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ABSTRAKT

Ve védecke studii jsme se snazili popsat modely a nastroje, které slouZi na méfeni kvality
poskytované socidlni a zdravotni péce v zatizeni socialnich sluzeb s cilovou skupinou
klientd pro domov se zvlaStnim rezimem. Charakterizovali jsme role socidlniho
a zdravotnického pracovnika, ktefi tvofi vyznamnou soucést v péci o klienty v zafizeni
socialnich sluzeb. Definovali jsme proceduralni, personalni a provozni standardy. Popsali

jsme inspekci kvality poskytované péce, supervizi, evaluaci, stiznosti a indikatory.
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ABSTRACT

In this article, we tried to describe the models and tools used to measure the quality of
social and health care provided in a social service facility with a target group of clients
for a special regime home. We have characterized the roles of social and health care
workers, who form an important part in the care of clients in social services facilities. We

have defined procedural, personnel and operational standards. We have described the



quality inspection of the care provided, supervision, evaluation, complaints and

indicators.
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UvVoD

Socialni prace si zaklad4 na dodrzovani respektu k hodnoté, prav a distojnosti
veskerych lidi. Socidlni pracovnici podporuji a chrani duSevni, emocidlni, fyzickou

¢i duchovni integritu a v neposledni fad¢ i blaho kazdého ¢loveka (Hajek, 2012).

»~Existuje mnoho povolani, jejichz zdasadou je pomahat lidem, jako napriklad
lékari, zdravotni sestry, pecovatelky ¢i socialni pracovnici. Oproti jinym povolanim vSak
v téchto ndarocnych profesich je velmi zasadni prvek, ktery hraje vyznamnou roli, a tim
je minen lidsky vztah mezi pomdhajicim odbornikem a jeho klientem ¢i pacientem.
Pacient potrebuje mit duveru ke svemu lékari a citit lidsky zajem o jeho osobu
od oSetrujiciho persondlu, stejné tak jako klient, ktery by rdad divéroval socialni
pracovnici nebo pracovnikovi. Tato myslenka je obsazena v nazoru, ze v téchto oborech

Jje zasadnim ndstrojem pracovnika jeho osobnost“(Kopfiva, 2016, s. 14).

Téma kvality v socidlnich sluzbéch je velice mladé a timto pojmem se odbornici
v socialni oblasti zacali vaznéji zabyvat az s pfichodem Zakona o socidlnich sluzbach.
Uréit, co je kvalitni a co uz ne, pfi poskytovani sluzeb, neni lehké. Casto se v praxi
setkdvame jenom se subjektivnimi pocity klientdl a pracovnikili. I nazory poskytovateld,
nebo donatorti se mizou na otazku kvality poskytované sluzby Casto 1iSit. Kazdy z nich
povazuje za kvalitni néco jiného. Ptesto je dulezité se touto otazkou v socialnich sluzbach
zabyvat naptiklad pfi pravidelném hodnoceni poskytovanych sluzeb a porovnavat svoje
predstavy s predstavami klientt, jejich rodinnych ptislusniktia Siroké vetejnosti (Prudka,
2015).



Pojeti kvality podle autorky Malik - Holasové (2014) je v socialnich sluzbach
a socialni praci spojovano s kazdodenni realitou, ve které osoby ptichdzeji do zatizeni
v roli klientt, ocekavajici vstiicny piistup pracovniki, radu ¢i sluzbu a ptiznivé prostiedi.
Tato ocekavani ovliviiuji ndzory eventualnich klientd, o tom, zda se jedna o kvalitni
sluzbu, nebo se o ni nejednd. Na strané druhé je oCekavani poskytovateli a zadavateli
sluzeb, kteti se zaméfuji 1 na jiné faktory, jako jsou ekonomické vysledky, které jsou
urcujici pro zajisténi dostatecného poctu zaméstnancti a jeho spokojenosti. Kvalita
socialni prace je mnohovrstevnou oblasti, ve které se setkavaji rizné zajmy a spousta
aktért. Socidlnim pracovnikim muze byt kvalita pomtckou, jak ucinit svou praci
profesionalnéjsi. Pojeti kvality v§ak miize predstavovat i negativni vyznamy, nebot’ mize
byt spojovdna se snahami o ekonomizaci socialni prace. Pro zaméstnance mohou
pozadavky na kvalitu pfindSet zvySené mnozstvi administrativni ¢innosti, pfetizenost
¢i zkracovani pracovni doby. Pro klienty miize znamenat vét$i penézni spoluucast na

poskytovanych sluzbach (Malik-Holasova, 2014).

Pti hodnoceni kvality socidlnich sluzeb je nejnutnéj$i ochrana klientd pred
nekvalitnim poskytovanim sluzeb. Socialni pracovnici svym pohledem mohou zhodnotit
nebo alespon postiehnout, zda je kontrola vedena s tim cilem, aby byly sluzby co nejlépe
poskytovany 1 nabizeny a co nejlépe odpovidaly individudlnim potfebam klientt.
Individualita potfeb a samotné respektovani jedince a jeho poZadavkl je aktuilnim
trendem v poskytovani socialnich sluzeb. Za kvalitné poskytovanou sluzbu je obecné
povazovana sluzba, ktera je vykonavana kvalifikovanymi pracovniky, ale pfedevs§im je
pfinosem pro zdravotni stav a kvalitu Zivota klientd (Vefejny ochrance prav —
ombudsman, 2015).

Préce v socidlni sféte, klade na zaméstnance vysoké pozadavky nejen po strance
odborné, ale téZ i1 po strance moralni. Kazdy pracovnik miiZze svym jednanim pfispét
ke zvySovani kvality poskytované péce, ale i ke zvySovani spokojenosti klientl v zatizeni

socialnich sluzeb (Buzgova, 2009).

Je dulezité dodrzovat a plnit poslani etickych kodexi, které patii v soucasnosti
mezi zakladni pozadavky profesionality a jsou jednou z charakteristik samostatnych

pomahajicich profesi (Matel, 2016).

Pomoci vhodné zvoleného néstroje pro méteni kvality mizZe socidlni pracovnik

pohlédnout kriticky na vlastni organizaci a nastavené standardy prace. Ziskanou zpétnou



vazbu muize vyuzit pro zvyseni kvality poskytované socialni sluzby (Horecky, Luskova,

2019).



1 MODELY A NASTROJE NA MERENI A ZVYSOVANI KVALITY
V POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB

V roce 2002 Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky publikovalo
standardy kvality socidlnich sluzeb, které jsou ve shod¢ s evropskymi principy socialniho
modelu a ve kterych jsou i tyto principy obsazeny. Standardy by mély byt ochrannym a
kontrolnim mechanismem zaji$tujicim dostate¢nou troven poskytovanych socialnich
sluzeb v Ceské republice. Jednalo se o dillezitou inovaci, ktera byla ale v po&atcich jen
doporucenim pro organizace, jak by méla socidlni sluzba vypadat. Povinnosti nabyly az
1. 1. 2007. Zakon pfinesl velice dilezitou zménu, kterou vytvofil prostfedi pro rozvoj
vztahu mezi poskytovatelem a klientem socidlni sluzby. Opustil tak paternalisticko-
direktivni model z minulého rezimu. Standardy se snazi o vztah, ktery je zaloZeny na
rovnopravnosti, dobrovolnosti a individualnim pfistupu. Jde 0 v§eobecny popis, jak by

m¢éla kvalitni socidlni sluzba vypadat (Matousek, 2007).

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou souborem méfitelnych a zéasti
i ovéfitelnych kritérii. Cilem standardt kvality je umoznit hodnoceni a posouzeni kvality
poskytovanych sluzeb jako celku. Jsou teoretickym ramcem pro hodnoceni kvality
socialnich sluZzeb. Piedpisy v nich obsazené musi kazd4 instituce splnovat. Jde pfevazné
o vytvofeni nastroje na objektivni méfeni kvality poskytovanych sluzeb, kterou 1ze méftit
a hodnotit pouze, kdyZ jsou zietelné nastaveny a definovany oblasti a kritéria hodnoceni

(Sladek, 2013).

Takto nastavené piedpisy mohou pomoci zfizovatelim, poskytovatelim
a pracovnikiim v socialnich sluzbach, ale i klientim téchto sluzeb k dosazeni, ale
I kméné namahavému udrzeni kvality jejich sluzeb na vysoké Urovni. Vystupem
zavedeni téchto pravidel by méla byt vétsi univerzalita poskytovani socidlni péce
a zajisténi stejnych podminek a ptilezitosti pro vSechny klienty socidlnich sluzeb (Pikola,

Riha, 2010).

Diilezitym rysem standardi je jejich obecnost a pouZzitelnost pro veskeré druhy
socialnich sluzeb. K této univerzalnosti vedla Ministerstvo prace a socialnich véci snaha
neredukovat stdvajici poskytované socidlni sluzby administrativnim c¢lenénim, ale

umoznit dostat uréenych pozadavkli i malym a zacinajicim zafizenim, které mohou



efektivné reagovat na aktualni potfeby uzivatell tim, ze vytvati nové druhy sluzeb. Takto
stanovena kritéria musi byt pouzitelnd na vSechny druhy sluzeb a z toho divodu musi
zustat jejich formulace pouze obecna a nesmi byt na individudlni rovin€. V piipadé
detailn¢jsiho a neobecného popisu by mohla pravidla popisovat sluzby, jaké néktera
zarizeni viibec neposkytuji. Kazda socialni sluzba, by i z téchto divodli, méla mit
individualné naplanované a definované cile s kazdym klientem. Je povinnosti kazdého
zatizeni socialnich sluzeb dale jen (ZSS) definovat cile, kterych Kklienti chtéji dosahnout.
Piesné znéni zavisi na typu poskytované sluzby a samotném klientovi. Proto je nutné i
individualni kontrola napliiovani standardd. V soucasnosti jsou standardy pfijimanym
nastrojem, ktery slouzi pfevazné k zajisténi odpovidaciho stupné kvality poskytovanych
sluZzeb. Jsou zdvaznym normativnim prostiedkem k zajisténi alespot minimalniho obsahu
dobré socialni sluzby. Jsou pokrokem oproti stavu predchazejicimu, kdy Zadné objektivni
a pouzitelné meétitko neexistovalo. Nebylo mozné objektivné hodnotit takika zadny

aspekt spojeny s hodnocenim poskytovanych sluzeb (Chloupkova, 2019).

Na vytvareni standardd spolupracovali nejen poskytovatelé a ziizovatelé, ale
I klienti socialnich sluzeb. Jsou ureny pro vSechny typy socialnich sluzeb a reaguji tim
na rozmanitou $kalu neptiznivych Zivotnich situaci. Pfi vytvareni standardl byly vyuzity
prvky, které zajistuji kvalitu i v jinych odvétvich. V téchto odvétvich je kvalita spise
chapana jako schopnost uspokojit zajmy a potieby zdkaznikd. V socidlnich sluzbach,
které jsou sluzbami vetfejnymi, se musi kvalita chapat jinak, nez v ostatnich sektorech,
jako jsou naptiklad sektory vyrobni. V socidlnich sluzbach, na rozdil od jinych sluZeb,
nelze uspokojovat pouze zajmy klientd, ale musi se brat i zietel na zadavatele sluzby,
coz jsou ti, ktefi si sluzbu objednaji a plati ji z vefejnych zdroju naptiklad stat, kraje a

obce (Hauke, 2011).

Z tohoto divodu musi byt kvalita poskytovanych sluzeb jasné popsana
a definovana pomoci souboru pravidel, kritérii, vlastnosti i charakteristik, které ovliviiuji
schopnost naplnit zajmy a potieby obou skupin, tedy nejen klientl, ale i poskytovatelli
(Neszméry, S. 2019). Aby dochéazelo ke snadngjsi a obecngjsi kontrole a vztahy mezi
témito subjekty byly na lepSi Grovni, jsou standardy kvality d€leny do tfi skupin,
a to na standardy procedurélni, personalni a provozni. Do téchto skupin jsou déleny
V patnacti oblastech. Hlavnim cilem neni podrobny piehled standardd, ktery si kazdy
muze piecist v publikacich, ale ukazat nahled na standardy a poukazat na uréitou reflexi

jejich pisobeni (Wildmannova, 2014).



1.1 PROCEDURALNI STANDARDY

Proceduralni standardy vymezuji, jak by méla vypadat poskytovana sluzba. Na co
se ma klast diraz pfi jednani se zajemcem o sluzbu a jak ji pfizpisobit individudlnim
potiebam kazdého klienta. Tyto standardy obsahuji cile a zpiisoby poskytovani socidlnich
sluzeb. Zabyvaji se ochranou prav uzivateli. Maji zpracované dokumenty o jednani se
zdjemcem o sluzbu, dohody, smlouvy o poskytovani sluzby, individualni planovani,

prab¢h sluzby, osobni tdaje, stiznosti a ndvaznost na dalsi zdroje (Sladek, 2013).

Mezi jednotlivé proceduralni standardy patii tyto standardy, které jsme nasledné

popsali.

Standard ¢. 1
Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb

Jedna se o povinnost socialni sluzby pfesné definovat cile, poslani a zdsady pro
poskytovani sluzby a cilovou skupinu, na kterou se zamétuje. Je kladen diraz
I na to, aby lidé nebyli vylouceni ze svych pfirozenych vazeb a mohli uplatnit své viile.
Organizace miZe byt timto standardem chranéna pfed negativnim hodnocenim. Smyslem
je, aby kazdy poskytovatel socidlni sluzby formuloval a zvetejnil své cile a zpisoby,
jakymi jsou tyto sluzby poskytovany. Hlavni diraz je kladen na to, aby se budouci klienti
mohli sezndmit s principy sluzby a rozhodnout se, zda jim tato sluzba vyhovuje ¢i nikoliv

(Horecky, Luskova, 2019).

Standard ¢. 2
Ochrana prav osob

Dodrzeni vSech zakladnich prav je jiz jasné definované a zabezpeCované zavazné
obecnymi normami jako jsou VSeobecna deklarace lidskych prav ( Neszméry, 2019).
Poskytovatel sluzby musi mit definovany oblasti, ve kterych by mohlo dojit k ohroZeni

prav, pravidla pro ochranu zékladnich lidskych prav a svobod osob a popsané postupy v



ptipad¢ jejich poruSeni. Diky tomuto standardu mohlo dojit i k samotné reflexi pfistupu
poskytovateli. To, ze poskytovatelé méli vSechny situace, kde mize dojit k ohrozeni

pojmenovat, je mohlo vést k tivaze, jak t€émto situacim zabranit, nebo se jim vyhnout
(Sladek, 2013).

Standard ¢. 3

Jednani se zijemcem o sluzbu

Zajemce o sluzbu musi byt srozumitelné informovan organizaci o moznostech
a podminkéach poskytovani socialnich sluzeb, které jsou poskytovany a jsou s nim
projednavany jeho poZzadavky a ocekdvani od sluzby. Jsou stanoveny i pravidla pro
odmitnuti zjemce. Poskytovani socialnich sluzeb se diky zaméru tohoto standardu stalo
flexibilngjsim, diky jasné doporuované spolupraci mezi poskytovatelem a klientem
na formulaci zptisobu, jakym je sluzba poskytovana. Tento dokument obsahuje zaznam
o jednédni se zdjemcem o socidlni sluzbu, zaznamy ze socidlniho Setfeni, testy ADL,
AIDL, eticky kodex, pravidla pro jednani se zdjemcem o socidlni sluzbu, pravidla

pro odmitnuti zajemce, zadost o umisténi do ZSS (Malik-Holasova, 2014).

Standard ¢. 4
Smlouva o poskytovani sluzby

Poskytovatel ma pisemné zpracované vnitini pravidla pro uzavieni smlouvy —
druh sluzby a pro jaky okruh osob je ur€ena. Jsou zpracovany tak, aby klient rozumél
jejimu obsahu a ucelu. Mezi tyto dokumenty patii pravidla pro uzavieni smlouvy,
smlouvy a ptilohy, doméci ad, dodatky ke smlouvé v DZR, cenik fakultativnich sluzeb,
stanoveni uhrad za pobyt, smlouva DZR — obrazkova smlouva. Obrazkova smlouva
je zjednodusena smlouva pro sluzbu v DZR pro klienty trpici Alzheimerovou demenci.
Dale tento standard obsahuje individudlni plan a socialné aktiviza¢ni dokumentaci klientl

(Vetejny ochrance prav — ombudsman, 2015).

Standard ¢. 5

Individualni planovani prabéhu socialni sluzby



Cilem téchto pravidel je usnadnéni adaptace klienta pii prechodu ze svého
pfirozené¢ho prostiedi do prostiedi instituce u¢innou individualni podporou pracovnikl
pii vSech ukonech, s timto pfechodem souvisejicich (pomoc a podpora pti formulovani
osobniho cile, se kterym klient do zafizeni pfichazi a poskytnuti partnerstvi pii provazeni
klienta sluzbou). Po ukonceni adaptacniho procesu jsou tato pravidla orientovdna na
podporu ze strany pracovnikl pfi napliiovani osobniho cile klienta (uspokojovani jeho
somatickych, psychickych a socidlnich potieb). Vnitini pravidla jsou zpracovana podle
druhu a poslani sluzby, kterym se fidi planovani. Prib¢h se planuje spolecné s klientem
a s ohledem na osobni cile a moznosti osoby. Hodnoceni se pravidelné dokumentuje a
kontroluje, zda jsou napliovany pozadované cile. Kazdy klient ma svého klicového

pracovnika (Sladek, 2013).

Standard ¢. 6
Dokumentace o poskytované socialni sluzbé

V tomto dokumentu jsou zpracovany vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni
a evidence dokumentace. Pravidla pro nahlizeni do dokumentace. Metodické pokyny pro
praci s dokumentaci pro sluzby v DZR. Pravidla pro nové pfijatého klienta. Vzorové
podpisy pracovnikill a spisovy skartacni fad. Tento standard je velice dulezity v ptipadé
ochrany prav klientl. Z divodu ochrany je stanoveno jaké udaje se o klientech
shromazd'uji a jak dlouho se musi archivovat. V evidenci klienti se mohou
vV odivodnénych piipadech vyskytovat i anonymni udaje. Samoziejmé uchovani

osobnich tdaji musi odpovidat obecné platnym normam (Nenadal, 2016).

Standard ¢. 7.

Pravidla pri podavani stiZznosti na kvalitu a zpisoby poskytované péce v socialnich

sluzbach

Tento dokument ma pisemné zpracovany vnitini pravidla pro podavani
a vyfizovani stiznosti. Poskytovatel informuje klienty o postupech podavani stiznosti.
Stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni sluzby. Poskytovatel zpracuje

pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti na kvalitu poskytovéani sluzby a o téchto



pravidlech musi klienta informovat. Klient je informovan jakym zpisobem si muze
stéZzovat, komu si muze stézovat, jak se stiznost vyfizuje, i v jaké lhté by méla byt
vytizena. V pravidlech musi byt stanoveno, ze zadost musi byt podavana pisemné, nebo
Ize vyuzit 1 sluzeb tlumocnika, a to zejména v piipadé osob s tézkym mentalnim
postizenim. Klient mize podat stiznost, aniz by byl timto n¢jak ohrozen ¢i omezen. Je to
nastroj k obran¢ klient sluzby, moznost jak mohou vyjadiit svou nespokojenost a mit

jistotu, Ze budou vyslySeni a jejich stiznosti projednany (Kroutilova, 2008).

Standard ¢. 8.
Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

ZSS nema snahu nahrazovat jiné sluzby a naopak umoznuje uzivatelim jejich
vyuzivani. Snazi se tak podpofit udrzeni kontakti a vztahli s pfirozenym socidlnim
prostfedim a rodinou. Jde napftiklad o to, ze kadeinice, pedikérka ¢i jind obvykla sluzba
vyuzivand klienty, nemusi byt vZdy poskytovana v ZSS, ale je klientim umoZnéno
nav§tévovat tyto sluzby mimo instituci jako ostatnim ob¢anim. Poskytovatel
zprostiedkovava osob¢ sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob podle jejich
individualné uréenych potieb. Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich
S pfirozenym socialnim prostfedim, v pfipad€ konfliktu v téchto vztazich poskytovatel
zachovava neutralni postoj. Zprostiedkovava osobam sluzby jinych fyzickych osob

a pravnickych osob klientti (Vetejny ochrance prav — ombudsman, 2015).



1.2 PERSONALNIi STANDARDY

Navazujici skupinou jsou standardy persondlni. Smyslem téchto standarda
je definovani personalniho zajisténi sluzeb. V ptipad¢ Spatného poskytovani socialni
sluzby uz neni moznost ji opravit, sluzba nemutze byt dodatecné opravena ¢i vyfrazena.
Z tohoto duivodu je kvalita pfimo zavisla na pracovnicich, ktefi tuto sluzbu vykonavaji.
Zavisi na jejich dovednostech, vzdélani a schopnostech, ale i podpoie a podminkach,

ve kterych pracuji (Nenadal, 2016).

Standard ¢. 9.
Personalni a organizaéni zajiSténi socialni sluzby

Poskytovatel mé pisemné stanovenou strukturu a pocet pracovnich mist. Standard
ustanovuje povinnou organiza¢ni strukturu zaméstnanct, pocet pracovnich mist, prav a
povinnosti zaméstnanct a kvalifikaénich pozadavkl na né kladenych. Jde o existenci
pravidel pfi pfijimani a zaskoleni zaméstnanci. Tento standard a zakon ¢. 108/2006 Sb.
predstavuji pozadavek k odbornosti zaméstnancii socidlnich sluzeb. Urcuji odborné
pfedpoklady k vykonu profese socialniho pracovnika, coZ bylo v minulosti spiSe
vymezeno jen u zdravotnickych ¢i pedagogickych profesi. Klient si muze byt jist, ze
socialni sluzby, které mu jsou poskytovany, poskytuje odborny a proskoleny personal,

ktery by mél mit znalosti, jak vhodné sluzbu poskytovat (Hauke, 2011).

Standard ¢. 10.
Profesni rozvoj zaméstnanci

Standard urcuje metody hodnoceni zaméstnanctl, jejich finan¢ni ocefiovani
a zplusob komunikace mezi pracovniky a vedenim. Stanovuje programy dalSiho
vzdelavani a zabezpecuje tak profesni rozvoj pracovniki. Nejde jen o dalsi vzdélavani
a systém hodnoceni pracovniki, ale i o0 moznost vyuzit nezavislého supervizora. Tato
moZnost jim ma pomoci vyrovnat se s moznym stresem z profese socialniho pracovnika
a predchédzet syndromu vyhofeni. Supervizor je jim ndpomocen vyrovnat se s timto

zatizenim a tim pomahd chranit 1 uzivatele pfed poskytnutim nekvalitni sluzby.



Spokojenost klienti se piimo odviji od kvality a pifijemnosti personalu. Personal

je jednim z hlavnich faktort kladného hodnoceni sluzby klienty (Prudka, 2015).

1.3 PROVOZNi STANDARDY

Jedna se o definici podminek pro poskytovani socialnich sluzeb soustied'ujici
se na prostory, kde jsou sluzby poskytovany, jejich dostupnost, jejich ekonomické

zajisténi a rozvoj kvality téchto sluzeb (Horecky, Luskova, 2019).

Standard ¢. 11.
Mistni a ¢asova dostupnost poskytované sluzby v ZSS

Pti vyuzivani socidlni sluzby je velice dilezité zvolené misto a ¢as poskytovani.
To lze odvijet jak od typu poskytované sluzby, tak 1 od cilové skupiny, které je sluzba
ur¢ena. Nevhodny koncept mista a Casu poskytovani mlize mit za nasledek nevyuzivani
sluzby, i ptesto, ze je vysoce kvalitni. Jiny €as poskytovani maji terénni sluzby oproti
pobytovym, které obvykle funguji v nepfetrzitém provozu. Nastdvaji situace,
ze se potieby klientlh béhem ¢asu zméni, proto je vhodna pribézna kontrola, zda misto
a Cas poskytovani sluZeb je pro klienty stile vyhovujici a aby misto poskytovani sluzeb,
bylo pro klienty dostupné b&znou dopravni formou MHD, automobilem, vlakem
(MojziSova, 2019).

Standard ¢&. 12.
Informovanost 0 poskytované socialni sluzbé

Poskytovatel by mél mit vypracovany soubor informaci o poskytované sluzbé a to
Vv takové formé, aby byly srozumitelné pro dany okruhu osob, kterym je sluzba urcena.
Jenom v piipad¢€, kdy ma potencionalni klient o sluzb& dostatek informaci, miize nabyt
presvédcenti, Ze se pii vybirani sluzby rozhodl adekvatn€. Béhem vybért, kterymi se bude
vetejnost o socialni sluzbé informovat, hraje vyznamnou roli pfevazné cilova skupina.

Zptistupnéni informaci pro vetejnost je u komercnich subjektti béZznym jevem, proto by



to tak m¢lo byt i ve statnim sektoru. Jedna se o poskytnuti zékladnich informacich, které

mohou mit zasadni vliv na budouci uzivatele sluzby (Holmerovéa, 2019).

Standard €. 13.
Prostiedi a podminky

Poskytovatel socidlni sluzby zajiStuje materidlni, technické a hygienické
podminky pfiméfené druhu poskytované socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob
a individuadlné urenym potfebam osob. Poskytovatel poskytuje pobytové nebo
ambulantni socidlni sluzby v takovém prostiedi, které je dlistojné a odpovida okruhu osob
a jejich individualné uréenym potiebam. Vliv prostredi je jednim z dilezitych faktori pii
hodnoceni sluzby klienty, a to zejména v ubytovacich zatizenich. Hlavnim cilem tohoto
standardu je zaméfit se na zaruceni kvalitniho prostfedi klientim pii poskytovani sluzby.
Prostiedi by mélo odpovidat potfebam cilové skupiny. U 0sob se snizenou pohyblivosti
by mélo byt prostiedi sluzby bezbariérové. Z diivodu, aby se mohli pohybovat pouze s
kompenzacnimi pomickami a nemuseli byt zavisli na pomoci druhych. Jednim z faktorti
zohlediujicich kvalitu prostfedi jsou vhodné hygienické podminky, osvétleni ¢i teplo,

moznost soukromi, ktera je pro klienty zcela zasadni (Sladek, 2013).

Standard ¢. 14.
Havarijni a nouzové situace.

Obsahuje podrobné definice jednotlivych havarijnich a nouzovych situaci, které
mohou nastat. Zavazné pokyny, jak se v uvedenych situacich chovat, vymezeni kol
a odpovédnosti konkrétnich pracovnikli pii feSeni téchto situaci si organizace klade
za cil minimalizovat riziko jejich vzniku a odvratit dalsi hrozici Skody na Zivoté, zdravi

nebo majetku v ptipade, Ze jiz nastaly (Malikova, 2011).

Standard ¢. 15.

ZvySovani kvality socidlnich sluzeb



Tento dokument obsahuje vnitini pravidla pro zjiStovani spokojenosti klientd
ZSS, hodnoceni zaméstnancti formou dotaznikt, kontroly a hodnoceni poskytované péce
zda jsou v souladu s definovanym poslanim a cili. Vyuziva stiznosti ke zhodnoceni

poskytované péce (Lukasova, 2014).
Standardy kvality dop. z MPSV od r. 2002 a staly se pravnim piedpisem od 1. 1. 2007.

Vyhlasky ¢. 2. MPSV ¢. 505/2006 Sb. provadéjiciho predpisu k Zakonu ¢. 108/2006 Sb.

O socidlnich sluzbach v platném znéni.

Socialni sluzby vnimame jako ¢innost i soubor ¢innosti, které zabezpecuji pomoc
a podporu piedchazejici socialnimu vylouCeni a snazi se o socidlni zaclenéni

do spole¢nosti. (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

2 ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA V ZSS DZR - OAZA KLIDU,
0.p.s. - LOUCKY, NOVE SEDLO

V kapitole 2 jsem popsala a charakterizovala role socialniho pracovnika v zatizeni
socialnich sluzeb v DOMOVE SE ZVLASTNIM REZIMEM OAZA KLIDU o.ps.
LOUCKY, NOVE SEDLO. V tomto zafizeni pracuji od dubna 2018 jako vedouci sestra
a velmi Gzce spolupracuji se socialni pracovnici. Na zéklad¢ povoleni pani feditelky ZSS

mohu tyto informace ptedat déle pro studijni ucely.

Vedouci manaZér kvality péce je socidlni pracovnik ve vedouci pozici, ktery
zajisStuje a organizuje plynuly provoz na oddéleni. Rozepisuje smény pro své
zaméstnance. Dba na poskytovani kvalitni péce o klienty ze strany pecCovateli.
Kontroluje, zda nejsou poruSovana eticka prava klientd. Plni pfani a potieby klientt dle
stanovenych Standardi kvality péce podle zékona ¢. 108/2006 Sb. Organizuje pravidelné
porady se zaméstnanci. Informuje své zaméstnance o organizaCnich zménach,
pozitivnich a negativnich vysledcich. Re§i a navrhuje mozné organizaéni zmény.
Organizuje pracovni naplné. Odpovida za tadnou organizaci socialni péce o klienty
domova. Odpovida za kvalitu socialni péce o klienty domova ve smyslu standardii kvality
v socidlnich sluzbach a platnych predpisii o poskytovani zdravotni péce. Spolupracuje
uzce s vedoucim zdravotniho useku na zajiSténi zdravotni péce o klienty. Odpovida za

spravné provedeni pecovatelskych tkont u klientd domova. Odpovida za informovani



podfizenych o platnych vnitfnich pfedpisech organizace, jejich pravidelné a zakonné
proskolovani a vzdélavani. Vede dil¢i agendy mzdovych a osobnich podkladii
zaméstnancli domova, nafizuje nebo dohaduje a sleduje prace piesc¢as a za ni poskytované
nahradni volno. Navrhuje plany dovolenych zaméstnancti domova. Navrhuje platova
zafazeni, odmény a osobni piiplatky. Odpovidd za dodrzovani rozpoctu, vcetné
hospodarného vyuzivani prosttedkii ve smyslu platnych ptedpisii. Jedna v mezich
pravomoci plynoucich z organizac¢niho fadu a dalSich organiza¢nich dokumentt a fidicich
aktll zafizeni v z4jmu zafizeni a jeho klienti s jednotlivci, organy statni spravy a
samospravy a ufady. Vede tadny soupis majetku a véci klienti domova a predava
cennosti do depozit ustavu. Odpovida za dodrzovani hygienickych a proti
epidemiologickym zdsadam, vcetné desinfekce, podle platnych ptredpist a za Cistotu a
estetickou tirovent domova. Spolupracuje se socialnimi pracovniky na piipravé podkladi
k pozustalostnimu fizeni. Ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem provadi vybér
potencionalnich klientti do ZSS dle piedepsanych piedpisti pro vybrané cilové skupiny.
Pted nastupem klienta do domova provadi spolu se socialni pracovnici socialni Setfeni v
domacim prostiedi klienta nebo v jiném zatizeni, podle toho kde se klient nachazi. Vede
si zdznamy a dokumentaci. Spolupracuje se socialnimi pracovniky na prubéhu
adaptacniho procesu novych klientli i zaméstnanci domova. Ke kazdému klientovi
ptidéluje klicového pracovnika. Individudlni plany pravidelné aktualizuje. Provadi
supervizi v ZSS. Pomaha v rozvoji komunity. Dale spolupracuje s persondlnim oddélenim
ohledné¢ pfijiméani novych pracovnikii v piimé péci. Zajist'uje zvySovani kvalifikace svych
pracovnik, zajiStuje seminafe pro zaméstnance v piimeé péci. Snazi se o prevenci vzniku
syndromu vyhoteni u pracovnikli v poméhajici profesi. H4ji pti vykonu své profese vzdy
opravnéné zajmy a dustojnost klientl, je loajalni k zaméstnavateli a ostatnim
pracovnikiim. Svym vystupovanim vzdy upeviiuje dobry kredit zafizeni pied vetejnosti a
spolupodili se na naplnovani poslani a cila zatizeni. Socialni pracovnik plni pracovni
¢innosti na zaklad¢ informaci a pokynti od vedouciho manazéra kvality péce. Denné se
ucastni rannich porad se slouzicim persondlem. Plni pfani a potfeby klientl dle
stanovenych Standardll kvality péce podle Zakona ¢. 108/2006 Sb. Ve spolupraci
S multidisciplinarnim tymem provadi vybér potencionalnich klientd do ZSS dle
pfedepsanych ptedpist pro vybrané cilové skupiny. Pfed nastupem klienta do domova
provadi spolu s vedoucim manazérem kvality péce socialni Setfeni v domacim prostiedi
klienta nebo v jiném zatfizeni, podle toho kde se klient nachdzi. Vede si zaznamy

a dokumentaci. Zameétuje se na klienta jako na osobnost. Klade vyznam na rodinu.



M4 uméni propojovat se s potiebami klienta. Ma teoretické znalosti, které uplatituje
Vv praxi. Zna dobfe historii a filozofii socialni prace, metody a techniky socidlni prace,
zéklady komunikace s klienty. Doprovazi klienta pii nastupu do ZSS, velmi uzce
spolupracuje s rodinou. Je empaticky, cilevédomy, obétavy. Umi aktivné naslouchat —
pouzije o€i, usi, srdce. Snazi se vést klienta k tomu, aby spolupracoval pfi feSeni
problému. PeCuje a pomaha rodiné fesit situaci pii tmrti klienta. Zde potfebuje rodina
velkou podporu. Zastupuje v piipadé nepfitomnosti v plném rozsahu vedouciho domova
mimo personalnich zalezitosti. Metodicky vede z pohledu socidlni prace vSechny
zaméstnance domova. Spolupracuje tzce s vedoucim domova na koncepci, stylu
a zpisobu fizeni, na ukolech zaméstnanci a na jejich hodnoceni. Eviduje cennosti
v ramci dédického fizeni. Eviduje zadosti novych uchazeci o sluzbu a po dohodé¢ s nimi
je vyfizuje. Je za vSechny socialni pracovniky kontaktni osobou. Zpracovava podklady
pro stanoveni vySe uhrady a vyuctovani za jednotlivé obdobi klienta. Zpracovava
podklady pro stanoveni vySe vracenych finanénich prostiedkl pfi pobytu klienta mimo
zafizeni, umrti nebo ukonceni pobytu. Zpracovava pisemné podklady potiebné k
soudnimu dédickému fizeni. Eviduje a vymaha pohledavky klientd vici zatfizeni.
Ptipravuje individudlni smlouvy k poskytnuti socidlni sluzby. Spolupracuje s organy
statni spravy a samospravy, zdravotnickymi zafizenimi a utrady pii piijmu, pobytu nebo
ukonceni pobytu klientl. Podili se na zajiStovani prav klientli zaméstnanci a na Uroven
komunikace zaméstnanct s klienty a dalSimi osobami, se kterymi jednaji. Spoluodpovida
za tadny priibéh adaptaéniho procesu klientt. Uéastni se pracovnich porad. Spolupracuje
s pracovniky aktivizace na vytvafeni piijemného doméciho prostiedi a soukromi, poméaha
pfi realizaci kulturnich a spolecenskych akci. Zastupuje svépravné klienty pfi jednani na
zaklad¢ zéadosti klienti nebo povéteni. Udrzuje kontakty a uzce spolupracuje s
opatrovniky klientli, rodinami a dal§imi blizkymi klienta. Vypracovava v soucinnosti s
ostatnimi profesemi podklady pro statistické vykaznictvi dat, tykajici se socialni oblasti
pro ziizovatele a jiné instituce. Poskytuje socialni poradenstvi klientim a zadateltim o
poskytované sluzbé socialni péce. Podili se na vytvareni standardd kvality v socialnich
sluzbéch, na jejich zavadeni do praxe a kontrole jejich dodrzovani. Provadi dotaznikova
Setfeni ve smyslu zjistovani kvality poskytované socialni sluzby. Zdroj: vlastni

zpracovani, 2018, pouZito v bakalarské praci In: Tazbirkova, M., 2018.

Obrazek 1: Schéma ¢innosti v procesu Fizeni multidisciplinarniho tymu
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3 POPIS PRACOVNI CINNOSTI VEDOUCI SESTRY V ZSS OAZA
KLIDU, O.P.S., KVALIFIKACNI A OSOBNOSTNi POZADAVKY
NA PRACOVNI POZICI

Odborna zptisobilost: uplné stiedni odborné vzdélani, vyssi odborné vzdélani
nebo vysokoskolské vzdeélani v oboru.

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry bez odborného

dohledu.

Trestni bezithonnost.

Zdravotni zpiisobilost.

Znalost prace na PC (Word, Excel, Internet, e- mail, program PC Doktor, Cygnus
1).

Schopnost navazat kontakt, vytvofit atmosféru duvéry.

Vyborné komunikaéni a vyjadfovaci schopnosti.

Dobra troven pisemného projevu.

Schopnost empatie.

Odolnost vici fyzické a psychické zatézi.

Schopnost kolektivni spoluprace.

Schopnost samostatného rozhodovani v naro¢nych a stresovych situacich.
Peclivost, vlidné vystupovani, nekonfliktnost.

Znalost svétového jazyka vyhodou. (Rustina, némcina, angli¢tina).

3.1 POZADOVANE ODBORNE ZNALOSTI A DOVEDNOSTI

Znalost odborné prace na oddé€leni, vcetné prislusnych platnych pravnich
predpist.

Znalost oSetfovatelskych standardi a standardi kvality v socidlnich sluzbach
a schopnosti aplikovat tyto standardy v praxi.

Schopnost tymové spoluprace.

Organizacni schopnosti manazéra.

Administrativni schopnosti.



e Orientace ve vykazovani zdravotnich vykond v odbornosti 913 pro zdravotni
pojistovny.

e Zakladni dovednosti pii praci s PC a schopnosti prace s kanceldiskymi programy.

e Orientace Vv legislativnich, spole¢enskych a organiza¢nich podminkach
a moznostech.

e Schopnosti ziskavat a zpracovavat nezbytné informace z riznych zdroja.

e Flexibilita a schopnost tvofivée fesit organizacni problémy.

e Znalost a respektovani prav klientti, schopnost pfizpiisobit komunikaci k véku
a k individualité klienta.

e Schopnost poskytovat pfiméfeny prostor pro vyjasnéni a vyjadieni nazord, potieb
a cila klientt a jejich blizkych.

e Loajalita k organizaci, klientim a zaméstnanctm.

e Loajalita k nadiizenym pracovnikim.

3.2 NAPLN PRACE VEDOUCI SESTRY V ZSS OAZA KLIDU O.P.S.

e Poskytovani komplexni zakladni nebo specializované oSetiovatelské péce
bez odborného dohledu véetné péce o déti od 3 let ve€ku. Provadéni zakladni
zdravotni vychovy pacienti i laické vetejnosti v oblasti ochrany a podpory zdravi
a Vv oSetfovatelskych postupech.

e Zodpovidéa za organizaci prace na pracovisti ordinace, za vykon oSetfovatelské
péce na ordinaci podle platnych vnitro organiza¢nich a vysSich pravnich piedpist.

e Zodpovidd za vedeni dokumentace a vykazovani vykonll zdravotni péce
zdravotnim pojistovnam.

e Zodpovidad za hygienickou bezpecnost, Cistotu a estetickou Uroven prostiedi
ordinace.

e Rozhoduje o zplsobu feSeni zdravotnich zélezitosti a zaleZitosti pfimé péce
o klienty v zafizeni.

e Rozhoduje také v zalezitostech, tykajicich se kteréhokoliv useku v zatizeni
vrozsahu vymezeném v ,Zavaznych pravidlech pro feSeni nouzovych
a havarijnich situaci®.

e Poskytuje ambulantni oSetfovatelskou péci klientim v DZR O4za klidu, o.p.s.,

ktefi jsou caste€né nebo zcela imobilni. Klientim, ktefi trpi riznymi stupni



inkontinence, psychickymi poruchami a riznymi typy demence vcetné
Alzheimerovi.

Organizuje zadvodni péce o zaméstnance DZR Odaza klidu, o.p.s., smluvnim
lékafem.

Je garantem pro spravu veskeré zdravotnické dokumentace DZR Odaza klidu,
0.p.S., (ulozeni, nahliZeni, zpfistupnéni opravnénym osobam, archivaci a skartaci
v souladu s platnou legislativou a vnitinimi ptedpisy DZR Oaza klidu, o.p.s.
Zpracovava oSetrovatelské plany klientd — dlouhodobé, kratkodobé.

Zpracovava hodnoceni klientti 2x do roka.

Asistuje pii 1é¢ebnych vykonech 1ékate v ramci provozu ordinace.

Sleduje fyziologické funkce a projevy klientt. Méti TT, TK, puls, dech, mikei,
pravidelné vyprazdnovani, odchod plynd, télesny a psychicky stav klienti. Zna
zakladni diagnozy klienti.

Objednava a pfipravuje klienty k vySetfeni a k zdkroklim na zéklad¢ ordinace
1¢karte.

Zajist'uje transport a doprovod klientlh do zdravotnického zatizeni k odbornému
vysetieni.

V nepfitomnosti lékate poskytuje vyssi pred lékafskou pomoc pii stavech
ohroZeni Zivota, bez pomiicek s jednoduchymi pfistroji a pomtckami. Zejména
provadi nepfimou masaz srdce, zavadéni vzduchovodu a zajist'uje dalsi odbornou
pomoc.

Zajistuje vCasné piedavani ordinaci lékatem. Pfipravuje a aplikuje léky
dle ordinace a indikace 1ékaie a sleduje jejich ucinky.

Provadi odbéry biologického materidlu dle ordinace 1ékate. Odbéry krve, moci,
vytéry na kultivaci a citlivost, orientaéni vySetieni mo¢i. Ridi se podle
vypracovaného zdravotnického standardu.

Provani monitoring hodnot glykémii u diabetikii dle ordinace Iékatfe. Seznam
pravidelné aktualizuje.

Provadi oSetfovani ran, dekubitii, bandaze koncetin, oSetfovani kiize dle ordinace
1ékate a fidi se podle vypracovaného zdravotnického standardu.

Pti zpracovavani a predavani osobnich a citlivych udajt o klientech se fidi platnou

legislativou a vnitinimi pfedpisy zatizeni DZR Oéza klidu, o.p.s.



Zodpovida za vykazovéani provedenych zdravotnich vykonii odbornosti 913-
dle metodiky jednotlivych zdravotnich pojistoven.

Zodpovida za vedeni zdravotni a socialni dokumentace.

Zodpovidad za tadné vedené zdznamy o provedenych vykonech na zakladé¢
indikace lékate ve zdravotni dokumentaci.

Zodpovida za dezinfekci a spravné ukladani pomucek a instrumentd v ordinaci
a udrzuje je ve stalé pohotovosti.

Veskerou pristrojovou techniku v ordinaci udrzuje v provozu schopném stavu
a zajistuje jejich revize a servis.

Zodpovida za spravné =zachazeni s odpady. Za manipulaci, uklddani a
odstrafiovani odpadu z ordinace.

Dba na spravné hospodareni s 1é¢ivymi pfipravky a zdravotnickym materidlem.
Objednava 1€civé pripravky. Zajistuje jejich prevzeti a ukladani do pftislusnych
lékéarenskych skfini.

Zodpovida za piijem a vydej opidtovych lé¢ivych prostredkli. Zaznamenava jejich
ptfijem a vydej do zdznamt a peclivé je eviduje.

Vhodnou formou provadi edukace klientli tykajici se dodrzovani lécebného
rezimu a dodrZzovani Doméaciho fadu v DZR O4éza klidu, o.p.s.,

Zajistuje administrativni postupy v praci s piijmem, prekladem, propuSténim
a umrtim klienta dle zdravotnickych standardd.

Pisemné v hlaSeni sester a ustné predava slouZicimu persondlu informace
0 probéhlé smeéné a o aktudlnich udalostech béhem smény.

Spolupracuje s multidisciplinarnim tymem DZR Oaza klidu, o.p.s., a pfispiva
K udrzovani dobrych vztahti na pracovisti.

Dodrzuje ptedpisy BOZP a PO a povinné se ucastni Skoleni.

V¢as informuje o zjisténych zavadach svého nadtizeného.

ZabezpeCuje vSestrannou péc¢i o individualni potfeby klientd v souladu
S nejnovejsimi zdsadami a odbornymi poznatky v oSetfovatelstvi.

Ziskava €leny rodiny klient k udrzovani kontaktii a vzajemné spolupréci.

Dba o sviij celozivotni a profesni rozvoj a vzdélava se v oblasti oSetfovatelstvi
a socialni prace.

Pti vykonu své profese vzdy héji prava diistojnost klientd.



e Svym vystupovanim upevituje dobry kredit zafizeni DZR Odza klidu, o.p.s., pted
vefejnosti a spolupodili se na napliiovani posléani a cilt.
e V mezich pravomoci plynoucich z organiza¢niho fadu a dalSich organizacnich
dokumenti jedna v zajmu zatizeni a jeho klientt s jednotlivci, skupinou, rodinou
a institucemi.
Zdroj: vnitini dokumenty ZSS OAZA KLIDU, O.P.S., 2018

3.3 ZDRAVOTNI A OSETROVATELSKA PECE V ZSS OAZA KLIDU, O.P.S.

V Domov¢ se zvlastnim rezimem Oéza klidu Loucky, o.p.s. poskytujeme klientim
oSetfovatelskou a rehabilita¢ni péci v souladu s § 36 zédkona ¢. 108/2006 Sb., v platném
znéni. Odborné 1¢kaiska péfe je v naSem zafizeni zajiStovana smluvné, pravidelnou
navstévni sluzbou praktického Iékafe 1x tydné v pondé€li. V dobé nepfitomnosti
smluvniho 1ékare je péce poskytovana zastupujicim lékafem, kterého smluvni 1ékar vzdy
v dob¢ své nepfitomnosti uvadi na internetovych strankach. Informace o zdravotnim stavu
klienta podava pouze prakticky lékaf. Za poskytnutou l€katskou péci zodpovidaji
ptislusni 1€kati. O navstéve klienta u odbornych 1ékait /specialistil (interna, diabetologie,

kardiologie, chirurgie, ...) rozhoduje prakticky 1ékar.

Dojde-li ke zhorSeni zdravotniho stavu klienta mimo ordina¢ni hodiny
praktického lékafe (odpoledne, v noci, o vikendech, svatcich), je I¢katska péce

zajiStovana Zdravotni zachrannou sluzbou.

Lékatem indikovanou oSetfovatelskou péci zajistuje kvalifikovany odborné
zpusobily personal pfimé péce, registrovand v§eobecna sestra bez odborného dohledu dle
platnych pravnich ptedpist s odbornosti 913 — sestra v socialnich sluzbach. Zdravotni
péce je poskytovana odborng zpiisobilym personalem dle individualnich oSetfovatelskych

plani a vzdy na zaklad¢ indikace oSetfujiciho 1ékafte.
Zdroj: vnitini dokumenty ZSS OAZA KLIDU, O.P.S., 2018
Jedna se predevSim o tyto vykony:

06611 Zavedeni nebo ukoncéeni odborné zdravotni péce, administrativni ¢innost

sestry.



Jedna se o komplexni posouzeni zdravotniho stavu pacienta sttednim zdravotnickym
pracovnikem (S3 = sestra pracujici bez odborného dohledu po =ziskani odborné
a specializované zptsobilosti). Vykon trva 60 minut. Na zaklad¢ ziskanych informaci
zpracuje zdravotni sestra podrobny pisemny navrh kratkodobého osetfovatelského planu,
ktery je nasledné posouzen oSetfujicim lékafem. Ten navrh schvali podpisem a doplni o
konkrétni kody vykonii s jejich slovni specifikaci, uvedenim konkrétni frekvence a
casového vymezeni — provedeni béhem dne. Navrh je zaloZzen v jednom vyhotoveni ve
zdravotnické dokumentaci pacienta u lékafe a ve druhém v dokumentaci zdravotnika
PZSS. Vykon zavedeni péce se provadi pii ptijeti nového klienta PZSS, ktery ma
oSetfujicim 1ékafem indikovanou pravidelnou, dlouhodobou nebo i kratkodobou
odbornou, ale zasadné¢ komplexni zdravotni oSetfovatelskou péci (nikoli jednordzovy
vykon nebo tfeba i série injekci a dalSich podobnych ukond, které nevyzaduji dalsi
osetfovatelskou péci s predchozim komplexnim posouzenim a tvorbou osetfovatelského
planu), eventualné se indikuje pii nové vzniklé potiebé takovéto péce u stavajiciho Klienta
PZSS, ktery ji dosud nepotieboval a uvedenou dokumentaci v PZSS vedenou nema.
Ukonceni péce se vaze k ptedani obyvatele do trvalé péce jiného zatfizeni nebo obecné k

ukonceni pobytu v PZSS (v pfipad€ tmrti se vykon nevykazuje).
06613 Osetrovatelska intervence

Ucelem vykonu je zejména uhrada casu sestry, potiebného k odpovidajicim
a odivodnéné indikovanym ,,materidlovym* zdravotnim vykoniim. Casova dispozice

tohoto vykonu je 10 minut.

06621 Komplex — odbér biologického materialu, eventualné orientacni vySetieni

biologického materialu

Pricita se k vykonu 06613. Indikace k provedeni musi byt jednoznacné a konkrétné
specifikovana, miize byt jednorazova &i s konkrétni frekvenci na uréité obdobi. Cas
pottebny k vykonu je maximalné 10 minut. Pfedani biologického materidlu k vySetieni

do laboratote zajistuje PZSS stejnym zpiisobem, jako je tomu v primarni péci.

06623 Aplikace lé¢ebné terapie p. o., i. m., s. c., i. v., UV, eventualné dalsi zpisoby

aplikace terapie ¢i instilace 1é¢iv

Pficita se k vykonu 06613. Spolecnd indikace a vykazani tohoto vykonu s vykonem

06613 jsou mozné jen za predpokladu prokazatelného naplnéni Casu ve vysi 10 minut



a soucasn¢ spotiebovaného materidlu. Pokud neni naplnén c¢as vykonu 06613,
ale je naplnén materidlovy kod (spotiebovan material), 1ze tento vykazat samostatné.
Fakt, ze k aplikaci 1éCivého piipravku je zpiisobily jen zdravotnicky pracovnik,
neznamend automaticky poskytnuti hrazené zdravotni péce, respektive odiivodnénou
indikaci a vykazani tohoto nebo obou vykont (06613+06623) s narokem na uhradu

z prostredkil vefejného zdravotniho pojisténi.
06629 Péce 0 ranu

Pricitad se k vykonu 06613. Odiivodnénost vlastni indikace a jejiho rozsahu (frekvence
a doby trvani) a zplusobu oSetfovani zavisi na specifikaci defektu, druhu a velikosti
uvedené v dokumentaci pacienta u lékafe a nasledné na jeho popisu a informacich
0 dynamice hojeni v dokumentaci sester. V zdvislosti na velikosti defektu je podle
analogickych vykonli odbornosti 913 v Seznamu zdravotnich vykonii ¢as oSetfeni
nésledujici: u mensich defektii do 10 cm? ¢ini 10 minut, u stfedné velkych defektti do 50

cm? je 20 minut, u rozsahlejsich defekt nad 50 cm? nanejvys 30 minut.

06631 Komplex — klyzma, lavaze, oSetieni permanentnich katetri a zavadéni

permanentnich katetri u Zen

Pricita se k vykonu 06613. LavaZzi se pro ucely posuzovani odlivodnénosti indikace tohoto
vykonu rozumi vyplach mo¢ového méchyie zeny. Neni to ,,oplach* defektu — zde je nutné
vykazovat vyhradné kéd vykonu 06629. Vykon neni indikovan pro potieby prostého
vypousténi sbérného sacku, ale jen pro komplexni péci (zavedeni, fixace, kontrola

pruchodnosti, kontrola mnoZzstvi moci v sacku atd.).

ZSS ma vypracované zdravotnické standardy, které se pravidelné aktualizuji.
Pracovnici ZSS jsou s nimi pravidelné¢ seznamovani na poradach multidisciplinarniho
tymu. Neustale je pracovnikiim zdlraziovano, aby dodrzovali eticky ptistup ke klientim
a jejich rodinam. Péce je zaméfena na zlepSeni nebo udrZzeni maximdlni mozné

sobéstacnosti a sebeobsluhy klienta. U klientl se snazime o zlepSeni kvality zivota.
Zdroj: vzp.cz
3.3.1 Kvalita zivota

Personal se neustadle vzdélava tak, aby pracoval na vysoké odborné urovni

v souladu s vysledky védy a vyzkumu pro zlepsSeni kvality zivota klienti v ZSS DZR



Odza klidu, o.p.s., Loucky, Nové Sedlo. Denné¢ se provadi porady celého
multidisciplindrniho tymu. Persondlu je zduraznovano, jaka je dilezitost komunikace
a predavani relevantnich informaci o priibéhu denni a no¢ni sluzby v ZSS. Cilem celého
multidisciplinarniho tymu je zachovani co nejlepsi kvality zivota seniortt v ZSS DZR

Oéza klidu, o.p.s., Loucky, Nové Sedlo.

Obrazek 2: Kvalita Zivota

KVAUTAZIVOTA

Zdroj: Payne, 2005



4 MERENI KVALITY POSKYTOVANYCH SOCIALNICH SLUZEB

4.1 INDIKATORY

Abychom mohli kvalitu zméfit, je nutné mit nastavené pozadavky na kvalitu, to
znamena, Ze musime mit stanoven popis kvality, protoze ten urcuje priority hodnoceni

(Malik, Holasova, 2014).

Popis kvality ptedstavuje zékladni pfedpoklady pro postupy k zajisténi a rozvoji
kvality. VSechny ¢asti popisu by mély mit formu méfitelnych kritérii (indikatori), kterd
jsou pak porovnavana s urcitym, piedem stanovenym standardem nebo jinou normou.
Vysledek provedeného srovnani ZSS poskytuje informaci o tom, zda bylo standardu ¢i
jiné normy dosaZeno, nebo ne. Indikatory maji vyznam a smysl jen pii porovnavani s
né¢im a rozlisuji indikatory, které jsou stanoveny pro strukturu, proces nebo vysledek

(Messer, 2017).

Jedna se o indikatory struktury, které zahrnuji prostorové technické vybaveni
pracovisté, personalni obsazeni a kvalifikacni pozadavky. DalSimi jsou indikatory
procesu, které méfi efektivitu a uroven poskytované péce a dodrzovani stanovenych
standardid. Mezi dalsi patii indikatory vystupu, kterymi se méfi pocet stiznosti,
primé&rné naklady a jiné. Nastroj pro méteni kvality by mél obsahovat oblasti, na které
muzeme kvalitu vztahovat. Hlavni jsou kritéria, na zaklad¢ kterych se rozlisi vyssia nizsi
kvalita a dulezitost jednotlivych oblasti. Naméfené, nebo jinak zjisténé hodnoty
porovndvame s predepsanymi ¢i  poZadovanymi hodnotami. Srovndvame
je se zavaznymi piedpisy, organizaénimi normami, s pozadavky klientd ¢i konkurenci.
Vysledkem pak je shoda, ¢i neshoda skute€ného s poZadovanou hodnotou (Malikova,
2011).

4.2 EVALUACE

Pro adekvatni hodnoceni kvality socidlnich sluzeb Ize podle vyuZit 1 vyzkumné

sociologické metody, prostiednictvim kterych ziskdme kontinualni kontrolu kvality prace

wrwe

neuspéchu ¢i informace pro prezentaci prace pro vetejnost a jeji legitimizaci. Jeji nazor



potvrzuje i rozsifeni evaluacni metody, kterou pro hodnoceni projektli pouzivaji evropské
programy, jakymi jsou napiiklad Strukturdlni fondy. I kdyz se evalua¢ni metoda
udomadcnila pfedevSim v pedagogické praxi jako pravidelné hodnoceni vzdélavacich
programil, postupem c¢asu si nasla svoje misto i na poli socidlni prace. Evaluacni procesy
v socialni praci se orientuji zejména na mikrotiroven socialni prace, a to na kvalitativné

zaméiené postupy (Malik-Holasova, 2014).

Evaluace predstavuje systematicky sbér informaci. Je to zplsob, jak miizeme
stavajici sluzby pravidelné provéfovat a posuzovat, nedostatky brzy rozpoznat a procesy
v organizaci neustale zlepSovat. Systematicky sbér a rozbor vysledka evaluace piispivaji
k rozvoji kvality metodické prace. Evaluace organizace je fungovani celého systému s
ohledem na poskytované sluzby, ale u evalvace programu jde o jeho implementaci do
celku. Kvalita evaluacniho Setfeni se hodnoti podle ¢tyt zékladnich kritérii. Prvnim
kritériem je uZite€nost. Pozaduje se, aby bylo mozné vysledky evaluace aplikovat.
Druhym kritériem je proveditelnost. Evaluace ma mit zajistény podminky pro
uskutecnéni. Tteti je opravnénost. Evaluace ma zohlednovat eticka pravidla. A ¢tvrtym
kritériem je technicka adekvatnost. Evaluace musi byt provedena citlivé, metodicky

spravné a technicky na vysoké urovni (Kahankova, Janouskova, 2007).

4.3 STIZNOSTI

Obecné muZeme fict, Ze pokud nékdo poda stiznost, snazi se vyjadfit svou
nespokojenost. V ramci poskytovani socialni sluzby muiize jit o vyjadieni nespokojenosti
vuci poskytovateli, pracovnikiim, prostfedi a C¢innosti, kterd je klientovi poskytovana.
Osoba, ktera stiznost podava, je stézovatel. Stiznost mize byt podana tstné nebo pisemné
a muze byt podepsana nebo anonymni. Pro poskytovatele socialnich sluzeb je Cetnost
stiznosti a mira jejich zdvaznosti jednim ze sledovanych a dilezitych ukazatell kvality

poskytované sluzby (Malikova, 2011).

Stiznosti by méla brat organizace jako podnét ke zlepSovani sluzeb. Stiznosti
pfinaseji dulezité informace o problémech v postupech organizace a o vnimani kvality z
pohledu téch, kteti sluzbu pfijimaji. Management kvality ma vypracované postupy, které
udavaji, jak nalozit s informacemi, které stiznosti obsahuji. Samoziejmosti je rychla

reakce na nespokojenost, feSeni stiznosti u pfislusnych osob a naprava. Ukolem



managementu kvality by mélo byt i shromazd’ovani a vyhodnocovani téchto dat pro dalsi
reflexi kvality (Malik-Holasova, 2014).

Tato forma reflexe ma také sva tskali. Je to jenom jeden z ukazateli spokojenosti
klient a nelze to brat jako Uplnou vypovéd o kvalité sluzby. Problémem je, ze jenom
malé ¢ast klientll vyuzije moznost podat stiznost pti nespokojenosti s kvalitou sluzby,
proto je velmi obtizné néjakou stiznost ziskat. Divodem mize byt jejich ohleduplnost,
pohodlnost, vék, nebo strach. Proto by mély byt aktivity managementu zaméfeny i na
povzbuzovani a uceni klientli o moznosti st¢Zzovat si na sluzbu, jako na své zékladni
pravo. Otazkou je také validita stiznosti. Nelze hodnotit kvalitu sluzby jen podle poctu
podanych stiznosti. Nizky pocet podanych stiznosti nemtize poslouzit jako argument, ze
poskytovana sluzba je kvalitni. Tato metoda méfeni kvality by méla byt jesté doplnéna
dal$imi. Doporucuji se dotazniky spokojenosti a metoda focus group. Mizeme tedy
konstatovat, Ze metoda stiznosti jako ndstroj ma svij vyznam jako dil¢i hodnoceni kvality

poskytovanych sluzeb (Nenadal, 2016).

4.4 SUPERVIZE

Definic supervize je mnoho. Supervize je definovana napft. jako ¢innost, pii které
prostfednictvim zaméfeného pozorovani a cilenych otdzek uvazujeme nad Grovni péce o
klienta a zvySujeme schopnost reflexe (uvédomovaného vnimani) vlastni prace
a sebereflexe. Supervize je interakce mezi dvéma nebo vice jedinci za ucelem sdileni
urcitych poznatkii, oceniovani profesionalnich kompetenci a poskytovani zpétné vazby
s konec¢nym cilem rozvoje novych kompetenci, které usnadiiuji poskytovani efektivnich
sluZzeb. Supervizi je také moZzné vnimat jako zprostfedkovani nezatizeného nédhledu
na cinnost, kterou ¢lovék vykondva s cilem vyvarovat se chyb, s cilem osobniho
a profesniho rlstu nebo s cilem potvrzeni kvality této ¢innosti (Zamkova, Mackinova,

2018).

Je to spoluprace supervizora a supervidovaného (ptipadné¢ celého tymu) nad tim,
aby klienti dostali co nejkvalitnéj$i péci a zaroven, aby se supervidovany ve své praci citil
dobfe. Hlavnim cilem supervize v oblasti socialnich sluZzeb je zajistit kvalitni sluZzbu
klientovi, kazdé téma musi byt relevantni k praci supervidovaného s klientem a prace s

témito tématy vzdy musivést k prospéchu klienta. K tomuto hlavnimu cili smétuje



supervize plnénim svych zékladnich funkci. Podle vétSiny teoretikti plni uzivané formy
supervize tii zdékladni funkce: vzdélavaci podplrné, fidici (nékdy nazyvané téz
formativni, restorativni a normativni) a nékdy se k nim pfidava jeSté CcCtvrta,

zprostiedkujici (Matousek, 2007).

4.5 INSPEKCE KVALITY POSKYTOVANE SLUZBY

Standardy jsou teoretickym ramcem pro hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb,
a jakozto predpisy je musi kazdy poskytovatel socialnich sluzeb dodrzovat a napliovat.
Jako hlavni cil standardi je brano vytvofeni nastroje pro objektivni méfeni kvality
poskytovanych sluzeb. Jelikoz kvalitu je mozné hodnotit pouze v piipadech, kdy jsou

jasn¢ definovana a jasna kritéria hodnoceni (Matousek, 2007).

Objektivni kontrolu kvality provadéji inspekce kvality. Inspekce kvality
poskytovani socialnich sluZeb je pravné ukotvena v zakonég ¢. 108/2006 Sb. Zaroven ale
jeji pravni rdmec vychazi 1 ze zékona €. 255/2012 Sb. o statni kontrole. Inspekce by méla
byt predevsim nastrojem k zajisténi kvality socialnich sluzeb a ke kontrole respektovani
prav uzivatelii. Problémem pravni Gpravy inspekce ale je, ze jedinym obecné zavaznym
aktem, upravujicim jak provadét inspekcee, je pouze zakon 255/2012 Sb. o statni kontrole,
jelikoz zdkon o socidlnich sluzbach pouze stanovuje pocty bodl za piislusny stupen

splnéni ¢i nesplnéni daného kritéria (Camsky, Krutilova, Sembdner, 2011).

Dalsim pravnim predpisem tykajicim se inspekce je vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.
Inspektoii maji samoziejmé i sviij eticky kodex, ktery jsou povinni naplnovat. Ale
jednotny zdkon vénujici se pouze inspekci neexistuje. Inspekce milize byt casto
poskytovateli vnimana jen negativng, jako kontrolni prvek a jako nastroj k nasledné
represi, jejich vnimani je ale ziZeno pouze na kontrolu. Dalsim aspektem inspekce
je i moznost zlepSeni a zkvalitnéni poskytované sluzby na zaklad¢ postiehd
a doporuceni, které poskytovatelé, jakozto prvek zapojeny do chodu instituce, nemusi
vnimat. Inspekce by tedy neméla byt vnimana jen jako kontrola, ale mélo by na ni byt
nahliZeno jako na moZnost rozvijet zafizeni, na ptileZitost, kdy mize do chodu zafizeni,

nahlédnou i nékdo jiny (Horecky, Luskova, 2019).

Inspekce se d€li na ohlaSenou nebo na neohlasenou. Pfedem ohlaSené, nasledné,

které¢ nasleduji po ohlaSeni inspekce a kontroluji pfijeti navrzenych opatfeni nebo



neohlasené, které¢ jsou vétSinou na zakladé stiznosti nebo jakéhokoliv podnétu. Dale
se inspekce déli na inspekce typu A, kdy jde o kontrolu celkové tirovné poskytovanych
sluzeb. Jde o zakladni typ inspekce. Kontroluji se registra¢ni podminky, pInéni povinnosti
poskytovatele a napliiovani standardii kvality socidlnich sluzeb. Pfedmétem inspekce
typu B je kontrola naplilovani opatfeni vyplyvajicich ze zjisténi inspekce typu A a C.
Hlavnim cilem je provéteni toho, zda byla opatieni ze zdvére¢né zpravy poskytovatelem
piijata a napravena. Poslednim typem je inspekce C. Jedna se 0 inspekci na zaklad¢
podnétu Ci stiznosti na poskytovatele. Jedna se o kontrolu kvality poskytovanych sluzeb
mezi obdobim béznych kontrol, ktera musi byt kvili stiznosti provedend dfive. SlouZzi

jako preventivni nastroj (Camsky, Krutilova, Sembdner, 2011).

Na procesu zajistovani kvalitni péce se musi aktivné podilet veskery personal.
Kvalitni péce v socidlni praci je podminéna dodrZzovanim stanovenych standardi
a kvalita sluzby je pfimo zéavisld na kvalité persondlu. Pokud organizace nedodrzuji
standardy kvality, nemize byt sluzba poskytovana. V soucasné¢ dob¢ je slovo kvalita
velmi diskutovanym tématem jak v socidlni praci, tak i ve zdravotni péci. Na procesu
zajiStovani kvalitni zdravotni pée se musi aktivné podilet veskery zdravotnicky
persondl. Kvalita v socialni sféfe se vyznacuje péci, lidmi, zdjmem, odpovédnosti, oénim
kontaktem a v neposledni fad¢ intuitivnim reagovanim. Kvalita Zivota zaujima
vyznamnou roli pii chépani kvality v socidlnich sluzbach ¢i ve zdravotni péci

a je zasadnim cilem téchto sluzeb (Horecky, Luskova, 2019).

Meétitkem kvality v socidlnim odvétvi je nejcastéji spokojenost klientd.
| ve zdravotnické péci je nesmirné dulezitd spokojenost pacientd (Okech, 2019).
Obecnymi cili hodnoceni kvality a bezpe€i ve zdravotnictvi jsou kromé permanentniho
zvySovani kvality ¢i bezpeci zdravotnich sluzeb a posileni divéry vetejnosti v
poskytovatele zminénych sluzeb taktéz i zlepSeni systému fizeni ve zdravotnictvi

(Holmerova, 2019).

Profese socidlnich a zdravotnickych pracovniki je spojena s moralnimi zdsadami
a v téchto profesich urcuji hodnoty povahu vztahu mezi socidlnim pracovnikem
a klientem, spolecnosti ¢i zdravotnickym persondlem a pacientem. Jsou taktéz klicové
pii feSeni etickych dilemat ( Okech, 2017). Na hodnotach jsou postaveny i principy
s klienty a ve zdravotnické péci hraji principy téz vyznamnou roli a je nezbytné je

dodrzovat. Za nastroj zajisténi kvality v téchto pomahajicich profesich 1ze povazovat



institut inspekce kvality. Hlavnim cilem inspekce je zjistit, jakym zptusobem
poskytovatelé dodrzuji plnéni povinnosti socidlnich sluzeb a zdravotnich sluzeb (Prudka,

2015).

V ptiloze 1 jsem uvedla pocet klientli a poskytovanou péci v roce 2019. V piiloze
2 jsem uvedla v tabulce nahled na kontroly kvality poskytované péce v roce 2019, které
naSe zafizeni absolvovalo. V pfiloze 3 je uvedena statistika monitoringu pada v roce
2018. A v priloze 4 k porovnani statistika monitoringu padi vroce 2019. Zde je
piehledné vidét, o kolik se pocet padu snizil. Nase zafizeni si mizete prohlédnout na

webovych strankach: https://www.oazaklidu.cz/index.php?lang=cs

POCET KLIENTU A POSKYTOVANA PECE V ROCE 2019

OBDOBI |STAV | PRIJE | PREKLAD | HOSPITALI | POCET | POCE
ROK 2019 | KLIE |M KLIENTU | ZACE UMRTI | T
Kapacita |NTU |KLIE |DO (V ZSS*) | KLIEN
klientd V ZSS |NTU |JINEHO (V Nemoc | TU V
v ZSS 44 DO ZSS nici **) | ZSS
ZSS KE
KONC
|
MESI
CE
40 2 0 0 0 42
LEDEN
42 4 0 2 2% 44
UNOR
44 3 1 1 2% 44
BREZEN
44 2 1 1 1* 44
DUBEN
44 1 0 1 1* 44
KVETEN




44 0 0 1 1 43
CERVEN
43 1 0 2 0 44
CERVEN
EC
44 0 0 4 1** 43
SRPEN
43 2 0 3 1* 44
ZARI
44 0 0 1 0 44
RIJEN
44 0 0 2 1* 43
LISTOPA
D
43 2 0 2 1** 44
PROSINE
C
17 2 20 11 — 5/*-
CELKEM 6/**
Zdroj: vlastni zpracovani, 2020
KONTROLY KVALITY POSKYTOVANE PECE V ROCE 2019
OBDOBI MPSV ZDRAVOTNI | OHES CELKEM
ROK 2019 Socialni a | ODBOR
zdravotni Zdravotni Zdravotni usek
usek usek
0
LEDEN
Kontrolni 1
UNOR odbor -
zdravotni péce




— Karlovarsky

kraj
BREZEN
Ministerstvo Kontrolni
zivotniho odbor -
DUBEN prostredi zdravotni péce
— Karlovarsky
kraj-  hlavni
sestra
Kontrola
KVETEN proockovanosti
klienta-Vaxigrip,
Pneumo
CERVEN
Hloubkova kontrola
CERVENEC
SRPEN
3 dny MPSV —
ZARI kvalita
poskytované
péce
RIJEN
Hloubkov4a kontrola
LISTOPAD
PROSINEC
2 2 3
CELKEM

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020




STATISTIKA PADU 2018

Mésic Mu | Zen | Pady Polypragma | Chirurgic | Nasledk | Celke
Z a V anamné | zie ka y po | m
ze intervence | padu
Leden * * * * * * *
ﬁnor * * * * * * *
Bi’.ezen * * * * * * *
Duben |3 3 4 6 0 0 6
Kvéten |4 1 5 3 1 1 5
Cerven |5 |4 7 9 0 0 9
Cerven (2 |0 1 2 0 0 2
ec
Srpen 0 1 1 1 0 1 1
Zarxi 1 11 |12 2 2 1 12
Rijen |3 |8 10 11 0 0 11
Listopa | 4 1 4 5 0 0 5
d
Prosine |0 1 1 1 0 0 1
C
Celkem |22 |30 |45 40 3 3 52

Zdroj: vlastni, 2019




*Nebylo zaznamenano. Pozn: Nastup sestry, ktera zaznamenava pady — do ZSS dne 1. 4.

2018.
Zprava

Statistika padii za rok 2018 za obdobi 4/2018 az 12/2018 byla provedena v Domové
se zvlastnim rezimem Oéza klidu Loucky, o.p.s. Loucky, Skolni 81, Nové Sedlo. Za toto
obdobi bylo zaznamendno 22 padi u muza a 30 padi u zen. Celkem bylo zaznamenano
52 pada. U 45 piipadtd padi maji klienti v diagnostickém souhrnu uvedeny pady
v anamnéze. 40 klientl trpi polypragmazii. Chirurgickou intervenci podstoupili 3 klienti.
U 3 klientli jsou zaznamendny nasledky po padu. Pady jsou popsany ve zdravotnické
dokumentaci, v dennim hlaseni sester a PSS a v seSit¢ monitoring padid. O padech je
pravideln¢ informovan lékai ZSS MUDr. V. B., feditelka zafizeni p. |. H., socialni

pracovnice ZSS a vrchni sestra.

Navrhnuta opatifeni k odstranéni rizikovych faktori, které nejéastéji zpisobuji

pady:

= Kontinudlni sledovani klientii, sledovat zmény zdravotniho stavu a chovani.

= Sledovani kognitivnich funkci, behavioralnich funkci a fyziologickych funkci.
Zmeény hlasit 1ékafi. Snizit polypragmazii.

= Sledovani nestability stoje a dalsi stavy, které zvysuji rizika padl. Dbat na to, aby

byly RHB pomiicky v dobrém stavu.

4

Zajistit klientim dostate¢nou hydrataci.

4

Zajistit klientim pravidelnd vySetfeni u ophtalmologa — pro nizsi kvalitu zraku
dochazi k ¢etnéjSim padim.

Zajistit klientim vhodnou obuv s vhodnou protiskluznou podrazkou.

Asistence personalu pii hygienické péci, pii oblékani a svlékani.

Osvétleni je pfimétené.

Podlaha je Cista a sucha.

Luzka zabrzdéna.

Skiing a poli¢ky jsou pro klienta dostupné.

4 3 8 4 8 08 1

Zajistit zakladni bezpecnost prostredi.



STATISTIKA PADU 2019

Mésic Mu | Zen | Pady Polypragma | Chirurgic | Nasledk | Celke

Z a V anamné | zie ka y po | m
ze intervence | padu

Leden |O 3 3 3 0 0 3

Unor 1 3 3 4 0 0 4

Biezen 1 1 1 0 0 1
0

Duben 2 2 2 1 1 2
0

Kvéten |0 3 2 2 2 0 3

Cerven |0 |0 [0 0 0 0 0

Cerven |0 0 0 0 0 0 0

ec

Srpen 2 1 0 1 1 2
0

Zavi 1 1 0 0 0 2
1

Rijen 2 2 1 0 0 2
0

Listopa 1 1 1 0 0 1

d 0

Prosine |0 1 1 1 0 0 1

C

Celkem | 2 19 |17 15 4 2 21




Zdroj: vlastni, 2020

Statistika padi za rok 2019 za obdobi 1/2019 az 12/2019 byla provedena v Domové

se zvlastnim rezimem Oéza klidu Loucky, o.p.s. Loucky, Skolni 81, Nové Sedlo. Za toto

obdobi bylo zaznamenano 19 padt u Zen a 2 pady u muzi. Celkem bylo zaznamenano 21

padua. 17 klientli ma v diagnostickém souhrnu uvedeny pady v anamnéze. 15 klienth trpi

polypragmazii. Chirurgickou intervenci podstoupili 4 klienti. 2 klienti méli nasledky po

padu. Pady jsou popsany ve zdravotnické dokumentaci, v dennim hlaSeni sester a PSS a

Vv sesité monitoring padi. O padech je pravidelné informovan Iékai ZSS MUDr. B. V.,

feditelka zafizeni p. 1. H, socidlni pracovnice ZSS a vrchni sestra.

=

=

4

$ 40 80 3 8 80 4 4 080 4 8

Navrhnuta opatieni:

Kontinuélni sledovani klientd, sledovat zmény zdravotniho stavu a chovéni.
Sledovani kognitivnich funkci, behaviordlnich funkci a fyziologickych funkei.
Zmé&ny hlasit 1ékati. Snizit polypragmazii.

Sledovani nestability stoje a dalsi stavy, které zvysuji rizika padt. Dbat na to, aby
byly RHB pomiticky v dobrém stavu.

Zajistit klientim dostate¢nou hydrataci.

Zajistit klientim pravidelna vySetfeni u ophtalmologa — pro nizsi kvalitu zraku.
Zajistit klientim vhodnou obuv s vhodnou protiskluznou podrazkou.

Asistence personalu pfi hygienické péci, pfi oblékani a svlékani.

Osvétleni je pfimétené.

Podlaha je ¢ista a sucha.

LiZka zabrzdéna.

Skiing a poli¢ky jsou pro klienta dostupné.

Zajistit zakladni bezpecnost prostiedi.

Klasifikace padi a jejich rizika.

Nahodné pady — identifikace a zabranéni opakovani. Edukace klientl a personalt.



5 SENIOR A ADAPTACE NA NOVE PROSTREDI

U kazdého ¢loveka dochazi v zivoté ke zménam. Lidé se 1iSi ve schopnosti tyto zmény
piijimat. Musi se vSak s kazdou zménou vyrovnat. Ke své spokojenosti si zafidit novy
zivot. Mezi tyto zmény patii adaptace. V této kapitole jsme se snazili pfiblizita definovat
pojmy adaptace. Popsali jsme adaptaéni faze, stafi a starnuti, myty, predsudky
a stereotypy o staii. Uvedli jsme postoje ke staii a popsali ageismus. Cerpali jsme

z teoretickych poznatki autort, kteti se timto tématem zabyvali.

5.1 ADAPTACE

Ptesun starého ¢loveka z ptirozeného prostredi do prostiedi nového se nazyva adaptace.
Jedné se o proces pasivniho pfizplsobeni se novym zivotnim podminkam. Jde také o
vztah mezi seniorem a novym mistem, v némz jde o uspokojovani zékladnich lidskych
potieb. (Venglarova, 2007). Dilezitym momentem pro zachovani pruznosti neni vék, ale
schopnost zmény piijmout. (Holmerova, 2007). Mnoho seniorid prokazuje pruznost
V odmitani jakékoliv zmény. Tato varianta neni z hlediska adaptace pozitivni. I v tomto
procesu musi senior prokazat urcitou miru pruznosti a prosazovat stavajici stav. U starych
lidi bychom méli podporovat adaptaéni mechanismy a zplisoby porozumeéni pro druhé,
tedy zplsoby jakym se seniofi chovaji k ostatnim lidem a nakolik jsou schopni své
vystupovani zmeénit. SnaZzit se o snadnéjsi zaclenéni do nové spolecnosti. Podporovat je
V navazovani novych kontaktli, protoze nové citové vazby u seniori vznikaji pomalu a

velmi tézce. (Topinkova, 2005).

A to predevsim prevazné u lidi, ktefi maji pfedchozi negativni zkuSenosti ve vztahu ke
zcela nezndmym osobam. K takovymto se stafi lidé chovaji rezervovang.

(Markova,2010).

Je mnoho faktort, na kterych zavisi adaptace. Mezi rozhodujici patii vzajemné plisobeni
seniora na nové prostiedi, jeho zdravotni stav, vitalita, ekonomicka jistota, normy a

ocekavani spolecnosti. (Mackinova, 2011).

Zdravotni stav prvoradé bezpochyby ovlivituje vSechny aspekty Zivota starych lidi. Ve

vyssim veéku je Clovek nachylngjsi k chorobam, které ovliviuji jeho zdravotni stav



podstatnéji nez v mlad$im véku. Polymorbidita urychluje proces starnuti, zvyrazni ibytek
sil a zvySuje obtize seniora pii vykonéavani dennich aktivit. (Pokorna, 2010). Kazdy stary
Clovek stravil svij zivot v ur€itém prostfedi a byl vystaven Zivotnim a zatézovym
situacim, pfi kterych hrozi porucha homeostazy. Kazdy organismus ma Kk dispozici dvé
obranné odpovédi, reakci a adaptaci. Reakce jsou odpovédi, které jsou piedem
pfipravené. Naproti tomu pii adaptacich se ziskavaji nové, proti pfedchozimu stavu

ucelngjsi reaktivity. Typické pro seniorsky vek je chybna adaptace. (Mackinova, 2013).

Pruznost predstavuje v procesu adaptace vyznamnou modalitu, a tudiZ neni mozné
charakterizovat vSechny staré lidi za rigidni, existuji velké individudlni rozdily mezi lidmi

téhoz veku. (Haskovcova, 2012).
Adaptace seniort v zatizeni socialnich sluzeb je celkem individudlni zalezitost. Mnoho

seniorl to nese té¢Zce. Idedlni je, kdyz maji seniofi mozZnosti vybéru takového zatizeni,
Vv kterém je poskytovana socidlni a zdravotni péce. Mezi hlediska, ktera seniofi zvazuji
pii vybéru takového zatizeni je jeho lokalita, velikost a poskytované sluzby. Dulezita
je samoziejmé¢ také Cekaci doba a cena mésicniho pobytu v zafizeni. Senior,
ktery je aktivni a schopny se adaptovat na nové prostiedi ma lepsi Sanci integrace
do nového zivota. Tim klesa pravdépodobnost vzniku problémi a konfliktti s ostatnimi

Klienty a personalem zatizeni. (Novak, 2014).

Jak popisuje Ptibyl (2015) do tohoto procesu se prolinaji rizni ¢initelé, mezi které patii
napiiklad pocet déti a jejich navstévy v Domové pro seniory, komunikativnost, funkce a
pracovni ¢innost seniora pied nastupem do zafizeni, zdravotni péce, socialni prostiedi a
ochota zapojovani se do aktivizacnich ¢innosti. Jedna se o zakladni vlastnost a umoziuje
lidem pfezit 1 ve velmi obtizné situaci. Ale je zde n€kolik ale. Zmeény maji pro své nositele
mit néjaky smysl. Jen tak je mohou seniofi pfijmout. Vyrovnavani se s touto zménou
predpoklada pomoc z okoli, trpélivost a toleranci s ¢lovékem, ktery tyto zmény zaziva.

(Venglarova, 2007).

Nekteti seniofi tuto situaci zvladaji bez pomoci, jini potiebuji pomoc a podporu ¢lent
rodiny ¢i pratel z fad vrstevnikli nebo odbornikt. Multidisciplinarni tym kazdého zatizeni
socialnich sluzeb by mél védét, Ze minimalni doba adaptace na domov pro seniory je Sest
mésici. Pokud senior neni schopen adaptace, dochazi k takzvané maladaptaci.

(Haskovcova, 2012).



Dulezitym tkonem pfi pfijeti seniora do domova pro seniory je proces adaptace. Vhodna
osoba pro koordinaci je prave pro seniora socialni pracovnik. Nové piijatému seniorovi
je pridélen klicovy pracovnik. Jedna se o osobu, na kterou se mtiZze senior obratit a stane
se jeho divérnikem. Kli¢ovy pracovnik ma za kol napomahat seniorovi pii adaptaci na
nové prostiedi. (Mackinova, 2011). Nem¢li bychom zapominat na to jak je dualezité
U adaptace seniori v domovée pro seniory vytvareni individudlniho planu. Individualni
plan vychéazi hlavné z hodnoceni zdravotniho a duSevniho stavu seniora. Odhadu
seniora a postupné kroky k pomoci zlepSit jeho aktualni stav a kvalitu Zzivota.
Individualni plan umoznuje pravidelné hodnoceni stavu a zmén v potfebach seniora.

(Malikova, 2011).

5.1.1 Faze adaptace

Hegyi (2001) rozdélil vlastni adaptaci seniora na institucionalni pobyt do tfi fazi. Prvni je
faze o¢ekavani. Jedna se o Casové obdobi, ve kterém si senior poda zddost o umisténi do
zatizeni socialnich sluzeb az po jeho néstup do zafizeni. Druhou je faze vlastni adaptace.
Tato faze trva piiblizné Sest mésicl. Jednd se o dobu néstupu seniora do zafizeni
socidlnich sluzeb. Treti fazi je doznivajici stresova reakce, kterd prochazi
do akceptovaného pobytu v zafizeni s projevy aktivni a pozitivni ladéné adaptace.
Végnerova (2007) rozdelila faze adaptace podle dobrovolnosti odchodu z vlastniho
socialniho prostiedi do tfi fazi. Faze odporu je prvni, kde po pfichodu seniora do domova
pro seniory nastdva negace. Seniofi se stdvaji dosti Casto nepfijemnymi a agresivnimi
vuci persondlu, spolubydlicim a vlastni roding. Toto chovani je jejich obranou reakci.
V této dané chvili nejsou schopni pfiméfeného jednani. Druhou je faze zoufalstvi a apatie.
Ptichazi v okamziku, kdy senior pochopi, ze jeho odpor nevede k vytouzenému efektu.
Zde seniofi vétSinou rezignuji a ztraci zdjem o vSe i o svlij Zivot. U teti faze se jednd o
vytvotfeni novych pozitivnich vazeb. Seniofi se snazi po urcité¢ dobé o navdzani novych
vztahil s persondlem nebo jinym klientem. S klientem, ktery s nim bude sdilet obtiznou
situaci. Tato situace jim vétSinou dava najit novy smysl zivota. (Klevetova, Dlabalova,
2008). Otazkou je, jak se seniofi vyrovnavaji se zménami starnuti, které toto obdobi
pfinasi. Timto tématem se jiz nékolik desetileti zabyvaji psychologové, sociologové,

1ékati a jini specialisté. (Kalvach, 2011). Vagnerova (2007) uvadi, ze dobrovolna



adaptace je méné problematicka. Ale itak se stdva pro seniory narocnou zkouskou.
Dobrovolné adaptace se skldda ze dvou fazi. Prvni je faze nejistoty a vytvareni nového
stereotypu. Seniofi zde ziskavaji informace a mapuji svou novou situaci. Druhou fazi je
adaptace o pfijeti nového zivotniho stylu. Senioii se smifuji se ztratou svého ptirozené¢ho
socidlntho zdzemi. Smifuji se snovou roli a novym zplUsobem zivota v zafizeni

socialnich sluzeb.

5.1.2 Adaptace a jeji rizika

Adaptabilita v podstatné mite zavisi hlavné od miry involuénich zmén u seniora a jeho
postupujici polymorbidité. Osobitost adaptace v seniorském véku je dana zménou
funkénosti organismu, poruchou adaptacnich mechanismt, vyskytem vice nemoci,
vznikem problému vzhledem ke zmén¢ zivotniho standardu ve staii. Na riziko selhani
adaptace u seniori méa ve vét§i mife chronicky stres. Ten je vyvolany vlivem napéti

vznikajici na psychické, biologické a socialni tirovni. (Hegyi, 2001).

Klinické projevy Spatné adaptace ve stafi jsou oznacovany jako geriatrické maladaptacni
syndromy. Tyto syndromy snizuji kvalitu Zivota, ovliviiuji morbilitu a mortalitu. Zvysuji
se naklady na péci o seniory. K témto syndromim jsou zafazené maladaptace na starnuti
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a stafi, zatéz akutni nebo chronicka a Gstavni pobyt. (Mackinova, 2011).

Rizika, ktera se mohou objevit na zac¢atku pobytu v domové pro seniory anebo V jeho
pribéhu popisuje Matousek (2005) jako velmi vdzna. Mezi nejzavazngjsi rizika branici
uspeésné adaptaci patii ztrata soukromi, ponorkova nemoc, hospitalismus a Sikanovani.
Vytvareni rodinnych vztahi mezi klienty a persondlem zatizeni socialnich sluzeb patii
také mezi vazna rizika. Hospitalismus charakterizuje stav, ktery vznika pii tendenci
personalu napomahat seniortim i v takovych ptipadech kdy to neni nutné. Vznika dobra
adaptace seniort na podminky v domové, které jsou doprovazeny omezujici schopnosti

pfizptisobeni na takzvany civilni Zivot. (Sustrova, 2012).

Kromé snizovani narokl na seniory se dostavuje i omezovani podnétii. A s tim souvisi
takzvana ponorkova nemoc. Prosttedi, v kterém seniofi Ziji je stereotypni. Neni z n¢ho
uniku, vyvolava u seniorll stavy unavy a potlacuje toleranci. Nasledkem ponorkové
nemoci a hospitalismu je ztrata zajmu o lidi a okoli, zhor§eni komunikacnich schopnosti,

navraty do ptfedchdzejicich obdobi. DalS§im rizikem je vytvateni falesSnych rodinnych



vztahl v zafizeni. Tento vztah vzniké u seniort ztratou pocitu bezpeci v novém prostiedsi,

pocitem opusténi a osamélosti. (Holmerova, 2007).

Tim muaze vzniknout potieba ndhradniho citového uspokojeni a zvySovani vztaht
ze strany senioril k zaméstnanctim zafizeni socidlnich sluzeb, nebo k jinému klientovi.
Senior si zvysSuje zavislost na pracovnikovi v piimé péci, socialnim pracovnikovi a sestie.
Senior ma pocit, Ze pracovnik je tam jenom pro n¢. Vyuzivé je zaddvanim nadmérnych
a nékdy 1 nesmyslnych pozadavkl. Personal zatézuje neustdlym pouzivanim
signaliza¢niho zafizeni ve dne i v noci. Zde jde o Sikanovani personalu ze strany seniora.
Dalsim rizikem v adaptaci je ztrata soukromi. Vstup do zafizeni se projevuje u kazdého
seniora jinak. Prozivani této situace zavisi na zdravotnim stavu seniora, na moznosti
ptipravy na zménu prostfedi a zménu zivotniho rezimu. S pfibyvajicim vékem se také
zvySuje potfeba Casu na prizpusobeni v novém prostiedi. Nemoc zvySuje riziko
adaptacniho selhani. Zmény, které senior vnima4, jako zivotni katastrofy jsou pro n¢ho
vaznymi stresory a ty mohou vyustit do selhdni adaptace. (Haskovcova, 2010).
Selhavanim v adaptaci mizeme ptredchazet pii odstranéni nékterych rizikovych faktord.
Mezi faktory, které nelze odstranit patii osamélost, vysoky vék a smrt zivotniho partnera.
Proto je tak dilezit¢é se vtomto procesu hlavné vénovat prevenci, 1écbé nemoci
a rehabilitaci. Nesmime zapominat na to, ze musime odliSit problematické chovani

zpusobené zménami ve stafi od poruch duSevnich nebo télesnych. (Mackinova, 2013).



6 FENOMEN STARI A STARNUTI

V této kapitole jsme se zaméfili na problematiku celé nasi spolecnosti a to hlavné na
pojmy stafi a starnuti. V nasi spolecnosti je skupina téchto jedinct v seniorském veéku
zastoupena ve vEtSi procentualni mife a naSim tkolem je se o tuto seniorskou populaci
postarat. Tyka se to nas vSech. I my budeme staii. U spousty lidi se vytratila ucta ke stafi.
Snazili jsme se pfiblizit a popsat pro dalsi generaci, které se to také bude tykat jakym

fenoménem stafi je a jaky je proces starnuti.

Osobnost jakéhokoliv ¢lovéka ve vyssim veéku je nenapodobitelnd. Projevy jsou hlavné
subjektivni. V osobnosti seniori by se meéli chéapat prvky, jakymi jsou odli$nost
a subjektivita. U kazdého clovéka ve vys$§im ve€ku se projevuji individudlni znaky
Vv individualnim tempu. Takze pfedstava, Ze seniofi jsou stejni a maji stejné pozadavky

je opravdu mylna. (Balogova, 2009).

V obdobi staii také nastavaji zmény v potiebach cloveéka. Mezi tyto zmény napiiklad patii
pokles nutnosti uceni a inspirace, zvysena potieba bezpeci a citové jistoty, pozadavky
nad¢je a budoucnosti. Osobnost seniora ve vyznamné mife souvisi se schopnosti
vyrovnat se se zivotem. Obohacuje ho o moudrost, zkuSenosti, osobni vztahy. A také o
schopnost proziravé fesit zivotni situace. Tim se na sklonku zivota zvysuje jeho kvalita.
(Vagnerova, 2000). Vyvrcholenim starnuti je stafi a to predstavuje konecnou fazi v zivote
kazdého Clovéka. Proces starnuti je u kazdého jedince individudlni. Nastupuje v rizné

dobé Zivota a ma svou vlastni rychlost. (Mlynkova, 2011).

Tématem stafi se v minulosti zabyvala HaSkovcova (2010), kterd uvadéla, Ze jen
zlepsujici se Iékatrskou péci, zlepSenim zivotni urovné a zdravéjSimu stylu Zivota se lidsky

vek prodluzuje. V populaci pfibyva osob seniorského veku.

Matousek (2003) definuje stafi jako vékové obdobi zacinajici v zdpadni kultute v 60 az v

65 letech, kdy lidé odchézeji do dichodu.

Kalvach (2004) uvadi, ze jde nejenom o projevy a disledky involu¢nich zmén
morfologickych a funkénich. Tyto zmény jsou hlavn€ ovliviiovany vlivem prostiedi,
zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, socidlné¢ ekonomickymi a psychickymi vlivy,
sebehodnocenim, adaptaci a pfijetim urcité role. Staii se proto rozliSuje na kalendaini,

socialni a biologické. U mnoha lidi neustéle pretrvava predstava, Ze vSichni stafi lidé jsou



nemohouci, coz se samoziejm¢ nezakladd na pravdé€. Je spousta seniort, ktefi jsou

vzhledem ke svému vysSimu véku velmi aktivni.

Miihlpacher (2005) uvadi, Ze staii neni choroba, i kdyZz se ve vyS§im véku vyskytuji
onemocnéni mnohem castéji. Ztrata sob&stacnosti neni znakem staii. Zde je dulezité
dodat, ze starym se Clovek nestava ze dne na den. Podle Benesové (2014) je staii nejcastéji
déleno na stafi kalendaini, biologické a socidlni. Kalendaini staii je stanoveno od
dosazeni urc¢ité¢ho v€ku, od néhoz se napadnéji projevuji pfirozené zmeény starnuti. Velmi
jednoduse se pocité a to jiz od narozeni. V soucasné dob¢ se uplatiiuje nasledujici Clenéni
stafi. Mlad¢ stafi je charakterizovano vékovou kategorii seniorti od 65 let do 74 let. Zde
se hlavné vyskytuje problematika odchodu do diichodu. Seniofi si kladou otazky tykajici
se volného ¢asu, a jak jej budou vyuzivat. Zda budou fyzicky zdatni. Jestli budou mit
moznosti k vlastni seberealizaci. Dalsi je staré stari, které se tykd veékové kategorie
seniort ve véku 75 let az 84 let. Zde dochazi ke zméné funkénich zdatnosti. VEk 85 let a
vice je zaclenén do kategorie velmi staré staii. Zde se fesi problematika sobéstacnosti a
schopnosti se zabezpecit. (Mackinova, 2013). Miihlpacher (2009) oznacuje dlouhovekost
jako pokrocily ve€k, obvykle nad 90 let. Jedna se o nepatrny zlomek populace. Pocet
dlouhoveékych stoupa v souvislosti se zvySovanim zivotni Grovné a také vlivem
medicinského pokroku. Z téchto uvedenych kategorizaci vyplyva jeden jev. A to sice ten,
ze kritickym bodem je vék 75 let. Biologické staii je teoretické oznaceni miry involu¢nich
zmen, jako jsou atrofie, zmény regulacnich a adaptacnich mechanismil. Pti¢iny rozdilt
Vv rychlosti téchto jevil nebyly doposud zcela uspokojivé vysvétleny. Nicméné teorii a
hypotéz je opravdu mnoho. Velka fada gerontologii se snaZi fadu let vyjadfit konkrétnim
souhrnnym ukazatelem biologické stafi organismu. (BeneSova, 2014). Socidlni stafi je
obdobi, které je urcené sestavou socidlnich zmén a naplnénim ur€itych kritérii. Jedna se
obvykle o dosazeni ur¢itého véku, k némuz je pfipsan narok na odchod do starobniho
dichodu. Socialni stafi je také vymezeno zménami roli, Zivotniho stylu a hlavné
ekonomickym zajisténim. Stafi je nasledn¢ v tomto smyslu posuzovano jako socidlni
udalost. Seniorsky v€k mé jako kazdy jiny vek svéa specifika a jedinecnosti. Obdobi stafi
je vSeobecné chapano spiSe negativné a s obavami. (Novak, 2014). Piedpokladaji se
problémy, jako jsou restrikce v disledku ztraty samostatnosti, snizeni mentalnich funkci,
snizeni kontaktli s okolnim prostiedim a pokles moznosti seberealizace. Jsou znamy i
negativni myty o stafi, které¢ vzbuzuji strach s ponizovani a ze ztraty lidské distojnosti.

(Benesova, 2014).



6.1 MYTY, PREDSUDKY A STEREOTYPY O STARI

Haskovcova (2002) charakterizovala mytus jako nekriticky pfijimanou pfedstavu
0 nc¢kom anebo respektive o néCem. Expresivné je tento pojem chéapan jako vymysl,
smyslenka ¢i blud. Uvedla nasledujici myty o staii, mezi které patii mytus falesnych
pfedstav, homogenity, neuzitecného Casu, zjednodusené¢ demografie, o sklerdéze a
0 ubytku sexu. Pfedsudky a stereotypy jsou piedstavy, ndzory a postoje, které jsou
zaujimany jedincem, nebo skupinou osob vi¢i jinym skupinam pak se jednd o
heterostereotypy. Nebo k sobé samym pak se jedna o autostereotypy. Piedsudky vétSinou
maji emociondlni, vesmés negativni naboj. Stereotypy vyjadiuji spiSe ignoraci. Mohou
byt neutralni nebo dokonce pozitivni. Vytvorili jsme si je na zdkladé nedostatecné

znalosti urcité skupiny lidi.

Udgélali si na n€ své ndzory a predstavy, které jsme piebrali od druhych lidi. Nedostate¢na
povédomost fenoménu, jakym je stafi je tak vyznamnym indikdtorem pro vznik

ageistickych piedstav a nazort. (Spatenkova, 2015).

Tosnerova (2002) popsala ptedsudky a stereotypy o stafi nasledujicim zptisobem. Staii
je nemoc, impotence, osklivost, snizena dusevni schopnost, zbyte¢nost, izolace, chudoba
nebo bohatstvi, deprese a politicka moc. Podle Spatenkové (2015), bychom neméli

zapominat na pfistup, ktery je orientovany na seniory. Do téchto pfistupt patfi:
[1 respekt — kladné pfijeti seniord,

[] autenti¢nost — byt sdm sebou v profesionalni roli,

[1 empatie — vcitit se do situace klienta,

(] aktivni naslouchani — informace, porozuméni, zpétna vazba,

[1 ditvéra — patii mezi zaklady mezilidskych vztahi,

[] dvérnost — zasadné nehovoftit o druhych na verejnych mistech, aby to neslysSela druha

nekompetentni osoba.

Sykorova (2007) definovala starnuti jako komplexni a dynamicky proces, ktery zahrnuje

vzajemne propletené procesy starnuti biologického, psychologického a socidlniho.



Postupné ubyvaji sily. Pfibyvaji a kumuluji se poruchy a nemoci. Ve vysledcich dochazi

k celkovému oslabeni celého organismu ¢lovéka.

Langmeier, Krej¢ifova (2006) pojem starnuti vidi jako souhrn zmén ve struktufe a funkci
organismu. Starnuti je fyziologicky proces a zadny Zivy tvor se mu nemize vyhnout. Jde
o komplexni, nevratny, dynamicky proces. Tento proces postihuje involu¢nimi zménami
zivé organismy jiz od jejich poceti. Jedna se o vzajemné propojeni procesy biologického,

psychologického a socialniho starnuti. (Pfibyl, 2015).

Haskovcova (2010) rozdélila faktory, které ovliviluji procesy starnuti na vnéjsi a vnitini.
Mezi vnitini faktory patii geneticka vybava, t€lesnd onemocnéni, psychické poruchy a

také psychicka vybava. Vn¢jsi faktory rozdélila na fyzikalni, chemické a socialni.

Kubesova (2015) pojmenovala proces starnuti jako zdkonity a fyziologicky proces vSech
zivych organismd, ktery je ovlivnén nejen fyziologickou involuci organismu, ale také
piitomnosti chronickych onemocnéni, vlivem prostiedi, stavem vyzivy a fyzickou

aktivitou jedince.

6.2. DEMOGRAFICKE STARNUTI POPULACE

Demografie je véda zabyvajici se zkouméanim objektivni reality lidské populace. Hlavni
odborny zajem je soustfedén na kvantitativni a kvalitativni znaky procest jakymi jsou

porodnost, umrtnost, migrace, shatky, rozvody a formy socidlniho pohybu. (Prudka,
2015).

V Ceské republice Zije vice neZ ptildruhého milionu seniort starich 65 let. Demografické
studie ukazuji na dalsi pravdépodobny vyvoj. V roce 2050 bude tato vékova kategorie
tvofit jednu tfetinu obyvatel nasi zemé. Jenom seniori nad 80 let bude milién. Dnesni
Ctyficatnici si neuvédomuji, Ze za n¢kolik let budou také pattit do této skupiny lidi ttetiho
veéku. (Kiivohlavy, 2011). Pokorna (2010) uvadi, Ze se pohled moderni spolecnosti na
seniory musi zménit. Déle zdiiraziuje pfijiméni fenoménu starnuti populace jako hrozbu
a pohromu pro spole¢nost. Misto toho je potiebou pfijimani demografickych zmén ve
smyslu starnuti populace jako pozitivni vyzvu. Demografické starnuti populace v Ceské
republice v historickém vyvoji a progndze jsme uvedli v nasledujici tabulce. (Topinkova,
2005).



Tabulka 1: Demografické starnuti v Ceské republice

Seniofi 1950 1975 2000 2025 2050
Seniofi ve véku nad 65 | 8,3 % 12,9 % 13,9 % 23,1 % 32,7%
let

Seniofi ve véku nad 80 | 1,0 % 1,7% 2,5% 53 % 9,5%
let

Index stafi 51,7 82,3 111,8 156,0 250,0

Zdroj: Topinkova, 2005, s. 4

Mezi hlavni znaky starnuti, které se tykaji osobnosti, patifi zmény v kognitivnich
funkcich, snizovani dusevni ¢innosti, zmény v citovém zivoté a zmény v oblasti hodnot.
Oslabeni a zpomaleni vétsi casti regulacnich funkei je jednim z charakteristickych
ptiznaki starnuti. Dsledkem je zhorSena adaptabilita a rezistence vici zatézi. (Benjan,
2010). Vznikaji zmény v emocionalnim prozivani. Objevuji se sklony k depresim, zmény
vile a citova labilita. Tyto zmény maji vliv na ostatni funkce, jakymi jsou pozornost,
pamét’, motivace a vyuzivani schopnosti rozumoveé uvazovat. Dale vznikaji zmény vile
a neochota ze strany seniortl v rozhodovani feSeni problémt. Objevuje se tvrdohlavost.

Ale na druhé strané je jejich trpélivost a vytrvalost silngjsi. (Cevela, 2012).

6.3 POSTOJ SPOLECNOSTI KE STARI A AGEISMUS

V minulosti se postoje spolecnosti ke staii a predstavy o stari takzvané image stafi stiidaly
a dominovala vZdy jedna z nich. Pfedstava pozitivni byla o idylickém stafi. Stafi lidé byli
respektovani a hlavné cténi pro svou moudrost, laskavost a trpélivost. Na druhé strané
bylo negativni pojeti stafi, které s sebou neslo nélepku obdobi marnosti, utrap, stradani,
nemoci a bolesti. Negativni postoje ke starnuti a stafi se ptiblizuji az k podob¢ ageismu.
(Spatenkova, Smékalova, 2015). Desitky let se pracné odbouravaji kruté a hloupé
pfedsudky vii¢i stdrnuti a stafi, kterym je ageismus. Ageismus je systematicka
diskriminace lidi na zakladé jejich rostouciho v€ku spojena se stereotypizaci. Jadrem
ageismu je strach ze starnuti. Duraz je kladen na ekonomickou produktivitu, na
individualitu, na dravost mladi a na naprostou samostatnost. Ageisté 1ziveé tvrdi, Ze stafi
a starnuti znamena nevyhnutelny upadek télesnych a duSevnich sil, ztratu tvofivosti,

ekonomickou a rodinnou zavislost. (Koukolik, 2014). Malikova (2011) také uvadi jak je



vztah nasi spolecnosti k seniorim dilezitym ukazatelem. Tento vztah hodné vypovida o
vyspélosti spolecnosti a o jeji moralni irovni. Zapadni styl Zivota nas odklonil od riznych
tradic a nabozenskych vlivii. Zménila se ekonomicka situace. Pievazuje fada
nepfiznivych projevli pro nedocenéné stafi, ignorance, zesmesiiovani, ponizovani a
nerespektovani star§ich osob. Ageismus se zabyva problematikou nezdravého postoje ke
stafi. Ageismus chapeme jako proces systematické diskriminace lidi pro jejich stafi.

(ToSnerova, 2002).

Pfi¢iny ageismu vznikaji pfi stereotypnich nazorech na stafi. Jedna se o dusledek
zjednodusen¢ho a také hlavné piedCasného hodnoceni ¢i dichotomického mysleni.
Typickym projevem tohoto mysleni je upfednostiiovani mladi. (Kalvach, 2006). Jsou
Ctyfi zdroje ageismu. Mezi prvnimi je strach ze smrti. I pfes pozitivni zmény v nasi
spole€nosti maji seniofi riznych vékovych kategorii jiny nahled také na umirani a smrt.
Mnoho lidi nemé zpracovan sviij vztah ke smrti. Oddalovanim a hlavné tabuizovanim
tohoto tématu se problém nefesi. Vychodiskem by mél byt ndvrat do naseho nitra. Vlastni
spiritualita a nastoupeni nebo propojeni nasi zivotni cesty spolu s cestou duchovni.
(Malikovéa, 2011). Domnivame se, ze velkou zasluhu na feSeni této problematiky maji
hospice a oddéleni paliativni pé¢e. Druhym zdrojem ageismu je neustaly diraz na mladi
a fyzickou krasu. N¢ektefi lidé starSi generace maji nizké sebevédomi a malou schopnost
se asertivné prosazovat. Nizké sebehodnoceni se u nich odrazi v chovani. Jedinec bez
zdravého sebe ocenéni k sobé¢ pritahuje potvrzeni svych degradujicich nazort. (Sykorova,
2007). Tifetim zdrojem ageismu je spojeni produktivity a ekonomického potencidlu.
Zapominame totiZ na to, Ze seniofi svllj pfinos jiZ spolecnosti odevzdali. Odchodem
do starobniho dichodu jakoby zmizel ze zorného whlu celospolecensky piinos
Vv produktivnim v€ku. Mnoho seniorti toto chape jako siln¢ devalvujici postoj, ktery

neodpovida zasluham za jejich odvedenou préci. (Malikova, 2011).

Ctvrtym zdrojem je podle Tosnerové (2002) zpuisob zjistfovani skuteéného stavu
spoleCnosti vedouci k ageismu. Zde je zdaraziiovan pohled spolecnosti, ktery je
orientovan jinym smérem. Média jsou dikazem toho, ze pokud se zabyvaji problematikou
stafi, tak spiSe formou odstraSujiciho popisu. Popisu ¢erné budoucnosti, ktera na kazdého
seniora ¢ekd. Toto jednoznacné vypovida o tom, Ze jsou stafi lidé chapéani za osoby
neschopné posoudit realnou situaci. A hlavné potiebuji neustale srozumitelny navod
jinych, mladSich osob. Myslime si, Ze ve svétle riznych mediacnich informaci se jevi

zivot seniorti plny nebezpeci. Pribyvajici 1éta by méla automaticky vzbuzovat stav



Z ohrozeni. Nasim tkolem by méla byt v prvni fadé ochrana téchto slabych a kiehkych
osob. Pokud bychom chtéli celou tuto situaci objektivné zhodnotit tak je nasim ukolem
zohlednit nize uvedena fakta. Do popiedi bychom méli vzit na védomi, Ze néktefi seniofi
nepatii do zafizeni socialnich sluzeb. Nejidealnéjsim mistem je pro n¢ domov. Pokud
mohou svljj podzim Zivota stravit ve svém pivodnim socialnim prostiedi, tak ke splnéni
téchto pozadavkil by jim mély slouzit vybudované kvalitni sit¢ terénnich a ambulantnich
sluzeb. Hlavné v situacich, kdy tuto formu pomoci senioii budou potfebovat. Je dulezité,
abychom si pfipomnéli dilezitost rodinnych pfislusniku pfi této formé rozhodovani. Jiz
odedavna je rodina povazovana za zakladni stavebni kamen kazdé spolecnosti. V Zivote
kazdého seniora méa hlavné rodina nezastupitelnou funkci a vyznam. Ve stafi dochazi
k omezeni sobé&stacnosti a aktivit. Zavislost seniorti na okoli stoupa. Pokud pomoc
seniorim v jejich tizivé situaci poskytuje rodina, ktera jim umoziuje zit Ve svém
ptirozeném prostiedi, tak je pro seniora pfijeti vzniklé situace jednodussi. (BeneSova,

2014).

V situaci, kdy se zjisti zanedbavani, ¢i tyrani star¢ho Clovéka postupujeme podle
nasledujicich pravidel. Snazime se v prvni fad¢ zajistit bezpec¢i a ochranu zdravi seniora.
Ptéani a zpUsoby feSeni situace respektujeme. Snazime se navazat dialog s rodinou a hledat
zptsoby feseni. (Cirtkova, 2007). Tomuto zaméru také odpovida Zakon &.108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich predpisi. (Kralova, 2012).

6.4 SENIOR JAKO KLIENT DOMOVA PRO SENIORY

Péce o seniory je pokladana za jednu ze zékladnich povinnosti nasi spole¢nosti. Tak jako
jinde ve svété, tak i v Ceské republice je tradiéni péfe o seniory poskytovana
at’ uz Vrodin€ nebo v zafizenich socidlnich sluzeb jakymi jsou domovy pro seniory.
(Cevela, 2012). Ucta ke starému ¢lovéku by méla byt jednou z nejzakladngjsich priorit
nasi spolecnosti a hlavné nas. Seniofi jsou nedilnou soucasti nasi spolecnosti. A je jen na
nas jakym zplsobem se k témto kiehkym bytostem budeme chovat. Oni vychovali nas.
A to tak, abychom jejich zivotni zkuSenosti a moudra predédvali dal dalsi generaci. Staii
lidé odchdzeji do zatizeni socidlnich sluzeb vétsinou v takovém casovém obdobi, kdy uz
je pro né samota nesnesitelna a oni maji pocity, Ze nic nezvladaji. Spousta starych lidi si
mysli, Ze Zivot pro n¢ skoncil. Bolestné je pro n¢€ opustit dim, ve kterém prozili etapu

svého zivota, a je velmi té¢zké loucit se s minulosti. Zavaznym stresovym faktorem je



zména zivotniho prostfedi. Adaptace je ztizend tim, Ze se prodlouzi a je také negativné

pocitovana. Pfichazi strach, tizkost a stres z neznamého prostredi. (Mackinova, 2013).

Pichaud, Thareau, (1998) popsaly druhy postojti lidi z hlediska pfezivani a také z hlediska
zavaznosti krize, do které se zafazuje i umisténi do domova pro seniory. Tento model
zahrnuje Sest fazi. Prvni fazi je Sok. Popisuje ptimy stiet se situaci, ktera ¢lovéka zaskoci.
Druhou f4zi je popteni. Clovék nepiijemné situace neguje a nechce je ptijmout. Tieti fazi
je agrese. Clovék pripousti, Ze situace existuje, ale neni schopen se s ni vyrovnat. Ctvrtou
je smlouvani. Zde se ¢lovek pta hlavné to, pro¢ se mu to stalo. Patou fazi je deprese.
Clovék pfijima, e situace nema jasné pozitivni vychodisko. Nedokaze ji ovlivnit ani
fidit. Sestou je faze smiteni. Clovék pfijme danou situaci. Strach a tizkost jsou soudasti
sebezachovnych mechanismi a hraji velmi dleZitou roli v zapase o pieziti. Uzkost je
povazovana za psychicky jev, jeji ovliviiovani patii do obort, jako jsou psychologie a
psychiatrie. Nesmime vSak zapominat na to, ze izkost neni jen a jen proZitkem, ale Ze ji
doprovazi mnoho télesnych ptiznakl. Stres je urcitd kaskadu déji probihajicich uvnitt
organismu fizenych autonomnim vegetativnim nervovym systémem a jsou velmi obtizné
ovlivnitelnd volnim usilim. (Honzdk, 2005). V souvislosti se zménami pak ptichazi
nutnost ¢loveka hledat si novy zpusob Zivota ve stafi. Nejcastéji se jedna o zmény v péci
o sebe samého a s timto ptichazeji vyssi naroky na pomoc z okoli. Tyto skute¢nosti vedou
samotné seniory a lidi z jeho okoli k hledani vhodného mista pro dalsi proziti
spokojen¢ho zZivota. (Hrozenska, 2013). Soucasny pohled na stafi preferuje trend aktivni
pfipravy na dobu, kdy se ¢lovék dostane do stavu pottebné péce a pomoci. VéEtSina seniorti
Zije v domacnostech za pomoci a podpory svych blizkych. Institucionalni péce nastupuje
vetSinou v pripadé vétSich zdravotnich problémil, osamélosti anebo neschopnosti pomoci

z blizkého okoli. (Petrova, Kafkova, 2013).

Hlavnimi divody pro piijem senior do zafizeni socidlnich sluzeb jak uvadi Mackinova
(2013) neni jenom zhorSujici se zdravotni stav, ale hlavné diivody socidlni. Seniofi nejsou
schopni udrZet svoji domacnost z divodit hmotné nouze. VétSina populace vnima za
hranici mezi stfednim vékem a stafim obdobi odchodu do starobniho diichodu. Ptijmuti
nezménitelného faktoru starnuti je dileZitym meznikem v Zivoté kazdého seniora.
Takovi, ktefi se pfipravovali na tuto Zivotni etapu po cely sviij Zivot a na sebe nahliZeli
realné, maji vetsi Sanci se s faktem stafi a starnuti vyrovnat mnohem lépe. (Kiivohlavy,

2011).



Jak miizeme starnoucim lidem pomoci zvladat tento nesnadny tkol? Naskytla se nam tato
otazka, na kterou jsme se pokusili najit odpovéd’. V prvni fad€ nebagatelizovat obavy ze
starnuti. Nepiikazovat nezbytnou akceptaci. Nepochybovat, a hlavné porozumét tomu co
seniofi fikaji. Nediskriminovat starsi lidi v béZzném Zzivot¢, a hlavné bychom méli umét

empaticky naslouchat.

Nezastupitelnou tlohu hraje individualni pfiprava clovéka na aktivni zivot ve stafi. Zde
je dulezita spravna funkce rodiny a jejich spoluprace. Toto vSe by mélo napomoci
ke zkvalitnéni prub&hu stafi a zivot seniori. A ne jenom prodluZovat jejich bezmocnost

a utrpeni. (Holmerova, 2014).

6.5 DULEZITE FAKTORY PRI ROZHODOVANI SENIORA

Zmény vyvolané starnutim jsou u kazdého c¢lovéka individualni. Stejné€ jako rychlost a
ucinnost adaptace jedince na vzniklou situaci. Velmi casto dochézi k takovym situacim,
kdy ¢lovek neni schopen se na aktualni zménu zdravotniho stavu a na Zivotni podminky
dostateén¢ adaptovat. Hovofime o takzvaném rizikovém seniorovi. Podle Svétové
zdravotnické organizace, jak uvedla Zavazalova (2001) jsou za rizikové seniory

povazovani:

[ osaméle zijici lidé, osamél¢ a svobodné Zeny v seniorském véku,
[1 0soby ve véku nad 80 let,

[J bezdétni,

[11idé se Spatnym hmotnym zabezpecenim,

[11idé s vaznymi onemocnénimi,

[11idé Zijici v Gstavnich zafizenich.

Pfirozenou potiebou ¢loveéka je byt nezavisly. To znamena byt sobé&staény v oblastech
béznych dennich ¢innosti. Také Kalvach (2006) v péci o seniory zdiraziuje nasledujici
zasady, kterymi jsou hlavné zabezpecenost, autonomie, dastojnost, smysluplnost a
participace. ZabezpecCenost by méla zajistit seniorim zékladni oSaceni, pfistiesi,

potraviny, pitnou vodu a zakladni zdravotni pé¢i. U autonomie se jedna o zachovani



rozhodovacich kompetenci a kontroly nad sebou. Setrvdvani v pfirozeném prostiedi
¢lovéka. Zachovavat distojnost a respektovat stud a soukromi ¢lovéka. Do poptedi patii
hlavné prevence zanedbavani a socialni izolace. Velmi dulezitd je také participace,
zapojeni seniord do zivota komunity a sdileni problémti v komunikaci. Je jednoznacné,
ze pokud tyto zédsady nejsou dodrZzovany, nemiize byt zdravotni a socidlni péce
poskytovana kvalitné. Pfechod staré¢ho ¢lovéka do zafizeni socialnich sluzeb je hlavnim
a zasadnim pievratem v jeho Zivotni etapé. Tento pfechod ovliviiuje jeho dalsi Zivot.
Dotyka se jeho rodiny a blizkého okoli. Méni se také socialni role v rodiné. Kazdy to ale
zvlada jinym zplusobem. Proto je jednim z prvofadych ukolti vytvéafeni vhodnych
podminek na zabezpeceni kontinualniho piechodu z ptedchazejiciho socidlniho prostiedi
aulehCeni adaptace na novy zivot v domoveé pro seniory. V dneSni dobé ma

institucionalni forma péce kromé pozitivnich stranek i stranky negativni.
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