni pohledu na souc¢asnou problematiku
starnuti populace a odhali feSeni, ktera povedou k lepsi provazanosti zdravotnich a social-
nich sluzeb, ¢im budou potieby seniort v Ceské republice zajistény mnohem Iépe a efek-

tivnéji, nez je tomu doposud.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARIV SOCIALNI EVOLUCI

Otazky tykajici se tajemstvi lidského Zivota a smrti, staii a starnuti provazi lidstvo od pra-
davna. Nadchazejici kapitola se podrobnéji zabyva fenoménem starnuti populace, jsou zde
popsany jeho pficiny, disledky a zaobira se také otdzkou budouciho demografického vyvo-

je a dopadem na starnuti populace.

Staii je disledek starnuti, pozdni faze ptirozen¢ dlouhého Zivota, kterd ma své charakteris-
tiky tykajici vzhledu, funkéniho stavu, bio - psychickych parametrii, socialnich roli, spole-
¢ensko-ekonomického postaveni, véku a nadéje dalSiho doziti. Starnuti jako takové pred-
stavuje bio-psycho-socidlné-spiritudlni proces pfirozen¢ involu¢nich a adaptac¢nich zmén,
k nimZ v organizmu a u organizmu dochazi k dosazeni sexudlni dospélosti a s ni souviseji-
ci vrcholné urovné vykonosti. Jde o soucast ontogenetického vyvoje, se kterym se stale
Castéji prolinaji zmény chorobné — projevy a dusledky chorob, trazli i adaptaci na né.
Nejvyraznéjsi slozkou starnuti je rizné rychle probihajici pokles potencialu zdravi, zdat-

nosti, odolnosti a adaptability (Cevela a kol., 2014)

Podle gerontologickych experti Svétové zdravotnické organizace Sedesatych let 20. stoleti
je stafi a starnuti nejéastdji vymezeno chronologicky. Toto ¢lenéni zmifiuji i autoti Cevela,

Kalvach, Celedova (2012) takto:

e 60— 74 let (vyssi v€k/rané staii),
o 75— 89 let (stafecky vek),

e 90 — vice let (dlouhovekost).

Zaroven je tieba podotknout, Ze toto rozdéleni se tyka rozvojovych zemi svéta. Ve vyspe-
lych statech dnes stafi za€inad az od 65 - ti let véku Cloveka. (Zavazalova, 2001 in Cevela,

Kalvach, Celedova, 201 2).

Toto vymezeni vSak nevypovidd o sobéstacnosti ani o zdravotnim stavu starého ¢loveka

(Dvorackova, 2012).

Lidé starnou riiznym tempem. Né&kdo rychleji, nékdo pomaleji. Rian (2004) v tomto
smyslu mluvi o biologickém véku, ktery se mlize vyrazné lisit od v€ku chronologického.

Problematika stafi neni jen tématem biologie a mediciny, ale také psychologie a sociologie.

Biologické staii je dano dosazenim urcité miry zmén, poklesu potencidlu zdravi. Jde
o souhrn nevratnych biologickych zmén, které maji za nasledek zvySené riziko nemoci,

funk¢nich deficiti, umrti. Neexistuji presna kritéria, kterd by definovala biologické stafi.
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Muzeme vsak sledovat nékolik zmén, které nas na biologické staii mohou upozornit. Pozo-
rujeme pokles vykonnosti, zmény postavy, postoje, chiize, vlast, pokozky, chrupu, chova-
ni. S témito zménami souvisi takové vnimani vlastni vykonnosti a Zivotni perspektivy. To-
to vnimani ubytku ¢i dostatku vlastnich sil, zdravi a potenciondlu mize byt vyznamnym

faktorem biologického staii. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

Stari je nutné vnimat také v socidlni kontextu. Existuje tzv. socidlni stafi, které by se dalo
oznacit jako souhrn socialnich zmén, zmén socialnich roli ¢lovéka a hledani jeho nového
potencionalu. Zaroven se jedna o souhrn znevyhodnéni a typickych zivotnich udalosti po-
krocilého veku, jakymi mohou byt napt. odchod do diichodu, pokles Zivotni urovné rodiny,
ovdovéni, ztrata perspektiv, prijeti role penzisty. Za pocatek socidlniho stafi je obvykle
povazovan jiz zminény odchod do dichodu ¢i v€k vzniku naroku na starobni dichod.

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

Diky prodluzujici se délce zivota na nase spolecnost stdva dlouhovekou. Je tedy pravdépo-
dobné, ze postupné bude potieba prehodnotit klasifikaci staii a predevsim pristupy k lidem

vyssi véku. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

1.1 Fenomén starnouci spole¢nosti

Na proces stafi a starnuti je vSak tieba pohliZet nejen pohledu individuélniho, ale z pohledu

celé spolec¢nosti, jejiz je senior soucasti.

Fenomén starnouci spolecnosti zasahuje viceméné& vSechny evropské staty a spolecnosti
tim silng&ji, ¢im je dana spolecnost homogennéjsi. Starnuti spolecnosti a jevy s nim spojené
zastihlo evropské spoleCnosti neptipravené koncepcné, politicky, ale 1 z hlediska vlastni
sebereflexe. Soucasny fenomén se neda povaZovat za prechodny stav zplisobeny demogra-

fickymi vlnami. Jedna se o trvalou zménu evropské spolecnosti.(Sak, Kolesarova, 2012)

Starnuti populace je pfirozeny dlouhodoby civiliza¢ni proces podminény piedevsim setrva-
lym poklesem umrtnosti, ¢astecné s tim souvisejicimi zménami reprodukéniho chovani
a také rozsdhlejSimi zménami spolecenského uspotfaddani. Souvisi s v€kovou strukturou
spolecnosti, s podilem lidi riznych vékovych skupin a pfedevsim se zdkladnimi demogra-

fickymi procesy jakou jsou umrtnost, porodnost, migrace (Cevela a kol., 2014)
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1.1.1 P#iciny starnuti populace

Jednim z hlavnich faktorti majicich vliv na starnuti populace je zpomaleni pfirtstku mlad-
Sich vékovych skupin, coZ mé za nasledek pokles urovné plodnosti a porodnosti. (Cevela
akol, 2014) Jednou z piiCin je masové pouzivani hormondlni antikoncepce Zenami
v devadesatych letech s fadou pozitivnich i1 negativnich dasledkti. Vyraznym zpiisobem
stoupl podil planovanych déti a poklesl pocet interrupci. To znamend, ze je zabranéno
v narozeni déti vzdelanéjSich zen, vyssi porodnost zlistdva u zen nizsi sociokulturni a vzdé-

lanostni trovné. (Sak, Kolesarova, 2012)

Dalsi neméné vyraznou pfic¢inou starnuti populace je prodluzovani délky zivota. Lidé méné
umiraji a ziji déle. Lze vSeobecné fici, ze lidé Zijici v souCasnosti jsou zdravéjsi a zdatné;si
nez piedchozi ,.kratkoveké™ generace. (Cevela a kol., 2014)

ProdluZovani stfedni délky Zivota obsahuje potencial zpétného vlivu na kvalitu spole¢nosti

na jeji proménu v ,,dlouhovékou spolecnost®. (Sak, Kolesarova, 2012)

MV .

Mezi dal$imi pfic¢inami jsou uvadény nové moznosti realizace mladych lidi, pfedevS§im
moznost podnikat a cestovat. (Cevela a kol, 2014). Mladé rodiny se Gasto potykaji se za-
dluzenosti, pofizeni rodiny je pro mladé pary a mladé Zeny zdvaznym rozhodnutim, dité je
obrovska, nevratna investice na dvacet let spousta mladych lidi si neni jista, zda si tuto
investici miize dovolit. DalSimi aspekty mohou byt fenomén homosexuality nebo ,,single*
zivotniho stylu, zména hodnotového zebticku mladych lidi — zvysila se hodnota majetku.

S riistem véku stoupa riziko neplodnosti u muzi i Zen. (Sak, Kolesarova, 2012)

Vlivem téchto pficin lze ocekdvat, Ze preference a Zivotny styl novych seniorii se bude
vyrazné liSit od minulych generaci. Kazda generace ma svou podobu stafi a tyto generacni
podoby stafi se méni na zakladé¢ dynamiky spole¢nosti. Soucasnd generace seniorl je po-
sledni generaci gramotné kultury (Ong, 2006). Jejich Zivotni role a ¢asoprostor byl soucasti
ur¢it¢ho kulturniho Zivota, urcitou cetbou, divadelni a filmovou kulturou, coz je

v nésledujicich generacich neopakovatelné.

Porovname-li seniory pted 100 lety a dneSni seniory, vidime zcela odliSné stafi. PredevSim
by dnesni seniofi pied sto lety ve svém véku jiz vétSinou nezili, protoze stiedni délka zivo-
ta byla o tficet let niz§i. DneSni seniofi a seniofi pocatku 20. stoleti by vypadli jinak, a to

nejen oblecenim, ale také jejich zivotni styl by byl odlisny. (Sak, Kolesarova, 2012)
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1.2 Demograficky vyvoj a dopad na starnuti spole¢nosti

Kazdy rok se v ¢eské spolecnosti zvysuje podil seniorti, klesa podil déti a mladeze a zvysu-
je se pramérny vek. ,, Starnuti populace je dlouhodobé spojeno predevsim s poklesem
plodnosti, umrtnosti, se snizovanim kojenecké umrtnosti a s prodluzovanim nadéje doziti.
Prognozy vyvoje obyvatelstva ocekavaji, ze i naddle bude dochazek k naristu podilu star-
Sich osob v ceské populaci. V soucasnosti do vékové skupiny 65 a vice let totiz vstupuji
pocetné generace narozené po druhé svetove valce. “ (Sak, Kolesarova, 2012 s. 86)

Z hlediska problematiky socialni a zdravotné- socidlni péce o seniory lze predpokladat, ze

pozornost budu zasluhovat zejména vyssi vékové skupiny seniord (ve véku 85 a vice let),

coz je pro Ceskou republiku relativné novym fenoménem. (Cevela a kol., 2014)

Do roku 2025 se ptedpokladd, Ze se celkovy pocet obyvatel lehce snizi, déti mladsich 15
let ubude o vice nez Ctvrtinu, zatimco pocet seniord nad 65 let se zdvojnasobi. Nejvyraz-
né&jsi vyvoj se predpoklada ve veékové skupiné 80 +. Ptes setrvalé zlepSovani zdravotniho
a funkéniho stavu i nejstarSich vékovych skupin tak dojde k absolutnimu narastu ptipadii
typickych chorob pokrocilého stafi véetné syndromu demence a zadvazné disability — jejich
vyskyt v seniorské populace se nastésti relativné snizi, ale absolutni pocet osob se specific-
kymi potfebami piesto vzroste. Naléhavou potifebou se tak stava zlepSovani funkéniho
zdravi seniord, jeho pfesnéjsi hodnoceni, ucinngjsi a Gcelnéjsi intervenovani geriatricky

modulovanymi potiebami. (Cevela a kol., 2014)
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Graf 1 Demograficky vyvoj obyvatelstva

Demograficky vyvoj obyvatelstva CR 2006 - 2016
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Zdroj: CSU Demografické rodenky (2006 - 2016)

Na grafu miizeme sledovat pocet narozenych a zemfelych osob v Ceské republice v letech
2006 az 2016. Nejvice narozenych bylo v letech 2007 a 2008. Nejvice umrti bylo zazna-
menano v roce 2015. Graf zobrazuje i trendové kiivky, které ukazuji na vyhled 5 let do-
predu. Potvrzuje tak teze odbornikt, ktefi uvadi pocet narozenych déti, bude klesat, naproti

tomu pocet umrti stoupat.
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2 SOCIALNI PRACE SE SENIORY V SOCIALNICH SLUZBACH

V praxi je socidlni prace chapana jako pomaéahajici profese s cilem poskytnuti pomoci
a zvySovani kvality zivota spolec¢nosti tam, kde je kvalita zivota ohroZzena. Mnohdy se vSak
zapomina na to, Ze i pracovnici v socialnich sluzbéch jsou jen lidmi, se svymi specifickymi
potfebami, hodnotami a socidlnimi udalostmi. V této kapitole se tedy vénujeme profesi
socidlniho pracovnika a syndromtim, se kterymi se mtizeme pii vykonu socialni prace se

seniory setkat.

2.1 Profese socialniho pracovnika

Role socidlni pracovnika v jednotlivych organizacich je velmi dulezita, coz je spojeno

1 s vysokymi naroky na vzdélavani a jeho osobni predpoklady.

Socidlni pracovnik je povazovan za odbornika, jehoz ukolem je zmirfiovat, odstranovat
a fesit socialni situaci klienta. V praxi jde o vykon preventivnich ¢innosti, jejimz tkolem je

zamezit pocatku neptiznivé socidlni situace ¢i piedejit jejimu prohlubovéni. (Brnula, 2013)

Levicka (2004) charakterizuje socialniho pracovnika jako vykonavatele tkold socidlni pra-
ce. Socialni pracovnik zasahuje do Zivota klienti a odhaluje tak podrobnosti z jejich zivota.
Proto stoji socidlni pracovnik na hranici prav a povinnosti vymezenych pravnim systém,

zaméstnavatele a profesnimi standardky zarucuje ochranu soukromi klienta.

Zakon o socidlnich sluzbach €. 108/2006 Sb., v § 109 hovofti o agend¢ socidlni pracovnika
v zafizeni socidlnich sluzeb: ,,Socidlni pracovnik vykonava socialni Setreni, zabezpecuje
socialni agendy vcetné rFeseni socidalné pravnich problémii v zarizeni poskytujicich sluzby
socialni péce, socidlné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost
v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizeni poskytujicich sluzby socialni prevence, depi-
stazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace,

zjistuje potieby obyvatel a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb. *

Jeho zaméfeni tak je opravdu Siroké a umoziuje najit uplatnéni v mnoho sektorech vetejné
spravy.

2.1.1 Vzdélavani a priprava socialni pracovniki

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v § 10 pfesné definuje, jaké je nutna odborna

zpusobilost k vykonu profese socidlniho pracovnika. Dalsi mozné vzdélavani socidlniho
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pracovni je pak definovano v § 111. Odbornou zpisobilosti socidlni pracovnika podle

§ 110 rozumime:

o, vsSI odborné vzdeélani ziskané absolvovanim vzdeélavaciho programu akreditova-
ného podle zvlastniho pravniho predpisu 40) v oborech vzdeélani zamerenych na so-
cialni praci, socialni pedagogiku, socidalni a humanitni praci, socialni praci, soci-
alné pravni cinnost, charitni a socialni ¢innost,

o vysokoskolské vzdeélani ziskané studiem v bakaldarskem, magisterském nebo dokto-
randském studijnim programu zaméreném na socialni praci, socialni politiku, soci-
dlni pedagogiku, socialni péce, socialni patologii, pravo nebo speciadlni pedagogi-
ku, akreditovaném podle zviastniho pravniho predpisu 41),

e absolvovani akreditovanych vzdeélavacich kurzii v oblastech uvedenych v pismenech
a) a b) v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pri vvkonu povolani socidl-
niho pracovnika v trvani nejméné 5 let, za podminky ukonceného vysokoskolského
vzdeélani v oblasti studia, ktera neni uvedena v pismenu b),

e absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzi v oblastech uvedenych v pismenech
a) a b) v celkovem rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pri vvkonu povolani socidlni
pracovnika v trvani nejméné 10 let, za podminky stredniho vzdélani s maturitni

zkouskou v oboru socidlné pravnim, ukonceného nejpozdeji 31. prosince 1998.

Pro ziskani odborné zptsobilosti k vykonu profese socidlniho pracovnika je tedy nezbytné
studium na vysoké Skole €1 vy$si odborné Skole zamétené na socialni praci nebo absolvo-
vani nékterého z nabizenych akreditovanych vzdélavacich kurzi ve vyse uvedeném rozsa-

hu.

I po absolvovani povinného vzdélavani od néj neni socidlni pracovnik zcela oprostén. Za-
kon o socialnich sluzbach mu uklddd povinnost dalSiho vzdélavani dle § 111, odst.
1 a odst. 2, kde je uvedeno, Ze zamé&stnavatel je povinen zabezpecit socidlnimu pracovni-
kovi dal§i vzdélavani v rozsahu nejmén¢ 24 hodin za kalendaini rok, kterym si svou kvali-

fikaci obnovuje, upeviiuje a dopliiuje. Toto vzdélavani miize byt vyuzivano formou:

e specializaniho vzdélavani zajiStovaného vysokymi Skola a vyS$§imi odbornymi
Skola navazujicimi na ziskanou odbornou zpisobilost k vykonu povolani socidlniho
pracovnika,

e kurzi s akreditovanym programem,

e odbornych stazi,
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e Skolicich akei,

e konferenci.

Kromé odborné zptisobilosti jsou na socialniho pracovnika také kladeny pomérné vysoké

osobnosti pfedpoklady, jak uz bylo zminéno v tivodu této kapitoly.

Socialni pracovnici jako profesni skupina sdileji spole¢né hodnoty, které jsou obsazeny
v etickém kodexu. Eticky kodex socialni pracovnikli vydavaji profesni asociace. Vyjadiuje
respekt ke klientiim a jejich sebeurcenim piedevsim tim, ze praci stavi na hodnotéach lid-
skych prav, jedinecnosti ¢lovéka, potiebé seberealizace, vedeni klienta k vlastni odpovéd-
nosti, hledani moznosti, jak klienta zapojit do feSeni problému. Eticky kodex je rovnéz
zaméfen na podporu socialni spravedlnosti, respektovani jedinecnosti klienta bez ohledu
jak jeho charakteristiky 1 na to, jak pfispiva k blahu spole¢nosti. Upravuje pravidla etické-
ho chovéani socialni pracovnika ve vztahu ke spole¢nosti, zavazuje jej zvySovanim socialni
spravedlnosti, upozoriiuje na moznosti spravedlivéjsiho rozdéleni spolecenskych zdroji
a zajisténi pristupu k témto zdrojim. Dotyka se také tématu profesni integrity, kterou vni-
ma jako zavazek o udrZeni a zvySovani své odborné Urovné, osobniho riistu, navazovat

spolupréci s kolegy a zvySovat tak odbornou kvalitu sluzeb. (Matousek, 2003)

MatouSek (2013, s. 33) se v souvislosti s profesni integritou zabyva také hodnotami
v socialni praci. Poukazuje na to, Ze socialni pracovnici jako profesni skupina sdileni spo-
le¢né hodnoty. Hodnoty v socidlni praci jsou dileZité z nékolika divodi: ,, Urcuji povahu
socialni prdce i povahu vztahu mezi socialnim pracovnikem a klientem, kolegy i Sirsi spo-
lecnosti. Hodnoty take oviiviiuji, jakou metodu prace socialni pracovnik pouzije, a jsou
klicove pri reSeni etickych dilemat. Na hodnotach jsou zalozeny i principy prace s klienty.
Ackoli v etickém kodexu najdeme obecké univerzalni hodnoty, z historického pohledu vy-

plyva, ze se meni durazy kladené na urcité hodnoty.

2.1.2 Syndromy vyskytujici se v profesi socialniho pracovnika

vewr

Tato podkapitola je vénovana dvéma nejcastéjSim syndromliim, se kterymi se v profesi so-
cidlniho pracovnika mizeme setkat. Jedna se o syndrom pomadhajicich a syndrom vyhote-
ni. Oba se vyskytuji se zvlasté€ u profesi, které obsahujicich praci s lidmi, takZe asi neni
velkym ptfekvapenim, Ze se s nim setkavame 1 v socialnchi sluzbach, kde ptredstavuje vel-
kou hrozbu nejen pro samotné pracovniky, ktefi jsou jim zasazeni, ale také pro cely multi-
disciplindrni tym a v neposledni fadé¢ ma zésadni vliv na klienty téchto sluzeb, protoze

velmi silné ovliviiuje kvalitu a klima prace zaméstnance. Prace v socialnich sluzbach pro



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

seniory je velmi psychicky i fyzicky naro¢nd a obzvlasté syndrom vyhoteni se, v dnesni

rychlé dobé, stava stale ¢astéjSim fenoménem.

Syndromem pomahajicich je podle W. Schmidbauera (2000, in Matousek, 2003) projev,
jimz pracovnik pomaéhajici profese fesi své rané trauma odmitnutého ditéte. Protoze trpi
nedostatkem pochopeni a uznani, chci si je opatfit ve vztahu, ve kterém ma mocenskou

ptevahu — ve vztahu k nékomu, kdo je aktualné v nevyhodg.

Takovyto jedinec nebo 1 skupina trpi hladem po porozuméni a uznani, coz muze vést ohro-
zeni osoby své 1 osoby klienta. Velké tiskali je pomahajicich profesi je 1 v tom, Ze vétsi ¢ast
vzdélavaciho procesu socialnich pedagogt, socidlnich pracovniki, Skolnich psychologt,
vychovatelli, zdravotnich sester, je vénovani praktickym dovednostem a etickym normam.
Zachézenim s potifebami, touhami, uzkostmi a citovou strankou lidi si vSak vyzaduje mno-

24

supervizi, protoze pti této praci se nelze fidit pouze vlastnim svédomim. (Matousek, 2003)

Za zékladni legislativni dokument tykajici se socialni prace povazujeme zakon ¢. 108/2006

Sb., zékon o socialnich sluzbach a jeho provadéci vyhlasku ¢. 505/2006 Sb.

Stanovit globalné platny prehled vSech cilli socialni prace neni mozné. Socidlni préce je

nutné vzdy vnimat v kontextu dané kultury (Matousek, 2003).

Totéz tvrdi Payne (in Matousek a kol., 2013, s. 12). Podle tohoto autora je socialni préace
»socidlni tviréi ¢innost®, kterou lze pochopit jen v daném socidlni a kulturni kontext,
v némz vznikla. Neni moZné, aby se socidlni prace byla vnimana nadcasové, protoze jeji
teorie

a praxe vznikaji z reakci na to, jak konkrétni lidi vnimaji v urcité dobé a urcitém Case své

socialni problémy.

Matousek ve své knize Zaklady socialni prace (2001, s. 11) definuje socialni prace takto:
wocidlni prdce je spolecenskovedni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je
odhalovani, vysvetlovani, zmirfiovani a reseni socialnich problémii (napr.: chudoby, zane-
dbavani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanost
aj.). Socidlni prace se opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o idedl naplio-
vani individudlniho lidského potencialu. Socialni pracovnici pomahaji jednotlivcim, rodi-
nam, skupinam i komunitam dosahnout zpiisobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat

zpet. Kromé toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky.
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U klientu, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prdce co nejdii-
stojnéjsi zpiisob zivota. *

Jiné pojeti nabizi napt. Jandourek (2001). Ten socialni prace cili na zlepSeni socialniho
postaveni chudych nebo deviantnich lidi. Tuto definici Ize povazovat za zastaralou, nebot’
je dnes vSeobecné zndmou skutecnosti, ze socidlni prace jako takova, zahrnuje mnohem

Sirsi spektrum cilovych skupin. Zahrnuje napt. osoby zdravotné znevyhodnéné, seniory,

rodiny s détmi apod.

Syndrom vyhoreni je soubor ptiznakl, které postihuje pracovniky v pomahajicich profe-
sich z divodu nezvladnuti pracovniho stresu. Profesiondlni socialni prace piindsi pracov-
nikim nepretrzity kontakt se skupinami lidi, ktefi se znéjakého divodu ocitaji
v nepiiznivé socidlni situaci. Obzvlasté narocny je pak kontakt s klienty, ktefi se v ur¢itém
zafizeni ocitaji nedobrovolné (vézeni, vychovné ustavy apod.), nebo nejsou pro program
dostatecné motivovani, dalsi komplikovanou skupinou jsou lidé s vdzné€ postizeni, umiraji-
ci nebo klienti, jejichz chovani je velmi odlisné od socialni normy (chovaji se agresivng,

osoby trpici akutni psych6zou apod.) (Matousek, 2003)

Pro pracovniky socidlnich sluzeb je velmi obtizné dosdhnout pocitu uspokojeni z vykonané
prace. Je velmi obtizné definovat zddouci vysledek prace a kritéria tispéSnosti pracovnika,

protoZe kazdé hodnoceni je zatizeno osobnimi preferencemi hodnotitele.
Syndrom vyhoteni se nejcastéji podle Matouska (2003) objevuje na pracovistich:

e Kde neni vénovana pozornost potfebam personalu;

e Kde novi ¢lenové nejsou zacviceni zkuSenym persondlem;

e Kde neexistuji plany osobniho rozvoje;

e Kde neni supervize;

e Kde pracovnik nema piileZitost sdélit nékomu kompetentnimu, na jaké potize pii
préci narazil, a poradit se s nim o moZznych feSenich;

e V nichZ je nepfizniva kultura organizace;

e V nichz spolu realizuje n€kolik zneptatelenych skupin pracovniki;

e Se silnou byrokratickou kontrolou chovani personalu, pfip. i klientd.

Pracovnik, ktery neméd prostor pro tvofivost a je povazovan za pouhé kolecko ve funguji-

cim stroji, mize syndromu vyhoteni podlehnout rychleji, nez pracovnik, ktery do své prace
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kreativitu vnasi. Vyznamnych faktor je i mira zatéze vyjadienad poctem klientd, s nimiz se

pracovnik za urcité obdobi setkd. (Matousek, 2003)

Syndrom vyhoteni vyvolava obavy nejen na poli socialni prace, ale spolu s depresi je syn-
drom vyhoieni velkou hrozbou pro celou zapadni spole¢nost. Diivodem je, ze dnesni spo-
le¢nosti vytvareni stale vétsi tlak na vykon a na poméfovani se v parametrech Gspé$nosti.
Jedinec, ktery chce byt vniman jako uspésny, tla¢i sam na sebe a neustale prekracuje své

limity, aby mohl byt jesté lepsi. Spolecnost mu pak predkladéd urCitou zpétnou vazbu, ze

vvvvvv

2.2 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby jsou poskytovany jednotlivelim, rodindm 1 skupindm obyvatel. Jejich cilem
zachovani co nejvyssi kvality a dlstojnosti zivota lidi. Mezi nejpocetnéjsi skupiny piijem-

ct socialnich sluzeb patii seniofi, kterym se tato kapitola vénuje.

Na zakladé zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s uéinnosti od 1. 1. 2007, Minis-
terstvo prace a socidlnich véci zfidilo Registr poskytovatel socidlnich sluzeb. Smyslem
toho zdkona je chranit prava a opravnéné z4jmy lidi, ktefi si jej nemohou prosadit sami,
a to z divodu véku, zdravotniho postizeni, neptiznivého socialniho prostredi, krizové zi-

votni situace atd.

V tomto zékon¢ také nalezneme kategorizaci socidlnich sluzeb, kterou nyni pouzijeme pro
vymezeni sluZzeb, vhodnych pro seniory. Socidlni sluzby se podle vySe zminéné pravni
upravy (§ 33, zakona 108/2006 Sb.) déli na:

e socialni poradenstvi,

e sluzby socidlni péce,

e sluZzby socialni prevence.
Zakon obsahuje také déleni forem, v jakych se tyto sluzby mohou poskytovat. Jednd se
o sluzby:

e pobytové,

e ambulantni,

e terénni.

Podle téchto d€leni se nyni zaméfime na sluzby urcéené pro seniory.
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1)

2)

3)

Socialni poradenstvi — rozd¢lujeme na zékladni a odborné. Zakladni poradenstvi
zahrnuje poskytnuti zédkladni potfebnych informaci, které ptispivaji k feSeni neptiz-
nivé socialni situace seniora (informuje jej napi. o zakladnich davkach, které¢ mize
uplatnit a odkazuje na konkrétni instituce, organizace, které je jeho problematice
vénuji). Odborné socialni poradenstvi je vice poskytovana se zaméfenim na potieby
jednotlivych okruhti socialnich skupin ve specializovanych poradnach. Zabyvaji se
otazkami dluhové zadluZenosti, poradenstvi ohledn¢ dédického fizeni apod.
(Matousek a kol. 2007)

Tyto sluzby jsou ambulantniho charakteru a umoznuji tak seniorovi navstivit od-
bornika primo ve specializovanych poradnach, poradenskych centrech.

Sluzby socialni péfe — pomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného zivo-
ta spolecnosti a v piipad¢, kdy to vylucuje jejich zdravotni stav, zajistit jim diistoj-
né prostiedi a zachazeni (§ 38 ZSS). (Matousek a kol., 2007)

Mezi sluzby socidlni péce, které se zaméfuji na pomoc seniorim patii: pecovatelska
sluzby, centra dennich sluzeb, denni staciondfe, tydenni stacionéte, domovy pro se-
niory, domovy se zvlastnim rezimem, a socialni sluzby poskytované ve zdravotnic-
kych zatizenich, kterymi se budeme zabyvat v nasledujici kapitole. Sluzby socidlni
péce pro seniory mohou mit formu poskytovani jak pobytovou, zde fadime nejcas-
té&ji domovy pro seniory a domovy se zvla§tnim rezimem, tak formu ambulantni
(centra dennich sluZeb, denni staciondfe apod.) i formu ferénni. Tady mlZeme
uveést napt. pecovatelskou sluzbu.

Sluzby socidlni prevence — sluzby, jejiz cilem je zabranéni socialniho vylouceni
osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navky a zpu-
sob Zivota, vedouci ke konfliktu se spolec¢nosti, pro sociadln¢ znevyhodnéné socialni
prostiedi a ohrozeni prav a opravnénych z4jmi trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby.
Dil¢im cilem sluzeb socialni prevence je napomahat osobam k piekonani jejich ne-
pfiznivé socidlni situace a chranit spole¢nost pfed vznikem a Sifenim nezadoucich
spolecenskych jevi (§ 53 ZSS). (Matousek a kol., 2007)

Seniofi pak mohou vyuzit napf. telefonickou a krizovou pomoc, krizovou pomoc,
socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné
terapeutické dilny, terapeutické komunity, socidlni rehabilitaci. Tyto sluzby maji

podobu pobytovou, ambulantni i terénni.
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Socialni péce seniorovi mize probihat také ve zdravotnickych zatizenich. Piesnéji v zafi-
zenich lizkové péce, kde se mohou poskytovat pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz
nevyzaduji pobytovou zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopny odejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravot-
nického zatizeni do doby, nez jim bude zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou
fyzickou osobou nebo jim bude zprostiedkovéana terénni ¢i ambulantni socidlni sluzba nebo

pobytova sluzba v zafizenich socialnich sluZeb. (Celedova, Cevela, Hol¢ik, Kalvach, 2014)
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3 SOCIALNI PRACE SE SENIORY VE ZDRAVOTNICH
SLUZBACH

Socialni prace ve zdravotnictvi fidi legislativni dokumenty. Prvnim z nich je jiz zminény
zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich a sluzbach a druhy je zadkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékai-
skych zdravotnich povolanich. V této kapitole se dotkneme profese socialniho pracovnika
a aktudlni promény v oblasti vzdélavani zdravotné socialnich pracovniki v Ceské republi-
ce a na potieby praktikujicich socialnich a zdravotné socidlnich pracovnika, kteti usiluji
o kvalitni péci pro klienty zdravotnickych pracovist v soucinnosti mezioborovych tymt.

Posledni podkapitola bude vénovana kvalité péce o seniory ve sféfe socialni a zdravotni.

Socialni prace ve zdravotnictvi je povazovana za mnohotvarnou a rozmanitou. Jejim uce-
lem je pomoci klientovi a jeho rodin€ s redukci ¢i tplnym odstranénim socidlnich dusled-
kl, jez s sebou pfinasi nemoc pacienta. Socialni prace ve zdravotnictvi je poskytovana
z pohledu holistického, neboli celostniho. Holistickym pojetim se rozumi orientace na kli-
enta a jeho problém z pohledu vice stran. Tedy z pohledu socidlniho, fyziologického, psy-
chického 1 duchovniho. Hovofime tak o bio-psycho-socialni a spiritudlni dimenzi, ur¢enos-
ti. Socialni prace ve zdravotnictvi je tak zamétena na komplexni péci o klienta a je vyko-
navana za podminek poslani oboru socidlni prace a konkrétniho zdravotnického zatizeni.
LUkolem socidlni prace je vyuzit viivu psychosocialni sféry na pomoc k lepsi adaptaci,
prekonadni obtizi, motivaci klécbé a spolupraci a konecné ke kvalitnéjSimu Zivotu.*

(Kuznikové a kol., 2011, s. 19)

Tedy z pohledu socialniho, fyziologického, psychického i duchovniho. Zkracené pak hovo-
fime o bio-psycho-socialni a spiritudlni dimenzi. Socidlni prace ve zdravotnictvi je tak za-
méfena na komplexni péci o klienta a je vykonavéana za podminek poslani oboru socialni
prace a konkrétniho zdravotnického zatizeni. ,,Ukolem socidlni prdce je vyuzit viivu psy-
chosocialni sféry na nemoc k lepsi adaptaci, prekonani obtizi, motivaci k lécbe a spolupra-
ci
a konecné ke kvalitnéjsimu Zivotu.* (Kuznikova a kol., 2011, s. 19)
Podle autort Kutnohorské, Cicha a Goldmann (2011) uplatiiuje socialni prace ve zdravot-
nictvi pfi své praci stejné kroky jako socialni prace nebo medicina. Jedna se o takovy po-
stup, ktery probiha v tomto potadi:

e ziskéani informaci o konkrétnim ptipadu — anamnéza,

e diagnosticka faze — zji$téni blizSich informaci o klientovi a jeho problému,
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e vytvofeni planu pro feSeni situace,
e realizace planu, terapie,

e Vyhodnoceni vysledka terapie.

3.1 Profese socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Zdravotn¢ socialni pracovnik je povazovan za odbornika s profesionalnimi kompetencemi
v oblasti péCe zdravotné socidlni. Pti vykonu své profese vykondva socidlni Setfeni, pora-
denstvi, analytickou, metodickou i koncep¢ni Cinnost ve zdravotné socidlni oblasti. Na-
jdeme jej v zatizenich zajist'ujicich zdravotné socialni péci, provadi prevenci, socidlni re-
habilitaci ¢i krizovou pomoc a vyhleddava potenciondlni klienty. (Kutnohorska, Cicha

a Goldmann, 2012)

Kuznikova a kol. (2011) nabizi jiny pohled na ¢innost socialni pracovnika ve zdravotnic-

kych zatizenich. Mezi ¢innosti, kterymi se zabyva, patii:

e feSeni situace akutné hospitalizovanych klientii — finalni rozhodnuti vSak zavisi
predevsim na 1ékari,

e socialni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych — socidlni poradenstvi, jednani
s institucemi, planovani péce a socialni rehabilitace, zprostfedkovani specializova-
nych sluzeb a specializované pomoci, feSeni finan¢nich a pobytovych zélezitosti,
spolupréce s piibuznymi ¢i blizkymi klienta, psychosocialni podpora klienta,

e socialni prevence — ta by méla zahrnovat rozhovor s kazdym pacientem a zjist'o-
vat pfipadné mozné socialni obtiZe a potfeby. Prostfedkem socidlni prevence je de-
pistaz, jejiz soucasti je zdravotné socidlni poradenstvi,

e socidlni anamnézy a prognozy — jejichZ cilem je opétovné zaclenéni klienta
do piivodniho socidlniho prostiedi a obnoveni ptivodnich socidlnich roli,

e aplikace metod socidlni priace — individualni prace s klientem, socidlni prace
s rodina, rodinnd terapie anebo skupinova prace s klienty/pacienty a jejich ptibuz-
nymi.

Cinnosti zdravotné socialnich pracovnikii se u nas v porovnani se svétem lisi. Je to dano
hlavné historickym vyvojem dané lokality, ale 1 systémem vzdélavani a odlisSnymi kompe-

tencemi. (Kuznikové a kol. 2011)

Potfeba socidlnich pracovnikli ve zdravotnickych zafizenich vcetné nemocnic, ktefi

by uspokojovali zminéné psychosocidlni potteby je ve vyspélych statech zifejma. Na sou-
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¢asném stavu v Ceské republice miizeme sledovat, Ze postaveni zdravotné socialniho pra-
covnika v tymu specialist neni dostatecné vyjasnéno a Casto dochazi k problémim ve
vzajemné komunikaci a pii vymezovani kompetenci a pracovnich naplni. Nastésti dochézi
k ptekondvani komunikacnich bariér mezi odborniky jednotlivych profesi a tymova spolu-

prace se tak stava samoziejmou a nepostradatelnou. (Kuznikova a kol., 2011)

Obr. 1 Socialni prace ve zdravotnictvi

interdisciplindrni tym

socialni pracovnik

spolupracujici organizace

~ Spoly klient a jeho
vné zdravoinického zafizeni

pfirozené prostfed;

Zdroj: Kuznikova (2011)

Multidisciplinarni tym pifedstavuje viceoborové zastoupeni v tymu, kdy ¢lenové maji své
specifické role, ale ¢asto nejsou dostatecné kooperujici a nesdileji jednotnou shodu vzhle-

dem k odliSnym individudlnim prioritdm. (Solheim, 2007, in Kuznikova a kol., 2011).

Je zapotiebi zdlraznit, Ze zdravotné socidlni pracovnik by mél byt v prvni fadé€ stale soci-
alnim pracovnikem, ktery svou praci zamétuje na komplexni pomoc a péci klientim ve

svizelnych situacich.
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3.1.1 Vzdélavani a priprava zdravotné socidlnich pracovniki

V uvodu této kapitoly jsme se kratce zminili o existenci zakona ¢. 96/2004 Sb., zédkon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery piesné vymezuje Cinnosti zdravotné soci-
alniho pracovnika a velmi zasadn¢ zasahuje do systému vzdélavani. Zdravotné socialni
pracovnik byl zafazen do nelékaiskych zdravotnickych povolani. Legislativa zdravotnic-
kého rezortu neklade jako prioritni podminky ziskani vzdélani v oboru socialni prace tak,
jak jej vymezuje zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., a minimalni standardy vzde¢-

lavani v sociélni praci. (Kuznikova a kol., 2011)

Ptesto odbornici hovoti o pozadavcich na osobnost a dovednosti socidlniho pracovnika ve

zdravotnictvi.

Nezbytnou soucasti zdravotné socidlni prace je komunikace s klientem. Socialni pracovnik
by mél byt schopen realizovat analyzu daného problému a nalézt k nému optimalni zptliso-
by feSeni. Aby byl pracovni schopen spravné realizace problému, musi byt osvojené
schopnosti spojené s pozorovanim, vedenim rozhovoru a zhodnocenim celé obtizné situace

klienta. (Kutnohorskd, Cicha a Goldmann, 2011)

Komunikace se seniory je nutné pfizpusobit uréitym zasadam. Desatero zdsad komunikace

se seniory uvadi napt. Kuznikova a kol. (2011):

e Respektovat identitu pacienta a disledné jej oslovovat jménem nebo odpovidajicim
titulem. Nevyzadana familiarni osloveni ,,babi®, ,,dédo* jsou ponizujici,

e Ditsledné se vyhybat zdétin§tovani starého ¢lovéka. Ani s nemocnymi se syndro-
mem demence nehovoiime jako s détmi,

e Pii komunikaci s pacienty a pfi jejich oSetfovani cilevédomé chranime jejich da-
stojnost; snazime se vyloucit podcenovani a nepodlozené ptisuzovani zavaznych
funkénich deficitd (napf. kognitivni oblasti),

e Respektovat princip zpomaleni a chranit seniory pfed asovym stresem; pocitat se
zpomalenim psychomotorického tempa se zhorSenou pohyblivosti,
sob uzivani 1¢kt1) nékolikrat zopakujeme ¢i radéji jesté napiSeme na papir,

e Aktivné a taktné ovétit mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zradu apod.)

a tomu pfizptisobime komunikaci,
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K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozumi-
teln¢ a udrzujeme ocni kontakt. Pfi pochybnostech ovétujeme spravné vyuziti
kompenzacnich pomucek;

Bez ovéieni nedoslychavosti nezesilujeme hlas, porozumeéni feci se ve stari zhorSu-
je v hluéném prostiedi, proto ,,nepiekiikujeme* — jiny hovor, rozhlas, televize, ale
snazime se hluk odstranit;

Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pii uléhani na lizko vzdy nabizime
(mérn¢ zdravotnimu postiZzeni pacienta), ale nevnucujeme; umoziujeme pouzivani
opérnych pomucek (hole, choditka);

Pti Gstavnim oSetfovani by komunikace i1 oSetfovatelskd aktivita méla cilevédomé
sméiovat k podpofe a k udrzeni sob&stacnosti seniora, nikoli pred¢asné predpokla-

dat jeji ztratu a vést k imobilizaci.

Profesni tloha socialnich pracovnikli ve zdravotnictvi je urena prevazné tim, Ze jsou tito

pracovnici tzv. prostiedniky mezi klientem, jeho problémem a spolec¢nosti. Socidlni pra-

covnik pomaha klientovi s vyfeSenim jeho problému a snaZi se o jeho znovu zaclenéni do

bézného zivota ve spolecnosti. (Kutnohorska, Cichd a Goldmann, 2011)

Stejné jako socialni pracovni pracovnik v socidlnich sluzbach, tak i socialni pracovnik ve

zdravotnictvi se musi fidit etickymi kodexy. Do zdravotné socidlni prace se totiZ neodmys-

liteln€ promita n€kolik etickych rovin, jez si vyzaduji soulad s ¢innosti socialnich pracov-

nikil. Autoti Kutnohorska, Cichd a Goldmann (2011) uvadgji tyto etické roviny:

Etickd roviny feSené problémové situace — socialni pracovnik je s klientem
v bezprostiednim kontaktu. Oboustrannd interakce;

Eticka roviny korelujici s cilem daného problému — jde o problém promitani etické
dimenze ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, ve zdravotni i socialni politice,
ve vzdélavani apod.;

Eticka rovina spolec¢enského prostiedi, vyjadiujici ducha doby — jedna se o kulturné
politickou rovinu definujici etické postoje k urcitym problémtm, jako je napt. ne-

zameéstnanost, umélé oplodnéni apod.

Zdravotné socialni pracovnik se muze pii vykonu své profese s Sirokou Skdlou klientt.

Patii mezi né napf. seniofi se snizenou sobéstacnosti, onkologicky nemocni, t€Zce nemoc-

ni, klienti klinik gynekologicko-porodnickych a novorozeneckych, détsti pacienti, klienti
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zavisli na navykovych latkach nebo klienti bez domova. Neni tedy divu, Ze naroky kvalitu

jeho osobnosti jsou tak vysoké.

3.2 Pristupy k socialni praci ve zdravotnictvi

V nasledujici podkapitole se zabyvame kratkym vhledem do teoretickych ptistupt, které
lze vyuzit pfi socialni praci ve zdravotnictvi pii aplikaci metod socialni prace s jednotliv-
cem, skupinou, rodinami a komunitami. Socidlni pracovnici ve zdravotnickych zafizenich
se setkavaji s velmi riznorodymi klienty, proto neni jednoduché zvolit jeden ¢i dva teore-

tické pristupy, které by se daly aplikovat obecné na vSechny klienty.

Keller (2010) uvadi, ze diky zménam ve spolecnosti se méni i obor socialni prace a ocita se

v podobné nejistoté jako klienti, kterym ma pomahat.

Velkou roli v tom, jak je obor socidlni prace ve zdravotnictvi vnimam spole¢nosti, hraji
také tzv. nova socialni rizika. Mezi tato rizika patii naptiklad pracujici chudoba, hrozba, ze
Clovek zestarne v chudobé, ptestoze cely zivot pracoval, a riziko, ze ¢loveék neziska za-
méstnani, prestoze do vzdélani investoval maximum svého usili. Obecné mizeme fict, Ze

je to strach a obavy z budoucnosti. (Keller, 2010)

Socialni praci ve zdravotnictvi by prospélo, kdyby se dokdzala 1épe ptizplisobit ¢loveéku

v dnesni spolecnosti, jeho potiebam a problémtim. (Kuznikova a kol., 2011)
Pokrodily multisystémovy pristup

Jednim z pfistupli, ktery se zabyva zapojenim vice profesi do feSeni nepfiznivé socidlni
situace pacienta je ptistup AMS - Advanced Multi Systemic approach — mustidisciplinarni
pristup v socidlni praci, jehoz cilem je pokusit se nalézt moZnosti vyuziti hledani feSeni
riznorodych socidlnich situaci jedinci v kritickém obdobi nemoci a névratu ke zdravi.
AMS je konceptem holistickym, integra¢nim, ekologickym a navic je zalozen na empiric-
kych dikazech a zkuSenostech. Vychézi se systétmové posouzeni konkrétniho klienta
(s pfihlédnuti na jeho specifické historie, kultury a zaroven 1 1éCebny plan). Je to systém
obsahujicim vSechny metody, které Ize pfi intervenci s konkrétnim klientem pouzit. AMS
zahrnuje zpusobilost socidlniho pracovnika, jeho védomosti, dovednosti, sebeuvédoméni,
jeho uvédomovani si lidského jedndni v socidlnim prosttedi, znalost socialni politiky, soci-
alniho stu, schopnosti v oblasti vyzkumu, evaluace, pouzivani riznorodych metod apod.

Apeluje na neustalé sebezdokonalovani socialniho pracovnika. (Kuznikové a kol., 2011)
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Vychazi z predpokladu, ze jedinec je soucasti riznych systémil a subsystémt, které se vza-
jemn¢ ovliviuji. V praxi klient neni samotnym systémem, ale jednim z mnoha vzdjemné se

ovliviujicich subsystému. (Johnson, Grant, in Kuznikové a kol., 2011)

Snaha pomahat lidem, aniz bychom piesn¢ dokazali porozumét jejich potizim, je nebez-
pecnd a ohrozuje klienty a v celém dusledku také spolecnost (Navratil, 2000). Proto je
velmi duilezité uzivat teorie, které tuto praxi usnadiuji, proto socialnim pracovnikim slouzi

jako voditko toho, co se ma d¢lat a proc.
Psychosocialni koncept

Psychosocialni pfistup je snaha o porozuméni ¢loveéku jako jedinci, ktery zije v interakcich
se svym prostiedim, které na n¢j bezprostiedné pisobi. Usiluje o rovnovahu mezi porozu-
ménim vnitinimu psychickému Zivotu ¢lovéka a jeho mezilidskym vztahlim. Vychazi
z Freudovy teorie osobnosti, ale klade diraz také na interakce jednotlivce s prostiedim,

zejména s rodinou. (Kuznikova a kol., 2011)
Systémova koncepce

Podle systémové koncepce se socialni prace zabyva interakci. Vzdjemnym ptsobenim lidi
a jejich prostiedi. Cilem socidlni prace ma byt zvyseni schopnosti lidi fesit a ptekonat pro-
blémy, zapojit lidi do systémi, které¢ budou podporovat sluzby a ptileZitosti v fesSeni, které
mohou ptispét az k rozvoji socialni politiky. Témito systémy jsou:

e Neformalni nebo pfirozené systému pomoci — rodina, pratelé, sousedé, spolubydli-

ci,
e Formalni systém pomoci — ¢lenské organizace nebo asociace,
e Spolecenské systému pomoci — nemocnice, Skoly, programy socialniho zabezpece-

ni.

(Kuznikova a kol., 2011)

Pincus a Minahova (1973, in Kuznikové a kol., 2011) dale rozeznédvaji v socialni préci

Ctyfi systém, prostfednictvim kterych socidlni pracovnik mize dosdhnout svého cile, zmée-
ny:
e Systém zprosttedkovavajici zménu — socidlni pracovnich a organizace, ve které
pracuje,
e Systém klientely — lidé, kteti zadaji o sluzbu zprosttedkovatele, o¢ekavaji podporu,

e Cilovy systém — lidé, ktefi potiebuji byt zménéni,
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e Akeni systém — zprostiedkovatel a lidé, se kterymi spolupracuje k dosahovani cila

a ovliviiovani cilového systému.

Ekologicky koncept

Autofi tohoto konceptu uvadéji, ze socidlni prace by se méla zabyvat poruchami a pro-
blémy, které vznikaji jako problémy adaptace v socialnim 1 fyzickém prostiedi. Diisledkem
porucha a problémi je vznik stresu, ktery vznika v oblasti zivotni zmény (vyvojové zmény,
zmény statusu), environmentalnich problému (tlaky prostfedi) a v oblasti maladaptivnich
interpersonalnich vztahti a komunikace. (Germain, Gitterman, 1973, in Kuznikova a kol.,

2011)
Ukolovy piistup

Reid a Epsteinova (1972) definuji tkolovou socialni praci jako zpusob pomoci lidem

s jejich zivotnimi problémy.

Ukolové zaméteny piistup mé presné vymezenou strukturu a jeho postupy jsou jasné for-
mulovany. Je zaméfen na individudlni socidlni praci se skupinami nebo rodinou.

(Kuznikova a kol., 2011).

Etapy prace s klientem v ukolové socialni praci

Zkoumani problému a jeho specifikace — socialni pracovnik s klientem pracuje na pro-

zkoumani a jasném vymezeni problému béhem pocate¢niho rozhovoru.

1) Uzavirani dohody — socialni pracovnik uzavira s klientem pisemnou dohodu, kde
spolecné odsouhlasi, Ze budou pracovat na jednom nebo vice jasné¢ formulovanych
problémech.

2) Zpétné posouzeni problému a ukolu — u Gvodu kazdého setkani probéhne zhodno-
ceni dosazenych vysledkd.

3) Ukonceni — zhodnoceni dosazenych vysledkd, zformulovani novych ukoli

(Reid, Epsteinova 1978).
Teoreticky koncept socialniho fungovani

Socialni prace ma za cil poméhat jednotliveim a socialnim systémiim zlepSovat jejich so-

cialni fungovani (Matousek, 2010).

Navratil a Musil (2000) za socialni fungovani oznacuji tyto skutecnosti:
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e Lidé¢ a prostiedi jsou v trvalé interakci.

e Prostiedi klade na clovéka urcité pozadavky (formuluje ocekavani, definuje social-
ni role) a cloveék je nucen na né reagovat.

e Mezi pozadavky prosttedi a clovékem je obvykle rovnovéha; pokud lidé pozadavky
prostiedi dostatecné nezvladaji, rovnovaha je rozkolisdna a vnika problém.

e Pii¢inou problému nebo jejich nezvladani muze byt jak nedostatek dovednosti na
stran¢ klienta, tak nepiimétenost pozadavki prostredi vii¢i nému.

e Piedmétem intervence socialniho pracovnika je interakce mezi zptsobilosti klienta
pozadavky zvladat a tim, co od n¢&j prostiedi ocekava. Cilem je podpofit socidlni

fungovani klienta.

Matousek (2001) poukazuje na to, ze pokud se zamétime na cil socialni prace jako na pod-
poru socidlniho fungovani klientli, nemél by socidlni pracovnik zapominat na to, Ze by si
m¢l ujasnit, které faktory socidlniho fungovani povazuje za podstatné a také by se mél se-
znamit s tim, které situacni faktory socialniho fungovani sehraly v zivoté klienta klicovou

roli.
Socialni prace orientovana na Zivotni svét

V tomto piistupu jde pfedev§im o hledani nové rovnovéhy ve struktufe socidlni pomoci
s posunem k preventivnim a ambulantnich sluzbach a zasazuje se o rozvoj novych forem
pomoci, které Iépe odpovidaji individualnim pozadavkim daného klienta. Cilem je usilo-
vani

o socidlni spravedlnost a uschopnéni lidi v jejich vztazich takovym zplisobem, aby se nau-
¢ili vnimat samy sebe, jako zakladni subjekty vztahd. (Thiersch, 2002, in Kuznikova,

2011)
Systémové — procesualni pristup

Podle autorky tohoto pfistupu Silvii Staub-Bernasconi (1995) je cilem socidlni prace uspo-
kojeni lidskych potieb (bio, psycho, socidlni) a vybudovani uchovani lidsky spravedlivé

socialni struktury.

Funkce socilni prace déli na:

e Socidlni prace souvisejici s individuem — pouZivani zdroji k uspokojovani potieb
a umoznovani procest uceni s ohledem na individualni a kulturni vzory jednani

a schopnost samostatné vést sviij zivot;
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e Socialni prace v souvislosti se socidlnimi systémy — vyrovnani vztahli mezi pravy
a povinnostmi, umoznovani spravedlivého urovnani konflikti, zmény mocenskych
struktur;

e Spolecenska funkce socidlni prace se orientuje na znalosti o lidech a o spolecnosti.

Socialni pracovnici, klienti i stat se podle autorky musi aktivn€ ucastnit na hledani spolec-
nych feseni a jejich realizaci. Socidlni praci oznacuje jako socidlni problémy. Ty mohou

byt dvojiho typu:

e Individudlni socidlni problémy — neschopnost dosahnout svych cili, uspokojeni
svych potieb;
e Socidlni problémy ve formé strukturdlnich a kulturné — spole¢enskych podminek —

napf. nezameéstnanost, chudoba. (Kuznikova a kol. 2011)

3.3 Metody socialni prace ve zdravotnictvi

Tato metoda je v socidlni praci se seniory velmi Casto uzivdna. Pfi praci se seniorem se

zamétujeme predevsim na jeho osobnost a z ni vyplyvajici specifika.

Socialni prace mize probihat s jednotlivcem, skupinami, rodinami a komunitou. V nasle-
dujici podkapitole si rozebereme jednotlivé kategorie a zamétime se na metody vhodné pro

seniory.

3.3.1 Socialni prace s jednotlivcem

V ramci socidlni prace s jednotlivecem se pouzivaji rizné pfistupy, z nichz vybirdme pouze

ty, které jsou vhodné pro praci se seniorem.

Jednim z téchto ptistupll je pristup orientovany na klienta dle Carla Rogerse. Tento pfistup
nalézd vhodné uplatnéni hlavné v situacich, které klient vnima jako bezvychodné, nefesi-
telné. Vhodna 1 v ptipadech, které mnohdy pfili§ feSeni nemaji. Napt. kdyZ je klientovi
sd€lena néjaka negativni prognoza, sdéleni o umrti blizkého ¢loveka. Jednd se o obtizné
situace, pii kterych se klient vyrovndva s onemocnénim, jeho dusledky, adaptuje se na no-
vou zivotni situaci, ale zahrnuje také situaci, kdy si klient problém neuvédomuje nebo jej
nevnima jako vlastni. Jedna se o pfistup orientovany na klienta, ktery je nedirektivni a po-

stupné uci klient byt za svou situaci zodpovédny.
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Navratil (2001) tvrdi, ze ptistup socialniho pracovnika dle C. Rogerse by nemél byt direkt-
ni, m¢l by se vyhnout jakémukoliv hodnoceni a naopak se zaméfit na aktivni naslouchani,

empatii a na navazovani pratelské atmosféry.

Dalsi metodou vyuzivanou pfi praci s jednotlivecem je systematické prace s jedincem. Ten-
to ptistup je ve zdravotnictvi stale vice vyuzivan. O tomto piistupu jsme se jiz kratce minili
také v kapitole 3.2.1. Systémova prace se nejcastéji vyuziva u klientd, kteti ziji sami,
u klientq, jejichz rodinné vztahy jsou natolik konfliktni, Ze se nikoho jiného nemohou nebo
nechtéji obratit. Kazdé onemocnéni ma sva specificka omezeni, které se projevuji v roviné
zdravotni, psychické a socialni. Jde o identifikaci problémovych oblasti klientli je nutna
pravé mezioborova spoluprace ¢lenti zdravotnického tymu. Pfedevsim socidlniho pracov-

nika, 1ékaie a sester. (Kuznikova a kol., 2011)

3.3.2 Socialni prace se skupinou

Socialni prace se skupinou se pak blize zamétuje na konkrétni skupiny jako je napt. prace

s rodinou, terapeutickymi skupinami ¢i komunitou. Opét se zaméfime pouze na takové

metody socidlni prace se skupinou, které jsou vhodné pro préci se seniory.
Socialni prace s rodinami

Socidlni prace srodinou ma ve zdravotnictvi Siroké uplatnéni. V rdmci zdravotnickych
zafizeni se muze setkat s riznorodou klientelou, rozdilnym socialnim zdzemim. Cilem so-
cidlniho pracovnika a klienta by méla byt spoluprace s rodinou a névrat do tohoto prostie-

di. (Kuznikova a kol., 2011)

Socialni pracovnici plisobici ve zdravotnictvi se ojedinéle setkavaji s celou rodinou. Spo-
lupréce socialniho pracovnika s rodinou je zavisla vzdy na aktudlni zdravotnim stavu klien-
ta. V takovéto situaci se mize ocitnout i dospély ¢len rodiny, ktery je postizen akutnim ¢i
chronickym onemocnénim a jehoZ situace vyZzaduje napojeni spoluprace socidlniho pra-
covnika a rodiny. Timto klientem muze byt pravé senior, jehoZ zdravotni stav znemoziuje
navrat do domaci 1é¢by a je nutné mu najit pobytové zdravotni zatfizeni (napft. hospic,

LDN) nebo vyuzit terénni peovatelkou.
Socialni prace s terapeutickymi skupinami

Socialni prace se skupinami neni obvyklé v naSich zdravotnickych zafizenich vyuZivana.
VétsSinou byva aplikovana ve specializovanych zdravotnickych zatizeni ¢i organizacich

(napf. psychiatrické kliniky, 1écebny)
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Nejvyznamnéj$i vyhodou socidlni prace skupinami ve zdravotnickych zafizenich je piinos
pro klienta. Klientem je minéna skupina jako celkem se svou skupinovou dynamikou, hod-
notami, procesy, atmosférou. Skupinova prace muze byt efektivni protoze, protoze se vEtsi
mnozstvi dotazi jednotlivych ¢leni najednou, Clenové si predavaji zkuSenosti, které mo-
hou piispét i k obohaceni socidlniho pracovnika. Skupinové aktivity mohou vést k lepSimu
pochopeni klientovy situace. Vyhodou je i zpétna vazby, kterou si ¢lenové skupiny posky-
tuji navzajem. Velmi cenny je také pocit, Ze klient je soucasti skupiny a neni ve své situaci
osamocen. Socidlni prace se skupinami se ve zdravotnickych zafizenich uziva hlavné

u klienti s psychiatrickym onemocnénim. (Kuznikova a kol., 2011)

3.4 Zdravotnické sluzby pro seniory

Kazda poskytovana zdravotni sluzba seniortim zac¢ina u lékate pro dospélé. Prakticky lékar
by mél navazovat aktivni spolupraci jak s rodinou, tak s ostatnimi slozkami primarni péce,
napf. s domaci oSetfovatelskou sluzbou, pecovatelskou sluzbou a jinymi neziskovymi
organizacemi. Se seniory se mizeme setkat v n€kolika zafizenich zdravotni péce, které si

v nésledujicich fadcich podrobnéji rozebereme.

3.4.1 Home care

Pro poskytnuti doméaci pée — home care je nezbytné, aby klinicky stav seniory byl stabili-
zovany, a aby domaci prostiedi bylo pfizplisobeno k tomu péci poskytovat. Home care je
terénni sluzba, takze predpoklada velkou spoluti¢ast rodiny nebo jiného laického peCovate-
le, pfi vykryti Casti dne, ve které neni schopna péci zajistit. Mezi ukoly home care patii
napft. oSetfovani chronickych ran, aplikace inzulinu, poskytovani fyzioterapie a poradenstvi

o kompenzacnich pomickach. (Hrozenska, Dvotackova, 2013)

3.4.2 Terénni péce ambulantnich lékara

Tuto formu lékaiské péce najdeme spiSe v zahrani¢i a poskytuji ji 1€kati specialisté napf.
z oboru urologie, neurologie, stomatologie, gynekologie, ortopedie aj. U nas vSak neni

terénni péce ambulantnich 1ékaih pfilis rozsitend. Divodem je nedostatek 1ékart, kteti by ji

------

Ve %

jen velmi vyjimecné. (Hrozenské, Dvotackova, 2013)
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Mohla by to vsak byt cesta k tomu, jak udrzet seniora co nejdéle v jeho piirozeném social-
nim prostiedi a podpoftit tak péci rodiny v ptipad¢, kdy je pée o nemocného seniora rodi-

nou zajistovana.
3.4.3 Hospicova péce

Hospicova péce je specidlnim typem zdravotnické péce. Je zamétena predevsim na zkva-

litnéni konce zivota nemocného. (Svatosova, 1999)

Hospic pomaha umirajicim a jejich blizkym prozit zavér zivota pokud mozno bez bolesti,
v klidu a bezpeci, v pritomnosti druhych lidi, mezi nez pocitame ptedevsim rodinu, profe-
sionalni pracovniky, laické dobrovolniky i duchovni. Hospic garantuje, ze pacient nebude
trpét nesnesitelnymi bolestmi a v kazdé situaci bude respektovana jeho distojna lidska

bytost. (Haskovcova, 2007)
Hospicova péce ma 3 zakladni formy:

7w

1) Domaci hospicova péce — nelze pochybovat o tvrzeni, ze umirajici ¢lovek se nejlé-

pe bude citit doma, alespon po strance psychické. V urcité fazi onemocnéni navic
ztraci nemocni¢ni pobyt smysl. Je to predevsim tehdy, kdyZz doporucenou 1é€bu,
smétujici k odstranéni bolesti a mnoha jinych obtizi nemocného, lze aplikovat
v domacich podminkach (SvatoSova, 1999).

Rodindam je nutné poskytnout psychickou 1 praktickou pomoc a podporu. Nekteré
ukony spojené s oSetfovanim se pecujici rodina nauci za asistence zdravotnika,
nekteré vSak musi zdravotnici zajistit sami. (Haskovcova, 2007)

2) Stacionarni hospicova péce (ambulantni typ hospicové péce) — pacient je piijat rano

a odpoledne nebo k veceru se vraci domti. Dopravu zajistuje bud’ rodina nebo hos-
pic. V Ceské republice zatim tento typ poskytovani hospicové péce neni piili§ roz-
Sitfen.

3) Luzkové hospicové péce — Svatosova (1998) poukazuje na skutecnost, ze do lizko-

vé péce jsou piijimani lidé, které jejich progredujici choroba ohrozuje na zivoté,
a proto jim musi byt poskytnuta intenzivni paliativni péce a lécba. Soucasné vSak
neni nutna hospitalizace v nemocnici a nesta¢i nebo neni moznd domadci péce.
Je kladen velky diiraz na kvalitu zivota. Jako ukézku uvadime vyjadfeni potieb
umirajicich v seznamu Charty umirajicich, kterou uvadi Haskovcova (2007)

e Mam pravo na to, aby semnou az do smrti bylo zach4zeno jako s lidskou

bytosti;
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e Mam pravo na nad¢ji, a nezalezi na tom, zZe se moje zivotni perspektiva me-
ni;

e Mam pravo vyjadiit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti;

e Mam pravo podilet se na rozhodnutich, které se tykaji péce o me;

e Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, prestoze se cil uzdraveni mé ne-
moci méni na zachovani pohodli a kvality Zivota;

e Mam pravo nezemfit opustén;

e Mam pravo byt usetfen bolesti;

e Mam pravo na poctivé odpoveédi na své otazky;

e Mam pravo nebyt klamén;

e Mam pravo na pomo rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim
mé smrti;

e Mam pravo zemfit v klidu a distojné&;

e Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se
pokusi porozumét mym potiebam a kteti budou prozivat zadostiuc¢inéni

z toho, ze mi budou pomahat tvaii v tvar smrti.

3.4.4 Lécebny dlouhodobé nemocnych

V léc¢ebnach dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN) se vyskytuji pacienti, u nichZ je pfed-
pokladana lizkova péce delsi nez tii mésice. Jedna se o specializovana zdravotni zatizeni
pro 1éceni seniorit a dlouhodobé nemocnych lidi. V péci o tyto pacienty je kladen zvySeny
pozadavek na stfedni zdravotnicky persondl a jedna se o praci, pii nichZ jsou pracovnici
vystaveni obrovskému stresu. Do LDN jsou pfijimani nemocni, u nichZ nelze pomoci am-
bulantnich sluZeb zajistit péci a zvladnout tak zhorSujici se zdravotni stav, jeho dasledky
a jeho negativné pisobici zdravotné socialni souvislosti. Pacienti jsou pfijimani na zaklad¢

zadosti obvodnich 1¢ékatt a 1ékatd odbornych oddéleni. (Kupka, 2014)

Autoti knihy Uvod do gerontologie, Celedova, Kalvach a Cevela (2016) pfinaseji dalsi
pohled na d¢leni zdravotnich sluzeb. Rozdéluji zdravotni sluzby na lizkovou zdravotni

péci, kterd muze byt poskytovéana jako:

e Akutni ldzkova péce intenzivni — poskytuje se pacientovi v piipadech néhlého se-

lhani nebo nahlého ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v ptipadech, kdy

leze tyto stavy predpokléadat;
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e Akutni 1Gzkové péce standardni — poskytuje se pii nahlém onemocnéni nebo na-
hlém zhorSeni nemoci, kterd vazné ohrozuje zdravi, ale nevede k bezprostiednimu
selhani zivotnich funkci, za Gcelem provedeni zdravotnich vykoni, které nelze pro-
vést ambulantné, v ramci akutni lizkové péce je poskytovana téz vcasna lékarska
rehabilitace;

e Nasledna lizkova péce — poskytuje se pacientovi, u kterého byla stanovena zaklad-

ni diagnéza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu a jehoz zdravotni stav
vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména 1é¢ebné rehabilitacni péce;

e Dlouhodoba lizkova péfe — poskytuje se pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze

1é¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani osetfovatelské péce

se zhorsuje.

Je tieba také zdiraznit, Ze se zdravotni péci se miizeme setkat také v zafizenich socidlnich
sluzeb. I zde tyto sluzby vykonava odborny zdravotnicky personal. (Celedova, Kalvach,

Cevela, 2016)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

4 NAVAZNOST SOCIALNI A ZDRAVOTNI PECE O SENIORY

Je zcela ziejmé, ze socialni a zdravotni péci o seniory nelze od sebe oddélovat, v praxi jsou

totiz Casto zdravotni problémy doprovazeny socialnimi a naopak.

V Ceské republice se setkavame s doposud nevyfesenou situaci v oblasti nivaznosti zdra-
votni a socidlni péce. Péce zdravotni i socialni je v nasi republice rozd€lena do dvou rezor-
tl, a to ministerstva prace socidlnich véci (dale jen MPSV) a ministerstva zdravotnictvi
(déle jen MZ). Oba tyto typy péce jsou vedle sebe v té€sné blizkosti z divodu jejich spole-
¢enského cile, za ktery je povazovana snaha o zvySeni kvality Zivota klientti a chovani
jejich distojnosti v co nejveétsi mozné mife. MZ i MPSV jsou také rozdilné€ financovany
a jejich instituce tak fesi odlisné potieby svych klientl. I pfi posuzovani aktualniho stavu
a potteb jednotlivych klientll jsou vyuzivana riznd hodnotici kritéria s dirazem na péci,
ktera je v jejich osobni kompetenci. To, Ze jsou u nas socialni i zdravotni sluzby takto
striktné oddélovany, miize byt pro klienty nedostacujici a ohrozujici. V praxi pak dochazi
k nedostatkim pfi poskytovani péce pacientim a jejich naslednému umistovani do zatize-
né socialni péce ¢i zdravotnickych zatfizeni. Tento proces se neobjede bez dlouhych, slozi-
tych a mnohdy i nevyfesenych postupt ¢i situaci. Nékdy se totiz dostava pacient/klient
do situace, kdy je nezbytné oba typy péce poskytovat paralelné, a to predevsim osobam se
sniZzenou sobéstacnosti z divodu veku, ¢i zdravotniho stavu, seniorim, osobam trpicim
demenci apod. (srov. Mehautova, Misconiova 2002; Zavére¢né zprava z hodnoceni dopadii

regulace, 2015)

Problematika péce spadajici pod oba zminéné rezorty je v poslednich letech feSena ze stra-
ny zastupcl téchto rezortl, ale 1 ze stran Siroké spolecnosti. Snahy zastupct téchto rezortl
v minulosti pfinesly plany, jejichZ cilem je spojit formy péce pod spolecny nazev integro-
vana zdravotni a socidlni péCe. Hlavni mySlenkou této integrované zdravotni a socidlni
péce by byla skutecnost, Ze by byla péce poskytovana multidisciplindrnimi tymy kvalifiko-
vanych odbornikd, jejichz kvalifikace by byla ur€ena zdvaznym pravnim ramcem. Tato
péce byla financovana z vice zdrojii. Konkrétné se hovoti o fondu zdravotniho pojisténi,
nove¢ ziizenych socialnich fondi, dotaci ze statniho rozpoctu a tihrady pacienta za poskyt-

nutou péci. (Merhautova, Misconiova, 2002)

O nutnosti multidisciplinarniho pojeti zdravotni a socialni péce se zminuje také Kuznikova
a kol. (2011), ktera poukazuje na to, Ze problematika socialni a zdravotni péce je velmi

uzce propojena a dotyka se vSech pomahajicich profesi. Podle autorky rozdéleni rezortii
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zdravotniho a socialniho stoji v protikladu k mezinarodnim snaham o pozitivni a holistické

pfistupy a prolindni téchto sfér.

Podle autorek NeSporova, Svobodova a Vidovicova (2008) v Ceské spoleCnosti prevlada
tradicni pojeti péce o nesobéstatného Clena rodiny, ktery predpoklada, ze za zajisténi po-
tteb téchto osob je primarné odpovédna rodina, ptiCemz socidlni sluzby byvaji vyuzivany
az v situaci, kde neformalni poskytovatelé chybi ¢i péci nezvladaji. Proto je podle nich
velmi dulezité vytvaret dostateCnou nabidku sluzeb, které mohou rodinu doplnit ¢i docasné
nahradit a podporovat tak zivot seniora v jeho pfirozeném prostiedi. Pobytové socialni
sluzby by pak méli vyuzivat jen ti seniofi, které jsou jiz natolik nesobé&stacni, Ze nemohou
Zit ve svém ptirozeném prostiedi, a péce ze strany jejich rodinnych piislusnikti je nedosta-
te€na ¢i uplné chybi.

Jak jiz bylo zminéno vySe, péce zdravotni 1 socialni je poskytovana v riiznych zatfizenich
a institucich, které jsou k tomuto urceny. Soucasné tendence stale vice sméfuji k pobytu
pacienti ¢i klient ve vlastnim socialnim prostiedi, podle vlastniho uvazeni a dle bézného
zivota ve spolecnosti (srov. Merhautova, Misconiova, 2002; Deinstitucionalizace social-

nich sluzeb, 2013)

4.1 Aktualni situace zdravotni a socialni péce

V soucasné dobé& se setkdvame s velkym nedostatkem pobytovych zafizeni pro seniory,
osoby se zdravotnim postizeni, osoby se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku ¢i zdravot-
niho stavu, osoby trpici riznymi typy demence i mentalné postizené. Stale sice probiha
transformace socidlnich sluZeb, ale v celkovém méfitku by se vlastné€ dalo fici, Ze 1 diky ni
se pocty mist v takovychto zafizenich sniZil. Myslenka pobytu téchto jedincl v domacim

prostiedi je sice velmi zadouci, ale péci lze jen velmi tézko zajistit. (Kovatikova, 2017)

Dalsim dtlezitym faktorem je také starnuti populace. Osob, které jsou zavislé na péci dru-
hé osoby ¢i osoby vyZzadujicich zdravotni 1 socidlni sluzby, stile nartistd. Témto lidem je
zpravidla zajiStovani pé€e zdravotni i socialni v domacim prostiedi prostfednictvim terén-
nich sociélnich sluzeb. Casto se viak vyskytuji situace, kdy lidem nelze tyto sluzby v do-
macim prostiedi zajistit. Z tohoto diivodu jsou tyto osoby Casto hospitalizovany na odd¢le-
nich nasledné péce, nebo se stavaji klienty pobytovych socialnich sluzeb. (Zavérecna zpra-

va z hodnoceni dopadii regulace, 2015)
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Ceska republika se tak dostala do situace, kdy se setkdvame s nedostatkem pobytovych
zafizeni pro obCany vyzadujici pomoc druhé osoby. Z tohoto divodu se neustdle snizuje
moznost jejich umisténi v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb. Nejhorsi je situace
v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem, které¢ jsou vétSinou beznadéjné
obsazeny a ¢ekaci doby do téchto zafizeni jsou i n€kolik desitek let. (Zaveéreéna zprava

z hodnoceni dopadt regulace, 2015)

Se zminénym nedostatkem pobytovych ¢i terénnich sluzeb je spojena i1 socialni prace ve
zdravotnictvi. Zdravotné socialni pracovnici maji na starosti umistovani osob zavislych na
pomoci druhé osoby do pobytovych zatizeni zdravotnich ¢i socialnich sluzeb. Jejich klienti
jsou nejéastéji seniofi a osoby zavislé na pé¢i druhé osoby. Cekajici doby do pobytovych
zatizeni jsou vSak pfili§ dlouhé a zde nastavaji problémy s propusténim klientil, nebot’ ne
vzdy lze klienty propustit do doméci péce. V tomto smyslu se oteviraji moznosti vyuZiti
agentur domdci péce, které neposkytuji své sluzby pouze senioril, ale jsou urCeny pro
vSechny veékové kategorie (déti, dospivajici, osoby v terminalnim stadiu, osoby s chronic-

kym onemocnénim apod.)

4.1.1 Socialni lizka

Socialni Itizka, pfesnéji socialni hospitalizace, se stala nedilnou soucasti nékterych zdra-
votnickych zafizenich, které tak feSi nedostatky volnych mist v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb. Socialni hospitalizace je uréena jedinciim, kteti z lékatského hlediska
nepotiebuji dalsi hospitalizace, ale jejich zdravotni stav neumoZiiuje pobyt v domécim
prostfedi bez pomoci druhé osoby. Tito pacienti vétSinou nemaji Zadné piibuzné nebo
jejich rodina v zajisténi péce odmitne spolupracovat nebo spolupracovat nemtize. Divody
mohou byt rizné, ale nejcastéji je to z divodu pracovni vytizenosti a preference vydélku
pro obZivu rodiny. Tito pacienti pak nemohou byt propusténi do doby zajiSténi pobytové

sluzby v zafizeni socialnich sluzeb. (Bruthansové, Cervenkova, 2004)

Socidlni hospitalizace ma legislativni ukotveni v zdkoné& ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluZzbach. Podle tohoto zdkona provozovatel socidlnich lizek je povinen zajistit klientim
tytéZ sluzeb, jez jsou poskytovany v ostatnich pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb.
Mezi témito ¢innosti patii:

e Poskytnuti stravy a ubytovani;

e Dopomoc pii osobni hygien¢ nebo vytvofeni podminek pro osobni hygienu;

e Dopomoc pfi realizaci béznych ukonil pé€e o vlastni osobu;
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e Umoznéni kontaktu se spoleCenskym prostiedim;
e Socialn¢ — terapeutické Cinnosti;
e Aktivizacni aktivity;

e Pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Socialni lizka se podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch spadaji do socidlnich
sluzeb, které jsou poskytovany za thradu. Klienti téchto sluzeb si pobyt, stravu i péc¢i hradi
ze svych piijml. Problematikou socialnich lizek se zabyva také vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,
ktera definuje to, jakym osobam mohou byt socidlni lizka poskytnuta. Podle této vyhlasky

socialni hospitalizace nelze poskytnout:

e Osobam, které trpi infekéni nemoci a hrozilo by riziko ndkazy ostatnich pacienti;
e Osobam, jejichZ zdravotni stav je natolik vaZzny, Ze vyZaduje odbornou zdravotni
péci ve zdravotnickém zatizeni;
e (Osobam, které by mohly z diivodt psychického onemocnéni narusit pobyt s ostat-
nimi.
Vesmés se jedna o podminky, které by mohly n¢jakym zptsobem ohrozit pacienty ¢i per-

sondl a znemoznit vzédjemné souziti.

Vsechna zdravotnicka zafizeni si mohou zfidit socialni hospitalizace, ale ne vSechny
Ji poskytuji. Velkou roli hraji slozitd pravidla pro vykazovani péce a uzavirani smluv
se zdravotnimi pojiStovnami. Ve skutecnosti se tak setkdvame se situaci, v niZ ve zdravot-
nickych zatizenich nejsou socialni 10Zka zfizena, anebo pouze v minimalnim poctu napft.
3 lazek na celé zdravotnické zatizeni. Je zcela zfejmé, Ze tato kapacita je zcela nedostatec-

na. (Kovatikova, 2017)

4.1.2 Dlouhodobé oSetirovné

S i¢innosti od 1. 6. 2018 je v pravnim fadu Ceské republiky nova davka nemocenského
pojisténi, kterd si klade za cil vyznamné posilit spoluucast rodiny pifi pé€i o nemocnou
osobu nebo osobu po trazu. Touto davkou je dlouhodobé oSetfovné. Podle této nové legis-
lativy je oSetfovana osoba osobou, u které nastala zdvazna porucha zdravi, akutni nemoc,
uraz, zavazné zhorSeni zdravotniho stavu, operace a kterd po ukonceni hospitalizace potie-
buje nékolik tydnh poskytovani dlouhodobé péce v domacim prostiedi. Jednou z podminek
pro ziskani této davky je, ze minimélni délka hospitalizace by méla trvat 7 kalendainich

dnti. Dal$i podminkou je ptedpoklad, ze délka trvani dlouhodobé péce musi trvat alespoii
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30 kalendéinich dnti. O pottebnosti pécée bude rozhodovat osettujici 1€kat zdravotniho zafi-
zeni, kde byla oSetfovand osoba hospitalizovana. Pokud nebudou splnény podminky pro
pfiznavani dlouhodobého osetirovného predevsim kvili prognoze potieby délky oSetiovani,
muze pecujici osoba pozadat o pfiznani kratkodobého osetfovného po dobu 9 (popt. 16)
kalendainich dnti. Podminkou pro pfiznani tohoto kratkodobého oSetfovného je existence
spole¢né domécnosti peCujici a osetfované osoby (tato podminka neplati pro zajisténi oset-

fovani nebo péce ditéti mladsimu 10 let). (JakeSova, 2018)

Narok na dlouhodobé oSetfovné ma pojiSténec, ktery pecuje o oSetfovanou osobu
v domécim prostiedi a nevykondva pfitom v zaméstnani, z néhoz dlouhodobé osetiovné
nalezi, nebo v jiném zaméstnani prace (zaméestnanec), ani osobn¢ nevykondva samostatnou
vydéle¢nou &innost (OSVC). (Jakesova, 2018)

Zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojiSténi, ve znéni pozdéjSich predpisii vymezuje
okruh osob, kterym narok pii splnéni dalSich podminek vznikne. V prvni fad¢€ je po pfimé
linii — manzel/manzelka oSetfované osoby nebo registrovany partner/partnerka oSetfované
osoby. Dalsi skupiny tvofi ptibuzni v pfimé linii s oSetfovanou osobou nebo jeji souroze-
nec, tchyné, tchdn, snacha, zet, netef, teta nebo stryc. Tento okruh uzaviraji druh/druzka

osetfované osoby nebo jina fyzicka osoba, ktera Zije s oSetfovanou osobou v domécnosti.

Zakon o nemocenském pojisténi (zakon ¢. 187/2006 Sb.), aZ na pfipad oSetfovani dru-
hem/druzkou ¢i jinou fyzickou osobou, nevyzaduje existenci spolecné domacnosti pojis-
ténce a oSetiujici osoby. Spole¢nou domdacnosti se pro ucely dlouhodobého osetfovného
tvoii fyzické osoby, které spolu trvale ziji a spole¢né uhrazuji naklady na své potieby.
U osoby, kterd je zaméstnancem, je podminkou naroku na dlouhodobé oSetfovné
z pojisténé Cinnosti Cast pojiSténce na pojisténi alespon po dobu 90 kalendéainich dni
v poslednich

4 mésicich bezprostfedné predchazejicich dni vzniku potieby dlouhodobé péce nebo dni
vzniku potieby dlouhodobé péce nebo dni prvniho prevzeti péce. U osoby samostatné vy-
délecné ¢inné je podminkou naroku na dlouhodobé oSetfovné z pojiSténi alespont po dobu
3 mésicli bezprostiedné predchazejicich dni vzniku potieby dlouhodobé péce nebo dni

prvniho prevzeti této péce.

Dal$i podminkou naroku na dlouhodobé oSetfovné je udéleni pisemného souhlasu
s poskytovanim dlouhodobé péce. Souhlas ud€luje oSetfovand osoba pojisténci na piede-

psaném tiskopise. Souhlas se nevyzaduje u nezletilych, ktefi nenabyli plné svépravnosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Odvolat souhlas poskytovanim péce lez pouze pisemné s uvedenim dne skonceni poskyto-
vani dlouhodobé péce. Odvolani tohoto souhlasu musi obsahovat podpis pojisténce, kterym
pojisténec potvrzuje, ze byl o odvolani souhlasu informovan, a den, kdy byl informovan,

anebo podpis dvou svédk, kteii tuto skutecnost potvrdi. (JakeSova, 2018)

Narok na oSetfovné nemaji zaméstnanci, ktefi pracuji na zékladé dohody o provedeni pra-
ce. Po dlouhodobé oSetfovné neni stanovena ochranna lhiita. To znamena, Ze se neposky-
tuje v pripadech, kdy potteba oSetfovani vznikla az po skonceni ucasti na nemocenském
pojisténi. Dlouhodobé oSetfovné mize byt poskytovano jen jednou a jen jednomu
z opravnénych nebo postupné vice opravnénym, jestlize se pii téz potiebé dlouhodobé péce
vystfidaji. Vystfidani je mozné i opakované po jednotlivych kalendainich dnech v pribéhu

90 kalendéinich dnt, po které potieba trva. (JakeSova, 2018)

Podptir¢i doby u dlouhodobého osetifovného zacina prvnim dnem vzniku potiteby dlouho-
dobé péce a kon¢i dnem, v némz konci tato potieba péce. Podpuréi doba trva nejdéle
90 kalendarnich dnti. OSetiovné se vyplaci za dny, v nichz pojisténec péc¢i skute¢né potte-
buje. Davka tedy nendlezi za dny, kdy pojisténec péci neposkytoval., napt. z ditvodu ne-
moci, pii Cerpani dovolené apod. Vyse dlouhodobého oSetfovného ¢ini 60% redukovaného
denniho vymeétovaciho zdkladu. Jeho vyse se tak vypocitava stejnym zptisobem jako
v piipad¢ oSetfovného kratkodobého nebo nemocenského. OSettujici 1ékat mize také dlou-
hodobou péci zrusit 1 v pfipadé, Ze se oSetfovana osoba nedostavi ve stanoveném terminu
na kontrolu, pokud neprokéze existenci vaznych divoda, které ji v tomto branily. (JakeSo-

v4, 2018)

Dlouhodobé péce konc¢i uplynutim podptiréi doby v ptipadé, ze dojde ke zlepSeni zdravot-
niho stavu oSetfovaného tak, Ze oSetfovana osoby jiz nadéale nepotiebuje péci jiné fyzicke
osoby. Davku oSetfovného vyplaci pfisluSna okresni sprava socialniho zabezpeceni na za-
kladé¢ uplatnéni naroku pojisténcem na predepsaném tiskopisu. Tiskopis Zadosti o pfiznani
dlouhodobého oSetfovného piedd pojiSténec zaméstnavateli, ktery jej zaSle ptislusné
okresni spravé socidlniho zabezpeceni spolu s tiskopisem o souhlasu oSetfujici osoby
s poskytovanim dlouhodobé péce. Doba vyplaty dlouhodobého oSetfovného je hodnocena
jako vyloucena doba dle zékona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni poz-
d¢jsich predpist. Touto vylou¢enou dobou muize byt napt. doCasna pracovni neschopnost,
evidence na Ufadu prace, doby péce o dité do &tyt let véku. Smyslem téchto vylou¢enych
dob je predejit rozmélnéni priméru vydélku v pfipadé, kdy pojisténec z objektivnich

divodt nemohl byt vydélku v ptipadech, kdy pojisténec z objektivnich divodli nemohl byt
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vydélecné ¢inny. Dlouhodobé osetfovné je tedy hodnoceno jako ndhradni doba pojisténi.

(Jakegova, 2018)

4.2 Vize do budoucna

Na to, ze by se mohlo smrakat na leps$i Casy, poukazala nova ministryné prace a socidlnich
véci Jaroslava Némcova, ktera se v Casopise Prace a socidlni politika (1/2018), zminuje
o tom, ze na misto ministryné¢ nastupuje v dob¢, kdy je velmi dilezité vénovat se otazce
péce o seniory. Uvadi, Ze se seniory je tfeba aktivné pracovat a vénovat jim pozornost,
jakou si zaslouzi. Za nezbytnou povazuje diichodovou reformu, zvySovani zivotni irovné
seniortl

a valorizace duchodu.

Situace osob vyzadujicich soubéZné poskytovani zdravotnich i1 socidlnich sluzeb, které
vyplyva z jejich nepiiznivého zdravotniho stavu a sloZité Zivotni situace, je v Ceské repub-
lice fesena dlouhodobé. Setkavame se tak se skutecnosti, v niz jsou tito jedinci uzivateli
socialnich sluzeb, v nichZ nejsou dostatecné napliiovany jejich zdravotni potieby, anebo
jsou tito jedinci léceni ve zdravotnickém zatizeni, ve kterém vSak stradaji po strance soci-
alni.

(Kovatikova, 2017)

Jednim z feSeni, jak této situaci zabranit by bylo vytvofeni uceleného a jednotnéjsiho sys-
tému, ktery by umoznoval navaznost zdravotni a socidlni péce o osoby se snizenou sobés-
tac¢nosti, zdravotné postizené ¢i chronicky nemocné, poskytovaného soub&zné na jednom
misté. Doposud jsme se vSak setkévali spiSe s odmitanim jednotlivych navrhii fesSeni
s odivodnénim, Ze jsou nevyhovujici bud’to pro MZ nebo pro MPSV. (Zavérecna zprava

z hodnoceni dopadt regulace, 2015)

Docasnym feSenim péfe o osoby, které se neobjedou bez pomoci druhé osoby, jsou jiz
zminéné socialni hospitalizace, které mohou byt soucasti zdravotnich zafizeni a terénni
ambulantni péce 1ékait, ktera by podpofila pobyt seniora v jeho pfirozeném socialnim pro-
stfedi. Casto jsou pro kratkodobé fedeni nepfiznivé socidlni situace seniora vyuzivany od-
lehcovaci sluzby, které umoznuji pfechodny pobyt seniora, nez se najde trvalejsi fesSeni.

Tim Casto byva umisténi v jiném pobytovém zatfizeni socidlnich sluzeb.

Nadg¢je, ktera se svitla s navrhem novely zadkona ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach,

kterou uvetejnilo MPSV v prvni poloviné roku 2017, upadla stejné rychle, jako se objevila.
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Neprosla poslaneckou snémovnou jiz v prvnim cteni. Poslaneckd snémovna prodlouzila
termin pro jednéni ve vyborech na 80 dni a urcila, Ze mimo Vybor pro socialni politiku se
navrhem zakona budou zabyvat také Vybory Ustavné pravni a Vybor pro zdravotnictvi. Jiz
tento samotny fakt svédci o velkych pochybnostech poslanci, zda ma byt takovato novela

vibec piijata. (Krasa, 2017)

Cilem navrhované novely zdkona o socidlnich sluzbach bylo pfedev§im soubézné poskyto-
vani kvalitnich zdravotnich 1 socialnich sluzeb a zajisténi efektivni socialni prace s jejich
uzivateli. Navrh zdkona se orientuje na zlepSeni navaznosti zdravotné socidlnich sluzeb
a na schopnost rychle reagovat na ménici se potieby klientli v zavislosti na demografic-
kych podminkach. Pfijeti tohoto navrhu novely zakona o socialnich sluzbach mélo zajistit
lepsi propojeni, sjednoceni a celkovou navaznost zdravotné socidlnich sluzeb, které by
vystfidalo doposud nevyfesenou situaci v dlouhodobé péci o chronicky nemocné a zdra-

votn¢ postizené klienty.

Situace provazanosti zdravotnich a socialnich sluzeb by mohl pomoci fesit také tzv. komu-
nitni systém integrovanych podpirnych sluzeb, ve kterém je o to, Ze dostupnost jednotli-
vych terénnich sluzeb je v soucasnosti v CR stale nedostate¢na a predeviim velmi nevy-
rovnand, pricemz nejhorsi situace je pravé v odlehlych oblastech a na pomezi kraj. Navic
prakticky chybi provazanost, ucelenost a také koordinovanost sluzeb ¢i informovanost kli-
entll a jejich rodin o spektru sluzeb, které mohou vyuzit. Z tohoto divodu je zadouci, aby
v obcich, zvlasté v obcich s rozsifenou plsobnosti (ORP) fungovali mistni koordinatofi,
kteti by monitorovali situaci, poskytovali poradenstvi a vénovali se vyhledavani a aktivni-
mu sledovani klienti, ktefi jsou zavisli na dlouhodobé péci jiné osoby jak periodicky, tak
predevsim za krizovych situaci — napt. pi1 velkych vedrech nebo naopak silnych mrazech,
povodnich apod.
(Celedova, Kalvach, Cevela, 2016)

Tento komunitni systém integrovanych podptrnych sluzeb zahrnuje ptedevsim nasledujici

prvky:

e Samotny klient — jeho vile k smyslu Zivota a ucasti na utvafeni podminek zivota
1 sluzeb, respektovani vile klienta pii sestavovani podpory, pochopeni jeho piéani
a priorit;

e Pecujici rodina — podpora pecujici rodiny, jeji akceptace jako vyznamného partnera

profesnich sluzeb;
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e Sousedska vypomoc — vyuzivani moznosti a podpora dobrého sousedského vztahu
(hodi se napf. v zajisténi tisiiové péce)

e Mistni koordinator komunitnich sluzeb — koordinace, poradenstvi, depistaz;

e Prakticky lékar — systém integrovanych podptirnych sluzeb by mél byt nezbytné
propojen s primarni Iékatskou péci;

e Home care agentury - v ramci zdravotniho pojisténi obvykle maximalni 3x1 hodina
denng;

e Pecovatelska sluzba — zajist'uje socidlni tkony (ndkupy, Zzehleni, zakladni uklid, va-
feni, hygiena, doprovazeni k osobnim aktivitdm, na ufady apod.);

e Tisnova péce — ,tlacitko” na naramku ¢i na krku slouzici na pfivolani pomoci
v rizikovych situacich. Na zéklad¢ signalizovani telefonickd domluva dispec¢inku
s klientem s pfipadnym vyslanim sanitky, policie ¢i a aktivovanim rodiny, sousedi;

e Osobni asistence — pomoc v sebeobsluze k umoznéni aktivniho Zivota, do zna¢né
miry se prekryva s pecovatelskou sluzbou. Urcena predevsim mladsim aktivnim li-
dem, né€kolik hodin denng;

e Fyzioterapie — rehabilitace zamétena na ulevu od bolesti a predevSim na zlepSeni
hybnosti napt. po urazech, operacich, cévnich mozkovych ptihodach;

e Ergoterapie — rehabilitace zaméfend na zlepSeni sobéstacnosti jinak neZ obnovou
funkce postiZzené ¢asti téla — pfecviceni na nepostiZzenou koncetinu, nacvik pouzi-
vani kompenzac¢nich pomticek a jejich vybér, navrh tiprav domaciho prostiedi;

e Pijcovani kompenzacnich a oSetfovatelskych zdravotnickych pomicek;

e Komunitni psychiatrie — navstévni sluzba psychiatra v doméacim prostfedi klienta
(napf. u obtizné pohyblivych lidi se syndromem demence provdzenych poruchami
chovani ¢i psychotickymi projevy). O této sluzbé jsme se jiz kratce zminili
v kapitole 3.4.2.

e Socidlni prace — poradenstvi o socidlni pomoci;

e Denni centra, stacionafe — respitni sluzby pro pecujici rodiny, pieklenuti doby, kdy
je rodina mimo domécnost, poskytnuti stravy, hygieny, pohybovych aktivit, anima-
ci, kognitivni rehabilitace, reminiscencni terapie, navazovani socialnich kontakti;

e Domaci paliativni péce (doméci hospic) — ucelenda specializované péce o umirajici
lidi vcetné kvalifikovanych lékaiskych intervenci v domécnosti 7 dni v tydnu,

24 hodin denng;
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Psychoterapie a krizové intervence — pomoc pro klienty i pecujici rodiny s adaptaci
na ztratu sobéstacnosti, na onemocnéni, neblahou progndzu, na poskytovani doma-
ciho dlouhodobého oSetiovani;

Opatrovnictvi — pii omezeni svépravnosti, kontrola poskytovanych opatrovnickych
sluzeb;

Dobrovolnictvi — mlize fungovat jako zastoupeni rodiny pii dohledu nad seniorem,
intervence osamélosti, kratkodobé intervence pti vypadku socidlnich sluzeb;

Reseni bariér ve vefejném prostoru;

Geriatrickd ambulance — ucelené geriatrické hodnoceni s navrhem opatieni, feSeni;
Geriatrickd nemocni¢ni oddé€leni pro kratkodobé hospitalizace — lze vyuZit v ptipa-
dé, kdy senior diky zhorSenému zdravotnimu stavu nezvladne pobyt v doméacim
prostiedi. Tato nemocni¢ni oddé€leni by se dala oznacit za jakysi uzel mezi ambu-
lantnimi a nemocni¢nimi sluzbami u geriatrickych pacienti;

Domy s pecovatelskou sluzbou — autonomni bydleni v bezbariérovém prostiedi se
zaji$ténim socidlnich sluzeb pfimo v domovské obci ¢i v jiném regionu;

Domovy pro seniory — jako soucast vefejného sektoru — propojeni pobytovych
a terénnich sluzeb, ,,otevieni domovi“ do komunity, poskytovani ptfechodnych od-
leh¢ovacich pobytt;

Spolecenstvi — komer¢ni ¢i dobrovolnické feSeni osamélosti;

Specifickd podpora pfi zrakovém ¢i sluchovém postizeni — poradenstvi, kompen-
zacni pomiticky, volnocCasové aktivity. Mezi organizace, které se timto zabyvaji,
patii napt. Tyfloservis pro lidi se zdrakovym postizenim, Lorm pro osoby hlucho-
slepé;

Volnocasové aktivity — pohybové, vzdélavaci, klubové;

Dalsi sluzby a aktivity. (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016)

4.3 Kbvalita péce o seniory

V bézném Zivoté jsme zvykli hovofit v souvislosti s kvalitou zivota o jeho délce — kvantité.

Je jasn€ urcena poctem let. Toto se vSak neda tvrdit o kvalité Zivota. Kvalita zivota je n¢-

¢im, na co maji rtizni lidé odlisné nazory. Vyzkumy zabyvajici se kvalitou Zivota nejriz-

néjSich skupin jsou v posledni dobé pomérne Casté. Kvalita zivota nabyva stale vice na

vyznamu
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a stavd se kliCovym pro hodnoceni individudlniho i kolektivniho lidského zivota.

(Dvotackové, 2012)

Ki#izova (2005 in Dvotackova, 2012) uvadi, ze v odborné vetejnosti panuje shoda v tom, ze
pojem kvalita Zivota obsahuje tii hlavni oblasti. Patii mezi né fyzické prozivani, psychicka
pohoda a socidlni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem. Kvalita zivota jedince
by tak méla byt zkoumana v ramci holistického piistupu k osobnosti ¢loveka jeho tridi-

menzionalniho byti.

Kvalita Zivota izce spjata 1 s prostfedim, ve kterém c¢lovek zije, se jejich pozadavky a po-
ttebami. Mize byt chapana jako vysledek ptisobeni nékolika faktorti. Je potieba vzit
v potaz socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které jsou ve vza-
jemné interakci. Soucasti jsou také otazky smyslu a pocitu uZite€nosti vlastniho Zivota
1 subjektivni hodnoceni Zivota v pojmech, osobni svobody a spokojenosti.

(Dvotackové, 2012)

%

Hrozenska a Dvotackova (2013) rovnéz poukazuji na to, ze kvalita zivota je determinova-

na zivotnimi podminkami. Za velmi dalezité ale vnimaji jeho subjektivni prozivani.

Ukazatele kvality Zivota vnimame jako jednotu ekonomickych, politickych a kulturnich
faktordi. Nabizi se naptiklad déleni indikatord zivota podle WHO (Svétova zdravotnicka

organizace):

e Fyzické zdravi — ovliviluje energii, unavu ¢lovéka, bolest a diskomfort nebo spa-
nek.

e Psychické zdravi — vyjadifuje image, pozitivni a negativni city, sebehodnoceni,
zpusob mysleni, uc¢eni a pozornost.

e Uroveii nezavislosti — pohyb, denni aktivity, pracovni kapacita, zavislost na 1écich.

e Socialni vztahy — jde o osobni vztahy, socialni oporu, sexualni aktivity.

e Prostiedi — pfistup k finan¢nim zdrojim, svoboda, bezpeci, zdravé prostiedi, soci-
alni péce, domov, ptistup k informacim, G€ast na rekreaci, cestovani.

e Spiritualita — osobni vira a ptfesvédceni, hodnotova orientace (Kovac 2003, in
Hrozenskd, Dvotakova, 2013). Kvalita zivota je pojem obecn¢ t€Zko definovatelny.
Jsou znama kritéria, jejichz pfitomnost nebo nepfitomnost determinuje jeji stupen.
Kvalita Zivota zahrnuje historické, kulturni a zivotni vyvojové prvky a biologické
1 védecké uvahy, které nevyhnutelné vedou k filozofii, k hodnotovému systému

Clovéka. Kvalitu zivota v seniorském véku ji podminuje hlavné zdravi. Jak bylo
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zminéno vyse, nejde jen o subjektivni vnimani, ale i 0 osobni a spole¢enské pocho-

dy ¢loveéka. (Hrozenskd, Dvotackova, 2013)

4.3.1 Dichodova politika a jeji vliv na kvalitu Zivota

Finan¢ni zajisténi neodmyslitelné¢ zdsadnim zpusobem ovliviiuje kvalitu Zivota seniort.
Casto se totiz v praxi setkavame se skutenosti, Ze vyse piiznaného diichodu seniorim ne-
staci na pokryti zdkladnich Zivotnich potieb a Casto se tak ocitaji na hran¢ chudoby. V této
podkapitole se budeme kratce zabyvat tim, kdo o dichod miize pozadat, jaké jsou parame-

try vypoctu, od kdy vznika narok na starobni diichod apod.

Starobni dichod je jednim z péti druhti dichodu ceského dichodového systému (vedle
dichodu invalidniho, vdovského a sirot¢iho). Podminky naroku na starobni diichod stanovi
zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi. Pro narok na starobni diichod je tfeba do-
sdhnout diichodového véku a zarovenn ziskat potfebnou dobu dichodového pojisténi.

(Kdy a jak zadat o starobni dtichod, 2017)

Jako prvni je tfeba si uvédomit, ze odejit do starobniho dichodu je pravo, nikoliv povin-
nost. I po vzniku naroku na diichod je mozné pokracovat ve vydélecné ¢innosti bez pobira-
ni dchodu, a ¢astku dichodu si tak navysit. Vydéle¢nou €innost 1ze vykonavat i pfi pobi-

rani starobniho diichodu a po 360 kalendainich dnech pozadat o ptepocet diichodu.

Podminkou je, ze museji ziskat alespon 34 let dob diichodového pojisténi, tedy odpracova-
nych let, do nichz se podle zdkonnych pravidel zapocitavaji nahradni doby pojisténi (napf.
péce o dit¢ do ctyt let véku, zékladni vojenska sluzby, obirani invalidniho dichodu pro

invaliditu tfetiho stupné, doba péce o osobu zavislou na pomoci jiné osoby aj.)

4.3.2 Zivotni smysl a kvalita Zivota

Nezbytnou podminkou pro to, aby Cloveék zil, jednal a proZzival s pocitem smysluplnosti,
je mit néco, pro co zit. Hluboky a trvaly nedostatek smyslu v Zivoté piisobi nejen duchovni
utrpeni, ale ma i negativni u€inky projevujici se v jeho dusevnim, spole¢enském a télesném
stavu. Clovék musi byt také dostateéné svobodny v uskute¢iiovani zvolenych, smysl dava-
jicich hodnot, aby tak mohl ¢init s védomim své vlastni odpovédnosti za to.

(Balcar, 2005, in Ptibyl, 2015)

Zivotni smysl a kvalita Zivota je tzce spjata se spiritualitou ¢lovéka, obzvl4sté pak u senio-
0, ktefi prozivaji posledni etapu svého Zivota. V tomto smyslu by také mélo byt pro senio-

ry otevieno téma jakychsi cilli a sméfovani v Zivoté, mél by zde byt prostor pro povidani.
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Zatimco n¢které cile mohou byt kazdodennim zamétenim (vzdélani, rodina, bydleni, atd.),
smysl zivota je zaméfenim celého Cloveka, napt. odkud jsem pftiSel, pro¢ tu jsou a kam
krac¢im. Spiritualni pohled muze byt vniman jako rozSifeni chapani kvality zivota.
(Ktivohlavy, 2002)

Pti hledani smyslu zivota sehrava vyraznou tlohu sebehodnoceni a sebepoznani jako zpl-
sob reflexe vlastni identity, pfedevsim v situacich, kdy je zivot ohrozen. Otazky, které se
tykaji moralnich zavazk, které ma ¢lovek k sobé samému 1 k druhym jsou zékladnim hu-

mannim zaméienim ochrany ¢lovéka i lidského rodu. (Dvotackova, 2013)

Jak uvadi Kovac (in Dvotackova, 2013), Maslow povazoval smysl Zivota za vnitini vlast-
nost ¢loveéka, ktera se projevuje jako mohutna motivacni sila, a to tehdy, pokud jsou uspo-
tivnich, emoc¢nich a motivacnich potencialti ¢lovéka. Patii zde napt. schopnost poznavat
sebe sama, hledani optimalnich fesSeni, sebekontrola, pohoda, porozuméni druhym, plano-
vani udalosti

a zvladani naro¢nych zivotnich situaci.

Na koncept kvality zivota lze pohliZet 1ze nahliZet ze dvou hledisek, subjektivniho a objek-
tivniho. V soucasné dobé¢ se odbornici piiklanéji spiSe k subjektivnimu hodnoceni kvality
zivota. Dvotackova (2013) uvadi, ze k velkému posunu doslo také v medicing, kde objek-
tivni ukazatele zdravi byl vzdy povazovany za nejhodnotnéj$i ukazatele. Za objektivni
ukazatele kvality Zivota lze povaZovat ekonomické zajisténi, socialni, zdravotni a envi-
ronmentalni podminky, socialni status a fyzické zdravi. Naproti tomu za subjektivné vni-
manou kvalita zivota lze povazovat jedincovo vnimani svého postaveni ve spolecnosti

v kontextu jeho kultury a hodnotového systému.

Jeho vyslednd spokojenost je zavisld na osobnich cilech, ocekavanich a zajmech.

(Vymétal, 2003)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozclenila jednotlivé oblasti kvality Zivota do
Ctyt zakladnich okruhti, které vystihuji dimenzi lidského Zivota bez ohledu na vek, pohlavi,
etnikum nebo postiZzeni. Prvni okruh zahrnuje fyzické zdravi a Groven samostatnosti (lina-
va, bolest energie, odpocinek, zavislost na Iékaiské pomoci, mobilita, kazdodenni zivot,
schopnost pracovat atd.). Druhy okruh mtizeme nazvat psychické zdravi a duchovni stran-
ka

(sebepojeti, sebehodnoceni, pozitivni/negativni pocity, pamét, mysleni, vira, spiritualita
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td.). Treti a ¢tvrty okruh zahrnuje prostfedi (dostupnost zdravotnické a socidlni péce, do-
maci prostiedi, klima, finan¢ni zajiSténi, bezpeci, ptilezitost pro ziskani novych dovednosti

a védomosti atd.). (Dvorackova, 2013).

Jak jiz bylo zminéno, hodnoceni kvality zivota vyplyva ze subjektivniho vnimani. Pfesto
muzeme hovofit o skupin¢ faktorti (oblasti), které maji pfimy ¢i nepiimy vliv na spolecen-
sky rozvoj. Jednd se o oblast zdravotni, socidlni, ekonomicky a environmentalni oblasti.
Dalsi skupinou pak tvofi faktory, které jsou vice konkrétni. Jde napt. o veék, pohlavi rodin-
nou situaci, dosazené vzdélani, hodnotovy zebiicek jednotlivce, ekonomickou situaci apod.

(Dvotackova, 2013)

Pro seniorskou populaci je nejdulezitéjSich faktorem ovlivitujicim kvalitu zivota zdravi.
Zdravi je vSak zavislé na mnoha faktorech, které spolu vzajemné souviseji. Jde napf.
o interakci prostiedi, emoci ¢lovéka, nachazeni smyslu Zivota, postoje ke smrti, ke starnuti

a stafi apod. (Hrozenska, Dvotackova, 2011)

Na tom, ze zdravi je jednou z nejdtlezitéjSich hodnot clovéka se shoduje vice autord. Podle
Topinkové (2005) staii neni nemoc, ale vétSinu seniordl trapi néjaké zdravotni problémy.
Postupné ubyvéani samostatnosti a nartstani nesobéstacnosti je jednim z hlavnich riziko-
vych faktord spojenych se statim. Pro praxi je dilezité nejen diagnostikovat a 1é¢it urcitou
nemoc, ale 1 posoudit funkéni schopnosti a sobéstacnost seniora. Pti¢inu zhorSené sobés-
ta¢nosti mohou byt rizikové faktory, které¢ s medicinou az tolik nesouvisi. Jde predev§im
o nevyhovujici bytové podminky, nedostatek finanéniho zabezpec€eni, nedostupnost peco-

vatelské sluzby ¢i neochota v poskytovani péce ze strany rodiny.

Dalsi udalosti, ktera poznamena rodinny zivot, je odchod déti z domova. Manzelé musi
znovu ucit Zit pouze jeden s druhym. Musi nalézt novy zplisob manzelského Zivota bez
potomkid. Zména mulZe partnery sbliZit, nebo se naopak mohou objevit trhliny a usadi se
prazdnota. Tento stav je Casto popisovan jako ,,syndrom prazdného hnizda®. Ztrata rodi-

Ve

covske role byva postupem ¢asu nahrazovana roli prarodicu. (Dvotackova, 2013)

Mezi nejtéZsi Zivotni zkousky patii ztrata starSiho partnera. Ovdovéni mize vést k pocitim

opusténosti a osobni bezvyznamnosti (Vagnerova, 2007)

Se zvySujicim se vékem seniora se sniZuje také jeho manudlni zru¢nost a za¢inaji se obje-
vovat problémy s orientaci. Tento jev byva n€kdy oznacovan jako handicap socialni inte-
grace. Znemoziuje seniorovi ucastnit se obvyklych socialnich vztaht.

(Pacovsky in Dvotackova, 2013)
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V ptipadé, kdy senior jiz neni schopen pobyvat v domécim prostiedi, ¢asto pfichazi na
fadu umisténi v nékterém z pobytovych zatizeni socidlnich ¢i zdravotni péce. V téchto pii-
padech seniofi nejcastéji trpi adaptacnim Sokem a ,,syndromem posledni Stace. DalSimi
faktory, které ovlinuji kvalitu zivota jednotlivce patii bezpecnost zivotniho prostiedi,
ve kterém zije, pristup ke zdravotnim a socialnim sluzbam, aktualni psychicky stav. Psy-
chosocidlni urceni kvality Zivota mtize byt velmi dlouhy a u konkrétniho ¢loveka promén-
livy v zavislosti na jeho zivotnim stylu a situaci, ve které se nachazi, tak na povaze social-

niho kontextu. (Dvorackova, 2013)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

5 SENIOR A JEHO POTREBY

Lidské potieby jsou neodmyslitelné spjaty s kvalitou zivota. V této kapitole je naSim zame-

rem vénovat se lidskym potfebam seniorské populace.

Potieba je stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickou silou, kterda vznika
z pocitu nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo du-
chovni. Naplnéni potieb smétuje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy organismu.

(Samankova, 2004)

Uspokojeni ¢i neuspokojeni mé velky vliv na psychickou ¢innost ¢lovéka (pozornost, mys-
leni, volni procesy) a zasadné se podili na tvorbé vzorce chovéni jedince. Je tfeba vzit
v potaz tako socialni povahu potieb a ¢innosti, které vedou k jejich zaclenéni v socidlnich
siti jedince. Potteby nejsou jen zdkladnim motivem k udrzeni rovnovadhy mezi ¢lovékem
a prostfedim. Neodrazeji pouze vztah ¢loveéka k sobé samému, k zZivotu, k prostredi, ale
jsou také odrazem naroku prostifedi na Cloveka. Potfeba nepredstavuje pouze nedostatek
néceho, ale posouva clovéka k jinym lidem, pfedmétim Cinnostem. Kazdy clovek proziva,
vyjadfuje a uspokojuje své potieby individudlné. Jsou vysledkem neustdlé interakce hod-
not, raciondlniho i emo¢niho rozhodovani. VSichni lidé maji své potieby, ty vSak

v priibéhu zivota dozravaji a méni se jejich mnozstvi i priority. (Pfibyl, 2015)
Podle dlilezitosti pro zachovani Zivota délime lidské potieby na:

e Nizsi (primarni) — slouzi k motivaci clovéka k péci o své télo z fyziologického hle-
diska. V ptipad¢ neuspokojeni téchto potieb nemize ¢loveék dlouho zit. Patii zde
1 potieba bezpeci. Bez jejich uspokojeni neni mozné uspokojit potieby vyssi;

e Vyssi (sekundéarni) — patfi zde napf. potfeba uzndni, sounaleZitosti, seberealizace.
Jsou to potieby naucené, ziskané, které vyzaduji komunikaci a spole¢nost jinych li-
di. Uspokojovani vysSich potieb je zpravidla dlouhodobym procesem. Tyto potieby

se podileji na utvateni osobnosti a individuality ¢loveka. (Ptibyl, 2015)

V nésledujici ¢asti kapitoly se podivame na potieby optikou tfech vyznamnych autort -
Henryho Alexandra Murrayho, Abrahama Harolda Maslowa a ¢eské psycholozky Heleny

Vagnerové.

Potieby pohledem H. A. Murrayho

H. A. Murray byl americky psycholog a pfedstavitel Komplexni teorie motivace. Ve svém

dile ,,Explorations of personality z roku 1938 déli potieby do dvou hlavni skupin:
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e Viscerogenni (primarni potfeby), vrozené — souviseji pfedevsim s fyziologickymi
procesy (potieba kysliku, potravy, tekutin;
e Psychogenni (sekundérni), ziskané — tyto potfeby jsou podle autora odehravany

pfevazné na nevédomé trovni, tvoii podstatu osobnosti.

Podle Murrayho ma zvlastni postaveni pouze sexualni potieba, kterd se objevuje
v opakujicich se intervalech mezi viscerogennimi a psychogennimi potfebami. Oproti
znaméj$i Maslowové teorii, které se budeme vénovat v nasledujicich fadcich, Murray tvrdi,
7e se potfebam neptisuzuje zadné hierarchické usporadani, ale do poptedi jde aspekt situa-

ce. (Pribyl, 2015)

Potfeby pohledem A. H. Maslowa

e H. Maslow byl americky psycholog, autor Motiva¢ni teorie a zakladatel humanis-
tického proudu v psychologii. Potfeby se dle tohoto autora déli do dvou hlavnich
skupin. Prvni z nich jsou potfeby nedostatku (deficitu). Druhou skupinu tvoii po-
tteby spojené s bytim ¢lovéka. Pti nedostate¢ném uspokojeni potieb z prvni skupi-
ny zacina cloveék pocitovat tzkost a snahu nedostatky odstranit nebo nékteré na-
hradit. Jak jiz bylo zminéno vySe, Maslow tvrdi, Ze potfeby musi byt uspokojovany

hierarchicky.

Obr. 2 Maslowova pyramida potieb
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Potieby pohledem M. Vagnerové

Marie Vagnerova je Ceska psycholozka a déli potieby do Sesti Casti:

e Potieba stimulace spravnymi podnéty — zakladni potieba pro fungovani lidského
organismu — potieba dostavat spravné podnéty prostfednictvim centralni nervové
soustavy (zrak, sluch, chut a ¢ich);

e Potreba smysluplného svéta — k objeveni smyslu zivota je zapotiebi mit néjaky cil,
kterému senior sméiuje. Pokud jej nema je az nemozné smysl Zivota vidét;

e Potieba planovat cinnosti v dennim rytmu a case se sebou a s druhymi — zmény ve
stafi maji na rytmus organismu velmi zdsadni vliv. U seniorQ je nezbytné, aby
v nejvetsi mozné mife navazali na to, co byli zvykli (ritualy, nauc¢ené zptisoby cho-
vani, prace a ¢innosti, zabava, potfeba Casu pro sebe sama);

e Potieba jistoty socidlni role a pozice ve spolecnosti — vsichni lidé chtéji né¢kam pat-
fit, mit své vlastni misto (v zaméstnani, ve spolecnosti, v rodin¢). Seniofi veskeré
zmeény a ztraty pfijimaji velmi obtizn€. Dulezité je utvrzovat je v jejich socialnich
rolich v rdmci rodiny, poskytovat jim jistotu, Ze v rodin€ maji své stale misto;

e Potreba identity a uznani vilastniho ,,ja*“ sebou samym i druhymi lidmi — pro poho-
du kazdého clovéka je nezbytné mit svou Zivot pod kontrolou, moci se rozhodovat
o svych zalezitostech, pfijmout sam sebe bez vyhrad. Ve stafi a nemoci Casto do-
chéazi k omezeni az ztraté vlastni autonomie, schopnost rozhodovat se;

e Potreba oteviené budoucnosti — tato potieba je dllezitd pro kazdého bez rozdilu
véku ¢i zdravotniho stavu. U seniord tomu neni jinak. Senior se potiebuje na néco
tésit, byt by se jednalo o drobnosti vSedniho dne (napf. krdsné kvetouci kvétiny).
Seniofi Casto trpi obavami z budoucnosti. Proto ne nutné posilovat jejich viru ve
vlastni schopnosti a ddvat mu nadégji a jistotu o pomoci v obdobi, kdy uz nebude

schopen se sdm o sebe postarat. (Vagnerova, 2007)

Chvili se zastavime u potfeby smysluplného Zivota. Podle lékatky Jarmily Klimové je
smyslem naSich ¢innosti to, co je hnacim motorem, aktivatorem a dodavatelem energie pro
to, abychom réano vstali z postele a zacali délat néco, co ndm praveé v tento den smysl dava.
Dalo by se tedy fici, Ze smysl je jistou motivaci. Autorka dale uvadi, Ze s pottebou smyslu-
plného Zivota je neodmyslitelné spjata s potfebou spirituality. NaSe spolecnost pracuje se

spiritualitou jen velmi omezen¢. VéEtSinou ji zndme pouze ve vztahu s né¢jakym duchovnim
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nebo nabozenskym smérem. Kazdy lidska bytost by méla védét, pro déla prave to, co déla.

Pokud se tento vyznam ztraci a cloveék nema kde brat energii. (Klimova, 2018)

5.1 Faktory ovlivitujici napliiovani potreb

V této kapitole se zabyvame tim, jaké faktory mohou mit vliv na uspokojovani jednotli-
vych potteb. Nad nékterymi potiebami se clovek nezamysli, chape je jako nutnost nezbyt-
nou pro fungovani lidského organismu (dychéani, vyméSovani, jidlo, spanek...) Ve stafi si
pak mnohem vice uvédomujeme jejich diilezitost ve vztahu ke zdravi. Potteby jsou vysled-
kem interakce hodnotové zebtiCku, raciondlniho a emocniho rozhodovani, odrazeji vztah
¢loveka k prostiedi 1 vztah prostredi k ¢loveéku. V pribéhu starnuti se potieby i jejich prio-
rity méni. Podle Ptibyla (2015) mezi faktory, které maji podil na tom, zda potieby ¢lovéka

budou naplnény, fadime:

e Sociokulturni prostfedi, rodinné zazemi, vzdélani, inteligence, spolecenské posta-
veni;

e Faktory ovliviiuyjici saturaci viditelnych potieb, objektivné hodnotitelnych (napf.
dostatecné mnozstvi jidla a tekutin, potfeba pomoci pii hygieng);

¢ Individualita cloveka, sebepfijeti €i sebenepfijeti;

e Psychické vlastnosti ¢loveka (napf. temperament, charakter, schopnosti, postoje);

e Aktualni zdravotni stav;

e Okolnosti vzniku a prubéhu nemoci.

Pro uspokojeni potieb je nezbytné si je uvédomit a umét je pojmenovat. Je Zadouci, aby
lékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelé, rodinni pfislusnici, ktefi pecuji o své blizké, pfipra-
veni na riziko vzniku bariér v uspokojovani potieb. NejCastéji zminované typy bariér, se

kterymi se v pé€i o seniora miZzeme setkat, jsou:

e Osobni bariéra (napf. ostych, obava ze zklamani);

e Psychickd bariéra (napf. nepfijeti pomoci pii napliovani potieby);

e Jazykova bariéra (napi. nevhodné zvolend slova, komunika¢ni Sum, neznalost zna-
kového jazyka);

e Fyziologicka bariéra (napf. t€lesné nepohodli);

e Bariéra prostiedi (napf. v nemocnicich, neutulné prostfedi, chlad nebo pfili§ kom-
fortni prostiedi)

e Neporozuméni sdélovanému (napf. ostych se znovu zeptat) (Pfibyl, 2015)
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Aby bylo mozné potieby uspokojovat, je nezbytné je nejdiive identifikovat. Pro seniory,
ktefi jsou limitovdni nemoci, byva identifikace potfeby slozitou zalezitosti. NejlepSim,
1 kdyz ¢asove naro¢nym prostiedkem k identifikaci potfeb je komunikace, zejména naslou-
chani. Socialni interakce je velmi vyznamnym aspektem zejména ve stari. Je dulezité si
uvédomit si, s kym komunikujeme, jak a kde. Verbalni komunikace je spojena se slovy
jako nositeli znakli a kédi vedoucich k predavani informaci. Nonverbalni (mimoslovni)
komunikaci se rozumi komunikace beze slov. Vaze se na verbalni komunikaci, kterou mi-
7e nahradit, zvyraznit nebo ménit jeji vyznam. Casto je vyznamnéjsi neZ vlastni obsah
a napln sdéleni. Proto je tfeba nalézt soulad mezi verbalnim a nonverbalnim sdélenim.
Rozliuje naslouchani pasivni a aktivni. Pasivni je charakterizovano jako pfijem informaci,
ktery nebyva spojen s porozuménim. Hovoficimu totiz neni poskytovana zadna zpétna
vazba. Pasivni naslouchani slouzi k tomu, aby si fe¢nik mohl usporddat své myslenky.
Naproti tomu pro aktivni naslouchdni je nutny aktivni posluchac, ktery je empaticky
a dokaze vytusit, rozpoznat, porozumét a popit sdélované a poskytovat hovoticimu zpétnou
vazbu. Aktivni naslouchani ma sva pravidla, patii mezi né¢ zaméteni na hovoriciho, ochota
aktivné naslouchat, o¢ni kontakt, otevieny postoj, naklonéni k hovoticimu, zapojeni non-

verbalni komunikace, pokladani dopliujicich otazek. (Piibyl, 2015)

5.2 Problematika potieb v seniu

Jak uZ bylo zminéno, potfeby seniorli jsou spojeny s kvalitou Zivota a moZnostmi péce
v nemoci. Neni vSak pravdou, ze kazdy senior je nemocny a nesobésta¢ny. Odborna litera-

tura nabizi nepfeberné mnozstvi definic mnozstvi definic a vymezeni kvality Zivota.

WHO definuje kvalitu Zivota jako ,,jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své
kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim, ocekavanim, normdam a obavam.
Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, multifaktoridalné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym
stavem, osobnim vyznanim, socidalnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivot-

niho prostredi“ (Vad'urova 2005, in Ptibyl, 2015, s. 49)

Je nutné si uvédomit, Ze struktura potieb starych lidi je shodna s ostatni populaci. Pfibyl
uvadi, ze se neobjevuji zadné ,,specidlni potieby seniori*. Jediné co se méni je subjektivni
vyznam, stanoveni priorit ¢i zpiisobu uspokojovani potfeb. S témito pfi¢inami je potieba
pocitat a pfizpisobit se jim. V séniu nékteré potieby ustupuji do pozadi, snizuje se jejich

dulezitost. Mezi takovéto potieby patii napt. snizend potieba stimulace, uceni se, seberea-
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lizace. Jiné potfeby zase nabyvaji na diilezitosti. Mezi tyto patii napt. potieba citové jistoty
a bezpeci, potieba oteviené budoucnosti a nad¢je, byt platni a prospésni. Na potiebu bez-
peci pak Ize pohlizet z n€¢kolika hledisek. Psychické bezpeci je spojovano s pocitem jistoty,
Ze se senior mize spolehnout na své blizké, jsou to rodinné vztahy. Ekonomické bezpeci
souvisi s finanénim zajisténim. Seniofi touzi po vlastni finan¢ni autonomii, vnimaji ji jako
schopnost materialné se o sebe postarat. Poslednim typem je bezpeci fyzické, které je spo-
jeno zejména s potiebou Zzit bez bolesti. Jde o fyzickou sobéstacnost, kterd je spojena

s potfebou nebyt nékomu na obtiz. (Ptibyl, 2015)

5.3 Ageismus

Tento pojem mizeme chépat jako vékovou diskriminaci starsich lidi. Diky trendu soucas-
né spole¢nosti, ktery preferuje predev§im mladi a krdsy s nim spojené se ucta ke stafi

a starému ¢lovéku odsouva kdesi do pozadi.

Diskriminace ¢loveéka na zdklad¢ jeho véku se ale nemusi tykat vyluéné lidi ve veéku
60 a vice let. Pfi uplatiiovan na trhu prace €asto dochéazi k znevyhodiiovani véku kolem

50 — ti let. Tito lidé jsou pak vniméni jako pomale;jsi a neprogresivni.

Haskovcova (2010) v této souvislosti konstatuje, ze mlada a stfedni generace dava najevo
vSem 1 sobé, Ze tradice Ucty ke starSim lidem nadale rozvijeji a jejich nékteré nedostatky

,»prehlizi*. Disledkem je potom rozporuplny postoj vSech viici vSem.

Vyznamnou ulohu v pochopeni této problematiky sehravaji zdroje ageismu. Mezi subjek-
tivné — psychologické zdroje ageismu patii predevSim strach ze smrti a starnuti jako psy-
chosomatického upadku. Zdrojem téchto obav pak mlze byt predev§im neznalost a neza-
jem

o proces biologického starnuti. Vyssi informovanost by mohla negativni pocity vyrazné

S

snizit. (Hrozenskd, Dvorackova, 2013)

Ve %

Hrozenska, Dvotackova (2013) dale poukazuji na Ctyfi hlavni zdroje ageismu, které vedou

k negativnim stereotyplim a mytiim v zdpadnich zemich:

e Strach ze smrti;

e Diuraz na mladi a fyzickou krasu. Star$i lidé jsou ignorovani. Dlraz na mladi ne-
spoc¢iva jen v tom, jak jsou senioii vznimani, ale zalezi také na tom, jak seniofi
vnimaji sami sebe;

e Produktivita je Gizce spojena s ekonomickym potenciondlem;
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e Zpusob, jakym je zjiStovan skutecny stav spolec¢nosti. Starnuti by mélo byt studo-

vano v domovech pro seniory.

Ageismus ma 1 sviij socialni rozmér. Efekt starnuti mlze u starSich lidi vyvolat potiebu
zastavat jiné hodnoty, nez maji mladsi lidé. To se pak muze projevit v odliSnych preferen-
cich. Vzniklé rozdily mezi generace mohou vyustit do konfliktu hodnot, ktery nazyvame
mezigenera¢ni propad, mezera. Disledky diskriminace stafi mohou mit nékolik podob
napf. st€éhovani do oddéleného bydleni, alkoholismus, zneuzivani psychotropnich latek,
sebevrazedné sklony. Postoj k diskriminaci ale mtize byt i1 aktivni, kdy senior rozpozna

pokus o jeho vylouceni ze spolecnosti a brani se. (ToSnerova, 2002)

Cilem vSech iniciativ, hnuti a organizaci, ktefi se ageismem zabyvaji, bude do budoucna
zvySovani sebevédomi seniorti a jejich nezavislost, podpora jejich aktivni ucasti na spole-
¢enském zivoté, na takovych zajmovych ¢innostech, kde jejich chronické nemocnéni ne-
musi byt ptfekazkou. Zajimavych fenoménem, ktery se v poslednich letech zacina objevo-
vat je tzv. ,,elderspeak®. Jedna se o styl komunikace a vybér slovni zasoby v komunikaci se
star§imi lidmi. Typickymi je jednoduchy obsah projevu, jednoducha slovni zasoba i struk-

tura vét, pomalejsi tempo feci a hlasitost projevu. (Hrozenska, Dvorackova, 2013)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 KVANTITATIVNI VYZKUM

Pro vyzkumnou ¢ast bakaléaiské prace jsme pouzili kvantitativni vyzkum. ,, Jako je z ndzvu
zrejmé, kvantitativny vyskum naraba s ciselnymi udajmi. Zistuje mnozstvi, rozsah alebo
frekvenciu vyskytu javov, resp. ich mieru (stuperi). Ciselné tidaje sa dajii matematicky
spracovat, mozno ich scitat, vypocitat ich priemer, vyjadrit ich v percentach alebo pouzit
dalsie metody matematickej Statistiky (...). Zastancovia kvantitativne orientovaného vy-
skumu su hrdi na moznost precizniho a jednoznacného vyjadrenia vyzkumnych udajov
v podobe cisel.
(Gavora, 2010, s. 34) Autor dale uvadi, ze tento druh vyzkumu provétuje existujici peda-
gogickou teorii, kterd je o pedagogickém jevu znamé. V nasem piipad¢ jedna o provéteni

navaznosti mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, které¢ jsou ureny seniortim.

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je pfispét k hledani vzajemnych vztahli mezi zdravotnimi a soci-
alnimi sluzbami, které pracuji se seniory a posoudit, zda je stavajici vztah téchto dvou re-
zortl efektivni pfi feSeni nepfiznivé socialni situace seniora. Obecnym cilem je pfispéni
k soucasnym poznatkovym vychodiskiim této oblasti novymi dil¢imi vysledky, na zékladé
realizace vlastni vyzkumné studie. Vyzkumny cil jsme tedy stanovili takto: Je ndavaznost
a spoluprace zdravotnich a socidlnich sluzeb dostacujici tak, aby byly zajisteny potieby

seniorit?

Cilem je zjistit, jaké potieby seniofi maji a jak se jim je prostfednictvim vetejnych zdroji

dafi napliiovat.

1) Jaké jsou priciny nedostatecné spoluprdace mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami?

2) Je spoluprdace mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, tak jak je nyni nastavena
efektivni pro zajisténi potieb seniora?

3) Jakym zpiisobem je v Ceské republice FeSena nepiizniva socidlni situace seniorii,
kteri se po ukonceni hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni nemohou vratit do pri-
rozeného prostiedi a nemohou vyuzit Zadnou pobytovou socialni sluzbu z ditvodu
obsazené kapacity téchto zarizeni?

4) Jak moc ovliviuje profesionalni zajisténi potieb seniora kvalitu jeho Zivota?
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6.2 Pouzité metody, vyzkumny soubor

Jak jiz bylo uvedeno vyse. Pro ucely bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum.
Tento druh vyzkumu umozni ziskat vétSi mnozstvi odpovedi a ziskané informace se mohou
vycislit a zanést do tabulek a grafi. V rdmci vyzkumu pracuji s popisnou statistikou. Bu-
deme popisovat pouze skupinu respondentii a vysledek nebudeme zobeciiovat na celé
tizemi Ceské republiky. Jako metody vyzkumu jsem pouzila dotaznik, o kterém si vice

fekneme v nasledujici podkapitole.

Respondenty mého vyzkumu jsou socidlni pracovnici v socidlnich sluzbéach, zdravotné
socialni pracovnici ve zdravotnickych zafizenich, vetfejni opatrovnici, socialni pracovnici
na obcich s rozsifenou ptsobnosti a méstech, socialni kuratofi pro dosp¢lé, socidlni pra-
covnici pro komunitni planovéni z celé Ceské republiky. Zamétfeni na uvedenou skupinu
respondentll neni ndhodné. Vsichni tito lidé se totiz ¢asto podili na feSeni neptiznivé soci-
alni situace seniort a jejich vzajemna spoluprace muize velmi tizce ovlivnit to, jaky zivot
senior povede. Zvolila jsem tedy zdmérny vybér respondentl a budu popisovat pouze svou
skupinu a vysledek a vysledek tedy nebudu zobectiovat. Disman (2002) v souvislosti
s takovymto vybérem respondentd hovoii o ,,u¢elovém vybéru® s tim, ze zaveéry se pii tom-
to vybéru respondentli vztahuji jen na jedince z takto definované skupiny a neumoznuji
nam jejich vEtsi generalizaci, ale to neznamend, Ze dala nejsou uZite€nd. Jen pfi nich ne-
smime piedstirat, Ze plati pro kazdého ¢lovéka ve vesmiru. Gavora (2010) zase takovyto
vybér respondentdl nazyva ,,dostupnym vybérem®. ,, Takto subor nemad samozrejme zovse-

obecnovacie vlastnosti suboru, ale pre mnohé vyskumy postacuje. ,, (Gavora, 2010, s. 79).

6.2.1 Dotaznik

Hlavnim divodem volby metody dotazniku byla potfeba velkého vyzkumného vzorku.
Aby byly polozky dotazniku dobrym néstrojem méfeni, je tfeba, aby spliiovaly zakladni
pozadavky, tj. validitu a reliabilitu. Validita dotazniku znamena, ze dotaznik zjistuje sku-
tecné to, co zjiStovat ma, tj. to co je cilem vyzkumu. Reliabilitou dotazniku je jeho schop-

nost spolehlivé a pfesné zachycovat zkoumané jevy (Chrastka, 2007)

Na zékladé téchto pozadavkill jsem vypracovala vlastni strukturovany dotaznik, pfi jehoz
konstruovani jsem vychazela z cilii vyzkumu a stanovenych vyzkumnych otdzek. SnaZila
jsem se, aby jednotlivé polozky dotazniku byly jasné, srozumitelné a stru¢né. Dotazniky

jsem rozesilala e-mailem, ve kterém se se respondentiim pifedstavila, stru¢né jsem popsala
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smysl dotaznikového Setieni, ujistila respondenty o anonymité a podékovala za vyplnéni.
Soucésti e-mailu byl i URL odkazu, prostfednictvim kterého respondenti mohli na jednot-
livé polozky odpovidat. Dotaznik byl vytvofen v Google formulafich. Tento zptisob distri-
buce jsem zvolala hlavné z toho divodu, abych dokazala oslovit velké mnozstvi respon-
dentll. V dotazniku je celkem 27 polozek. Z toho 3 jsou uzavienych polozek. Nejvice po-
lozek dotazniku bylo polouzavieného typu, celkem 20. Zbylymi polozkami byly skaly, ty

byly pouzity v dotazniku ctytikrat. Vzor dotazniku je ptilohou této prace.

Ptfed samotnym sbérem dat jsem pro ovéieni srozumitelnosti a jasnosti otazek provedla
pilotaZz na malém vzorku 3 respondenti z mé¢ho vyzkumného souboru. Tento predvyzkum

neodhalil zadné nejasnosti, dotaznik jsem tedy ponechala v ptivodnim znéni.

6.3 Sbér dat

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici bieznu 2018 a zucastnilo se jej 119 respondentil
z cca. 500 oslovenych. Jak jsem jiz zminila v pfedchozi podkapitole, zvolila jsem elektro-
nickou formu dotazovani v online verzi. Zhotovila jsem webovou stranku na serveru Goo-
gle formulafe a jeho vyplnéni jsem respondenty pozadala prostfednictvim elektronické
posty. Kontakty na né jsem si vyhledala na webovych strankach jednotlivych organizaci,
instituci a zatfizeni, ve kterém se miZeme se socialnim pracovniky socidlnich sluzeb, zdra-
votné socialnimi pracovniky ve zdravotnickych zatfizenich, socidlnimi pracovnici na més-
tech ¢i obcich, socidlnimi kuratory pro dospélé, socialni pracovniky pro komunitni plano-
vani nebo vefejnymi opatrovniky setkat. ,, Webovy dotaznik je synchronny, to znamend
odpovede sa priamo prenasaju do databazy, ktoru vytovril vyskumnik. Nie je potirebné ma-
nudalne ukladanie jako v pripade emailového dotaznika. Je uverejneny v podobe webovej
stranky a vyskumnik musi zabezpecit jeho pristupnost — propagovat ho“ (Gavora, 2010, s.

136).

Webovy dotaznik miiZze mit n€kolik vyhod, na které poukazuje napi. Chrastka (2007), kte-
ry tikd, Ze pro Uspéch kazdého dotaznikového Setfeni je nezbytnd ochota respondentti spo-
lupracovat. Tato ochota je podle autora zavisla na tom, jak je vypliiovani dotazniku zaji-
mavé a narocné. Elektronickou formou dotazovani jsem chtéla podpofit zajem respondentti
o Casove nenarocné a co nejméné pracné zpracovani dotaznikli. Dal$i vyhodou je to, ze
respondenti mohli zodpoveédét v dennim case, ktery byl pro né nejvyhodnéjsi a méli tak
dostatek prostoru jej v klidu vyplnit. Tato forma dotazovani zaroven vylucuje, ze by dotaz-

niky byly vyplnéni neuplné ¢i nespravné, jelikoz je tato negativa mozné oSetfit.
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Elektronicka forma on-line dotazovani také usnadiiuje zpracovani ziskanych dat, jelikoz

jednotlivé odpovédi z dotaznikil se automaticky prendseji do tabulkového procesoru.

Po ukonceni dotaznikového Setfeni jsem zahgjila analyzu dat a interpretaci vysledki vy-

zkumu.

6.4 Interpretace vysledki

Diky elektronické form¢ dotaznikového Setfeni, se data po vyplnéni dotaznikli automaticky
zaznamenavaji do tabulkového procesoru, ve kterém se data prubézné shromazdovala.
Diky elektronickému zpracovani je mozné prohlédnout si jednotlivé vyplnéné dotazniky
nebo vyuzit souhrnného zobrazeni. Shromazdéna data jsem nésledné analyzovala a jejich
analyza je pfilohou 1 této prace.. Vysledky jsem zndzornila pomoci tabulek a grafi,
z kterych jsem pak provedla interpretaci ziskanych dat. Dotaznikového Setfeni se zacastni-
lo 119 respondentii skladajicich se ze socialnich pracovnich socidlnich sluzeb, zdravotné
socialnich pracovnikli a socidlnich pracovnikd méstskych uradu a obci s rozsifenou ptisob-

nosti.

Polozka ¢. 1 pokladé respondentiim otazku, zda souhlasi s tvrzenim, Ze senioriim by méla
byt v nasi spolecnosti vénovana vétsi pozornost, nez které se jim v soucasné dob¢ dostava.
Zde se vétsina respondenti shodla na odpovédi ,,ano“ (90%). Tuto volbu vybralo 107

zucastnénych. ,,Ne*“ zvolilo 5% a odpovéd’ ,,nevim* rovnéz 5 %.

Polozka ¢. 2 odpovidala na otdzku, kde jsou respondenti zaméstnani. Z odpovédi vyplynu-
lo, Ze nejvétsi skupinou respondentl byli socialni pracovnici socidlnich sluzeb. Nejvice
zastoupeni jsou socidlni pracovnici domovi pro seniory (54,6%) a domovil se zvlastnim
rezimem (11,8 %). Tato skute¢nost neni nikterak ptekvapivd, vzhledem ke zkoumanému
tématu. Pracovnici domaci péce a socialni rehabilitace v LDN se vyzkumu nezucastnili

vubec.

Polozka ¢. 3 se zaméfuje na zjisténi konkrétni pracovni pozice, kterou v dané organizaci
respondenti vykonavaji, zarovenl slouzi jako dopliiujici otazka k poloZzce €. 2. Jak jiz bylo
naznaceno, nej¢astéj$imi ucastniky mého vyzkumu byli socidlni pracovnici socidlnich slu-
zeb (76,5 %), zdravotné socidlni pracovnici (5,9 %) a socidlni pracovnici méstskych urada
(5,9%). Nejmén¢ Castym respondentem byli socidlni kuratoti pro dospélé (0,8 %). Nékteii
respondenti se na mne pii vypliiovani této polozky obraceli s tim, Ze jejich pracovni pozice

se Casto kombinuji. Problém vznikal hlavné u socialnich pracovniki méstskych ufada, kde
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socialni pracovnik mize vykonavat napt. funkci socidlniho kuratora pro dospélé a vetejné-
ho opatrovnika. Jelikoz byl tento nedostatek zjistén az v poloviné vyzkumu, ponechala

moznosti vybéru poiad stejné, aby byly zachovany stejné podminky pro vSechny.

V ramci ctvrté polozky jsem zjistovala, jaka je délka praxe konkrétniho pracovnika, na
konkrétni pracovni pozici. Vysledky této polozky ukazaly, ze vétSina respondentd pracuje

na své pozici 0 — 5 let, takto odpovédélo (54,6 %).

Polozka ¢. 5 méla poskytnout informaci o tom, jaka je pravni forma zaméstnavatele re-
spondentl. Ukdzalo se, ze vyzkumu se zucastnilo 58,8 % pracovniki pfispévkovych orga-
nizaci kraji. Moznost OSVC (osoba samostatné vydéleéné &innd) nezvolil Zadny respon-

dent.

V polozce ¢. 6 jsem se respondentli dotazovala, zda je podle jejich ndzoru v kraji dostatec-
né zajisténa sit’ sluzeb pro seniory. Nej€astéji odpovidanou moZznosti bylo ,,ne* (30,3 %)
a ,,spise ne“. Tento vysledek tak jasné ukazuje, Ze respondenti vnimaji potiebu se proble-
matikou seniori zabyvat a ztotoziuji se s tvrzenim, ze obecné ve vSech krajich neni do-

stupnad sit’ sluzeb pro seniory dostatecna.

V ramci sedmé polozky jsem zjistovala, zda respondenti vnimaji dostatek zdrojti a podpo-
ry, ktery by vedly k zlepSeni ndvaznosti mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami pro senio-
ry. Respondenti se zabyvali né€kolika kategoriemi, u kterych méli vzdy hodnotit, zda
je v této oblasti dostatek zdrojii podpory. Prvni kategorii byly politické strategie. V této
oblasti respondenti vnimaji spiSe nedostatek zdrojii podpory, jak miizeme vidét na zjisteé-
nych vysledcich. 40 respondentt se vyjadfilo, Ze politické strategie spiSe nevnimaji jako
dostate¢ny zdroj podpory. Pomérné velké mnoZstvi respondentli odpovédélo v této katego-
rii nevim, coZz pravdépodobné znac¢i o nedostatku znalosti v oblasti planova politickych
strategii. Dal8i hodnocenou kategorii bylo finan¢ni zajiSténi. I zde se ptiklanéli spiSe
k negativnim hodnocenim. 41 respondentli odpoveédélo spiSe ne, 26 pak jednoznacné ne.
V kategorii kvalifikovani pracovnici naopak povazuji za dostatecnou. ,,SpiSe ano* tady
odpovédelo 53 respondentli. Podobné respondenti hodnotili 1 kategorii poradenské sluzby,
kde 65 dotazovanych odpovédélo spiSe ano. Mezi dalsi kategorie pattilo vzdélani, kurzy.
I tuto oblast respondenti hodnoti ptevazné kladné. 66 respondenti odpovedélo spise ano,
25 respondent ano. Posledni 2 kategorie byly vénovany dostupnosti odborné literatury

a informaci z internetu, které by mohly byt pro seniory uzitecné. I zde se respondenti pfi-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

klan¢li ke kladnym opovédim. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze rezervy vidi respondenti

v oblasti politickych strategii a finan¢niho zajisténi zdrojut.

Polozka ¢. 8§ méla poskytnout informaci o tom, od koho seniofi nejcastéji dozvédi o moz-
nych zdrojich pomoci. 63 respondentti se domnivam, Ze nejcastéjSich zdrojem informaci je
pro seniory rodina, pak nasledujic pfatelé a znami. Tento vybér urcilo 45 respondentt.
Pouze jeden z dotazovanych respondenti odpovédél, ze informace senior nejcastéji Cerpa
z médii.

Cilem polozka ¢. 9 bylo zjistit, s kym seniofi1 nejcastéji svou nepiiznivou socialni situaci
fesi. I v této polozky byla nejcetnéjsi odpovedi rodina. Takto odpovédelo vice nez ¥ re-
spondentt (75,6 %). Zde se nabizi otazka. Kdyz se seniofi nejéastéji dozvidaji o moznych
zdrojich pomoci od rodiny a rodina také nejcastéji fesi nepiiznivou socialni situace seniora,
co by se dalo udélat proto, aby informace které¢ prostfednictvim rodiny k senioriim putuji,

byly efektivnéjsi?

V ramci /0. polozky jsem se zabyvala otazkou, jak moc je podle respondentt dilezita vza-
jemné informovanost a komunikace s kolegy z jinych instituci. Cili jak vnimaji potfebnost
multidisciplinarniho spoluprace pfi feSeni neptiznivé socialni situace seniora. Respondenti
tuto otazku hodnotili na Skale 1 — 5, kdy ¢islo jedna znamenalo nejvy$si moznou dostup-
nost. Tato poloZka ukazuje, Ze otazku vzijemné spolupriace vnimé vétSina respondentl
(71,4 %) jako velmi dilezitou. Zadny respondentli neohodnotil tuto otizkou &islem

5. Pouze jeden z dotazovanych hodnotil ¢islem 4.

V polozce ¢. 11 hledam nejcastéjsi zptsob predavani informaci s kolegy z jinych organiza-
ci, instituci. Mezi nejcastéjsi zptisob komunikace patii telefonni hovor (63,9%) a elektro-

nicka posta (22, 7%).

Na predchozi polozku navazuje polozka ¢. 12, ktera se zabyva tim, jaka je Cetnost vyhleda-
vani kontaktu s kolegy. Napft. z diivodu Zadosti o radu, pomoc, podporu. K dispozici méli
respondenti nékolik moZnosti vyberu. Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nej-
Castéji volenou odpovedi bylo obcas (56, 3%). Druhou nej€astéjsi variantou bylo casto,
takto odpovédelo 21 % dotazovanych. Je tedy ziejmé, Ze socidlni pracovnici napfi¢ rezorty
a institucemi spolu komunikuji pomérné ¢asto. Pouze 3 respondenti odpovedéli, Ze kontakt

s kolegy nevyhledavaji viibec.

Otéazkou vsak zlstava, jak kvalitni informace jsou predavany. Na tuto otdzku jsem hledala

odpovéd v polozce ¢. 13, kde se méli respondenti vyjadfit k tomu, jak spokojeni
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s informace, které od kolegl ziskavaji. 70,6 % respondenti odpoveédélo spiSe spokojen/a

a 16% dotazovanych respondentil se nepiiklonila ani k jedné stran¢.

V polozce ¢. 14 se vénuji dilezitosti spoluprace mezi socialnimi a zdravotnimi sluzbami.
Zde méli respondenti ohodnotit, jak moc toto téma vnimaji jako dualezité. Nejvice respon-
denti ohodnotilo tuto problematiku c¢islem tfi. Tzn., stfedni dilezitost (48,7%). Dal§im
nejcetnéjsim hodnocenim bylo €. 4. Z vysledka této polozky vyplyva, Ze respondenti toto

téma nepovazuji za nikterak dulezité.

Polozka ¢. 15 mélo respondenty vtahnout do konkrétniho pfipadu seniora a respondenti se
zamysleli nad tim, jak je nejcastéji feSena socialni situace seniora, ktery na zakladé zhorse-
ni zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné osoby a ma byt propustén ze zdravotnického
zafizeni. Respondenti méli v nabidce nékolik moZznosti a zaroven mohli doplnit jesté svou
vlastni. Vysledky respondentil v této polozce odpovidaji skutecné praxi. Nejvice respon-
dentt (29, 4 %) se ptiklonilo k moznosti, Ze socidlni pracovnik seniorovi poskytne podporu
pii zprostiedkovani odlehcovaci sluzby. Toto feseni je vSak vnimano jako do¢asné a rodina
dal pokracuje v hledani dlouhodobého feSeni. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla podpora

pti hledani pobytové socialni sluzby (25,2 %)

V polozce ¢. 16 jsem hledala odpovéd’ na otazku, co by podle respondentii mohlo ptispét
k lepsi provéazanosti zdravotnich a socialnich sluZeb na tizemi Ceské republiky. Na vybér
bylo opét nekolik kategorii, které méli respondenti hodnotit ¢isly 1 — 5 (1 — nejdilezitéjsi
oblast). Mezi zkoumané kategorie patfila provazana legislativa, lepSi komunikace, efektiv-
né&jsi metodické vedeni, pravidelné setkavani, ziizeni profesni komory. Vysledky této po-
lozky ukazuji, ze za nejdilezitéj$i oblast povazuji respondenti provazanou legislativu
(56 respondenttl) a leps$i komunikaci mezi rezorty (54 respondenttl). Naopak za nejméné

dilezitou kategorii zvolili ztizeni profesni komory socialnich pracovnikii (33 respondenti).

V polozce 16 jsem se snaZila najit moZnosti, které by mohly pfispét k lepSi provazanosti
socidlnich a zdravotnich sluzeb. V polozZce ¢. 17 se naopak snazim najit davody nizké na-
vaznosti mezi zdravotnimi sluzbami. Vysledkem této polozky je zjiSténi, ze respondenti
vnimali jako nejzésadnéjsi diivod Castych rozkolti mezi MPSV a MZ v odlisnych prioritach
ve financovani (45, 4 %). Na coz navazuje i druhd nejuvadéngjsi polozka nedostatecna

legislativa (28,6%).

V polozce ¢. 18 jsem se vénovala socialnim udalostem seniort a hledala jsem ty, které jsou

podle nazoru dotazovanych, pro seniora nejvice zatéZujici. Respondenti méli opét
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k dispozici n¢kolik moznosti, kde kterym méli ptidélit ¢isla od 1 — 7, od nejvice zatézuji-
cich udalosti, po nejméné zaté¢zujici udalosti. Na vybér byl tyto socialni udalosti: odchod
do diichodu, ztrata pfijmu, manzelstvi v séniu, nemoc v séniu, imrti a samota, smrt, senior
a instituce. Z vysledki této polozky vyplynulo, Ze podle nazoru respondentti je pro seniora
nejméné zatézujici udalost uvedli manzelstvi v séniu (7 — 42 respondentit). Ne¢kde upro-

stfed se nachézi ztrata piijmu (32 respondentli) a nemoc ve staii (22 respondentit).

V ramci polozky ¢. 19 se dotazuji respondentii, jaké potfeby jsou pro seniora vyznamné.
Respondenti méli vybirat ze ¢tyf podkaterogiii a u kazdé vybrat potiebu, kterou povazuji
pro seniora nejvyznamnéjsi. Rozdéleni jednotlivych kategorii vychdzi z Maslowovy pyra-
midy potieb. Oblast 19.1 odpovida Spicce Maslowovy pyramidy potieb. Zde respondenti
odpovéd’ poznavani, pochopeni (28 respondentll) a sebeucta (28 respondentit). V dalsi
podkategorii byla nej¢astéji volenou odpovédi rodina (64 respondentil). Vysledky posledni
podkategorie, kterd odpovidd prvnimu stupni Maslowovy pyramidy potieb, ukazuji, ze
velmi dilezitou potfebou je zdravi (43 respondentil). Moznosti informace a podnéty, které

byly rovnéz soucasti moznosti posledni podkategorie, neuvedl zadny z respondentd.

V polozce 20 se respondentll dotazuji, na koho se seniofi nejcastéji obraceji se svymi po-
ttebami. Z vysledkl této polozky jasné vyplynulo, ze podle ndzoru respondenti, seniofi

nejcastéji fesi své potieby s rodinou (89,1 %) nebo ptateli (5 %).

Naésledujicimi dvé polozky mély poskytnout informaci o tom, jaké hodnoty seniofi postra-
daji v zafizenich socialnich a zdravotnich sluzeb. Nejdiive polozka 21 zjistuje situaci
v socidlnich sluzbach. Vysledky této polozky jsou pomémeé logické vzhledem k tomu, Ze
nejcastéjSimi respondenty byli socidlni pracovnici pobytovych socidlnich sluzeb, které za-
jistuji seniorim 24 hod péci, ale zarovenn odlouceni od rodiny. Volbu pratel¢ a rodiny
uvedlo 38,7 % respondentli. Druhou nejcastéj$i hodnotou, kterou respondenti v socidlnich
sluzbach postradaji je soukromi (32,8 %). Polozka 22 zjistuje totéz téma, ale orientuje se
na zdravotni sluzby. Zde respondenti nejcastéji uvadé€li, Ze seniofi ve zdravotnich sluzbach

postradaji soukromi (44,5 %).

V polozce 23 jsem se respondentll dotazovala, zda se v praxi nékdy setkali s tim, Ze nékteré
potieby seniora jsou v zatizenich zdravotnich 1 socidlnich sluzeb piehlizeny. Vice nez

%, respondentt (80,7 %) uvedlo, ze ano. 5% zvolilo odpovéd’ nevim a 17 % se jasné vy-
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mezilo, Ze se v praxi s touto situaci nesetkali. Vysledky této polozky jsou jednoznacné.
Zajimalo by mne, co je divodem tohoto ptehlizeni ?(nedostatecna kapacita zafizeni, nedo-
statecnd vykonova kapacita, neochota personalu...) Tuto otdzku jsem bohuzel do svého

dotazniku nepouzila. VE&fim vsak, ze by piinesla velmi zajimava zjisténi.

V ramci polozky 24 jsem zjistovala, v jakém kraji respondenti pracuji. Pro tcely dotazni-
kového Setfeni byli osloveni socialni pracovnici socidlnich sluzeb, zdravotné socidlni pra-
covnici a socialni pracovnici méstskych tradu ¢i obci s rozsifenou plisobnosti. Tento vy-
zkumny vzorek byl osloven ve viech 14 krajich Ceské republiky. Nejvétsi ochotu zuéastnit
se mého vyzkumu projevili respondenti v kraji Vysocina (17,6 %). Dale pak z kraje Mo-
ravskoslezského (14,3 %) a Zlinského kraje (13,3 %). Nejméné respondentli bylo z kraje
Plzeniského (1,7 %) a Kralovéhradeckého (1,7 %).

V polozce 25 jsem zjiStovala vek respondentl. Pro Gcely vyzkumu jsem zvolila 4 v€kové
kategorie. Nejvice respondenti bylo ve vékové kategorii 31 — 41 let (39,5 %). Nejméné
respondentl pak ve vékové kategorii 56 — 65 let (1,7%).

Posledni polozka ¢. 26 zjistuje pohlavi respondentl. Vysledky ukazuji, Ze vyzkumu se
zlcastnila pfevdzna vétsina Zen (93,3 %). Vyzkumu se zlc€astnilo pouze 6,7% muzi. Tento
vysledek neni nikterak ptekvapujici, protoze obecné lze fici, Ze v socidlnich sluzbach pra-

cuji pfevazné zeny
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6.5 Shrnuti vysledki

Jednotlivé polozky dotazniku jsem sefadila do tematickych celki, které si v této kapitole

rozebereme.

Obr. 3 Tematickeé okruhy polozek dotazniku

Potiebnost
tématu

Potieby Identifikace
respondentl respondenta

Spoluprace

Potiebnost tématu

Tento tematicky celek obsahuje polozky ¢. 1, 6, 14, 16 a 17. Prostiednictvim téchto polo-
zek jsem se zabyvala otazkami, jejichz spole¢nym jmenovatelem je potiebnost a dulezitost
daného zvoleného tématu. VétSina respondentt se shodla na tom, Ze senioriim neni ve spo-
lecnosti vénovana takova pozornost, jaké by se jim mélo dostavat. Dalsi poloZky toto zjis-
téni jen potvrdily, protoze se v nich respondenti shodli na tom, ze v krajich neni dostatecné
zajisténa sit’ sluzeb pro seniory. Zajimavé vsak je, ze respondenti tak vysoce nehodnotili
polozky zamétfené na dileZitost spoluprice mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami.
Z téchto vysledkll usuzuji, Ze se respondenti nijak zdsadné nedomnivaji, Ze by tato spolu-
prace byla kli¢ova pro efektivnéjsi feSeni nepiiznivych situaci seniorti. Zaroven respon-
denti uvedli, Ze provazanost legislativy a lepsi komunikace MPSV a MZ, by mohly pfispét
k zlepSeni navaznosti. Mezi nej¢astéji uvadéné diivody nizké ndvaznosti mezi zdravotnimi

a socialnimi sluzba patii odlisné priority financovani a nedostatecna legislativa.
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Identifikace respondenta

Tento celek zahrnuje polozky €. 2, 3, 4, 5, 24, 25, 26 a nazvala jsem jej ,,Identifikace re-
spondenta“. Spadaji zde polozky, které sd€luji urcité informace o respondentech. Tyto po-
lozky se tykaji napft. toho, kde pracovnici pracuji, jakou pracovni pozici vykonavaji, jaka je
pravni forma zaméstnavatele, jak dlouho na své pozici pracuji, v kterém kraji pracuji
a dotazovala jsem se také na vék a pohlavi respondentli. Vyzkumu se zacastnilo nejvice
socialnich pracovnika socidlnich sluzeb, jejichz ziizovatelem je kraj (piispévkové organi-
zace). Vice nez polovina respondentii pracuje na své pozici méné nez 5 let a neni asi vel-
kym ptekvapenim, ze ptes 90% respondentl byly zeny. Co se ty¢e zastoupeni respondentii

v jednotlivych krajich, mého vyzkumu se zc¢astnilo nejvice respondentti z kraje Vysoc€ina.

Zdroje podpory

V tomto tematickém celku jsou obsazeny polozky €. 7, 8, 9, 20. Nazvala jsem jej ,,Zdroje
podpory®. Jak jiz sdm ndzev napovida, cilem téchto polozek bylo zjistit, jak respondenti
pohliZzeni na dostupné zdroje pomoci, kterd by zkvalitnila Zivot seniort. Dale jsem zkou-
mala, kdo se seniorim poméha najit vhodné feSeni jejich neptiznivé socidlni situace, ve
kter¢ se mnohdy ocitli z divodu nemoci, ztraty piijmu, ztraty blizké osoby apod.
Z vysledku dotaznikového Setfeni je jednoznacné patrné, Ze podle nazoru respondentd,
nejcastéji seniofi vyuzivaji jako zdroj podpory vlastni rodinu. At uz v otazce ziskavani

informaci nebo podporou v konkrétni situaci, zajisténi urcité potieby.

Zaroven se respondenti shodli na tom, Ze nedostatek zdrojii podpory vnimaji v oblasti poli-
tickych strategii. Prekvapivé pro mne bylo, Ze pomémé velké mnozstvi respondentli se
v oblasti politickych strategii nedokazalo ptiklonit ani k odpovédi ,,ano, ¢i odpovédi ,,ne

a zvolili volbu ,,nevim®.

Spoluprace

Timto tematickym celkem se zabyvaly polozky ¢. 10, 11, 12. 13. V téchto polozkach hle-
dala odpovédi na to, jak funguje multidisciplinarni spoluprace respondenti, napfi¢ rezorty.
Zajimalo mne, jakym zplsob spolu pracovnici komunikuji, jak ¢asto tento vzajemny kon-
takt vyhledavaji, jak kvalitni informace se k nim dostavaji a jak jsou pak pouZzitelné v pra-
xi. Vysledky téchto polozek ukazaly, Ze respondenti povazuji kontakt s kolegy z jinych
organizaci, instituci za velmi dulezity. Za mén¢ dulezité¢ vSak povazuji nutnost vzajemné

spoluprace zdravotnich a socidlnich sluzeb, ktera by vedla k efektivnéjSimu zajisténi potieb
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seniort, jak je uvedeno v kapitole 6.5.1. Ze ziskanych informaci si dovoluji soudit, Ze re-
spondenti vnimaji spolupraci jako velmi dilezitou, nikoliv vSak v souvislosti se zajiSténim

potieb senioril.

Potieby seniori

Posledni tematicky celek nese nazev ,,Potieby seniorii*. Zabyvaji se jim polozky €. 15, 18,

19, 21 a 23. Jejich vysledky si nyni rozebereme.

Nejvice zatézujici socialni udalosti, se kterou se mohou respondenti je podle respondentt
umrti a samota. V socialnich sluzbach seniortim chybi nej¢astéji rodina a ptatele. Ve zdra-
votnich sluzbach pak ztratu soukromi. VétSina respondentl se také v praxi setkala s tim, ze
potieby seniort byly v zatizenich zdravotnich a socidlnich sluzeb pirehlizeny. Zajimalo by
mne, co je toho pric¢inou? Zda se jedna o nedostatecnou lizkovou kapacitu zatizeni, nedo-
stateCnou vykonovou kapacitu nebo jen neochota a pohlednost personalu? Tuto otazku

jsem bohuzel do dotazniku neuvedla. Vétrim, vsak by byla zdrojem zajimavych zjisténi.

Jedna z polozek tohoto tematického celku, konkrétné polozka ¢. 15 méla respondenty
vtahnout do konkrétniho pfipadu seniora. V této poloZce jsem hledala nejbéznéjsi postup
feSeni situace seniora, ktery na zaklad¢é zhorSeni zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné
0soby

a ma byt propustén ze zdravotnického zafizeni. Nejvice respondentli se pfiklonilo
k moznosti, Ze seniorovi byla zajiSténa podpora pti zprosttedkovani odlehcovacich sluzeb.
Toto feSeni je vSak vnimédno pouze jako docasné, protoZe odlehc¢ovaci sluzby mohou byt
poskytovany nejdéle po dobu 3 kalenddinich mésici. Zakon o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. sice neupravuje Cetnost téchto kratkodobych pobyti v prubéhu kalendarni-
ho roku, ale 1 tak toto feSeni nelze povazovat za dostatecné. V potaz musime vzit 1 skutec-

nost, jak slozita je nékdy pro seniory adaptace na nové prostredi.

Podle nazoru respondentii jsou pro seniora nejvyznamngj$i hodnoty: Zivotni potieby,

poznavani, pochopeni, sebeticta, rodina a zdravi.
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V ptipravné fazi vyzkumu byly polozeny vyzkumné otazky, které si v nasledujicich fad-

cich zodpovime.

1) Jaké jsou piiciny nedostateéné spoluprdace mezi zdravotnimi a socidalnimi sluzba-
mi?

Obecné jsem se o pri¢indch nedostatecné spoluprace mezi zdravotnimi a socidlnimi sluz-
bami zminila jiz v pfedchozi kapitole. Respondenti prostfednictvim dotaznikového Setfeni
potvrdili, ze mezi nejCastéjsi priCiny nedostatecné spoluprace mezi zdravotnimi a social-
nimi sluzbami, které se zabyvaji pomoci seniorim, patii nedostatecné politické strategie a
finan¢ni zajisténi. Prvopocatek vSech problému vSak muzeme nalézt v tom, ze MZ a
MPSV jsou dva odlisné rezorty, které spolu legislativné nikterak nesouvisejici, praxe vSak
ukazuje na zcela néco jiného. Dalsi uvadénou pfic¢inou je nedostatecny pocet kvalifikova-

nych pracovnik, kteti by tuto péci zajistili.

2) Je spoluprdace mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, tak jak je nyni nastavena

efektivni pro zajisténi potieb seniora?

Efektivnost spoluprace s kolegy z jinych instituci, napfi¢ rezorty MPSV a MZ vnimaji re-
spondenti jako velmi dualezitou. Ptesto z vysledkll vyplyva, Ze kontakt s ostatnimi kolegy
respondenti vyhledévaji jen obcas a rozhodné tak nemtizeme hovofit o n¢jakém systémo-
vém a pravidelném informovani, které¢ by mélo pfinést ocividné vysledky. Témét vymizela
moznost osobniho setkéani jako takového, nebo metodickych setkani v ramci okresu. Kdyz
uz si respondenti s kolegy informace predavani, tak prostfednictvim telefonu nebo e — mai-
lem. Tento zptisob komunikace se vSak obzvlasté u sluzeb, které se snazi o podporu senio-
ram, jevi jako nedostate¢né. O diivodech nizké komunikace mezi socidlnimi pracovniky
napfi¢ rezorty mizeme jen spekulovat. Je tfeba se zaméfit 1 na subjektivni problémy, které
mohou souviset s jistou pohodlnosti, neochotou socialnich pracovniki. Obecné vSak mi-
zeme fici, ze nedostatecnd komunikace mezi socidlnimi pracovniky socialnich sluzeb,
zdravotné socidlnimi pracovniky a socidlnimi pracovniky méstskych urada, spociva také
v jejich nedostateCnosti, coZ ma za nasledek omezené moznosti komunikace a radéji je
volena varianta rychlejsi a levnéj$i. Zajimavé vsak je, Ze v oblasti kvality ziskavanych in-

formaci, jsou respondenti se ziskdvanymi informacemi spokojeni.
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3) Jakym zpiisobem je v Ceské republice ieSena nepiiznivd socidlni situace seniorit,
ktei'i se po ukonceni hospitalizace ve zdravotnickém zaiizeni nemohou vritit do
piirozeného prostiedi a nemohou vyuZit Zadnou pobytovou socidalni sluZbu

z ditvodu obsazené kapacity téchto zarizeni?

Tato vyzkumna otdzka reaguje na nejbéznéjsi piipad, s kterym se v praxi setkdvame
v oblasti zajisténi potieby seniorti, kterou je nutné fesit prostiednictvim zdravotnich a na-
sledné

1 socialnich sluzeb. Ziskané vysledky odpovidaji mym vlastnim zkuSenostem z praxe. Ne-
prizniva socidlni situace seniora, ktery se po ukonceni hospitalizace ve zdravotnickém za-
fizeni nemuze vratit do svého pfirozené prostiedi, protoze jeho zdravotni stav je jiz natolik
zhorSen, ze neni schopen se sdm o sebe postarat a nedafi se takto rychle zajistit vhodnou
pobytovou socidlni sluzbu, protoze jejich kapacity jsou plné obsazeny, je nejcasteji feSena
tak, ze zdravotné socidlni pracovnik zdravotnického zafizeni zajisti seniorovi podporu pfi
zprostifedkovani odlehCovacich sluzeb, kde vSak praxe narazi na né€kolik nesrovnalosti.
Jednak se jednd pouze o docCasné feSeni nepfiznivé socidlni situace seniora (nejdéle na 3
mesice) a za druhé miizeme také narazit na to, ze odlehCovaci sluzby by podle zdkona €.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch mély byt poskytovany osobam, ktefi jinak ziji
v pfirozeném socidlnim prosttedi a péci zajisStuje rodina. Tato podminka se pak vylucuje,
pokud je zhorSeni zdravotniho stavu seniora natolik zadvazné, Ze je nutné situaci fesit jiz ze
zdravotnického zafizeni, ve kterém je hospitalizovan. Nejcastéji je tedy tato situace
v Ceské republice opravdu fesena prostiednictvim odlehdovacich sluzeb, které tak posky-

tuji své sluzby na hran¢ zakona.
4) Jak moc ovlivituje profesionalni zajisténi potieb seniora kvalitu jeho Zivota?

Vysledky vyzkumu jednoznacné ukézaly, ze vliv profesionalniho zajiSténi potieb seniora
je zasadni pro jeho kvalitnéjsi ziti. Mezi nejnaro¢néjsi udalosti v Zivoteé seniora patii je
umrti, samota a nemoc. VSechny toto zivotni situace jsou pro seniora nesmirn¢ narocné
a profesionalni zajiSténi jeho potieb, mliZze mit zdsadni vliv na to, jaky Zivot senior povede
dal. Nikterak ptekvapujici neni ani skutecnost, Ze seniofi se nejcastéji se svymi potiebami
obraceji na rodinu. To, jaké informace rodina ziskdva od odbornikii, je velmi zisadni
a domnivam se, Ze prava na toto téma by v nasi spole¢nosti méla byt mnohem vétsi osvéta,
nez ktera je doposud. Jit spiSe cestou prevence, nez Cekat, az se situace vyfesi sama. Samo-

zfejmé jsou hodnoty, kterd ani pfi té nejvétsi vuli pracovnikli neni mozné splnit. Jednou
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z takovychto hodnot je naptiklad soukromi, ktera seniorti chybi obzvlasté¢ ve zdravotnich

sluzbéach. Naopak v socialni sluzbach je to rodiny a pratelé.

Provedeny vyzkum prokazal vysSe uvedené a to skutecnost, ze problémy v navaznosti zdra-
votni a socialni péce, jsou diisledkem nedostatecné komunikace a spoluprace v ramci zdra-
votni a socialni péce nebo problematika rozdéleni MZ a MPSV do dvou samostatnych re-

zortl, které spolu zdanlivé vzajemné nesouviseji.

Situace, kterd nyni v Ceské republice vladne v problematice navaznosti zdravotnich a soci-
alnich sluzeb ur¢enym se seniorim je vysledkem neefektivni organizace a nastaveni sys-
tému zdravotnich a socialnich sluzeb v nasi zemi. Jak jiz bylo zminéno v piedeslych kapi-
tolach, jedna se predevsim o nespravné nastaveni rezortt MZ a MPSV. Jejich piisobnost
zakon odliSuje ptesto, Ze jejich ¢innost je propojena. Tato skutecnost se pak odrazi i to, jak
funguje jejich vzajemna spoluprace. Za dalsi kdmen Grazu mizeme povazovat financovani

a priority obou rezortu.

Zlepseni situace v téchto problematickych oblastech by mohlo byt vysledkem efektivné;si
navaznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb v souvislosti se zajiSténim potieb senioril

a zdokonaleni ve vSech dalSich problematickych sférach, které s timto souviseji.

DalSich zasadnich krokem k zlepSeni stavajici situace je potteby vystavby zatfizeni posky-
tujicich celodenni péce seniortim je potieba vystavby zafizeni poskytujicich celodenni péci
i roz§ifeni terénnich sluzeb, a to nejlépe ve statni sféfe. Jak mizeme v posledni dob¢ za-
znamenat, vzrustava pocet vystavby novych soukromych zafizeni, coz pfinaSi problémy
s financovanim téchto sluzeb ze strany klientil. Setkdvame se i s nesmyslnymi podminkami
soukromych 1 statnich zafizeni na pfispévek na péci, coZ by mélo také zajimat obé minis-
terstva. Problémy pfinasi 1 probihajici transformace pobytovych socidlnich sluzeb, ktera
ma vliv na sniZovani kapacity v domovech pro seniory, domovech se zvlastnim reZimem
a domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Piestoze je na nedostateCny stav

v pobytovych zafizenich neustdle upozoriiovano i v médiich, situace se nelepsi.

Dalsim faktorem, ktery ma vliv na ndvaznost zdravotnich a socidlnich sluZeb je starnuti
populace. Pocet osob, které jsou zavislé na péci druhé osoby ¢i osoby vyzadujici socidlni
a zdravotni sluzby stale nartstd. Fenomén starnuti populace ohrozuje nasi spolenost ¢im
dal tim rychleji a intenzivnéji. Ruku v ruce se starnutim populace jde také ¢im dal Castéjsi
neplodnost mladych part. Mald nad€je svitla po schvaleni dlouhodobého oSetfovného.

Tato davka, kterd nabyva ucinnosti 1. 6. 2018 si klade za cil vyznamné posilit spoluticast
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rodiny pfi péci o nemocného ¢lena rodiny. Je tedy vidét jistd snaha o nabidku feSeni, kte-

rou lidé mohou v téchto svizelnych situacich vyuzit.

Smutné je, ze novela zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, kterou navrhovalo
MPSV pod vedenim ministryné Michaely Marksové, byla smetena ze stolu. Nepochybné
meéla mnoho nedostatkd, ale jednim z cilii této novely byla pfedevSim snaha o soubézné
poskytovani kvalitnich zdravotnich i1 socialnich sluzeb a zajisténi efektivni socialni prace
s jejich uzivateli. Novela tak méla pruznéji reagovat na zmeny potieb osob. Situaci by také
mohl pomoci tzv. komunitni systém integrovanych podpurnych sluzeb, ktery uvadi autoti
Celedova, Kalvach, Cevela (2016). Cilem tohoto systému je zrychleni provézanosti, ucele-
nosti

a také koordinovanosti sluzeb ¢i informovanost klientd a jejich rodin o nabidce sluzeb,

kterou mohou jejich piibuzni vyuZzit.

Domnivam se, ze tématy, kterymi by se vlada méla v souvislosti s nutnosti stale rostou-

ci péce o seniory intenzivné zabyvat, jsou:

e Systétm domaci péfe — efektivniho propojeni zdravotni a socidlni péce
— HOMECARE - pecovatelska sluzby;

e Systém zdravotné socidlnich lizek — lizka nésledné péce a ltizka 1é¢eben pro dlou-
hodob¢ nemocné a ltizka v pobytovych socialnich sluzbach;

e Piistupem reviznich I¢kaii — posudkova sluzba indikace zdravotni péce;

e Systémem zdravotniho a nemocenského pojisténi — systém davek a jejich vyuziti;

e Systém propustnosti sit¢ — kontinudlni zajisténi klienta ve spolupréci s rodinou;

e Systém regulace a ochrany klient — klient nastrojem systému;

e Multifunkénosti velkych arealt a jejich vyuziti.

Jako nezbytné vidime také vytvofeni a piijeti nové novely zdkona o socidlnich sluzbéch,
ve které bude problematika provéazanosti péce o seniory mnohem lépe feSena a bude vy-

chézet z praktickych poznatkii pracovnik.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo piispét k hledani vzajemnych vztahii mezi zdravot-
nimi a socialnimi sluzba, které se zabyvaji pomoci senioriim a posoudit, zda je stavajici
vztah dostacujici proto, aby byly dostate¢né zajistény potteby seniora. Abychom tento cil
prace mohli naplnit, byli osloveni socialni pracovnici socialnich sluzeb, zdravotné socidlni
pracovnici a socidlni pracovnici méstskych ufadi a obecnich Gradl s rozsifenou piisobnosti
v kazdém kraji Ceské republiky. Celkovy podet oslovenych respondenttl piesahoval 500
osob. Celkovy pocet respondentt, kteti se vyzkumu zucastnili, pak byl pouze 119. Ptestoze
jsme oslovili i né€kolik typi zdravotnich zafizeni, které jsou v jednotlivych krajich dostup-
né, jako napf. nemocnice, psychiatrické lé¢ebny, 1écebny dlouhodob& nemocnych ¢i hospi-
ce, dotaznikového Setieni se zicastnila minimalni mnozstvi respondentti z oblasti zdravot-

nictvi.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze seniorim neni v nasi spolecnosti vénovana dostate¢na
pozornost, zaroven ale respondenti nepovazuji za natolik dilezité zabyvat se tématem na-
vaznosti zdravotnich a socidlnich sluZzeb vedoucich k efektivnimu zajisténi potreb. O di-
vodech tohoto minéni miizeme jen spekulovat, urcitou roli hraje nepochybné osobni zku-

Senost respondenta.

Nyng&j$i nastaveni spoluprace mezi rezorty MPSV a MZ hodnotim jako nedostacujici
a nevyhovujici, podle ¢ehoz usuzuji 1 z vypovedi socialnich pracovniki na otazku dileZzi-

tosti vzajemné spoluprace socialnich pracovniki napfic rezorty.

Co se ty¢e dostupnosti zdrojii podpory seniortim, nepochybné nejvice respondenti se obra-
ci na se svymi problémy na rodinu. Teprve pokud ta ji neni schopna zajistit, obraci se seni-
or na vefejné dostupné sluzby a informace, ptipadné zjistuje vice u svych zndmych a pia-
tel, ktefi se jiz s podobnou neptiznivou socidlni udalosti setkali. I v zajistovani péce o se-

niora se tak fidime principem subsidiality.

Také spoluprace socidlniho pracovni s ostatnimi zafizenimi ¢i instituce se v mnoho ohle-
dech jevi stale jako neuspokojiva, a to predevsim z diivodu nedostatecné kapacity luzek
spolupracujicich zatizeni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze spolupréace se socialnimi pracovniky je
zcela nedostate¢na. Socidlni pracovnici spolu komunikuji jen obcas, presto ale sami vnima-
ji, Ze dulezitost vzajemné spoluprace s ostatnimi kolegy je nezbytna. MiZeme se tedy ptat,
tak pro spolu nekomunikuji? Divodid mtze byt jisté nékolik a o téch skutecnych mizeme

jen spekulovat. Osobné se vSak domnivam, Ze kromé objektivnich divodi, kterym je napf.
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ptetizenost socialnich pracovnikl, musime brat v potaz i subjektivni diivodu, kterymi mize
byt napt. nechut’ k préci, lenost, nedostatek motivace, syndrom vyhoteni a jiné. A jakou
formou nejCastéji probihd spoluprace socidlnich pracovnikii s ostatnimi zafizenimi.

Ve vétsing ptripadt jde hlavné o telefonickou domluvu, dale také pisemnou ¢i osobni.

Pracovnici socialnich i zdravotnich by se méli naucit pohlizet na potfeby seniora mnohem
komplexnéji, nez pouhou optikou ,,peovatele o télo“. Senior ma stejn¢ Siroké spektrum
potieb jako kazdy z nas, jen jejich preference se s ohledem na vék méni. Z vysledkl vy-
zkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentl se v praxi opravdu setkala s tim, Ze nékteré po-
tteby seniora byly ze strany personalu zdravotnich nebo socidlnich sluzeb piehlizeny. Ale

co je toho pri¢inou? Bohuzel v dotazniku jsem tyto informace nezjistovala, ale domnivam
se, ze by pfinesly dal$i zajimava poznani.

Pti vyhodnocovani praktické ¢asti jsem zjistila, Ze jednotlivé polozky dotazniku jsem moh-
la vénovat mnohem vice uUsili, coz by se jist¢ odrazilo i v kvalité ziskanych informaci.
Prace na bakalarské praci pro mne méla kromé ziskanych vysledka i velky osobni vyznam.
Zaveérem muzeme fici, Ze navaznost a spoluprace zdravotnich a socialnich sluzeb nedosta-

¢uji v soucasné dobé natolik, aby dokazaly efektivné zajistit potieby seniord.

Vétime, Ze tato prace piinese lepsi pohled na soucasnou problematiku ndvaznosti zdravotni

a socialni péce, kterou se vlada snad zacne konecn¢ vice zabyvat.
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Ptiloha PI: ANALYZA DAT

Polozka ¢.1: Souhlasite s tvrzenim, Ze senioriim by méla byt v naSi spoleCnosti vénovana vétsi

pozornost, neZ které se jim dostava?

V této poloZce jsem zjiStovala, zda respondenti viibec vnimaji potiebnost zabyvat se problematikou
seniorl. Na otazku, zda souhlasi s tvrzenim, Ze senioriim by v nasi spole¢nosti méla byt vénovana vétsi
pozornost, nez které se jim dostavd, meli jednoznacné odpovédet prostiednictvim variant ano, ne, ne-
vim. Tato polozka jednozna¢né ukazuje, ze vétSina respondentd s timto tvrzenim souhlasi, celym 107

dotazovanych 89,9 %).

Tab. 1 Pozornost vénovana seniorium

MozZnosti | Pocet respondenti %
Ano 107 89,9
Ne 6 5
Nevim 6 5

Graf 2 Pozornost vénovana seniorum

Je seniorim vénovana dostate¢na pozornost?

= Ano
= Ne

Nevim

Polozka ¢. 2: Kde jste zaménstnan/a?

Tato polozka zjist'ovala, kde respondenti pracuji. Jak miizeme vidét v nasledujici tabulce, socialni pra-
covnici socialnich sluzeb se vyzkumu zucastnili nejvice. Ziskand data vychdzeji z faktu, ze byli nejvice
oslovovanou skupinou. Celkové vSak lze fici, Ze socidlni pracovnici socidlnich sluzeb projevovali nej-
vetsi ochotu zapojit se do vyzkumu. Vyzkumu se tedy zicastnilo 65 socialnich pracovnikit domovii pro
seniory (54,6%). Nasledovali socialni pracovnici domovi se zvlastnim rezimem 14 (11,8%) a pracov-

nici Méstskych utrada (10,9%). Zde se mohlo jednat o socidlni pracovniky, socidlni pracovniky pro
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komunitni planovani, socidlni kurdtory pro dospé€lé nebo vefejné opatrovnici. Specifikaci konkrétni

pracovni pozice zjist'uje dalsi polozka dotazniku.

Tab. 2 Zameéstnani respondentii

MoZnosti Pocet respondentii %

Domov pro seniory 65 54,6
Domov se zvlastnim reZimem 14 11,8
Diim s pecovatelskou sluzbou 0 0

Terénni pecovatelské sluzby 8 6,7
Osobni asistence 1 0,8
Tydenni, denni stacionar 2 1,7
Domaci péce 0 0

Socialni rehabilitace v LDN 0 0

Hospic 1 0,8
Nemocnice 4 3.4
Lécebny 3 2,5
Méstsky urad 13 10,9
Obecni uiad 8 6,7

Graf 3 Zaméstnani respondentii

Kde jste zaméstnan/a?

= Domov pro seniory

= Domov se zvlastnim rezimem

B Terénni pecovatelské sluzby

B Osobni asistence

® Tydenni, denni stacionaft
Hospic

= Nemocnice

H [ ¢éc¢ebny

= Méstsky urad

Obecni uiad

Polozka €. 3: Jakou pozici ve své organizaci vykonavate?

Jak jsem piedestiela jiz u komentafe polozky €. 2, polozka €. 3 zjiSt'uje, jakou pracovni pozici respon-
denti ve své organizaci vykonavaji. Vysledky této polozky ukazuji, Ze nejCetnéjsi skupinou, ktera se
vyzkumu zucastnila, byli socidlni pracovnici socidlnich sluzeb (76,5 %), dale nasledovala skupina
zdravotné socidlnich pracovnikd 5,9 % a socidlnich pracovnich pracovnikii méstskych trada (5,9%).

Respondenti se mne pfi vypliiovani této polozky obraceli s tim, Ze jejich pozice pii méstskych tifadech
93
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¢asto kombinuji. Mohou napft. vykonavat pozici socialniho kuratora a verejného opatrovnika zaroven.
Tyto varianty jim v nabidce moznosti chybély. BohuZzel tento nedostatek nebyl objeven v ramci pted-
vyzkumu, proto jsem i po zjisténi problému nabidku polozek ponechala tak, aby byly zachovany stejné
podminky pro vSechny respondenty.

Tab. 3 Pracovni pozice respondenta

Pocet respondentii | %
Socialni pracovnik soc. sluzeb 91 76,5
Zdravotné socialni pracovnik 7 5,9
Socialni pracovnik MéU 7 5,9
Socialni pracovnik OU 5 4,2
Socialni pracovnik - komunitni 3 25
planovani ’
Socidlni kurator pro dospélé 1 0,8
Verejny opatrovnik 5 4,2
Graf 4 Pracovni pozice respondenta
Pracovni pozice respondentti
30, 1% = Socialni pracovnik s.s.

= Zdravotn¢ socialni pracovnik
Socialni pracovnik M&U

= Socialni pracovnik OU

= Socialni pracovnik -
komunitni planovani

= Socialni kurator pro dospé€lé

= Vetejny opatrovnik

Polozka €. 4: Jak dlouho na své pozici pracujete?

V této poloZce jsem zjiStovala, jaka je délka praxe konkrétniho pracovnika, na konkrétni pracovni po-
zici. Rozlozeni odpovéedi zobrazuje nésledujici tabulka a graf. Tato polozka ukazuje, Ze vétSina respon-
dentl pracuje na své pozici 0 - 5 let (54, 6%), v dalsi kategorie byla 6 — 10 let (27, 7%) a posledni ka-

tegorii bylo rozmezi 11 — vice let (17,6%).
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Tab. 4 Délka pracovniho poméru

Pocet respondentii %
0-5 let 65 54,6
6-10 let 33 27,7
11 - vice let 21 17,6

Graf 5 Délka pracovniho poméru

Jak dlouho na sv€ pozici pracujete?

= 0-5 let
= 6-10 let

11 - vice let

Polozka €. 5: Jaka je pravni forma VaSeho zaméstnavatele?

Tato polozka zjistovala, jaka je pravni forma zaméstnavatele respondentti. Rozlozeni jednotlivych
moznosti ukazuje nasledujici tabulka a graf. Nejcastéji zastoupenou formou zaméstnavatele byly pii-

spévkové organizace ziizované kraji (58,8%). Dalsi nejcetnéjsi odpovédi, byli jiné (37%).

Tab. 5 Pravni forma zaméstnavatele

Pocet respondenti %
Krajské zarizeni 70 58,8
Obcanské sdruzeni 1 0,8
0.p. s. 3 2,5
0osvC 0 0
Jina 44 37
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Graf 6 Pravni forma zaméstnavatele

Pravni forma zaméstnavatele
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Polozka €. 6: Je podle Vas v kraji dostatecné zajisténa sit’ sluZeb pro seniory?

Polozka €. 6 se zabyva tim, zda je v kraji, kde respondent pracuje dostatecné zajiSténa sit’ dostupnych
sluZzeb pro seniory. RozloZeni odpovédi ukazuje nasledujici tabulka a graf. Respondenti mé&li moZnost
hodnotit tuto dostatecnost na Skale odpovédi ano, spiSe ano, ne spise ne. Ze ziskanych dat vyplyva, ze

respondenti 30, 3 % odpovédéli na tuto polozku ,,ne* a 30,3 % spiSe ne, respondenti se tak ve vétSing

ptipadll ztotoznuji s tvrzeni, Ze v daném kraji neni sit’ sluZzeb pro seniory dostate¢na.

Tab. 6 Dostatecnost sité sluzeb pro seniory

Pocet respondentii %
Ano 11 9,2
SpiSe ano 33 27,7
Ne 36 30,3
SpiSe ne 36 30,3
Nevim 3 2,5
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Graf 7 Dostatecnost sité sluzeb pro seniory

Je sit’ sluzeb pro seniory dostate¢na?
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Polozka ¢. 7: Existuje podle Vas dostatek zdroji a podpory pro zajiSténi navaznosti mezi zdra-

votnimi a socidlnimi sluzbami ve VaSem regionu?

V této polozce jsem zjistovala, zda respondenti vnimaji dostatek zdrojii a podpory, které by vedly
k zlepSeni ndvaznosti mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami pro seniory. Respondenti hodnotili néko-
lik kategorii na Skale odpovédi ano, spiSe ano, nevim, spiSe ne, ne, dle kterych jsem zjistila, zda se pfi-
klani spiSe ke kladné ¢1 zaporné odpovédi. Prvni kategorii byly politické strategie. V této oblasti re-
spondenti vnimaji spiSe nedostate¢nou podporu pro seniory (40 respondentti). Dalsi kategorii bylo fi-
nan¢ni zajiSténi. I zde se respondenti piikladali spiSe k negativnim odpovédim. 41 respondentt odpo-
védelo spiSe ne, 26 pak jednoznaéné ne. V kategorii kvalifikovani pracovnici je situace zcela jina. 53
respondentli odpovédélo, ze dostate¢nost podpory ze stravy kvalifikovanych pracovnikii vnimaji jako
dostate¢nou. Podobné byla respondenty vnimana i kategorie poradensky sluzby, kde 65 dotazovanych
odpovédélo spiSe ano, jednoznacné pro kladnou odpovéd’ se vyslovilo 20 zicastnénych. Dalsi kategorii
bylo vzdélavani, kurzy. I v této oblasti respondenti vnimaji prevazné€ dostatek zdroji podpory pro seni-
ory (66 respondentli — spiSe ano, 25 respondentil — ano). Posledni 2 kategorie byly zaméfeny na do-
stupnost odborné literatury a informace z internetu. I zde se respondenti Castéji ptiklanéli k tomu, Ze
tyto zdroje podpory jsou dostacujici. Konkrétni data u jednotlivych kategorii jsou uvedeny

v nasledujici tabulce a grafu.
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Tab. 7 Zdroje podpory
Ano | SpiSe ano | Nevim | SpiSe ne| Ne
Politické strategie 1 25 35 40 18
Financni zajiSténi 3 36 13 41 26
Kvalifikovani pracov-
nici 10 53 5 32 19
Poradenské sluzby 20 65 4 18 12
Vzdélavani, kurzy 25 66 10 13 5
Literatura 38 60 13 7 1
Internet 44 61 3 9 2
Graf 8 Zdroje podpory
Dostate¢nost zdroji podpory
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Polozka ¢. 8: Jakym zpisobem se podle Vaseho nazoru seniofi nejéastéji dozvédi o moznych
zdrojich pomoci?

V této polozce jsem zjistovala, jakym zplisobem nebo od koho se seniofi nejcastéji dozvidaji o moz-
nych zdrojich pomoci. Tato polozka wukazuje, Ze seniofi se nejcastéji  dozvidaji
o zdrojich pomoci od své rodiny (52,9%) nebo ptatel (37,8%). Pouze jeden z dotazovanych responden-

ti odpovédel, Ze informace senior Cerpa z prednasek, besed.

Tab. 8 Zpusob predani informaci o zdrojich pomoci

Pocet respondentii %
Rodina 63 52,9
Pratelé, znami 45 37,8
Média 10 8,4
Besedy, prednasky 1 0,8
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Graf 9 Zpiisob predani informaci o zdrojich podpory

Nejcastéjsi zdroje pomoci seniortiim
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Polozka €. 9: S kym nejéastéji nepiiznivou socidlni situaci seniora resite?

Tato polozka zjistovala, s kym seniofi nejcastéji fesi svou nepfiznivou socialni situaci. Respondentiim
bylo v dotazniku nabidnuto n¢kolik variant. Jak vyplyva z niZe uvedenych, nej€astéji seniofi fesi svou
neptiznivou socialni situaci s rodinou. Tento vybér urcilo 90 respondentti (75,6%). Dalsi nejcetné;si

odpovédi bylo, ze senior se snazi svou situaci fesit sam. Takto odpoveédélo 21,8% respondenttl.

Tab. 9 Kdo 7esi nepriznivou socialni situaci seniora

Pocet respondentii %
Rodina 90 75,6
Zakonny zastupce 1 0,8
Senior sam 26 21,8
Kolegové, protoze senior ) 1.7
nikoho nema ’
Kolegové, protoze rodi- 0 0
na nema zajem
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Graf 10 Kdo resi nepriznivou socidlni situaci seniora

S kym je situace seniora feSena?
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Polozka €. 10: Jak moc je dileZita vzajemna informovanost a komunikace socidlnich pracovniki
v socidlnich sluZbach, ve zdravotnich sluzbich a socidlnich pracovniki méstskych dradi v sou-

vislosti se zajiSténim poti‘eb seniorti? Cislo 1 znaci nejvyssi dileZitost.

Tato poloZka se zabyvala otdzkou, jakou dilezitost kladou respondenti vzajemné informovanosti a ko-
munikace socialnich pracovnikll v socialnich sluzbach, ve zdravotnich sluzbéach a socialnich pracovni-
ki méstskych tradu v souvislosti se zajisténim seniorti? Jinymi slovy se zajima o nutnost multidiscipli-
narni spoluprace. Respondenti méli v této poloZce ohodnotit tuto dileZitost na skale 1 — 5, kdy ¢islo 1
predstavovalo nejvyssi dilezitost. Tato poloZka ukazuje, Ze otdzku vzajemné spoluprace vnima vétSina
respondentt jako velmi zasadni (71, 4 %). I z nasledujicich hodnot mtizeme vidét, ze respondenti vza-

jemnou spolupraci vidi, jak velmi dtlezitou.

Tab. 10 Diilezitost informovanosti a komunikace

DiileZitost Pocet respondentii %
1 85 71,4
2 24 20,2
3 9 7,6
4 1 0,8
5 0 0
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Graf 11 Diilezitost informovanosti a komunikace
Dilezitost komunikace mezi socialnimi
pracovniky napfic€ rezorty
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Polozka €. 11: Jakym zpilisobem si nejcastéji predavate informace s kolegy z jinych organizaci,

instituci?

Tato polozka zjistuje, jakym zpusobem spolu socidlni pracovnici socidlnich sluzeb, zdravotné socialni

pracovnici a socialni pracovnici méstskych ufadi nejcastéji komunikuji

a predavaji si informace. Ze ziskanych dat jsem zjistila, Ze nejCastéji probiha komunikace prostfednic-
tvim telefonu (63,9%), druhy nejéastéjsi zpisob komunikace je e-mailem (22,7%), tieti preferovanou

moznosti je osobni setkani (5,9%).

Tab. 11 Zpiisob predavani informaci

Pocet respondenti %
E- mailem 27 22,7
Pisemné 4 3,4
Telefonicky 76 63,9
Metodicka setkani 5 4,2
Osobni setkani 7 5.9
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Graf 12 Zpiisob predavani informact
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Polozka ¢. 12: Jak casto kontaktuje kolegy z jinych organizaci, instituci s Zadosti

o radu, pomoc, podporu, konzultaci konkrétniho pripadu?

V této polozce jsem zjistovala ramcovou Castost vyhledavani kontaktu s pracovniky jinych organizaci,
instituci s zddosti o pomoc, radu, podporu, konzultaci. Respondenti m¢li na vybér z nékolika moznosti
vybéru Casto, obcas, vyjimecne nebo vilbec nekontaktuji. Nejcastéji odpovidanou moznosti bylo obcas
(56, 3%). Casto odpovédélo 21% respondenti a 20,2 % respondentt vyjimeéné. Tii respondenti se vy-

jadrili tak, ze viibec pomoc ostatnich kolegli nevyhledavaji.

Tab. 12 Kontakt s kolegy

Pocet respondentii %
Casto 25 21
Obcas 67 56,3
Vyjimecné 24 20,2
Viibec nekontaktuji 3 2,5
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Graf 13 Kontakt s kolegy

Vyhledéni kontaktu s kolegy z jinych zatizeni
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Polozka €. 13: Jak jste spokojeni s informacemi, které od kolegu ziskavate?

Polozka €. 13 navazuje na ptedchozi polozky a zabyva se kvalitou informaci, kterou od kolegl respon-
denti ziskavaji. Respondentim byla k dispozici Skala moznosti. Obecné lze ze ziskanych dat vycist, ze
u respondentli prevlada spokojenost se ziskavanymi informaci. SpiSe spokojen/a odpovédélo 70,6%

respondentl a velmi spokojen/a 11,8%.

Tab. 13 Spokojenost se ziskavanymi informacemi

Pocet respondentii %
Velmi spokojen/a 14 11,8
SpiSe spokojen/a 84 70,6
Ani spolfojn/a, ani 19 16
nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a 1 0,8
Velmi nespokojen/a 1 0,8
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Graf 14 Spokojenost se ziskavanymi informacemi
Spokojenost se ziskdvanymi informacemi
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Polozka €. 14: Spolupraci mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami v souvislosti se zajisténim po-

tieb seniort vnimam jako (Cislo 1 = nejvyssi dilezitost)

V této poloZzce zjiStuji, jak respondenti vnimaji dulezitost spoluprace mezi zdravotnimi
a socialnimi sluZzbami v souvislosti se zajiSténim potieb seniorli. Respondenti méli na Skale 1 -5 urcit,
jak dilezité toto téma z jejich pohledu je. Nejcastéji odpovidanou variantou bylo ¢. 3 (48,7%)
a4 (29,4%). Ze ziskanych dat lze vy¢ist, Ze otazku nutnosti spoluprace mezi zdravotnimi a socialnimi

sluZzbami, respondenti nevnimaji jako zasadni pro efektivni zajisté€ni potieb seniori.

Tab. 14 Diilezitost spoluprdce

Diilezitost | Pocet respondentii %
1 1 0,8
2 18 15,1
3 58 48,7
4 35 29,4
5 7 5,9
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Graf 15 Diilezitost spoluprace
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Polozka ¢. 15: Jak je nejcastéji FeSena socialni situace seniora, ktery na zakladé zhorSeni zdra-
votniho stavu potiebuje pomoc jiné osoby a ma byt propustén z hospitalizace ve zdravotnickém

zarizeni?

V této poloZce jsem se respondentd dotazovala na to, jakym zptisobem je podle nich v praxi nejéastéji
feSena socialni situace seniora, ktery na zaklad¢ zhorSeni zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné osoby
a ma byt propustén z hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni. Respondenti méli na vybér z n¢kolika
nabizenych moznosti. Rozdily mezi nejcastéjsi a nejméné Castou odpovédi nejsou tak vyrazné jako
u predchozich polozek. Presto byla nejvice ¢astou odpoveédi podpora pii zprostiedkovani odlehcova-
cich sluzeb, které je vnimano jako docasné feSen, takto odpovédélo 29,4 %. Druhou nejcastéjsi odpo-
védi byla podpora pii hledani dlouhodobé pobytové socialni sluzby (25,2%). Déale pak propusténi do
domaciho prostiedi sndslednou péci rodiny (19,3%) a propusténi do doméciho prostiedi

a nasledné podpora terénni peCovatelské sluzby (19,3%).
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Tab. 15 Propusténi z hospitalizace

Pocet respondentii %

Propusténi do doméciho prostredi, péci zajist'uje rodina 23 19,3
Propusténi do domaciho prostiedi, nasl. terenni pec.
sluzba 23 19,3
Podpora pri zprostiedkovani odlehéovaci sluzby - do-
¢asné FeSeni 35 29.4
Podpora pri hledani dlouhodobé pobytové soc. sluzby 30 25,2
Individualni FeSeni 1 0,8
LuZzka nasledné péce 2 1,6
Kombinace moZnosti 1 0,8
LDN 2 1,6
Nevim 2 1,6

Graf 16 Propusten z hospitalizace

Reseni neptiznivé socialni situace senira po propusténi
ze zdravotnického zafizeni
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Polozka €. 16: Co by podle Vas mohlo prispét k lepsi provazanosti zdravotnich a sociilnich slu-

Zeb v Ceské republice? Ohodnot'te nasledujici moZnosti dle dileZitosti (1 - nejdileZitéjsi) pricemz

kazdé z Cisel muze byt zvoleno jen jednou.

Polozka €. 16 zjistuje, co by mohlo pfispét k lepsi provazanosti zdravotnich a socialnich sluzeb. Re-
spondenti méli hodnotit nékolik kategorii a zvolit &isla 1 — 5 podle subjektivni diilezitosti. Cislo 1 pii-
fazovali respondenti nejcastéji k provazané legislativeé. Takto odpoveédélo 56 respondentl. Dalsimi ka-

tegoriemi, které respondenti hodnotili €. 1 byly lepsi komunikace (54 respondentlt) a pravidelné setka-

vani (38 respondenttt).
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Tab. 16 Hodnoceni kategorii

. Hodnoceni
Kategorie 1 5 3 4 5
Provazana legislativa 56 41 14 6 2
Lepsi komunikace 54 49 14 1 1
Efektivnéjsi metodické vedeni | 32 40 27 17 3
Pravidelné setkavani 38 34 30 12 5
Zrizeni prof. komory 24 32 17 13 33

Graf 17 Hodnoceni kategorii
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Polozka €. 17: Co je diivodem nizké navaznosti mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami v souvis-
losti se zajisténim péce o seniora? Vyberte prosim tu z moZnosti, ktera je podle Vaseho nazoru
nejzasadnéjsi.

V této poloZce se respondenti méli zamyslet nad tim, co je divodem nizké navaznosti mezi zdravotni-
mi a socialnimi sluzbami v souvislosti se zajisténim péce o seniora. Na vybér méli z n¢kolika nabidek
moznosti. Mezi nejcastéji uvadéné divody nizké navaznosti respondenti uvedli odlisné priority finan-

covani (45,4%) a nedostatecnou legislativu, kterd by nadvaznost propojila.(28,6 %).
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Tab. 17 Diivody nizké ndavaznosti

Pocet respondentii %
Nedostate¢na informovanost 11 9,2
Nedostatecna legislativa 34 28,6
Odlisné financovani 16 13,4
Qdlisné priority financovani 54 45,4
Nedostate¢na kapacita zarizeni 2 1,6
Casové moZnosti 1 0,8
Kazda z uvedenych moZnosti 1 0,8

Graf 18 Divody nizké navaznosti

Diivody nizké ndvaznosti mezi rezorty MPSV,

2% 1% ~1%
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Polozka €. 18: Které socialni udalosti seniora jsou pro néj nejvice zatézujici? K jednotlivym po-

lozkam vzdy prirad’te ¢isla 1 - 7 dle naro¢nosti. Pricemz kazdé z ¢isel miiZe byt zvoleno pouze

jednou. Cislo jedna je nejnaro¢néjsi udalost.

V polozce €. 18 se respondenti méli vyjadrit k tomu, jakou socialni udalost vnimaji v zivoté seniora

= Nedostate¢na informovanost

= Nedostate¢na legislativa

Odlisné financovani

= Odli$né priority financovani

= Nedostatecna kapacita

zafizeni

= Casové moznosti

jako nejzasadnéjsi. K dispozici méli nékolik moZnosti, které hodnotili

Cisly 1 — 7 dle narocnosti udalosti. Ziskana data zobrazuje nasledujici tabulka a graf. Respondenti po-
vazuji za nejnarocné€jsi situaci, se kterou se senioii musi vyrovnat umrti a samotu (55 respondenttt),

dal$i nejvice zatézujici udalosti je nemoc (23 respondentli). Naopak nejméné zatézujicimi udalostmi

jsou manzelstvi v séniu (42 respondentll) a odchod do dichodu (27 respondentt).
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Tab. 18 Socialni udalosti seniora

Kat . Hodnoceni

ATESOTIE 1 2 3 4 5 6 7
Odchod do dichodu 6 13 12 16 16 29 27
Ztrata piijmu 13 21 20 32 19 11 3
ManzZelstvi v seniu 4 4 10 8 20 31 42
Nemoc v seniu 23 37 21 22 10 3 3
Umrti a samota 55 25 14 8 7 6 4
Smrt 13 13 25 11 20 19 18
Senior a instituce 5 6 17 22 27 20 22

Graf 19 Socialni udalosti seniora
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Polozka €. 19: Které z uvedenych poti‘eb jsou pro seniora nejvice vyznamné?

V této poloZce jsem se zabyvala potiebami seniorti. V dotazniku byla polozka ¢. 19 rozdélena na 4 po-
dotazky. Kazda podotazka obsahovala né€kolik moznosti vybéru. Rozdéleni jednotlivych moZnosti vy-
béru vychazi z Maslowovy pyramidy potieb. Respondenti volili u kazdé z nich oblasti (napi. 19.1.)
pottebu, kterd je z jejich pohledu nejvyznamnégjsi. V oblasti 19.1., kterd odpovida Spi¢ce Maslowovy
pyramidy potieb respondenti jako nejvyznamnéjsi zvolili Zivotni potieby. Takto odpovédélo 71 re-
spondentt. V dalsi oblasti 19.2. respondenti nejcastéji volili sebetctu (28 respondentil) a poznavani,
pochopeni

(28 respondenttl). Jako nejvyznamnéjsi potiebou v oblasti 19.3. respondenti vnimaji rodinu a v oblasti
19.4 zdravi. Tato posledni oblast odpovida prvni pficce Maslowovy pyramidy a uzaviré tak tuto poloz-

ku.
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Tab. 19 Hodnoty seniory
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Graf 20 Hodnoty seniora
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Polozka €. 20: Na koho se seniofi nejcastéji obraceji se svymi potFebami?

Cilem polozky €. 20 bylo zjistit, na koho se seniofi se svymi potfebami nejcastéji obraceji. Z dat ziska-
nych prostfednictvim dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze seniofi nejcastéji fesi své potieby s rodinou

(89,1 %) nebo ptateli (5%). Variantu média neodpovedél nikdo z dotazovanych.

Tab. 20 Podpora pri zajisténi potieb seniora

Pocet respondentii %
Rodina 106 89,1
Pra;lte!e, 6 5
znami
Verejné
sluzby 2 L7
Média 0 0
Na nikoho 5 4,2
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Graf 21 Podpora pri zajisténi potieb seniora

Na koho se seniofi obraceji se svymi potiebami?

2%

= Rodina

= Pratelé, znami
Vetejné sluzby

= Média

= Na nikoho

Polozka 21: Jaké hodnoty podle Vis seniofi postradaji v zarizeni socialnich sluZeb?

V této poloZce jsem zjiStovala, jaké potieby seniofi postradaji v zafizenich socialnich sluzeb. Rozd¢le-
ni odpovédi respondentli zobrazuje nésledujici tabulka a graf. Tato polozka ukazuje, ze dle ndzoru re-
spondentll, seniorim v zafizenich socialnich sluzeb nejcastéji chybi rodina, pratelé (38,7%) a dostatek

soukromi (32,8%). Tteti nejcetnéjsi polozkou je nedostatek sobéstacnosti (15,1%).

Tab. 21 Hodnoty, které seniortim chybi v socidlnich sluzbdch

Pocet respondenti %
Soukromi 39 32,8
Piatelé, rodina 46 38,7
Laska 7 5.9
Sobésta¢nost 18 15,1
fayzwka aktivi 1 0.8
Seberealizace 5 4,2
Bezpedi, jistota 3 2,5
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Graf 22 Hodnoty, které seniorum chybi v socialnich sluzbach

Hodnoty, které seniofi postradaji v zatizeni
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Polozka €. 22: Jaké hodnoty podle Vas seniofi postradaji v zarizeni zdravotnich sluzeb?

V této poloZce jsem zjiStovala, jaké potfeby seniofi postradaji v zatizenich zdravotnich sluzeb. Rozd¢-
leni odpovédi respondentli zobrazuje nasledujici tabulka a graf. Tato poloZzka ukazuje, Ze dle nazoru
respondentli, seniorim v zafizenich zdravotnich sluzeb nejcastéji chybi soukromi (44,5%). Dal§imi

¢astymi odpovéd’mi byli pratelé, rodina (19,3%) a sobé&stacnost (11,8%).

Tab. 22 Hodnoty, které senioriim chybi ve zdravotnich sluzbach

Pocet respondentii %
Soukromi 53 44,5
Pratelé, rodina 23 19,3
Laska 6 5
Sobésta¢nost 14 11,8
Seberealizace 11 9,2
Bezpedi, jistota 12 10,1
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Graf 23 Hodnoty, které senioriim chybi ve zdravotnich sluzbdach
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Polozka 23: Setkavate se v praxi s tim, Ze nékteré potieby seniora jsou v zafizenich zdravotnich a
socialnich sluZeb prehliZeny?

V této polozce jsem zjistovala, zda se respondenti v praxi nékdy setkali s tim, Ze nékteré potieby senio-
ri jsou v zafizenich socidlnich a zdravotnich sluzeb ptehlizeny. Z polozky €. 23 vyplyva, ze 80,7 %

respondentl se v praxi s touto skutecnosti setkalo.

Tab. 23 Prehlizeni potieb

Pocet respondentii %
Ano 96 80,7
Ne 17 14,3
Nevim 6 5

Graf 24 Prehlizeni potieb

Jsou potieby seniorli ve zdravotnich a socidlnich
sluzbach piehlizeny?

= Ano
= Ne

Nevim
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PoloZka €. 24: V jakém kraji pracujete?

Jak uz bylo uvedeno, pro ucely dotaznikového Setfeni byli osloveni socidlni pracovnici socialnich slu-
zeb, zdravotné socidlni pracovnici zdravotnickych zafizeni a socialni pracovnici méstskych uradi ¢i
obci s rozsifenou plisobnosti rtizné pracovni pozice. Tento vyzkumny vzorek byl osloven ve vSech 14 ti
krajich Ceské republiky, p¥iblizné ve stejném podtu. Nasledujici tabulka a graf zobrazuji, jaka byla
ucast na dotaznikovém Setfeni v jednotlivych krajich. Respondenti z kraje Vysoc€ina projevili nejvétsi
ochotu zucastnit se mého vyzkumu. Z celkového poctu respondentts se jich z Kraje Vysoc€ina zicastnilo

21 (17,6 %). Déle pak Moravskoslezsky kraj (17 respondentt, 14,3 %) a Zlinsky kraj (16, 13,3%).

Tab. 24 Kraj respondenta

Pocet respondentii %
Hlavni mésto Praha 8 6,7
Stiredocesky kraj 3 2,5
Jihodesky kraj 9 7,6
Plzenisky kraj 2 1,7
Karlovarsky kraj 4 3,4
Kralovéhradecky kraj 2 1,7
Pardubicky kraj 9 7,6
Kraj Vysocina 21 17,6
Jihomoravsky kraj 12 10,1
Olomoucky kraj 9 7,6
Moravskoslezsky kraj 17 14,3
Zlinsky kraj 16 13,3
Liberecky kraj 3 2,5
Ustecky kraj 4 3.4

Graf 25 Kraj respondenta
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Polozka 25: Kolik Vam je let?

V této polozce jsem zjisStovala veék respondenti. Pro tucely tohoto vyzkumu jsem zvolila

4 vékové kategorie. RozloZeni odpovédi zobrazuje nasledujici tabulka a graf. Tato polozky ukazuje, Ze

nejvice respondentil bylo ve vékové kategorii 31 — 41 let (39,5 %). Nésledovala vé€kova kategorie 18-

30 let (31,9, %) a nejméné respondentli bylo z vékové kategorie 56 — 65 let (1,7 %).

Tab. 25 Vek respondenti

Pocet respondentii %
18 - 30 let 38 31,9
31-41let 47 39,5
42 - 55 let 32 26,9
56 - 65 let 2 1,7

Graf 26 Veék respondenti

V¢ék respondentt

2%

Polozka 26: Jaké je VaSe pohlavi?

=18-30 let
=31-41 let

42 -55let
#56-65 let

V posledni polozce dotazniku jsem zjistovala pohlavi respondent. Jak vyplyva z nize uvedené tabulky

a grafu, dotaznikového Setfeni se zucastnila prevazné

vétSina

zen

(93, 3 %). Tento vysledek neni obecné nijak piekvapujici, protoze je vSeobecne zndmo, Ze v socidlnich

1 zdravotnich sluzbach pracuje pfevazna vétsina zen. Mého vyzkumu se zi€astnilo 8 muzi (7 %).

Tab. 26 Pohlavi respondentu

Pohlavi | Pocet respondentii %
Muz 8 6,7
Zena 111 933
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Graf 27 Pohlavi respondentii
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P¥iloha II: ETICKY KODEX
Eticky kodex socialniho pracovnika
Ceské republiky
Preambule

1. Socialni prace je profese a akademicka disciplina, ktera podporuje socialni zménu, socialni
rozvoj, feSeni problémi v mezilidskych vtazich, socialni rovnost, posileni a zmocnéni osob v
nepiiznivé socilni situaci. Ustfednimi jsou pro socidlni praci principy socialni spravedInosti,
respektovani lidskych prav, osobnosti jedince, rozmanitosti skupin a jejich specifik.

2. Eticky kodex socilnich pracovnikii Ceské republiky (dale jen kodex) vychazi z Vieobecné
deklarace lidskych prav, z Listiny zakladnich prav a svobod Ceské republiky, ze Zakona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a navazuje na zasady etiky socidlni prace definované
Mezinarodni federaci socialni prace.

3. Jenejen poslanim, ale i povinnosti socidlniho pracovnika vykonévat socialni praci svédomite,
zodpovédné, iniciovat spolupraci multidisciplinarnich tymi a dodrzovat pii vykonu této pro-
fese nejvyssi mozné standardy profesionality v souladu s pravnimi ptedpisy a dostupnymi ve-
deckymi poznatky.

4. Zavazek k respektovani etiky socialni prace je zdkladnim aspektem kvality vykonu socialni
prace. Etické povédomi je zasadni a neoddélitelnou soucasti profesni ¢innosti kazdého soci-
alniho pracovnika.

5. Hlavnim cilem kodexu je snaha o naplnéni socidlni prace, tak jak je uvedena v mezinarodni
definici Mezinarodni federace socialnich pracovniki a Mezindrodni asociace skol socialni
prace (IFSW/IASSW) z roku 2014. Kromé¢ toho kodex upravuje pravidla zodpovédnosti a
etického chovani socidlniho pracovnika ve vztahu ke:

o klientovi socidlni sluzby;

o zaméstnavateli, u kterého vykonava socialni préci;
o koleglim v socialni praci;

o profesi a odbornosti socidlniho pracovnika;

o spolecnosti.

6. Respektovani a dodrzovani kodexu je v zajmu rozvoje etiky socialni prace jako profese a od-
borného riistu kazdého socidlniho pracovnika bez ohledu na ¢lenstvi ve vyse uvedenych pro-

fesnich organizacich.
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Hodnoty socialni prace

Socialni prace je dynamicky se rozvijejici profese zaloZzena na hodnotach socialni zmény, socialni

rovnosti, lidské distojnosti a mezilidskych vztazich.

Lidska dustojnost
Socialni pracovnik ptistupuje ke kazdé osobé distojné, s ohledem na individualni rozdily a v kontex-
tu respektovani a dodrzovani lidskych prév. Podporuje vlastni zodpovédnost a autonomii kaz-
dé osoby s ohledem na nejen individualni potfeby osoby, ale i jeji moznosti, schopnosti a doved-

nosti.

Socialni zména

Socialni pracovnik zajistuje kazdé osobé rovny piistup ke srozumitelnym informacim a potfebnym
zdrojiim. Podporuje osobu v procesu rozhodovani, dosazeni socialni zmény a vyteSeni neptiznivé so-

cialni situace. Vytvari kazdé osobé rovné podminky pro poskytovani a vyuzivani socialni sluzby.

Socialni rovnost

Socialni pracovnik zajist'uje rovnost kazdé osobé bez ohledu na ptivod, barvu pleti, rasu, etnickou
ptisluSnost, narodnost, jazyk, v€k, pohlavi, rod, sexudlni orientaci, zdravotni stav, nabozenské vy-
znani, politické presvédceni, manzelsky a rodinny stav a socidlné-ekonomicky status. Pfispiva k od-
stranéni projevi a pri€in socidlni nespravedlnosti, diskriminace, ttlaku a bariér vedoucich k social-

nimu vylouceni.

Mezilidské vztahy

Socialni pracovnik chape dileZitost mezilidskych vztahii klienta a podporuje jej v udrZzovani, utvare-
ni a podili se na feSeni problémut. Taktéz buduje a rozviji profesionalni vztahy s kolegy a spolu-

pracuje s odborniky z dalSich instituci a profesi.

Micenlivost a diskrétnost

Pro socialniho pracovnika plati pti vykonu své profese pravidlo mlc¢enlivosti a diskrétnosti ikonti so-
cidlni sluzby. Povinnosti ml¢enlivosti je zavazan a plati 1 po skonceni poskytovani socialni sluzby

nebo ukonceni pracovniho poméru.
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Eticka zodpovédnost

Hodnoty socialni prace jsou vyjadreny pti vykonu profese eticky zodpovédnym rozhodovanim a ko-
nanim. Etickd zodpovédnost socidlniho pracovnika se projevuje viici klientovi socilni sluzby, za-
meéstnavateli, u kterého vykonava socialni praci, kolegiim v socialni praci, profesi i vlastni odbornosti

a spolecnosti. Prvotada je zodpovédnost socidlniho pracovnika vici klientovi.

Eticka zodpovédnost ke klientovi socidlni sluzby

o Podporuje klienta k védomi vlastni odpovédnosti.

o Jedna tak, aby chranil distojnost a lidska prava klienta.
o Vyvaruje se jakékoliv diskriminace klienta.

o Chrani klientovo pravo na soukromi.

o Zam¢éftuje se na klientovy silné stranky a podporuje jej pii feSeni dalSich sfér jeho zivo-
ta.

o Neposkozuje klienta, nevyjadiuje se o ném hanlivé, neznevazuje jeho osobu ani ne-
piiznivou Zivotni situaci.

o Jedna s klientem bezithonng, s ti¢asti, respektem, vytvaii s nim vztah zalozeny na dive-
fe.

o Respektuje klientovu ptislusnost k socidlnim skupindm, narodnosti i jeho etnickou a

kulturni raznorodost.
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PRILOHA P I1I: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrang lidskych prav a distojnosti ne-
vylécitelné nemocnych a umirajicich.*

(..Charta prav umirajicich*)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dob¢ 1éc¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepseni 1ékatskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vsak Casto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak
jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

3.V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromézdénti, ,,Ze umirajici nemoc-
ny si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za podpory
jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze ,,prodlouzeni
zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat i tile-
vou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadiila dilezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné vénovala
specifickym potfebam nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevyléc¢itelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt

a ochrana nachazeji svlij vyraz v poskytnuti ptiméten¢ho prosttedi, umoznujiciho ¢lovéku

distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v sou¢asnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opat-
feni uskutecnovat zvlasté v zjmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spolec¢nosti. Tak jako lidské by-
tost zacina svlij zivot ve slabosti a zavislosti, stejn¢ tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz
umira.

7. Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é€by bolesti

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,
socidlni a spiritualni potfeby
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Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouzivanim medicinskych po-
stupti nebo pokra¢ovanim v 1é¢be bez souhlasu nemocného

Nedostatecnym kontinualnim vzd€lavanim a malou psychologickou podporou oSetiujiciho
personalu ¢inného v paliativni péci

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel terminaln€é nemocnych ¢i umirajicich
osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodiné i institucich a stane
se pro n¢ zatézi

Chybé¢jicim nebo nevhodnym socidlnim 1 instituciondlnim prostiedim, které by mu
umoziovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a prateli

Nedostatecnou alokaci prosttedkli a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemoc-
nych nebo umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Elenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni
1 socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou terminal-
né nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duSeni, atd.)
Prodluzovanim umirdni terminalné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vili
Umirani o samot¢ a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socidlni z4téZi

Omezovanim zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych divodi
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Nedostatecnym zajisténim financi a zdrojii pro adekvatni podptrnou péci terminalné ne-
mocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby
ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo umiraji-
cich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevyléciteln¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a ze piijmou ptisluSna opatieni:

aby zajistily, Ze paliativni péCe bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech ¢lenskych

statech

aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny piistup k
piimétfené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umiraji-
ci a aby jejich snaha byla profesiondlné¢ podporovéana. Pokud se ukéaze, zZe rodinna nebo sou-
kroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo dopliitkové
formy lékaiské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které¢ by zajistovaly
domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici ambu-
lantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemoc-
ného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylé€iteln€ nemocné nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak,
dostanou pfimeétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1é€ba mohla mit u pfi-
slusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nasledek zkraceni Zivota jedin-
ce

aby zajistily, Ze oSetiujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému nevy-
1é¢itelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové spo-
lupréci 1€katskou, oSetiovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvys$Simi mozny-
mi standardy
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aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci centra pro obor
paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespon ve vétsSich nemocnicich vybudovani specializovanych odd¢leni palia-
tivni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci
jako integralni soucast kazdé¢ 1¢karské ¢innosti

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve veiejném védomi jako
dalezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a
Ze pro to pfijmou nutnd opatfeni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, Gplnou,
ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby ptitom bylo respektovano piani
jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté
jiné 1¢ékate nez svého pravidelného osetiujiciho

aby bylo zajisténo, Ze zadna nevylécitelné¢ nemocna nebo umirajici osoba nebude osetrova-
na a lécena proti své vili, ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviilovana nikym jinym a Ze
na ni nebude nikym ¢inén nétlak. Museji byt zvazena takova opatieni, aby takové rozhodnu-
ti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1é¢ebného postupu, vyjadiené v
pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni* nevylécitelné nemocné nebo umirajici oso-
by, ktera jiz nebude aktudlné schopnd se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohléseni, pokud jde o rozsah ptedem vyjadienych pokyni (adva-
nce directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénci a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz
musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u€inénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopné-
ho se vyjadfit, a ktera se opiraji o predchozi vyjadreni vile nebo o pfedpokladanou vili ne-
mocného, budou uznéna jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vili nijak
neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém ptipadé musi byt jasnd souvislost s
tim, co pfisluSna osoba fikala v dobé& kratce pied okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji,
kratce neZ zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pfi
zachovanych duSevnich schopnostech. Konecné ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana
zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v piisluSné spo-
le¢nosti a aby ve spornych ptipadech bylo vZzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho pro-
dlouZeni
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aby bylo zajisténo, Ze vyslovna pfani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici
se urcitych 1écebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou od-
poveédnost 1€kare, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti

aby bylo zajisténo, ze v ptipadé, kdy neni k dispozici ptedchozi vyjadieni viile pacienta ¢i
pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog 1écebnych tiko-
nu, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

¢) ze zachovaji ptredpis, zakazujici imysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umira-
jicich osob a ze zéaroveii:

uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim oso-
bam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské timluvy o lidskych pra-
vech, ktery tik4, Ze ,,nikdo nema byt umyslné zbaven zivota*

uznaji, Ze prani zemtfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, ne-
zaklada v zddném piipad¢ pravni ndrok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, ze ptani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo
o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, umyslné zptisobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shromdzdénim 25. ¢ervna roku 1999 na

svém 24. zasedani prevdznou vétSinou hlasi, kdy 6 hlasi bylo pro
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PRILOH P IV. DOTAZNIK

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zlin€, obor socialni pedagogika a
obracim se na Vas s zddosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou
bakalafskou praci na téma ,Navaznost zdravotnich a socidlnich sluzeb v souvislosti
s efektivnim zajisténim potieb seniort. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni Vam neza-

bere vice nez 5 minut. Vami zvolenou odpovéd’ prosim vzdy zakrouzkujte, pokud neni

v otdzce uvedeno jinak.

Velmi dékuji za spolupréci.

Monika Skrobova, DiS.

1) Souhlasite s tvrzenim, Ze péc¢i o seniory by méla byt v nasi spole¢nosti vénova-

na vétsi pozornost, nez které se jim dostava?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

2) Kde jste zaméstnan/a ?

a)
b)
¢)
d)
€)
f)
g)
h)
)
i)
k)
)

Domov pro seniory

Domov se zvla$tnim rezimem
Dtim s pecovatelskou sluzbou
Terénni pecovatelské sluzby
Osobni asistence

Tydenni, denni stacionaft
Domaci péce

Socialni rehabilitace v LDN
Hospic

Nemocnice

Lécebny

Meéstsky urad — odbor socidlnich véci a zdravotnictvi

m) Obecni Gfad obce s rozsifenou pisobnosti
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3) Jakou pozici ve své organizaci vykonavate?

4)

5)

6)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

Socialni pracovnik v socidlnich sluzbach

Zdravotn¢ socialni pracovnik ve zdravotnickém zatizeni
Socialni pracovnik na méstském uradé

Socialni pracovnik obce s rozsifenou plisobnosti
Socialni pracovnik pro komunitni planovani

Socialni kurator pro dospé¢lé

Vetejny opatrovnik

Jak dlouho na této pozici pracujete?

a)
b)

c)

0-—51let
5—-10 let
10 — vice let

Jaka je pravni forma vaseho zaméstnavatele?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

Ztizovatelem je MPSV (Ministerstvo prace a socidlnich véci)
Ziizovatelem je MZ (Ministerstvo zdravotnictvi)

Krajska zatizeni

Obcanské sdruzeni

Obecné prospésnd spolecnost

Obchodni spole¢nost

osvC

Jind (Uvedte prosim jakd) ..........cooeviiiiiiiiiiiiiniinnnnn,

Je podle Vaseho nazoru v Kkraji zajiSténa dostatecna sit’ sluZeb pro seniory?

a) Ano

b)

SpiSe ano

c) Ne

d)

Spise ne

e) Nevim
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7) Existuje podle Vas dostatek zdrojui a podpory pro zajisténi navaznosti mezi

zdravotnimi a socialnimi sluzbami ve Vasem regionu?

Ano Spise ano Ne Spise Ne Nevim

Politické

strategie

Finanéni za-

jisteni

Kvalifikovani

pracovnici

Poradenské

sluzby

Vzdélani,

kurzy

Odborna lite-

ratura

Internet

8) Jakym zpusobem se podle Vaseho nazoru seniofi nejéastéji dozvédi o moznych
zdrojich pomoci?
a) Prostfednictvim rodiny
b) Prostfednictvim ptatel, znamych
¢) Prostrednictvim médii (tisk, televize, rozhlas)

d) Besedy, pfednéasky na témata

9) S kym nejcastéji nepriznivou socialni situaci seniora reSite?
a) S rodinou
b) Zakonnych zastupcem seniora, v piipadé omezeni svépravnosti
¢) Se seniorem samotnym
d) Hledame feSeni s kolegy multidisciplindrnim, protoze senior jiz nema nikoho,

kdo by mu mohl pomoci nebo rodina nejevi zajem.
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10) Jak moc je dilezita vzijemna informovanost a komunikace socialnich pracov-
niki v socidlnich sluzbach, zdravotnich sluzbach a socialnich pracovnikii na
méstskych uradech v souvislosti s efektivnim zajiSténim potieb seniora? Vy-
berte na §kéle 1 — 5. Cislo jedna na této $kale znaéi vysokou dileZitost, &islo 5 pak
velmi nizkou dulezitost.

1 2 3 4 5

11) Jakym zpiisobem si piedavate informace s kolegy z ostatnich sluZeb, instituci?
a) Nejcastéji e-mailem
b) Pisemné¢, postou
c) Telefonicky
d) Metodicka setkani

e) Osobni setkani

12) Jak Casto kontaktuje kolegy z jinych organizaci, instituci s Zadosti o radu, po-
moc, podporu, konzultaci konkrétniho pripadu?
a) Casto
b) Obcas
¢) Vyjimecné

d) Vibec je nekontaktuji. Nepotiebuji to.

13) Jak jste spokojeni s informacemi, které od kolegii ziskavate?
a) Velmi spokojen/a
b) SpisSe spokojen/a
¢) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
d) SpiSe nespokojen/a

e) Velmi nespokojen/a
14) Spolupraci mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami v souvislosti se zajiSténim

poti‘eby seniort vnimam jako

Naprosto dostate¢nou 1 2 3 4 naprosto nedostate¢nou
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15) Jak je nejéastéji FeSena socidlni situace seniora, ktery na ziakladé zhorSeni
zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné osoby a ma byt propustén
z hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni?

a) Propusténi do domaciho prosttedi, péci zajistuje rodina

b) Propusténi do domaciho prostiedi, rodina si zajisti terénni peovatelskou sluzbu

¢) Podpora pfi zprostiedkovani odleh¢ovacich sluzeb, nez se podaii rodin€ najit vhod-
nou pobytovou socialni sluzbu, ktera by situaci fesila komplexné;ji

d) Hledani vhodné pobytové socialni sluzby (domova pro seniory, domova se zvlast-
nim rezimem), prozatim umistén na socialnich lazkach

e) Hledéani vhodné pobytové socialni sluzby (domova pro seniory, domova se zvlast-

nim reZimem), prozatim umistén v 1é¢ebn¢ dlouhodob& nemocnych

16) Co by podle vas mohlo prispét k lepsi provazanosti zdravotnich a socialnich
sluZeb v Ceské republice? Seiad’te prosim moznosti dle dalezitosti od 1 — 5, kdy

jednicka znamend velmi vysokou dulezitost.

......... Provazana legislativa

......... Leps$i komunikace mezi rezorty

......... Efektivné;si metodické vedeni socialnich pracovnikt
......... Pravidelné setkavani socialnich pracovniki z obou rezorti

......... Ztizeni profesni komor socialnich pracovniki

17) Pro¢ je v Ceské republice nedostateéna navaznost mezi zdravotnimi a social-
nimi sluzbami v souvislosti s pé¢i o seniora? Vyberte tu moznost, které je podle
Vaseho nazoru nejzasadné;si.

a) Nedostate¢na informovanost socialnich pracovnich v obou rezortech
b) Nedostatecna legislativa, kterd by navaznost podpofila
¢) Odlisné financovani

d) Odlisné priority rezortt

130



18) Které socialni udalosti seniora pro néj jsou nejvice zatézujici? K jednotlivym

polozkam vzdy ptifad'te ¢isla od 1 — 7 dle dulezitosti, kdy Cislo jedna je nejvice di-

lezita polozka.

Odchod do duchodu

Nedostatek finan¢nich prosttedkt

Manzelstvi v seniu

Nemoc ve stari

Umrti partnera a samota

Senior a instituce

19) Které z uvedenych poti'eb jsou pro seniora nejvice vyznamné? Z kazdého radku

prosim vyberte jednu, ktera je z VaSe pohledu pro seniora nejvyznamné;jsi.

. sebeaktuali- zivotni tviiréi po- | duchovni | pracovni | kulturni | estetické | rlzné
seberealizace N y » 8 y N -
zace potieby tieby potieby | potieby potfeby | potfeby | zajmy
, Y aspéch, neudélat e oznavani, . .
sebetcta sebepojeti HSpeLt ! intimita | POV | autonomie | moc submise
uznani ostudu pochopeni
. 1o o o . . oy , eCovato | . . ozitivni
Laska sounalezitost davéra komunikace | rodina | pratelstvi pecoval identita | POZMY
druhé vztah
. socialni a potieba
, bezpeci po- o o Ll N Y
Zdravi moci ekonomické | sobéstacnost | bydleni | informace | podnéty | mir, klid | struktury,
jistoty fadu

20) Na koho se seniofi nejéastéji obraceji se svymi potirebami?

Rodina

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

Na

Pratelé znami

nikoho
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21) Jaké hodnoty podle Vis seniofi postradaji v zafizeni socidlnich sluzeb?
a) Soukromi
b) Pratel¢, rodina
c) Laska
d) Sobeéstacnost
e) Fyzicka aktivita
f) Seberealizace
g) Bezpedi, jistota
h) Vira

22) Jaké hodnoty podle Vas seniofi postradaji v zafizeni zdravotnich sluzeb?
a) Soukromi
b) Pratelé, rodina
c) Léaska
d) Sobéstacnost
e) Fyzicka aktivita
f) Seberealizace

g) Bezpedi, jistota

23) Na jaké potreby se pri praci se seniory nejc¢astéji zamérujete?
a) Fyziologické potfeby
b) Potieby jistoty a bezpeci
c) Spolecenské potieby
d) Potfeby uznani, ocenéni

e) Potieby seberealizace

24) Setkavate se v praxi s tim, Ze nékteré potieby seniora jsou v zarizenich social-
nich a zdravotnich sluzeb?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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25) V kterém kraji pracujete?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
J)
k)
D

Hlavni mésto Praha
StiedocCesky kraj
JihoCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

26) Kolik Vam je let?

a)
b)
©)
d)

18 — 30 let
31 —41 let
42 —55 let
56 — 65 let

27) Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz b) Zena
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