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Uvod

Téma Spoluprace zdravotniho a socialniho personalu v domoveé pro seniory jsem
si zvolila predevS§im z diivodu osobniho a pracovniho zdjmu o tuto problematiku.
Pracuji jako pracovnik v socialnich sluzbach zakladni vychovné nepedagogické ¢innosti
v domové¢ pro seniory. Tato pracovni pozice je oznacovana jako aktivizaéni pracovnik.
V zatizeni, kde pracuji, jsem dfive ptsobila jako zdravotni sestra. Mam tedy vzdélani
jak v socialni oblasti, tak zdravotnické. Siln¢ vnimam vyznam jednotlivych pracovnich
pozic a zaroven vyznam a dulezitost spoluprace a komunikace mezi jednotlivymi
pracovnimi pozicemi V domové€ pro seniory. V ramci praxi svého dosavadniho studia
apracovniho Zzivota, jsem meéla moznost navstivit nékolik zafizeni pro seniory
aseznamit se S ¢innosti jednotlivych pracovnikii a zaroveini moznost nahlédnout
do jejich spoluprace. Je to dilezité a ne ptili§ snadné téma.

Cilem mé bakalatrské prace je popsat a ukazat vyznam a dulezitost spoluprace
zdravotniho a socialniho personalu v domové pro seniory tak, aby byla zajiSténa
komplexni péCe o kazdého jednotlivého klienta. Tohoto cile chci dosdhnout tim,
ze charakterizuji jednotlivé pracovni pozice vyskytujici se v domové pro seniory
vramci zdravotniho a socialniho personalu, vymezim jejich zasadni a dulezité
kompetence a prostor pro jejich spolupraci. Spoluprace jednotlivych pracovniki ma
zacil spole¢nou, kvalitni a smysluplnou péci o seniory pii uspokojovani jejich
individualnich potieb.

Bakalafska prace je rozvrzena do Ctyi kapitol. V prvni kapitole kratce popisuji
a charakterizuji starnuti a stafi, protoZe je to samo o sobé velmi specifické a individualni
obdobi zivota kazdého ¢lovéka, a jen tato oblast by mohla byt tématem samostatné
prace. Ve druhé kapitole charakterizuji pobytové socialni sluzby pro seniory, jaké
je poslani a vyznam domova pro seniory, co je jeho cilem a jakym zptisobem pecuje
o seniory. Ve tieti kapitole popisuji jednotlivé kategorie persondlu, které v domové
pro seniory pracuji, a jak se svou c¢innosti podili na uspokojovani potieb seniort.
Soustfedim se pfitom na obvykle se vyskytujici pracovni pozice, jakymi jsou socidlni
pracovnik, pracovnik Vv socidlnich sluzbach, zdravotni sestra, fyzioterapeut
a ergoterapeut. Ve ctvrté kapitole, kterou povazuji za stéZejni, se veénuji spolupraci
personalu v domové pro seniory. Je velmi dilezité, aby personal mezi sebou efektivné
komunikoval a spolupracoval. Jedin¢ tak muze zajistit komplexni pé¢i o seniory.
Zamétuji se na faktory, které tuto komunikaci ovliviiuji. Jde o jasné vymezeni
pracovnich odpovédnosti, diavéry v kolektivu a nastaveni funkénich prostredki
komunikace. Ctvrta kapitola také obsahuje kazuistiky klientl, které dokresluji
spolupréci jednotlivych pracovnich kategorii vV domové pro seniory. V zavéru této
kapitoly se vénuji shrnuti diileZitych poznatkd.

Mezi stézejni literarni zdroje mé prace patii napiiklad PéCe o seniory
V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb od Evy Malikové, Kvalita Zivota seniorti
v domovech pro seniory od Dagmar Dvoiackové a Socialni prace se starymi lidmi
od Hany Janeckové. Vychazim také z legislativnich pfedpisi zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Cerpam i z dalsich odbornych publikaci, které jsou uvedené
V seznamu zdroj.



1. Charakteristika seniorského véku

., Every man desires to live long, but no man wishes to be old. “

., Kazdy clovek si preje dlouhy zZivot, ale nikdo nechce byt stary. *
Jonathan Swift

Charakterizovat starnuti neni snadné, vzhledem Kk naprosto individudlnimu
a variabilnimu priubéhu u kazdého jedince. Starnuti je fyziologickou a nedilnou soucasti
zivota nejen lidi, ale i zvifat a rostlin, vSeho zivého. Predstavuje zakonceni
a vyvrcholeni celého Zivotniho cyklu jedince. Je to proces, kdy dochazi k nezvratnym
degenerativnim zménam v bunikdch, tkanich a organech, v celém organismu.
Tyto zmény nastupuji v riznou dobu bcéhem Zivota jedince a postupuji zcela
individualni rychlosti. Rychlost starnuti ovliviiuje dédi¢nost, zivotni styl jedince,
prostiedi, ve kterém c¢lovek zije, prace, Kterou vykonava, stres a dalsi jiné faktory.
Vyvrcholenim starnuti je stafi a predstavuje zavérecnou &ast Zivota.t

Periodizace stafi se u mnoha autort mirné lisi. Nejcastéji citovana WHO déli
stafi na tfi vékoveé ohrani¢end obdobi. Rané stari se pohybuje v rozmezi 6074 let.
Vlastni staii je vymezeno mezi 75-89 lety. Vék nad 90 let se oznacuje jako
dlouhovékost.?

V souvislosti s vékem jsou také popisovany dva terminy — kalendaini stari
a biologicky veék. Kalendarni staii neboli chronologicky vek, je dany skute¢nym
vékem podle data narozeni, je tak snadno stanovitelny bez ohledu na stav organismu.
Naproti tomu stoji biologické stari, které je podminéné zdatnosti clovéka, jeho
vitalitou, zdravim. Biologické stafi ovliviiuje také piisobeni zevniho prostiedi, zplisob
Zivota, pfitomnost onemocnéni nebo urazi a dalsi faktory. Kalendaini v€k nemusi
odpovidat véku biologickému a naopak.®

Moderni spole¢nost klade diraz na nezavislost jedince a jeho vykonnost.
V disledku téchto spolecenskych pozadavkl dochdzi k urcitym predsudkiim viici stafi.
Stati je mnohdy spojovano s podezienim na vyskyt onemocnéni naptiklad demence.
Celkové je asto zddrazitovan pokles fyzické a mentalni zdatnosti ve stafi.* Stai
je pfijimano jako néco negativniho, néco, ¢eho je tfeba se obavat. Nasledkem téchto
pfedstav jsou stafi lidé ¢asto nedocenéni a jsou odsouvéni na okraj spolecnosti. Tyto
postoje jsou V literatufe oznaceny jako ageismus. Muze byt vysvétlovan jako averze
vuci starym lidem a v§emu, co stafi pfipomind. Nektefi autoti ve svych dilech poukazuji
na fakt, Ze ageismus neni jen jednosmérny, ale i seniofi Sami mohou pod jeho vlivem
piebirat stereotypy, které jim spole¢nost predklada a identifikuji se s nimi, ackoli by
jinak byli se svym Zivotem spokojeni.’

Stari predstavuje v zivoté kazdého jedince velkou zménu. Na kazdou zménu,
zejména tu, kterou mizeme ocekavat, ¢imz stafi je, je tieba se adaptovat a pfijmout ji
jako fakt. Adaptace zavisi na mnoha faktorech. Nejdulezitéjsi je predevSim osobnost
¢loveéka, aktivita béhem dosavadniho Zivota, zkuSenosti a vlastni zivotni filozofie.
Ptiprava na stafi by neméla probihat v poslednich letech pied dosazenim diichodového

1Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, s. 13.

2Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie, s. 25.
3 Srov. HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlni péce o seniory, S. 13.

4 Srov. MUHLPACHR, P. Gerontologie pro specialni pedagogy, s. 13.

5 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, s. 33-35.
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véku, ktery je vSeobecné vniman jako zdsadni hranice oznacujici stafi, ale mélo by jit
0 postupny celoZivotni proces.®

V navaznosti na piijimani staii uvadi literatura s odkazem na studii
S. Reichardové z roku 1962 nékolik typu strategii, jak se lidé vyrovnavaji s vlastnim
stafim. Tyto strategie nabizi pfehled nékolika rysti chovani a reakci ze strany seniora
na starnuti a staii v urcité charakteristické podobé. Konstruktivni zpiisob vyrovnavani
se se stafim by se dal oznacit za idealni postoj, kdy Cloveék pozitivné a s otevienym
pristupem piijima starnuti a staii. Je si védom svych moznosti a omezeni. Nepiestava
mit radost ze Zivota, vyhledava aktivni formy trdveni volného Casu, snazi se udrzovat
aktivni a dobré vztahy s okolim. Strategie zavislosti se da charakterizovat jako sklon
k zavislosti na druhych a K pasivité. Tito lidé spoléhaji vice na ostatni nez na sebe,
spoléhaji na to, Ze je nékdo povede, vyhovi jejich zddostem a bude vykonavat rtizné
¢innosti za né. Tato strategie je méné ptizniva, ale spole¢ensky vcelku ptijatelna. Dalsi
strategie jsou jiz méné pfijatelné. Strategie obranna je Casta u lidi, ktefi nechtéji
akceptovat sviij veék a priblizujici se stafi. Do posledni chvile jsou aktivni. Maji problém
smifit se se starnutim, s myslenkou zéavislosti na ostatnich lidech. V nemoci ¢i postiZeni
nejsou schopni pozadat o pomoc, nejsou ochotni ji pfijmout a pomoc odmitaji. Mnohdy
dlouho zatajuji, ze nékteré ukony sebepéle nezvladaji. Muze dojit k situaci, kdy
se obranna strategie zméni v neptatelskou nebo v sebenenavist. Strategie nepratelstvi
je velmi naro¢nd, jak pro seniora, tak jeho okoli. Tito lidé jsou Casto agresivni
a nepratelsti, davaji svému okoli vinu za své nezdary a obtize, stézuji si na nepfiznivé
okolnosti svého Zivota. Tato strategie odrazi nepfijeti stdrnuti a stafi. Velmi casto jde
o lidi, kteti neméli pfili§ Gspésny Zzivot, jsou plni kiivdy, vzteku, zklamani a dalSich
frustrujicich emoci. Tato strategie neni spoleCensky pfiznivd a casto dochazi
k osamélosti téchto lidi. Okoli se jim vyhyba, neni ovSem vyjimkou, ze ¢asto sami tito
seniofi ustrani vyhledavaji. Strategie sebenenavisti je pfistup ke starnuti, kdy lidé
obraceji negativni pocity a agresivitu sami vici sobé. Sviij zivot povazuji za zbytecny,
promarnény, jako naprosté selhani. Vyjadiuji pocity vlastni neuZite€nosti a smrt vnimaji
jako jakési vysvobozeni z této situace. Ani tato strategie neni piizniva jak pro seniora,
tak pro jeho okoli.’

Reakce na stafi a starnuti nemusi u kazdého ¢loveka probihat takto ohranicené
v ramci jediného typu strategie. Casto se jednotlivé typy prolinaji a mohou se objevovat
1 zcela odlisSné postoje. Zavisi to na osobnosti kazdého Clove€ka, na jeho predchozich
zkuSenostech, splnénych pianich a touhach, ocekavanich do budoucna, na povaze
¢lovéka. Mohou ndm ale napovédét, v jakém rozpoloZeni se senior nachédzi a nastinit
moznosti spoluprace s nim. Ackoli v ptipadé¢ méné ptiznivych strategii to nebude viibec
jednoduché.

Vyssi vék sebou piinasi vyssi riziko socialni osamélosti. Vlastni déti odristaji,
zakladaji své vlastni rodiny, vénuji se profesni kariéfe a svym vlastnim volnocasovym
a jinym aktivitdm. Vrstevnici a pratelské vazby jsou obvykle ve shodném véku jako sam
senior. Prozivaji tedy podobné situace, jakymi jsou odchod déti z rodiny nebo dopady
zvysujici se nemocnosti. To ztéZuje kontakty mezi nimi. Mize dojit k umrti partnera,
umrti ptatel a vrstevniki, ¢imz se socialni osamélost jesté prohlubuje.

6 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, s. 16-17.

7 Srov. LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojova psychologie, s. 208; srov. MALIKOVA, E. Péce
0 seniory v pobytovych zafizenich, s. 23; stov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii
v domovech pro seniory, s. 17-18.
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Dalsi oblast, ktera je v souvislosti se stafim vnimana jako problematicka,
je rychly technologicky vyvoj spole¢nosti. Dochazi velmi rychle k zastaravani
technologickych znalosti a to miize vést ke zhorSeni orientace ve spolecenském déni.
Mize se objevit zvySené riziko ztraty rozhodovacich moznosti a Vv dusledku toho
oslabeni sobéstacnosti. V mladsich generacich je mnohdy pouzivana nova terminologie.
Objevuji se nové aktivity, které se diive nevyskytovaly. Oboje miize zptsobovat
problémy v mezigeneracni komunikaci a vzdjemna nedorozuméni, zejména u starSich
generaci.®

Se zvysujicim se vékem se muze objevit vys$i nemocnost. Navzdory vysoké
urovni moderni mediciny, je to dano mnohdy soucCasnou pfitomnosti nékolika
onemocnéni. Obvykle chronickych, protoze jednotlivé nemoci se nedaii vylécit a jejich
poCet nartistd. Mize dochazet také k takzvanému fetézeni chorob, kdy jedno
onemocnéni vyvolava jiné.® Tato situace je samoziejmé zcela individulni, ne vzdy
vys$§i nebo vysoky v€k znamena automaticky vyskyt konkrétnich onemocnéni.
Jetoovsem faktor, ktery nasledn¢ ovliviluje Zivot seniora po vSech strankach.
Neznamena také, ze vysSi vék sam o sobé je divodem zvySené potieby péce.
Ta nastupuje, az v mimofadnych situacich, které jsou zpusobené socialnimi nebo
zdravotnimi faktory, a mécla by byt sméfovana predevSim k nejvice ohrozenym
seniortim.*

Z pohledu problematiky seniori a pobytovych socidlnich sluzeb je
upiednostiiovano poskytovani socialnich sluzeb individualné tak, aby byl podporovan
zivot Clovéka v pfirozeném prostfedi a senior mohl setrvat co nejdéle v domacim
prostiedi. Snahou socialnich sluzeb je prodlouZit samostatnost seniora v co nejvetsi
mife. VyuZivd se pomoci ze strany rodinnych pfislusniki, moZnosti terénnich
a ambulantnich sluzeb. Jestlize se sobésta¢nost seniora snizi natolik, ze neni mozné,
aby zustal sam ve své puvodni domacnosti, ptfichdzi na fadu instituciondlni péce.
Tato prace se vénuje prave situaci, kdy jiz doSlo k prechodu seniora z domaciho
prosttedi do pobytového zaiizeni. 1!

2. Charakteristika domova pro seniory

Domov pro seniory je podle Slovniku socialni prace zafizeni urené osobam,
které dosahli véku rozhodujiciho pro pfiznani starobniho diichodu. Osobam, které¢ kvuli
dlouhodobym a zejména trvalym zménadm zdravotniho stavu potfebuji soustavnou
a komplexni péci, kterou jim nemuze zajistit rodina, pecovatelska sluzba a ani jiné typy
sluzeb.'?

Domov pro seniory je podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
zatizeni, které poskytuje dlouhodobou pobytovou sluzbu osobam, které maji snizenou
sobéstacnost predevsim z divodu veku a jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné osoby. Poskytuje svym klientim sluzby a ¢innosti, jakymi je kompletni zajisSténi
ubytovani, zaji$téni celodenni stravy. Zajisténi vhodnych podminek pro zvladani

8 Srov. MUHLPACHR, P. Gerontologie pro specialni pedagogy, s.13.

9 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, s. 15.

10 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. In: MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J.,
KODYMOVA, P. (eds). Socidlni préce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a préace s nimi,
s. 163.

11 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, s. 29.

12 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace, s. 51-52.
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béznych ukonli péce o svou vlastni osobu, vcetné zajisténi pomoci pifi osobni hygiené
a vytvareni podminek pro jeji uskuteénéni. Dale domov pro seniory poskytuje kontakt
se spoleCenskym prostfedim, zajiStuje socialn¢ terapeutické a aktivizac¢ni Cinnosti.
Nabizi pomoc pfi uplatiovani osobnich prav, opravnénych zajmi a pomoc
pfi zajistovani dal§ich osobnich zaleZitosti.!?

Poslani domova pro seniory je pomoci klientim udrzet si a nebo znovu ziskat
své misto v komunité, ve svém pfirozeném spolecenstvi. Socidlni sluzby se tak dotykaji
kazdého znas. Knaplnéni tohoto poslani bylo formulovano né¢kolik principt
pro poskytovani socidlnich sluzeb. Zakladnim principem by méla byt podpora
nezavislosti a autonomie klientt. Zacleniovani a integrace seniorti namisto socialniho
vylouceni. Respektovani individualnich potfeb seniort, stejné jako potieb spole¢nosti.
Podporovani partnerstvi, v némz je dtlezité pracovat spoleéné a ne oddélené. To plati
ve vztahu nejen K seniorim jako klientim sluzeb, ale i mezi pracovniky navzajem.
Dal$im neméné dulezitym principem je diraz na kvalitu sluzeb, protoze ta poskytuje
ochranu tém nejzranitelngjsim.

Vétsina domovii pro seniory v Ceské republice je ziizovana kraji nebo obcemi.
Pobytové sluzby ztizuji Casto také nestatni neziskové organizace, naptiklad rizna
ob¢anska sdruzeni nebo cirkve, ale i soukromi zfizovatelé. Socialni sluzby mohou
poskytovat pouze registrovani poskytovatelé, ptfiCemz registraci ziskaji pouze
pfi splnéni zdkonem stanovenych podminek. Jde o zakonem dané zaruceni urcité kvality
poskytovanych sluzeb. Kvalitu také zajistuji standardy kvality socialnich sluzeb, které
konkrétnéji uréuji povinnosti poskytovateli pii poskytovani sluzby. Socialni zakon
a dalsi vyhlasky pak ptfesné¢ definuji jednotlivé pracovni pozice, jejich kvalifikaéni
a personalni pozadavky pro vykon dané profese a mimo jiné také ukladaji povinnost
celozivotné se vzdélavat. To by mélo byt dalsi zarukou dodrZeni zékladnich a nutnych
kvalit poskytovanych sluzeb. Financovani téchto zafizeni je obvykle vicezdrojové.
Podili se na nich nejen uhrady klientd, ale i pfiznané p¥ispévky na pééi.

2.1 Prijeti klienta do domova pro seniory

Proces ptechodu do domova pro seniory nebyva ¢asto jednoduchy. Je vyhodné,
pokud jde o zménu planovanou. Senior by mél byt pfipraveny na moznost tohoto feSeni
své situace, pak byva tento prechod snadnéjsi a pozitivné ovliviiuje proces adaptace.
V piipad¢, ze jde o planovany ndstup, mize zafizeni a jeho pracovnici 1épe pracovat
s klientem. Snadnéji se planuje vSe tak, aby byly uspokojeny potieby seniora
V CO nejveétsi mite.1®

Lidé, kteti se na ptichod do domova pro seniory nepfipravovali a s touto
moznosti  viibec nepocitali, mohou byt Vnovém prostiedi dezorientovani.
Muze se objevit ztrata motivace a vule k zachovani nezavislosti, pasivita a odevzdanost
jako reakce na roli, ktera byla seniorovi umisténim do zafizeni udélena. Cilem zafizeni
by pak méla byt motivace ke zvySovani spoluzodpovédnosti za kvalitu poskytované
péce.l’ | v pobytovém zafizeni by méla byt zachovana co nejvy3si mira sob&staénosti

18 Srov. Zdkon ¢ 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

14 Srov. MPSV. Bild kniha v socidlnich sluzbach, s. 6.

15 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, s. 29-30.

16 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. In: MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J.,
KODYMOVA, P. (eds). Socidlni préce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a préace s nimi,
s.181-182.

17 Srov. MUHLPACHR, P. Gerontologie pro specidlni pedagogy, s. 44.
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klientd, mira spolurozhodovani o svém zivoté. Zatizeni by mélo podporovat motivaci
klientd k aktivnimu trdveni volného casu a vytvafet podminky pro distojné
a plnohodnotné zakonceni zivota.

Procesu adaptace v novém prostiedi je pak tfeba vénovat maximalni pozornost.
To je tkol pro zdravotni a socialni persondl, ktery s klientem pracuje. Je dulezité,
aby nov¢é pfichozi dostal piid€leného klicového pracovnika. Klicovy pracovnik
je ¢lovek, ktery bude klientovi oporou, na néz se mize klient obratit, a ktery se mu bude
pIn¢ vénovat. Spolu s ptichodem do zafizeni je zaroven vytvofen adaptacni plan jako
soucast individudlniho planu. Ten by mél pomoci vSem zicastnénym v UspéSném
zvladnuti adaptaéniho procesu.*®

Klientim v domovech pro seniory jsou poskytovany sluzby na zaklad¢ spole¢né
vytvofen¢ho individudlniho planu. Klient se stava prostiednictvim tohoto planu
partnerem a aktivnim spolutviircem poskytované socialni sluzby. Nemél by byt pouze
pasivni pfijemce provadénych Cinnosti. VSechny ¢innosti, které mu sluzba poskytuje,
by mély vést k udrZzeni nebo i zvySovani jeho momentalni sobéstac¢nosti. Cilem neni
vykonavat néco za klienta, ale pomahat mu a podporovat ho v tom, aby mohl co nejvice
¢innosti vykonavat sam, co nejdéle a byl co nejmén¢ zavisly, v CO nejvyssi mire, ktera
je mozna. Udrzeni sobéstacnosti a aktivity je dulezité vramci podpory lidské
distojnosti seniora, jeho sebevédomi a pocitu vlastni hodnoty.*°

2.2 Zajisténi komplexni péce o klienty domova pro seniory

Prioritami zivota ve stafi i jeho podpory podle principi OSN, které pfijala v roce
1991 jsou zejména zachovani dustojnosti, co nejvEétsi mira nezavislosti, tedy zachovani
urcité svébytnosti a autonomie. Mélo by byt zachovano co nejvétsi pravo rozhodovat
0 péci o sebe sama. Zafazeni do spolecnosti prostfednictvim pfirozen¢ho zapojeni
do kazdodennich aktivit, plnéni tkold a povinnosti. K nejéastéji zmiovanym prioritam
vys$iho véku patii zejména urovnani vlastniho Zivota a zdvérecnd reflexe. OdliSnosti
useniord neni rozdil v jednotlivych potiebach, ale rozdil v jejich napliovani
a uspokojovani. U seniorti nejsou diilezité pouze potieby biologické, ale stejné dulezité
humanistické psychologie je A. H. Maslow, ktery vytvofil zakladni stupnici lidskych
potieb, byvad znazoriiovana jako pyramida. Sefadil lidské potieby od téch

vvvvv

aktivita, rozvoj a smysluplnost zivota, seberealizace. Z této teorie je tfeba vychazet
i v souvislosti s kvalitou Zivota ve staii a smyslu zivota Vv této Zivotni etapé. Potieby
clovéka jsou individualni a méni se v Case a ve vztahu k prostfedi, v némz se senior

momentalné nachazi.?°

Nékteré fyziologické potteby ve staii ustupuji do pozadi, napiiklad byva Casto
snizena potieba tekutin. Nékteré potieby jsou vyraznéjsi, naptiklad potteba odpocinku
a spanku. Velmi dilezita je potieba mit zajisténé pohodli a teplo. Zvlastni pozici ma
potieba byt bez bolesti, ktera je i v souasné dobé ¢asto podceniovana.?! Celkova péce

18 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. In: MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J.,
KODYMOVA, P. (eds). Socidlni préce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a préce s nimi,
s.181-182.

19 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, s. 30.

2 Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie, s. 30-34.

21 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, s. 48.
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0 seniory vSak musi vychdzet nejen z hodnoceni télesnych zmén, které k vyssimu veéku
v ramci individudlniho starnuti patii, ale je tfeba chapat Clovéka jako celistvou bytost.
Nelze podceniovat zejména vyznam psychosocialnich potiteb, hraji dulezitou roli

pro motivaci k dal§imu Zivotu a maji vyznamnou roli pro upevnéni télesného zdravi.??

Zakladnim cilem vSech zdravotnich ale i socidlnich sluzeb v domové pro seniory
je piedev§im kvalita Zivota klientd. Pfedstavy o kvalit¢ zivota se mohou liSit.
Jiné pfedstavy mohou mit pracovnici v domové pro seniory a jinou senior sam. Podili
se na nich napiiklad momentalni zdravotni stav seniora. Adaptace na situaci, ve které
se nachédzi. Celkové vlastni osobnostni nastaveni seniora souvisejici s dosavadnim
zivotnim stylem a typem probihajici reakce na starnuti a stafi. Ocekavani, predstavy
a naroky, S nimiz senior svou momentalni situaci poméfuje. Mezi dalsi faktory patii
napiiklad ekonomicka situace, V nizZ se nachazi, a to zejména pokud se vyrazn¢ zménila.
V minulosti byla pozornost socidlnich sluzeb zaméfena zejména na odstrafiovani
a zmirnovani dopadli chudoby a nemoci, v soucasné dobé je predmétem zijmu
pfedevSsim kvalita Zivota. S timto souvisi hodnoceni dvou pojmu, jakymi jsou
subjektivni kvalita zivota a objektivni kvalita Zivota. Zatimco subjektivni hodnoceni
souvisi s osobni psychickou pohodou a vS§eobecnou spokojenosti, objektivni hodnoceni
se zaméfuje predevS§im na materidlni a funkéni stranky kvality zivota. Je to néco,
o se da porovnat a da se stanovit urcity standard. Samotné posouzeni kvality a Zivotni
spokojenosti je vzdy subjektivni zalezitost a mize byt Casto v rozporu s objektivnim
nahledem. Kvalita Zivota je také o osobnich potiebach seniort a jejich uspokojovani,
0 vlastnich hodnotach a individualnich prioritach.?®

Kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb v domov€ pro seniory znamena,
ze je sluzba individualné nastavena, odborné poskytovana, bezpecna jak pro klienty,
tak pro pracovniky. Sluzby v domové pro seniory zajist'uji pomoc a podporu, pomahaji
zit lidem béZznym zivotem, zaméfuji se na zachovani co nejvyssi kvality Zivota
a dustojnosti. Domov pro seniory poskytuje pfiméfenou miru podpory a péce, ktera
pfenechava co nejvétsi prostor pro jednani a konani klienta a napomaha k jeho
nezavislosti na sluzbé. Pomahé napliiovat to, co skute¢né klient potfebuje, méla by byt
snaha neposkytovat viechny ukony jenom, protoZe je sluzba nabizi.*

3. Kompetence zdravotniho a socialniho personalu

V ramci kategorizace personalu pracujicitho v domové pro seniory pro Ucely této
prace jde o vymezeni roli a Ukolii zdravotniho a socidlniho personalu, protoze kazdy
Z nich se fidi jinou legislativou.

Pro vSechny pracovniky v domoveé pro seniory plati stejné a spole¢né povinnosti
jakymi jsou zachovavani mlcenlivosti o vSech skute¢nostech, které souvisi s vykonem
jejich povolani. Respektovani, ochrana a dodrzovani prav klientd. Ridi se platnymi
pravnimi a hygienickymi pfedpisy, postupuji podle danych standardi. Ridi

22 Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory, s. 45.

2 Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie, s. 196-200.

24 Srov. BICKOVA, L., HRDINOVA, D. Standardy kvality a jejich provazanost s individualnim
planovanim. In: KOLEKTIV AUTORU. Individudlni planovani a role klicového pracovnika
V socidlnich sluzbach, s. 53-56.
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se organiza¢nimi normami v domové a dodrzuji je pfi své praci. Dbaji na dodrzovani
CO nejvyssi urovné poskytované péce.>

V dalsi casti této kapitoly se budu snazit vymezit specifické kompetence
a specifickou napln prace jednotlivych pracovnikit v domové pro seniory. Pro vétsi
ptehlednost zachovavam rozdéleni na socialni a zdravotnickou ¢ést personalu.

3.1 Socialni personal

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach urcuje jednotlivé okruhy
pracovniki v domové pro seniory. Patii sem socialni pracovnik, jehoz prace
je upravena zakonem o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., a kategorie pracovniki
Vv socidlnich sluzbéach, jejichz praci upravuje také. Kategorii pracovnikd v socidlnich
sluzbach deli zakon o socidlnich sluzbach na pracovniky primé obsluzné péce
vV pobytovych zarizenich a pracovniky zakladni vychovné nepedagogické ¢innosti.
V domoveé pro seniory muzeme najit piedevS§im tyto dvé zdkladni kategorie,
kterym se ve své praci dale vénuji.

3.1.1 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je pracovnikem s vys$i odbornou kvalifikaci v oblasti
socidlnich sluzeb v domové pro seniory. Organizatné¢ byva podfizen vedoucimu
zatizeni. V pripadé, Ze je v zafizeni vedouci socialni pracovnik, pak je podiizen jemu.
Socialni pracovnik spolupracuje se vSemi vedoucimi jednotlivych usekd, tj. s vrchni
sestrou, vedouci oSetfovatelské péce nebo vedouci zdravotné socialniho useku.
Spolupracuje se vSeobecnymi sestrami, pracovniky v socialnich sluzbach,
at’ jiz pracovniky piimé obsluzné péfe nebo aktivizacnimi pracovniky, fyzioterapeuty
a ergoterapeuty, ucetni zatizeni a dalSimi pracovniky, ktefi v domové pro seniory
pracuji a podileji se na pééi o né.?8

Predpokladem k vykonu povolani socidlniho pracovnika je nutnd odborna
zpusobilost podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. Socidlni pracovnik mé také povinnost
se podle tohoto zdkona dale vzdélavat v rozsahu nejméné 24 hodin za rok.

Napln prace socidlni pracovnika v domové pro seniory je velmi rozmanita.
Socialni pracovnik je prvni ¢loveék, se kterym se senior setkava, kdyz zada o umisténi
do domova pro seniory. Socidlni pracovnik tak zajiStuje prvni kontakt se seniorem
pfi Setieni v domdacnosti zdjemce a projedndva snim zadost o pfijeti v domové.
Pfi tomto Setfeni byva pfitomen i nékdo z vedoucich pracovnikii domova, obvykle
vedouci domova, vedouci useku zdravotnické nebo pfimé péce. Socialni pracovnik
sepisuje  smlouvu o poskytovani socidlnich sluzeb v domoveé, zakladd veskeré
dokumenty souvisejici s poskytovanim sluzeb klientovi. Seznamuje Klienta a jeho
zastupce C¢i rodinné prislusniky s chodem domova. Socidlni pracovnik mé také
na starosti finan¢ni zéalezitosti klienta. Zpracovava piehled piijmu, asistuje pfi nakladani
s pfijmem klienta, spravuje platby za sluzby, uschovéava finance klienta. Pokud klient
v domové pro seniory zemie, ma socidlni pracovnik na starosti veskeré zalezitosti
s ukon¢enim pobytu. Jednd se o vyuctovani sluzeb a vytizeni pozistalosti. V ptipadé¢,

25 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, s. 82-109; srov.
Zakon 1 08/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
% Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb, s. 83.
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ze klient pfechazi do jiného zafizeni, vyfizuje socialni pracovnik administrativné toto
ukondeni pobytu.?’

Socialni pracovnik je také stézejni pracovnik individualniho planovani klientd
vV domové pro seniory. Je prvni osobou, kterd ziskdva potiebné udaje a informace
0 klientovi. Je velmi dulezité, aby tyto informace pfedaval klicovému pracovnikovi
a zpétné klicovy pracovnik dostatecné informoval socidlniho pracovnika o pribchu
prace s klientem. Tato vzajemna spoluprace je dilezitd, aby se pfedchazelo opétovnému
a zbytecnému sbéru informaci od klienta. Zajisténé funkéni predavani informaci mezi
pracovniky z riznych pozic Setfi Cas, usnadiiuje praci vSem pracovnikiim a ptedchazi
zatézovani klienta.?®

Socialni pracovnik je spolu s feditelem a vrchni sestrou ¢lenem vrcholného
vedeni. Mnohdy je pfedstava o praci socialniho pracovnika spojena predevsim
s administrativnimi ukony souvisejicimi s praci s Klienty. Je dulezité, aby si socialni
pracovnik v domové€ pro seniory vybudoval rovnocenné postaveni v tymu a uplatinoval
dasledné socidlni hledisko klientti. Rovnovaha zdravotni a socidlni péce v domovée
pro seniory patii mezi velmi dilezité ukoly. Zdravotni péfe vV domové pro seniory
se poskytuje ve stejné roviné jako kazdému jinému obc¢anovi této zemé&. Klienta nesmi
pasovat pouze do role nemocného a redukovat jeho Zivot na uroven pacienta.?

3.1.2 Pracovnik v socidlnich sluZbach vykonavajici pfimou obsluZnou péci

Podminkou vykonu C¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach je odborna
zpusobilost podle zakona ¢. 108/2006 Sb. Tato zpusobilost vyzaduje zakladni nebo
sttedni vzdélani a absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu. Napla
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbach se fidi
Vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. Tato vyhlaSka stanovuje minimalni rozsah kurzu v délce
150 vyukovych hodin. Déli kvalifikacni kurz na ¢ast obecnou a zvlastni, pficemz jsou
touto vyhlaSkou dané tematické okruhy pro obé ¢asti. Zvlastni ¢ast kurzu pak tvori
80 vyukovych hodin a rozsah jednotlivych tematickych okruhii je mozno upravit
s ohledem na odborné zaméfeni ucastnikll kurzu, jejich pracovni zafazeni a druhu
socialni sluzby, kterou poskytuji nebo budou poskytovat. Ptiloha této vyhlasky uvadi,
u kterych pracovniki v socidlnich sluzbach se nevyzaduje absolvovani kvalifikacniho
kurzu.*°

Pracovnik v socialnich sluzbach pro pifimou obsluznou praci je podfizen podle
organiza¢niho dé€leni zafizeni vrchni sestie, v pfipadé, ze je vedouci oSetfovatelské péce
nebo vedouci celého zdravotné socidlniho useku. V piipad€, Ze ma zafizeni tuto Cast
organiza¢né¢ oddélenou s vlastnim vedoucim pracovnikem, pak podléhd tomuto
vedoucimu oSetfovatelského useku.

Pracovnik pfimé obsluzné péce ma na starosti konkrétni praktické ukony péce
o0 klienta. Jde zejména o pomoc klientovi pii ubytovani v pokoji, tklidu, péce o osobni
a lozni pradlo. Poskytnuti pomoci klientovi pii piijmu potravy v prib&hu celého dne.

27 Srov. CASOPIS SOCIALNI PRACE/SOCIALNA PRACA. Profesiogramy: Socidlni pracovnik
domova pro seniory, ...

28 Srov. BICKOVA, L., HRDINOVA, D. Proces individualniho planovani. In: KOLEKTIV AUTORU.
Individualni planovani a role klicového pracovnika v socidlnich sluzbdch, s. 83.

29 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. In: MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J.,
KODYMOVA, P. (eds). Socidlni préce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a préce s nimi,
s. 179-181.

%0 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, s. 88-89.
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Pomoc klientovi pii zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu jako je oblékani,
svlékani, pouzivani kompenza¢nich pomiicek. Pomaha pii osobni hygien¢. Poméha
klientovi pfi presunu na lizko nebo vozik, dohlizi ¢i doprovazi pii chtizi po pokoji,
do koupelny, pii piesunech po domové, ale i mimo né&j.>! Jedna se o viechny praktické
konkrétni ukony, kterymi pracovnik zajiStuje péci o klienta a jeho osobu. Je opravnén
poskytovat pomoc pii béznych dennich Cinnostech a zarovenn by mél poskytovat péci
a podporu v potfebném rozsahu tak, aby byl klient co nejvice sobéstacny.

Pracovnik pfimé obsluzné péce plni v domove pro seniory kromé peCovatelské
role také roli kli¢ového pracovnika. Tim by mél byt pracovnik, ktery je s uZzivateli
v piimém dennim kontaktu. Klicovy pracovnik je urCeny kazdému jednomu uZivateli
sluzby, nese odpovédnost za individudlni planovani a prib¢h poskytovani socialni
sluzby. Se svymi urenymi klienty projednava tvorbu individudlniho planu.
Se souhlasem klienta zapisuje do tohoto planu dohodnuté ¢innosti a dohlizi na jejich
nasledné plnéni. Sam poskytuje klientovi péci na zaklad¢é spoleéné vypracovaného
individudlniho planu a zaroven na jeho realizaci spolupracuje s dal§imi pracovniky.
Je tedy dilezitd jeho spoluprice s ostatnimi pracovniky v zafizeni. Kli¢ovy pracovnik
predava dilezité informace, projednava je s ostatnimi pracovniky v domove pro seniory
a svym zptisobem koordinuje poskytovani pfiméfené podpory svym klientéim.

3.1.3 Pracovnik zakladni vychovné nepedagogické ¢innosti

V mnoha zafizenich byva tento pracovnik oznaéen jako aktivizacni pracovnik
nebo pracovnik dennich aktivit. Neziidka byva tato pracovni pozice oznacena jako
ergoterapeut, coZ neni spravné oznaceni v pifipadé€, Ze se nejednd o kvalifikovanou
pracovni pozici.

Prestoze se téchto pracovnikii tykd stejné vzdélani nebo absolvovani
kvalifikacniho kurzu jako pracovnika pfimé obsluzné péce, mivaji v zafizeni odliSné
pracovni zatazeni a obvykle i odlisnou pracovni napli. Mohou tedy v pfipadé nutnosti
dopliiovat a posilovat tym pracovnikl ptimé obsluzné péce. D¢je se tak vétSinou ziidka
v opravdu vyjimecnych situacich. Nekterd zafizeni maji nastaveno, Ze si aktivizacni
pracovnik zaopatfuje klienty, ktefi potfebuji miniméalni osobni péci ze strany
pracovnika, a to plati zejména pro ukony V rdmci zajisténi aktivizace.

Nejcastéji spada aktivizacni pracovnik pod vedouci oSetfovatelského useku nebo
pod socidlniho pracovnika. Pfipadné byva tato ¢ast zcela oddé€lena a mé svého vlastniho
vedouciho pracovnika.

Aktivizace seniori se objevila v ramci péCe o seniory az v poslednich letech
a stale se vyviji. Napln prace pracovnika zakladni vychovné nepedagogické Cinnosti je
velmi rozmanitd a vychdzi ze zkuSenosti zafizeni, z vlastnich pfedstav o aktiviza¢nich
¢innostech, z cilové skupiny zafizeni, a také na zdkladé¢ vlastniho vyvoje aktivizacnich
¢innosti v konkrétnim zafizeni. Jde o pfedchozi zkuSenosti pracovnikd. Zahrnuje
¢innosti, které do zafizeni pfindSeli a pifindSeji, zplsob, jakym aktivizaci v zafizeni
vykonavaji. Aktivizaéni pracovnici zajist'uji a zabezpeCuji piimé vedeni zajmovych
aktivit seniord a planovani kulturnich akci. Jde o Systematické a organizované
uspokojovani potieb seniorti v oblasti zdjmovych aktivit. Podminkou je vychazet vsttic
potiebam a individualnim zvyklostem Klienta, pfizptisobovat aktivity pfanim

31 Srov. Zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch.
32 Srov. VITOVA, M. Jsem klicovy pracovnik. In: KOLEKTIV AUTORU. Individudini planovani a role
klicového pracovnika v socialnich sluzbach, s. 115-120.
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jednotlived a moznostem, které maji vzhledem ke svému momentalnimu zdravotnimu
stavu a schopnostem. Prizptisobovat skladbu a povahu zajmové ¢innosti pro jednotlivce
i skupiny, momentdlnim psychickym, socidlnim a spiritudlnim potiebam,
ale i momentalnim moznostem zafizeni. Aktiviza¢ni pracovnici také v ramci piisobnosti
své prace zajist'uji material pro tvofeni, leckde ziskavaji sponzorské dary na uskuteénéni
planovanych aktiviza¢nich technik, napiiklad zajiSténi netradi¢niho materialu nebo
uskute¢néni vyletu. Prostfednictvim z&jmové Cinnosti aktiviza¢ni pracovnici podporuji
mentalni funkce klient, zejména udrZeni potencialu jejich psychiky, jako je pamét,
koncentrace a dalsi funkce, a jemnou motoriku. Pomoci zajmové ¢innosti poskytuji
seniorim psychickou tulevu a rozptyleni. Je dilezit¢ stimulovani z4jmu seniorii
0 nabizené¢ aktivity. Vedeni a provazeni jednotlived pifi zdjmovych cinnostech
ve skupiné, komunikace s klientem b&hem jednotlivych ¢innosti. Aktiviza¢ni pracovnici
také vytvaieji prostor K osobnimu kontaktu, poskytuji psychickou a komunikaéni
podporu. Jde o individualni naslouchani Klientovi, prosté vyslechnuti jejich starosti.
Projevovani zajmu o klienty, udrzovani pratelského kontaktu. Zarovei do této
komunikace patii i kontakt s okolim klienta pii zajistovani zajmové Cinnosti, zejména
komunikace s ptibuznymi a dal§imi osobami s nimiz klienta v zafizeni i mimo néj poji
spontanni vazby.*

Aktivizaéni pracovnik stejné¢ jako vSichni ostatni pracovnici v domové
pro seniory se podili na komplexni péci o seniory a vénuje se klientovi s ohledem
na jeho individualni plan v ramci poskytované sluzby. Je tedy nutné, aby i aktivizacni
pracovnik komunikoval s ostatnimi pracovniky zatizeni a pfedaval potiebné informace
o klientovi.

3.2 Zdravotni personal

Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., jmenuje 1 zdravotnické
pracovniky, jejichz prace je vSak upravena zdravotnickymi zdkony a predpisy.
Jde zejména o zakon ¢. 96/2004 Sb., zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich,
vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikil a zédkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, smluvni ujednani a normy
stanovené zdravotnimi pojiStovnami

Zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich vymezuje mnoho
zdravotnickych povolani. V domové pro seniory pracuji obvykle vSeobecné sestry
zajiStujici zdravotnickou péci. V ramci své profese mohou ziskavat riizné specializace
(naptiklad oSetfovatelska péce v geriatrii). Vedoucim pracovnikem vSeobecnych sester
Clenéni zafizeni na oddéleni (stanice). V mnoha domovech pro seniory je mozné najit
také zdravotnické pracovniky jakymi jsou ergoterapeut a fyzioterapeut.

Novelou zakona ¢. 96/2004 Sb., bylo zruSeno vydavani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Doslo tim ke zruSeni diive povinné
registrace nelékafskych zdravotnickych pracovniki. Od 1. 9. 2017 se osvédceni
nevydavaji, stejné tak se jiz neprodluzuje platnost osvédceni diive vydanych. Zistava
zachovan systém vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Podle zakona ¢. 96/2004 Sb., se za vykon povolani bez odborného dohledu povazuje
vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zptisobily podle uvedeného zékona

38 MUSIL, L., KUBALCIKOVA, K., HUBIKOVA, O. Kvalifikacni potieby pracovnikii v socidlnich
sluzbach pro seniory, s. 59-63.
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amuize vykonavat piesné vymezené Ccinnosti bez indikace, na zakladé indikace
a pod piimym vedenim. Soucasné s témito zménami byl zruSen i kreditni systém.
Ten slouzil k prikaznosti plnéni povinnosti vzdélavani se dosazenim minimalniho poc¢tu
bodi ucasti na jednotlivych vzdélavacich akcich. Zistala zachovana povinnost
celozivotniho vzdélavani. Podle ni musi kazdy zaméstnavatel zajistit planovani
a kontrolu celozivotniho vzdélavani svych zaméstnanct. V dasledku téchto zmén doslo
1 ke zméné Registru zdravotnickych pracovnikl. Jeho provoz byl ukonéen a misto néj
vznikl Narodni registr zdravotnickych pracovniki.3*

Domovy pro seniory prostiednictvim zdravotnickych nelékatskych pracovniki
poskytuji zdravotni sluzby. Tyto sluzby hradi zdravotni pojistovny z prostredka
vetejného zdravotniho pojisténi. Je hrazena jak potfebna Iékaiska péce, tedy péce
praktickych lékaiti a ambulantnich specialistd, stejné jako by byla hrazena klientim
zijicim v domécim prostfedi. Tak je hrazena i lékafem indikovana oSetfovatelska
zdravotni péce, ktera je poskytovana vSeobecnymi zdravotnimi seStrami V socialnich
sluzbach. Podminkou takového poskytovani je, Ze ma domov pro seniory uzavienou
smlouvu s ptislusnou zdravotni pojistovnou klienta. Musi o ni pozadat a sou¢asné musi
zatizeni prokazovat, ze oSetfovatelskou péci poskytuji zdravotniéti pracovnici, kteti jsou
zpusobili k vykonu zdravotnického povolani.®

3.2.1 Vrchni sestra

Ptedpokladem pro vykon povolani vrchni sestry jsou stejné podminky jako
pro vykon vseobecné sestry. Odborna zptsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry
se ziskdvd absolvovanim vysokoSkolského vzdélani zaméfeného pro ptipravu
vSeobecnych sester, absolvovanim studia na vysSich zdravotnickych Skolach. Zakon
¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani konkrétnéji specifikuje dalsi podminky odborné zpisobilosti
pro vykon povolani vieobecné sestry.

Vrchni sestra je nejvyse postavenym pracovnikem v oblasti oSetfovatelské péce
vV domové pro seniory a Vorganizacni hierarchii nelékafskych zdravotnickych
pracovnikli. Je podiizena vedoucimu zafizeni. Spolupracuje s lékati, ktefi dochazi
do zafizeni a zaji$tuji zdravotni péci u klientd. Provadi v ramci ¢innosti vrchni sestry
predev§im manazerskou a kontrolni ¢innosti. V nékterych zafizenich je jeji funkce
oznac¢ena jako vedouci oSetfovatelské péce, vedouci zdravotné&-socidlniho useku,
vedouci zdravotniho useku, aj. Ve své podstaté jsou ji podiizeni vSeobecné sestry,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, aktivizacni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach.
Zaroven spolupracuje s ostatnimi pracovniky domova Vv ramci multidisciplinarniho
ptistupu pii feSeni problémi klientl. Resi obecné i odborné otazky v ramci hierarchie
Vv zafizeni. Planuje, kontroluje a koordinuje zdravotni a oSetfovatelskou péci v zatizeni.
Spolupracuje s pracovniky na technicko-hospodaiském tseku a dalSimi pracovniky,
napiiklad G&etni organizace.*’

Pti své praci se dale vénuje predev§im administrativnim a dalSim kontrolnim
¢innostem. Zpracovavd potiebné podklady pro piislusné zdravotni pojistovny.
Zpracovava podklady pro statistiku. ZajiStuje komunikaci s dodavateli zdravotnického

3% Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, s. 93-94.
3 Srov. VZP CR. Jak vybrat domov pro seniory se zdravotni péci.

36 Srov. Zdkon ¢ 96/2004 Sb., zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

37 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, s. 94-100.
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materialu a vybaveni. Kontroluje a vede evidenci skladu tohoto materialu a ostatniho
materidlu a vybaveni. Navrhuje vybaveni zafizeni potiebnymi pomutckami a predklada
ho vedoucimu zatizeni. V¢as objednava pomicky pro klienty. Zajistuje odpadové
hospodaistvi zdravotnického materidlu. Pravidelné¢ sleduje, aktualizuje a zajistuje
uklidovy plan v souladu s pfislusnymi piedpisy. Sleduje stav zasob 1éku klienti.
Zajistuje ve spolupraci s Iékafem vCasné vystaveni receptll a odeslani receptl a poukaz
do 1ékarny. Prebird 1€ky a pomicky pro klienty. Kontroluje bezchybnou manipulaci
pii podavani 1éku, evidenci a nakladani s navykovymi a omamnymi latkami. Eviduje
avyhodnocuje urazy klienti a zaméstnanctu. Kontroluje  zdravotnickou
a osetiovatelskou dokumentaci, zejména pii ukonCeni pobytu klienta v zafizeni,
archivuje je.

Vrchni sestra také zajistuje komunikaci s klienty a jejich rodinnymi pfisluSniky
Vv ptipad¢ vyznamnych udalosti. Podili se na zjistovani a zajiStovani spokojenosti
klienti v domové, a na spoluprdci s pfibuznymi klientl. Vrchni sestra by méla
vystupovat profesionalné, ale zaroven by méla mit empaticky piistup ke klientim
ajejich ptibuznym. Komunikace sklienty a jejich rodinnymi pfislusniky je jeden
z vyznamnych faktord oSetfovatelské péce.*

3.2.2 VSeobecna sestra

Odborna zpusobilost Kk vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava
absolvovanim vysokosSkolského vzdélani zaméteného na ptipravu vSeobecnych sester,
absolvovanim studia na vysSich zdravotnickych Skoladch. Zakon ¢&. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani konkrétnéji specifikuje dalS$i podminky odborné zptsobilosti pro vykon
povolani vSeobecné sestry. VSeobecnd sestra je nelékarsky zdravotnicky pracovnik.
Je podiizena vrchni sestie a nadiizena pracovnikiim v socialnich sluzbach.*°

Vseobecna sestra ma v systému zdravotni péce své nezastupitelné misto. Spolu
s dalsimi pracovniky se podili na planovani a realizaci komplexni oSetfovatelské péce.
Na rozdil od vrchni sestry, kterd se vénuje piedevs§im fidicim ¢innostem, se vSeobecna
sestra vénuje pfimé péci o seniory. Na ni je kladen, stejné jako na vrchni sestru, narok
na lidsky pfistup a otevieny vztah ke klientim. VSeobecna sestra by méla byt vnimava
aumét vhodné komunikovat s klienty a jejich pfibuznymi, zaroven by méla umét
efektivné naslouchat. Nedostatecné nebo nevhodné vedend komunikace je jedna
Z Castych pficin nespokojenosti klientdi a blizkych osob S oSetfovatelskou péci.
Jeji soucasti zejména v domov€ pro seniory je péfe o nemocné klienty, zmiriovani
jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a distojné pfirozené smrti.*!

Napli prace vSeobecné sestry je velmi rozmanita. Kromé komunikace s Klienty
a jejich blizkymi, provadi edukaci klientd a jejich blizkych. V ramci osetiovatelské péce
zjiStuje potieby klienth a pracuje na jejich naplnéni. Vyhodnocuje aktudlni
a potencionalni problémy a formuluje je do oSetfovatelskych diagndz, stanovuje jejich
feSeni a zaznamenava je do planu oSetiovatelské péce. Je tedy schopna zhodnotit stav
klienta, posoudit dal§i vyvoj a navrhnout spravny postup v péci o n¢j. Samoziejmosti je,
ze se péfe méni podle zdravotniho stavu a momentalnich potieb klienta. VSeobecna

38 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, s. 95-99.
¥ Srov. STRNADOVA, A., A KOL. Koncepce osetiovatelstvi, 5.14.

40 Srov. Zdkon & 96/2004 Sb., zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

4 Srov. STRNADOVA, A., A KOL. Koncepce osetrovatelstvi, 5.14-16.
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sestra vede potiebnou zdravotnickou dokumentaci, odpovida za jeji spravnost a uplnost,
fadné s ni naklada. Podle ordinace 1ékafe provadi méteni fyziologickych funkci, sleduje
zdravotni stav klientl, pfipravuje a aplikuje 1éky, provadi odbér biologického materidlu
a dalsi odborné vykony a Cinnosti zdravotni a oSetfovatelské péce podle ordinace
lékare.*?

Pii péci o seniory by méla vSeobecna sestra umét zohlednit celkovy stav klienta,
respektovat ho jako autonomni bytost, ktera ma pravo rozhodovat o svém zdravi.
Snahou zdravotnich sluzeb je ¢asto soustfedit se pouze na fyzickou stranku seniora
a jeho nemoci. V soucasném oSetiovatelstvi je ale dulezité, aby byla vnimana psychika,
spiritualita seniora, jeho sebeuréeni, rozpoloZeni a osobnost celkové. Zdravotni sestry
by mély vnimat seniora jako takového, jako celou komplexni bytost. Cilem péce
vSeobecnych sester, ale i celého oSetiovatelského kolektivu, by méla byt aktivni
podpora klienta. Jde ptedevsim o to, aby sestra respektovala a dovolila klientovi zit tak,
jak si preje, zejména v poslednich fazich svého Zivota. Zaroven si uvédomovala svou
povinnost pecovat i 0 psychiku klienta a vyznam spravné edukace. Edukace by méla byt
pravdiva a ohleduplna a respektujici rozhodnuti klienta.*?

3.2.3 Ergoterapeut

Ergoterapeut je nelékatsky zdravotnicky pracovnik s vyssi kvalifikaci, ktery
provadi ergoterapeutické vySetfeni, stanovuje optimalni varianty a kombinace
ergoterapeutickych postupil k dosazeni 1é&ebného cile.**

Odborna zpuisobilost k vykonu povolani ergoterapeuta se ziskava dle zdkona
¢. 96/2004 Sb., absolvovanim akreditovanych studijnich obort v pfisluSnych skolskych
zafizenich. Za vykon povolani ergoterapeuta se povazuje ¢innost v ramci preventivni,
diagnostické nebo 1é¢ebné, rehabilitaéni a paliativni péce v oboru ergoterapie.*

Ergoterapeut provadi ¢innosti bez odborného dohledu na zakladé¢ ordinace 1¢kare
v souladu s diagnozou klienttl, s doporuc¢enym postupem lékare a na zaklad¢é vlastniho
vySeteni klienta. Ergoterapeut provadi ergoterapeutické vySetieni, které¢ je zamétrené
na analyzu ¢innosti klienta, orientacni vySetfeni kognitivnich funkci klienta ve vztahu
k béZznym dennim c¢innostem. Hodnoti a provadi nacvik béznych dennich cCinnosti.
Na zdklad¢ tohoto hodnoceni sestavuje kratkodoby a dlouhodoby plan ergoterapie.
Navrhuje a doporucuje kompenzacni a technické pomlcky a uci klienty,
ale i oSetfovatelsky personal s témito pomtickami pracovat.*®

Ergoterapie je profese, ktera méa za ukol prostiednictvim smysluplného
zaméstnavani klientl usilovat o vyuzivani a zachovani schopnosti jedince potifebnych
pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich ¢innosti u osob
jakéhokoliv véku a typu postizeni. Cilem ergoterapie je umoznit klientovi Ucastnit
se aktivit, které jsou smysluplné a nepostradatelné pro jeho zivot. Podporovat zdravi
a dusevni pohodu prostiednictvim smysluplné aktivity. Umoziovat naplnit své socialni
role. Zapojit se do socidlniho prostiedi a komunity. Usiluje o zachovani ptilezitosti
ucastnit se ¢innosti kazdodenniho Zivota. Nacvik ¢innosti a aktivit v kterych je klient
z divodu procesu stirnuti limitovan. Re§i tedy praktické otazky souvisejici

2 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, s. 101-103.
43 Srov. STRNADOVA, A., A KOL. Koncepce osetiovatelstvi, $.37-40.

4 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory vV pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, s. 107-109.
4 Srov. Zdkon & 96/2004 Sb., zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

% Srov. CAE. O profesi. Co ergoterapeut déld?
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se sobéstacnosti v Cinnostech, které jsou pro seniora nepostradatelné. Hlavnim
terapeutickym prostfedkem v ergoterapii je smysluplnd c¢innost a zaméstnani,

které pomédhd k obnové oslabenych funkei.*’

Ergoterapeut spolupracuje s personalem v ramci multidisciplinarniho pfistupu
apodili se na tvorbé planti komplexni rehabilitace. V pobytovych zatfizenich byva
podiizen vrchni sestie a 1€ékafi, koordinuje rehabilitacni oSetfovani klientd ve spolupraci
s ostatnimi pracovniky v domové pro seniory.*®

3.2.4 Fyzioterapeut

Fyzioterapeut je nelékarsky pracovnik s vysSi kvalifikaci, ktery provadi
diagnostickou, preventivni a léCebnou péci v oblasti poruch pohybového aparatu
¢lovéka. V pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb byva podfizen vrchni sestfe a 1ékafi.
Spolupracuje s vSeobecnymi sestrami, ergoterapeutem a jinymi aktivizacnimi
pracovniky.*°

Odborna zpusobilost k vykonu se ziskdva podle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
absolvovanim akreditovanych studijnich obori v ptislusnych skolskych zafizenich nebo
jinym zpiisobem podle ptislusného znéni zdkona. Za vykon povolani fyzioterapeuta se
povazuje Cinnost v ramci preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitaéni a paliativni
péée v oboru fyzioterapie.*

Fyzioterapeut vykonava ¢innosti bez odborného dohledu v souladu s ordinaci
lékate, v souladu s doporuéenym postupem lékafe a na zakladé vlastnich vySetfeni
klienta. Provadi vysetfeni, ktera jsou nutna pro stanoveni fyzioterapeutickych postupti.
Na fyzioterapeutické diagnozy stanuje individudlni fyzioterapeuticky kratkodoby
a dlouhodoby plan. Provadi prevenci a poradenstvi za ielem udrzeni nebo obnoveni
pohybovych funkci. Skoli zdravotnické pracovniky, aby byli zptisobili poskytovat
oSetiovatelskou péci v oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi a to predev§im v prevenci
imobiliza¢niho syndromu.®!

Fyzioterapie je autonomni zdravotnickd profese, spolupracuje s ostatnimi
zdravotnickymi obory v rdmci multidisciplinarniho pfistupu, zahrnuje tak vzajemnou
spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi profesemi a klade diiraz na komunikaci a aktivni
pfistup. Cilem je zajistit individualni 1é¢ebny program jednotlivého klienta vzhledem
k jeho onemocnéni a potfebam. Fyzioterapeut se zaméfuje na spravné fungovani
organovych soustav prostfednictvim pohybu. Svou praci ptispiva k podpote zdravi,
vychové ke zdravi, prevenci urazt, zajist'uje 1é¢ebnou péci a rehabilitaci. Zasahuje tam,
kde je tifeba ovlivnit pohybovy aparat klienta, protoze pohyb je zakladnim
predpokladem zdravi a zasadné ovliviiuje zejména psychické funkce. Fyzioterapii mize
poskytovat pouze fyzioterapeut.>?

Ergoterapeut i fyzioterapeut jsou odbornymi pracovniky, kteti spliiuji specifické
odborné pozadavky piislusnych predpisi a jednotlivé aktivizani Cinnosti provadeji
na piislusné odborné tirovni. Od pracovnika zakladni vychovné nepedagogické ¢innosti
se lisi pravé odbornosti. V domovech pro seniory, pokud pracuje ergoterapeut

47 srov. CAE. Co je ergoterapie.

8 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, s. 107-109.

49 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, s. 105.

50 Srov. Zdkon ¢ 96/2004 Sb., zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

SLSrov. Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.
52 Srov. UNIFY CR. Letdk fyzioterapie.
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I fyzioterapeut, vénuji se svym odbornym c¢innostem a vyjimecné se veénuji vedeni
aktiviza¢nich ¢innosti nebo podnécovani senioru ke kazdodenni ¢innosti, ¢i doprovazeni
na kulturni akce. Na opa¢né stran¢ aktivizani pracovnici, ktefi jsou Casto ztad
pracovnikit zakladni vychovné nepedagogické cCinnosti, vyuzivaji pii aktivizaci
ergoterapeutickych metod a postupt nebo jednoduchych kondi¢nich cviceni,

které nevyzaduji odborné vzdélani.>

4. Spoluprace zdravotniho a socialniho personalu v domové
pro seniory

V ptedchozich ¢astech mé prace byly predstaveny jednotlivé kategorie
pracovniki, ktefi pracuji v domové pro seniory, a jejich zisadni kompetence.
V této ¢asti prace Se zaméfim na moznosti spoluprace zdravotniho a socidlniho
personalu. Jaké podminky a faktory jsou pro ni dulezité. Pro dokresleni této spoluprace
predstavim Ctyti kazuistiky, kdy ve dvou piipadech je spoluprace mezi zdravotnim
a socialnim personalem funk¢ni a efektivni, a ve dvou ptipadech neni. V zavéru této
kapitoly zhodnotim a shrnu zji§téné informace Vv ptedchozich kapitolach s poznatky,

které zaznéji v kazuistikach.

4.1 MoZnosti spoluprace zdravotniho a socialniho personilu v domové
pro seniory

V domové pro seniory jsou sluzby poskytované jak systémem zdravotni péce,
tak systémem socialnich sluZeb. Pro zdravotni a socidlni péci jsou definovany obdobné
principy poskytovani péce, ale jejich spolecné cile jsou V praxi Casto realizovany
odlisné. Je tieba, aby pii uspokojovani potieb klientd dochazelo k faktickému prolinani
zdravotni a socidlni pése.>*

Domov pro seniory je piredev§im socidlni sluzba a je tieba si uvédomit zakladni
zasady poskytovani socidlni sluzby v souladu se zdkonem ¢. 108/2006, Sb. Socidlni
pracovnik na zdklad¢ individudlniho planovani stanovi spolu s klientem individualni
uspokojovani jeho potieb. V individuadlnim pldnovani nejde pouze o vztah klicového
pracovnika a klienta, ale také o vzdjemnou spolupraci jednotlivych pracovnikli, uméni
vést vzajemnou diskuzi, dojedndvat, jak a kdo bude v realizaci plant zapojen. Kvalitni
vztahy mezi pracovniky v domové pro seniory jsou pro individualni planovani sluzby
nezbytné. Je tfeba mit dobfe nastavené rozd€leni a prendSeni pravomoci, dobie
stanovené naplné¢ prace a konkrétni odpovédnosti jednotlivych pracovnikii. V zdjmu
vSech zlcastnénych stran je dileZité nastavit systém vymény informaci, podnéti,
napadu, ale 1 potieb ¢i pfipominek mezi vSemi pracovniky. Nedostate¢na, vaznouci
a jinak $patna komunikace ma vzdy vliv na kvalitu poskytované sluzby.*

4.1.1 Nastaveni vzajemnych pracovnich odpovédnosti a pravomoci
Dilezitym prvkem spoluprace zdravotnich a socidlnich pracovnikli v domové

pro seniory je stanoveni pracovnich odpovédnosti a pravomoci. Oboje musi vzdy
vychazet z pozadavki domova na konkrétni pracovni pozici. Zakladem je popis

58 Srov. MUSIL, L., KUBALCIKOVA, K., HUBIKOVA, O. Kvalifikacni potieby pracovnikii
Vv socidlnich sluzbach pro seniory, s. 49-50.

5 Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie, s. 178.

5 Srov. BICKOVA, L., HRDINOVA, D. Proces individualniho planovani. In: KOLEKTIV AUTORU.
Individualni planovani a role klicového pracovnika v socialnich sluzbach, s. 716-77.
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pracovniho mista se v§emi vazbami. Rozvaha, co je a neni na dané pracovni pozici
nutné. Vystupem je popis pracovni pozice, pozadavky na zabezpe€eni konkrétni funkce,
potiebné ¢innosti, které ma konkrétni pracovni pozice na starosti. V piipad¢, kdy nejsou
jasné dané odpovédnosti a pravomoci, hrozi navic riziko, Ze se najdou pracovnici, ktefi
neplni své povinnosti a proti nim stoji ti, ktefi chtéji organizaci pomoci. Pomoc
kolegiim V piipadé potieby, je v potfadku, ale trvale za nékoho plnit jeho povinnosti
$kodi jak pracovnikim, tak domovu pro seniory celkové.®® Spoluprice se nesmi setkat
s laxnim piistupem pracovniki, kdy pracovnik spoléha na to, ze jeho praci udéla nékdo
jiny. Kazdy pracovnik ma kromé odpovédnosti za své vlastni ukoly i priiezovou
odpovédnost za vysledky vzajemné spoluprace.®’

Spoluprace zdravotniho a socidlniho personalu v domové pro seniory vytvari
prostor, kde se spojuji dovednosti, zkuSenosti a pohledy jednotlivych pracovnikd.
V piipadé, Ze vzajemna spoluprace funguje, piedstavuje spolecny soubor hodnot, které
zpétné povzbuzuji zadouci zplisoby chovani, podporuji naslouchani druhym, adekvétni
odezvu na ndzory ostatnich. Fungujici spoluprace umoziuje vetfejné vyjadieni
pochybnosti, ale také vzajemnou pomoc a uznani uspéchti. Vyhodou dobré spoluprace
je Sirsi nabidka dovednosti, vice isudkd a zkuSenosti pracovnikd. Vice thlt pohledu
na dany problém, coZ pak nabizi vice variant feseni.>®

4.1.2 Vyznam komunikace a sdileni dileZitych informaci o klientech

Komunikace je dualezitym aspektem spoluprace. Pouziva se pro sdélovani
informaci s cilem podpory v rozhodovacim procesu, k motivaci spolupracovniki,
K vysvétleni tikold, feSeni problému, urceni cilti, hledani optimalnich variant strategii
a poskytovani kontrolni zpétné vazby. Pii poskytovani dtlezitych informaci o klientech
je vzdy nutné zvazit, co presné jednotlivi pracovnici musi védét a co by méli védet,
aby m¢li dostatek potfebnych informaci a zaroven bylo pfedavano minimum
prebytecnych a zbyte¢nych informaci. Efektivni komunikace znamena jasné a presné
poskytovani dualezitych informaci. Ptili§ stru¢né sdéleni miize vést k nejistot¢ a prilis
obsahlé¢ naopak blokuje pozornost. Sdéleni méa byt jasné, nezamlZzené, nemélo
by si odporovat a nemélo by pocitat ani S predpokladem, Ze ostatni pracovnici
,vi“amaji dostatek informaci. Vhodné je ovéfovani, zda bylo vSemu porozuméno.
Na vSech strandch je nutné 1 aktivni naslouchani. Cilem aktivniho a efektivniho
naslouchani je ziskat maximum informaci a pIné pochopit, co je nam sdélovano
ve vSech souvislostech. Soucasti naslouchani je poskytnuti odpovidajici zpétné vazby,
tedy, ze bylo porozuméno informacim. | v ptipad¢ nesouhlasu je nezbytné aktivné
naslouchat. Ochota a aktivni naslouchani jsou totiz vyznamné faktory, které¢ buduji
vzajemnou diivéru, jsou projevem respektu a taktu viigi spolupracovnikiim.>®

V domovech pro seniory, kde spolu komunikuji riizné specializované pracovni
pozice, jakymi jsou socialni pracovnik, pracovnik piimé obsluzné péce, zdravotnicky
personal, aktivizacni personal a dalsi, je efektivni komunikace zasadni. Pro poskytovani
kvalitni péCe je dulezité, aby si pracovnici domova pro seniory mezi sebou funkéné
sdileli a vyménovali informace o klientech. Nemélo by jit o nahodilé¢ sdé€lovani
n¢jakych daji, co se pravé déje nebo udalo, ale mel by byt vytvoren systém vymény

5 Srov. FILIP, L., SEBESTIK, J. Vize, mise, strategie, cile a plany — kam a kudy. In: KOLEKTIV
AUTORU. Management a kvalita socidlnich sluzeb, s. 74-76.

57 Srov. WOLFANG, K. Vedeni tymii, s. 49-50.

58 Srov. KOLAJOVA, L. Tymovd spoluprdce, s. 15.

%9 Srov. VYMETAL, J. Pritvodce uspésnou komunikaci, S. 26-31, 49.
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validnich informaci. Jde tedy o opakované, pravidelné a funkéni predévani informaci
otom, co se béhem sluzby pracovnika stalo, jaké nastaly zmény nebo udalosti
pro jednotlivé klienty, a co to znamena pro dalsi pracovniky.°

V souvislosti s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu klientd v domové
pro seniory, lze mezi zdravotnimi pracovniky Casto shledat nazor, ze socialni personal
domova nema znat zdravotni diagnézy klientu. Tento nazor je Casto odivodnén
ochranou osobnich udajii a omezenym piistupem do zdravotnické dokumentace.
Socialni personal vSak potiebuje pro poskytovani kvalitni a komplexni péce 0 klienta
dulezit¢ informace o jeho zdravotnim stavu (napiiklad v situacich souvisejicich
s podavanim stravy, pii poskytovani péée u lidi s cukrovkou, a dalsich).5!

Podrobnéji tuto problematiku fesi zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Uvadi, Ze poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb maji povinnost piedat
poskytovatelim socidlnich sluzeb potfebné informace o zdravotnim stavu klienta
nezbytné k zajiSténi navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb, které se klientovi
poskytuji.5

Zdravotni personal ma také povinnost edukacni Cinnosti, ktera se netyka jen
klientd, ale je zaméfena na osvétu socialniho a jiného spolupracujiciho personalu.
Socialni personal je vzhledem k péci, kterou poskytuje, mnohdy tim prvnim,
kdo ptichdzi na projevy ruznych zdravotnich problému, které je tfeba nasledné
konzultovat se zdravotnickym personalem. Edukaéni ¢innost ze strany zdravotniho
personalu ma zasadni vliv na kvalitu poskytované péce socidlnim personalem, a zaroven

posiluje a zlepSuje spolupréci a prolinani zdravotni a socialni péée v domové.®

4.1.3 Postupy predavani informaci

Kazdy domov pro seniory mé vypracované vlastni postupy predavani informaci,
které¢ se v daném zafizeni pouzivaji. Podminkou je jejich funkc¢nost. Je naprosto
nezbytné, aby Slo o vicekandlovou komunikaci o poskytovanych sluzbach
a poskytované péci. Jde o komunikaci mezi jednotlivymi pracovniky, mezi pracovniky
a vedenim, mezi pracovniky a klienty, mezi vedenim a klienty. Jako prostedek slouzi
pravidelné spole¢né porady. Obsahem jsou jak informace tykajici se vlastniho provozu
domova, technického, materialniho a ekonomického zajisténi, rozpisu sluzeb.
Ale i informace tykajici se napftiklad osobnich a pracovnich vztahli na pracovisti,
problémy v pfistupu k jednotlivym klientim a zejména spole¢ny postup pii feSeni jejich
potieb a problému.®*

Mnoho domovti pro seniory vyuZziva dalsi zpisoby a varianty vymény informaci,
nejen pracovni porady. Patii sem zejména kazdodenni pieddni sluzby v nepfetrzitém
provozu. VétSinou tato vymeéna informaci probiha pii nastupu pracovnika do sluzby,
muze byt vyuzivana napiiklad kniha zaznamu o sluzbé. Nekdy je vyuzivan pocitacovy
systém, takzvany intranet. Pracovnik si pii pfichodu na pracovisté precte zdznamy
tykajici se déni v zafizeni a dilezité informace o klientech. Dale sem patfi i kazdodenni
konzultace ¢i1 porady vSech usekli poskytujicich péc¢i klientim. Zalezi na velikosti

8 Srov. CAMSKY, P., SEMBDNER, J., KRUTILOVA, D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi, s. 145.

61 Srov. JANECKOVA, H., JOHNOVA, M., STRNAD, J. Analyza problémovych oblasti zdravotné-
socialni péce, S. 1.

82 Srov. Zdkon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach.

8 Srov. STRNADOVA, A., A KOL. Koncepce osetiovatelstvi, s. 17.

8 Srov. CAMSKY, P., SEMBDNER, J., KRUTILOVA, D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi, s. 190.
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zatizeni a zvyklostech, které jsou v domové nastaveny. Vzdy je zasadni funkénost
a efektivnost. Je tieba zminit, ze je vhodné vyuzivat také komunikaci s Kklienty
v domove pro seniory prostiednictvim pravidelnych setkani s uzivateli, a podporovat
vznik a fungovani takzvané rady obyvatel &i uZivateld sluzby.®®

4.1.4 Faktory naruSujici spolupraci

Mezi faktory, které naruSuji spolupraci mezi zdravotnim a socialnim personalem
v domové pro seniory patfi nedodrzovani stanoveného harmonogramu prace
zdravotnich a socialnich pracovnikli, nekoordinovanost ¢innosti jednotlivych
pracovnikd, ale i jednotlivych tsekd, nespolehlivost pracovnikt. Zdlouhavé debatovani
o problémech klienta nebo pracovnika z pohledu osobniho zajmu a ne z pohledu feseni
situace klienta nebo jeho problému. Sabotovani rozhodnuti pfijatych na poradach,
pficemZ se nespokojenost nevyjadii oteviené a nelze tak vzajemné prodiskutovat
pfipadné pripominky nebo namitky. V disledku naruseni spoluprace dochazi
k situacim, kdy jednotlivy pracovnici nevi, co presné ma kdo délat.®® Vymétal ve svém
Pravodci uspé$nou komunikaci také zminuje situace, kdy si pracovnici navzajem
poskytuji nespravné, neadekvatni nebo nekompletni informace. Mezi vyznamné
komunika¢ni bloky, které narusuji vzajemnou spolupraci, podle n¢j patii i osobnost
komunikujicich, soucasné i minulé konflikty mezi jednotlivymi ¢leny personalu,
absence vzajemné ucty a slugnosti pti komunikaci.®’

Aby byla spoluprace zdravotniho a socialniho personalu v domové pro seniory
kvalitni, je nutné starat se i o potieby personalu, protoze nepohoda a nesoulad
jednotlivych pracovnikli socidlni sluzby se diive ¢i pozdé€ji vzdy odrazi na pohodli
a spokojenosti klienta. Dulezitymi tématy jsou tedy kvalita pracovnikd, jejich motivace,
podpora vzajemné spoluprace, spolecné feSeni problémt, ale i osobnostni a profesni
rozvoj jednotlivych pracovniki, a to véetné vedoucich pracovniki.®® Nelze opomenout
i pravidelné setkavani pracovniki v ramci supervizi, intervizi ¢i jinych poradach,
kde se pracovnici cilené¢ zaméfuji na konkrétni problémy u konkrétnich pracovnikl
a klientll, a vzajemné si sd€luji informace, které mohou byt pro komplexni a kvalitni
poskytovani sluzeb dtlezité.®

4.1.5 Cil spoluprace zdravotniho a socialniho personilu v domové pro seniory

Utinné a efektivni poskytovani komplexni odetfovatelské péée je mozné pouze
tehdy, kdyz je vytvofen vztah mezi zdravotnim a socidlnim personalem v domové
pro seniory zalozeny na vzijemném respektu, divéte, oboustranné zodpovédné
spolupraci. VSechny strany si musi uvédomovat, Ze jsou si navzajem partnery, ktefi se
podileji na dosaZeni stejného cile, a to udrzeni nebo zlepsSeni zdravotniho stavu seniora
a zejména udrzeni jeho co nejdelsi miry sobéstacnosti, uspokojovani jeho individualnich
potieb a vytvaieni podminek pro diistojné zakondeni Zivota seniora.

6 Srov. CAMSKY, P., SEMBDNER, I., KRUTILOVA, D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi,
s. 146, 190.

8 Srov. KOLAJOVA, L. Tymovd spoluprice, . 58-59.

67 Srov. VYMETAL, J. Privvodce iispésnou komunikaci, s. 37-38.

8 Srov. TATANOVSKA, A., DOHNALOVA, M. Vzdglavani pracovniki v socialnich sluzbach. In:
KOLEKTIV AUTORU. Management a kvalita socidlnich sluzeb, s. 263-264.

8 Srov. CAMSKY, P., SEMBDNER, J., KRUTILOVA, D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi, s. 146.

0 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, s. 210.
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Cilem spoluprace zdravotniho a socialniho persondlu v domové pro seniory
je zajisténi optimalni péce o klienta, snaha zabranit zdvojovani poskytovanych sluzeb,
vzajemné zaplnit mezery v poskytované péci a piedchazet negativnim disledkim
pro klienta. Spoluprace zdravotniho a socialniho personalu znamena spolupracovat
na sdilenych cilech, které odrazeji pfani a potieby klienta, kdy jsou jasné vymezené role
a ocekavani ohledné¢ funkci, povinnosti a odpovédnosti jednotlivych pracovnikd.
Spoluprace umoziuje delbu cinnosti a dosazeni vysledkd, kterych by se nedalo
dosahnout v ramci jednotlivych casti. Pfedpoklada vzajemnou divéru a je prilezitosti
ke spole¢nému sdileni uspéchu. To je podstata spoluprace zdravotniho a socialniho
personalu v domové pro seniory.’*

4.2 Priklady spoluprace zdravotniho a socialniho personalu v domové
pro seniory

V této kapitole uvadim nékolik kazuistik, ve kterych se vénuji ptikladim
spoluprace zdravotniho a socialniho personalu z domova pro seniory. Zamérem téchto
kazuistik je ukazat, jaky pfinos mize mit dobra spoluprace vSech pracovnik v domovée
a jaké situace mohou nastat v ptipad€ nefunkéni spoluprace zdravotniho a socialniho
personalu.

Uvedené kazuistiky jsou ze tii pobytovych zafizeni pro seniory, kde jsem
pracovala nebo méla praxi. Kazuistika ¢. 1 a ¢. 4. jsou ze stejného zafizeni. VSechny
osobni informace, které jsou v kazuistikach uvedeny, jsou z divodu zachovani
anonymity klientli pozménény.

4.2.1 Kazuistika ¢. 1
Klientka: N. P., vék 86 let

Pani N. pfisla do domova pro seniory pied tfemi lety. Predtim bydlela sama
v rodinném dom¢ VvV malé obci. Manzel ji zemiel velmi brzy. Pani N. se jiz nikdy
nevdala, déti nema. Jedinou rodinu, kterou ma, je manzelova sestra a jeji dvé déti, dcera
a syn. V dobé¢, kdy dochazelo ke zhorSovani jejiho zdravotniho stavu, se opakovaly
pady doma. V jednom piipadé¢ byla nutnd hospitalizace kvlli podezieni na otfes mozku,
jinak se jednalo vzdy o drobna poranéni (odfeniny a pohmozdéniny). Manzelova sestra
zajistila pani N. peCovatelskou sluzbu, kterd dojizdéla do domacnosti S obédem
a zaroven probihala kontrola, zda je vSe pofddku. Kdyz dochazelo k stile CastéjSim
padim, navrhla manzelova sestra pani N. moznost piest¢hovani do domova pro seniory.
Pani N. ackoli chtéla setrvat v domacim prostfedi, souhlasila. Socidlni pracovnice
z pecovatelské sluzby pomohla s poddnim zadosti do nckolika domovii pro seniory.
Zdravotni stav se nadale postupné zhorSoval, az doSlo k padu, pifi kterém si pani
N. zlomila kréek. Nasledovala hospitalizace, operace a poté umisténi na ODN.
Do domova pro seniory byla ptijata z ODN.

V nemocnici probehlo socialni Setfeni, kde byla pfitomna socialni pracovnice
zafizeni, vedouci domova a vrchni sestra. Navstéva byla ze strany pani N. hodnocena
jako velmi piijemna. I pfes mirné obavy se klientka do domova tésila. Po piijezdu byla
uvedena pracovniky piimé obsluzné péce do pokoje. Soucasné piijela do domova
I sestra manzela. Pani N. se ujala socialni pracovnice, kterd sni prosla pravidla
pro poskytovani sluzby, ceny ubytovdni a stravovani, byla sepsana smlouva

1 Srov. STRNADOVA, A., A KOL. Koncepce osetiovatelstvi, s. 63.
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0 poskytovani socidlni sluzby v zafizeni. Pani N. byla sezndmena s domacim fadem.
Socialni pracovnice ve spolupraci s pani N. vypracovala individualni plan, ktery
obsahoval plan péce a vyhodnocend ptipadna rizika. Obsahoval cile, které by chtéla
realizovat. Pani N. byl pfidélen kli¢ovy pracovnik ziad pracovnikt piimé obsluzné
péce. Pani N. si prala v domové pokraovat v rehabilitaci, aby byla schopnid sama
se piesouvat, pievzit péci o svou osobu a byt co nejvice sob&stacna. Prala si ucastnit
se spolecenskych akci, na to se velmi téSila, piala si poznat ostatni obyvatele.

V nasledujicich dnech po pfichodu do domova si aktivizaéni pracovnice
povsimla, ze na spolecenskych aktivitich v zafizeni, kam byla pani N. dopravovana
navoziku, je stale vice zamlkla a nezapojuje se jako dfive. Svoji domnénku
konzultovala s ostatnimi pracovniky na porad¢ zdravotniho a socialniho personalu, ktera
probiha kazdy den ve stanovenou hodinu a jsou ptitomni i vedouci pracovnici. Ostatni
si ni¢eho nevsimli, bylo domluveno, ze se jednotlivi pracovnici zdravotniho a socialniho
personalu na tuto situaci zaméfi. Aktivizacni pracovnice se pokusila S pani
N. o rozhovor. Klientka ji sd¢lila, ze ma bolesti a z tohoto divodu si nepfeje Gcastnit
se aktivit. Aktivizacni pracovnice sd¢lila tuto informaci na pracovni poradé. Za pani
N. se zastavila zdravotni sestra, aby sni projednala informace o bolesti. Pani
N. zdravotni sestie sdé€lila, Ze bolesti nema4, ale prost€ si nepieje chodit na spolecenské
akce a bylo ji nepfijemné fici to aktivizacni pracovnici. Tyto skuteCnosti byly
na nasledujici pracovni porad¢ diskutované. Nepodafilo se odhalit pfi¢inu zmény
chovani. Skli¢ovym pracovnikem bylo na poradé dohodnuto, zda zjisti rozhovorem
vice informaci o pani N., aby bylo mozné rozklicovat pfi¢inu jejiho smutku a zajistit
vhodné feseni této situace.

Kli¢ovy pracovnik nasledné zjistil zklamani klientky, Ze zafizeni nema
rehabilitaéniho pracovnika. Obavala se, Ze bez odborné rehabilitace se jeji stav nezlepsi,
ackoli spani N. zdravotni sestry cvi¢i, nedé€laji cviceni spravné, protoZe nejsou
rehabilitaéni pracovnici. Toto zjisténi bylo projednano s ostatnimi pracovniky
na pracovni porad€. Vrchni sestra navrhla zajistit odvoz pani N. v doprovodu zdravotni
sestry na rehabilitacni oddéleni. Pani N. byla rehabilitaénim pracovnikem uklidnéna,
ze cviceni, které provadéji zdravotni sestry v domové pro seniory je spravné a nemusi
se obavat dal rehabilitovat. Byl domluven rozvrh pravidelného cviceni, se kterym pani
N. souhlasila. Nasledovalo domluvené cviceni. Po pokoji Klientka poté chodila zcela
sama a nasledoval nacvik chiize po zafizeni. Pani N. nadale odmitala nabidky ze strany
aktiviza¢niho pracovnika navstévovat spolecenské aktivity a setrvavala v pokoji.

Na poradé pracovnikii zdravotniho a socidlniho tuseku bylo diskutovéno,
jak znovu pani N. zapojit do aktiviza¢nich ¢innosti. Bylo navrhnuto zdravotni sestrou
nabidnout pani N. skupinové kondi¢ni cvi€eni, které probihd v zafizeni jednou tydné
pod vedenim aktivizacniho pracovnika. Vrchni sestra navrhla pani N., zda nechce
vyzkouset kondi¢ni cviceni se skupinou, jako ozvlastnéni jejich rehabilita¢niho planu.
Pani N. nakonec souhlasila, ze se na cvi¢eni podiva, zda by v jejim pfipadé mohlo mit
pfinos. Po ukonceni cviceni probihala diskuze mezi klienty a aktiviza¢ni pracovnici
0 planovanych aktivitich na nasledujici dny. Poté doprovazela jednotlivé klienty
do pokoji. Pani N. odmitla pozvani na spole¢enské aktivity, ale souhlasila s dalsim
cvicenim.

Béhem nékolika nasledujicich skupinovych cviceni se dala pani N. do hovoru
sjinou klientkou a navazaly spolu pratelsky vztah. Tato klientka pozvala pani N.,
aby sly spolu na spole¢enskou akci, ktera se v zatizeni konala a pani N. to neodmitla.
Ob¢ klientky si velmi porozumély. Zacaly se spolu navstévovat na pokoji. Pani N. je
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v domové spokojend, pokracuje v udrzovani své fyzické kondice a ucastni se aktivit
V zafizeni.

Komentar

Tato kazuistika popisuje fungujici a efektivni spolupraci personalu. Popisuji
ptibéh klientky domova pro seniory od piijmu, ptes adaptacni proces az po soucasnost.
V tomto domové pro seniory byly zavedeny pravidelné porady zdravotniho a socialniho
persondlu, ucastnilo se jich také vedeni téchto tisekli. Byl nastaven jasny a pfesné dany
komunikacni styl, ktery dodrzovali vSichni pracovnici a navzéajem si sd€lovali podstatné
a dulezit¢ informace o klientech. Komunikace byla vstficna, jasnd a vystizna.
Spoluprace byla konstruktivni. Mezi pracovniky panovala vzajemna diivéra a otevienost
pfi poskytovani informaci. Zdravotni a socialni persondl projednéval na spole¢nych
pracovnich poraddch problémy klientky s adaptaci. Byly diskutovany moZnosti,
jak odhalit pfi¢iny problémua klientky. Po nalezeni pfi¢iny byl domluven nasledny
postup feSeni situace a doslo k rozdéleni jednotlivych ukoli. Spoluprace zdravotniho
a socidlniho personalu vedla ke zvladnuti problému a k Gspésné adaptaci klientky
vV domové.

Smyslem této kazuistiky bylo také ukézat Castou tendenci povazovat pobytové
socialni sluzby, jakymi je domov pro seniory, vice za zdravotni zafizeni nez socialni.
Seniofi, ale mnohdy i jejich rodiny, mohou ziskavat dojem, ze pfitomnost zdravotnich
pracovnikii znamend moZnost nadstandardnich a nadstavbovych zdravotnich sluzeb.
Ne vzdy tomu tak je. Nékteré domovy pro seniory nemaji pritomné fyzioterapeuty.
S ergoterapeutem Vv domové€ pro seniory jsem se osobné nesetkala. Je vhodné,
kdyz ma klient pfichazejici do zafizeni informace o tom, jaké vSechny sluzby zatizeni
nabizi. Je-li v moznostech zafizeni ziskat a nabizet doplikové sluzby, jakymi je
spoluprace s fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem, je to samoziejmé bonus pro klienty
a oSetfovatelsky personal, protoze se tim rozsifi okruh moznosti péce o klienta a jeho
potieby.

4.2.2 Kazuistika ¢. 2
Klientka: K. M., vék 81 let

Pani K. pfiSla do domova pro seniory pied n€kolika lety z domaciho prostiedi.
O klientku doma pecovala dcera, stfidala se s pecovatelskou sluzbou a domaci zdravotni
péci. Pani K. méla po nékolika cévnich mozkovych piihodach omezenou hybnost, byla
nutnd dopomoc pii béznych ¢innostech. Usla bez pomoci jen par krokii. Po dalsi cévni
pfihod¢ zacala byt klientka zmatend, dezorientovand, obcas nepoznavala dceru,
oznacovala ji za sestru. Péce byla narocnd a dcera se rozhodla vyuzit umisténi
do domova pro seniory. Socialni Setieni probéhlo v domacim prostiedi, pfitomna byla
dcera, socialni pracovnik, vedouci domova a vedouci zdravotné-osetrovatelského tuseku
(vrchni sestra). Adaptace V zafizeni byla bezproblémova. Klientka byla i pfes
dezorientaci a zmatenost velmi mild a spoleCenska, v zafizeni se ucastnila
spolecenskych aktivit na voziku, zdravotni stav byl setrvaly.

Klientka si v prubéhu casu zacala stézovat na bolest zad, objevovaly se otoky
rukou a nohou. Celkové byla neklidnd. Pracovnici pfimé obsluzné péce tyto potize
klientky opakované hlésili sluzbu majici sestfe, ta je zaznamenala s tim, Ze informace
preda vrchni sestie. Kli¢ovy pracovnik tuto situaci pozdéji projednal s vrchni sestrou
soukrom¢, mimo pracovni poradu, protoze i kdyZ pracovni porada persondlu probiha
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kazdy den rano ve stejnou dobu, Ucastni se ho pracovnici zdravotniho a socidlniho
personalu zafizeni, vrchni sestra se ji bézné neucastni.

Zdravotni sestra, na zaklad¢ povéfeni vrchni sestrou, zajistila ve spolupraci
s Iékafem odbéry krve, které ukazaly Spatné hodnoty ledvinovych funkci a klientka byla
odeslana do nemocnice k vySetfeni. Bylo zjisténo selhdvani ledvin, a oboustranné
nadorové bujeni. Zdravotni sestra ptedala 1ékaiské zpravy o zdravotnim stavu klientky
vrchni sestte, kterd se pravidelnych porad zdravotniho a socidlniho personélu v zatizeni
bézné¢ neucastnila. Vrchni sestra kliCovému pracovnikovi ani ostatnim pracovnikiim
socialniho personalu nesdélila dilezité informace o zdravotnim stavu klientky.
ZjednoduSené podala pracovnikiim pfimé obsluzné péce, ktefi se 0 informace soukromé
zajimali, ze ma klientka Spatné ledviny.

Kli¢ovy pracovnik mél pocit, Ze neni pani K. vénovand dostatecnd zdravotni
péce. Domnival se, Zze by se mély ledviny 1é¢it a nic se nedéje. Zdravotni sestra naléhani
kli¢ového pracovnika vzdy odbyla, diskuzi zastavila a odkazala kli¢ového pracovnika
na vrchni sestru. Vrchni sestra uz vibec Sklicovym pracovnikem na toto téma
nediskutovala, s odivodnénim, Ze mu do zdravotniho stavu klientky nic neni.

Kwvili ndhlému zhorseni zdravotniho stavu byla pani K. pfevezena do nemocnice
Kk vySetieni. VySetfeni ukazalo vyrazné zhorSeni stavu ledvin a progndza nebyla
prizniva. Vrchni sestra stdle neposkytla dostate¢né informace socidlnimu personalu
ani na pracovni porad¢, ani mimo ni. Klicovy pracovnik nemé&l ponéti o vazném stavu
klientky. Opakované fesil otoky nohou a rukou, bolesti, na které si klientka sté¢zovala.
Stézoval si mimo porady i na poradach na laxni pfistup zdravotnich sester.

Kli¢ovému pracovnikovi se podafilo potkat ve sluzbé dceru pani K. Svéril
se ji s pocity ohledné poskytované zdravotni péce v domové. Dcera pozadala zdravotni
sestru o informace o zdravotnim stavu pani K. Zdravotni sestra odkazala dceru pani
K.na vrchni sestru a ta ji odkazala na oSetfujiciho lékare domova pro seniory,
ktery by mél poskytovat informace. Lékat pozadal dceru pani K., aby pfisla osobné
na konzultaci po jeho navstéveé v domové. K tomu nedoslo, dcera nepfisla.

U pani K. doslo knahlému zhorSeni zdravotniho stavu a byla pfivolana
zdravotnicka zachranna sluzba. Shodou okolnosti pfijela na navstévu i dcera pani K.,
ktera vidéla, jak klientku umistuji do sanity a jela po dohodé se zdravotnickym
persondlem sanity za nimi. Byla pfitomna u vySetfeni a dozvédéla se od lékare zavér
vySetfeni, zdravotni stav pani K, véetné nepfiznivé prognozy.

Dcera se poté obratila na klicového pracovnika, kterému sdélila vazny zdravotni
stav klientky. Projednala s klicovym pracovnikem moznosti péce o pani K., zejména
zptijemnéni poslednich chvil. KliCovy pracovnik projednal tuto situaci se socidlnim
pracovnikem domova a poté oslovil osobn¢ jednotlivé pracovniky ptimé obsluzné péce,
ptedal jim informace o zdravotnim stavu klientky a projednal s nimi nastaveni potfebné
péce o klientku.

Komentar

Tato druha kazuistika popisuje situaci, kterd muize vzniknout v piipadeé,
kdy zdravotni personal v domov€é pro seniory neposkytuje ostatnim pracovnikiim
validni informace o zdravotnim stavu klientt.

V tomto piipadé mél domov pro seniory nastaven systém pravidelnych
pracovnich porad zdravotniho a socidlniho personalu. Zde vSak na tyto porady vrchni
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sestra, kterd byla vedouci obou téchto usekii, bézn¢ nedochdzela. Nekoordinovala
spolupraci zdravotniho a socidlniho personalu. Svou nepfitomnosti do této spoluprace
nevstupovala. Velmi zjednoduSené informovani o zdravotnim stavu klienta vedlo
klic¢ového pracovnika k nespravnému pochopeni zdravotniho stavu klienta. Doslo
k pochybnosti, zda zdravotni personal poskytuje kvalitni péci a vénuje dostatecnou
pozornost problémim klientky. Komplexni informace o zdravotnim stavu klientky
podala klicovému pracovnikovi dcera klientky, kterd je zjistila diky néhodé¢
a doprovodu Kk vysetfeni v nemocnici. Kli¢ovy pracovnik pak sam za sebe koordinoval
zajisténi péce o klientku ve spolupréci se socidlnim personalem domova.

V tomto domové pro seniory sice dochazelo k pravidelnym poradam,
ale postradaly smysl planovani, koordinovani a prolinani zdravotni a socialni péce.
Nedochazelo ke sd€lovani potiebnych informaci o klientech. Komunikace byla
ze strany zdravotniho personalu blokovana. Vrchni sestra zastdvala nazor, ze socialni
persondl nepotiebuje znat diagndzy a detailni informace o zdravotnim stavu klienti.
Doslo k rozdéleni komplexni péce o seniory na zdravotni a socialni ¢ast a nedochéazelo
K jejimu prolinani. Pracovnici piimé obsluzné péce, pokud nemaji potiebné informace
0 zdravotnim stavu svych klientti, nemohou plné€ uspokojovat jejich potieby, nemohou
mozné zcela naplnit kvalitu individudlniho pldnovani uspokojovani potieb klient
a nastaveni individualniho poskytovéni sluzeb. Dochdzi také k nediivéie mezi socidlnim
a zdravotnim persondlem, to muze vést k prohlubovani problémi s komunikaci
a navazovanim vzajemné spoluprace v budoucnu.

V této kazuistice se nabizi prostor pro tvahu o kvalit¢ vedoucich pracovnikli
pracujicich v domové pro seniory. Jsou dulezité osobnostni predpoklady, vzdélavani
pracovnikt, ziskavani zkusSenosti. PéCe o pracovniky ze strany zafizeni. Pravé vedouci
pracovnici udavaji styl prace v zafizeni a svym piistupem podporuji nebo naruSuji
vzajemné vztahy mezi jednotlivymi pracovniky, ovliviiuji vzdjemnou spolupraci mezi
zdravotnim a sociadlnim persondlem.

4.2.3 Kazuistika ¢. 3
Klientka: L. B., vék 78 let

Pani L. bydlela v chalupé na samoté za vsi. Jeji bydlisté bylo $patné¢ dostupné.
Pani L. méla 3 syny, ktefi ji navStévovali pouze obcas. Telefonické spojeni chalupa
nem¢éla. Pani L. byla sobéstacna, chodila si do vsi nakupovat sama, obcas piinesl néco
soused nebo sousedka. Pani L. byla vdova, jejim pfanim bylo v chalupé dozit. Chalupa
byla piepsana do vlastnictvi nejmladsiho syna.

Pani L. upadla na naledi, nalezla ji sousedka. Méla narazenou Kkostrc,
otfes mozku, zlomend Zebra a v disledku promrznuti zapal plic. Z plicniho oddéleni
byla pro doléceni umisténa na LDN. Socidlni pracovnice z nemocnice zkontaktovala
rodinu a snazila se domluvit umisténi do domova pro seniory. Péce ze strany rodiny
nebyla moznd, stejn¢ tak nabidka terénnich socidlnich sluzeb kvili dostupnosti.
Pani L. odmitala umisténi do domova pro seniory, prala si vratit se domt. S rodinou
apani L. bylo domluveno, ze ptejde do domova pro seniory, nez se plné¢ zotavi z trazu
a jeho nasledki a pak se uvidi, zda se bude moci vratit do svého domova.
Pani L. ustoupila tlaku rodiny a s umisténim souhlasila.
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Socialni Setfeni probéhlo na oddéleni LDN, zucastnila se ho vedouci zafizeni,
socialni pracovnice a vrchni sestra. Pani L. pfiliS nekomunikovala, neodpovidala
na otazky, neprojevovala zajem. Socialni pracovnice z nemocnice poskytla informace,
které méla k dispozici od rodiny a od zdravotnich sester z oddéleni.

Pani L. byl pfid¢len kli¢ovy pracovnik, odmitala s nim ale komunikovat.
Odmitala komunikovat i se socidlni pracovnici, individualni plan byl nastaven
na predpokladané cile. Pani L. se zdalo planovani zbyte¢né, kdyz v zafizeni nezlstane
déle nez 3 mésice. Tato takzvana zkuSebni doba Vv zafizeni byla domluvena
pfi socidlnim Setfeni v nemocnici, pani L. S ni byla srozuména. Tuto dobu byla ochotna
tolerovat a poté se chtéla vratit domu.

Na pracovni poradé¢ domova pro seniory byl projednan ptichod nové klientky.
V tomto domové se pracovni porady konaly kazdy den ve stanovenou hodinu, ucastnil
se ji veskery personal v domové. Nejen zdravotni a socidlni personal, véetné¢ vedoucich
pracovniki, ale i1 pracovnici technického tseku (stravovaciho, zajisténi odvozu klientii
na vySetfeni). Obvykle se ucastnil porad vedouci zafizeni. Socidlni pracovnice
informovala vSechny pracovniky o negativnim nastaveni klientky. Zdravotni sestra
navrhla domluvit spani L. rehabilitace. Klientka s tim souhlasila a byla zahajena
rehabilitace zdravotni sestrou. Kli¢ovy pracovnik navrhl vSem pracovnikim,
aby se co nejvice podporovala sobéstac¢nost klientky a provadél se nacvik sebeobsluhy.
Aktiviza¢ni pracovnici navrhli, Ze za pani L. zajdou na individualni pohovory na pokoji
a nabidnou aktiviza¢ni programy, které se v zafizeni konaji. Na kazdodennich poradach
byl diskutovan stav pani L. a vzdjemné se probiraly c¢innosti, které klientka zvlada
a jakym zplsobem podporovat ¢innosti, které nezvlada. Vrchni sestra po n¢jaké dobé
nabidla klientce dochazeni do jidelny v rdmci doplnéni rehabilitace. Pani L. ne pfili§
ochotné souhlasila.

Klientka se pohybovala po zatizeni o dvou holich. Pohyb byl pomaly a ¢asto
zavravorala a opirala se o zed. Bylo nutné doprovazeni aktiviza¢nimi pracovniky
a pracovniky ptimé obsluzné péce. Pani L. odmitala pfijmout dopomoc od pracovnic
ptimé obsluzné péce se sebeobsluhou, sloznim pradlem a dal$imi tkony, které sama
plné nezvladala. Méla pocit, ze je pomoc zbytetna a vse zvlada zcela sama.
Stejné hodnotila i vlastni chlzi a pfesun po zafizeni. Chlzi vnimala jako
bezproblémovou diky holim, opirdni o zed’ popisovala jako odpocinek. Domnivala se,
ze je natolik sobéstacna, ze muze brzy odejit domi. Ke konci zkuSebni doby, zkousela
pani L. chiizi bez holi na pokoji. Zavravorala a padem doslo k uderu do hlavy a byl
nutny pievoz do nemocnice, kde klientku nechali na pozorovani. Protoze zatizeni vola
informaci o hospitalizaci klienta kontaktni osobé, dozvédéla se rodina o hospitalizaci.
Béhem hospitalizace navstivil klientku nejmlads$i syn a oznamil ji, ze chalupu prodal
aona se nema kam vratit. Pani L. se vratila do domova pro seniory velmi neStastna
a rozzlobena. Odmitala veskerou péci, byla uto¢na, plaétiva, depresivni.

Na pracovni poradé se jednotlivi pracovnici domlouvali, jakym zptsobem
klientku aktivizovat, zadaptovat a podpofit. Jeji psychicky stav nebyl dobry a odrazelo
se t0 na zdravotnim stavu, odmitala jist i pit. Tuto skutecnost pracovnici ptimé obsluzné
péce pravideln¢ diskutovali se zdravotnim tusekem. Socidlni pracovnice navrhla,
ze oslovi rodinu, pokusi se jim vysvétlit psychicky stav klientky a zapojit rodinu
do procesu adaptace. Vrchni sestra navrhla zajistit navstévu psychologa nebo
psychiatra. S aktivizaénimi pracovniky byly domluveny pravidelné navstévy formou
individualnich rozhovoru. S pracovniky pfimé obsluzné péce byla péce domluvena
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v konkrétnich ¢innostech tak, aby klientku podporovala a zaroven zbyteéné
neopeCovavala.

Za pani L. pfiSli synové na navstévu. Jejich rodinné neshody kvuli prodeji
chalupy, vyustily v odmitnuti nejmladsiho syna a klientka se upnula na nejstarsiho. Ten
v budoucnu pani L. pravideln¢ navstévoval. Klientku navstivil psychiatr, po domluvé
mezi nim a pani L. doSlo k nastaveni psychiatrické medikace, pfislibu adaptace
Vv zafizeni, pokracovani v rehabilitaci a zapojeni se do individualniho planovani a péce
0 svou osobu.

Pani L. si v zafizeni nezvykla, povazovala to za zlo a zradu od rodiny. Piijala
pouze starSiho syna, ktery ji pravidelné navstévoval. Nalezla si v domové sviij rezim,
ktery akceptovala. Jedinou aktivitu, na kterou dochazela bylo spolecné zpivani a akce
se zpévem. Do planu péce bylo pozd¢ji ptidano kratké posezeni u kavy s aktivizaénim
pracovnikem nebo pracovnikem piimé obsluzné péce, pokud aktivizacni pracovnik
nemohl. Tuto nahradni roli ptijal kli¢ovy pracovnik, ktery to vnimal jako dal$i moznost
prostoru pro komunikaci se svéfenym klientem v pfijemné atmosféte u kavy.

Komentar

Ptiklad této kazuistiky popisuje stav, kdy s pfijetim do domova pro seniory
klientka nesouhlasila a na tuto mozZnost se nepfipravovala. Ne vzdy je jind moznost,
kterd by odpovidala ptani klienta. Umisténi do domova pro seniory je mnohdy jediné
vychodisko, jak zajistit péci, naplnéni a zajiSténi potieb seniora. Je potieba v rdmci
vzajemné spoluprace probrat vSechny moznosti, jak mobilizovat klienta, jakou formou
ho podpofit, aktivizovat. Jaké cCinnosti nabidnout a jakym zplsobem ho zapojit
do spolecenského Zivota v zatizeni i mimo né&j. Zdravotni i socialni personal spole¢né
musi provéfit, zda se vzaly v ivahu vSechny moznosti, které jsou k dispozici a zda byly

vycerpany.

Nastavit individualni uspokojeni potieb klienta, ktery o to nestoji je narocné jak
pro klienta, tak pro persondl. Navzdory objektivné funkéni komunikaci a spolupréci
zdravotnich a socidlnich pracovnikii, se miiZze u jednotlivych pracovniki, ale i celého
pracovniho kolektivu, objevit ztrata smyslu vlastni prace a dal§i negativni pocity.
Tato situace vzdy provéti funkéni komunikaci a vzdjemnou spolupraci pracovniki.
Pokud je komunikace funkéni a efektivni, mize pomoci zvladnout problémy
pracovnik, podpofit je, a i zlepsit vztahy mezi pracovniky. Tato situace také vyzaduje
zdjem vedoucich pracovniki. Zde je prostor pro personalni porady, supervize
¢i intervize, at’ jiz jednotlivym pracovniklim nebo celému pracovnimu kolektivu.

4.2.4 Kazuistika ¢. 4
Klientka: S. R., vék 89 let

Pani S. byla klientkou domova pro seniory nékolik let. V poslednich mésicich
si klientka stéZovala na bolest bficha. Bolesti byly stale siln&jsi a Gast&jsi. Pani S. byla
jiz diive &asto nespokojena s jidlem. Pracovnici pfimé obsluzné péce, ktefi pani S. nosili
jidlo na pokoj opakovan€ upozornovali sluZzbu majici zdravotni sestru,
7e pani S. ji mensi porce, neZ je u ni obvyklé, &asto jidlo vraci netknuté. Tato situace
byla n€kolikrat diskutovana na rannich spolecnych poradach, kterych se ucastni sluzbu
majici pracovnici zdravotniho a socidlniho persondlu, a jejich vedouci pracovnici,
pokud jsou piitomni. Vrchni sestra uvedla, Ze tuto situaci spani S. prodiskutuje,

zhodnoti stav klientky a nasledné tuto situaci probere s l¢karem.
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Sestrou 1 1ékafem byl stav zhodnocen jako neakutni. Doporu¢eno sledovani
piijmu stravy ze strany pracovnikli piimé obsluzné péce a hlaSeni sluzbu majici
zdravotni sestfe. Klicovy pracovnik posléze upozornil zdravotni persondl, Zze pani
S. nepovazuje sviij stav za dobry a piala by si vySetfeni. Tato informace byla
zdravotnim persondlem pfijata, ale dal se nic nedélo. Klicovy pracovnik probral znovu
toto prani klientky s vrchni sestrou na ranni pracovni poradé v§ech zaméstnanct. Vrchni
sestra nasledné po konzultaci s lékafem objednala pani S. na vySetieni. Klientka
pievezena na vysetieni bez doprovodu. KliCovy pracovnik se pfi prvni spolecné poradé
zeptal vrchni sestry, jak klientka dopadla na vySetfeni. Vrchni sestra podala ne pfilis
jasné informace o vysledku. Kromé zdravotniho personalu nikdo nevédél,
co se s klientkou d&je. Pani S. se kliGovému pracovnikovi pii rozhovoru svéfila,
ze 1¢ékafi nerozuméla a vlastné nevi, co vySetfeni ukdzalo, ale nejspiS je to dobré,
protoze zdravotni sestra V. domovée nic nefikala.

Klientka si nadale stézovala opakované na bolesti bficha, jidlo Casto zcela
odmitala. Pracovnici pfimé obsluzné péce opakované upozorniovali na pracovnich
poradach na tuto situaci. Vzdy doSlo k odmitnuti diskuze na toto téma ze strany
zdravotniho personalu, Casto se objevilo i zlehceni udadvanych potizi s tim, ze klientka
meéla vzdy s jidlem problémy a vzdy si stéZovala na bolest bficha. Pracovnici pfimé
obsluzné péce se nasledné obavali jen zminovat problémy, které klientka ma. Doslo
k omezeni piedavani informaci pouze na piijem jidla a informace, které si vyzadal
zdravotni personal sam dotazem na pracovni porade¢.

Zanedlouho se objevily dalsi obtize a musela byt akutné pfevezena na vySetieni,
doprovazel ji klicovy pracovnik. Klientka si pfala jeho doprovod k vySetfeni
a pfitomnost u lékatre. VySetfeni odhalilo rychle rostouci nador. Tento vysledek byl
prodiskutovan se vSemi pracovniky zdravotniho a socialniho useku pii nasledujici
poradé. Z diskuze vyplynulo, Ze o vaznosti zdravotni personal védél. Klientka probrala
svij zdravotniho stav s klicovym pracovnikem a vyjadiila pfani, Ze si jiz nepieje zadné
vySetieni a Zadné pievozy do nemocnice, preje si zemfiit v domové. Klicovy pracovnik
sdélil toto prani socialni pracovnici a nasledné bylo pii pracovni poradé sdéleno vsem
pracovnikiim zdravotniho a socidlniho persondlu v domové. Zdravotni personal tuto
informaci vzal na védomi, nicméné pii dalsim vyskytu akutnich obtizi byla klientka
pfevezena rychlou zachrannou sluZzbou do nemocnice, odtud vracena zpét do domova
pro seniory se zavérem, ze klientce nelze pomoci a ma byt feSeno cestou péce
v domové. Pii dalSim vyskytu akutnich obtizi byla opét pfivolana rychld zachranna
sluzba a klientka zemfela kratce po pfevozu do nemocnice.

Komentar

Tato posledni kazuistika obsahuje také piiklad nefunkéni a neefektivni
spoluprace zdravotniho a socialniho persondlu. Tento domov pro seniory mél nastaveny
systém pravidelnych pracovnich porad. Ugastnili se jich i vedouci pracovnici,
ale komunikace mezi zdravotnim a socialnim personalem nebyla oteviena. Nedochazelo
k pfedavani podstatnych informaci o zdravotnim stavu klientky ze strany zdravotniho
personalu. I v tomto ptipadé doslo k oddé€leni péce zdravotniho a socialniho personalu.
Nedochézelo ke vzajemné spolupraci pii péci o klienta. Pracovnici pfimé obsluzné péce
potiebuji dostatek validnich informaci, aby chapali, jaké obtize maji a mohou mit jejich
klienti a mohli tomu ptizplisobovat poskytovanou péci. Nedostatecné sdileni informaci
vede Kk nejistoté personalu a vzajemné nedtvéie. Bez vzajemné duvéry nelze poskytovat
komplexni péci o klienty a kvalitné napliovat jejich potieby a pfani. V tomto ptipadé
doslo k omezeni az postupnému zablokovani komunikace a vymény informaci mezi
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zdravotnim a sociadlnim persondlem. Atmosféra nedivéry mezi zdravotnim a socidlnim
personalem ovlivnila nejen péci o klientku, ale 1 celkové spolupraci personalu
pii poskytovani péce o dalsi klienty v tomto zafizeni.

Tato kazuistika nabizi zamySleni nad doprovazenim klienta v domové
pro seniory na konci zivota a pfi nepfiznivé zdravotni progndze zdravotnim a socidlnim
personalem. Patii sem otazky tykajici se zplisoblli zmirnovani utrpeni seniora
S nepfiznivymi zdravotnimi progndzami, zajisténi klidného umirani a distojné pfirozené
smrti v klidu domova. I zde je prostor pro vyznam a dutlezitost spoluprace zdravotniho
a socidlniho personalu v domové pro seniory se vSemi aspekty, které byly zminény
V této praci.

4.3 Shrnuti

V této Casti bych chtéla shrnout poznatky z kazuistik a poznatky uvedené
v ptedchozich ¢astech mé prace. Predlozené Kazuistiky mély za cil ukazat dilezitost
avyznam vzajemné spoluprace zdravotniho a socidlniho persondlu v domové
pro seniory, ta je zaloZzena na nékolika dulezitych faktorech. V prvnich ¢&astech
4. kapitoly, kterou povazuji za stézejni, podrobné&ji uvadim, jaké faktory vzajemné
spoluprace zdravotniho a socidlniho persondlu jsou dulezité. Patii sem predev§im
nastaveni vzdjemnych pracovnich odpovédnosti a pravomoci, efektivni komunikace
mezi zdravotnim a socidlnim persondlem vcetn¢ sdileni dilezitych informaci
o klientech domova, postupy, jakymi si dané zafizeni informace piedava. Patii sem také
faktory, které mohou spolupraci naruSovat a je tfeba jim vénovat pozornost.

V ramci vyhodnoceni spoluprace zdravotniho a socidlniho persondlu jsem
si zvolila tii dalezité momenty této spoluprace, na které se chci zaméfit. Patéi sem
nastaveni vzajemnych pracovnich odpovédnosti a pravomoci, komunikace mezi
zdravotnim a socialnim personalem vcetné sdileni diileZitych informaci o klientech
a postupy predavani informaci. Tyto jednotlivé aspekty spoluprace se navzajem
prolinaji a ovliviuji.

Prvnim kliCovym momentem spoluprace zdravotniho a socidlniho personélu
vdomové pro seniory, je odpovidajici stanoveni pracovnich odpovédnosti
a pravomoci jednotlivych pracovnikli. Jaké pracovni kompetence, socidlniho
pracovnika, pracovnika v socialnich sluzbach vykonavajici ptimou obsluznou péci,
pracovnika zakladni vychovné nepedagogické Cinnosti (aktivizaéniho pracovnika),
vrchni  sestry, vSeobecnych sester, ergoterapeuta a fyzioterapeuta, patfi mezi
nejdulezitéj$i zminuje 3. kapitola. Kazda ztéchto pozic ma své specifické pracovni
ukoly, kterymi se podili na komplexni péci o klienta v domove pro seniory. Jak uvadi
kapitola 4.1.1, je dualezité, aby m¢li pracovnici jasné dané odpovédnosti a pravomoci,
protoze v ptipad¢, kdy jednotlivi pracovnici, v€etné¢ vedoucich pracovnikill, neplni své
povinnosti, mohou se najit pracovnici, kteti chtéji zatfizeni a zeyména klientlim, pomoci
a vykonaji jejich ¢innosti za né. Tato situace nesvéd¢i pracovniklim ani zatizeni a diive
¢1 pozdé€ji ma vliv na poskytovanou péci.

V piipad¢ kazuistiky ¢. 1 a ¢. 3 jsou pracovni odpoveédnosti a pravomoci
jednoznacné stanovené, kazdy z pracovnikl plni své kompetence a zaroven dochdzi
k vzajemné spolupraci. Kazuistika ¢. 2 popisuje situaci, kdy klicovy pracovnik
informoval ostatni ¢leny pracovniho kolektivu o zdravotnim stavu klientky a nésledné
koordinoval péci. V tomto zafizeni byla vrchni sestra vedoucim pracovnikem jak
zdravotniho, tak osetfovatelského useku. Podle kapitoly 3.2.1 je pravé vrchni sestra
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nejvyse postavenym pracovnikem a soucasti jejich dulezitych kompetenci je planovani,
kontrola a koordinace zdravotni a oSetiovatelské péce V zafizeni. Tuto cCast
odpovédnosti prevzal pravé klicovy pracovnik. Je v poradku, pokud jde o vyjimecné
situace, ale nemélo by se to stavat pravidlem. Tato kazuistika je pomérn¢ vyhrocenym
ptipadem, nicméné toto nastaveni spoluprace bylo v daném domové pro seniory toho
¢asu bézné.

Zdravotni personal ma v ramci svého postaveni a kompetenci zdsadni vliv na to,
vV jakém duchu bude probihat péce o klienty v domové pro seniory. Jak zminuje
v kapitola 3.2.1, o kompetencich vrchni sestry a kapitola 3.2.2, o kompetencich
vSeobecné sestry, st€Zejni soucasti prace zdravotniho persondlu je komunikace. Jedna
z castych pficin nespokojenosti klientll a jejich rodinnych pfislusnikli je nedostatecna
anevhodné vedena komunikace ze strany zdravotniho personalu. Kapitola
3.2.2 v kompetencich zdravotnich sester také zmifiuje, ze zdravotni personal by se
nem¢l soustfedit pouze na fyzickou strdnku seniora a jeho nemoci. V domové
pro seniory neni cilem IéCit klienta, ale je dilezité vidét klienta jako komplexni bytost,
je potieba respektovat ptani klienta a dovolit mu zit a dozit svlj zivot, tak jak si pfeje.
Tato kapitola také zminuje, ze by zdravotni sestra mé¢la byt vnimava vici klientim
améla by snimi umét vhodné komunikovat. Povinnosti je pravdivd a ohleduplna
edukace, nejen klientii, rodinnych pfislusniki, ale i ostatnich pracovniki. Jak zmifuje
kapitola 4.1, je dulezité uvédomit si, ze domov pro seniory je predevsim socialni sluzba
a je dulezité, aby naplnoval predevsim svou socialni funkci. Vyznamnou soucasti prace
zdravotniho, ale 1 socidlniho persondlu v domové pro seniory je doprovazeni
Vv poslednich fazich zivota, zajisténi klidného a diistojného umirani a zde hraje dulezitou
roli pféani klienta, vice neZ jeho zdravotni stav.

Kazuistika €. 4 popisuje situaci, kterd je velmi specifickd a v tomto ptipadé¢ §lo
0 pomérné vyhrocenou situaci, ne vSak ojediné¢lou v nastaveni komunikace s klientem
ze strany zdravotniho persondlu a v otdzce nerespektovani prani klienta zemfit
v domové pro seniory. Pomérné ¢asto dochazi k situacim, kdy je senior v domové bran
jako pacient a v této roviné se nese péce o jeho potieby. V zatizeni, které zminuji
Vv kazuistice €. 4 neprobéhla ze strany zdravotniho persondlu ohleduplnd edukace
klientky o jejim zdravotnim stavu. Neprob&hla ani u klientky, ani u socidlniho
personalu. Zdravotni personal nerespektoval pfani klientky zemfit v domové. V tomto
zafizeni se postupem casu nastaveni spoluprace zdravotniho a socidlniho personalu
odrazilo na pracovni atmosféfe a na kvalit€¢ poskytované péce, az doSlo ke zméné
vedouciho pracovnika zdravotniho useku. Z tohoto zatizeni je i kazuistika €. 1, ktera je
pii porovnani zcela odlisnd, ackoli se jedna o stejné zatizeni. Rozdilny pfistup
vedouciho pracovnika ukazuje zménu, kterou mize nastaveni Stylu komunikace
a spoluprace zptisobit.

Druhym klicovym momentem spoluprace zdravotniho a socidlniho personalu
VvV domové pro seniory je komunikace mezi zdravotnim a socidlnim personalem
véetné sdileni dilezitych informaci o klientech. Jak je uvedeno v kapitole 4.1.2,
komunikace je vyznamny aspekt spoluprace. Slouzi ke sdé€lovani informaci, které jsou
zasadni pro vzajemnou spolupraci a zajisténi komplexni péce o klienty. Aby byla tato
komunikace efektivni, musi jit o jasné a pfesné poskytovani daleZitych informaci
o klientech, a to na vsech urovnich, nejen mezi pracovniky navzajem, ale i mezi
pracovniky a vedenim. Soucasti probihajici komunikace mezi zdravotnim a socialnim
persondlem je preddvani informaci o zdravotnim stavu klienta. Kapitola 4.1.2 zmituje
Vv souvislosti se sdilenim dilezitych informaci o klientech povinnost zdravotnich
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pracovnikii informovat spolupracujici personal o zdravotnim stavu klienta,
aby byla zajisténa navaznost a prolinani poskytovani komplexni péce. DileZitost této
kompetence zdravotniho persondlu zaznivd zejména pii vzijemné spolupraci
se socialnim personalem.

V oblasti komunikace mezi zdravotnim a socialnim personalem V domové
pro seniory, které popisuji v kazuistice ¢. 1 a ¢.3, probihala komunikace v piijemné
aoteviené¢ atmosféfe. Panovala vzajemna divéra mezi zdravotnim a socidlnim
personalem. Tato diivéra se projevovala nejen ve zptisobu komunikace, ktera byla jasna,
vstiicnd, taktni, ale i v informacich, které si persondl vzijemné sd€loval. I v pfipade
diskuze o nepfijemnych =zalezitostech probihalo jednani konstruktivné a vécné.
Je vyhodné, jestlize je v zafizeni nastavend oteviend a konstruktivni komunikace.

Naproti tomu kazuistika ¢. 2 a ¢ 4 predstavuje situaci, ktera neprospiva
spolupraci zdravotniho a socidlniho persondlu a uz viibec nepfispivd ke spolecnému
uspokojovani individudlnich potieb klienta. V zafizeni, které popisuje kazuistika €. 2,
dochazelo k odmitani diskuze na pracovnich poradach, ale i mimo né, k redukci
vzajemné sdélovanych informaci, coz mélo za nésledek nejistotu personalu, nedivéru
mezi pracovniky navzajem a pochybnosti o poskytované péc¢i. Podobnou situaci
popisuji v kazuistice ¢. 4, kde pracovni porady neprobihaly v oteviené atmosféie,
dochazelo k odmitani diskuze, az tento stav dosel k omezenému ptedavani informaci
mezi zdravotnim a socialnim persondlem o zdravotnim stavu klientky.

V oblasti sdileni dulezitych informaci o klientech, v kazuistice €. 2 a €. 4, ackoli
jde o dva rozdilné domovy pro seniory, vrchni sestra zastdvala nazor, Ze socialni
personal nepotiebuje znat diagnézy a detailni informace o zdravotnim stavu klientt.
V tomto nastaveni pracovaly i ostatni zdravotni sestry. V obou zminénych kazuistikach
ma tento nazor negativni vliv na vzajemnou spolupraci mezi zdravotnim a socidlnim
personalem. Kapitola 4.1.2 uvadi, Ze socialni personal nemtize bez dilezitych informaci
o zdravotnich obtizich klienti poskytovat adekvatni péci klientim, chybi pochopeni
obtizi, které klienti maji. Edukacni Cinnost zdravotniho persondlu méa vyrazny vliv
na kvalitu poskytované péce, posiluje a podporuje prolinani zdravotni a socidlni péce.
Jak vyplyva zkazuistiky €. 2 a ¢. 4, v disledku nedostate¢nych informaci ohledné
zdravotniho stavu klientd doSlo k vzajemné neduvéfe mezi zdravotnim a socialnim
persondlem, a otevielo to prostor pro pochybnosti o poskytované zdravotni péci.
Tato situace neprospiva persondlu a uz vibec ne klientim, o které by mélo jit
Vv socialnich sluzbach ptredevsim.

Tretim klicovym momentem dobré spoluprace zdravotniho a socidlniho
personalu, ktery jsem zvolila k porovnani, je postup piredavani informaci. Z kazuistik
vyplyva, Ze je nezbytné, aby mél kazdy domov pro seniory nastaven systém
pracovnich porad. Ty jsou pro zajiSténi spoluprace mezi zdravotnim a socidlnim
personalem zasadni. Slouzi jako prostfedek Kk predavani dulezitych informaci
o0 klientech. Jak uvadi kapitola 4.1.3, soucasti spolecnych porad je zejména vzajemna
domluva mezi socidlnim a zdravotnim personalem, kdy dochazi k ptedavani dalezitych
informaci o klientech, ale i informaci tykajicich se vlastniho provozu domova,
planovani a koordinace spolecné prace, jejimz cilem je komplexni péce o klienty
a jejich potieby.

Kazuistika €. 1 a €. 3 popisuji domov pro seniory, kde jsou zavedené pravidelné
porady a Ucastni se jich jak zdravotni a socidlni persondl, tak vedouci pracovnici.
Tyto dvé kazuistiky ukazuji, ze pravidelné¢ porady jsou dulezitym néstrojem
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kontinudlniho pfedavani informaci o klientech a poskytované péci. Podporuji spolupraci
jednotlivych usekli poskytujicich pé¢i v domoveé pro seniory tim, Ze jsou vSichni
pracovnici dostatecné¢ informovani o prabéhu poskytované péce. Vzijemné
se domlouvaji, co je predmétem jejich denni prace, co je tieba vykonat a zaroven
se nastini dal$i ¢innosti, které bude tieba zafidit. V ramci kolektivni diskuze se ziska
zpétna vazba o vhodnosti a tucelnosti téchto Cinnosti. Je mozné ihned nebo
na nasledujici pracovni poradé vyjadiit souhlas nebo nesouhlas a polozit dopliujici
dotazy.

Oproti tomu zafizeni v kazuistice ¢. 2 a ¢. 4 méla sice nastaveny systém
pravidelnych porad zdravotniho a socidlniho persondlu, ale nebyl splnén jejich zésadni
smysl. Tim je efektivni komunikace mezi jednotlivymi pracovniky a vedenim
a predavani dulezitych informaci o klientech. Kapitola 4.1.3 zmifiuje, Ze je naprosto
nezbytné, aby se komunikace o poskytovanych sluzbach ucastnili také vedouci
pracovnici. Pokud ze strany vedoucich pracovnikli nedochazi ke komunikaci a zajisténi
koordinace zdravotnich a socialnich pracovnikti, dochazi k rozdéleni péce na zdravotni
a socialni ¢ast, pticemz kazdy usek se vénuje své ¢asti. V kazuistice €. 2 vrchni sestra
na tyto porady bézné nedochazela, prestoze byla vedouci jak zdravotniho, tak socialniho
useku. Z jeji strany probihala minimdlni komunikace S podfizenymi a nekoordinovala
spolupraci zdravotniho a socialniho personalu, vénovala se pfedev§im administrativnim
zaleZitostem.

Zatizeni v kazuistice ¢. 4 mé¢lo nastaveny systém pravidelnych porad a ucastnila
se jich i vrchni sestra, nicméné na nich nedochazelo k ptedavani dilezitych informaci
o0 klientech a neprobihala na nich efektivni komunikace mezi zdravotnim a socialnim
personalem, coz je podminkou jejich smysluplnosti, jak je uvedeno v kapitole 4.1.2.
Pracovni porady jsou dulezity nastroj spoluprace zdravotniho a socidlniho personalu.
Aby mély smysl a plnily svou funkci, je dulezité, aby fungovaly i pfedchozi zminéné
klicové momenty spoluprace zdravotniho a socialniho personalu.

Zavérem této kapitoly bych rada uvedla, ze smyslem této prace neni poukazat
na chyby ze strany zdravotniho persondlu, ackoli to zkazuistik ¢. 2 a ¢. 4 mulZze
vyznivat, nebylo to plivodnim zamérem. Cilem je poukdzat na vyznam a dualezitost
vzajemné spoluprace zdravotniho a socialniho personalu. Zdravotni sluzby jsou
dileZitou a nedilnou soucasti domova pro seniory, zdravotni persondl vSak svymi
kompetencemi a v ramci svého postaveni mize zasadné ovlivnit jakym smérem bude
probihat péce o seniory. V zafizenich, kde dochazi ze strany zdravotniho personélu
ke sdileni dulezitych informaci o klientech, kde probiha edukace socialniho personalu
ohledn¢ zdravotniho stavu klientii, dochazi také k diskuzi o poskytované péci. Jestlize
zdravotni personal vécné a oteviené informuje o zdravotnim stavu klienta a o nastaveni
zdravotni péCe, je mozné oteviené¢ diskutovat o poskytované péci bez vzijemné
nedivéry a nedochazi k rozdé€leni spolecné péce.

Cilem spoluprace zdravotniho a socialniho persondlu v domové pro seniory,
jak uvadi kapitola 4.1.5, je vytvofeni vzajemného vztahu mezi pracovniky,
ktery je zalozeny na respektu, duvéie a oboustranné zodpovédné spolupraci. Je tieba,
aby si zdravotni a socidlni persondl uvédomoval, ze jsou si tyto dva pracovni tUseky
navzajem partnery a podileji se na dosazeni spole¢ného cile. Tim je uspokojovani
individuélnich potfeb klienta a vytvofeni distojnych podminek pro zakonceni Zivota
seniora. Ukolem spoluprace je tedy nerozdélovat tento cil a neoddélovat od sebe
zdravotni a socialni péci.
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Z7avér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem spoluprace mezi zdravotnim
a socialnim persondlem v zafizeni pro seniory. Cilem mé prace bylo popsat a ukazat
dalezitost a vyznam této spoluprace, ktera slouzi k zajisténi komplexni a zéaroven
individudlni péce o klienty v domové pro seniory. Tohoto cile jsem dosahla tak, ze jsem
charakterizovala jednotlivé pracovni pozice, které se nejCastéji vyskytuji v domové
pro seniory v ramci kategorii zdravotniho a socialniho personalu. Popsala jsem zasadni
a dulezit¢é kompetence socidlniho pracovnika, pracovnika V socialnich sluzbach
vykonavajiciho pfimou obsluznou pééi, pracovnika zakladni vychovné nepedagogické
¢innosti (aktiviza¢niho pracovnika), zdravotni sestry, fyzioterapeuta a ergoterapeuta.
Ve stézejni Casti mé prace jsem se veénovala spolupraci téchto pracovniki.
Tato spoluprace méa za cil spole€nou, kvalitni a smysluplnou péci o seniory
pii uspokojovani jejich individualnich potieb.

Fungujici spoluprace zdravotniho a socialniho persondlu piedpoklad4d nékolik
faktort, které by mély byt a musi byt naplnény. Patii sem dobie stanovené naplné prace,
konkrétni odpovédnosti jednotlivych pracovniki a jasné dané rozdéleni pravomoci.
Je dilezité nastaveni individualni odpovédnosti a zaroven uvédomeéni si odpovédnosti
za vzajemnou spolupraci. Zasadnim piedpokladem pro vzajemnou Spolupraci mezi
zdravotnim a socidlnim personalem je funkéni a efektivni komunikace. Komunikace
vyZzaduje jasné¢ dana pravidla a styl, které se sice mohou mirné¢ li§it v riznych
zatizenich, ale podminkou jejich vyuzivani je funkénost v praxi. Funk¢énost komunikace
slouzi pro zajisténi a vytvofeni prostoru, kde se spojuji dovednosti a zkuSenosti
pracovnikli. Panuje dévéra mezi jednotlivymi pracovniky, konflikty jsou oteviené
pfijimany a konstruktivné zpracovavany. Jde 0 vytvofeni pfijemného pracovniho
prostoru, kde je mozné vyjadfit své obavy a pfani. Vénuje se pozornost a péce
pracovnikiim ve chvili, kdy maji osobni a pracovni problémy.

Na zaklad¢ teoretickych poznatkd, které jsem ziskala studiem literatury, jsem
zpracovala ¢tyti kazuistiky, které dokresluji pfedlozené informace. Dva piipady ukazuji
funkéni spolupraci zdravotniho a socialniho personalu a ve dvou piipadech popisuji
nefungujici a neefektivni spolupraci.

Jak vyplynulo ze zpracovani odborné literatury a kazuistik, spoluprace
anastaveni atmosféry v pracovnim kolektivu zdravotnich a socialnich pracovnikl
vyrazn¢€ zavisi na vedoucich pracovnicich a zpiisobu jejich vedeni. V neposledni fad¢
zavisi na organizaci celkové, zda a jakym zptsobem vénuje pozornost svym vedoucim
pracovnikiim a jejich podfizenym. Bylo by jist€¢ zajimavé vénovat se témto tématim
podrobnéji. Zajimavé by bylo také promyslet téma spoluprace zdravotniho a socidlniho
personalu v domové pro seniory Sohledem na rodinu seniora. Rodina, pokud
Jje angazovana a zapojuje se do péce, vstupuje do prostoru spoluprace jako dalsi strana,
se kterou je nutné navazat spolupraci, komunikaci a diveru. V neposledni fadé by bylo
jisté pfinosné zpracovat téma spoluprace zdravotniho a socidlniho personalu v procesu
zajisténi dastojného konce zivota seniortt v domové pro seniory.

Psani této prace mi piineslo mnoho zajimavych informaci, novych poznatkl
auvah k zamysleni. Méla jsem moznost nahlédnout do mnoha zajimavych publikaci,
ke kterym se z osobnich i pracovnich diivodi velmi rada vratim.
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Abstrakt

PETROVA, L. Spoluprdce zdravotniho a socidlniho persondlu v domové pro seniory.
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socialni persondl, individualni planovani, individualni potieby.

Bakalatskéd prace se zabyva spolupraci zdravotniho a socidlniho personalu v domové
pro seniory. Cilem je popsat a ukazat vyznam a dulezitost této spoluprace pro zajisténi
komplexni péce o klienty. Prace je clenéna do ctyt kapitol. Prvni kapitola struéné
charakterizuje seniorsky ve&k. Ve druhé kapitole je popsan domov pro seniory.
Jeho poslani a cile. Treti kapitola se vénuje jednotlivym Kkategoriim zdravotniho
a socialniho personalu, ktery bézné pracuje v domové pro seniory. Posledni stéZejni ¢ast
prace se vénuje spolupraci tohoto personalu. Tato ¢ast je doplnéna ptiklady z praxe,
které dokresluji vyznam a dulezitost spoluprace zdravotniho a socialniho personalu.
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The subject of this bachelor thesis is discussing cooperation between health care
and social care professionals in nursing homes. The aim of this thesis is to show
the meaning and importance of this symbiosis for making sure that all clients' needs are
met. The work is structured into 4 chapters. First chapter is a brief characteristics
of the specifics of senior age. Second chapter then describes care homes, their mission
and what they focus on. The categories of different social and health care workers
usually found in care homes are discussed in the third chapter. The last and the most
important part deals with the cooperation between the professionals. This part
is complemented by experience examples which then show the importance and meaning
of the cooperation between above mentioned health and social care professionals.
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