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Anotace:

Predmétem této diplomové prace ,,Multidisciplindrni spoluprace v domech s pecovatelskou
sluzbou* je seznameni se s fungovanim domu s peCovatelskou sluzbou a jejich cilovymi
skupinami. V préci jsou ukézany i jiné socialni sluzby pro uvedené cilové skupiny a jsou zde
rozebrané standardy kvality socidlnich sluzeb. V neposledni fad¢ je zde kapitola vénovana
zafizenim, kde jsem provadéla vyzkum, jehoz cilem bylo dokdzat, ze i dim s pecovatelskou
sluzbou na okraji Karlovych Varti, mize dosahovat stejnych kvalit jako diim s pecovatelskou
sluzbou v hlavnim mésté Praha. Také bylo cilem ukézat, ze spokojenost klientli uréuje ¢asto

jen malo faktor(, jako naptiklad empatie pracovnikil v socidlnich sluzbéch.
Kli¢ova slova:

dim s pecovatelskou sluzbou, senior, chronické onemocnéni, zdravotni postizeni, standardy

kvality, socialni sluzby



Anotation:

The subject of this diploma thesis ,,Multidisciplinary cooperation in nursing homes* is an
introduction to the functioning of nursing homes and their target groups. The work also shows
other social services for mentioned target groups and the quality standards of social services
are analyzed here. Last but not least, the chapter her eis dedicated to the facilities where I
conducted research, the aim of which was to prove that even a nursing home on the outskirts
of Karlovy Vary can achieve the same quality as nursing home in the capital city of Prague.
The aim was also to show that client satisfaction is often determined by only a few factors,

such as the empathy of workers in social services.
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Seznam zkratek

DPS — diim s pecovatelskou sluzbou

CHO - chronické onemocnéni

ZP — zdravotni postizeni

SS — socialni sluzby

SP — socidlni prace

PnP — ptispévek na péci

ADP — Agentura domaci péce

CSOP — Centrum socialni a osetfovatelské pomoci
CSCK - Ceskoslovensky &erveny kiiz

PS — pecovatelska sluzba

IP — individudlni planovani
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OSN - Organizace spojenych naroda

MD — multidisciplinarni

UP — Utad prace

OSSZ — Okresni sprava socialniho zabezpeceni

LTC — long term care (dlouhodoba péce



Uvod

Na uvod mé diplomové prace bych chtéla fict, ze vybrané téma je pro mne posledni roky
velice aktualni a to z diivodu toho, Ze jiz ne€kolik let dochazim do domu s peCovatelskou
sluzbou u nés v Karlovarském kraji a nasledn¢ zde probihala ¢ast mého vyzkumu. V praci
s nazvem ,,Multidisciplinarni spoluprace v domech s pecovatelskou sluzbou* se budu zabyvat
tématy, které dle mého Uzce souvisi. Hned v prvni kapitole se prace bude vénovat
pecovatelské sluzbé jako takové, jeji historii, legislativé, smlouvdm a individualnimu
planovani. V kapitole druhé navézi cilovymi skupinami, tedy skupinami osob, pro které je
pecovatelska sluzba urcend a jejich popisu. Ve tieti kapitole mé prace se podivame na
standardy kvality v socialnich sluzbach. Poté se prace bude zabyvat dalSimi socidlnimi
sluzbami, které se poskytuji stejnym cilovym skupinam jako ma pecovatelska sluzba. V dalsi
kapitole rozeberu, co to vlastné multidisciplinarni spoluprace znamena a jak to muze
fungovat. Nasledujici Sesta kapitola pfiblizi dva vybrané domy s pecovatelskou sluzbou, ve
kterych byl provadén vyzkum, konkrétné jde o DPS Nova Role, ktery funguje pod Agenturou
domaci péce Ladara, o.p.s. a DPS, pod vedenim Centra socidlni a oSetfovatelské
pomoci Praha 15. Pfedposledni kratka kapitola mé za kol pfedstavit dlouhodobou péci, kterad
uzce souvisi s nasimi cilovymi skupinami ale i s fungovanim multidisciplinarnich tymd.
Posledni a velmi dulezitou kapitolu tvofi jiz zmiflovany vyzkum, jehoz cilem je potvrdit, Ze 1
DPS na okraji Karlovych Vari miZze stejnych kvalit jako DPS v hlavnim mésté Praha a
ukazat, ze pro spokojenost klientii mnohdy staci empaticti peCovatelé a ne ve vSech by

vzbudil z4jem ptitomnosti multidisciplinarniho tymu v u nich v DPS.



1. Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba je jednou ze sluzeb socidlni péce, ktera pomaha fesit zdravotni,
ale i socialni potize ob&ant Ceské republiky. V poslednich letech se jedna o jednu
z nejrozsifenéjSich socialnich sluzeb. Klientim mutze byt poskytovana v jejich
pfirozeném prostiedi (domécnost klienta) nebo pravé v domech s pecovatelskou
sluzbou. Mazeme tedy fict, ze je to sluzba terénni, ambulantni a pobytova sluzba.
Definice dle autorky E. Malikové je nésledujici: ,, Pecovatelska sluzba je take terénni
sluzba poskytovand seniortim, osobdm se zdravotnim postizenim a nékdy i rodinam
s détmi. Pecovatelskou sluzbu provadéji pecovatelé tak, Ze pomdahaji potrebnych
Jjedinciim v péci o sebe a o domdcnost. !

Pecovatelska sluzba ma za cil pomahat klientovi k zajisténi fyzické, ale i psychické
sobéstacnosti a to po co nejdelsi moznou dobu. DalSim cilem je umoznit klientim
zapojeni do spolecenského zivota a to v co nejvétsi mozné mite, stejné jako pro né
zajistit dlstojné prostiedi, zachdzeni a popfipad€ i smrt. PS neni poskytovana vSem
obanim bez vyjimky, ale stejné¢ jako kazda socialni sluzba ma vyhrazenou svou
cilovou skupinu. Zde plati, ze sluzba je poskytovana osobam se snizenou sobé&stacnosti
z diivodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Poskytuje se
v pfirozeném prostiedi klienta nebo v zafizenich socialnich sluzeb a to ve vymezeném
Case (nejcastéji 7:00-19:00). Pro tadu klientl je nejlepsi, pokud mohou co nejdelsi
moznou dobu zlstat ve svém domove, coz poskytuje vyhody v tom, Ze klient neni
vystavovan stresu z nezndmého prostfedi a osob. PecCovatelska sluzba ma seznam
ukont, které poskytuje a které se odviji od zakladnich Zivotnich potfeb, které jsou
posuzovany pii ptiznavani prispévku na péci. Jako prvni je pomoc pii podavani jidla a
piti, kdy klientovi jidlo nandame, nakrdjime, ohfejeme a naservirujeme, muze vsak jit
jen o otevieni portu na jidlo. Soucasti je 1 pfiprava népoje. Dalsi oblasti je pomoc pii
oblékani a obouvani, kdy klientovi obleceni pfipravime (odév pfizpisobime pocasi),

pomiizeme mu se obléct, zapnout zipy a knofliky a také pii obouvani. Tteti oblasti, ve

IMALIKOVA, E,: Péce o seniory v pobytovych socialnich zarizenich. Praha: Grada, 2011. Str. 45.
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které peCovatelé pomahaji, je pomoc pii prostorové orientaci, kdy doprovazime klienta
po byté a sméfujeme ho, otevirime mu dvefe, zavirime za nim. Dalsi je pomoc pfii
pohybu. Sem spada pomoc pii zvedani, piipadné pomoc pii pfesunu z jednoho mista
na druhé, a pokud se jedna o zcela imobilniho klienta, tak je to prace s polohovaci
posteli a dalSimi pomtickami. Dale pecovatel pomaha pii osobni hygiené, pii vykonu
fyziologickych potieb, péci o zdravi, osobnich aktivitdch a v péci o domacnost.

Domy s pecovatelskou sluzbou zacali vznikat po roce 1968, kdy toto zafizeni bylo
feSenim pro osoby, které chtéli nebo museli opustit své domovy a to jak ztoho
davodu, Ze uz nezvladali zcela péc¢i o vlastni osobu, ale v té dobé také kvili tzv.
nadmérnosti bytd. Je to zafizeni, které neposkytuje pobytovou sluzbu jako takovou,
ale nabizi klientim byty kprongmu a jako bonus maji k dispozici fadu
pecovatelskych sluzeb (podminkou pro pfijeti ¢asto byva vyuzivani alespon jedné
takové sluzby). Mezi tyto sluzby patii piima péce o osobu klienta, zajisténi nakupu,
pomoc s chodem domacnosti, nabidka obédli nebo tisnova péce. DPS vsSak neni
feSenim pro vSechny, paklize dojde k rapidnimu zhorSeni zdravotniho stavu a
v dusledku toho musi byt pfemistén do nemocnice nebo do jiného zatizeni socialnich

sluzeb, kde péci poskytuji nepretrzité.

1.1.Dim s pecovatelskou sluzbou

Diim s pecovatelskou sluzbou je jednou ze socidlnich sluzeb. Jedna se o dnes velmi
populdrni kombinaci a to kombinaci pecovatelské sluzby a pobytového zatfizeni.
Smyslem je soustiedéni uZzivateli PS na jednom misté, ktery je Casto feSenim
nevyhovujiciho bydleni klienta nebo situace, kdy klient uz nemtize bydlet samostatné

a rodina nemuZe vlastnimi silami zajistit dostate¢né kvalitni péci.

Velkou vyhodou je pfitomnost pecovatelek po stanovenou dobu (nejcastéji 7:00-
19:00) a v nékterych zatfizenich nejen v pracovni dny, ale i o vikendech. Piestoze zde

neni poskytovana nepfetrzita péce, tak ¢ast DPS nabizi tisiiovou péci. Funguje tak, ze



klient mé k dispozici tisnovy telefon Ci tisnovy naramek, kterym si mtize v piipadé
zhorSeni zdravotniho stavu, padu ¢i jinych komplikaci pfivolat pomoc. Pecovatelska
sluzba je poskytovana jak seniorim, tak i osobam se zdravotnim postizenim Cci
chronickym onemocnénim, které osobé neumoziiuje nadéle zivot bez pomoci jiné
fyzické osoby. Diivodem miize byt vysoky veék a s nim spojena snizend sobéstacnost,
nebo jiz zminované ZP ¢i chronické onemocnéni. Bydleni neni urceno jen pro

jednotlivce, ale 1 pro manzelské pary.

Nejedna se o bézné zatizeni socialni péce, jakymi jsou napt. domovy pro seniory. Jsou
to tzv. domy s byty zvlastniho ur€eni, kde se bytové jednotky pronajimaji na zékladé
bézné smlouvy. Nejcastéji jsou to obecni domy s bytovymi jednotkami, kde ma
pecovatelska sluzba své sidlo. Kvili tomu jsou najemciim / klientim poskytovany
nejriznéjsi sluzby. Mohou to byt sluzby spojené s pomoci pti osobni hygien¢, uklid,
prani, nakupovani, stravovani, jednoduché oSetfovatelsk¢ utkony (podavéani 1éki,
pfevazovani ran, osetfovani dekubitli). Déale to muze byt doprovod na urady c¢i

k lékaftim.

Nevyhoda DPS je v tom, Ze nejsou schopni poskytovat takovou zdravotni péci jako
v jinych zafizenich, tudiZ musi byt klient pfi zhorSeni zdravotniho stavu pievezen do
nemocnice a nasledné na oddéleni nasledné péce, nebo do jiné sluzby (napi. domov

pro seniory). Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze se do DPS vraci jen malé procento osob.

1.2.Historie terénni péce a pecovatelské sluzby

Uplné pocatky pomoci potfebnym jsou datovany az do sttedovéku. Prvni instituce v té
dobé zakladala pouze cirkev a v pozdéjsi dobé i feholni fady. Pomoc byla poskytovéana
piredev§sim chudym, starym, sirotkim a nemocnym. S piibyvajicimi ,, potFebnymi
bylo nutné zacit budovat chudobince, Spitdly, sirot¢ince a také starobince. Piesto v této

dob¢ byla pomoc a péce hlavné na rodin¢ a nedalo se hovofit o jakékoliv odbornosti.
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Vzhledem k rozvijejicimu se Skolstvi se pomalu rozviji 1 laickd péce o chudé a
nemocné. Diky osvicenskym reformam tehdejSiho panovnika Josefa II. cirkev zacala
ztracet své postaveni. ,, Josef Il. naprel vsak své usili hlavné do ustavni péce, kde
dochazi kvelkym zmeénam a rozvoji. Zrizoval mnoho novych zdravotné-socialnich
instituci a budoval téZ nalezince pro opusténé a nemanzelské deéti. > Zakladem nového
systému péce o staré, nemocné a chudé¢ bylo tzv. domovské pravo (povinnost
domovské obce postarat se o své staré, chud¢é a nemocné a poskytnout jim jidlo). V 19.
stoleti zacali socialni péc¢i nahrazovat soukromé instituce a to piineslo zcela nové
formy socidlni prace. Koncem 19. stoleti se rozvijela doméaci péce, ne vSak odborna a
zacali vznikat prvky oSetfovatelstvi a v Praze byla zalozena prvni oSetfovatelska Skola.
Po roce 1918 (po vzniku samostatného Ceskoslovenska) se stat potykal s krizi.
V disledku prvni svétové valky ptibyvalo potifebnych (invalidé, vale¢ni veterani,
sirotci a vdovy). Socialni péci v této dob¢ zajistovali soukromopravni instituce, ale 1
cirkve. Vzniklo prvni ministerstvo socialni péce a zakony, které jasn€ definovali pojeti
socialni péde. Velky zlom nastal v roce 1919 a tim bylo zalozeni Ceskoslovenského
cerveného kiize, ktery zafal fungovat pod vedenim Alice Masarykové.
., Ceskoslovensky cerveny kiiz pod vedenim své prvni predsedkyné Alice Masarykové
se zaslouzil o vznik pecovatelské sluzby i oSetiovatelské péce. > Veskera tato ¢innost
nebyla nijak financovana a tak fungovali pouze ze sbirek a diky dobrovolnikiim. Alice
Masarykova byla vyznamnou osobnosti ve sféfe socidlni péce, kdy také vzdélavala
socialni pracovniky. Zprvu pouze skrze kurzy, pozd&ji uz na Zenské vyssi skole pro
socidlni péci. ,,Absolventky tohoto vzdelavani vsak nemély jednoduché zacatky:
verejnost i urady nechtély tuto novou odbornost akceptovat.“* V této dobé se
pecovatelské a oSetfovatelské sluzby nezabyvaly jen okamzitou pomoci, ale uz i

poradenstvim a s tim spojenou prevenci.

2 Kolektiv autord.: Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb, 2010.

Str. 20.

3 Kolektiv autord.: Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace poskytovateld socialnich sluzeb, 2010.

Str. 22.

4 Kolektiv autord.: Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace poskytovateld socialnich sluzeb, 2010.

Str. 22.
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Nastala druha svétova valka, kdy se prerusil cely socialni systém a byl zruSen i
Ceskoslovensky &erveny kiiz. Po jejim konci se pomalu za¢alo navazovat na
pecovatelskou sluzbu, za coz ma zasluhu obnoveny CSCK, ktery vSak v roce 1948
zcela ztratil svou nezavislost. ,, Po komunistickém prevratu doslo k rozsahlym zmenam
v celé spolecnosti a zmenila se i socialni politika. Viadnouci komunisticka strana
prevzala ze Sovétského svazu model centrdlniho planovani a tento aplikovala i na
oblast socidlni politiky a socidalni péce. >V roce 1952 pecovatelskou sluzbu ziskala
zdravotni sprava, které se orientovala predevSim na osamocené a nemocné obcany.
Socidlni péfe byla stitem povaZovana za nepotfebnou a zbyly zni prakticky jen
penézni davky. Pravda to nebyla a pottebnych byla vice nez dost. V 60. letech se stala
jakymsi trendem gerontologie a geriatrie, coZ PS velmi pomohlo. Zacala se pfipoustét
moznost, ze ne vSichni se mohou kvalitné postarat o své blizké a tak se poptavka po
PS zvysila. Tato doba pfineslo to, ze PS zacala byt vniména pro spole¢nost jako pfinos
a stala se vyznamnou a vazenou socidlni sluzbou. ,,Starym lidem Zijicim ve svych
domdcnostech se dle zakona poskytovaly tzv. sluzby doplikové péce, spocivajici
v poskytovani: poradni pomoci, pecovatelské sluzby, stravovani, vécné pomoci,
penézitych prispévkii a kulturnich sluzeb.“® V disledku vaZenosti této sluzby zacali
v 70. letech vznikat domy s pecovatelskou sluzbou (b&hem 10 let se jich vybudovalo
130 po celé Ceské republice). Diky tomu Ministerstvo prace a socidlnich véci zavedlo

povinné kvalifikacni kurzy pro pracovniky v socialnich sluzbach.

Rok Pocet piijemcii
1960 2054
1965 3763
1970 11946
1975 23647
1980 38649

5 Kolektiv autor(.: Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace poskytovatel( socialnich sluzeb, 2010.

Str. 23.

6 Kolektiv autord.: Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace poskytovateld socialnich sluzeb, 2010.
Str. 24-25.
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Tabulka 1 — Pocet pfijemcii PS v jednotlivych letech Pedovatelska  sluzba v Ceské
republice (kol. autori)

Nejvétsi rozmach nastal po roce 1989, kdy vznikali dal$i vysoké a stfedni Skoly a
vznikla Asociace vzdé€lavateli v socidlni praci, které se pozdéji prejmenovala na

Asociaci poskytovateld socidlnich sluzeb, tedy do podoby jak ji zname dnes.

Historie peCovatelské sluzby je tedy velmi dlouhé a obséhla a diky tomu dnes mizeme

poskytovat skute¢né kvalitni pé¢i nasSim obcantim.

1.3.Soucasnost pecovatelské sluzby

Dne 1. 1. 2007 vstoupil v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, ktery
mél za disledek napt. zavedeni standardii kvality socidlnich sluzeb. Soucasné s tim
byl vytvofen vzor smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb, ktery se nasledné
upravoval na jednotlivé SS. Od roku 2007 bylo vytvofené nové pojeti SS, které klade
diraz na individudlni pfistup, profesionalitu, kvalitu, respektovani prav a prevenci
socialniho vylou€eni. ,,Zdkladni cinnosti jsou povinnou nabidkou poskytovatele,
kterou lze jesté doplnit Skdlou fakultativnich Ccinnosti, jejichz nabidka dava
poskytovateli mozZnost zvysit atraktivitu nabizené pecovatelské sluzby a nabidnout
uzivateliim dle jejich potieb dalsi vikony.“” S novym zakonem musela byt zavedena
napi. 1 pojistnd smlouva s klientem, pro pfipad, kdyby pfi poskytovani péce doslo
k né¢jaké Skod¢. Poskytovatel md mnoho povinnosti, které musi pro své fungovani
spliiovat a patii mezi n€ napf. povinnost informovat zdjemce o sluzbu, mit zpracované
vnitini pravidla, planovat pribéh poskytovani sluzby dle osobnich cili, potieb a
schopnosti, vést zaznamy o pribéhu poskytovani sluzby, nebo vedeni evidence

zadateld, se kterymi nemohli uzavtit smlouvu.

7 Kolektiv autord.: Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace poskytovateld socialnich sluzeb, 2010.

Str. 31.
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1.4. Prispévek na péci

Prispévek na péci je poskytovan osobam, které z divodu dlouhodobého neptiznivého
zdravotniho stavu nezvladaji péci o svou osobu a jsou zavisli na pomoci jiné fyzické
osoby. Je poskytovéan v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach a
vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. a o jeho pfiznani rozhoduje ufad prace. Pfiznani PnP a
posouzeni stupné zavislosti probiha skrze posouzeni zvladani zakladnich zivotnich
potieb: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, obouvani a oblékani, osobni
hygiena, vykon fyziologickeé potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domdacnost
(ta je posuzovana pouze u osob starsich 18 let). Pozadat o ptispévek na péci muze
clovek dvoji cestou. Prvni je poddnim Zadosti elektronicky s elektronickym podpisem
nebo skrze datovou schranku. Druhy zplsob je dnes stile nejvyuzivanéjsi a to
podanim vyplnéného formuléfe v tisténé podobé na ptislusnou pobocku uradu prace.
Narok na prispévek na péci ma osoba starsi 1 roku, ktera z dvodu své neptiznivé
zivotni situace nebo Spatného zdravotniho stavu potfebuje pomoc a péci jiné fyzické
osoby. Pecujici osobou musi byt osoba blizka, asistent socialni pé€e nebo poskytovatel
socialnich sluzeb, ktery vSak musi byt uveden v registru poskytovatell SS.

Stupeni zavislosti nam urcuji zakladni Zivotni potieby a to, kolik jich osoba samostatné
zvladne. Tomu vSemu piedchdzi fizeni o uznani pfispévku na péci. VSe zacina
podanim Zzadosti ptislusné krajské pobocce ufadu prace (pobocka musi byt v misté
trvalého bydliste Zadatele — pf. pokud jsem z Karlovych Varii, nemtzu zadat o PnP na
Gfadé prace v Praze). Po podani zadosti socialni pracovni UP provede socidlni $etfeni
v pfirozeném prostiedi Zadatele, kde zjiSt'uje jak moc je osoba schopna samostatné
fungovat. Po Setfeni pracovnik pod4d zadost o posouzeni stupné zavislosti na
ptislusnou pobocku okresni spravy socidlniho zabezpeceni. OSSZ se pii posuzovani
stupné zavislosti fidi vysledky socialniho Setieni, zpravou od posudkového I€kare a
jinymi vySetfenimi, které Zadatel absolvoval. Na zékladé téchto informaci posle UP

rozhodnuti o pfiznani PnP a v jakém stupni byl pfiznan, nebo o jeho neptiznani. Pokud
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zadatel s nepfiznanim nebo s urCenym stupném zavislosti nesouhlasi, miize podat
odvolani, které nasledné fesi Ministerstvo prace a socialnich véci.
Prispévek na péci vzdy nalezi jen osobé€, ktera na né¢j ma narok (nikdy nenalezi

pecujici osobé nebo socidlni sluzbé, kterou klient vyuziva).

Stupen Do 18 let Nad 18 let
1. stupen (lehka 3300 K¢ 440 K¢
zavislost)
2. stupen (stiedné 6 600 K¢ 4 400 K¢
tézka zavislost)
3. stupen (tézka 13 900 K¢ 12 800 K¢
zavislost)
4. stupent (plna 19 200 K& 19 200 K&
zavislost)
Tabulka 2 — Vyse PnP dle stupné zavislosti https://www.mpsv.cz/-/prispevek-na-peci
Stupen Do 18 let Nad 18 let
1. stupen 3 ¢innosti 3-4 Cinnosti
2. stupent 4-5 Cinnosti 5-6 Cinnosti
3. stupen 6-7 ¢innosti 7-8 Cinnosti
4. stupen 8-9 Cinnosti 9-10 ¢innosti
Tabulka 3 — Posuzovani zvladani ¢innosti u PnP https://www.mpsv.cz/-/prispevek-na-peci

1.5.Smlouva poskytovatele s klientem socialni sluzby

Je zcela jasné, Ze socidlni sluzby Ize poskytovat pouze na zaklad€ uzavieni smlouvy a
neni tomu jinak ani v pfipad¢ peCovatelské sluzby. Dle zdkona je platnd pouze
pisemnd smlouva. Ve vyjimecnych ptipadech miize byt uzaviena smlouva ustni (napf.
v piipadé¢ ohrozeni Zzivota), kterd vSak ndsledné¢ musi byt pisemnou smlouvou
nahrazena. ,, Diilezitym znakem této smlouvy by méla byt téz transparentnost, jasnost a

srozumitelnost primerena oblasti upravy vzdajemnych vztahii i schopnostem a pomeérim
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ucastniku, zejména uzivatele, protoZe podminkou platnosti smlouvy je nepochybné

okolnost, ze je srozumitelna tém, kteri ji sjednavaji. S

Ve smlouvé nesmi chybét oznacené smluvnich stran, druha a forma socialni sluzby,
misto a cas poskytovani, rozsah poskytovani, zpiisob uhrady a vyse uhrady, ujednani o
dodrzovani vnitinich pravidel, vypovédni lhuty a vypovédni ditvody, doba platnosti
smlouvy. Zékladem je aby poskytovani sluzby, tkony a vztahy mezi poskytovatelem a
klientem probihaly vZdy jen na zéklad¢ sepsané smlouvy a aby nikdy by nem¢éli tyto
véci byt v rozporu, a uz vilbec nemtze byt smlouva v rozporu se zakonem a nesmi je

ani nijak obchazet.
1.6. Individualni planovani

Jeden znejdilezitéjSich nastrojii pro zlepSovani kvality socialnich sluzeb je
individudlni pldnovani. Je to 5. bod standardii kvality SS. ,,Je nutné si uvédomit, zZe
planovani sluzby neni jen vytvoreni konkrétniho planu, ale Ze se jedna o proces, ktery
je cileny, strukturovany, priubéiny a reaguje na individudlni potreby uzivatele
v souladu s poslanim dané sluzby. Proces planovani sluzby je povaZovan za jeden
sluzba cCasto poskytovdna v pfirozeném prostiedi klienta, tedy doma, je nutné

dodrZovat a respektovat jeho zavedené zvyky, ¢i zvyky celé rodiny.

Uplné prvni zminka o individualnim planovéani je jiz v momenté, kdy jedname se
z4jemcem o sluzbu. Tady uz zjiStujeme jakou ma predstavu, ocekavani, jak ceka, ze
mu sluzba pomiize. Zakladem IP je komunikace a to mezi pracovnikem a klientem,
mezi pracovnikem a rodinou klienta (nebo jinou pecujici ¢i blizkou osobou), mezi

pracovniky navzdjem a mezi pracovnikem a managamentem. Vzdy jde o cileny a

8 Kolekti
Str. 119.

J Kolekti
Str. 250.

v autord.: Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace poskytovatel( socialnich sluzeb, 2010.

v autor(l.: Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace poskytovateld socialnich sluZzeb, 2010.
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strukturovany rozhovor, ktery je vSak potfeba piedem naplanovat. Je dobré navazat
s klientem kontakt, vytvoftit atmosféru, ktera bude ptijemna a pomoci vhodnych otdzek
zjistit potfeby (nikdy nesoudime ani nesdé¢lujeme klientovi ¢i zdjemci svlij ndzor —
mohl by se leknout a uzaviit se pted nami). Individuédlni planovani mé spliiovat cile
jako napt. poskytovat socidlni sluzby v zajmu klienta, pfizpisobit sluzby specifickym
pozadavkim a ptedevSim zapojit samotného klienta do procesu planovani a

vykonavani sluzby.

Principy individudlniho pldnovani jsou: podpora bézného zpiisobu Zivota, socialni
inkluze, konkrétni a dosazitelné plany, moznost klienta své cile zménit, pravidelné
prehodnocovani planu za pritomnosti klienta, klicovy pracovnik zodpovédny za

individudlni plan, vedeni zaznamii o priibéhu poskytovani sluzby.

Kli¢ovy pracovnik je takovy pracovnik, ktery by mél mit urcité znalosti, dovednosti,
odbornost a vzdelani mezi které patii orientace ve své praci empatie, ovladani emoci,
dovednost vytycit hranice, vedeni rozhovoru, aktivni naslouchani, autenticnost,
komunikativnost, otevienost, orientace v pravech. Da se fici, Ze je koordinator pro péci
a podporu u svého klienta. Je to také Clovek, na kterého se bude klient obracet,

kterému muze zavolat a pozadat ho o pomoc.

V zévéru lze ftici, ze pokud je IP spravné vytvofeno a nastaveno, pak slouzi ke

snizovani zavislosti klienta na poskytované sluzbé.
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2. Senior (stari a starnuti)

Mezi cilové skupiny pecovatelské sluzby a domi s pecovatelskou sluZzbou nepatii
pouze seniofi, ale i 1idé s chronickym onemocnénim ¢i lidé se zdravotnim postizenim.
Pfesto jsou seniofi nejrozsifencjsi ,,odbératelskou* skupinou osob a proto si o nich
fekneme vice.

Senior je ¢lovek, ktery patii do skupiny osob nad urcity vék. WHO rozdé¢lila seniory
takto: rané stari (60-74 let), viastni stari (75-89 let) a dlouhovékost / kmetstvi (90 let a
vice). Kazdé toto obdobi je definovano udalostmi, které zrovna v tu konkrétni dobu

J 24

probihaji. Co se tyCe raného stafi, tak zde je nejdilezitéjSim milnikem odchod do

,

penze, kdy senior zac¢ind hledat novou naplii pro sviij volny cas a seberealizaci.
Obdobi vlastniho stafi uz jde vidét, ze seniofi podléhaji nizs$i adaptabilité a nizsi
toleranci na zatéZ, nez jak tomu bylo o par let dfive. Také je mezi 75 a 89 rokem vyssi
riziko osamélosti. Dlouhovékost (kmetstvi) se ve velké vétSin€ ptipadd vyznacuje
ztratou sobéstacnosti a nejcastéjSim problémem byva zavislost na pomoci jiné fyzické
osoby. Cesky statisticky ufad (2022) nam ukazuje, Ze v roce 2021 bylo osob ve véku
65 let a vice v Ceské republice 2 169 109. Ve véku raného stafi to bylo nejvice a to
priblizn¢ 1 274 000 osob. Ve véku vlastniho staii to bylo o néco méné a to priblizné

830 000 osob a co se tyce dlouhovékosti, tak zde to bylo nejméné a to néco okolo

64 000 osob.

Tab. 1.1 Seniofi 65+ podle véku ve vybranych letech (k 31. 12.)

65-69 595116 657 256 692 992 684 548 678 927 659 696
70-74 402 749 452772 495 189 569 661 602 974 615177
75-79 307 188 303 467 323 695 358 552 408 629 443 093
80-84 234 820 237 196 232005 226 588 234 495 252 668
85-89 124 404 128 160 135023 141 839 142 589 134175
90-94 31495 42 044 47 086 49 852 52981 53591
95+ 5664 4649 6422 9143 11035 10709
Celkem 65+ 1701436 1825544 1932412 2040183 2131630 2169 109
Podil 65+ v populaci v % 16,2 17,4 18,3 19,2 19,9 20,6

Zdroj: CSU

Tabulka 4 — Pocet seniorii ve vybranych letech v CR
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V Ceské republice se dnes hranice diichodového véku udava od 65 let. Pro seniory je
odchod do dichodu (at uz je odchod dobrovolny nebo nedobrovolny) velmi
vyznamny a to pfedevSim kvili zménam, které prozivaji. Jednak to jsou zmeény
socialni, ke kterym patti proména a ztrata socialnich roli, zaméstnani a spolecenské
postaveni, ztraty blizkych lidi a socialnich kontaktu s nimi a v nékterych pripadech
prichazi i zména bydliste. Dal§i zmény, které seniorsky vék ptinasi, jsou psychické a
muze to byt zpomaleni psychomotorického tempa, prodlouzeni reakcniho casu, pokles
adaptacnich schopnosti, promeéna kognitivnich funkci mezi které patii castéjsi
zapominani nebo horsi soustredénost, nebo vetsi emoce.

Jak pise J. Mlynkova v knize PéCe o staré¢ obCany: ,,Starnuti a stari je fyziologickou
soucasti zivota lidi, zvirat, rostlin. Stari predstavuje vyvrcholeni celého Zivotniho cyklu
Jjedince.“ '° Podle Dvorackové D a Holczerové V.: ,, Stdri a starnuti je prirozeny a
nezvratny biologicky proces, ktery trva od poceti az po smrt jednotlivce. V tomto
smyslu tedy neni nutné vymezovat zadné hranice ani Zivotni etapy, starnuti se tyka
vSech a stejnym zpiisobem.“!! Starnuti je tedy stav degenerace bun&k. Nikdy ten
upadek neni u vSech stejny, ale u kazdého jedince je v jiné mife a jinak rychly. Je
ovlivnéno 1 genetikou a také Zivotnim stylem a prostfedim, ve kterém clovek Zije.
Velkym faktorem je 1 prace, zejména pokud se jednd o stresové zaméstnani.
Zajimavym terminem je tzv. fyzicka kiehkost, coZ znamena, Ze stav ¢lovéka mlZe mit
nejriznéj§i omezeni. Uvedu ptiklad, pokud si ¢lovék zpusobi frakturu ruky. Mlady
Clovek tento stav zvladne bez vétSich obtizi, naproti tomu senior se s tim tak dobie
nevyrovna a stava se zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Jako fyzickou kiehkost
bereme sniZenou svalovou silu, snizené fyzické schopmosti, osteoporozu, nizkou
imunitu, nizkou vykonnost a vytrvalost a Spatnou rovnovahu.

Ke starnuti se vaze pojem aktivni starnuti. Znamena to, Ze senior ma snahu zajistit si
co nejlepsi kvalitu zivota. Zasady OSN hovoii o aktivnim starnuti jako o ucasti na

spoleCenském zivoté, nezavislosti, diistojnosti, péci a seberealizaci. Miizeme to tedy

10 MLYNKOVA I.: Péce o staré obéany — ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. Str. 13
1 DVORACKOVA D, HOLCZEROVA V.: Volnocasové aktivity pro seniory. Praha: Grada, 2013. Str. 21
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shrnout jako plnohodnotné prozivani zivota a to i v seniorském véku, ktery zahrnuje i
péci o vlastni zdravi a zivot, bezpecnost a distojnost. Netykd se to jen seniori
samotnych, ale nas vSech. Pro nds to znamend, Zze bychom m¢li starSim lidem
vyjadfovat podporu a byt pro n€ oporou, stejné tak jako bychom neméli dovolit, aby
nemoc ¢i uraz znamenala socialni vylouceni. Aktivni stafi miizeme podpofit napf. tim,
ze dovolime lidem v seniorském véku déle setrvat v jejich zaméstnani a ddme jim
k tomu potfebnou pomoc a podporu.

Se starnutim se poji i reziden¢ni péce a piechod do ni. Nemusi tomu tak byt vzdy, ale
ne vSichni maji rodinu a blizké, které se o n¢ mohou nebo chtéji starat a ne vSichni
jsou sobéstacni a schopni se o sebe postarat ve vyssim veéku. Se stafim je spojeno i
mnoho onemocnéni, kdy nékterd z nich mohou vyzadovat i specifické postupy a péci.
Mezi nejcastéjsi problémy a onemocnéni v seniorském veéku patii geriatricka kiehkost,
syndrom hypomobility, nestabilita s pady, inkontinence, seniorskd deprese,
Alzheimerova demence a dal$i druhy demenci, osteoporéza a artrdéza, rizné
onemocnéni srdce a cév, onkologickd onemocnéni a mezi nejCast€jsi patii diabetes
mellitus neboli cukrovka.

Pro vSechny ptechod do reziden¢nich sluzeb neni jednoduchy. Pro seniora to Casto
znamena vytrzeni z jeho pfirozeného prostredi (ve kterém mohl stravit cely zivot),
zménu jeho denniho reZimu, miZe mit i pocity toho, Ze ho tam rodina poslala zemfit.
Velkym problémem také byva ztrata intimity. Abychom ptechod do zatfizeni
socialnich sluzeb usnadnili, uréime klientovi klicového pracovnika, ktery se mu bude
individualné vénovat. Klicovy pracovnik respektuje klientiv zazity zivotni styl,
spolupracuje sjeho rodinou a pomédhd mu se adaptovat na nové prostredi.
Nejdilezitéjsi je vSak tvorba individualniho planu. Tohle vSechno muze seniorovi
usnadnit ptechod do nového prostiedi.

Krom¢ ptechodu do rezidencni péce se fada osob v seniorském véku setkavad i
s problematikou ageismu. Ageismus muzeme popsat jako diskriminaci osob na
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zéklad¢ véku, kdy je témto osobdm piidélovana jakasi ndlepka nekompetentnosti. Staii
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je obdobim ztrat, Upadku, chatrani, zhorSeni kvality Zivota a proto jsou tito lidé
odmitani a podcenovani. Spolecnost k nim citi odpor a snazi se je izolovat od Zivota
ve spolecnosti. Souvisi tim 1 trh prace, kdy uz malo ktery zaméstnavatel pfijme seniora
a dé prednost mladsi osob¢ ze strachu, Ze senior nebude tak vykonny a schopny, coz je
casto mylnd domnénka a nikdo uz nemysli na zkusSenosti a kvality, které mize osoba
seniorského véku mit.

Jako zdroje ageismu lze povazovat strach ze smrti, diiraz na mladi a krasu, diraz na

produktivitu a myty o stafi.
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3. Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality jsou v souladu se zékonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
ktery definuje zasady poskytovani socidlnich sluzeb a trva na jejich dodrzovani.
Hlavni zasadou je zachovavani lidské dustojnosti a zachovavani a respektovani
lidskych prav. Zakon také uklada poskytovatelim povinnost sluzby poskytovat sluzby
individualné, podle aktualnich potieb jedince, nikoliv podle potieb skupiny nebo podle
svych vlastnich potieb.

Poskytovatel musi také pldnovat prib&h poskytovani sluzby, kdy vSak musi klient
pocitat s tim, Ze s nim budou pracovnici fesit osobni zalezitosti. A to vSe vede k tomu,
aby dana sluzba mohla vytvofit individudlni plan a podminky poskytovani pfesné na
miru. O kvalité sluzeb rozhoduje inspekce z krajského uradu nebo z Ministerstva prace
a socidlnich véci. Prave kvalita tvofi soubor standardll SS v méfitelnych kritériich a to
vSe podle vyhlasky €. 505/2006 Sb. a podle zadkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach.

Standardy d€lime do tii oblasti: procesni, personalni, provozni. Procesnich standarda
mame definovano osm a to Cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluzeb, Ochrana
prav osob, Jednani se zdajemcem o sluzbu, Smlouva o poskytovani socialni sluzby,
Individualni planovani prubéhu socialni sluzby, Dokumentace o poskytovani socialni
sluzby, Stiznosti na kvalitu nebo zpusob poskytovani socialni sluzby, Navaznost
poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje. Persondlni standardy mame
pouze dva: Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby a Profesni rozvoj
zamestnancii. Posledni oblasti jsou standardy provozni, kterych mame pét: Mistni a
casova dostupnost poskytované socialni sluzby, Informovanost o poskytované socialni
sluzbe, Prostiedi a podminky, Nouzové a havarijni situace a Zvysovani kvality socialni
sluzby. Nyni si o kazdém bodu fekneme vice.

Standard 1: Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb

Tento nadm tika, ze kazdy poskytovatel ma povinnost jasné¢ a pochopitelné popsat

sluzbu, kterou nabizi. Musi byt zietelné, co poskytuje, kdy a kde to poskytuje a je
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moznost sluzeb vyuzivat, pro jakou cilovou skupinu je sluzba urcena, jak a za jakych

podminek je sluzba poskytovana a jaky je jeji cil, tedy proc.

Standard 2: Ochrana prav osob

Jiz samotny ndzev vypovida dost. Zde je to brano tak, Ze tim ze klient vyuziva
n¢kterou ze socidlnich sluzeb, tak to neznamenad, ze ztraci sva lidska prava, svobodu a
uz vubec ne pravo rozhodovat o svém zivoté. M¢lo by to byt pravé naopak.
Poskytovatel je zde osobou, kterd na jejich dodrzovani dba a dohlizi a pfi jejich

poruSovani je pfipraven situaci fesit.

Standard 3: Jednani se zajemcem o sluzbu

Poskytovatel socialni sluzby je povinen Vam pii setkani sdé€lit veskeré informace a to
tak, aby bylo vSe srozumitelné. Musi s Vami projednat o¢ekavéani a pozadavky, které
na konkrétni sluzbu mate, stejn¢ tak jako projednat osobni cile, kter¢ Vam sluzba
pomuze naplnit. V piipadé, Ze poskytovatel vasSi zddost odmitne, je povinen Vam
pisemné dolozit divody a predat Vam informace o podobnych socialnich sluzbach,

které byste mohli vyuZit.

Standard 4: Smlouva o poskytovani socialni sluzby

V ptipadé, Ze poskytovatel Vasi zaddost pfijme a vy se rozhodnete vyuzit jeho sluZeb,
je nutné, abyste uzavieli s poskytovatelem smlouvu o poskytovani socidlni sluzby. Ve
smlouvé nesmi chybét rozsah a pribéh poskytovani sluzby, kde, kdy, jak a za kolik
bude poskytovana a pfedev§sim by méla byt postavena na tom, co si vy jako klient
piejete a jaké jsou Vase potieby. Smlouva musi byt srozumitelna pro ob¢ strany a je

mozné ji v prubéhu poskytovani sluzby ménit, dle potieb aktudlnich.
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Standard 5: Individualni planovani prabéhu socialni sluzby

To, na jakém pribéhu poskytovani se domluvite s poskytovatelem pii uzavirani
smlouvy, se promitne i do VaSeho individudlniho planu, ktery je povinnosti
poskytovatele. VSe zavisi na VaSich schopnostech a moznostech a casto i na
zdravotnim stavu, ale také na mozZnostech poskytovatele. Plnéni IP je prubézné
hodnoceno a je moznost délat zmény (to klientovi umoziuje rozhodovat a uplatiiovat

sva prava).

Standard 6: Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Poskytovatel je povinen vést o kazdém klientovi dokumentaci, ve které jsou konkrétni
informace, ale jen ty, které jsou nezbytné diilezité pro danou sluzbu. Do dokumentace

by Vam mélo byt umoznéno kdykoliv nahlédnout.

Standard 7: Stiznosti na kvalitu nebo zpusob poskytovani socidlni sluzby

Tento standard je garanci, abyste mohli pfi nespokojenosti podat stiznost na zplsob
jakym je sluzba poskytovana nebo na nedostatky v jeji kvalité. Podani stiznosti Vas

nesmi nijak poskodit, tim padem by mél byt moZnost podat stiznost anonymné.

Standard 8: Navaznost poskytované socialni sluzby na dal8i dostupné zdroje

Poskytovatel je povinen pro Vas vytvoftit takové podminky, které tvoii prileZitost pro
udrzovani kontaktu a setkdvani se srodinou, prateli, sousedi a jinymi blizkymi
osobami. Tento standard je pfedev§im o tom, Ze by Vam méli byt zprostiedkovany a
nabidnuty i jiné sluzby, ale nesmi Vam byt sebrdna moZnost vyuZivani naprosto

béznych sluzeb (MHD, kadetnictvi, Cistirna, obchod, restaurace, posta, atd.).

Standard 9: Personalni a organiza¢ni zaji§téni socialni sluzby

Klient by mél byt sezndmen stémi, kdo mu budu danou sluzbu piimo

zprostiedkovavat. M¢l by védét kdo je to, jaké ma vzdélani, zkuSenosti a pravomoce.
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Poskytovatel by mél byt schopen zajistit to, ze novi zaméstnanci ¢i dobrovolnici
budou zaskoleni tak, aby védéli co, jak a komu poskytnout. Pocet zaméstnancti by mél

byt ptizptisoben kapacité sluzby.

Standard 10: Profesni rozvoj zameéstnancu

Kazdy dobry zaméstnavatel by se mél starat o profesni rist a rozvoj svych
zam¢estnanci aby mohli co nejlépe sluzbu poskytovat. Kazdy ze zaméstnanct
socialnich sluzeb ma sestaveny rozvojovy plan a musi pravidelné konzultovat se svym

nadiizenym svou préci.

Standard 11: Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Poskytovatel musi mit jasné¢ danou dobu a misto, kde mohou klienti sluzbu vyuzivat.

Standard 12: Informovanost o poskytované sociadlni sluzbé

Poskytovatel by mél sepsat a zvetejnit tzv. soubor informaci o poskytované sluzbg,
ktery by mél dostatecné a srozumitelné¢ zijemce o sluzbu seznamit se vSim
podstatnym. Tento soubor bézné najdeme na webovych strankdch poskytovatele,

v novinach, nasténkach.

Standard 13: Prostfedi a podminky

Tento bod ndm fikd kde je sluzba poskytovana, jako ma technické a hygienické
podminky. Kazd4 socidlni sluzba by méla byt poskytovdna v distojném prostiedi,

které bude vyhovovat potiebam klientd.

Standard 14: Nouzové a havarijni situace

Kromé toho, ze by méla byt sluzba poskytovana odborné¢ a kvalitné, tak by méla byt

poskytovana piedevSsim bezpecné. Zde ma poskytovatel jasné definovano, jaké
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necekané situace by mohli nastat (napf. pozar) a ma stanovené presné postupy, jak se
v téchto situacich zachovat.

Standard 15: ZvySovani kvality socialnich sluzeb

Je dulezité, aby si poskytovatel zjistoval informace o tom, jak poskytovani vidi klienti
sluzby. Zda nedochazi k néjakému rozporu s uzavienou smlouvou nebo s nastavenymi

cili klientt.
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4. Jiné socialni sluzby pro cilovou skupinu DPS

Prvni je dilezité si fict, co to socialni sluzby jsou. Jedna se o sluzby, které maji za
ukol poskytovat pomoc a podporu osobam, které se nachdzi v nepftiznivé zivotni
situaci (z davodu véku, zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni, rizikovych
zivotnich navyku, socidlniho vylouceni nebo ohrozeni socidlnim vylouc¢enim). Jsou
soucasti statniho systému socidlniho zabezpeceni, ale nemusi vSak byt poskytovany
jen v ramci systému socidlniho zabezpeceni, ale i mimo néj a to na zdkladé smlouvy
s klientem. Cilem sociélnich sluZeb je zachovani lidské diistojnosti, poskytovani sluzeb
na zaklade individualnich potreb klienta, rozvijeni schopnosti klienta, zlepseni ci
zachovani sobéstacnosti klienta, poskytovani sluzeb predevsim v zajmu klienta a podle
standardit kvality socialnich sluzeb. Existuji tfi druhy SS a to sluzby socidlniho
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.

Sluzby socidlniho poradenstvi jsou urceny pro osoby v nepfiznivé Zivotni situaci a
poradenstvi mame dvoji. Prvni je poradenstvi zékladni, ktera ma povinnost poskytovat
kazda SS a to zcela zdarma. Druhé je poradenstvi odborné, které zahrnuje nejriznéjsi
poradny (rodinné, manZzelské, socidlni, pro obéti trestnych ¢intl, apod.).

Sluzby socidlni péce delime podle formy poskytovani na ambulantni, terénni a
pobytové. Maji za cil pomoci zajistit fyzickou i psychickou sobéstacnost a podpofit
Zivot osob v jejich pfirozeném prostiedi.

Sluzby socidlni prevence maji za cil zabrédnit socidlnimu vylouceni a v piipadé, Ze
k nému jiz doslo, tak mé za ukol zmiriiovat jeho dusledky. Dal§im cilem je ochrana
spole¢nosti pred vznikem a Sifeni nezadoucich spolecenskych jevil.

Veskeré socialni sluzby jsou ukotveny v zakoné ¢. 108/2006 Sb. zakon o socidlnich
sluzbach. Nemohou vSak byt poskytovany zcela vS§em a ma to své podminky, které
fikaji, ze sluzby mohou byt poskytovany osobam, které maji na uzemi CR trvaly
pobyt, osobam, které zde ziskali azyl. Dale ob¢anovi nebo rodinnému pftislusnikovi
obcana jakéhokoliv Clenského statu Evropské unie, a cizinci, ktery ma vSak povoleni

k dlouhodobému pobytu po dobu delsi nez 3 mésice.
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Socialni sluzby, které mohou vyuzivat osoby spadajici do cilové skupiny DPS jsou

nasledujici.

1.

Osobni asistence

- Sluzba poskytovéana v pfirozeném prostiedi pro osoby, kterd potiebuje pomoc
jiné fyzické osoby v dohodnutém case a rozsahu.

- Jedna se o pomoc pii zvladani béznych tkontli péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygien¢, pfi chodu domadacnosti a zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim a pomoc pfi uplatiiovani prav.

- SluZba je poskytovéana za thradu

ro~ r

Tisnova péce

- Terénni sluzba poskytujici distan¢ni hlasovou a elektronickou komunikaci,
osobam, které jsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu vystaveny riziku
ohrozeni zivota ¢i zdravi

- Sluzba je poskytovana za uhradu

Pruvodcovské a preddéitatelské sluzby

- Forma poskytovani sluzby je terénni a ambulantni

Pro osoby se sniZzenou sobé&stacnosti v oblasti orientace nebo komunikace,

kterym pomahaji s vyfizovanim osobnich zalezitosti.

Zprosttedkovavaji kontakt se spolecenskym prostiedim

Sluzba je poskytovana za uhradu

Podpora samostatného bydleni

- Je ur€enda osobam se zdravotnim postiZenim, ¢i chronickym onemocnénim a to
1 véetné onemocnéni dusevnich, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby

- Terénni sluzba, kterd zajistuje pomoc pii chodu domécnosti, zprosttedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutickou Cinnost a pomoc pii
uplatiiovani prav

- Sluzba je poskytovana za thradu
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Odlehéovaci sluzby

Sluzba pro osoby se snizenou sobéstac¢nosti z divodu véku, zdravotniho
postizeni ¢i chronického onemocnéni, o které jinak v domacnosti pecuje osoba
blizka

Tato sluzba je terénni, ambulantni 1 pobytova a jejim cilem je umoznit
odpocinek pecujicim osobam

Stejné jako ostatni sluzby poskytuje pomoc pii osobni hygiené, stravovani,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a terapeutickou ¢innost
Poskytuje také pomoc pfi uplatilovani prav a opravnénych zajmi

Sluzba je poskytovana za thradu

Centra dennich sluzeb

Sluzba je urCend pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a jejich situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby

Ambulantni sluzba, kterd ma za cil posilovat sobéstacnost a samostatnost osob,
které se nachazi v nepfiznivé Zivotni situaci, kterd ma za disledek sociadlni
vylouceni

Sluzba zahrnuje pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti vhodnych
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmi

Sluzba je poskytovana za uhradu

Denni stacionafe

Ambulantni sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby

Sluzba v sobé zahrnuje pomoc pfi zvladani tikonti péce o vlastni osobu, pomoc

pii hygiené, poskytnuti stravy, vzdélavaci, vychovné a aktivizac¢ni Cinnosti a
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10.

také zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a socidlné
terapeutické ¢innosti

Sluzba je poskytovana za uhradu

Tvdenni stacionaie

Pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby

Tydenni stacionaie poskytuji ubytovani a stravu, pomoc pii zvladani béznych
ukond péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu

Dale jako pobytova sluzba poskytuji ubytovani ¢i pomoc pfi zajisténi bydleni
Nechybi zde vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprosttedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc
pii uplatiiovani prav

Sluzba je poskytovana za tthradu

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Poskytuji osobam se zdravotnim postizenim dlouhodobé pobytové sluzby
Sluzba poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani béznych ukontli péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni
¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné
terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav

Sluzba je poskytovana za uhradu

Domovy se zvlastnim rezimem

Poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobdm se sniZenou sobéstacnosti
z dlvodu chronického duSevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych
latkach, osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a dalSimi typy
demenci, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby

Rezim a fungovani zatizeni je ptizptisoben specifickym potfebam osob
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- Sluzba poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani béznych tkonii péce o
vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygiené, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti a
pomoc pii uplatilovani prav

- Sluzba je poskytovana za thradu

11. Chranéné bydleni

- Pobytova forma sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti z davodu
zdravotniho postizeni, chronické ¢i duSevniho onemocnéni a jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby

- Chranéné bydleni mé dvoji formu — skupinové nebo individualni bydleni

- SluZzba poskytuje pomoc pii zajisténi stravy, ubytovani a stim souvisejici
pomoc s chodem domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické
¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu

- SluZba je poskytovéana za thradu

12. Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich

- Pobytové sluzby pro osoby, které jiZ nepotiebuji Ustavni zdravotni péci, ale
nadale nejsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopny zvladat svou
obsluhu bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt propustény z ustavniho
zdravotnického zafizeni do té doby, nez budou mit zajiSténou pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou (ptfipadné i v ambulantnich ¢i pobytovych
socialnich sluzbach)

- SluZzba poskytuje pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii zvladani béznych
ukonli péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné¢ terapeutické cinnosti,
aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav

- SluZba je poskytovéana za thradu

13. Tlumo¢nické sluzby
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14.

15.

Jedna se o terénni, pfipadn¢ ambulantni sluzby pro osoby s poruchami
komunikace, které jsou zpisobeny smyslovym postizenim a to jim zabranuje
v bézné komunikaci s okolnim svétem bez pomoci jiné fyzické osoby

Sluzba je poskytovana zdarma

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Bézné se poskytuje jako ambulantni, pfipadné terénni sluzby a to osobam
v seniorském véku nebo osobdm se zdravotnim postizenim, které jsou
ohrozeny socialnim vyloucenim

Sluzba zprosttedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim, terapeutické
¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu

Sluzba je poskytovana zdarma

Socialné terapeutické dilny

Ambulantni sluZzba pro osoby se sniZenou sobéstac¢nosti z divodu zdravotniho
postizeni, které z tohoto diivodu je nelze umistit na trh prace (ani otevieny, ani
chranény)

Cilem je dlouhodoba podpora ve zdokonalovani pracovnich navykt skrze
pracovni terapie

Sluzba také poskytuje pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii jejim zajisténi, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu,
sobéstacnosti a ostatnich ¢innosti, které vedou k socialnimu zac¢lenéni

Sluzba je poskytovéana za thradu
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5. Multidisciplinarni spoluprace

Vyuziti multidisciplinarni spoluprace a multidisciplinarnich tymu je v sociadlni praci
nesmirn¢ diilezité a cenné a vede k dosazeni pozitivnich vysledka ve prospéch klienta.
Velmi funk¢ni je hlavné v pripadech, kdy se klient dostane do t€zké zivotni situace.
Pojem multidisciplinarni vychazi se slozeni slov ,multi“ (mnoho) a ,,disciplina®
(obor). Je to tedy spojeni vice ¢i mnoha disciplin, které jsou odlisné, ale spojuji se a
navzajem se dopliuji. Neexistuje jen jedna podoba, je jich nescetné a jsou slozeny
z vice odbornych pracovnikil. Jedna podoba ani tedy existovat nemulze, protoze MD
tymy nemame jen v domech s pecovatelskou sluzbou, ale existuji ve vice socialnich
sluzbach, které jsou zaméteny na rizné cilové skupiny. Tudiz kazdy tym si vybird své
odborniky podle potieby a cilové skupiny osob. Tymova prace by méla byt vnimana
jako propojeni vSech profesi. Podle autorky Kolajové je tym skupina 3 a vice osob,
které maji shodné postoje a cile a vzajemné se ovliviuji (pozitivné).

Zakladnim kamenem MD tymu je vzdy socidlni pracovnik, ktery je zde jako
posuzovatel dané situace. Po Uucastnicich, chcete-li po odbornicich vtymu je
pozadovéna odborné specializace v daném oboru, ktery zastupuje. ,,Md-li byt uspésné
vybudovan multidisciplinarni tym, ktery je schopen kvalitni a efektivni mezioborové
spoluprdce, je zapotrebi definovat vedle jeho cilii predevsim zakladni principy cinnosti
(jakasi ideova vychodiska), s nimiz by se mohli (a také méli) vsichni clenové tymu
identifikovat. “'? Prace neni zaméfena pouze na klienta samotného, ale i na jeho rodinu
¢leny a i komunikace s klientem a jeho rodinou.

Vzdy se ocCekava odbornost a pfedev§im profesionalita v pfistupu ke klientovi, ale
nikdy nesmime zapominat na lidskou stranku. Pro idedlni fungovani tymu by méli byt
uskutecnovany pravidelné porady, kde si budou sdilet nové informace a pokroky,

kterych s klientem dosahli. K feSeni tizivé situace se ndm tedy nabizi tym, kde ma

12 MPSV: Sesit socidlni prdce- Socidlni pracovnik v multidisciplindrnim tymu. Praha: I. N. Global a. s., 2015. Str. 8
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kazdy rozdilné nézory, motivace a zkuSenosti a tak na problém mohou nahlizet z
mnoha perspektiv (lidove feceno: vic hlav, vic vi).

Pracovnici a odbornici v takovém tymu by méli byt z oblasti, které souviseji s danou
socialni sluzbou. Slozeni tymu je rtiznorod¢ a vzdy se sklada podle potieby a podle
posléani socidlni sluzby. V tymu je dualezity vedouci pracovnik, coz je vétSinou vedouci
socialni pracovnik a dale vtymu mulze byt zdravotnicky pracovnik, pracovnik
v socialnich sluzbach (ten zastava roli klicového pracovnika pro klienty), psycholog,
psychiatr, pedagog, terapeut, duchovni, fyzioterapeut, ergoterapeut, aktivizacni
pracovnik nebo nutricni specialista. Do tymu muize vstoupit kdokoliv zftad
dobrovolnikti. NejcastéjSim propojenim byva pravé propojeni socialni prace a prace
zdravotnické. Nejdilezitéjsi je, aby vSichni méli jeden stejny cil a aby se pii jeho
plnéni navzajem podporovali a motivovali. Hlavnim a nejvétsim cilem by vzdy mélo
byt kvalitni poskytovani socidlnich sluzeb. VSichni, kdo chtéji vstoupit do MD tymu
v nékteré ze socialnich sluzeb, by se napifed méli seznamit s jejim fungovanim a méli
by znat jeji poslani a mit dostatek informaci, které pak mohou mezi sebou sdilet.
Vedouci tymu mé jeden nejdulezitéjsi tkol a tim je postarat se o to aby prace a
spoluprace v tymu probihala dobfe a piedevsim efektivné. Mame nékolik faktord,
podle kterych pozname dobry spravné fungujici tym: clenové tymu jsou si vsichni
vedomi, proc zrovna ten jejich konkrétni tym existuje a co je ukolem kazdého jedince,
clenové tymu bez vétsich probléemu komunikuji mezi sebou i s ostatnimi zaméstnanci
zarizeni (s témi co to tymu nepatri), spolecné vytvareji pozitivni postoje a hodnoty,
viymu je jasné stanovena hierarchie, se kterou je kazZdy seznamen a kazZdy ji

respektuje, vedouci tymii dokdzou pracovat s pozitivnimi rysy tymu a na zakladeé toho

motivovat, stejné tak jako dokazou odrazet negativni viivy.

5.1.Socialniho pracovnik a kli¢ovy pracovnik

Podle vzdé¢lavacich programti vysokych Skol by mél byt absolvent socidlnich obort
zcela piipraven na praci socidlniho pracovnika. Mezi jednu z kompetenci patii prave
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vedeni multidisciplinarniho tymu, na které se béhem studia nelze piipravit. Neni to
totiz tolik o védomostech, jako o praxi a hlavné osobnosti jedince. To znamena, Ze
socidlni pracovnik by se mél 1 nadale vzd€lavat a zdokonalovat své schopnosti a
dovednosti, aby byl schopny vést funkéni tym. Vedeni tymu vSak neni jedina
kompetence, kterou socialni pracovnik ma. Patfi tam i vedeni socialniho Setfeni,
poskytovani socidlniho poradenstvi a socialni rehabilitace, feSit otazky pro prevenci,
depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, vedeni agendy, zpracovavani zadosti,
vedeni Cekaci listiny a komunikace s fady. M¢él by byt schopen vyhodnotit, zda je
dand sluzba pro zdjemce o ni vhodna a pokud ne, tak mu poskytnout informace o tom,

ktera sluzba by byla vhodnéjsi.

Socialni pracovnik by mél byt komunikativni, byt schopny spoluprace, samostatny,
zodpovédny, mél by mit schopnost a chut’ ucit se novym vécem a mé¢l by umét fesit
problémy, neméla by mu chybét sebekontrola, cilevédomost, sebereflexe, sebediivéra
a urCitd dominance (ne v negativnim smyslu slova). Pokud chce vést tym, tak je tohle
vSechno potieba. V tymu muset motivovat, komunikovat, fesit problémy spole¢né
s ostatnimi ¢leny a celkové budovat tym. M¢El by umét i1 vyfesit problémy, které se
tykaji osobnostnich rysti nékterych cClend, ¢emuz se vSak lze vyhnout spravnym

vybérem clent.

Casopis MPSV zroku 2015 uvadi n&kolik zakladnich kompetenci, které by mél
socialni pracovnik mit: socialni kompetence (schopnost rozeznat zajmy, potfeby nebo
napéti), kontaktni schopnosti (schopnost najit si cestu ke vSem c¢lenim v tymu),
kooperacni zputsobilost (vyvijeni spoluprace), integracni schopnost, komunikacni

schopnost, sebekontrola a ovladani komunikacnich technik.

Hlavnim ptfedpokladem pro vykon povolani socidlniho pracovnika je ukoncené

vysokoskolské vzdélani v oboru dle zdkona €. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach.

Klic¢ovy pracovnik je takovy pracovnik, ktery ma na starost koordinaci poskytovanych

sluzeb konkrétnimu klientovi. Haji jeho zajmy a potfeby a klient se na né¢j muze
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obracet se svymi problémy a potfebami. Nikdy nesmi zapominat na respektovani jeho
zajmu, potieb a spokojenosti. Pokud neni klient se svym klicovym pracovnikem

spokojeny, mize kdykoliv pozadat o jeho zménu. Mezi jeho povinnosti patfi:

o seznameni klienta s moznostmi jaké sluzba nabizi (nesmi ho ale ovliviiovat),

e rozhovor se zdjemcem o sluzbu o jeho potrebdach a cilech, kterych by chtél
diky sluzbe dosdahnout

e podpora klienta ve formulaci jeho cilii

o sestaveni individualniho planu klienta a jeho pravidelnd aktualizace (dle
potreby)

e projednavani individuadlniho planu v tymu

e vedeni klientovi dokumentace

e rozhovory ovérovat spokojenost klienta s poskytovanou sluzbou

e spoluprace s rodinou, blizkymi osobami ¢i dalsimi institucemi

e musi si urcit zastupce, ktery prevezme jeho prdci a klienty v pripade jeho

nepritomnosti

5.2.Eticky kodex a multidisciplinarni tym

Eticky kodex je jedna z véci, ktera by nds méla napadnout, pokud budeme hovofit o
socidlni praci a praci socidlnich pracovnikil (celkové o pomahajicich profesich). Diky
nému muizeme upravovat jednotlivé podminky pro fungovani, popsat co je a co uz
neni profesiondlni, zplsoby jednani v jednotlivych situacich. Definujeme tim
piijatelné chovani pracovnikli ve vztahu ke klientovi, k zafizeni, k organizaci, ale 1 ve
vztahu ke spolupracovnikim. Nejvice rozsifené téma z etického kodexu je lidska

dastojnost, lidské prava a moc, kterou ma pracovnik v socialnich sluzbach.

Pomahajici profese, konkrétné socidlni prace se odliSuje od ostatnich tim, ze jako

jedina tesi socidlni fungovani osob, coz zahrnuje biologické, socidlni, sociologické,
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psychologické a spiritudlni aspekty zivotni situace klienta. Je na né&j pohliZzeno
komplexné a nezabyva se jen jednou oblasti. SP je tedy jedind, ktera ma tak Siroky
zabér. Eticky kodex je v multidisciplinarnim je postaven na lidskych pravech,
demokracii, spravedlnosti a rovnosti. Kodexy se dotykaji spoluprace mezi klientem a
pracovnikem / sluzbou, kdy je zapojen do procesu rozhodovani o krocich, které vedou
ke zlepSeni jeho zivotni situace nebo k celkovému vyfeseni situace. Dulezity je respekt

k autonomii klienta a respektovani diivérnosti informaci o klientovi a jeho situace.

Podle zékona rozd€lujeme eticky kodex presnéji na etické zasady, pravidla etického
chovani socidlniho pracovnika (ve vztahu ke klientovi, ve vztahu k zaméstnavateli, ve
vztahu ke spolupracovnikiim, ve vztahu ke svému povolani a odbornosti a ve vztahu

ke spolecnosti).

Etické zasady dbaji na dodrzovani lidskych prav, o kterych se miizeme vice dozvédét
ve Vseobecné deklaraci lidskych prav, v Charté lidskych prav, v Ustavé Ceské
republiky a v Listiné¢ zakladnich prav a svobod. Etické zasady nam fikaji, Ze socidlni
prace musi brat a respektovat kazdého jako jedinecnou lidskou bytost bez ohledu na
pohlavi, vek, rasu, sexudlni orientaci, ndbozenské vyznani, rodinny nebo zdravotni
stav, ekonomickou situaci nebo politické nazory. Kazdy socidlni pracovnik by mél
sluzby provadéet dle svého nejlepsiho presvédéeni, a co nejlépe mize. O pravidlech
etického chovani socidlniho pracovnika ve vztahu ke klientovi mizeme fici, Ze
zakladem je jednani takového charakteru, které bude chranit klientovu dastojnost a
jeho lidska prava. SP musi vynalozit stejné Usili pro pomoc vSem, chranit soukromi
klientl a divérnost toho, s ¢im se jim klient svétfi. Vyjimka se vztahuje pouze na
situace, kdy by mohli byt ohrozeny dal$i osoby. Prace SP by se dala shrnout jednim
slovem — podpora. M¢l by podporovat klienta ve vyuZzivani vSech sluzeb a vSech
davek, na které ma narok, me¢l by ho podporovat v feseni jeho problému, ktery souvisi
s jeho nepfiznivou situaci a mél by ho podpofit predevS§im v zapojeni jeho samého do

feSeni problému.
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Ve vztahu k zaméstnavateli SP se v§i zodpovédnosti plni povinnosti, které vyplyvaji
zjeho uvazku se zaméstnavatelem. Na pracovisti by mél vzdy vytvaret takové
prostiedi, které vSem umoznuje plnéni stanovenych povinnosti. Snazi se ovliviiovat
postupy, chod zafizeni a to tak, aby to vedlo ke zlepSovani kvality poskytovanych
sluzeb. Etické chovani ve vztahu ke spolupracovnikiim by mélo respektovat nazory,
znalosti a zkuSenosti kolegii. SP by s nimi mél navazovat spolupréci, ¢imz by se opét

méla zvySovat kvality poskytovanych sluzeb.

Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti je zakladem udrzeni a neustalé zvySovani a
zlepSovani schopnosti, dovednosti a znalosti. Pro tohle by mél ¢erpat z kurzi, Skoleni,
ale 1 ze znalosti a dovednosti kolegt. Jako posledni je vztah ke spole¢nosti, kdy ma
socialni pracovnik informovat vetfejnost v ptipad¢, ze dojde k poruseni zakonii. Mél by
mit zasluhu na zvySovani povédomi vefejnosti, nebo na zlepSovani socidlnich

podminek.

V etice v socialni praci mizeme narazit na etické otdzky a problémy. Muze to byt
otazka kdy vstoupit a zasdahnout do Zivota klienta, kterym pripadum dat prednost, kolik
poskytovat péce a pomoci, aby klient sluzby nezneuzival, ale pracoval na zlepSeni sam

nebo kdy ukoncit poskytovani socialni sluzby.
5.3.0statni ¢lenové multidisciplinarniho tymu v DPS

Pracovnik v socidlnich sluzbach vykonava cCinnost podle zakona ¢&. 108
/2006 Sb. O socidlnich sluzbach. Aby mohl tuto praci vykonavat, musi byt zdravotné a
odborné zpusobily a zde postaci zakladni nebo stiedni vzdélani a akreditovany kurz ve
stanoveném rozsahu. I pro pracovnika v socidlnich sluzbach plati povinnost se nadale
vzdélavat. Mize byt zaroven klicovym pracovnikem a vykondvd piimou péci o
klienta: pomoc pri oblékani ¢i obouvani, pomoc pri stravovani, pomoc pri osobni
hygiené a péci o vlastni osobu, pomoc pri vykonu fyziologickych potieb, pomoc pri

manipulaci se zvlastnimi pomuickami, osobni aktivity a pomoc s péci a chodem
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domacnosti. 1 pracovnik v socialnich sluzbach musi dodrzovat eticky kodex a
dodrzovat mlcenlivost. Vzdy si vede agentu svym klientd a po kazdém tkonu k nim
zaznamenava, jaka sluzba byla provedena a vede si individudlni plany klientd. Je
zdrojem aktivizacnich €innosti, doprovazi klienty na spolecenské udalosti v zafizeni a
tim se podili na rozvoji jejich osobnosti. Da se tedy fici, Ze poskytuje veskeré sluzby

péce.

Socialné zdravotni pracovnik ma jiZ v ndzvu naznak toho, o co by se mohlo jednat.
Je to pracovnik, ktery v zafizeni socialnich sluzeb vykonava jak socialni tak i
zdravotni péci. Tyto dvé ¢innosti k sobé v socidlnich sluzbach neodmyslitelné patii a
to predevsim ve sluzbach, které jsou uréeny pro seniory. Pro vykon prace socidlné
zdravotniho pracovnika je nutnd kvalifikace a to bud’ na vyssi odborné skole, nebo na
Skole vysoké stimto zaméfenim. Je také moznost absolvovat specidlni kurz
v Néarodnim centru nelékatskych obort se sidlem v Brn¢. Pfedpokladem pro vykon je i
kurz prvni pomoci, bez kterého se neobejde (ani Zadny jiny zamé&stnanec v socialnich
sluzbach). Mezi nej€astéjsi ukony patii socialni poradenstvi, analyzy klienta i rodiny
pokud je to potieba, jednéni s jinymi sluzbami a organy statni moci, zdravotné socialni
screeningy (vyhodnoceni rizik u nové ptichozich klientl — socidlnich i1 zdravotnich
rizik), zajiStovani sluzeb nasledné zdravotni péce a ma i pravo se ucastnit 1ékatrskych

vizit u klientu.

Zdravotni sestra je dalsi ze specializaci, se kterymi se setkdvame
v multidisciplindrnich tymech. Pro vykon této prace dnes sta¢i dokonceni stfedni
zdravotnické Skoly v oboru vSeobecnd sestra a jeden rok na vyssi odborné skole ve
stejném oboru. Nevylucuje se vSak ani vzdélani vysokoskolské. Sestry maji
v zafizenich pfedevS§im pecovat o zdravi svéfenych klientl a dé¢lat vSe tak, aby
ptedchéazeli nemocem. Velkou tlohou je 1 zmirflovani utrpeni (u klientl v terminalnich
stadiich nemoci). Tak jako na vSechny zaméstnance v socidlnich sluzbach, se i na

zdravotni sestry vztahuje povinnost dodrzovat zakladni lidska prava. V ptipadech, kdy
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dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu klienta, je povinna informovat jeho praktického
Iékate. Spoluvytvaii oSetfovatelsky plan a zaroven piedava informace a vzdélava
rodinu o postupech 1écby jejich pribuzného. Poskytuje oSetfovatelskou a zdravotni
péci, jako jsou pievazy ran a jejich oSetfovani, méteni krevniho tlaku, odbéry krve
apod. Pravidelné sleduje stav seniora a vede si zdznamy, které mohou byt diilezité pro
praktického 1ékare, specializované 1ékare i pro ptipad, ze se klient dostane do ohrozeni

zivota. Dnes uz se doporucuje i vypracovani tzv. seniorské obalky.

Psycholog ma jako piedpoklad pro vykon svého povolani vysokoskolské vzdélani
v oboru psychologie. Byva velmi dilezitou soucasti multidisciplinarnich tymi.
V domech s pecovatelskou sluzbou poskytuje psychologické sezeni klient i jejich
rodinnym pfisluSnikiim. Velkou ¢ast prace vykondva hned po pftijeti nového klienta,
ktery ma problém s adaptaci na nové prostiedi. S pfechodem do rezidencni péce
nemaji problém jen samotni klienti, ale i jejich rodina. Trapi se vycitkami o tom, Ze
nebyli schopni se napt. o svého rodiCe postarat z jakychkoliv divodl a maji pocit, ze
selhali a 1 vtomto pifipadé¢ jim je k dispozici. Psycholog by mél tedy usnadiovat
adaptaci seniora, spolupracovat s ostatnimi c¢leny MDT (nejvice s lékatem ¢i
psychiatrem), mél by poskytovat psychologickou podporu, podilet se na tvorbé
individudlnich plan a mél by také byt zdrojem aktivizaénich ¢innosti, které pfispivaji

k zachovani €1 zlepSovani kognitivnich funkci klientt.

budeme bavit o piitomnosti duchovniho v domech s peCovatelskou sluzbou, tak
nejpocetnéjsi cilovou skupinou jsou seniofi a praveé ti jsou dnes stile jedni z mala
vefici. Samoziejmé vira neni pravidlem. Pro mnoho lidi pravé faraf nebo kaplan
predstavuje jistotu, pocit Ze sdélené informace budou v bezpeci a tak mu mnohdy svéti
informace, které by jinak nikomu nesdélili. Mize tak byt dileZitou ,,spojkou’ mezi
klientem a tymem a napomoci tim napft. efektivnéjSimu feSeni tizivé situace. Duchovni

v tomto sméru poskytuji tzv. pastoracni péci, kdy zakladem je opét respektovani
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kazdého jako jedinecné lidské bytosti. Soucasti pastoracni péce je také pastoracni
poradenstvi. Stejn¢ jako psycholog, tak i duchovni je zde k dispozici i pro rodinu

klienta. Nabizi i doprovazeni v umirani.

Ergoterapeut neni ani dnes zcela zndmou profesi. Jeho praci lze popsat jako jeden
z rehabilitacnich oborti a je urCeny pievazné pro télesné, dusevné a smyslove
postizené osoby. Hlavni funkci je usilovani o zachovani klientovy sobéstacnosti a jeho
schopnosti a dovednosti pomoci mnoha metod, mezi které patii i jiz zmifiované
aktivizacni Cinnosti. Vzdy vSak vytvari takové Cinnosti, které jsou vhodné pro daného

klienta Ci skupinu.

Fyzioterapeut ma za ukol vykonavat lé¢ebnou, ale 1 preventivni ¢i diagnostickou péci
u klienta s poruchou pohybového aparatu. Podpora klienta nespociva jen v té
psychické, ale 1 v té fyzické a proto mize byt fyzioterapeut velmi dilezitou soucasti

tymu.

Nutri¢ni specialista zastava pozici také nutri¢niho terapeuta. Jeho prace by neméla
spocivat jen v pocitani hodnot jednotlivych jidel, ale mél by predev§im komunikovat
s klienty, projevovat empatii a kreativitu, kterd by se v jidle méla odrazit. Vliv na
stravovani klienta méa nejen samotné jidlo, ale i prostfedi, ve kterém se strava podava,
jakym zpisobem mu je podavana. Zakladem by mélo byt to, aby jezeni pro klienta
neznamenalo jen béZznou cCinnost, kterou je potieba vykonat, ale jde o to mu
zprostiedkovat mu jidlo jako jeden ze zazitkd. Vzdy je potfeba prizplisobovat
jidelni¢ek dle zdravotniho stavu klienta a tak se nutri¢ni specialista nevyhne ani jiz

zminénému kalkulovani.
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6. Ladara a CSOP

Ladara je agentura domaci péce v Karlovych Varech, kterd pod timto nazvem zacala
fungovat az v roce 2006. Do této doby fungovala jako nestatni zdravotnické zatizeni.
Nazev Ladara neni bezvyznamny, ale jedna se o slozeninu slov Lasku Davam Rad.
Jiz od tplného pocatku v roce 1994 je zatizeni pod vedenim Pavly Andrejkivové.
Hlavnim cilem agentury je pfedchazeni pred¢asnému a mnohdy dokonce zbytecnému
umistovani seniorti a osob se zdravotnim postizenim do rezidencni péce. Ladara
poskytuje zdravotni sluzby, do kterych patii mimo jiné i jejich mobilni hospic, ktery
funguje od roku 2019. Dale poskytuje sluzby socidlni a fyzioterapii a rehabilitaci. VSe
se poskytuje v ptirozeném prostiedi klientli nebo v ambulancich agentury.

Mezi socialni sluzby, které poskytuji, patii osobni asistence, ktera je uzivatelim
poskytovana dle jejich aktualnich potieb. Déle je to sluzba pecovatelska, ktery je
poskytovana v ¢asovém rozmezi 7:00-19:00 kazdy den. Pecovatelskou sluzbu nema
Ladara jen v Karlovych Varech jako terénni sluzbu, ale ma i pobocku v Nové Roli
v dom¢ s pecovatelskou sluzbou. Praveé zde probihala jedna ¢ast mého vyzkumu k této
diplomové préci. Zde PS poskytuji jak v pobytové formé, tak i ve forme terénni. I tady
je ur€ena pro seniory, osoby se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim.
Stejné€ jako v Karlovych Varech je poskytovana v ¢asovém rozmezi 7:00-19:00 a to
vZzdy v dohodnutém case s klienty. Sluzby zde poskytuji pecovatelky (pracovnice
v socidlnich sluZzbach), kterych je na klienty 5 a stfidaji se ve dvousménném provozu.
Déle je zde jedna socidlni pracovnice, ktera je zaroven i zdravotnim pracovnikem a
vedouci této pobocky.

Bydleni je zajiSténo v ngjemnich bytech, ale tim Ze se jednd o diim s pecovatelskou
sluzbou, tak podminka pro bydleni je odbér alespon 1 z nabizenych sluzeb. Takovych
klientd je v zafizeni v souc¢asné dobé malo a velkd ¢ast z nich pobird sluzeb hned
nékolik. Terénni pecCovatelskou sluzbu poskytuji na Gzemi meésta Nova Role,

Dépoltovice, Bozi¢any, Meziroli a Jimlikov.
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CSOP celym nazvem Centrum socialni a oSetfovatelské pomoci Praha 15. Jedna se o
prispévkovou organizaci, jejimz tkolem je poskytnout pomoc a podporu osobam,
které se ocitli v nepfiznivé zivotni situaci a z divodu veéku, zdravotniho stavu,
chronického onemocnéni vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby. CSOP nenabizi jen
pecovatelskou sluzbu, ale také domov se zvlaStnim rezimem, odlehCovaci sluzbu,
odborné socidlni poradenstvi a jako doplikové sluzby dokonce pljcovani
kompenzacnich pomtcek ¢i prani pradla pro obCany a klienty z Prahy 15. Mimo
socialni sluzby provozuji také klub senioril, nebo co se dopravy tyce, tak od roku 2019
provozuji tzv. Taxik Maxik.

Maji také dvoji formu poskytovani pecCovatelské sluzby — dim s pecovatelskou
sluzbou a terénni pecovatelskou sluzbu. Zde se poskytuji v jiném casovém rozmezi
nez je tomu v Ladafe a to v dob& 7:00-15:30 a ve vikendech a svatcich dle domluvy
s klientem. Terénni PS je mozné odebirat v Hornich Mécholupech (Hostivat, Kosik),
Dolni Mécholupy, Stérboholy, Petrovice a Dubeg.

Obé& pecovatelské sluzby poskytuji téméf totozné sluzby, jen kazda v jiném cCase a
kapacité. Ob¢ se fidi zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Ladara ma
kapacitu 47 bytovych jednotek. Nelze urcit pfesny pocet osob, pro ktery je zafizeni
urceno, protoze jsou zde byty riznych velikosti a v nékterych ziji i manzelské pary.
Oproti tomu PS pod CSOP je jednou tak velky a jeho kapacita ¢ini 90 bytovych
jednotek. Kazda sluzba ma i jinak velky pracovni tym, coz je i kviili rozdilné kapacité
zcela ziejmé.

Rada bych jesté porovnala poskytované sluzby a jejich ceny, jelikoz se jedna o 2
rozdilné lokality. Z porovnani cenikli vyslo, Ze sluzby, které maji ob¢ zafizeni stejné
jsou u CSOP vyssi o 3,85%. Ceny u prani a zehleni pradla jsou u Ladary nizsi o

28,57% a prondjem termoportu je u CSOP vyssi o 66, 67%. Ceniky viz. Ptilohy.

Obe sluzby poskytuji také tisnovou péci. Centrum socidlni a oSetfovatelské péce nabizi
tisnovou péci pro klienty vterénu za 200 K¢ na meésic a pro klienty domu

s pecovatelskou sluzbou za 50 K¢ na mésic. Ladara ma cenik rozvrzeny jinak a to tak,
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ze poplatek za uzivani Cini 150 K¢ za mésic, vyjezd maji zpoplatnény 300 K¢ a

instalaci samotného zafizeni 450 K¢.
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7. Dlouhodoba péce

Zkracené také LTC neboli long term care. Dlouhodobou péci 1ze povazovat za soubor
socialnich sluzeb, které jsou urcené osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
v nékterych nebo ve vSech samoobsluznych c¢innostech. Jako ostatni sluzby, je i
dlouhodoba péce urcend osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu veku,
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni. ,, Pro definici dlouhodobé péce
Jje klicova potieba zkombinovat vyznamny podil socidlni a zdravotni péce. 3

Socialni prace mé za kol pomdhat klientovi pfi vykonavani béznych dennich ¢innosti.
Zdravotni péfe ma za ukol vykonavat predevsim oSetfovatelskou péci a to takovou,
kterou klientovi pfedepsal jeho prakticky nebo jiny odborny l€kat (tlumeni bolesti,
podavani 1€k, osetfovani a prevazovani ran apod.). Jako klienty dlouhodobé péce
nejcasteji zminujeme osoby seniorského véku, bohuzel zde nejsou vyjimkou ani lidé
mladSiho véku ¢i dokonce déti. Podle odbornikli je nejidedlnéjsim modelem
poskytovani vSech potiebnych sluzeb v pfirozeném prostiedi klienta. Ne vzdy je vSak
tato varianta mozna a proto se pak lidé umistuji do pobytovych socidlnich sluzeb.
Mezi nejCastéjsi potieby klientl v dlouhodobé péci patii potieba socidlni a
oSetfovatelské péfe (mnohdy 1 potieba péfe paliativni), potfeba pozorovani a
pravidelného zhodnocovani zdravotniho stavu. Patii sem také potifeba specifické
socialni péce u klientl s tzv. geriatrickou kiehkosti. S vyS$§im seniorskym vékem je
pohybového ustroji, tedy piredev§im osteopordzu a artrozu. Velkou Casti onemocnéni u
seniorl tvoii kardiovaskularni onemocnéni (onemocnéni srdce a cév) mezi které patii
ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) a
cévni mozkova piihoda (CMP). Mlizeme mezi n€ zatadit také akutni infarkt myokardu
(AIM). Méné Casté jsou pak rtizné druhy arytmii a hypertenze.

Mezi dals§i Castd onemocnéni u senioril patii i chronické onemocnéni jako napf.

diabetes mellitus neboli cukrovka. Nesmime zapomenout ani na onemocnéni

13 ONDRUSOVA, J. a kol.: Geronologie pro socialni praci. Praha: Karolinum, 2019. Str. 75
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onkologicka, ktera maji i u seniorti velky vyskyt. Mezi nej¢astéjsi u nas v CR patii
rakovina prostaty, tlustého stfeva a plic u muzi a rakovina prsu, tlustého stieva a
gynekologické nadory u zen.

Nyni se hovoti také o Alzheimerové demenci a ostatnich typech demence, které
v poslednich letech v ramci dlouhodobé péce piibyva.

,Obecnée lze Fici, Ze pokud neni mozné zajistit klientovi socialni a zdravotni péci
v prirozeném prostiedi (doma), je nutni resit zabezpeceni péce v pobytovych sluzbach,
a to formou dlouhodobé péce.“!? Klienti v zafizenich dlouhodobé péce vsak nejsou
jedini, kdo potiebuji péci a podporu multidisciplinarniho tymu.

Pokud poskytujeme dlouhodobou péci v domacim prostiedi klienta, je nutné mit
spravné nastaveny tzv. case manegament neboli koordinaci celé péce o danou osobu.
Pokud se jednd o LTC, zpravidla tam dochézi 1idé vice odbornosti a od riiznych
poskytovatelll socialnich sluzeb, takze je nutné mit pfesny pldn péce, aby péce byla
poskytovana smysluplné a krok po kroku, tak jak ma byt. VSichni, kdo takovou péci
vykonavaji, musi mit jistotu, Ze na sebe budou sluzby navazovat a bude dochazet
k vzajemnému ptredavani informaci.

Do zabezpeceni LTC Ize zahrnout jak dostupnost socialnich sluzeb v dané lokalité ve
vSech formach poskytovani (terénni, ambulantni, pobytové), také nesmime
zapomenout na finan¢ni prostiedky, které kazdé zatizeni dostava. Veskeré finanéni
zdroje jsou pierozdélovany podle pfedem stanovenych pravidel a podminek. Zatizeni
maji moznost zazédat si o dotace ze statniho rozpoctu, ale to jen v ptipadé, kdy je
poskytovatel v siti socialnich sluzeb v dané lokalité.

Stejné jako se socialni sluzby musi fidit zdkony, pfedpisy, normami a standardy, tak
tomu neni jinak ani v jejich kombinaci u dlouhodobé péce. S dlouhodobou péci 1ze
spojit Evropskou socidlni chartu z roku 1961, ve které najdeme 19 pravidel a principt

pro socialni praci. Pfedev§im tato charta hraje u LTC velkou roli.

14 ONDRUSOVA, J. a kol.: Geronologie pro socialni praci. Praha: Karolinum, 2019. Str. 77
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Dalsim dokumentem, ktery se v LTC vztahuje, je Ottawska charta z roku 1986, ktera
se zabyva predevSim posilovanim a rozvojem zdravi, k ¢emuz ma slouzit obydli,
vzdélani, mir, pfijem, potrava, rovnopravnost nebo také socidlni spravedlnost.

Dale existuje dokument Pravo na nejvyssi docileni standardu zdravi z roku 2000, ktery
fika, ze kazdy ma pravo na zdravi a svobodu. Hovofi o tom, ze je velmi dulezité
vénovat pozornost lidem seniorského véku a lidem se zdravotnim postizenim. Témto
dvou skupinam osob musi byt dnes nabizeny takové sluzby, které v zadném piipadé
nebudou mit za nasledek sociadlni vylouceni nebo jakoukoliv formu diskriminace.
Pokud mluvime o podpoie dlouhodobé péce a pravech, nelze nezminit Listinu
zakladnich prav a svobod zroku 2007, ktera je zaméfena na ochranu zékladnich
lidskych prav a svobod a méli by ji respektovat vSechny ¢lenské staty Evropské unie.

Celkovy rozvoj dlouhodobé péce u nas se tesi 25 let.
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8. Prakticka cast

Se socialnimi sluzbami pro seniory a konkrétné s domy s pecovatelskou sluzbou mam
relativné velké zkuSenosti, které jsem nasbirala béhem studia na stfedni Skole a
pozdé&ji 1 tady na Husitské teologické fakulté.

Po celou dobu studia se rozhoduji mezi socialni praci se seniory a socidlni praci
s osobami s mentalnim postizenim. Jsou to pro me dvé nejzajimavéjsi cilové skupiny.
A proto, ze v bakalafské praci jsem se nechala inspirovat problematikou osob
s mentalnim postizenim, tak v mé diplomové praci je mi inspiraci praveé skupina osob
seniorského véku v domech s pecovatelskou sluzbou.

Cilem mého zkoumani je dokéazat, Ze mensi diim s pecovatelskou sluzbou na okraji
Karlovych Vard, mize dosahovat stejnych kvalit jako vétsi dim s pecovatelskou
sluzbou v hlavnim mésté Ceské republiky, v Praze. A také to, zda by dotazani klienti
uvitali pfitomnost multidisciplindrniho tymt ve svém zafizeni. Ze samostatného cile
mi vyplynuly vyzkumné otazky, které se tykaji pfedevSim spokojenosti klientli
s poskytovanymi sluzbami, prostfedim DPS a personalem DPS.

Vyzkum probihal ve dvou zafizenich. Prvni z nich je diim s pecovatelskou sluzbou
Ladara v Nové Roli a druhym je dim s pecovatelskou sluzbou pod CSOP Praha 15.
Respondenti, v naSem piipad¢ klienti konkrétnich DPS odpovidali na 8 otevienych
otazek, kde odpovéd mohla byt jednoduché ano nebo ne, ale méli i moZnost se vice
rozpovidat. Z vysledku zkoumani vyplynulo, Ze vSichni dotazovani (tedy 100%) jsou
spokojeni s prostfedim, kvalitou poskytovanych sluzeb i s tim, jakym zptsobem jsou
sluzby poskytovany.

Snazila jsem se zmapovat jednotlivé oblasti — osobni spokojenost, kvalitu sluzeb,
potfebnost dostupnych sluzeb, profesionalitu personalu a potiebnost ¢i nepotiebnost

MDT. To nam poskytne ucelenéjsi pohled na to, jak sluzba funguje.
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8.1.Realizace vyzkumu

Pro sviij vyzkum jsem vybrala dvé jiz zminované pracovisté. Prvnim z nich je DPS
v Nové Roli, vedeny pod agenturou domaci péce Ladara Karlovy Vary, ktery sidli
v Nadrazni ulici. Zde sbér dat probihal pomoci standardizovanych rozhovort, kde
kazdy znich obsahoval 8 stejnych otevienych otdzek. Prvni Cast rozhovoru, tedy
prvnich 5 otazek bylo zaméteno na kvalitu a spokojenost s poskytovanymi sluzbami a
druhd ¢ast sloZzend ze 3 otazek se zabyvala potfebnosti multidisciplindrniho tymu.
Druhym pracovistém CSOP Praha 15. Zde sbér dat probihal identicky jako u prvniho
zafizeni. Respondentim bylo polozeno 8 otevienych otizek ve standardizovaném

rozhovoru.

Béhem praxe v Nové Roli jsem se s klienty blize seznamila a mohla jsem si zmapovat,
koho zklientli bych pozédala o rozhovor. Nasledné jsem se v zafizeni domluvila
s vedouci, kterd vybrané klienty dotazala a informovala o tom, o co se jedna. Papir
s vytiSténymi otdzkami jsem prvné piedloZila vedouci a nasledn€ i vybranym
respondentim a informovala je o tom, Ze pokud se po piecteni otazek rozhovoru

i¢astnit nechtdji, tak je to zcela v potadku. Uast na rozhovoru byla tedy dobrovolna.

V druhém zatizeni CSOP Praha 15 se bohuZel ¢ast vyzkumu nedala realizovat formou
osobniho rozhovoru s respondenty. V ¢ase ur¢eném na rozhovory s nimi, pracovnice,
kterd mi méla byt doprovodem, onemocnéla a po dalsi domluvé s feditelkou a zaroven
vedouci moji diplomové prace, pani doktorkou Valkovou druhd cast vyzkumu
probéhla formou dotaznikli. Vybrala 3 klienty svého domu s peCovatelskou sluzbou, se

kterymi nésledné dotazniky vyplnila.

V prvnim zafizeni jsem tedy uskutecnila 3 osobni rozhovory s respondenty a
v zafizeni druhém probéhl vyzkum formou dotaznikii. Otazky byly uzpiisobeny tak,
aby byly srozumitelné, jelikoZ jsem se dotazovala osob vys$Siho veku nebo osob

s n¢jakym druhem postizeni. Otazky byla tedy potieba polozit jednoduSe a maximalné
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srozumitelné. Stejné jako v celé socidlni praci musime dbat na dodrzovéni prav a
bezpeci klienti, dnes uz i na dodrzovani GDPR, tak toto vSe musime dodrzovat i
vtomto piipadé. Zakladem je tady informovany souhlas, kdy respondent svym
podpisem ztvrdi souhlas se zpracovanim poskytnutych dat. Co se ty¢e GDPR, musime
chranit soukromi dotazovanych, coz znamena, Ze ve vyzkumu nesmi byt pouzité zadné
informace, které by vedly k identifikaci respondenta a zadna data nelze poskytnout
neopravnénym osobam. Sesbirand data je mozné pouzit pouze pro ucely vyzkumu.
Abychom méli jistotu, Ze se zadna citliva data nedostanou k neopravnénym osobam,
tak kazdy rozhovor probihal v soukromi — tzn. v byté¢ u dotazovaného a v presné
stanoveny Cas (abychom se vyhnuli navstévam apod.). Pied zac¢atkem rozhovoru jsem
kazdého znich pozadala, zda mi umozni si rozhovor s nimi nahrat na diktafon.
Vysvétleno to bylo tim, Ze nahravky slouzi k zjednoduSeni nasledného procesu
zkoumani a k zachovani autenti¢nosti. Byli informovani i o tom, ze hned po pfepsani
rozhovoru bude nahravka smazdna a nebude poskytnuta dalSim osobam. Na toto vse
zbylé 3 respondenty upozornila pani Valkova. Zarucena byla i naprostd anonymita a

proto pii opisu rozhovort jsou klienti oznaceni pouze kody R1-R6.

Rozhovory probéhly tedy celkem 3, stejné tak jako byly ptfedlozeny 3 dotazniky, kde

byly dotazovany osoby riznych pohlavi, véku a zdravotniho stavu.
8.2.Hlavni vyzkumna otazka a vedlejsi vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumnd otdzka: Mohou dva odlisné domy s pecovatelskou sluzbou

dosahovat stejnych kvalit a je k tomu potieba ptitomnost multidisciplinarniho tymu?
Vedlejsi vyzkumné otazky:

1. Proc€ jste se rozhodl/a pro tento konkrétni diim s peCovatelskou sluzbou?
2. Vyhovuje Vam zdejsi prostiedi? Pokud ne, co byste zménil/a?
3. Splnyji poskytované sluzby Vase ocekavani a naplituji Vase potieby?

4. Je podle Vas ptistup pecovatelek a socialni pracovnice profesionalni?
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5. Jedle Vas ze strany peCovatelek do prace vkladana dostatecnd empatie?

6. Chybi Vam v zafizeni i jiné sluzby (duchovni, psycholog, 1ékat)?

7. Vytvari zafizeni socidln¢ aktivizaéni prostiedi nebo jste Vy sami piisel/la
s napadem na aktivity?

8. Vyuzivate vSech sluzeb, které zafizeni nabizi nebo jen nckteré? Pokud ano,
jmenuje alespon né&jaké z nich.

8.3. Popis prostiedi

Prostiedi v naSem vyzkumu mame hned dvé€. Prvnim je diim s pecovatelskou sluzbou
Ladara v Nové Roli. Do DPS se lze dostat tzv. spodem od piijezdové cesty do Nové
role nebo tzv. shora od vlakového nadrazi. Oba vstupy do budovy jsou opatieny
zvonky do kancelafe, ve které najdeme vedouci DPS a pecovatelky. Dale tam
nalezneme zvonky na jednotlivé bytové jednotky klientti. V tomto pfipadé se jedna o
panelovy dim, ktery splyva s ostatnimi panelovymi domy v okoli. V domé se nachazi
5 nadzemnich podlazi scelkem 47 bytovymi jednotkami uréenymi k prondjmu
klientim DPS. N4jemni byty nejsou vSechny stejné, ale 42 z nich je o velikosti 1+1 a
2 ztoho jsou bezbariérové. Dale tu mizeme najit 2 garsoniéry a k tomu 4 byty o
velikosti 2+1 ze kterych jsou bezbariérové 3. Byty o velikosti 2+1 se nabizi pfevazné
klientim, ktefi pfijdou v paru nebo tém, ktefi se pohybuji s pomoci invalidniho voziku
¢i jinych kompenzacnich pomtcek. V ptizemi se kromé bytovych jednotek nachazi jiz
zminovana kancelar PS, spravcovsky byt a klubovna, ve které probihd velka c¢ést
aktivit. Prostory jsou vybaveny dvéma vytahy — osobnim a ndkladnim, ktery slouzi
predevsim ke st¢hovani nebo k pfevozu obédl. V suterénu budovy se nachazi sklepni
prostory, pradelna, ve které se pere a susi pradlo klientim. Nachdzi se tam i

kadetnictvi, jehoz sluzeb vyuZzivaji nejen obyvatelé DPS.

Pokud nékdo ptichdzi do budovy, tak se hlasi ve zvonku do kancelafe a pokud zvoni
pfimo na nékterého z konkrétnich klientd, chodi se ve vétSiné ptipadi nahlésit do

kancelare. Neni to vSak povinnosti, protoze se nejedna o klasickou pobytovou socialni
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sluzbu, ale o jiz zminované najemni byty, které si klienti pronajimaji od mésta.
Kancelar je vybavena tfemi pracovnimi stoly pro zaméstnance a malou kuchytkou.
V prostoru kancelafe se nachazi i kieslo pro klienty ¢i piibuzné, ktefi ptichazeji za
socialni pracovnici ¢i za pecovatelkami. Nechybi tady ani velkd skiin na ob&dové
termoporty. V zavéru lze fici, Ze zatizeni se nachézi v klidné lokalité a ndlezi k nému 1
venkovni posezeni pod nové vybudovanym altankem z piedni ¢asti domu a v zadni

casti mala zahradka se zastieSenym posezenim.

Druhy dim s pecovatelskou sluzbou pod CSOP Praha 15 se nachézi v Janovské ulici.
Zde maji k dispozici 90 bytovych jednotek, kde 4 byty jsou o velikosti 1+1, dalSich 18
bytd o velikosti 2+1, 68 bytii o velikosti 1kk a velkd ¢ast z nich je bezbariérova.
Vsechny bytové jednotky jsou vybaveny stejné jako v DPS Ladara — kuchynskou
linkou se spordkem, koupelnou se sprchovym koutem a WC a skiini ¢i komorou. Zde
v DPS ma sidlo prakticky lékat a ORL. Najdete zde 1 kadetnictvi, pedikiru, 1ékarnu a

rozlehlou zahradu.

Budova DPS méa u vchodu recepci s obsluhou, ktera je zde nepfetrzité. Vzhledem
k tomu, Ze se sluzba neposkytuje 24 hodin denné, je neptetrzity dohled zajiStén
signalizacnim systémem v kazdé bytové jednotce. Lze si skrze néj také ptivolat pomoc
a jiné slozky integrovaného zéichranného systému. I pifesto, Ze se DPS nachézi

v hlavnim mésté Ceské republiky, Ize Fici, Ze stoji v pomémé klidné lokalité.
8.4. Analyza dat

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum je kvalitativni (pouze 6 respondentl) jsem k analyze dat
zvolila metodu zakotvené teorie, konkrétné princip konstantniho srovnavani, kde se
vlastn€ jednd o komparaci vypovédi a hleddni minimalnich ¢i maximalnich rozdila
mezi jednotlivymi vypovéd'mi. Tuto metodu jsem zvolila pfedevs§im proto, ze 1 piesto
Ze se vyzkum zabyva jednim tématem, tak je zde prostor pro odliSnosti ve vypovédich

respondentli. V nize uvedenych tabulkach (komparac¢nich) jsou vidét shodné a rozdilné
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vypoveédi respondentl a jsou uvedeny proménné s kody, jejich vyskyt neboli spiSe
jejich Cetnost a kod kazdého jednotlivého respondenta, u kterého se tzv. proménna

vyskytuje.
8.5. Popis vypovédi respondentii

Tento popis dale navazuje na jiz zminéné a nize uvedené komparacni tabulky. Prvni
polozenou otazkou byla otdzka: Proc jste se rozhodl/a pro tento konkrétni diim
s pecovatelskou sluzbou. 7Zdé mé zajimalo, zda si respondenti vybrali dim

cey

s peCovatelskou sluzbou na zékladé€ lokality, ve které ziji nebo ve které¢ se nachézi
zafizeni, nebo zda to bylo na zadklad¢ doporuceni od rodiny, zndmych ¢i jiz stavajicich
klientd v zafizeni. RS1 uvedl, ze §lo predevSim o lokalitu ,,jsem novorolska“ a
popisuje, ze po smrti svého manzela zlstala ve velkém byté sama a bylo to pro ni
ptiliS. K rozhodnuti ptispély i jeji sousedky a zaroven pfitelkyné, které se do tohoto
domu s pecovatelskou sluzbou prest¢hovaly. RS1 si tedy toho zafizeni vybrala na
zaklad¢ lokality a doporuceni. Z vypovédi RS2 na tuto otdzku vyplynulo, Ze vlastné

neni zcela ziejmé, pro¢ se rozhodl piestchovat do zatizeni v Nové Roli. Tudiz je tato

odpovéd’ nepriikazna.

Z vypovédi RS3 vyplynulo, ze si tento dim s pecovatelskou sluzbou vybrala ze
stejného diivodu jako RS1 a to, ze je z Nové Role. Déle uvadi, Ze dalsim divodem pro
vybé&r tohoto zatfizeni byl ten, Ze se nechtéla pohybovat v zddném jiném mésté a také
to, ze zde ma rodinu (dceru a vnucku). V zavéru prvni otdzky zminila, Ze se ji tento

DPS libil jako celek.

RS4 uvedla, ze diive bydlela v jiné Casti Prahy, nez se nachazi CSOP a méla také
podanou zadost do jiného zafizeni. Spole¢né s manzelem se vSak piestéhovali a dostali
doporuceni a zaroven se jim tento dim s pecovatelskou sluzbou zalibil. RS5 na prvni
otazku odpovédéla jako RS1 a RS3 a to tak, Ze v této lokalité zila cely zivot, tudiz si

zde pieje dozit a to byl divod k tomu, prestéhovat se do tohoto konkrétniho domu
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s pecovatelskou sluzbou. RS6 uvedla, ze zila pobliz DPS a dochazela do klubu pro
seniory, kde na DPS dostala doporuceni od ostatnich klientd klubu. U odpovédi na
tuto otazku jde vidét, ze respondenti naplnili to, co jsem od odpovédi oc¢ekavala a to je
to, ze n¢kdo si vybral zafizeni pouze na zékladé doporuc¢eni a nékdo na zaklad¢ toho,
ze v dané lokalité Zije cely zivot a bylo by pro né piili$ slozité se pohybovat po jiném

cey

mésté nebo Casti mésta, nez v té ve které ziji.

Druhé otazka znéla: Vyhovuje Vam zdejsi prostiedi? Pokud ne, co byste zménil/a?
RS1 zcela bez rozmysleni odpovédéla, ze neni nic, co by na zdejSim prostiedi zménila
a ze je velmi spokojena. Stejnou odpovéd’ dal 1 RS2, ktery fekl, ze se mu tady libi a
vyhovuje mu vse. Jind odpovéd’ nebyla ani u RS3, ktera uvedla, Zze by na tomto dom¢

s pecovatelskou sluzbou nemeénila nic.

U RS4 je z vypovédi viditelné, Ze 1 po tolika letech, kdy zde zije je se v§im spokojena
a jediné, co by rada zmenila je problém s holuby, jak fika ,,az na holuby, které nam tu
vSem d¢élaji velké potize®. Dalsi respondent s kodem RS5 ve zkratce uvadi, Ze by také
nic nemeénila a Ze je zde velmi spokojena a RS6 uvadi odpoved’ stejnou a to, Ze je moc
spokojend se zdejSim prosttedim a celkové s fungovanim domu s peCovatelskou
sluzbou pod DPS. Zde jde vidét, Ze témet 100% je s prosttedim domt s pecovatelskou
sluzbou spokojenych a pouze jedna z dotazovanych uvedla problém, ktery by nejspise

chtéla resit.

Otazka treti znéla: Spliuji poskytované sluzby VasSe ocekavani a napliuji Vase
potreby?, kde u RS1 byla odpovéd opét zcela jednoznacna a odpovédi bylo ,,jo*
k cemuz dodava, ze pokud by nebyla spokojena, tak vi, ze se staci domluvit s vedouci
nebo s pecovatelkami a vSe bude napraveno. RS2 uvadi, ze ano a RS3 uvedla stejnou
odpovéd’ jako RS2. U RS4 az RS6 probihal vyzkum prostfednictvim jiZ zmifilovaného
dotazniku a bohuzel u RS4 nebyla odpovéd’ na tieti otazku. Naopak RS5 u tfeti otazky
uvedla, ze zadné sluzby nepobird, tudiz ztoho vyplyva, ze ze strany tohoto

respondenta neni co hodnotit. RS6 struéné odpovida, Ze ano.
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Ve Ctvrté otazce: Je pristup pecovatelek profesionalni? RS1 uvedla, ze ano a dodava
,to jako musim fict, jsou to zlaty holky“ a upozoriuje, ze i pfesto jaké ma ve svém
véku komplikace, tak se k ni pecovatelky nikdy nezachovali osklivé. RS2 stru¢né
odpovidéa, ze ano, ze pristup je zcela profesiondlni. RS3 také uvadi, ze pfristup
pecovatelek je profesionalni a dodava ,,ano, vSechny holky jsou moc Sikovny a nic
neni problém®. V druhém zafizeni ndam RS4 na ¢tvrtou otdzku odpovédéla tak, ze lze
fici, ze tato odpovéd neni prikaznd a muzeme ji nazvat deviantni. V odpovédi se
nenachazela odpovéd’ na danou otdzku. RS5 uvadi ,,ano je* a RS6 v tomto ptipadé

také uvadi, Ze jsou a dodava, Ze jsou velmi piijemné a zaroveil ochotné.

U paté otazky jsem se respondentl ptala na empatii a otdzka znéla: Je dle Vis ze
strany pecovatelek do prace vkladana dostatecna empatie?. RS1 velmi hlasité uvedla
tiikrat ano, kde dodala, ze za empatii povazuje i to, zZe si s nimi mize povidat a dle
svych slov ,,drbat. RS2 odpovida, Ze jeho nazor je stejny jako u predchozi otdzky a

odpovéd’ znéla ano. U RS3 Ize pozorovat stejnou odpovéd’ jako u RS2.

U RS4 je bohuzel odpovéd’ i na tuto otdzku nepriikazna a opét ji miizeme napsat jako
deviantni. DalSi respondent s kodem RS5 odkazuje na ptedchozi otazku, kde uvedla,

ze ano. U RS6 bohuZzel nebyla v zaslaném dotazniku u paté otazky odpovéd’ zadna.

Otézka Sesta byla: Chybi Vam v zarizeni i jiné sluzby (duchovni, lékar, psycholog)? Na
tuto otdzku ndm RS1 odpovédéla, ze nechybi, protoZe je stile schopna si ke svému
praktickému Iékafi ¢1 k jinym odbornikiim dojit sama. Dale doplnila, Ze sluzby
psychologa nebo duchovniho by nevyuzila, tudiz pro ni jeji pfitomnost v zafizeni neni
dilezitd. RS2 uvedl, Ze zatim kromé pravidelnych kontrol u praktického Iékate
nepotiebuje dochdzet jinak a doposud piesun ke svému lékati zvlada. Stejné jako RSI
uvedl, ze mu piitomnost jinych odbornikii v domé nechybi. RS3 uvedla, ze kromé
toho, ze lékafe ma svého, by pritomnost jiného odbornika ocenila, a uvedla, Ze pro ni
konkrétné by byla nejvhodnéjsi pfitomnost psychologa a fyzioterapeuta, klidné i1 ve

spojeni s ergoterapeutem. RS4 uvedla podobnou odpovéd’ jako predchozi respondent
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RS3, a tika, ze by urcité ocenila pfitomnost psychologa, uz jen z toho divodu, ze ve
svém veéku si potfebuje popovidat s nékym, kdo ji dobie poradi. Dodala také to, ze
zafizeni CSOP svého I€kare, ke kterému mohou dochazet ma. U RS5 byla odpovéd
opet kratka a stru¢nd ,,nechybi* uvedla. Posledni respondent, RS6 uvedl, Ze pfitomnost
lIékare a jinych odbornikli pro ni neni dulezita, protoze 1€kafe ma svého. U této otazky
jsou asi nejvice rozdilné odpovédi a bylo pro mé velkym piekvapenim, ze pouze 2
z dotazovanych respondentl by uvitali pfitomnost jiného odbornika, tedy pfitomnost
alespoit malého multidisciplinarniho tymu. Véfim vSak tomu, ze pokud bych se
zeptala v zafizeni, kde n¢jaky vétsi multidisciplinarni tym funguje, tak jeho pfitomnost

by byla hodnocena kladng.

Sedma otdzka se tykala socidlné aktivizacniho prosttedi a znéla: Vytvari zarizeni
socialné aktivizacni prostiedi nebo jste vy sami prisli s napadem na aktivity? RS1
odpovida, Ze ano a dle jejich slov ,,Jo, furt tady néco dé€lame. Tieba pec¢eme cukrovi,
vafime polivky a hlavné hrajeme bingo a ja vyhravam.* RS2 uvedl, Ze nemulze fici,
protoZe si neni jisty, jelikoz se Zadnych socidln€ aktivizacnich ¢innosti netcastni. RS3
uvedla, Ze se v tomto zafizeni dé€je velkd spousta véci, ale je toho nazoru, ze si lidé
Casto pletou dim s peCovatelskou sluzbou s domovem pro seniory a proto se socialn¢
aktivizacnich ¢innosti zpravidla netcastni. Pokud se vSak zlcastni, bere to pouze jako
bonus ke svému normalnimu bydleni jak fika. Dal§im respondent RS4 uvedla velmi
dlouhou odpovéd, ze které vyplynulo, Ze diive se téchto ¢innosti a aktivit ucastnila a
dnes ji to zdravi neumoziuje a tak dochazi na krouzek keramiky, kam vSak nechodi
pravidelné. Také uvedla, ze nékolik let sama vedla vytvarny krouzek pro ostatni
klienty domu s pecovatelskou sluzbou. RS5 uvadi pouze ,,ano*. Respondent s kodem
RS6, uvadi, Zze pokud ji n¢jaka z nabizenych Cinnosti zaujme, radda se zic¢astni a jako
piiklad uvedla cviceni nebo hudebni produkci. U této odpovedi je vidét, Zze ani
v jednom zafizeni neni problém s vytvafenim socialné aktivizacniho prostfedi a jde

vidét, ze 1 klienti maji moznost se sami podilet na jeho vytvareni.
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Posledni otazka zni: Vyuzivate vsech sluzeb, které zarizeni nabizi nebo jen nékterych
(jmenujte)? Na tuto otazku RS1 odpovédéla, ze vyuziva vse, co pro sebe potiebuje a
tim je dovéazka obé&dl, pomoc s péci o domacnost a sluzby péce o zdravi spolu
s tisnovou péci. RS2 uvedl, ze vyuziva pouze dovazky obédii. RS3 uvadi, Ze nejvice
vyuziva sluzby spojené s chodem domacnosti (uklid) a dovazku obédia. Ve druhém
zafizeni nam RS4 na tuto posledni otdzku odpovéd nedala. RS5 uvedla, ze vyuziva jen
obédy a zminuje, Ze v posledni dobé jsou velmi dobré. Posledni respondentka RS6

uvadi, ze v dnesni dob¢€ vyuziva jen nékteré, protoze je stale sobéstacna.

Z popisu vypoveédi naSich respondentl nyni lze vy¢ist, Ze respondenti RS1, RS3, RS5
a RS6 si vybrali svlij konkrétni diim s peCovatelskou sluzbou na zaklad¢ lokality, ve
které zili cely zivot. Na zdklad¢ doporuceni si konkrétni diim s pecovatelskou sluzbou
vybrali respondenti RS1, RS4 a RS6, coz je celd polovina dotazovanych. Pouze RS2
dotazanych respondentii uvedl, Ze nevi. U druhé otazky, na kterou odpovédélo shodné
vSech 6 respondentl, vyplyva, ze spokojenost s prostiedim je 100% a pouze RS4
uvadi problém, ktery by chtél zménit. Co se tyce napliiovani ocekavani a potieb skrze
sluzby, které zafizeni nabizeji, tak z toho nam vyplyva, Ze témé&f vice jak poloviny
dotazanych, sluzby napliuji o¢ekavani a potieby a konkrétné je tomu tak u RS1, RS2,
RS3 a RS6. Pouze jeden respondent (RS4) v tomto piipadé neuvedl odpovéd na
otazku a jeden z respondenti uvedl, Ze na tuto otdzku nemulze odpoveédét objektivng,
protoze Zadnych sluzeb nevyuziva. Bylo tomu tak u RSS5. U otdzky na profesionalitu
pecovatelek vyslo, ze skoro vSichni z dotazovanych respondenti odpovédélo shodné
(RS1, RS2, RS3, RS5, RS6) a pouze u jednoho respondenta nelze hodnotit, jelikoz na
tuto otdzku nebyla uvedena zadnd odpovéd. Pokud budeme hovofit o tom, zda
pecovatelky do prace a péce kromé& profesionality vkladaji také empatii, tak zde ndm
z odpovédi vyplynulo, ze RS1, RS2, RS3 a RSS5 si mysli, Ze peCovatelky do prace
skutecné empatii vkladaji a u RS4 a RS6 odpovéd opét nelze zhodnotit, protoze
nebyla uvedena. Na otazku, zda respondentim v jejich zatizeni chybi i jiné sluzby,

l1épe feceno odbornosti jako l1ékaft, psycholog ¢i duchovni se shodli RS1, RS2, RS5 a
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RS6 na tom, Ze jim nic takového v zafizeni nechybi a respondenti RS3 a RS4 se shodli
na tom, ze ano a ti se nasledné shodly i na odbornosti, kde uvedli, ze by ocenili, pokud
by byl v zafizeni pfitomen psycholog. U otazky, zda zafizeni vytvaii socialné
aktivizacni prostiedi, se RS1, RS3, RS4, RS5 a RS6 shodli na tom, Ze ano. Tedy vice
jak polovina z respondentii. Pouze RS2 uvedl, Ze nevi, protoze se zadnych socialné
aktivizacnich ¢innosti neucastni. U posledni otdzky, ktera byla zamétfena na to, zda
nasi respondenti vyuzivaji vSech sluzeb, které zatizeni nabizi, se RS1, RS2, RS3, RS5
a RS6 shodli ve vypoveédi, ze nevyuzivaji vSech, ale pouze nékterych z nabizenych
sluzeb. Jen nékteré sluzby tedy vyuzivd vice neZz polovina z dotazovanych
respondenti. Lze také pozorovat, ze z respondentl, ktefi uvedli, Ze vyuzivaji jen
nckteré sluzby, tak se téméf vSichni shodli na tom, Ze vyuzivaji dovazeni / rozvazeni

obédi. U RS4 nebyla odpovéd’ opét pritkazna, jelikoz zadnou neuvedl.
8.6.Komparacni tabulky

Zde jsem ziskana data rozdélovala podle toho, jaké obsahuji vypovédi respondentli
jevy. Nasledné jsem vyznamnym jevum pfiifadila kody a k nim tabulky, ve kterych se
ukazuje Cetnost téchto jevil. Dlivodem pro komparaéni tabulky je zpfehlednéni celého
vyzkumu a sesbiranych dat. Kazda z tabulek bude navazovat na jednotlivé vedlejsi
vyzkumné otdzky. Pro lep$i pfesnost jest¢ uvadim oznaceni jednotlivych respondentt,
které bylo RS1 — RS6 a ti budou nasledné oddéleni barvami, pro lepsi orientaci v tom,

z jakého zafizeni respondenti jsou.

Kody a jejich vyznam
Al Vybér zatizeni na zékladé¢ lokality
A2 Vybér zatizeni na zakladé doporuceni
A3 Spokojenost s prostiedim
A4 Problém, ktery by chtéli zménit
AS Spokojenost s poskytovanymi sluzbami
Ab Profesionalita a empatie
A7 Vitana pfitomnost MDT
A8 Nepotiebnost MTD
A9 Dostatecné socialné aktivizacni prostiedi
A10 Vyuzivani sluzeb
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Barvy pro rozdéleni respondenti jsou nasledovné: respondenti zdomu
s peCovatelskou sluzbou Ladara a respondenti z domu s pecovatelskou sluzbou CSOP
Praha 15. Ktizek v tabulce poukazuje na vyskyt daného jevu podle vyse sepsanych

kodu.

Prvni dvé z komparac¢nich tabulek odkazuji na otazku prvni, tykajici se vybéru dané¢ho
domu s pecovatelskou sluzbou. Jedna poukazuje na respondenty, kteii odpovédéli, ze
si zafizeni vybrali na zédklad¢ dané lokality a druha na ty, ktefi si zafizeni vybrali na
zakladé néjakého doporuceni. Na vybér konkrétniho domu s pecovatelskou sluzbou na
zakladé lokality kladn€ odpovédél respondent RS1, RS3, RS5 a RS6. Co se tyce
vybéru zafizeni na zaklad¢ doporuceni, tak kladné na to odpovédél respondent RS1,
RS4 a RS6. U respondenta RS1 a RS6 miizeme také pozorovat zajimavou shodu,
protoze oba si vybrali DPS jak na zakladé lokality (v lokalité Zili cely Zivot) tak i na
zaklad€ n&jakého doporuceni. U RS1 bylo doporuceni od byvalych sousedil a klienti

zafizeni a u RS6 to bylo doporuceni od stavajicich klientl zatizeni.

Al
RS1 X
RS2
RS3 X
RS4
RS5 X
RS6 X
A2
RS1 X
RS2
RS3
RS4 X
RS5
RS6 X

Druhd a treti komparacni tabulka odkazuje na otazku druhou, ve které jsem se

respondentli ptala na spokojenost s prostiedim domu s pecovatelskou sluzbou
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(mysleno tim bylo prostfedi celkové a ne napt. pouze lokalita) a na to, co by zménili,
pokud jim stavajici prostfedi nevyhovuje. U tieti tabulky mlizeme vidét, ze témer
vSichni (RS1, RS2, RS3, RS4, RSS5, RS6) jsou spokojeni s prostiedim DPS a to jak
s prostfedim venkovnim, tak i s prostfedim vnitinim. U ¢tvrté tabulky 1ze vidét, je RS4
upozornila na pietrvavajici problém, a tim je problém s holuby, ktefi jim dle jejich

slov délaji velké potize.

A3

RS1

RS2

RS3

RS4

RS5

R R A e

RS6

A4

RSI

RS2

RS3

RS4 X

RS5

RS6

Patad komparacni tabulka se tyka otazky, ve které jsem se respondentli ptala na to, zda
sluzby, které zatizeni poskytuje, napliuji jejich o¢ekavani a pfedevsim jejich potieby.

Shodnou odpovéd’ mizeme vidét u RS1, RS2, RS3 a RS6.

A5
RS1 X
RS2 X
RS3 X
RS4
RS5
RS6 X

Sesta komparacni tabulka poukazuje na to, zda si klienti a zaroven nasi respondenti

mysli, ze peCovatelky v téchto dvou konkrétnich domech s pecovatelskou sluzbou jsou
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dostate¢né profesiondlni a zda si mysli, ze do prace a péce o n¢ vkladaji dostatecnou
empatii. Tyto dvé otazky byly poloZeny z toho diivodu, Ze praci v socidlnich sluzbach
nelze vykonavat jen na profesionalni roving, ale ze k tomu neodmyslitelné patii také
empatie neboli jakasi lidskost. Vice jak polovina respondentd (RS1, RS2, RS3, RS5 a
RS6) odpovédela kladné€ a pouze u RS4 lze ftici, ze odpoveéd’ je deviantni, protoze na
dané¢ dvé otazky ohledné profesionality a empatie neodpovidala zcela pro mé
smysluplné. Je mozné, Ze je to z toho divodu, ze otazky mohly byt polozeny ne zcela

srozumitelng.

A6
RS1 X
RS2 X
RS3 X
RS4
RS5 X
RS6 X

Dalsi z komparacnich tabulek, sedma a osmé, poukazuji na to, kteti z dotazovanych
respondentli by pfivitali pfitomnost alespoii malého multidisciplinarniho tymu ve
svém zafizeni. U sedmé tabulky miiZzeme pozorovat shodu u RS3 a RS4, ktefi by
pfitomnost multidisciplinarniho tymu pfivitali a dokonce zde byla shoda i ohledné
odbornosti, kterou by uvitali (psycholog). U tabulky osmé je vidét ze RS1, RS2, RS5 a

RS6 nechybi zadny Clen, ktery by mohl byt soucasti MDT.

A7

RS1

RS2

RS3 X

RS4 X

RS5

RS6

61




A8

RS1 X
RS2 X
RS3
RS4
RS5 X
RS6 X

Devata a zaroven ptredposledni komparac¢ni tabulka ndm ukazuje to, kteti respondenti
odpovidali tak, Ze je pro né& v zafizeni vytvafeno dostatecné socidlné aktivizacni
prostiedi. Podle RS1, RS3, RS4, RS5 a RS6 zafizeni socialné aktivizacni prostiedi
vytvaii, u RS2 je odpoveéd’ deviantni. Uvadi zde, Ze si sdm neni jisty, protoZe se téchto

¢innosti ze své vlastni vule netcastni.

A9

RS1

o

RS2

RS3

RS4

RS5

X e

RS6

Posledni z kompara¢nich tabulek ma lépe ukézat to, jak respondenti odpovidali na
otazku ohledné pobirani a vyuzivani nabizenych sluzeb. U této tabulky miizeme
pozorovat, Ze nabizenych sluZzeb opét vyuZivd vice neZ polovina dotazovanych

respondentti (RS1, RS2, RS3, RS5 a RS6).

Al0
RS1 X
RS2 X
RS3 X
RS4
RS5 X
RS6 X
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8.7. Zavér vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu byla snaha dokézat, Ze i mensi dim s pecovatelskou sluzbou
na okraji Karlovych Vart, s mnohem mensi kapacitou a mensim poc¢tem zaméstnancti
mize dosahovat stejnych kvalit, jako diim s peCovatelskou sluzbou v hlavnim mésté,
v Praze, ktery ma jednou tak velkou kapacitu a také mnohem vice zaméstnanctl. Slo
také o to zjistit, zda by si vSichni z dotazovanych respondentd ptali pfitomnost

multidisciplindrniho tymu, byt jen tfeba velmi malého.

Nemohu zcela s jistotou fici, zda byl cil vyzkumu naplnén ¢i ne, jelikoz nékteré
z odpovédi nasich respondentti byli deviantni a to bud’ z divodu, ze odpovidali na
otazku tak, ze se samotnd odpovéd’ k dané otazce nevztahovala nebo neodpovedéli
otazkami. Je moZzné, Ze by pomohlo, kdyby za otizkami bylo vysvétleno, co se

otazkou presn€ mysli a byla tam otazka dovysvétlena.

Z celkového pohledu je mozné fici, Ze dotazovani respondenti se ve svych odpovédich
vyjadrovali kladn€, vyjimky byly pouze u par otazek, kde odpovédi byli tzv. deviantni,
a nebylo, je tedy mozné zhodnotit a zahrnout do procesu zkoumani. To v§ak mize byt
nasledkem neporozuméni dané otazce, jak uz jsem zminila. V rdmci srovnavani
odpovédi, které jsem rozdé€lila do 10 kategorii, bylo ziejmé, ze mezi vypoveédmi
respondentll nebyly zna¢né odliSnosti. Pfesto se jich né€kolik naslo a jsou to ty, které
jsme mohli pozorovat piedev§im u otazky tykajici se pritomnosti multidisciplinarniho
tymu, kde pouze dva respondenti uvedli, ze by to jeho pfitomnost uvitali. Rozdilnost
byla viditelna také v otdzce, tykajici se spokojenosti s prostfedim. Piesngji otdzka
znéla: Vyhovuje Vam zdejsi prostredi? Pokud ne, co byste zmeénili?, kde vSichni
respondenti uvedli, Ze spokojeni jsou a pouze jeden z respondent uvedl i problém

s prostiedim, ktery by podle povahy odpovédi rad zménil.
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VéEtsi rozdily jsem pozorovala v povaze odpovédi, ¢imz je mysleno to, ze nékteii
respondenti se u vice ¢i dokonce u kazdé odpovédi rozpovidali / rozepsali vice
(rozpovidali a rozepsali, uvadim z toho diivodu, Ze ¢ast vyzkumu probihala formou
rozhovoru a ¢ast formou dotazniku z vySe uvedenych diivodil) a néktefi odpovidali
strucné a vécné. Strucnost a vécnost byla vypozorovana u RS2 a u RSS5, ktefi na
polozené otazky odpovidali pfevazné ano ¢i ne, u delSich otazek nebo u otazek, které

vyzadovaly delsi odpoved’, sd€lili jednu vétu.

Z celého vyzkumu vyslo, ze dim s pecovatelskou sluzbou si na zakladé lokality, ve
které se nachazi, vybrala vice jak polovina dotazovanych a celd polovina z nich si
zafizeni vybrala na zéklad¢ néjakého doporuceni. U vybéru na zékladé doporuceni se
ukézalo, Ze nikdo nedostal doporuceni od rodinnych pftislusnikli anebo napiiklad
nevidé€l inzerat na internetu, ale ze vsichni, ktefi odpovédéli, ze to bylo na zaklade
doporuceni které dostali od stavajicich klientd DPS. Spokojenost s prostiedim DPS
vyjadfili vSichni dotazovani respondenti a problém, kterou by chtéli zménit, uvedl jen
jeden z respondentd. Problém se tyka velké koncentrace holubli v okoli zatizeni, coz
vSak neni nijak zavaZny problém, ktery by néjakym zplsobem naruSovat kvalitu
poskytovanych sluzeb a péce. Opét u vice jak poloviny respondentli jsme se setkali
s kladnymi odpovéd’'mi na otdzku napliiovani ocekavani a potifeb u poskytovanych
sluzeb. Ohledné profesionality a empatie pracovnikd v socialnich sluzbach (v otazce
uvedeno jako pecovatelek, pro lep$i porozuméni) ndm znovu vyslo, ze vice jak
polovina z dotdzanych je toho nazoru, ze poskytovani péce je dostatecné profesionalni,

ale zaroven je do n¢j vkladana velk4 mira empatie, coz hodnotim velmi kladné.

Na zkoumani ohledn¢€ multidisciplinarnich tymi nam pouze dva respondenti uvedli, ze
by pfitomnost néjakého MTD uvitali a oba konkrétné uvedli psychologa a jeden jesté
fyzioterapeuta ve spojeni s ergoterapeutem. Vice jak polovina respondenti opét
uvedla, Ze by pro né pfitomnost multidisciplinarniho tymu byla zbytecna, jelikoz jsou

stale sobéstacni a ke svému praktickému Iékaii ¢i jinému odbornikovi jsou schopni
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dochazet, avSak nemiizeme vyloucit, ze by se jejich odpovéd’ v priabéhu dalSich let

nezménila a to na zaklad¢€ zmény jejich zdravotniho stavu napft.

Dle vétsi ¢asti respondenti oba domy s pecovatelskou sluzbou vytvareji dostatecné
socialné aktivizacni prostiedi a aktivit a ¢innosti, které jsou klientim k dispozici je
velka spousta. Od peceni cukrovi, vareni, hrani spolecenskych her, spolecné grilovani

¢i sazeni kvétin, az po krouzky keramiky, malovani a hudebni krouzky ¢i cviceni.

Ohledn¢ otazky na vyuzivani dostupnych sluzeb v zafizeni, jsou vysledky opét
pozitivni a to tak, Ze znovu vice jak polovina respondentli vyuziva sluzeb, které
zafizeni nabizi. Ti co odpovidali kladng, se ve vice ptipadech shodli na dovazce obéda
a cast z respondentd se shodla také na vyuZzivani pomoci s chodem domacnosti (bézny

uklid a udrzba, zajisténi nakupu apod.).

Jak jsem jiz zminila, tak z mé strany nelze fici, zda je vysledek pozitivni ¢i negativni,
vzhledem k nékolika deviantnim odpovédim. Ur€ité bych se vice pfiklanéla na stranu
toho, ze vyzkum skutecné hypotézu potvrdil a to tak, ze i mensi diim s pecovatelskou
sluzbou, na okraji Karlovych Varti, dosahuje stejnych kvalit jako dlim s peCovatelskou
sluzbou, ktery je vétsi a nachazi se v hlavnim mésté Ceské republiky, stejné tak jako
to, Ze ne kazdému chybi pfitomnost multidisciplinarniho tymu. Hypotézu tedy zcela

nepotvrzuji, ale zaroven ani nevyvracim.
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9. Diskuze

Na uplném zacatku diskuze, bych rada zminila pouzitou literaturu a vyjadrila se k té,
kterd mné& zaujala nejvice. Jako prvni to je kniha Pecovatelskd sluzba v Ceské
republice, jejimz autorem je Lucie Bickovd a kolektiv. Kniha ndm umoziuje
nahlédnout na pecovatelskou sluzbu jako na celek. Zahrnuje vSe jiz od pocatkl
pecovatelské sluzby, pies jeji vyvoj az do soucasnosti. Zmifuje se o tom, jak
pecovatelska sluzba jako takova miize a méla by fungovat v praxi a na zavér nechybi
ani nejruznéjsi rady a doporuceni, spolecné s fadou informaci z praxe. Druhou pro mé
nejvice zajimavou knihou je kniha s nazvem Gerontologie pro socidlni praci od
autorky Jifiny Ondrusové, Beaty Krahulcové a kolektivu. To co se zpoc¢atku mize zdat
jako dilo predevSim dvou autorl, je nakonec dilem mnoha vyznamnych autort
s mnoha odbornostmi a zamétfenim. Ob¢é knihy mé zaujali jak zpracovanim, tak
obsahem, ktery byl srozumitelny a dobie se Cetl. Tentokrat byla veSkera literatura
zajimava a predev§im piinosnd, tudiz ani nemohu jmenovat autora, s jehoZ knihou
bych se nedokazala ztotoznit. Mozna je to zptisobeno i tim, Ze oproti bakalarské praci
jsem si nyni vybirala tituly, které nejsou tak staré.

Téma diplomové prace bylo inspirovano mymi praxemi v domé s pecovatelskou
sluzbou Ladara, kam dochdzim jiZ skoro 7 let. Toto zafizeni jsem zacala navS§tévovat
jiz v 17 letech, ve druhém rocniku na stfedni Skole. Tyto praxe mi hodné pomohli
pochopit rozdil mezi béZnymi socidlnimi sluzbami pobytového charakteru a domy
s pecovatelskou sluzbou. Domy s pecovatelskou sluzbou maji sva specifika a tim mi
pfijdou jako nejzajimavéjsi ze socialnich sluzeb. Psani diplomové prace mi tedy dalo
moznost dozveédét se vice o peCovatelské sluzbé, jeji historii a o celkovém fungovani a
dala mi také moznost si jiz sesbirané informace spojit s teorii a ucelit je.

Dals§im pozitivem pro mé bylo to, ze jsem méla moznost si s nékterymi klienty DPS
Ladara vice popovidat, ¢imz se opét formoval nas vztah. Bohuzel jsem kviili nemocem

v domé s peCovatelskou sluzbou CSOP Praha 15 nemohla absolvovat také osobni
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rozhovory, tudiz je mi lito, ze jsem nemé¢la moznost poznat dalsi DPS a jeho klienty a
roz§ifit si obzor a nemohla jsem porovnavat v takové mifte.

V prvnim zatizeni (Ladara) jsem mohla roky sledovat, jaky pfistup maji pecovatelky
ke klientim, stejné¢ tak jako jaky k nim ma ptistup vedouci tohoto zatfizeni. Jednak ke
klientim v samotném zafizeni, tak také ke klientim v terénu. Pfistup mé velmi mile
ptekvapil a bylo hezké pozorovat, jak si za téch n¢kolik let s klienty vybudovali hezké
vztahy. Praveé ptistup je jednou z oblasti, kterou jsem chtél porovnat nejvice, nyni mi
k tomu vsSak musi stacit sesbirand data z vyzkumu od respondent z CSOP, ktefi
pristup hodnotili kladng.

Co se tyce socialni prace jako takové, tak pokud bych méla srovnat dobu, kdy jsem
byla dité s nyné&jsi dobou, tak je dilezité zminit, Ze vyvoj socialnich sluzeb a socialni
prace se skutecné posunul k lepsimu. Bohuzel tomu tak neni se z4jmen o toto
zaméstnani. 1 v dne$ni dobé je socialni prace hodné podceniovanym oborem, kde
absolventi uplatnéni sice nachazeji, ale jejich finan¢ni ohodnoceni tomu zcela
neodpovidd. BohuZel ve finan¢nim ohodnoceni neni velky rozdil mezi absolventy
sttednich Skol a mezi absolventy Skol vysokych. V préci jsem se zaméfila 1 na to, co
by tomuto oboru mohlo pomoci a zmého pohledu je to neustdvajici edukovani
vetejnosti. Velka Cast nasi spolecnosti socidlni praci vnima pouze dvojim zplsobem.
Jeden je ten, Ze je to prace, ve které jde hlavné o piebalovani seniorii a druhy zpisob
je ten, Ze socialni prace a socidlni pracovnice pracuji jen na OSPOD a odebiraji déti.
Tedy alespont s témito dvéma ndzory se bohuzel ve svém okoli setkdvam nejvice.
VSichni vidi jen toto a nikdo z nich uz nevnima to, jak se socidlni prace v dnesni dobé
dilezitd a pfinosna. V dnesni dobé¢ fada lidi vnima i umist'ovani seniorti do rezidencni
péce jako velké zlo a rodiny, kterd toto rozhodnuti ucini, hned odsuzuji. Opét si vSak
neuvédomuji, ze ne vSichni maji moznost se o svého seniora postarat. MiZze to byt
z divodu, zZe sami nejsou v takovém zdravotnim stavu, kdy by mohli pecovat o dalsi

osobu, mize to byt z divodu Spatnych bytovych a ekonomickych podminek nebo
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proto, ze senior vyzaduje specifickou nebo jen velkou miru pomoci a rodina neni
schopna tak kvalitni pé¢i poskytnout.

Zaveérem mohu fict, Zze ma diplomova prace na téma ,,Multidisciplinarni spoluprace
v domech s peCovatelskou sluzbou* pro mne byla velkym ptinosem i pfes skutecnost,
ze v tomto oboru jiz néjaké znalosti a zkuSenosti mam. Dozvédéla jsem se velkou fadu
informaci, které pro mé¢ byli nové, stejné tak jako provedeni vyzkumu a nasledné
tvoteni praktické ¢asti diplomové prace. Vzhledem k vysokému véku mych prarodicii
je mozné, ze toto téma je otazkou relativné blizké budoucnosti, kterou budeme muset
v rodin¢ fesit.

Pokud bych méla doporucit néjakou organizaci cilovym skupinam, kterymi se ma
prace zabyva, bude to jednozna¢né Agentura domaci péce Ladara a to at’ uz jejich
terénni sluzby v Karlovych Varech, tak i dim s pecovatelskou sluzbou v Nové Roli.
Dalsi, které¢ bych doporucila, je Domov pro seniory a dim s pecovatelskou sluzbou
v Marianskych laznich.

Vzhledem k tomu, Ze soucasti mé diplomové prace je i vyzkum, ktery jak jsem jiz
zminovala, nemohu hodnotit tak, Ze hypotéza byla potvrzena nebo Ze byla vyvracena.
Mohu vsak fict, Ze vyzkum a potfebna data k nému se mi sbirala dobfe, a celkova
praktickd cast prace se mi také psala dobie. Vysledky jsem vice interpretovala

v kapitole o komparacénich tabulkach a v pfedchozi kapitole — zavér vyzkumu.
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10. Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo se predevSim vice seznamit a také nahlédnout na téma
pecovatelské sluzby, fungovani a problematiku multidisciplindrnich tymu v socialnich
sluzbach. Vzhledem k tomu, Ze jsem jiz n¢jaké praktické zkuSenosti z tohoto oboru
méla, tak jsem se chtéla dozvédét vice i z teorie. V mé diplomové praci jsem se snazila
popsat pecovatelskou sluzbu, jeji historii a vyvoj, jeji fungovéani v soucasnosti,
smlouvu poskytovatele s klientem sluzby, individualni planovani, cilovou skupinu
seniorll spole¢né se stafim a starnutim, standardy kvality socialnich sluzeb, jiné
socialni sluzby pro cilové skupiny pecovatelské sluzby, multidisciplinarni tymy a
snimi spojen¢ho kli¢ového a socidlniho pracovnika, eticky kodex socidlniho
pracovnika a ¢leny, kteti mohou mit v multidisciplindrnim tymu uplatnéni. Déle jsem
popisovala dva vybrané domy s pecovatelskou sluzbou, ve kterych probihal vyzkum
k praktické casti diplomové prace. Mezi posledni teoretické kapitoly patii také
kapitola o dlouhodobé péci, ktera sdanymi cilovymi skupinami a také

multidisciplindrnim tymem Uzce souvisi.

Nejvice slozitym tématem pro mne byla kapitola o multidisciplinarnich tymech, na
které jsem nasla jen velmi malo zdrojl, pfedevSim co se tyce literatury. Hodné jsem
tedy Cerpala z prednasek na fakulté a zdroje jsem hledala i v jinych bakalafskych a

diplomovych pracich, které problematiku multidisciplinarnich tyma fesi takeé.

Pokud d€lam v zavérecné praci vyzkum, je podle mne dilezité najit si alespon jeden
dalsi vyzkum, ktery byl na stejné nebo podobné téma. Jako jednu z praci, kterou jsem
nasla k porovnani je prace s ndzvem Spoluprdce multidisciplinarniho tymu v péci o
seniory od autorky Aleny Kubisové, kterd jako hlavni vyzkumny cil méla zjistit, jak a

zdali viibec funguje spoluprace multidisciplindrniho tymu pravé v péci o seniory.

Druhou diplomovou praci, ktera méla téma i vyzkum na podobné téma jako je moje

diplomova prace je prace s nazvem Pecovatelska sluzba jako nastroj diistojného Zivota
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od autorky PhDr. Katefiny Samalové, kterd se ve svém vyzkumu zabyvala

monitorovanim pecovatelské sluzby v regionu Milevsko.
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Shrnuti

Zde bych chtéla shrnout kazdou kapitolu mé diplomové prace a to z toho divodu, aby

prace byla ptehledné;jsi pro kazdého, kdo ji bude Cist véetné mne.

Prvni kapitola mé diplomové prace je vénovana pecovatelské sluzbé jako takové a
v prvni ¢asti prvni kapitoly je popsano, co to peCovatelska sluzba je, ze se jedna o
sluzbu socialni péce, ktery pomahé fesit zdravotni ale i socialni potize ob&anti Ceské
republiky. Jsou tam uvedeny cile, které pecovatelska sluzba m4, jak a kdy se poskytuje
a komu je urCena a jsou tam vyjmenovany oblasti, se kterymi PS dokéze klientovi
pomoci. Druhd ¢ast prvni kapitoly se vénuje domliim s pecovatelskou sluzbou, kde je
psano, ze dim s pecovatelskou sluzbou je dnes velmi popularni kombinace samotné
pecovatelské sluzby a pobytového zatizeni. Uvadim tam, Ze DPS maji 1 velkou vyhodu
v tom, Ze jsou tam piitomny pecovatelky a to vzdy po stanovenou dobu. Je dulezité si
pamatovat, Ze se nejednd o bézné zatizeni socidlni péce, jako jsou napiiklad domovy
pro seniory, ale zde se jedna o tzv. byty zvlastniho urceni. Tteti ¢ast prvni kapitoly se
vénuje historii terénni péfe a peCovatelské sluzby, kde miizeme vidét to, jak se
pecCovatelska sluzba vyvijela od uplného pocatku az po soucasnost, ¢imZ navazujeme
na Ctvrtou cast této kapitoly, ktera ukazuje to, jak pecovatelska sluzba funguje
v soucasnosti. Dalsi ¢asti této kapitoly je ptispévek na péci, na ktery navazuje to,
jakym zplsobem a jaké naleZitosti musi mit smlouva poskytovatele socialni sluzby se
zajemcem o sluzbu a klientem. Pokud chceme, aby socialni sluzba byla vykonavana co
nejlépe, kvalitn€é a hlavné efektivné, nesmime, zapomenou na individuélni planovani,

o kterém je posledni ¢ast prvni kapitoly.

Ve druhé kapitole s nazvem ,,Senior (staii a starnuti)*, kterd zde ma své misto, protoze
v domech s pecovatelskou sluzbou jsou pravé seniofi nejpocetné€jsi skupinou a
abychom veédéli vice, musime se probrat také tématy jako pravé samotné stafi a
starnuti. V této kapitole mizeme najit v€kové rozdéleni staii, pocet osob seniorského
véku v Ceské republice. Je zde zminka také o prechodu seniorti do rezidenéni péce,
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které Casto byva zbyte¢né a aby k tomu nedochézelo, je dilezité aktivni starnuti. Treti
kapitola se tyka standard( kvality socialnich sluzeb. Pravé v dneSni dobé jsem
standardy kvality uplnych zékladem socidlnich sluzeb. Najdete zde vSech 15

standardi, kde ke kazdému jsou zakladni informace.

Ctvrta kapitole je zaméfena na ostatni socialni sluzby, kterych mohou vyuZit osoby
z cilové skupiny pecovatelské sluzby (seniofi, osoby se zdravotnim postizenim a
osoby s chronickym onemocnénim). P4at4 kapitola je o multidisciplinarni spolupraci,
kde je popsano, o co se jedna, jak to mize a jak by to mélo fungovat, jaci by méli byt
¢lenové tymu. Druhou ¢&ast paté kapitoly jsem vénovala zvIast osobé socialniho
pracovnika a kli¢ového pracovnika, kde je uvedeno, jaky by mél socidlni nebo klicovy
pracovnik byt, jaké jsou jejich kompetence a tikoly. Dalsi ¢ast této kapitoly se vénuje
etickému kodexu ve spojeni s multidisciplinarnim tymem a posledni ¢ést je vénovana
ostatnim odbornostem, které mizeme v multidisciplindrnich tymech najit a které¢ jsou
pro zefektivnéni péce dllezité. Miize to byt zdravotni sestra, socialn¢ zdravotni
pracovnik, psycholog, duchovni, ergoterapeut, fyzioterapeut a v posledni dobé

oblibeny nutri¢ni specialista.

V Sesté kapitole jsem popisovala dva domy s pecCovatelskou sluzbou, ve kterych
zaroven probihal vyzkum — DUm s pecovatelskou sluzbou pod vedenim Agentury
domaci péce Ladara Karlovy Vary a Dim s peCovatelskou sluzbou pod vedenim
Centra socialni a oSetfovatelské pomoci na Praze 15. Z této kapitoly najdete porovnani
cenikll obou zafizeni v ptilohach. Kratka sedma kapitola, kterd vznikla, jako posledni
po domluvé s mou vedouci diplomové prace odkazuje na dlouhodobou péci, ktera
uzce souvisi s cilovymi skupinami pecCovatelské sluzby, pecovatelskou sluzbou a
pfedevS§im multidisciplindrnim tymem. Od osmé kapitoly zafind praktickd cast mé

diplomové prace.
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Prilohy

Piiloha 1

Otazky k rozhovoru

1. Proc jste se rozhodl/a pro tento konkrétni dim s pecovatelskou sluzbou?

2. Vyhovuje Vam zdejsi prosttedi? Pokud ne, co byste zménil/a?

3. Spliuji poskytované sluzby Vase o¢ekavani a naplnuji Vase potieby?

4. Je pristup peCovatelek profesionalni?

5. Jedle Vas ze strany pecovatelek do prace vkladana dostate¢na empatie?

6. Chybi Vam v zafizeni i jiné sluzby (duchovni, 1ékaft, psycholog)?

7. Vytvaii zatizeni socidln€ aktivizacni prostfedi nebo jste vy sami pfisli s napadem na
aktivity?

8. Vyuzivate vSech sluzeb, které zatizeni nabizi nebo jen nékterych (jmenujte)?
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Piiloha 2

Informovany souhlas

Seznamil/a jsem se s uCelem a néaplni vyzkumu a souhlasim s poskytnutim rozhovoru, ze
kterého bude pofizena audionahravka, ktera bude dle dohody po ptepsani do fyzické podoby

smazana.

Byl/a jsem seznamen/a s tim, jak bude rozhovor probihat a jak dlouho bude trvat. Jsem
obeznamen/a s tim, Ze kdykoliv mohu odmitnout odpovidat na otdzku ¢i mohu odmitnout

ucast na celém vyzkumu.

Byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze rozhovory budou pouzity pouze pro ucely vyzkumu dané
diplomové prace a Ze 1 nadale bude zachovana naprostd anonymita a sesbirana data nebudou

poskytnuta neopravnénym osobam.

Datum: Podpis:
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Pfiloha 3

Cenik domu s pecovatelskou sluzbou Ladara

Ukony péée o vlastni osobu

Pomoc a podpora pii podavani jidla 130 K¢/hod.

Pomoc a podpora pti oblékani, sviékani 130 K¢/hod.

Prostorova orientace, samostatné 130 K¢/hod.
pohybovani uvnitf

Pfesun na lizko ¢i vozik 130 K¢&/hod.

Pomoc pii vykonu osobni hygieny

Pomoc pti bézné osobni hygiené 130 K¢/hod.
Pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty 130 K¢/hod.
Pomoc pfi pouziti WC 130 K¢/hod.

Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

Uklid a Gidrzba domécnosti 130 K&/hod.

Zajisténi ndkupu a pochiizek 130 K¢/hod.
Prani, Zehleni povleCeni + malé opravy 70 K¢/kg
Prani, zehleni osobniho pradla + malé 70 Ké/kg

opravy
Poskytnuti/pomoc pii zaji$téni stravy

Pomoc pfi ptiprave jidla a piti 130 K¢é&/hod.

Donéska jidla (Nova Role) 20 K¢/obéd

Donéska jidla (mimo Novou Roli) 30 K¢/obéd

Zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

Doprovod k 1ékaf1, na ufady, jednani 130 K¢&/hod.
s jinou sluzbou, doprovod do zaméstnéni
Fakultativni sluzby
Doprava 15 K&/km
Myti oken 150 K¢/okno
Prongjem termoportu 30 K¢&/mésic
Vyftizeni Piispévku na péci 450 K¢/tkon

cenik Ukon(-PS-2018-NOVA ROLE1 3

2018-tiskf2a8.pdf (ladara.eu)
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https://ladara.eu/cen%c3%adk%20%c3%bakon%c5%af-PS-2018-NOV%c3%81%20ROLE1%203%202018-tiskf2a8.pdf?i=1262312.pdf&fn=cen%c3%adk%20%c3%bakon%c5%af-PS-2018-NOV%c3%81%20ROLE1%203%202018-tisk.pdf

Piiloha 4

Cenik domu s pecovatelskou sluzbou CSOP Praha 15

Ukony péée o vlastni osobu

Pomoc a podpora pti podavani jidla

135 K¢/hod.

Pomoc a podpora pii oblékani, sviékani

135 K¢/hod.

Prostorova orientace, samostatné pohybovani
uvnitt

135 K¢/hod.

Pfesun na lazko ¢i vozik

135 K¢é/hod.

Pomoc pii vykonu osobni hygieny

Pomoc pii bézné osobni hygiené

135 K¢/hod.

Pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty

135 K¢/hod.

Pomoc pii pouziti WC

135 K¢é/hod.

Pomoc pii zajisténi chodu domécnosti

Uklid a udrzba domacnosti

135 K¢/hod.

Udrzba spotiebiéi

135 K¢/hod.

Pomoc pfi zajisténi firmy na klid

50 K¢&/ukon

Zajisténi nakupt/pochiizek (max. 5 Kg)

135 K¢é/hod.

Zajisténi velkého nakupu (5 Kg-8 Kg)

135 K¢/akon

Prani a Zehleni pradla

90 K¢/kg

Poskytnuti/ pomoc

pri zajisténi stravy

Pomoc pii pripravé jidla a piti

135 K¢/hod.

Ptiprava a podani jidla, piti + myti nadobi

135 K¢é/hod.

Snidané 48 K¢

Obed 100 K¢

Obéd se snizenym obsahem tuku 101 K¢
Obéd se snizenym obsahem cukru 102 K¢
Veceie 67 K¢

Donaska jidla v DPS 15 K¢

Dovoz obéda

25 K¢ (20 K¢ pro par)

Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

Doprovod k 1€kafi, na afady, jednani s jinou
sluzbou, doprovod do zaméstnani

135 K¢é/hod.

Fakultativni sluzby

VéSeni, sundavani pradla (15 min.) 35 Ké/kon
Povlékani postele 35 ké/ikon
Pomoc pii péci o zvite 100 K¢&/ikon
Dohled 35 K¢&/hod
Pronajem termoportu 50 K¢&/mésic
Kopie jidelnicku 5 K¢/ks
Pujceni vysavace DPS 25 Ké/ukon
Opakovany dovoz obéda 50 K¢/ukon
Cisténi bryli ultrazvukem 10 K¢/ukon
Jednorazové nadobi 20 K¢/ks
Dovoz nékupu a pradla 30 K¢/Mkon
Zapujceni signalizaéniho naramku 30 Ké&/mésic
Vymeéna baterii v sign. ndramku 30 K&/ks

sazebnik-ukonu-ps-2023-1-3-2023.pdf (csop-prahal5.cz)
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https://www.csop-praha15.cz/wp-content/uploads/2023/02/sazebnik-ukonu-ps-2023-1-3-2023.pdf

Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva tématem multidisciplinarni spoluprace v domech

s pecovatelskou sluzbou. Na zacatku prace je zpracovana kapitola o pecovatelské sluzbé, kde
je popsano vse, co se k ni vztahuje. Od pecovatelské sluzby se text prace posouva ke skupiné
seniortl, staii a starnuti, kde jsou vymezeny vSechny diilezité¢ pojmy. Dalsi kapitola se zabyva
standardy kvality socidlnich sluzeb a nésledujici, ¢tvrta ukazuje, jaké vSechny dalsi socialni
sluzby mohou vyuzivat osoby spadajici do cilové skupiny PS. V paté kapitole se prace vénuje
multidisciplinarni spolupraci, slozenim multidisciplinarniho tymu a odborniky, ktefi mohou
do tymu spadat. Nechybi ani eticky kodex. Kapitola Sestd popisuje dvé zatfizeni, konkrétné
dva domy s pecovatelskou sluzbou, kde byl provadén vyzkum. Kapitola je doplnéna o ceniky
v piiloze 3. a 4. Pfedposledni kapitola s ndzvem Dlouhodoba péce, je pro tuto praci také
dilezita, protoze toto téma opét tizce souvisi s pecovatelskou sluzbou a predevsim
multidisciplindrnimi tymy a spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny. Posledni osma kapitola
neboli prakticka ¢ast diplomové préaci uz poukazuje na samotny vyzkum, ktery byl k této
diplomové zpracovan. Tato ¢ast je tedy tvofena vyzkumem, ktery byl proveden dvojim
zpusobem a byl tak rozd€len na dve ¢asti. Prvni ¢ast probihala v zatizeni Ladara, kde jsem
data sbirala metodou rozhovoru s respondenty. Druhé ¢ast v CSOP Praha 15,méla ptivodné
probihat stejn¢ jako ¢ast prvni, bohuzel se cely proces zkomplikoval nemocemi zaméstnanct
a tak byla druha ¢ast vyzkumu provedena dotaznikovou metodou. Z kazdého zatizeni se
vyzkumu ucastnili 3 respondenti, dohromady tedy 6 respondentti. Na zacatku praktické casti
je popis toho, jak byl cely vyzkum realizovan, byl vytvofen i popis obou prostiedi, ve kterych
byl vyzkum provadén. V analyze dat byla uvedena jako metoda zkoumani metoda srovnavani
a kontrasti. Po analyze dat néasleduje popis vypovédi respondentii, ktery obsahuje kratky
souhrn toho, jak odpovidali a zaroven jsou k nému uvedeny komparac¢ni tabulky, které slouzi
k lepSimu zptehlednéni vyzkumu a odpovédi. Pro dal§i zkouméni bych navrhl pteménu

kvalitativniho vyzkumu na vyzkum kvantitativni a probihal by s vice klienty obou zatizeni.
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Abstract

This diploma thesis deals with the topic of multidisciplinary cooperation in nursing homes. At
the beginning of the work, a chapter on nursing service is prepared, where everything related
to i tis described. From the nursing service, the text of the thesis moves to the group of
seniors, old age and aging, where all important concepts are defined. The next chapter deals
with the quality standards of social services, and the following, the fourth, shows what other
social services can be used by people belonging to the PS target group. In the fifth chapter, the
thesis deals with multidisciplinary cooperation, the composition of the multidisciplinary team
and the experts who can be part of the team. The is also a code of ethics. Chaptet six describes
two facilities, specifically two nursing gomes, where the research was conducted. The chapter
is supplemented by price lists in Annexes 3 and 4. The penultimate chapter, entitled Long-
term care, i salso important for this work, as this topic is again closely related to nursing
services and, above all, multidisciplinary teams and cooperation between individua members.
The last eighth chapter, or the practical part of the thesis, already points to the research itself,
which was prepared for this thesis. This part is therefore made up of research that was carried
out in two ways and was thus divided into two parts, The first part took place at the Ladara
facility, where I collected data by interviewing respondents. The second part in CSOP Prague
15 was originally supposed to take place in the same way as the first part, unfortunately the
whole proces was complicated by employee illnesses and so the second part of the research
was carried out using the questionnaire method. Three respondents from each facility took
part in the research, i.e. 6 respondents in total. At the beginning of the practical part, there is a
description of how the entire research was carried out, a description of both environments in
which the research was carried out was also created. In the data anylysis, the comaparison and
contrast method was used as an investigation method. The data analysis is followed by a
description of the respondents® statements, which contains a short summary, and at the same
time comparative tables are presented to it, which serve to better clarify the research and the
answers. For further investigation, I would suggest converting the qualitative research to

quantitative research and it would be conducted with more clients of both facilities.
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