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ABSTRAKT

The possibilities of cooperation with family of senior, client of residential services

The main subject of my bachelor’s paper is the possbilities of cooperation
with the family of a senior living in a residential ingitution. The topic of my
bachelor’s paper has been chosen on the basis of my experience with the seniors.
For over a year, | had an opportunity to work as a social worker for the
organization ZIVOT 90 in Hradec Krdové. The work presented me with a new
view of the problems which are associated with the old age, and gave me plenty of
valued experiences and new skills. | had a chance to make sure that old people are

often very lonely and their families and friends are absolutely vital for them.

The paper is divided into two parts. In the theoretical part | defined particular
terms. | focused on seniors and their role in society, on the seniors' relationship to
their families, and | tried to outline the problems relating to a senior’s admission to
the residential institution.

In the practical part | focused on the possibilities of cooperation between the
residential institution and the seniors' families by means of quantity research. The
study was carried out in the district of Hradec Krélové and preliminary monitoring
of the selected residential institutions went off in December 2006 through
electronic and telephone communication with the managers and social workers of
the particular ingtitutions. During the research at data collecting, | used the method
of enquiry, the technique of questionnaire, the method of analysis of documents
and the technique of secondary analysis of data.

The research team was made up of the personnel of the selected residential
ingtitutions in the district of Hradec Krélové. In all thirty respondents joined in the
research. Three people were chosen from each of the institutions. The basic

criterion at their selection was a different working position.



The aim of the research was to monitor the possibilities of cooperation with
seniors families in the ingtitutions providing residential services and find out what
services are used by the families. Thanks to the distinct working positions of the
personnel | had a chance to compare some results in the research and detect
different perspectives of the cooperation with regard to the working position and
education.

The results of the research confirm that residential institutions are aware of the
fact that although the relations in the institutions can be close to the family
connections, the number of people who seniors meet every day is limited.
Therefore they try to form optimal conditions for the client to keep on being in
touch with his own family, idedlly, to involve his family membersin the daily life
of the ingtitution.

The study presents a complete survey on the possibilities of cooperation of the

institutions for seniors with their families in the district of Hradec Krélové.
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UvoD

... MI&di je krasné svou podstatou,

ale stary akrasny ¢lovek je umeéleckym dilem.
JW.GOETHE

Stérnuti je proces, ktery zacind od narozeni a nevyhnutelné se tyka
kazdého z nas. Stéi ma gené jako ostatni etapy lidského Zivota sva specifika
V souvislosti  se  stoupagjici  stiedni  délkou  Zivota, medicinskym pokrokem,
fyziologickymi a anatomickymi zménami lidského téla ve stéri se stiva stale zavazngjsi
otazka poklesu sobéstacnosti seniora a jeho odchod z doméciho prostiedi. Tuto situac
se snaZi ulehgit rezidencni (pobytovd) zarizeni, kter4 poskytuji komplexni sluzby
sociélni a zdravotni pé&e a umoznuji tak svym klientim vést pomérné samostatny Zivot.
Jedilezité si uvédomit, Ze odchod z doméaciho prostredi je ¢asto pro seniora stresujicim,
a proto by ani tyto zatrizeni ani rodina neméli zapominat na uspokojovéani jeho potieb.
Rodina jako z&kladni ¢lanek spolecnosti vytvari bezpecny prostor pro Zivot seniora. Je
kulturné a historicky relativnim, proménnym Utvarem, ktery je charakteristicky svou
ptirozenosti a je vzdy uréen dobové specifickym systémem hodnot. Pro kazdého
¢lovéka bez rozdilu veéku predstavuje zézemi a jistotu. Ve géri pak dobte fungujici
rodina znamend zéruku pomoci psychické fyzické i hmotné a to i v pripadé
nesobéstacnosti starého ¢loveka

Predmétem moji bakaldiské préace jsou moZznosti  spolupréce
srodinou seniora rezidencnich sluzeb. Téma bakaldiské préce jsem s vybrala na
zéklad¢ zkuSenosti se seniory. Méla jsem moznost pres rok pracovat jako pecovatelka
kralovehradecké organizace Zivot 90. Tato prace mi poskytla Gplné novy pohled na
problematiku, ktera je se st&im spojend a dala mi spoustu cennych z&%itka a novych
dovednosti. Méla jsem moZnost se presvédcit, Ze stari lidé jsou ¢asto velmi osaméli a

jejich rodina a prételé jsou pro né nesmirné duleziti.



V teoretické ¢asti jsem se pokusila o definovani jednotlivych pojmi,
zamétila jsem se na seniorskou populaci a jeji postaveni ve spolecnosti, na vztah
seniora sjejich rodinami a snaZila jsem se nastinit problematiku, kterd souvisi
snéstupem seniora do rezidenéniho zatizeni. V praktické ¢ésti jsem se primarné
zamgtila na spolupréci rodiny a rezidencniho zarizeni. K zji&téni potiebnych dat jsem
pouZila kvantitativné zaméreny vyzkum, ktery se uskutecnil ve vybranych zatrizenich
Kréovéhradeckého kraje prostrednictvim dotazniku a sekundérni analyzy dat. Jeho
cilem bylo Zzigtit, jaké moZznosti spoluprédce mezi reziden¢nim zatizenim a rodinou

existuji ajakeé jsou vyuzivény.



1. SOUCASNY STAV

7 vr

...VSichni si preji dosahnout stasi, a kdyZ ho dosahnou, stéZuji si na née.

M.T. Cicero

1.1 VYMEZENi POJMU STARI, STARNUTI A SENIOR

1.1.1 Vymezeni pojmu staFi a strnuti

sy 7

Stéii je prirozenou a podedni etapou lidského Zivota, kdy se ¢loveék zamysli nad
tim, jak Zil, zda byl jeho Zivot kvalitni ¢i ne. Kazdy jedinec se v prab&hu svého Zivota
vyrovnéva nebo bude vyrovnavat se zménami, které vyplyvaji z procesu starnuti
organismu. Do Zivotni dréhy totiZ nepatti pouze ptitomnost a minulogt, ale take Zivotni
perspektivy. V prabéhu Zivotni kiivky miaZeme dedovat zmeény psychické, zmény
pracovni vykonnosti, zmény v socianich vztazich a v hierarchii hodnot ( 45). Do
popiedi vystupuje touha mit pevné misto v urcitém progtiedi s kladnymi lidskymi
vztahy a potieba lasky a Ucty. Predstava, Ze vSichni staii lidé jsou stejni a maji stejné
potieby, je nespravnd Bylo prokazéno, Ze starnuti struktur a funkci jednotlivych orgéna
téla ma urcité zakonitosti, které Ize piedvidat a v budoucnu ovliviiovat. Individuanim
zvléstnostem starnuti kteréhokoliv jedince maZeme porozumét pouze tehdy, jestlize k

nému pristupujeme jako k osobnosti ( 33).

Starnuti je jedina fatdlni nutnost, ktera se nikomu z nas nemize vyhnout. Je to
nevratny, univerzalni, i kdyz druhové specificky biologicky proces, ktery nemé jedinou
piesné definovatelnou pricinu. Predstavuje postupnou ztrétu béznych Zivotnich funkci a
ontogeneticky ho muZeme povaZovat za prechodné obdobi mezi dospélosti a stéfim

(35). Je urceno souhrnem faktora genetickych ( v mechanismu sté&rnuti se vyznamng
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podilgji genové mutace) a vlivy prostiedi, které na jedince pasobi v prabéhu celého
Zivota. Jeho obecn¢ prijateln& definice neexistuje. Je vSak nesporné, Zze mazZeme rozliSit
dvatypy stérnuti : fyziologickeé a patologické (46).

V praxi je jednou z nejduleZitéjSich charakteristik stérnuti a stéri ¢loveka vek.
Vychazi z kalendarniho véku a jeho vyhodou je jednoznacnost, ktera je déna datem
narozeni. Ohledn¢ urceni hranice st&fi vSak nepanuje jednoznacnd shoda . Svétova
zdravotnicka organizace podle ndvrhu z roku 1989, povaZuje za stéi veék od 60 let vySe.
Podle kritérii OSN se obyvatelstvo déli na tii hlavni vékové skupiny: 0 a. 14 let, 15 a.
64 let a 65 let avice. Staré obyvatelstvo pak OSN definuje hranici minimalné 7 % osob
starSich 65 let v populaci ( 42).

tabulkal: Starnutia stafi podle WHO

@ 60-74 |et rané stéri
@ 75-89 let vlastni stéri

@ 90avicelet dlouhoveékost

zdroj: (10)

Ceskou spole¢nost charakterizuje prevaha spie negativistického pojeti stéfi, ¢i
presrgji feceno, konfliktni ,, ladéni spolednosti vici stéri a starym lidem™ (11). Je
dulezité si ale uvédomit, Ze kazdy starnouci a stary ¢lovek je cennym ¢lenem lidského
spolecenstvi, které by bez jeho prispéni nemélo vSechny potiebné dimenze. Ve
vyv&Zené spolecnosti lidi by meéla vladnout harmonie. Stari lidé v ni maji své
zaslouZené a cestné misto vedle mladych, opatrnost starych ma byt vyvaZovana
aktivitou mladych a nerozvéZznost mladych vyrovnavana védomostmi starych(16).
Spole¢nost ma prijimat stéii jako ptirozenou realitu ajako svou nedilnou soucést. Cilem

je nikoliv segregace, ale integrace!
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1.1.2 Vymezeni pojmu senior

V n&odnim programu pripravy na starnuti populace v CR je specifikovan
pojem senior. Obsahové vymezeni tohoto pojmu je v zadsadé dvojiho druhu. UZiva se
v navaznosti na nérodni diachodové systémy k oznaceni osob, které jsou ve veéku
stanovené vékové hranice odchodu do starobniho diichodu a starsi, nebo podle definice
OSN, kterd uznava ve svych materidlech vékovou hranici 65 let jako hranici stéfi.
Nekdy se seniofi jesté podle Zivotnich sil aaktivit rozdéluji na seniory tretiho veku
(aktivni anezavidi) a seniory ¢tvrtého veku (zavisli) ( 32).

V seniorské populaci se jiZ po celé 20. stoleti udrZuje prevaha Zen nad muZzi. Ta
by se v3k podle existujicich piredpokladd méla zmirnovat, a to diky poklesu
naddmrtnosti muza. Podil muZ @ a Zen ve vékove skupiné 60 a 69 let se do roku 2050
téméi vyrovnd, podil Zen mezi nejstarSimi seniory nad 85 let se do roku 2050 snizi ze
stavajicich 74 % na 61 % ( 37).

Seniofi piedstavuji zatim nedocenénou zasobu dovednosti, zkuSenosti a znal osti.
Bylo by proto vhodné pozmenit dosavadni stereotypni pohledy na stérnuti a stéi,
piekonat predsudky o Zivoté, postaveni a vyznamu seniord ve spolecnosti. Starnuti
populace je tieba pojmout spise jako prileZitost, kterou mohou vyuZit viechny generace
(12).

1.2 PROJEVY STARI

Zatimco v détstvi povaZuje za rozhodujici projev zdravi schopnost zdravého a
norméniho rozvoje, v dospélosti pak pracovni a reprodukeni schopnost, ve stéri se
zamétujeme zejména na sobéstacnost, tedy schopnost vést samostatng, co nejkvalitngjsi
Zivot (17). V kazdé fézi ontogenetického vyvoje Ize identifikovat zmény vzestupné
(progrese) i sestupné (regrese) povahy (44). Stéfi astérnuti je nevyhnutelnym lidskym

Gdélem a vyznatuje se prevahou regredujicich zmén. K béZznym pomeérné dobie
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patrnym zméndm, které s sebou nese urcity vek, pati ztrétasily a Zivotni energie (14).

V3eobecné |ze fici, Ze ve sté&i ¢lovek Zije vice v minulogti neZz tomu bylo v
predchozi etapé Zivota. Vyplyva to z celkové charakteristiky fyziologickych a
psychickych zvl&stnosti, které jsou s touto etapou lidského Zivota spojené (35).

Je vZdy nutné hledat pozitivni aspekty a vyhnout se negativnim predstavam o
starnuti, které vedou k obavdm a strachu. Nepiijemné symptomy se ve vétsi mire
objevuji u téch, kteti s mysli, Ze maji Zivot za sebou a ocekavaji sestup zacingjici penzi
akongici smrti. ZdravéjSi a plni energie jsou ti, kteri o letech nepremydgji , jsou aktivni
aVveri, Ze nang jedté mnoho piijemnych Zivotnich zaZitka ceké (25)

Stérnuti je proces individudni, ktery u kazdého jednotlivce probiha rozdilng.

Presto existuji obecné rysy, které stéri charakterizuji.

1.2.1 biologické starnuti

je charakteristické:  zpomalenim a oslabenim vétSiny regulacnich funkci
sniZzenim adaptacni schopnosti a odolnosti vici z&t€Zim
zménami imunitnich mechani smu
Ubytkem kostni hmoty a aktivni svalové hmoty
zhorSenym vnimanim

zpomaenim psychomotorického tempa a vedeni vzruchu

1.2.2 psychické starnuti

Né&zory odbornika na ptirozené psychické zmeény s pribyvajicim vékem nejsou
jednotné. DuleZita je predevSim osobnost kaZzdého ¢loveéka a je nutné ji posuzovat jako
psychologicky celek. Integrita osobnosti zistava stejna, meéni se pouze dil¢i funkéni
schopnosgti. Jako napiiklad vnimani, pamét, predstavy, mysleni. Ve strukture osobnosti

se muZe posouvat poradi potreb, hodnot a cilia. Typické jsou zmeény motivace, stary
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¢lovék se ¢asto vraci k neékterym drivéjSim zgmam a jiné opoudti. Citové proZivani
ztr&ci naintenzité (39).

Na postupnych zménach psychiky se podepisuje vice faktora. K tém zékladnim
patii organické mozkove faktory (morfologické zmény mozku — cévni zmény), sniZzeni

ekonomické a zpravidla i socidni Urovné (ztréta diivéjSiho postaveni, pocit

nevyznamnosti, neuZitecnosti), ztréta blizkych osob,osamglé Ziti.

Typické rysy stéii

v ws

@ zvy3ené setrvani v naucenych stereotypech a zvycich (rigidita), obtizngjSi

prizptisobovani se novym podmink&m a okolnostem

Q

¢asto zvySeny egocentrismus, upoutavani pozornosti na sebe
@ nekdy vystupuji do popiedi celoZivotni osobnostni rysy, at’ kladné ¢i zéporné
(altruismus, sobectvi, &teédrost, lakota apod.)

~s v

starSi ¢lovek je obvykle vice smiten sreaitou umirani a smrti

Q

@ |épe vyuziva Zivotnich zkuSenosti nez v mladSim veku (22)

VSechny psychické zmeny viak nesméiuji pouze k hor§imu. Casto se naopak
zvyduje vytrvalost, stupnuje trpélivost a pochopeni pro motivy jednani vrstevnika. U
norméniho stéri nechybi soudnost a zlepduje se rozvaha (33).

1.2.3 sociélni starnuti

Od okamziku, kdy s ¢lovék uvédomi, Ze sté&rne zatina problém, ktery se
projevuje jako ztiZzend adaptace a reakce na stéri. Prabéh reakci nelze dobie odhadnout,

rozhoduje o ném komplex raznych ¢initela-daleZity je hlavné prabéh celé Zivotni dréhy.

Adaptace na staii —modely adjustace
Existuje pét zpasobu, jak lidé reaguji na stari:
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Kongruktivnost — Clovék se sfaktem st&fi a starnuti smiiil, je sobéstacny,
redlizuje primérené cile a plany. Ma vysokou schopnost piizpisobivosti a
tolerance.Na proZzity Zivot se diva spokojeng, ni¢eho nelituje a se zgimem hledi
do budoucnosti.

. Zé&vislost — Tento postoj sméiuje spise k pasivité a zavislosti. Clovek je se st&rim
pomérné vyrovnany, ale chybi mu ctizadostivost. V psychickych a fyzickych
aktivitach nenachazi uspokojeni a radost. Rad odpociva Neni piilis spolecensky
zaloZeny aobjevuje se u né&j neochota navazovat nove vztahy.

. Obranny postoj — Setkdvdme se s nim u lidi, ktefi byli profesionaln¢ i
spolecensky Uspédni. Tito lidé jsou sobégtacni, ¢asto odmitgji pomoc, jen proto,
aby dokézali, Ze ngjsou zavidi na druhych. Na fakt stéi nechtéji myslet ak jeho
akceptaci jsou vétsinou donuceni.

Neprételstvi — Do této kategorie patti ,,rozhnévani muzi””. Jiz v predchézejicim
Zivoté méli sklon svalovat vinu za své neligpéchy na jiné, v jednani s lidmi byli
agresivni a podeziivavi. Davaji najevo svij silny odpor ke séri, casto Ziji
vUustranni a hrozi jim tak sociani izolace. Na vSe reaguji svou nevrlou
mrzutosti. Zavidi mladym lidem ajsou vaéi nim nepiatelsti.

. Sebenenavist - Reprezentanti této skupiny nahlizgji na svij predchozi Zivot
pohrdavé a kriticky. S faktem sté&fi se smituji, ale nedovedou k nému zaujmout
konstruktivni postoj. Zanedbévaji spoletenské styky, citi se zbytetni a

osameéli(35).

1.3 DEMOGRAFICKE UDAJE

Svétova populace starne. Pod stérnutim obyvatelstva je tieba s predstavit

dlouhodobgjsi a provézangsi proces, odborné nazyvany demografické starnuti, pti némz

dochazi ke zmene veékove struktury urcité populace (42). Lidé se doZivaji vysSiho véku

a soucasné se sniZzuje pocet narozenych déti. Podle experti Svétové zdravotnické
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organizace se za staré obyvatel stvo povaZuje populace, v niZ je vice nez 7 % 65-letych a
starSich jedinci. Obyvatelstvo v CR je na pielomu 20. a 21. stoleti nejstard v celé své
historii. Nejpocetngj&imi roéniky obyvatelstva CR jsou roéniky 1974 a1975, pricemz
Vv souc¢asné dobé vstupuje tato pocetna generace 70. let do veku své maximalni
reprodukéni | ekonomické aktivity (32).

Stérnuti  populace je pozitivnim vysledkem spolecenského rozvoje. K
vyznamnym ¢initelam prodluzovéni lidského véku patii stupen civilizaéniho vyvoje
spolecnosti, jeji technick& Uroven, Uroven socidni infrastruktury, ekonomické moznosti
spolecnosti Zivotni Uroven jejich ¢lena (20).

Klasicky strom Zivota, ktery vyjadiuje vzemny pomér raznych vékovych
skupin populace, se dramaticky zménil a obrétil. Nedojde-li k vyrazné zmeéng
porodnogti ¢i zvySené imigraci cizinca niZSich vékovych skupin, nastane v letech 2030 a
2050 dosud nezndma situace, nebot’ pocet seniort bude tvorit vice neZ polovinu viech

obyvatel.

1.3.1 Demograficka situace v Ceské republice

Ceska republika prochézi stadiem populagni stagnace. Podil obyvatel ve véku 60
let avice stagnuje jiz nékolik let na hodnoté 18%. Pro mezindrodni srovnéni vékové
struktury se zpravidla pouziva index stéti definovany jako pomér osob ve véku 65 let
avice k poctu déti ve veéku 0-14let. Podle tohoto kritéria patii zatim vékova struktura
obyvatelstva CR k evropskému praméru, postupné se ale bude dostavat mezi zemé
snejstarSim obyvatelstvem. Starnuti populace se tak stane zakladnim rysem
demografického vyvoje v CR. Podle predb&znych vyzkumi by mélo dojit k vyraznému
narastu podilu osob ve véku nad 60 let v roce 2020 na 27% .
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WwWaekowa skladba obywatelstwa: 2050
CSeska repubilika
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Starnuti  obyvatelstva je jeden z nejvyznamrgjSich aktudnich problému
vyspélych zemi. Podle statistickych adajt OSN ma v roce 2050 podil 60 I. a gtarSich
lidi v populaci ¢init 40% (27).

Tabulka 2 : Podil osob starsich 60-ti let
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zdroj: (51)
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Z&kladni demografické charakteristiky ¢eské populace v bodech

trvale klesajici porodnost a sniZujici se imrtnost ve viech vékovych skupinach
pozitivnim rysem populacniho vyvoje je pokles potrati
zvySovani absolutniho poctu starych lidi i jejich procentudlniho zastoupeni

v populaci (46).

z regiondniho hlediska je v CR nejstarsi populace hlavniho mésta Prahy
stiedni délka Zivota pii narozeni u muza vzrostla na 72,9 let; u Zen se nadéje
doZiti témer nezménila a dosahuje 79,1 roku. Podobné rostla téz stiedni délka

Zivotave véku 60 let, ktera cinila17,8 let pro muZe a 21,7 let pro Zeny (51)

Tabulka 3 : Demografické starnuti populace CR v historick ém vyvoji a prognéze

senioFi 1950 1975 2000 2025 2050
@ osoby nad 65 let 8,3% 12,9% 13,9% 23,1% 32,7%
@ osoby nad 80 let 1,0% 1,7% 2,5% 5,3% 9,5%
@ index stari 51,7% 82,3% 111,8% 243,0% 296,1%

(index stéfi - je pocet osob nad 65 let na 100 obyvatel ve véku 0-14 let)

zdroj: (10)
Stérnuti populace je feSeno na mezinarodni drovni ji od roku 1982 (2). O devét

let pozdéji bylo prijalo Vané shromazdéni OSN rezoluci ¢.46 Zésady OSN pro seniory
(20).

-18-




| ¢eskd spolecnost je nucena reagovat na demografické zmeény. Do popiedi
z&mu se dostava zabezpeceni distojného a plnohodnotného stéi. Usnesenim viddy CR
dne 15.7.2002 ¢.485 byl schvalen Nérodni program ptipravy na starnuti popul ace,jehoz
pInéni se dotykéa 1,85 miliénu seniora ave kterém je vytyéeno deset z&kladnich principa
zametenych na oblast etického pristupu ke stéri, prirozeného socidniho prostiedi,
pracovnich aktivit, hmotného zabezpeceni, zdravého Zivotniho stylu a kvality Zivota,
zdravotni péce, komplexnich socialnich sluzeb, spolecenskych aktivit, vzdélavani a
bydleni. Cilem tohoto programu je vytvoreni piiznivého celospolecenského klimatu a
podminek pro feSeni problematiky st&rnuti a seniort a docileni zmény postojia a
pfistupi na vSech drovnich, které by vedly k dosaZeni ,, spolecnosti pro vSechny
generace “ (20).

1.3.2 Narodni program p#ipravy na starnuti populace v CR

Principy programu:

1. Etické principy
respekt k jedinecnosti, k distojnosti osobnosti seniora, k jeho nezavidosti,
k prévu na sebeurceni, k pravu na soukromi a pravu na vlastni volbu

2. Prirozené socidlni prostiedi

zachovéni vlastniho domova seniord, poskytnuti spoletenské podpory a
pomoci pecujicim rodinam, podpora ¢innosti organizaci zamérenych na
poradenstvi a pomoc seniorim a pecujicim rodinam, podpora vzniku Sroké
nabidky socidlnich a zdravotnich sluzeb zgi&'ovanych primo
v domécnostech

3. Pracovni aktivity

prodlouZeni ektivni faze Zivota, pro spolecnhost rezervy pracovni a

ekonomicke aktivity
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4. Hmotné zabezpeceni

jeho pitimeérenost jako predpoklad ekonomické nezavislosti seniora (v
dudedku celozZivotni aktivity vytvareni financénich rezerv na stéfi a
mezi generacni solidarity)

5. Zdravy Zivotni styl, kvalita Zivota

prevence, odstraiovani bariér na verejnosti, rozSiovani moznosti rekondice,
rehabilitace a sociani integrace

6. Zdravotni p&te
nejen |&cba nemoci, ale i péte o duSevni a socidlni pohodu seniord. Podpora
spolupréce mezi zdravotnickymi sluzbami a sluZzbami socidlni péce pii
komplexnim teSeni potieb seniori, podporadoméci zdravotni péce.

7. Komplexni socidni sluzby

rozvoj socidnich systémi, které by reflektovaly raznost socidni situace
seniord a efektivné bojovaly srizikem socianiho vylouceni a zavidosti. Pro
seniory je potieba zajistit takovy systém socidlnich sluzeb, ktery jim umozni
setrvat v prirozeném domacim prostiedi co mozna nejdéle (nebo po cely
jejich Zivot), podpoti udrZeni jejich sobéstacnosti a aktivity, zajisti proZziti
této faze Zivota dustojné a soucasné pomuze rodindm, které o seniory pecuji.
P& 0 seniory je tieba chgpat jako nabidku komplexnich sluzeb, které se
dotykaji vech sfér jejich Zivota Pri poskytovéni duzeb je tieba respektovat
individualitu seniora a jeho pravo rozhodovat o sluzbg.
8. Spolecenske aktivity

co ngSirSi Ucast seniord na spolecenském Zivoté podporou rad a klubu

seniord, aktivnim podilenim se na redizaci programi a projektd pro né,
motivaci k dobrovolnické ¢innosti, podilenim se na péi o jegjich zdravotné a
sociadlné handicapované vrstevniky a.

9. Vzdélavani
programy k vyrovnani se s novymi poznatky a informacnimi technologiemi,
vzdélavani vSech vékovych kategorii v pripravé na stéfi a vytvéreni postoju

acty a porozuméni k senioram.
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10. Bydleni
vytvareni podminek pro dustojné a piimérené bydleni seniora, ktery by
nevedlo kjejich segregaci do objekti odlouc¢enych od rodin a ostatni
spolec¢nosti.

1.4 SENIOR A RODINA

Rodinu je potieba chdpat jako zakladni prvek spolecnosti, ktery integruje
vSechny vékové kategorie (10). Je to spolecenstvi tésné spjaté nejrtiznéjSimi vztahy
uvniti i navenek. Vici okolnimu svétu se podle potieby uzavira ¢i otvirg, ¢imz se sava
jakyms malym samostatnym svétem, jehoZz hlavnim podéanim je poskytovat svym
¢lenim péci a ochranu (26). Na rodinu nahliZzime jako na jedno z mist, ve kterém se
odehréva néS kazdodenni Zivot (19).

Rodina je kulturné a historicky relativnim, proménnym Utvarem. Je
charakteristicka svou prirozenosti, ae je vZzdy uréena dobové specifickym systémem
hodnot. Pro kazdého ¢lovéka bez rozdilu véku predstavuje zézemi a jistotu (21). Ve
stéfi pak dobre fungujici rodina znamena zéruku pomoci psychické, fyzické i hmotné, a
to hlavné v pripadé nesobéstacnosti starého ¢lovéka. Rodina navic rozviji aktivity ve
stéri a je vyraznym referencnim rdmcem Zivota starSich lidi. Seniofi proto velmi
ocenuji dobte fungujici vztahy v rodiné a zazemi. SouZiti se seniory navic
obohacuje naS Zivot, zprosttedkovdva mladSim generacim nezaZité zkuSenosti a

napomah4 vytvéret socidlni rovnovéhu mezi generacemi.

Rodinny Zivot starych lidi je velmi dilezity z hlediska udrZeni jejich
sobéstacnogti v navyklém prostiedi. Pro moderni rodinu jsou charakteristicka silna
emocni pouta, kterd pretrvavaji i tehdy pokud s déti zaloZi vlastni rodinu.

Stary ¢lovek hraje v roding vyznamnou roli. Ocekéva zgjem o svoji osobu a

naopak se zgjimé o problémy rodiny i ve velmi vysokém veéku (18).
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1.4.1 Psychosocialni patologie rodinnych vzahii

Rodinné vztahy maji aspekty etické a spoletenské. Pokud dojde k jejich
naruSeni, vznika patologie rodinnych vztaha a rodina se stva v p&ci o starého ¢loveéka
dysfunkéni.Je dulezité si uvédomit, Ze i kdyZ tvoii rodina komplexni systém
jednotlivych prvka a vzgemnych vztaha mezi nimi, vachni jegi ¢lenové nezaujimaji
vzhledem ke starému rodi¢i stejnou pozici (36).

NezavaznejSim dusledkem dysfunkénosti rodiny je osamélost seniora, ta ma
vzdy patologicky charakter a provézi cely lidsky Zivot. Ve stéi je viak velmi tiziva
Zije-li stary clovék sam a neudrzuje-li kontakt s rodinou hrozi nebezpesi socidlni
izolace.

| genera¢ni problémy uvniti rodiny mohou komplikovat situaci starého ¢loveka,
zeiména pak vztah mezi prarodici a vnoucaty. Vnoucata ¢asto neberou babicky za své
blizké, ae chovaji k nim neptilis vielé vztahy. V nekterych ptipadech se zase vnoucata
chovaji ke svym prarodicam |épe neZ jejich vlastni déti.

Podporarodiny je pro senioravelmi dulezitd Pravem setika, Ze rodinaje v pé&ci
0 seniory nezastupitelnd. Rodinné péce se viak nedéa naridit je pouze eticky motivovana
(35).

1.4.2 Jak rodina proZiva vztah ke starym rodiéiim

Z psychologického hlediska se nejcastéji sméduji pozitivni city s negativnimi,
COZ muZe ¢asto vést k ambivalentnim postojim.

Poztivni city a pocity
@ laskak rodi¢am, néZnost, obohaceni pritomnosti starého ¢lovéka v roding
@ darost o to, aby byly potieby a prani starého ¢loveéka uspokojeny
@ starost o to, aby se zabréanilo vstupu starého ¢loveka do Ustavniho zatizeni
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Negativni pocity

Q

strach z neplnéni svého Ukolu, kdyZ k sobé starého ¢loveéka neptijmu

Q

revolta reagujici na zhorSeni zdravotniho stavu

@ dstrach z toho, Ze se nebudu umét chovat ,tak jak se po mé Z&d4, nebudu se umét
0 starého ¢lovéka postarat

@ hluboky oties z toho, Ze se tradi¢ni vztah rodice a ditéte obraci ( ,, Ted musim ja

davat rodicam prikazy*)

Q

Uzkost ze smrti, ze ztraty drahého ¢loveka
@ nepochopeni ze strany ogtatnich ¢lent rodiny pocity nendvisti nebo pomsty,

které mohou vést k vice ¢i méné zjevnému Spatnému zachézeni (36)

1.4.3 Budouci podoby rodinnych vztahii

K tradici rodinného Zivota v ¢eskych rodinach druhé poloviny 20. stoleti patiila
vzajemna vypomoc mezi generacemi, zméneny Zivotni styl ji viak da nové podoby.
Tlaky na ekonomickou aktivitu Zen (zdroj budouciho diachodu, nutnost penzijniho
pripojisténi) a vétsi prostorova mobilita budou ¢asto prek&zkou pro p&i o starSi nebo
nemocné ¢leny v rodinéch. Negativné se tu projevi také abytek déti a ndsledné i vnuka.
Budouci moZnosti mezigeneracni solidarity tak budou limitovany sniZujicim se poétem
potencianich pecovatel.

Z&ladnim problémem stérnuti ve vyspélych zemich nebude pouze materiédni
nouze a nemoznost zgjistit prijatelnou Uroven bydleni a spotieby, nybrZ sniZeni
rozsahu a kvality osobnich kontakta a komunikace v ramci rodin i mimo n¢. Osobni
setkani budou stéle vice nahrazovana pisemnym stykem nebo stru¢néj&im
telefonnim ¢i dokonce elektronickym. Noveé formy kontakta budou mozna ¢ast¢jsi, ale
budou vzdy strucnéjsi a citové studengjsi. Fenoménem starnuti - osobniho a v
disedku toho i spoletenského - se tak miZe stat osamélost, zvladte pii pozdéjSim

ovdoveéni s vétsi obtiZznosti ptizpasobeni se nové situaci (37).
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1.4.4 Péfeo seniory

Péce o obcany, ktefi se z jakéhokoliv divodu nemohou o sebe starat sami, patii
k mordnim povinnostem téch, ktefi jsou produktivni a zdravi. Tak tomu bylo po staleti
u v3ech kulturnich ndrodi. Starym lidem byla prokazovana Ucta k jejich & a
moudrosti. Toto se zménilo se zménami Zivotniho stylu. V mladych rodinéch dnes
obvykle oba partnefi pracuji a ve zbyvgjicim ¢ase se sotva staci postarat o své déti.
Rodiny ¢asto bydli v nedostatecné velkych bytech a pro staré rodice tu vétSinou neni
misto.Neni to sobectvi od déti, Ze nemohou mit rodi¢e u sebe, ale souc¢ast dnesni reality.
Navic mnozi senioti potiebuji celodenni péci, kterou jim ¢asto déti nemohou zgjitit.

Neni tedy dnes nic neobvyklého, Ze lidé, kteti z néjakého duvodu ztratili
sobéstacnodt, odchazeji Zit do domova pro seniory nebo do jiného zarizeni. Tam by
mély najit novy bezpecny domov. Ten by jim mél zgistovat negen bezpeiné bydleni,
de také by jim mél poskytnout radost a motivaci k Zivotu. Je duleZité, aby v téchto
zatizenich nepanoval tzv. |ékarsky model, kdy novy domov piipominé spise nemocnici.

V modernim piistupu ke stéfi a k pé&i o seniory se setkdvédme s dynamickou
teorii starnuti, ktera vidi ¢lovéka jako komplexni dynamicky celek.Cinnosti se funkce
lidského téla a mysli posiluji, udrzuji se a rozvijeji. Proto je tieba v téchto zatizenich
poskytnout jedinci individualni péci. Vedle z&kladnich potreb by mely byt
uspokojovany i potieby spolecenské a rekreacni. U kazdého jedince je potieba sledovat
cil pése, ktera ma jeho soucasny stav zlepsit, pokud to neni mozné, mela by alespon
zabranit jeho zhorseni.

DuleZitym poZadavkem kvalitni péce o staré ¢i nemocné jedince je, Ze musi

vychazet predevsim z potieb obyvatel domova, nikoliv z potieb personéu.

Je duleZité mit na mydli, Ze kazdy Zivy tvor potrebuje nékam patiit,
potiebuje zazemi. Uznani jeho lidské hodnoty, je zdrojem pocitu viastni ceny, a tim i
Zivotni energie. Tento pocit je nutny ke zdravému stérnuti a k védomi smyslu Zivota
(39).
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1.5 ZAKON O SOCIALNICH SLUZBACH

Prevratnou zmeénou v systému socianich sluzeb bylo ukonéeni dominantni Glohy
statu. Od roku 1990 vramci transformace spolec¢nosti, dochézi i k transformaci
socidlnich duZeb, kterd se projevuje v postupném presunu kompetenci st&ni spravy na
samospravné organy. Vyznamnou roli, jako poskytovatelé socidlnich sluzeb zacinaji
pinit také neziskové organizace. Socidlni sluzby jsou u nés definované legislativou
z roku 1988 (40). AZ po Sestnécti letech se podatilo schvdit novy zakon o socidnich
sduzbach. Ten vstoupil v platnost prvniho ledna 2007 a pod ¢islem 108/2006 méni
filosofii poskytovani socidlnich sluzeb, reSi problémy, které dosud reSeny nebyly, ma
dopad na poskytovani zdravotni péfe a piinaSi rovnoprédvné postaveni vSech
poskytovateli socidlnich sluzeb (29). Podéanim z&kona je chrénit prava a oprévnéné
zaimy lidi, ktefi jsou odabeni v jejich prosazovani, a to z riznych davodua jako je vek,
zdravotni postiZeni, nedostatecné podnétné socidlni prostiedi, krizova Zivotni situace a
mnoho dalSich pricin.

Zakon vymezuje prava a povinnosti jednotlivce, ale také prava a povinnosti obci,
kraja, stétu aposkytovatelt socidnich sluzeb (41) .

1.5.1 Ingtituce, které vykonavaji vei‘ginou spravu

Verejnou sprévu v oblasti pasobnosti statu vykonavaji Ministerstvo préce a
sociélnich véci, krajské Uradu, obecni Urady obci s rozSifenou pasobnosti ( tzv. obce lll.
typu) a Grady préce.

Verglnou sprdvu voblagi samodané puasobnosti samospravnich celka

vykonavaji obce akrge (27).
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1.5.2 Poskytovatele socialnich duzeb

Poskytovateli socidlnich sluzeb jsou pii splnéni podminek stanovenych timto
zakonem Uzemni samospravni celky a jimi ziizované préavnické osoby, dalsi pravnické
osoby, fyzické osoby aministerstvo ajim ziizené organizacni slozky stétu (50).

Poskytovateli socidlni sluzby nejsou rodinni pridusnici ¢i jiné osoby, které

pecuji o své blizké ¢i jiné osoby v domécim prostredi (27).

1.5.3 UZvatde socialnich sluzeb

UZivatelem socidlni suzby maze byt kdokoli, kdo vstoupi do smluvniho vztahu
s poskytovatelem socidlni sluzby, jehoZ obsahem je zabezpeceni téch cinnosti, které
popisuje zakon o socidnich sluzbach.

Pojem uZivatel socidlni sluzby se tedy pouZivé jen v pripadech, kdy je trvale ¢i
jen docasné zabezpetovana pomoc a podpora Vv druhotném rozsshu opravnénym
poskytovatelem (27).

1.5.4 Vymezeni pojmu sociélni sluzba

Socidni sluzba je ¢innost nebo souhrn ¢innosti, jimiZ se zajis'uje pomoc osobam
Vv nepiiznivé Zivotni situaci. Tou neni nedostatek penéz, ale znamend to, Ze ¢lovek
potiebuje fyzickou pomoc nebo dohled jiné osoby nebo socidni sluzbu, aby mohl Zit
béZnym zpasobem Zivota. Rozsah a forma pomoci musi zachovévat lidskou dustojnost,
pasobit na ¢loveéka aktivné a motivovat ho k tomu, aby nezhorSoval nebo neprotahoval
Svoji neptiznivou situaci.

Socidni sluzby jsou souéasti socidlniho zabezpeceni, ktery je v kazdém stateé

vytvéen v souladu skoncepci socidlni politiky, jez dée zévisi na historickych,
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ekonomickych, demografickych a politickych charakteristikéch dané zemée (1).

Socidni sluzba je soustava vybranych zakladnich ¢innosti, jako jsou naptiklad
pomoc pii zvlddani bézné péce o vlastni osobu, pii zgi&éni chodu domécnosti,
vychovng, vzdélavaci a aktivizatni ¢innosti, poradenstvi, pomoc pii prosazovani préav
apod. (41).

1.5.5 Standarty kvality socialnich sluzeb

Cesky helsinsky vybor uz dlouno monitoruje Stuaci seniori Zijicich v
pobytovych zatrizenich.l kdyZ v nich Zije pouze 5% populace nad 65 let, je zapotiebi
vénovat této oblasti mimoradnou pozornost.Ve srovnani s jinymi zafizenimi pro seniory
zde byla totiz zjidténa ndpadn¢ nizka Uroven dodrZzovani lidskych prév. ProtoZe u nés
dlouho chybél z&kon o socidnich duzbéch, ktery by jasn¢ definoval poZadovanou
kvalitu socidlnich sluzeb, senioti tak méli mélo informaci a néstroju, jak se proti
diskrimina¢nimu chovani branit.

Soucasné trendy smétuji ke zvySeni kvality vereinych duzeb. Politika
socidlnich sluzeb prochézi transformaci . Jeji soucasti je stanoveni zékladni Urovné
kvality téchto duzeb a zavedeni mechanismu k jeji kontrole a kontinudlniho zlepSovani.

Hlavnim nastrojem k zajiséni kvality, bezpecnosti i odbornosti
poskytovanych socianich sluzeb, se staly standardy kvality socidnich sluzeb, které jsou
soucasti nového zakona O socidlnich sluZzbéch (viz priloha 1), ktery také upravuje
jegjich  metodiku a kontrolu.. Na jeichz tvorbé s podilei zastupci
verejnosti,poskytovatelé, ale i uZivatelé socidnich sluzeb. Standardy vyuZivaji prvky
profesiondlnich i komer¢nich systému zajisténi a zvySovéani kvality a jsou plné
kompatibilni s evropskym socidlnim modelem.Stavaji se hlavnim néstrojem, ktery
zgjisti, Ze sociani sluzby budou podporovat nezavislost a autonomii uZivatela a ochrani

zranitelné seniory (43).
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1.5.6 Déleni socidlnich duzeb

a) podle formy poskytovani

0] pobytové sluzby — jsou spojené s ubytovanim v zatizenich socidnich
duzeb

Domovy pro seniory

Domovy se zvl&&tnim rezimem

@ ambulantni sluzby — sluzby za kterymi osoba dochézi nebo je
doprovézena nebo je do dopravovana do zarizeni socidnich sluzeb.

Soucésti tohoto typu socidlni sluzby neni ubytovéni.

@ terénni sluzby — jsou osobdm poskytovany v jejich ptirozeném

socidnim prostredi
b) podle predpisu
@ sociani poradenstvi

@ duzby socidlni péce
@ duzby socidlni prevence

1.5.7 Zakladni cil zAkona

Zakon zarucuje kazdému narok na bezplatné poradenstvi a na posouzeni jeho
neptiznivé socidni situace. Poskytovani sluzby je zaloZzeno na zé&kladé smluvniho
principu, coZ znamend, Ze ¢loveék, ktery s o socidni sluzbu Z&d4, vystupuje v aktivni

roli.. Zakon tedy davéa témto lidem Sanci svobodného rozhodovéani o tom, jaké sluzby,
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Vv jakém rozsahu a u jakého poskytovatele vyuZiji (41).

1.5.8 Zména financovani socialnich duzeb

Z&kon 108/2006 sh. zasadné meéni zpasob financovéani socidlnich duzeb. Dosud
tomu bylo tak, Ze dotace byly poskytovany sluzbam, nikoliv uZivatelam. Ekonomicka
logika tedy velela provozovat zatizeni snejvétSi moznou kapacitou. | kdyZ logika
potieb uZivateltt vyZaduje opak, zatizeni, co ngmenSi. Navic piispévek, ktery se
vyplécel nijak nezohledioval postizeni, takZze se zatizeni vyplatilo mit klienty
s nejmensim moznym stupném postiZzeni (40). Novy zékon vSak statni dotace zarizenim
, které socidni sluzby poskytuji méni na osobni davku - prispévek na péci. Ten nalezi
osobé o kterou je pecovano nikoliv osobé, kterd p&li zajistuje. Je tedy vypléacen piimo
Zadateli nikoliv pridudnému zatizeni jako tomu bylo v minulosti. To znamend, Ze
pobytova zafizeni socidlnich sluZeb piestanou byt piijemci dotaci na lizko, které byly
vypléceny ze sté&niho rozpocétu a kryly néklady zatizeni sociadni pé&e. Jedna se o
zafizeni, ktera jsou ztizovana statem, meésty ¢i obcemi. Vyplaceni prispévku maji na
starost Urady obce I11: typu (31).

Pifispévek na péci

Je systémovou zménou, kterd uZivateli socidlnich sluZzeb propijéuje urcitou
moc. UZivatel se podili na volbé duzby, ¢ili dévéa prigpévek tomu poskytovateli, ktery
z jeho hlediska nabizi nejlepsi duzbu (40). Prispévek na pé&i nahrazuje zvySeny duchod
pro bezmocnost a piigpévek pii pé&i 0 osobu blizkou. Nérok na tuto davku ma fyzicka
osoba, které je kvuli neptiznivému zdravotnimu stavu zévisla na pomoci jiné osoby.

Jeho vy3e je odvisla od Zadatelova véku a miry jeho zavidosti na pomoci jiné osoby (5).
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Tabulka 5: Vy3e piispévku na pé&li

stupei zavidosti mladsi 18 let starsi 18 let
I. lehk& 3000,- K¢ 2000,- K¢
Il. stredne tézka 5000,- K¢ 4000,- K¢
1. teZka 9000,- K¢ 8000,- K¢
V. Gplnd 11000,- K¢ 11000,- K¢
zdroj: (5)

My

Zédost o tuto davku se podéva na obecni Gfad obce srozsitenou pisobnosti.
Rizeni o udéleni prispévku se sklada ze dvou ¢&ésti, a to posouzeni zdravotniho stavu
Zadatele a socidniho Setreni. Na zaklade¢ téchto podminek, kdy je naptiklad posuzovana
sobéstacnodt, vyfizovani osobnich véci, schopnost komunikace apod. se uréi stupen
zavislost na péi jiné osoby. A nasledné nato je pak ¢loveku vyplécena prislusné vyse
prigpévku.

Aby nedochézelo k jeho zneuZiti je Zadatel po priznani prispévku povinny do

15-ti dnii pisemné ohlésit jakym zptisobem mu bude jeho pé&e zgisténa (50).

1.5.9 Problémy, které se v souvidosti stimto zakonem mohou objevit

Prikladem muZe byt Uhrada oSetrovatelské péce, kter4 bude poskytovana
v pobytovych zatizenich sociélni péce ze zdravotniho pojisténi. Doposud neni ziejmé,
jakym zpusobem bude tato péce vykazovéna a jaké podminky bude muset zatizeni
sociélni péce splnit, aby s nim byla uzaviena smlouva.

Velky otaznik je také nad tim, jak bude probihat financovani socidlnich sluzeb
v pobytovych zatizenich. MuZe totiz dojit k situacim , kdy ¢asti obyvatelstva bude
pfiznan prispévek na pécdi, ktery nepokryje v3echny naklady na poskytované sluzby
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nebo nekterym uZivatelim vibec ndrok na prispévek nevznikne. Vzhledem k tomu, Ze
zanikne dotace na luZko, neni dostatené jasné, jakym zpuasobem bude mozné tyto
financni deficity kryt, aniz by doSo k ohroZeni fungovani téchto zatizeni z davodu
nesolventnosti.

Dée se nabizeji otézky, jaky postup ma volit piijemce piigpévku na p&i, kdyz
nenajde potiebnou socidni sluzby, naptiklad pobytovou, ani s ptispénim obce, ve které
mé trvaly pobyt (28).

1.6 SLUZBY SOCIALNi PECE PRO SENIORY

Stari lidé i stary ¢lovek jako jedinec potrebuji péci. P&e je vyjadienim piizniveé
spolecenské atmosféry, konkrétni formou pozornosti, kterd se staré populaci vénuje.
Spole¢enska i individudni péte vychézi zetickych principa, je vzdy

mnohotvérna a diferenciovana podle potieb starého ¢loveka (37).

Socidni dluzby jsou poskytovany prostrednictvim zékonem vymezenych
zékladnich ¢innosti. Systém umozZiuje poskytovatelim piresnéjSi vymezeni rozsshu
duzeb, které poskytuje, a zaroven dava uzivatelim socialnich sluzeb moznost vybéru

takového poskytovatele, ktery nabizi pro uZivatele nejvhodngjsi socidni sluzbu (1).

Jakkoli seniofi preferuji zachovéni samostatného bydleni, v nékterych ptipadech
je piesun do zatizeni socianich duzeb bohuze nevyhnutelny. Jedné se v3ak o relativng
malé pocty seniora, pricemz podil institucionalizovanych celkem logicky stoupa s

vékem, prevazuji zde Zeny a dale lidé rozvedeni a ovdovéli (23).
V Ceské republice Zije v pobytovych zatizenich pro seniory kolem 5% populace

nad 65 let. Vy&Si procentudini zastoupeni je v populaci ve véku 80-89 let, kdy Zije v

zatizenich pro seniory 3,9% muzi a téméet dvojnasobny podil Zen (7%), v absolutnich
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¢idech jsou tyto relace jedte vyrazngjsi tj. 2 562 muzi a10 488 Zen (48).

1.6.1 Sluzby sociélni péfe pro seniory rezidenéniho typu

SluZby socidni péce napoméhaji osobam zgjigtit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnogt, s cilem umoznit jim v co ngvySSi mozné mite zapojeni do bézného Zivota
spolecnosti, a v pripadech, Ze to vylucuje jejich zdravotni stav, zgjigtit jim dastojné
progtiedi a zachézeni (50).

Reziden¢ni péce je jednou ze doZek spektra sluZeb socidlni péce. Role
rezidencni péce a jeji misto mezi ostatnimi sluZzbami musi byt jasné vymezeno,
zverginéno a podporovano..

Kvalitni reziden¢ni péte musi byt zamétena na potieby jednotlivee, tj. musi:

brénit préva uZivatelu

poskytovat informace a moZnost vybéru

Q Q Q

reagovat na skutecné potieby
@ prosazovat nezavislost

pusobit ve spolupréci s uZivateli duzeb ajejich rodinami

1.6.2 Domovy pro seniory

Domovy dachodcu tvoii as 75 % kapacity dlouhodobé Ustavni socialni péte o
seniory (42). Poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstachost
zeiména z diavodu veku, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Prijeti do DPS vychézi od ledna 2007 z dohody mezi uZivatelem a poskytovatelem.
Sjedndvani druhu a rozsshu poskytovanych sluzeb podle individudnich potieb je
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vyznamnym krokem smétujicim k uplatnéni svobodné vile osob, kterym jsou sluzby
poskytované (4).

Podle z&kona musi tyto zarizeni poskytovat nésledujici ¢innosti:

@ poskytnuti ubytovani

@ poskytnuti stravy

@ pomoc pii zvladani béZnych Ukona péce o vlastni osobu

@ pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro vlastni hygienu

@ zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

@ socialne terapeutické ¢innost

@ aktivizacni ¢innosti

@ pomoc pii uplatnovani prév (50)

1.6.3 Komplikace, které se objevuji v souvidosti s nastupem do Domova pro
seniory( daleuz jen DPS)

Rada klientt se na pobyt v DPS obtizné adaptuje. Prispiva k tomu napt. silna
vazba na ptvodni doméci prostiedi, nesmitenost sodchodem do Ustavni péce, pocit
zésadniho Zivotniho zlomu apod. Zména prostredi i Zivotniho zptsobu predstavuje

zavazny stres a u ¢ésti obyvatel se rozvinou projevy Spatné adaptace zahrnujici napr.

-33-



zhorSeni zdravotniho stavu, vyskyt raznych psychicky podminénych zdravotnich steski
(zhoreni chronické bolesti, zavraté, nespavost, nechutenstvi, zécpa apod.), depres,
Uzkost, konfliktnost ¢i naopak rezignaci s apatii.

Z&vaznd muze byt ztr&a soukromi zpasobena jak persondem, tak
spolubydlicimi i nutnost sdilet jednu mistnost s cizi osobou mnohdy zcela odlisnych
zvyka, zgmu a hodnot (23). Touha po respektovani soukromi v zatizeni péte o seniory
vypovidé spiSe o potiebé vliastni dastojnosti, o potiebé mit své misto, kde mohou byt
doma, odkud mohou odchézet a kam se mohou kdykoliv vracet (9). Klienti ¢asto
strédaji osameélosti, izolaci, odtrzenosti od zndmého prostiedi bez ohledu na to, s kolika
»Cizimi“ lidmi sdileji oddéleni ¢i dokonce pokoj. Nékterym naopak chybi moZnost
komunikace, jsou-li na jednoliZkovém pokoji, adali piednost spolubydlicim.

Obyvatelé domovt pro seniory nebo jinych zatizeni pobytového typu casto
piipomingji svou izolovanosti a osamocenosti opusténé ostrovy. Rodiny jsou casto
vzdaleny, nebo nemaji ¢as, a nékdy ani zajem rodice navdtivit. Prétele, se kterymi se
kdysi stykali, ubyvaji, protoZe ¢im je ¢lovek starsi, tim méng lidi z jeho generace zbyvéa
Situace obyvatel je ztizena i ngjriznéjSimi nemocemi a s nimi spojenymi problémy;,
které jedinci znemoZiuji napiiklad to, aby mohl samostatné vychazet mimo domov.
Proto je dulezitym ukolem persondlu snaZit se ostrovy propojit, tak aby k sobg lidé nasli
cestu a dokazali se k sobé¢ priblizit.V téo oblagti se hodné uplatiuje americky model
préce s klienty, kdy se vytvaii dvojice, které si jsou navzajem prospésné. ( napi. dvojice
vytvorena s osob se zdravym a po3kozenym zrakem-vidici precita partnerovi, informuje
ho o v3ech aktivitéch a novinkéch v domovg...)

Castym steskem je ztrdta smysluplnosti — doméci Zivot, byt svelkym
omezenim, prinéSel kromé soukromi i denni povinnosti (obléci se, zalit kvétiny, umyt

nédobi) aritudly, které mohou byt v Gstavnim prostredi potlaceny (39).

Jak |ze témto situacim piedchazet

Témto situacim lze predchézet predeviim vybérem zatizeni — kazdy klient by

mél védét, do jakého zafizeni nastupuje a Ze mu opravdu vyhovuje. Vstup by mél byt
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vzdy z vlastniho uvé&Zlivého rozhodnuti, nikoli undhlen¢ (v reakci na dil¢i problém,
konflikt), nikoli z donuceni ani pod nétlakem byt neptimym, napt. ze strany rodiny.

V zahrani¢i byva bézné, Ze si budouci obyvatel nové zafizeni nejen prohlédne, ale
dokonce v ném v obdobi nastupu stravi kratSi dobu ,, na zkousku“ a teprve poté se
rozhoduje definitivné s podpisem smlouvy.

DuleZité je zachovéni vazeb na blizké osoby — ¢astost kontaktt s rodinou,
prételi, sousedy. Proto maji prednost zatizeni v oblasti pavodniho bydlidte, nikoli
zarizeni vzddena, odlehld, byt tzv. , na zdravém vzduchu“(8).

VétSina realizovanych vyzkuma potvrzuje také nezbytnost rozvoje toho typu
pée, jaky by mohla reprezentovat maa komunitni, nové koncipovana zatizeni s
respektovanim osobniho soukromi, tedy lidské dastojnosti. Tuto situaci by mohl  fesit
napt. tzv. koncept sdileného bydleni, tedy budovani byta ¢i malych komunitnich
zatizeni. Tyto zarizeni, by byla budovana v centru obce a svoji dostupnosti by mohla
ZlepSit spolupréci pobytovych zatizeni a rodin seniori, protoZe by rodiné umozZiovala
udrzovéni intenzivnich vzgemnych kontakta se svymi rodici.

Zamestnanci DPS by méli vénovat dostatechou pozornost sezndmeni klienta s
provozem a v prvnich mésicich mu aktivné pomahat s adaptaci. K dispozici ma byt
nejen oSetiovatelsky persond, ale také psycholog (psychoterapeut) a pracovnik
zaméteny na volnocasove aktivity. Ten by mél zgjistit dostatecny prostor pro ptirozené
aktivity a smysluplné ¢innosti pro obyvatele, ktefi jich jsou schopni.

Na strané obyvatel je tieba zachovavat ,vili ke smyslu® a osobni identitu.
Krédem kazdého obyvatele DPS by mélo byt , stdle jsem to ja a dokéZi zachovat smys|

sveho Zivotai v novém prostiedi“ (9).

Moznosgti spoluprace rezidenénich zafizeni s rodinou
Nav&teévy v zatizeni

Osobni kontakt

Kulturni akce
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Telefonicky kontakt

Doprovody na |ékarska vySetieni
Pobyt senioradoma

Zapijcéovani kompenzatnich pomicek
Tvorbaindividuanich plana
Neomezené ndvstevy

Zahrnuti rodiny do pée o seniora
Dny otevienych dveti

Pisemny kontakt

1.7 PRACE SE SENIOREM A RODINOU PO PRiCHODU DO ZARIi ZENi
SOCIALNI PECE

Stary ¢lovek potiebuje ve své mapé & pravodce. Skrze druhého c¢lovéka
ziskdva informace, Ze je na pravném misté v bezpecném prostiedi a Ze mame zgem o
jeho potieby. Klicovy pracovnik musi ptijmout za svoji roli zodpovédnost. Jeho Ukolem
je predavat informace o seniorovi celému tymu.

Socidni sluzby maji dnes své nezastupitelné misto, nebot’ pomahaji potiebnym
lidem Zit béZnym Zivotem, zamétuji se na zachovéni kvality a dustojnosti jejich Zivota
(6).

Nesmime zapominat, Ze odchod zdoméciho prostiedi je pro seniora casto
stresujici a proto by zafizeni poskytujici pobytové sluzby nemély zapominat na
uspokojovani jeho potreb. Uspédné zvladnuti adaptace a nového Zivotniho stylu je

predpokladem spokojeného stéri (38).
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1.7.1 Jednotlivé faze prace sklientem a jeho rodinou po pFichodu do zafizeni

poskytujici rezidenéni duzby

1. Ziskéavéani informaci

Je velmi vhodné si sestavit okruh dosaZenych otazek zamétenych na

z&kladni lidské potieby. Je v&ak nutné mit na paméti, Zze kazdy ¢lovek je

jedine¢nd bytost sodliSnymi potiebami napiiklad v oblasti sebeobduhy,

kazdodennich Zivotnich aktivit atd.

a)

b)

Nepostradatelnou spolupréci je kontakt srodinou. Rodina je
nesmirné duleZitd pro kazdého c¢loveka, at’ uz je funkeni ¢i ne.
Je nezbytné umét sni navazat kontakt, ziskat potiebné
informace a vymezit si také vzgemné role v p&i o seniora
M¢éla by byt zahrnuta do pecovatelského tymu. Na klicovém
pracovnikovi je, aby dokézal najit nejvhodnéjSi zpusob, jak
srodinou spolupracovat.

Informace o klientovych potiebdch muZzeme  ziskat
prostrednictvim dotazniku nebo rozhovoru. Kazdy, kdo
vstupuje do nového zatizeni ma n¢jaka ocekavani. Z rozhovoru
nebo pozdéji z vlastniho provédéni péce vyplyne fada daSich
okruhii otazek, které ndm umozni dosdhnout spoluprace
k oboustranné spokojenogti. Teprve potom miZeme vytvorit
plany individualni pé&e a pracovat sosobnimi cili uZivatela

socidlnich duzeb.

2. Stanoveni osobnich cila

Na z&klad¢ zjistenych informaci a ve spolupraci se seniorem stanovime uZivateli

e

osobni cile. Pokud ¢lovek nedosahuje vysSich potieb, soustied’ujeme se na potieby

z&ladni pé&ce

-

napt. zachovani stravovacich navykt, prochazky atd.

V psychosocidlni oblasti je hodn¢ casto daleZité ngit zpasob prijeti nového
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prostiedi, ngjit nové pratele atd.

3. Planovani aredizace péce

Dalsim krokem je planovani péce, které je zaméieno na dosaZeni cile. Nezbytné
je spolupracovat primo se seniorem. Volime spolecné jednotlivé kroky
svymezenym casovym limitem a pripravou pomicek. Je dilezZité na klienta
nezapominat a nerozhodovat za n¢j. Pokud snami senior nemiZe hovofit, neni
schopny o tom premy3det je namisté rodina

Nesmime zapominat na to, Ze dovy komunikujeme pouze v 10-20%,
proto bychom nemély zapomenout pozorovat na seniorovi, jak vnima nés

zpasob péce, jak reaguje jeho tvér, pohyby drZeni téla atd.

4.Hodnoceni (24)

1.8 ZASADY CHOVANI PRACOVNIiIKU PECUJICICH O SENIORY

| kdyZ seniofi nepatti vétSinou mezi skupinu uZivatelt socianich sluzeb, které
jsou okolni spolecnosti vyrazné negativné prijimany, v souvidosti s ¢erpanim sociélni
duzby pobytového charakteru mohou dostavat oznaceni bezmocnych, na pomoci
zavidlych lidi. K jegich ndlepkovéni prigpiva samotny fakt, Ze Ziji ve velkych
rezidencnich zatizenich. soustiedéni na jednom misté, izolované od mésta a obce.
NejdaleZiteéjSi prevenci pied negativnim hodnocenim vefginosti a negativnim
prijimanim vefginogti seniora umisténych v rezidenénich zatizenich je partnersky
pristup pracovniku, ktefi pti jednéni s uZivateli respektuji jejich vek, Zivotni zkuSenosti
aindividualitu (43).

V praxi to vypada takto:
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1. Budte vzdy mily a ptijemni. Své osobni problémy nechte doma Obyvatelé maji

¢asto dost problému aod vés o¢ekéavaji tvar plnou lasky a radosti.

2. Odovuijte obyvatele pani a pane s piijmenim , pokud vas nepozadaji o jiné osloveni.
VZdy vykeite, i kdyZ budete poZadani o osovovéni kiestnim jménem. Nikdy nefikejte
obyvatelt babi a dédo. Dévéte jim pocit starého ¢lovéka, o kterého se musi nekdo,
nebere ho v&Zn¢, a maZe mu i poroucet. To je proti zdsadam humanistického pristupu k

P& 0 seniory.

3. Poméahejte viem klientim udrZet si pocit vlastni hodnoty. Nikdy s nikym nemluvte
spatra a nejednejte s klienty jako s détmi.

4. Nechte obyvatele déla pro sebe vSe, co mohou. Pouze asistujte, ukaZte jak se co déla
a klienta povzbuzujte. Nedélgjte véci za ngj, to by vedlo k jeho regresi a sklouznuti do

nemohoucnosti a bezmocnosti.

5. UdrZujte obyvatele orientované v ¢ase amisté. Stéle je informujte o souc¢asném datu,

dni,roce. Vyvéste jim v pokoji kalendar. Mluvte ¢asto o misté, kde Ziji.

6. Bud'te dobrym posluchacem. pokud mluvite s nékym, kdo Spatné slysi, nekricte na

ného, ale jdéte bliz, sklorte se k nému a mluvte pomalu.

7. Jedtlize obyvatel néco Zada, snaZte se vyhovét. Pokud nemiZete, vysvétlete
pro¢.Reknéte presné, kdy co udglate, protoze chvile pro vés mize byt véénosti pro
nékoho jiného.

8. Nikdy nemluvte s obyvateli Spatné o personalu.

9. Ob¢as nahlédnéte po zaklepani do pokojt, jestli je vie v poradku.

-39-



10. Nikdy si nesedejte na obyvatelovu postel, nepouZivejte jeho pribory. Prisednéte si k
posteli na zidli.

11. JestliZze obyvatele krmite, umyjte si ruce pied i po jidle, tak aby vas vidél.Dbejte na

osobni hygienu, tj. manikdru,dprav vlasa...

12. Chod'te upravené, ale mnoho Sperka ali¢eni neni namisté.

13. Dobrovolnici jsou Skoleni sestrami, které na n¢ dohliZeji. Nesmgji sami provadét

duzby, které piidusi sestrém.

14. Doporucuji se barevnd naramky, které upozornuji na zdravotni stav obyvatele.
Barvami se mohou odli&it: cukrovka, srdecni problémy, potiZe s polykanim, omezeni
tekutin atd. (17)

V nekterych zafizenich jsou pracovnici na schizkach seznamovani s tim, jak s
klienty jednat, jak se k nim chovat. Informace o tom, jak se pravidla dodrZuji, ziskavaji
pracovnici zpétnou vazbou od uZivateli socidlnich sluzeb a jegich rodinnych

prislusniki.
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2.CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem préce je zmapovat moznosti spolupréce s rodinou seniora ve vybranych
zatizenich poskytujicich rezidencni duzby v Krélovéhradeckém kraji a zjistit v jakeé

sduzby rodiny vyuZivaji.

2.2 Dil¢i cile

1. Zjidtit, jaké moZnogti spolupréce reziden¢nich zatizeni arodiny existuji.

2. Zjidtit, zdase lisi moZnosti spolupréce, které preferuje pobytove zatizeni arodina.

3. Zjidtit, jaké se v souvidosti se spolupréci vyskytuji prekazky na obou stranéch ( tzn.

na stran¢ pobytového zatizeni a na stran¢ rodiny)

4. Zabyvat s otadzkou, zda ma zafizeni poskytujici pobytové sluzby specidlniho
pracovnika, ktery se spolupraci s rodinou zabyva

5. Zjidtit, zda reziden¢ni zatizeni povaZuji svoji spolupréci s rodinou za smysluplnou.

2.3 Hypotéza
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Z&ladni hypotéza vztahujici se ke stanovenému cili prace byla zvolena takto:
Rezidenc¢ni zatizeni povazuji zahrnuti rodiny seniora do Zivota zatizeni za vice ptinosné

pro zaji&teni komplexni péte o seniora neZ individuani kontakt ¢lent se seniorem.

3. METODIKA

3.1 PouZité metody a techniky vyzZkumu

Provedeny vyzkum je ze sociologického hlediska vyzkumem kvantitativnim.
V ramci vyzkumu byla pii sbéru dat vyuZita metoda dotazovani, technika dotazniku, a
metoda analyzy dokumentt, technika sekundérni analyzy dat. Uvedeny vyzkum byl
anonymni a byl uskutecnén v 10 nahodné vybranych zatizenich v Kralovéhradeckém

Kraji.

3.1.1 Dotaznikové Setifeni

Dotaznik obsahoval celkem 18 otézek ( oteviené, uzaviené a polooteviené viz
priloha 2 ) pomoci nichz byla zjisovana data tykaici se moZnosti spolupréce
reziden¢nich zatizeni arodiny.

Zji&ena data byla vyhodnocena procentudn¢. Zpracované vydedky prazkumu

byly realizované v tabulkovém programu Microsoft Excel 2003.
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3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvoii zdravotné socidni persond v néhodné vybranych
reziden¢nich zatizenich v Krdovéhradeckém kraji. Do vyzkumu se zapojilo celkem 30
respondentu: .

Z kazdého zatizeni byli vybréni tii lidé. Z&kladnim kritériem jejich vybéru byla

rozdilna pracovni pozice.

Do vyzkumu se zapojila:
@ 3 zatizeni z okresu Hradec Krélove
@ 2 zatizeni z okresu Ji¢in
@ 2 zatizeni z okresu Néchod
@ 2 zatizeni z okresu Trutnov
@ 1 zarizeni z okresu Rychnov nad KnéZnou

(viz priloha3)

3.3 Charakteristika regionu

S';'»_\_,,j‘h-

'*__mw* L‘“\-,.;\

W Pro vyzkum byl zvolen Krélovéhradecky krgj.
Kréovéhradecky krg vznikl k 1. lednu 2000, na z&klad¢ ustavniho zékona o vytvoreni
vy&&ich Gizemnich samosprévnich celkii, jako jeden ze 14 kraji Ceské republiky.

LeZi na severovychodé Cech a po provedené reformé stétni spravy se &leni na pét
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okresi. Na jihu sousedi s Pardubickym krajem, na jihozapadé se Stiedoceskym krajem

anazapade¢ s Libereckym krajem.

3.3.1 Struktura obyvatel v kraji

Struktura obyvatel podle pohlavi a véku je podobné jak ve méste, tak v okrese i
kraji. Seniorska sloZka tvori necelych 15% (65 let a vice). SloZzka produktivniho
obyvatelstva ( kategorie obyvatel 15 — 64 let) tvoii 70% obyvatelstva Mésto ma oproti
okresu i kraji mirn¢ starSi vékovou strukturu, tento fakt ale neni nijak vyjimecny pfi
srovnani s obdobng velkymi mesty v Ceské republice. Patrné rozdily Ize najit také mezi
vékovou strukturou muzi a Zen. Podle podedniho statistického prazkumu Zije
v Krélovéhradeckém kraji 547 296 obyvatel.

3.4 Pribéh vyzkumu

PredbéZné dojednani vyzkumu sndhodné vybranymi reziden¢nimi zatizenimi
probéhlo v prosinci 2006 pomoci elektronického a telefonického kontaktu stediteli a
sociédlnimi pracovniky jednotlivych zatizeni. ( viz p¥iloha 4) Celkem bylo kontaktovano
26 zatizeni z riznych okresi Kralovéhradeckého kraje. Ugast na vyzkumu potvrdilol2
z nich, ale dotaznik se vrétil jen z 10 zarizeni. Samotny vyzkum byl uskute¢nén 13.4.-
22.4.2007 prostiednictvim elektronického dotazniku ( viz. priloha) a ndvatévy zatizeni.
Byly do ného vybrény pouze Domovy pro seniory a to hlavné proto, Ze novy z&kon o
socidlnich sluzbéch zrudil statut Domov penzion pro diuchodce. Névratnost dotaznika
byla 75%. B&éhem celé spolupréce sjednotlivymi zatizenimi jsem se setkala s velkou

ochotou a vstiicnosti.



Zji&ena data byla vyhodnocena procentudné. Zpracované vydedky prazkumu

byly realizované v tabulkovém programu Microsoft Excel 2003.
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4. VYSLEDKY

V Uvodu je graficky zpracovéna ¢ast tykajici se profese, pohlavi a nejvysSiho
dosazeného vzdélani vSech respondenti. Vyzkumu se zlcastnilo celkem 30 respondentt
z toho 27 Zen a 3 muZzi. Ngjvice respondenti tvorily zdravotni sestry s celkovym poétem
8, dale oSetrovatelky v poctu 5, socialni pracovnici celkem 6 respondentt, 5 sanitéiek,2
pracovnici v socidlnich sluzbach, 2 teditelé a 2 pracovnici ve zdravotnim Useku.
Pramérna doba, ktera byla respondenty uvadéna jako doba, kterou pracuji v daném
zatizeni je pro jednotlivce 8 let apramérny vek jednotlivee je 41 let.

Z dotaznika vyplynulo, Ze nejcastéji uvadéné nejvysSi dosaZzené vzdélani je
stiedni s maturitou celkem ho uvedlo 20 respondenti. Déle se v dotazniku objevilo 7
respondentt se SOU, 2 dotazovani maji vysSi odborné vzdélani a 1 dokoril

vysokoskolské vzdelani.

4.1 ldentifikaéni tdaje U¢astnika vyzkumu
Graf 1 - Pohlavi respondentt

Rozdéleni respondentti podle pohlavi

O Zeny

e

B mua

27

Zdroj: vlastni vyzkum 2007
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Graf 2 - Vzdélani s ohledem na pohlavi respondenta

Nejvyssi dokonéené vzdélani

207

15

vysledné hodnoty 101
5

- N i

0

1 3 20 7

VS VOS | Stfedni| SOU
Skola s
maturitou

odpovédi respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum 2007

Tabulka 1 — Cetnost respondentii podle pracovni pozice

Pracovni pozice

Osetrovatelka

Pracovnik v socidlni sluzbé
Reditel

Sanitarka

Socidni pracovnik
Zdravotni sestra

Pracovnik ve zdravotnich sluzbach

Zdroj: vlastni vyzkum 2007
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4.2 Spolupréce rezidenéniho zatizeni a rodiny

V&chni respondenti ( 30) se jednoznacné shodli na tom, Ze spolupréce s rodinou
je pro zgjisténi komplexni péie o seniora velmi prinosnd Pri zjistovani jejich vyhod 9
respondenta uvedlo, Ze se domniva, Ze spolupréce muzZe zgjistit komplexni p&i tzn.
zkvalitnéni péce atim lepsi zgisteni klientovych potireb. 8 dotazovanych poukazuje na
to, Ze spoluprdce muze velmi pozitivné ovliviiovat klientav psychicky dav.6
respondenta vidi hlavni piinos spoluprace v prevenci socidlni izolace seniora. 5
Gcastnika vyzkumu zdiraznuje, Ze spolupréace srodinou je velmi dilezZita v adaptacni
fézi seniora, tedy ve fézi, kdy se senior vyrovnava s novym prostredim a posledni 2

respondenti uvedli, Ze spolupréce upeviuje diveéru mezi vsemi ¢leny pecujiciho tymu.

Graf 3 - Vyhody spolupréce

Vyhody spoluprace, které spatfuje zdravotné socialni personél

0,31
2 %
0,25+
hodnoty v % 0,21
1 %
0,15+
0,11
6, 0}
0,05+
0 : : =]
zajisténi  prevence lepsi pozitivni oboustranna
komplexni  socidlni  adaptace psychicky davéra
péce izolace seniora  stav seniora

odpovédi respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum 2007
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Celkem 25 respondenta tedy vétSina zdravotné socidlniho persondu uvedlo, Ze
se domniva, Ze se zafizeni poskytujici rezidenéni duzby snazi vytvaret optimani
podminky, které usnadnuji spolupraci srodinou. MozZnost b) ne neuvedl Z&dny c¢len
persondlu. 5 Ucastnika, tedy hlavné z fad zdravotniho persondu ( pro piedstavu 2
oSetiovatelky a 1 sanitérka) spolecné se 2 socidnimi pracovnicemi tuto situaci

nedokaZi objektivné posoudit.

Graf 4 — Podminky pro spolupréaci

Optimélni podminky pro spolupréci v rdmci rezidenéniho zafizeni

25
20
vysledné 15
hodnoty i
5, m
0+ ; :
ano ne nedoké&Zi
posoudit

Odpovédi respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum 2007

Celkem 25 respondentt tedy vétSina zdravotné socidlniho persondu uvedlo, Ze

se domniva, Ze se zafizeni poskytujici rezidenéni duzby snazi vytvéaret optimani
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podminky, které usnadiuji spolupraci srodinou. Moznost b) ne neuvedl Zadny clen
persondlu. 5 Ucastnika, tedy hlavné z fad zdravotniho persondu ( pro piedstavu 2
oSetiovatelky a 1 sanitérka) spolecné se 2 socidnimi pracovnicemi tuto situaci

nedokaZi objektivné posoudit.

Graf 5 — zapojovani rodiny do p&e

Snaharespondenti o zapojeni rodiny do péce o seniora

2

O ano

W ne

28

Zdroj: vlastni vyzkum 2007

Celkem 28 respondenti uvedlo, Ze se o zgpojovani rodiny snaZi a pouze 2
dotazovani uvedli, Ze se rodina neda do ni¢eho nutit a proto se o spolupréci nesnazi.
Odpoveéd’ ne zvolily 2 Zeny, jmenovité 1 pracovnik v socidlnich duzbéch a 1
oSetrovatelka. Pouze pracovnice v socidnich sluzbach uvedla, Ze davodem jgi

odpovedi je, Ze rodina projevuje minimalni zdem a ¢asto persond piehlizi.

V druhé ¢ésti otdzky jsem se zajimala o to, jak konkrétné se respondenti podileji

na zapojovani rodiny do komplexni péte o seniora. Z dotazniku vyplynulo, Ze nejvice
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respondenti 12 preferuje pri préaci srodinou osobni kontakt, 5 respondenti uvedlo, Ze
srodinou pracuje a snaZi se ji zapojovat do p&e, 6 Gcastniki vyzkumu srodinou
komunikuje vyhradné telefonickou cestou ( tuto moznost nejvice valili...... ) 4
dotazovani se snazi rodiné poskytnout kvalitni informace o moznostech vzgemné
spolupréace, 5 respondent srodinou komunikuji na pisemné Grovni a 2 dotazovani

uvedli, Ze se snaZi ve spolupréci s rodino u o tvorbu individuélnich plana péce.

Graf 6 — Zgpojovani rodiny

Oblasti, ve kterych se respondenti podileji na zapojovani rodiny do

péce
o4 B osobni kontakt
0,35
03 B telefonicky kontakt
1 - o . .
0,25 zapojeni rodiny do péce
hodnotyv % 0,2 O podavéni informaci roding
0,15 — B pisemny kontakt
01 O tvorba individualnich pléni

O

15,00% | 12,50% | 12,50% | 6,00%

odpovédi respondenti v %
Zdroj: vlastni vyzkum 2007
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4.3 Moznogti spoluprace

Pri zpracovéni této otézky jsem se sousttedila na zmapovéni moznosti

spolupréce, které jsou nabizeny rodindm ve vybranych pobytovych zatizenich

v Krélovéhradeckém kraji.

Tabulka 2 - Zmapovani moZnosti spolupréace mezi rodinou a pobytovym zarizenim

Tabulka znézoriuje v jaké miie byly tyto moznosti uvadény zdravotné socialnim

persona em ve zkoumanych pobytovych zatizenich.

M oZnosti spolupr ace

navstévy v zafizeni

osobni kontakt

kulturni akce

telefonicky kontakt

pobyt seniora doma

zapujéovani  kompenzacnich
pomucek

neomezené navstévy

tvorba individualnich plant

doprovod seniora k Iékafi

Pocet respondenti Pocet respondenti

Vv procentech
14 20%

12 17%
16,10%
10%
9%

7,10%

4,20%
4,20%

4,20%
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zahrnuti rodiny do komplexni
péce o seniora

dny otevienych dvefi

Zdroj: vlastni vyzkum 2007

14 respondenti uvedlo ndvatévy rodiny v zarizeni,12 dotazovanych se shodlo na
osobnim kontaktu srodinou a 11 U¢astnika uvedlo kulturni a spolecenské akce, které
zatizeni porddéd. Déle se v dotazniku ve vétSi mite, vyskytovaly odpovedi: telefonicky
kontakt ( 7 respondentd), pobyt seniora doma ( 6 respondentt), pajéovani
kompenzacnich pomuacek, které muZe v nekterych pripadech umoznit roding vzit s
seniora domu ( 5 respondentit), pobyt seniora v domacim prosttedi ( 6 respondentu),
tvorba individudnich plana ( 3 respondenti), neomezené navatévy ( 3 respondenti),,dny
otevienych dveti a zahrnuti rodiny do pé&e o seniora po jednom respondentovi a 3
respondenti  nedokézali odpoveédét. Z dotazniku je patrné, Ze negjvétsi prehled o
moZnostech spoluprace, které zarizeni poskytuji maji jednoznacné oba reditelé, ktefi se

vyzkumu zU¢astnili, sociélni pracovnici anaopak nglhutre s vedly o&etrovatelky.

4.4 Preference moznosti spolupréce

Tento okruh otézek byl vybran zdmérné pro zideni potiebnych informaci pro
préci s hypotézou, kterd byla v rdmci vyzkumu zvolena. Primarné jsem chtéla zjigtit,
zda reziden¢ni zatizeni uprednostiuji zahrnuti rodiny do Zivota zatizeni nebo preferuji

individudni kontakt seniora arodiny.
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Tabulka 3 - MoZnosti spolupréce s rodinou preferované vybranymi zatizenimi.

Tabulka znézoriuje v jaké miie byly tyto moZnosti uvadény zdravotné socialnim

persond em ve zkoumanych pobytovych zatrizenich.

Preferované spolupréce Preference podle poctu Preference vydedki v

srodinou respondenti procentech
navstévy 8 23%

kulturni akce 20%
viem 14%
osobni kontakt 14%
nevim 9%

zapujcovani kompenzacnich 9%
pomucek

telefonicky kontakt
doprovody k Iékafi

tvorba individualnich plant

Zdroj: vlastni vyzkum 2007

Celkem 8 respondenta uvedlo, Ze zafizeni preferuje individudlni kontakt
srodinou seniora, naopak 7 Ucastnika dotazniku si mysli, Ze zatizeni uprednostiuje
zahrnuti rodiny do Zivota zafizeni, 5 respondenti uvedlo, Ze Zadnou moZnost

neupiednostiiuji a dévai progor vem dostupnym moZnostem, 5 dotazovanych
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vyzvedlo osobni kontakt srodinou, 3 Uc¢astnici uvedli, Ze nevédi, jakym moznostem
spolupréce déava jejich zatizeni prednost. 3 dotazovéni zvolili mozZznost pajc¢ovani
kompenzacnich pomtcek s poukazénim nato, Ze zatizeni uleh¢i senioriv pobyt doma,
2 respondenti zvolili telefonicky kontakt a jeden respondent tvorbu individudnich
plana adoprovody k |ékati.

Tabulka 4 - MoZnosti spolupréce preferované rodinou seniora

Tabulka znézoriuje v jaké miie byly tyto moZnosti uvadény zdravotné socialnim

persond em ve zkoumanych pobytovych zatrizenich.

Preferencerodiny Preference podle poctu Preference vydedki v

respondenti procentech

navstévy v zafizeni 11 33,5%

osobni kontakt 15,2%

nevim 4 12.1%

zapojeni do Zivota zafizenf 4 12,1%

zapuj¢ovani pomucek 9%

telefonicky kontakt 9%

pobyt seniora doma 6%

doprovod k lékafi 3%

Zdroj: vlastni vyzkum 2007

-B5 -



Vydedky dokazuji, Ze rodina déva prednost individudinimu kontaktu se svym
seniorem a 11 regpondentu, kteri uvedli tuto moZznost jasné tuto tezi potvrzuji. Déle
volil zdravotné socidlni persond moznost osobniho kontaktu se seniorem a persondlem
celkem 5 dotazovanych. Celkem velky pocet respondenti 4, vzhledem k odpoveédim
neveédél, jakou moznost spolupréce rodina preferuje. DalSi mozZnosti, které respondenti
uvedly, byly pocetné velmi vyrovnand 3 respondenti odpoveédéli, Ze rodina
upiednostiiuje zapojeni do Zivota zatizeni, stejny pocet dotazovanych (3) povaZuje za
nejvyuZivangjSi moznost spolupréce rodiny zapajcovani kompenzacnich pomicek a 3
dalsi Gcastnici vyzkumu poukazuji na preferenci telefonického kontaktu. 2 respondenti
uvedli, Ze rodina uptednostiiuje pobyt seniora doma a jeden respondent povazuje za
nejrozsirenéjsi moznost doprovody seniori k Iékari. Na zavér je nutné zminit, ze

respondenti méli moznost zvolit vice moZnosti odpoveédi.

4.5. Spolupréce ze strany rodiny v ¢islech

Dotaznik ve vétsi mite potvrdil, Ze zdravotné socidlni persond vice spolupracuje
srodinnymi ptidusniky Zenského pohlavi a to v 80% vSech pripada viz graf 9 , tuto
moznost uvedlo v dotazniku celkem 24 respondentt. Pouze 1 o&etiovatelka, kterd byla
soucasti vyzkumného souboru zvolila moZznost ve které se prikléni, Ze castéji
spolupracuje srodinnymi prislusniky muzského pohlavi. 2 socidlni pracovnici ( 1
muz), 2 pracovnici v socidnich sluzbach, 2 pracovnici zdravotnického Useku , 1
oSetrovatelka a 1 zdravotni sestra se shodli, Ze stav rodinnych prislusnika se kterymi

spolupracuji je vyrovnan. Tzn. Ze tuto moZnost volil hlavné socidl ni persondl.
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Graf 7 —Rozdéleni rodin podle pohlavi

Poéet spolupracujicich rodinnych pFislus§nikti rozdélenych podle
pohlavi

O Zzenského
B muzského

O vyrovnano

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 7 vyplyva, Ze pocet spolupracujicich rodin pirevaZuje s 15 respondenty
pied poétem nespolupracujicich rodin, které uvedlo celkem 7 dotazovanych. 4
dotazovani se domnivaji, Ze pocet spolupracujicich a nespolupracujicich rodin je
vyrovndn a 4 respondenti nebyly schopni pomér mezi  spolupracujicimi  a
nespolupracujicimi vyjédtit.

Pfi podrobném zpracovani této otézky jsem zjistila, Zze se spolupracujicimi
rodinami se v celkem vyrovnaném poméru setkava socidlni i zdravotni persond,
zatimco VvétSi mnozstvi zdravotniho persondlu uvedlo, Ze se vice setkéva

s nespolupracujicimi rodinami.
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Graf 8 - Charakterigtikarodin
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Zdroj:vlastni vyzkum 2007

4.6. Pracesrodinou

Z dotazniku je patrné, Ze v zatizenich pracuje srodinou zdravotni i socidlni

personal jako tym. Tyto tymy jsou vétSinou zcela orientované na spolecny Ukol a kazdy
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¢len tymu mé odborné dovednosti, kterymi se podili na jeho Uspédném plnéni. Tuto
moZznost zvolilo celkem 26 dotazovanych. 9 respondenta uvedlo, Ze srodinou pracuji
klicovy pracovnici, tedy pracovnici, ktefi se spolupraci srodinou zabyvaji, tito
pracovnici vétSinou spadaji do socialni oblasti a 3 U¢astnici vyzkumu uvedli, Ze
srodinou pracuji socidlni pracovnici. Je duleZité zminit, Ze respondenti méli u této
polooteviené otazky moznogt zvolil vice odpoveédi.

Graf 9 — Persond v procesu spolupréace

Kdo v zafizeni s rodinou pracuje

0,7
0,61 O s rodinou pracujeme jako
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0 8% 23,60% 68,40%

hodnoty odpovédi personél v %

Zdroj: vlastni vyzkum 2007

Pri analyze otézky tykajici se poskytovani informaci rodiné o mozZnostech
spolupréce, je patrna rozmanitost a velka informovanost Gcastnika vyzkumu viz graf

11. Velmi mé piekvapila pomérné velka znalost predavani informaci roding, kterou
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jednoznacn¢é prokézaly oSetrovatelky, které ve velkém pocétu vyuZily i moZnost
polooteviené otdzky a uvedli i jiné moZnosti neZ, které byly nabizeny. Celkem 25
respondentt uvedlo jako nevyznamrgjsi zdroj informaci pro rodinu rozhovor
sklicovym pracovnikem. 18 dotazovanych poukazuje na piedavani informaci pomoci
internetovych stranek, které podle sekundarni analyzy dat maji vSechny vybrané
zatizeni. 9 Ucastnikt vyzkumu zvolilo jako zdroj informaci informacni letéky. 7
dotazovanych uvedlo, Ze rodina je o moZnostech spolupréace informovéna
prostiednictvim rozhovoru s persondlem, 4 respondenti poukazuji na moznost ziskévani
informaci z néstének, které jsou dobie pristupné vdem rodindm a 2 dotazovani uvedli
jako moznost predéni informaci inicidni pohovor. MoZnost vyuZit vlastni ¢asopis,

tedy casopis, ktery zatrizeni samo vydava nezvolil ani jeden respondent.

Graf 10 — Informace pro rodinu
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Zdroj : vlastni vyzkum 2007
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Graf 11 — Motivace rodiny
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Zdroj: vlastni vyzkum 2007

Celkem 17 respondentt uvedlo jako jednu z moznosti motivace, Ze rodina
seniora m& mozZnost nav&tivit zafizeni prostrednictvim dne otevienych dveri, ktery
zatizeni porada, z toho vyplyva, Ze vétdina zarizeni (6 z 9) tyto dny k motivaci rodiny
vyuzZivd. Déle vétSina respondenta tedy 15 uvedla, Ze se snaZi rodinu motivovat
hromadnymi setkanimi ptibuznych a nejrizngjSimi akcemi, které zatizeni porédéd 12
Gc¢astnika vyzkumu  vidi velkou motivaci pro rodinu ve schizkéch sklicovym
pracovnikem. 2 dotazovani zvolili pisemny kontakt, stejny pocet respondentt uved!, Ze

nevi, jak jeho zafizeni postupuje pii motivaci rodiny je zajimavé, Ze tento soubor
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tvorila 1 zdravotni sestra a 1 sociani pracovnice. 1 respondent uvedl jako zdroj

motivace telefonicky kontakt.

Tabulka 5 — Moznost vyjadtit se ke spolupréci

Prostiredky Odpovédi respondentii v%
Pisemny kontakt 40%
Telefonicky kontakt 19%
ano 17%

Ano,prostiednictvim rozhovoru s 10%

persondem
Ano, prostiednictvim dotazniku 8%

Ano, rozhovor skli¢covym pracovnikem 6%

Zdroj :vlastni vyzkum 2007

Domnivam se, Ze je velmi duleZité pro zgisteni spolupréce,aby rodina méla
moZnost vyjédiit své préni, stiznogti... Vyzkum potvrdil, Ze zatizeni davaji moznost
rodindm otevien¢ se ke spolupréci vyjédrit. 19 dotazovanych uvadi, Ze rodina miZze
vyjédiit svaj nézor pii rozhovoru sklicovym pracovnikem. 9 respondenta zvolilo
moZznost vyjadieni rodin prostiednictvim dotazniku. 8 G¢astnika vyzkumu potvrdilo, Ze
rodina ma moznost vyjédiit se ke spolupréci prostrednictvim rozhovoru s persondlem. 4
respondenti uvedli telefonicky kontakt a 3 kontakt pisemny. Soucasné 5 dotazovanych

oznacilo moznost ¢) ano, rodina ma momost se ke spolupraci vyjadrit.
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4.7. Zajisténi komplexni pé&te

Analyza této otazky viz graf 14 byla klicova pro zvolenou hypotézu stejné jako
piedchozi zpracovana otézka ¢. 3. Jgjim cilem bylo zjigtit, zda s zdravotné socialni
persona mysli, Zeje pro zajisteni komplexni péte o seniora piinosnéjsi zahrnout rodinu
do Zivota zatizeni nebo upiednostiovat individudini kontakt seniory se ¢leny rodiny.

Z vyhodnoceni dané otézky je patrné, Ze celkem 16 dotazovanych uvedlo, Ze se
domnivd, Ze pro seniora je piinosn¢jSi individudni kontakt srodinou, zatimco 13
respondenta s mydli, Ze komplexni pé&ci miZe zajistit pouze spolupréce srodinou, tzn.

zahrnuti rodiny do Zivota zarizeni. 1 respondent uvedl, Ze na tuto otézku nezné
odpoved'.

Graf 12 — Individudni kontakt vs. Zahrnuti rodiny do Zivot zatizeni

Nazor personélu na zajisténi komplexni péce
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Zdroj : vlastni vyzkum 2007
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V druhé ¢é&gti otézky jsem rozpracovala obé moznogti viz. tabulka 6 atabulka 7,
tak jak byly jednotlivé voleny a zamétila jsem se rozdilnost odpoveédi  zdravotné

sociélniho persondlu.

Tabulka 6 — Postoj zdravotniho a socidniho persondlu k zajigteni komplexni

Pracovni pozice Individuélni Zahrnuti rodiny

kontakt do Zivota zarizeni
Reditel 0
Sociani pracovnik 3
Pracovnik 2 1
v socidnich
sduzbach
Zdravotni sestra
Pracovnik ve
zdravotnickém
Gseku
Osetrovatelka
Sanitarka

Zdroj: vlastni vyzkum 2007

Pri porovnéni Gdaju z tabulky 4 je patrné, Ze zahrnuti rodiny do Zivota zatizeni
jednozna¢né podporuji oba teditelé, kteri se vyzkumu zOcastnili a  vétSina
oSetrovatelek. Naopak individualni kontakt seniora a rodiny reprezentuje ve vétsi mite
zkoumany soubor zdravotnich sester ( 6) a vétsi mnozstvi ( 4) socidnich pracovnika.
V zavéru této otézky je nutné zdaraznit, Ze pocet zdravotnického persondu je proti

poétu socidniho persondlu v znacné prevaze tzn. 20: 8.
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4.8. Rozvoj spolupréce

Tabulka7 - nedostatky ve spolupréci, které vnima persondl

PitekaZky ve spolupraci Odpovédi vyjadienév %
MozZnost ubytovani pro rodinu 40%

LepSi pristup ze strany rodiny 20%

Castéj& nav&évy rodiny v zatizeni 13,40%

Castéjsi nav&évy seniori v domécim 10%
progtredi
nevim 10%
Uznani préce zdravotné socianiho 3,30%
persondu
Castéjsi kontakt s rodinou 3,30%

Zdroj: vlastni vyzkum 2007

Vydedky tohoto Setreni zdaraziuji pri rozvoji spolupréce hlavné ¢astéjsi kontakt
rezidencniho zatizeni a seniora srodinou, tento jev pocituje celkem 12 respondenta. 6
Ucastnika vyzkumu se domniva, Ze k rozvoji spolupréce by vyrazné prispélo, kdyby
rodina vice ocenovala a uzndvala préci zdravotné socidlniho persondu. 4 dotazovani
nebyli schopni na tuto otazku odpovédét. 3 respondenti uvedli, Ze k rozvoji spolupréace
by pomohlo, kdyby si rodiny braly ¢astéji klienty domu. Stejny pocet dotazovanych se

v s

domnivd, Ze by mohli tento rozvoj ovlivnit ¢astéjSi ndvdtévy rodiny v zatizeni. 1
dotazovany poukazuje na lepsi pristup ze strany rodiny a 1 respondent oteviré problém,
ktery se tyka moznosti ubytovéani rodiny v reziden¢nim zatizeni.

Je zgjimavé, Ze pii zpracovani této otazky respondenti poukazovali pouze na
nedostatky rodiny a Zédny zrespondentti neuvedl slabou strénku, kterd by se tykala

rozvoje spolupréce ze strany socialné zdravotniho persondu.
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4.9. PrekéZzky ve spolupréci

Graf 13 — Prekazky ze strany rodiny
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Zdroj: vlastni vyzkum 2007

Rozbor této problematiky byl postaven na dvou z&kladnich pilitich. Cilem bylo

Zjigtit, jaké prekédzky ze strany rodiny vnima pii své préci zdravotné socidlni persond a

v jaké mite se stémito prekazkami personal setkava. V prvni ¢asti jsou zmapovany

piekdzky viz graf 16 , které se v souvislosti se spolupraci objevuji na strané rodiny. 22

respondentt uvedlo, Ze se nejéasté)i setkava se situaci , kdy senior nema zadné blizké

osoby. 19 dotazovanych zminuje ¢asto se vyskytujici problém a poukazuje na
piekdzku, kterd se tyka vzdaenosti trvalého bydli&é rodiny od zatizeni. 16 Ucastniki

vyzkumu uvedlo, Ze rodina nema o seniora zgjem. 5 respondenti, jmenovité 3 socidni




pracovnici a 2 sanitdtky se domnivaji, Zze se Zadné piekdzky ze strany rodiny
nevyskytuji. 3 dotazovani uvedli, Ze se setkavaji s prekazkou, kdy s senior nepieje, aby
zatizeni rodinu kontaktovalo.

Graf 14— Miravyskytu téchto piekédzek v praxi

Nejcastéji se vyskytujici piekazky, které vnima personal
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Zdroj: vlastni vyzkum 2007

Graf 14 zachycuje, jak se zménilo poradi jednotlivych moznogti v situaci, kdy
meli respondenti sefadit odpoveédi podle miry vyskytu, se kterou se bézné setkavaji
v praxi. To znamend, Ze dotazovani méli vybrané moznosti oznacit od 1-3 podle toho
jak vnimaji miru vyskytu téchto prekézek pii své praci ( ¢ido 1 je nejéastéji a ¢islo 3
nejmeng).

Po zhodnoceni otazky bylo patrné, Ze se persond nejcastéji setkava stim, ze
rodina o seniora nema zgjem, tuto tezi potvrdilo ve vyzkumu celkem 13 respondentu,

ve velké miie se také dotazovani (10 respondenti) setkévaji s problémem, ktery se tyka
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vzddenosti rodiny od rezidencniho zafizeni a podedni pomysina piicka patii

s celkovym pocétem 9 respondentt faktu, Ze senior nema Zadné blizké osoby.

Graf 15 — Odstranovani piekézek

Snaha o odstranéni prekazek

pocet
respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum 2007
Z grafu 15 je patrné, Ze se vétSina tedy 25 respondenttt  snazi, tyto piekézky
odstranovat a vytvéri tak optimdni podminky pro kvalitni rozvoj spolupréce. 1
respondent nedokazal na tuto otédzku odpovédét a 4 dotazovani uvedli, Ze se o
spolupréci nesnaZi.Jednoznacné se shodli na ndzoru, Ze rodina se do spolupréce neda
nutit, protoZe tato snaha stejné nevede k vytyéenému cili. Je prekvapivé, Ze tuto
moznost uvedli 3 socidlni pracovnici ( 2 Zeny a 1 muZ). Vydedny graf neni pro vétsi

piehlednost zobrazen v procentech, ale v poétu dotazovanych.
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Graf 16 — Odstranovani pirekaZzek v praxi
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Zdroj: vlastni vyzkum 2007

Graf 16 znézoriuje, jak se konkrétné zdravotné sociani persona snazi vyse
definované prekazky odstranovat. Celkem 13 respondentti se snazi srodinou navézat
osobni kontakt. 6 dotazovanych uptednostiiuje pisemny kontakt. 4 dotazovani uvedli,
Ze se snazi tyto pirekazky odstranovat prostiednictvim telefonické komunikace. Steny
pocet respondentt uvedl, Ze se snazi zahrnout rodinu do Zivota zatrizeni. 1 respondent
se domniv4, Ze lze klienta motivovat jinak neZ rodinou a 1 Ucastnik vyzkumu

nedokazal natuto otézku odpovédeét.
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Graf 17 — PrekaZzky ze strany personau
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Zdroj: vlastni vyzkum 2007

14 respondentd uvedlo, Ze nejvetsi prekazkou je jednoznacéné nedogstatek casu.
Tato moznost byla predevSim uvadéna zdravotnimi sestrami a socialnimi pracovniky.
11 dotazovanych vnima u zdravotné socidniho personau negativni zkuSenost se
spolupréci srodinou. 6 Ucastniki zkoumaného souboru se domniva, Ze se Zadné
piekdzky ze strany personalu nevyskytuji. 3 dotazovani uvadgéji jako jednu z piekézek
predsudky a 1 respondent uvedl, Ze persond nevidi spolupréci srodinou jako
ptinosnou.
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Graf 18 — Reeni téchto piekazek
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Z grafu 18 vyplyva, Ze mé zdravotné socidlni personal moznogt resit problémy,
které jsou spojené se spolupréci jednotlivych pracovniki se ¢leny rodiny. 13
respondent v dotazniku uvedlo, Ze maji moZnost prekézky feSit v rdmci supervizi, 11
dotazovanych zminilo v souvidosti sodstraiovanim piekézek dasi vzdélavani. 6

G¢astnika vyzkumu poukézalo na konzultace s kli¢covym pracovnikem a 5 respondenta

7

Zpasoby odstranovani prekazek

B 36% supervize

O 30% vzdelavani
pracovniki

B 17% konzultace s
klicovym
pracovnikem

B 14% porady tyma

B 3% nevim

Zdroj: vlastni vyzkum 2006

uvedlo porady tymu. Pouze 1 dotazovany na otézky neodpovédeél.
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4.10. Novéinformacev oblasti spolupréace

Graf 19 — Zjem o nové informace
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Zdroj: vlastni vyzkum 2007

Analyzou téo otazky jsem chtéla zjistit, zda se reziden¢ni zatizeni snaZi ziskavat
nové poznatky a informace zoblasti spolupréce srodinou a zda tak prispivaji
k vytvéareni optimdlnich podminek, které jsou pro spolupréci nezbytné. Z dotazniku
vyplyva, Ze vétSina respondenttt se 0 nové moznosti nezajima. Z celkového poctu 30
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respondenta tuto moznost uvedio 18 znich. 10 respondenta uvedlo, Ze m& pouze

céstecné informace a 2 respondenti uvedli, Ze se o tuto problematiku zajimaji.

Tabulka8 - Ziskavani informaci dle profese

Profese
Reditel
Sociani

pracovnik

Pracovnik

v socidnich
sduzbach
Zdravotni
sestra
Pracovnik ve
zdravotnickém
Gseku
Osetrovatelka
Sanitarka

Zdroj : vlastni vyzkum 2007

Pri analyze téchto dat je patrné, Ze vétSina respondentt se 0 nové moznosti
nezgjima. Pri srovnani tabulkovych Udaja jednotlivych moZnosti, které byly v nabizeny
v dotaznika vyplyva, Ze o nové informace mé vétSi zaem zdravotni persond,
objektivne vak tuto tezi nelze potvrdit, protoZe jak uz bylo zminéno v otézce ¢islo 13,

pomér mezi zdravotnim a socianim personadlem je v poméru 20:8.
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5. DISKUZE

Cilem bakalarské préce bylo zmapovat moZnosti spolupréce srodinou seniora
reziden¢nich sluzeb ve vybranych zatizenich v Kralovéhradeckém kraji a zjistit v jaké
miteje rodiny vyuZivaji.

Podle podedniho uceleného  piehledu  socidlnich  sluzeb  bylo
v Krélovéhradeckém kraji celkem 150 zatizeni socidlni péce s celkovou kapacitou 6 794
mist véetné 2 162 byt v domovech s pecovatelskou sluzbou. Tietinovy podil (26,7%)
z celkového poctu zarizeni v kraji zaujimaly domovy dichodci ( podle nového zakonu
0 socidnich sluzbdch domovy pro seniory), ve kterych bylo umisténo celkem 3 034
ob. To znamena, 7Ze vtéchto zafizenich pripadao na 1000 obyvatel
Krdovéhradeckého kraje ve véku 65 let a vice zhruba 38 mist. Podle projekce
obyvatelstva se bude v kraji pocet obyvatel starSich 65 let primérné meziro¢né zvysovat
0 zhruba 1 350 osob, takZe vroce 2010 by jejich pocet dosdhl 88,2 tisic. Z toho
vyplyva, Ze v roce 2010 by na 1000 obyvatel, pii soucasném poctu mist pripadalo pro
obc¢any ve veku nad 65 let pouze 34 mist (7).

V soucasné dobé je Krdovéhradeckém kraji pouze 29 domova pro seniory.

V prvni ¢ésti dotaznikového Setieni byly reSeny otézky tykajici se smysluplnosti

spolupréce rodiny a reziden¢niho zatizeni.

Do vyzkumu se zapojilo 30 respondentt, celkem 27 Zen a 3 muZi raznych
zdravotné socidlnich profesi. Na zékladé vyzkumu jsem Zzjistila, Ze pouze tti sociani
pracovnici, ktefi pracuji ve vybranych pobytovych zarizenich pro seniory maji
dostatecné vzdélani. Novy zékon o sociadnich sluZzbach totiz poprvé upravuje status
socidlniho pracovnika. Predpokladem k vykonu jeho povolani je odborna zpasobilost.
To znamend, Ze podle nového z&kona o socidlnich sluzbach musi mit socidlni pracovnik
dokorncené aespon vysSi odborné vzdéldni ziskané absolvovéanim vzdélavaciho
programu zaméteného na socidlni préci a socidni pedagogiku, socidni pedagogiku,

sociélni a humanitérni préci, socidni préci, socidné préavni ¢innost, charitni a socialni
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¢innost. Nebo ukoncené vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakal&iském nebo
magisterském studijnim programu zaméreném na socidni préci, sociani politiku,
sociélni pedagogiku, socidni pé&di nebo specialni pedagogiku. Pracovnici maji v 50%
dokonceno pouze stredo3kolské vzdéléni s maturitou. Zakon viak upravuje povinnost
dalsiho vzdélavéani, kterym se kvalifikace dopliuje. Ze sekundarni analyzy dostupnych
vyro¢nich zprév je patrné, Ze se zarizeni zamétili na oblast vzdéldvani pracovniku a to
jednak v souvislosti jiz se zminovanym zakonem o socidnich sluzbach, de také
v souvislosti se z&konem ¢.96/2004 Sb., z&kon o neékarskych zdravotnickych
povolénich, ve znéni pozdgjSich predpisi, ktery nabyl Geinnosti dnem 1.4.2004. Tento
fakt potvrzuje i skutetnost, Ze 11 respondentt uvedlo v dotaznikovém Setreni, Ze se

naddle vzdglava

Je tieba s ale uveédomit, Ze duzba druhym nevyZaduje pouze vzdéléni, ade i
osobni dispozice, zkuSenosti, znalosti a mnohdy i ochotu ptin&Set obéti (21). Ochota a
préce pracovniki vykonévajicich poméhajici profese viak neni dostatecné ocenovana a
to hlavné ze strany rodiny seniora Vydedky dotazniku ukazuji, Ze pracovnici tento
problém ¢asto uvadgji jako jednu z prekazek, ktera se v souvislogti sjejich spolupréci
srodinou objevuje. To jen potvrzuje, Ze rodiny s ¢asto ani neuvédomuji, co vse za
procesem uspokojovani potieb seniora umisténého v rezidenénim zatizeni stoji, jakeé
Gsili musi zdravotné socidni persond vyvinout a jak motivujici je pro ného vidét, Ze

kazdy den jeho préace masmys! .

V teoretické ¢ésti bylo zminéno, Ze jakkoliv seniofti preferuji doméaci prostredi,
je vnékterych piipadech jejich odchod do zatfizeni rezidencniho typu nezbytny.
Vyzkumy provadéné vroce 2003 ukazuji, Ze nej¢astéjSim davodem odchodu
z doméciho prostiedi je ve 44,5% pripadi situace, kdy se rodina o seniora nemutize
postarat( napt. z divodu zhorSeni zdravotniho stavu) a pouze v 6,2% pripadu se rodina
0 seniora nechce starat (20). V praxi se velmi ¢asto setkédvame se tremi pristupy
rodinnych piisludnika ke svému seniorovi. Prvni skupinu tvoii rodinni piisludnici, kteri

nemaji zajem o seniora pecovat a domnivaji se, Ze jsou nahraditelni ingtituci za timto
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Gcelem ztizenou. U téchto lidi nepajde motivaci Z&dnym zpasobem zvrdtit- jeding
dlouhodobym procesem, prostiednictvim meédii apod. Druh& kategorie se sestava z téch,
ktefi pecovat nemohou — tzv. pecovatelé senioti. Do posledni skupiny patii ti, co
pecovat neuméji. Nedostdi potiebné informace a neveédi, jakym zpasobem by péci
zabezpecili (49).

V analyze R. Veselé ( Prizkum socidnich sluZeb pro seniory) jsem zjigtila, Ze
rodiny v 80% piipadi voli moZnost poskytnout seniorovi veskeré sluzby v domacim
progtiedi. Umisténi rodi¢e do zarizeni s moZnosti poskytnuti celodenni péte ( domov
pro seniory) by v pripadé zhorSeni zdravotniho stavu volilo 14% respondentt Zenského
pohlavi a 18% respondentt muzského pohlavi.

Presto, Ze duvody pro prijeti klienta do pobytového zarizeni jsou razné, je
dulezité mit na paméti, miru potiZi, se kterymi se musi potykat kaZzda duse seniora pri
ptichodu do nového prostredi (13).

Vyzkum potvrzuje, Ze s rezidencni zatizeni uvédomuji problémy, které
s néstupem seniora do jejich zatrizeni souvisi, hlavné tedy pak ztratu kontaktu klienta
sokolim a jsou s védomi toho, Ze jakkoliv mohou byt vztahy v rdmci jejich zarizeni
podobné rodinnym, je pocet lidi snimiz se senioti kazdodenn¢ stykaji omezen. Z toho
vyplyva, Ze rodina ma mezi vSemi spolecenskymi Utvary zietelnou prioritu. Rozviji se
vni vztahy, které byvajii oproti jingm mnohem trvaleiS§i a mivaji také mnohem
intenzivni podobu (3) Vydedky vyzkumu tuto tezi potvrzuji. VSichni respondenti
uvedli, Ze se domnivaji, Ze je duleZité, aby rodina seniora spolupracovala se zatizenim a
zapojila se do komplexni pé&ie. Uvédomuji s tak skutecnost, Ze zdravotné socialni
persond nemtiZze seniorim poskytnout intenzivni vztahy vplném rozsahu. 28
respondentt se proto samo o spolupréci snazi. 12 dotazovanych nejicastéji uvédi, Ze
upiednostiuji osobni kontakt srodinou seniora a’ uZ prostiednictvim rozhovoru nebo
telefonické komunikace. Z literatury vime, Ze komunikace je prioritni pro navazovani a
udrzovéni lidskych vztaht. Lidé komunikuji proto, aby si sdélili informace podstatné
pro poznani dané véci a na z&kladé téchto poznatka hledaji cestu ke spolecnému
jednani. Nesmime zapominat, Ze zhlediska vykonu poméhajicich profess ma

mimoi&dny vyznam také tzv. neverbdni komunikace, nebot podstatnou ¢ast
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v socidnim styku ( podle nekterych autort az 70%) zisk&vame praveé diky ni (21).
V poslednich letech se také osvédeily tzv. inicidni pohovory, které se kongji tésné pred
prijetim klienta do zatizeni. 4 respondenti uvedli, Ze pracuji srodinou pfi vstupu do
zatizeni a poskytuji ji informace o moZnostech spoluprace. Mgi tak moZnost
promySlenym zptasobem srodinnymi piidusniky spolupracovat. Mohou jim poskytnout
kvalifikované informace o moZnostech zapojeni rodiny do péce o seniora, Zjistuji,
nakolik je piibuzny ochoten spolupracovat, a pokud neni, snaZ?i se ho hlavné
progtiednictvim rozhovoru ke spolupréci motivovat. Tito kli¢ovi pracovnici mohou
ostatni persond pripravit na postoj rodiny a spolecné tak mohou promyslet strategii,
kterd by poptipadé prispéla k tendenci zahrnovat rodinu do chodu zatizeni. Dulezitost
téchto pracovnika jednoznacné z vyzkumu vyplynula, jsou to pravé oni , které uvadéla
vétSina respondentt jako hlavni zdroj informaci o spolupréci pro rodinu, ale také jako
osobu na kterou se rodina miZe obrétit v souvidosti se svymi ndzory na spolupréci.

NevétsSi vyhody spoluprace zarizeni spatiuji v prevenci socidlniho vylouceni
seniora tzn. Ze spolupréce srodinou vyrazné prispéje k tomu, Ze klient neztrati kontakt
sokolim a dde pak poukazuji na to, Ze kontakt srodinou muaZe pozitivné ovlivnit
psychiku seniora.

Pro kvalitni spolupréci mezi rodinou a zatizenim je duleZité splnit nekolik
predpokladi. M&m na mysli hlavné vytvéreni prostredi vzgemné duvéry a Ucty,
komunikace - spoletné hledani problému napt. vramci diskuze, vytvoieni pocitu
rovnosti a partnerského vztahu. Nepochybujeme vétSinou o tom, Ze fungujici lidska
komunikace a U¢inné vzajemna spolupréce jsou zakladnimi predpoklady Uspéchu nejen
pii préci se seniory (13). Spolupréce viak také vzdy vyZaduje jisty stupen lidské
dominantnosti pii prosazovani rozumnych poZadavki, pii postrkovani lidi Z&doucim
smérem nebo pii prekondvani prekéZzek a obtiZi. V této souvislosti je vzdy dulezité
naucit se poslouchat aanayzovat nazory a minéni druhych bez predsudka a undhlenych
zavéra (3). Nezapomingme na to, Ze aby mohla spolupréce mezi rodinou a zatizenim
dobte fungovat, je nutné o moZnostech spolupréce rodinu  dobie informovat.
Dotaznikové Setieni potvrdilo, Ze se zafizeni snaZi o maximani vyuZziti nejraznéjSich

druht poskytovéni informaci 25 respondentti uvedlo, Ze nejvice informaci rodina ziska
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piimo pii vstupu do zatizeni tzn. pii rozhovoru sklicovym pracovnikem. Déle zatizeni
ve VEtSi mite vyuZivaji k predani duleZitych informaci internetové stranky, nésténky,
informa¢ni letaky atd.

Z dotazniku vyplynulo, Ze 25 respondenti souhlasi svyrokem, Ze se jejich
zatizeni snaZi o vytvoreni optiménich podminek pro spolupréci. Dokladem je umoznéni
neomezenych nédvstév v zatizeni pro rodiny seniort, zapijcovani kompenzacnich
pomucek, které umoZni senioram nav&ivit jejich doméci prostiedi atd. Velkou vyhodu
také gpatiuji vtom, Ze zatizeni pro motivaci rodiny ke spolupréci zavédgji dny
otevienych dvefi. Tento druh motivace uvedlo celkem 17 respondenti. Je urcité
dulezité, aby méla rodina a také senior moznost sezndmit se s prostredim zarizeni a
mohli si pak vytvorit povSechnou predstavu o tom, co je v pobytovém zarizeni ¢eka
Tento zpusob spolupréce miaze velmi pozitivné ovlivnit adaptacni fézi seniora, ktefi po
néstupu do nového zarizeni proZivaji tzv. translokacni Sok. Prestéhovani do nového
progtiedi je pro né vyznamnou zatéZovou Situaci. Spolupréce srodinou v dobé adaptace
na nove prostiedi je podle mého nézoru velmi duleZita, protoZe ze strany senioru je
nékdy pomoc profesiondli striktné odmitdna. Podle prazkumu se zatizeni snazi
vychazet roding vstiic a délaji vSe proto, aby i ve zménénych podminkéch mohlarodina
realizovat svoji péci o starnouciho ¢loveka.

Ne vZechny rodiny se vZak 0 zapojovani do pée o své seniory snazi. Setreni
poc¢tu spolupracujicich a nespolupracujicich rodin velky rozdil vjeich poctu
neprokézalo 15 respondentt uvedlo, Ze pocet spolupracujicich rodin prevaZzuje a 7 Ze
pievaZzuje pocet rodin, které nespolupracuji. V 80% se Ucastnici vyzkumu shoduji na
tom, Ze jednoznacné vice spolupracuji s rodinnymi piidusniky Zenského pohlavi. | kdyz
spolupréce a zgjem rodin o své blizké neni idealni,obecr¢ je tieba konstatovat, Ze stafi
lidé mluvi o svych détech dobie, ato i o téch evidentné nepodarenych. Mezi sebou s
Casto sdéluji tvrdou reditu osaméni, ale navenek vaci mladSim i profesiondlam
zachovavaji dekorum. Jak uvadi HaSkovcova je nekdy a7 neuveritelng, kolik davoda
snesou staii lidé na hromadu ve snaze piesvédiit sebe a druhé, pro¢ zase ,, dnes déti
neptijely””.Je téZké povolat rodinu k odpovédnogti a pé&ti o staré obcany. Presto se

vybrana rezidencni zafizeni snaZi o vytvéreni takovych moznosti spolupréce, které
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usiluji o vytvoieni podminek k dastojnému Zivotu kazdého cloveka, ktery v jejich
zatizeni Zije. Z vyzkumu vyplyva, Ze zarizeni usiluji o zapojovéni rodiny do Zivota
zafizeni. Na otézku, které moZnosti spoluprace srodinou seniora preferuji 7
respondentt odpoveédélo, Ze se snazi rodinu zapojovat do nejrazngjSich aktivit, které
jejich zatizeni poréda. Jedna se o spolecné narozeninové oslavy, vylety, zapojovani
rodinnych ptidudnikd do péte o seniora, hromadnad setkani obyvatel se svymi
ptibuznymi, pravidelné schizky rodinnych pridusnika svedenim domova pro seniory
atd. Podle zkuSenosti jednotlivych pracovniku dava v3ak rodina jednoznacné prednost
individud nim kontaktim se svym seniorem. V souvislogti s pobytovymi zatizenimi jsou
Casto feSeny otazky tykajici se zaji&ovani soukromi. Pri prostudovéni zékladnich
materiala o vybranych zatizenich jsem zjidtila, Ze se zatizeni snaZi problémy soukromi
svych klienta feSit prostiednictvim paravani, néktera zafizeni zavadeji systém zavési
na kolgnickovem systému atd. V zafizenich jsou také jina mista, kde m& rodina
moZnost se s klientem schazet napt. zahrady, spolecenské mistnosti atd.

Je zajimavé, Ze mnoho respondenti uvedlo, Ze se snaZi rodinu zapojovat do
kulturniho Zivota zatizeni, de na otazku, co § mydi, Ze je piinosn¢jSi pro zajidteni
komplexni péte o seniory jich 11 z celkového poctu triceti uvedlo, Ze pro zaiténi
komplexni péce vidi vysSi prinos v individudinich kontaktech seniora srodinou. Tuto
odpovéd’ podle vyzkumu nejvice volily zdravotni sedtry scelkovym poctem 6
respondentt a socialni pracovnici. KdyZ se ale podivame na tento vyrok personau
hloubgji zjistime, Ze vétSina téchto respondentt v dotazniku uvedla, Ze piekézkou, ktera
se v souvislosti sjejich spolupréci srodinou objevuje je nedostatek ¢asu. Z toho podle
mého nézoru logicky vyplyva, Ze dotazovani volili tuto moZnogt, ne proto, Ze by sni
jednozna¢né sympatizovali, ale proto, Ze nedostatek ¢asu jim brani zahrnout rodinu do
Zivota zarizeni, a tak voli moznog, ktera ssebou Z&dnou velkou ¢asovou néroc¢nost
neptinaSi. Na zahrnuti rodiny do Zivota zatrizeni se jednoznaéné shodli oba reditelé,
ktefi se vyzkumu z(c¢astnili a prekvapive i témeéi vSechny oSetiovatelky. Podle mého
nézoru s personal uvédomuje, Ze zahrnuti rodiny do celého zatizeni by bylo idedlni
k zajisteni  komplexni péce o seniora pro ob¢ strany. Podle poctu respondentt, ktefi

odpovédéli,Ze se setkavaji vice snespolupracujicimi rodinami se domnivam, Ze
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zdravotné socidni persond povaZzuje individudlni kontakt seniora s rodinou dle svych
ZkuSenosti za velky Uspéch na cesté podporovani klientovych vztahi s nejbliz&imi
lidmi.

V prabéhu zpracovéni otézky ¢. 9 Kdo ve va%em zasizeni srodinou pracuje
uvedlo 26 dotazovanych, Ze srodinou pracuji jako tym. Tato teze podle mého nédzoru
neni jednozna¢né v souladu stim, co uvédi literatura a sice,Zze tym |lze charakterizovat
jako skupinu lidi aktivné spolupracujicich na dosaZeni stejného cile. Dtikazem je otézka
¢. 9, vekteré meli respondenti uvést pocet spolupracujicich a nespolupracujicich rodin.
Zatimco zdravotnicky persondl byl schopen ve vétSi mite odpoveéd” konkretizovat,
sociélni pracovnici (3) uvedli, Ze negjsou schopni tuto otédzku specifikovat. Zde se tedy
logicky podle vydedki dotazniku nabizi varianta, Ze spolupréce v tymu neni vyvazena
Tzn. Ze véts Gsili pii spolupréci s rodinou zaujimé zdravotnicky persondl.

Je tieba zminit, Ze kvalitni tymova prédce ma v socidlni oblasti obrovsky
potencial. Tyto tymy jsou vétSinou zcela orientované na spolecny Ukol a kazdy clen
tymu ma odborné dovednosti, kterymi se podili najeho Gspédném plnéni. DuleZitou roli
tedy hraje vzgemna spolupréce tzn. Ze jednotlivi ¢lenové tymu se svym prinosem
vzgjemné dopliuji a sdili presvédéeni, Ze jgich prdce mé hodnotu a smysl.
NejdaleziteéjSim faktorem pii vytvéreni soudruznosti mezi ¢leny tymu je komunikace a

definice tymovych roli (12).

V dad c¢asti vyzkumu jsem se zabyvala prek&Zkami které se objevuji
v souvislosti se spolupréci na obou stranéch tzn. na strané rodiny a na strané persond u.
Pri prostudovani odpoveédi respondentt dotazniku na otézku tykajici se piekézek ve
spolupréci ze strany rodiny, nejvice dotazovanych uvedlo, Ze senior neméa Zadné blizké.
V ptipadé, kdy méli respondenti sestavit poradi, které z prekézek se vyskytuji nejcastéji
se odpoved’ zcela zmeénila. Nejvice se persond setkdvé sfaktem, Ze rodina nema o
sveho blizkého zajem. Myslim, Ze u této profese je duleZité, aby se ¢lovek pii své préci
nenechal ovliviiovat negativni zkuSenogti s rodinou a neeliminoval tak snahu pokusit
se spolupréci déle rozvijet. Proto jsem rada, Ze 25 z 30 regpondentd se snazi tyto

piekaZky odstranovat. Nejcastéji voli zdravotné socidlni persona osobni kontakt
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srodinnymi piidusniky seniori. Druhou nejuzivanéjsi formou je metoda pisemného
kontaktu predevsim prostrednictvim vyzvy pro rodiny. ( viz piiloha 5) Je tieba zminit,
Ze i presto, Ze ma pisemna komunikace oproti Ustnimu projevu urcité vyhody, které
souviseji sjednoznacnosti jejiho sdéleni je jeji hlavni nevyhodou, Ze znemoZiuje
v mnoha pripadech vést dialog. V souvislosti s odstraiiovanim piekaZzek mé piekvapilo,
Ze pouze jeden respondent uvedl, Ze se snaZi seniora motivovat jinak nez rodinou, tzn.
Ze Zadny z respondentt neuvedl, Ze jejich zatizeni zapojuje do pé&te o seniory také
dobrovolniky.V souc¢asné dobé predstavuje dobrovolnictvi fenomén, ktery je zaloZen
na vzgemné pomoci a solidarité. Presto ve své knize Jiti Toner uvadi, Ze i kdyZ se
v podednich letech na téma dobrovolnictvi objevila fada televiznich pofadi a
rozhlasovych diskusi, je povédomi o dobrovolnictvi alespor co se tyce Ceské Republiky

sté8l e na nizké Urovni.

Hlavni piekéZkou, kterd bréni spolupraci srodinou ze strany persondu je
jednozna¢né nedostatek c¢asu. Ten pocituji z celkového poctu tiiceti respondentt
nejvice zdravotni sestry. Celkem 6 respondentt uvedlo, Ze se Zadné piekdzky z jejich
strany nevyskytuji. Déle respondenti uvadéji predchozi negativni zkuSenost a
predsudky.

Z predchozich Gdaja je patrné, Ze piekazky, které brani spolupréci se vyskytuji
na obou stranach tzn. na stran¢ persondu i na strané rodiny. Z analyzy otazky ¢.14, ve
které respondenti méli uvést, co by podle jejich ndzoru mohlo prispét k rozvoyji
spolupréce, de jednoznaéné vyplyvé, Ze persona (vSech 30 respondenti) nevnima své
nedostatky jako mozné priciny, které rozvoji spolupréce brani, ale odpovédnost za tuto

nedostatecnost prisuzuje roding.

Ve v&ch zarizenich maji zaméstnanci prostor pro ieSeni problému, které
spolupréci srodinou negativné ovliviji, otdzkou de zastdvd, zda se pracovnici
zabyvaji také svymi nedostatky a nelen nedostatky ze strany rodiny. Nejcastéi

dotazovany persond uvédi, Ze ma moznost tyto piekdzky odstranovat v ramci

-81-



supervize, ktera ma ve vybranych zkoumanych zatizenich své misto. Supervize patti
mezi nejcistsi mezilidskou interakci. Jgjim cilem je, aby mohl supervidovany U¢inngi
pomahat ostatnim lidem. Béhem supervize maji pracovnici mozZznost vyjédiit sva
trépeni, ziskat nové informace, rozvijet své dovednosti v préci atd. Pri supervizi je
nesmirné duleZité, Ze ¢lenove skupiny ziskvaji od ostatnich zpétnou vazbu, kterd muze
prospét k novému pohledu na problém, ktery sev rdmci jejich profese vyskytl (15).

V zavéru jsem se zamérovala na otézky, které souvisely smoznostmi, jak
spolupréci srodinou zlep&t. Hned v Uvodu je tieba zminit, Ze se u nas ve spolupraci
srodinou v vyskytuji velké rezervy. Neékdy se kontakt omezi pouze na obcasné
névstévy presné v duchu hesla "kdyZ si to babicka plati, tak at’ se postar4 domov, ja
nemusim uZ nic". Rodiny pritom ¢asto zapomingji na to, Ze stéle zastévaji détmi svych
rodi¢ti a jgich pé&i a zem nenahradi 7Z&dné sestiicka ani cely persond domova.
Nevice respondentt uvedlo, Ze pro navazani lepSi spolupréce je nutné, aby rodina
seniora ¢astéji do zarizeni dochézela. Z vySe uvedenych poznatki je zigmé, Ze se
zatizeni snazi o vytvéreni optiménich podminek proto, aby rodina méla prilezitost
zapojovat se nejen do individudlni péce, alei do Zivota celého zatizeni. Presto nekteré
VeéCi oSetiené nejsou. VéEtSina respondentt uvedla jako jednu z piekazek vzdéenost
rodiny od zatizeni. Ani vjednom dotazniku se v&k neobjevilo, Ze by zarizeni
poskytovalo pro vzddengjsi piibuzné ubytovani. Tento problém casto souvisi se
zastaralymi budovami domovi pro seniory, které u nas zacaly byt ziizované jiz
v padesatych letech. U nekterych zatizeni dochézelo pouze k rekongtrukci budov, které
byly vystavéné pavodné k Gplné jingm Gcelam. Proto jsou dnes zafizeni charakteristické
nedostatecnymi  prostory (11). Z toho vyplyva, Ze pti savbé zarizeni socidni péce
nebyla dostatecn¢ reflektovana potieba udrZzovani socidlnich kontakta a nebyla brana
v potaz ani lidské stranka pobytu v takovem zatizen (9).

V analyze otazky ¢. 20 Mate informace o novych moZnostech v oblasti
spoluprace rezidencnich zarizeni srodinou? jsem se chtéla pokusit zjigtit, zda se
zatizeni zajimaji 0 nové nebo praxi ovérené moznosti, které vyuZivaji jina zarizeni
v oblasti préce srodinou. Béhem sekundarni analyzy dat jsem zjistila, Ze po dlouhé

pripravé Ministerstva préce a socidnich véci CR a obdobného protéjsku v Holandsku
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byl v breznu minulého roku zahgjen holandsko-c¢esky projekt zabyvajici se kvalitou
pé&te o starSi obcany s vycvikem persondu v zafizenich o star§i obcany pecujici. Do
tohoto projektu byla vybrana zhruba 1/3 viech domovi dichodci v Ceské republice, to
je asi 30 domovii. Z toho z okresu Hradec Krdové byla do tohoto projektu zarazena
dvé zatizeni ( Z&dné z nich se bohuzel vyzkumu nezi¢astnilo) Pro vyzkum je nutné
podotknout, Ze pravé domovy pro seniory v Holandsku kladou velky diraz na
spolupréci srodinou. Z odpovedi respondentt vyplynulo, Ze pouze 2 z nich se 0 nove
moZznosti zgjimaji, 10 respondenti uvedlo, Ze mé pouze ¢astecné informace a 18
respondentt odpoveédélo, Ze tyto informace nemaji.

Osobn¢ s myslim, Ze je duleZité, aby se pracovnici zajimali 0 nové moznosti
v tak dulezité oblasti, jakou bezpochyby spolupréce srodinou seniora je. Jsem réda, Ze
se vétSina z nich snaZi o dalSi rozvoj v této problematice a uvédomuje s dualeZitost

psychické pohody a socidlni pospolitosti klientu.
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6. ZAVER

J. Godérsky tekl: ,, Uctu k Sedindm nelze nactasovat ani naplanovat. Tak jako je
nemozné naplénovat lidskost.

Ve své bakaldrské préci jsem se zaméfila na moZnosti spolupréce s rodinou
seniora reziden¢nich dluzeb a jsem rada, Ze vyzkum, ktery byl vramci této prace
proveden, potvrdil, Zze s rezidencni zafizeni uvédomuji problémy, které s nastupem
seniora do jejich zatizeni souvisi, hlavné tedy pak ztrétu kontaktu klienta s okolim, a
jsou s védomi toho, Ze jakkoliv mohou byt vztahy v ramci jegjich zarizeni podobné
rodinnym, je pocet lidi, snimiz se seniofi kazdodenn¢ stykaji, omezen. | kdyz
spolupréce s rodinou neni piilis idedlni, protoZe nekteré rodiny premydli v duchu motta,
Ze domov pro seniory je zbavi v3ech starosti, které s pé&i souvisi, presto se pobytova
zafizeni snaZi navézat a udrZovat kontakt, a tim vyrazné prispivaji k rozvoji
upevnovani klientovych vztahua s nejblizSimi lidmi.

V rédmci vyzkumu byla stanovena hypotéza : Rezidencni zarizeni povazuji
zahrnuti rodiny seniora do Zvota zarizeni za vice prinosné pro zajitéeni komplexni péce
0 seniora nez individualni kontakt ¢leni rodiny se seniorem. Cilem préce bylo zjigtit,
jaké moZnosti spolupréce rodiny seniora a rezidencniho zatizeni existuji a jaké jsou
vyuzivany ve vybranych zafizenich v Krélovéhradeckém kraji s uzsim zamérenim nato,
zda se pobytova zatizeni neomezuji pouze na individudni kontakt srodinou, ale snaZi
se kontakt prohlubovat, uptednostiuji zahrnuti rodiny do Zivota zatizeni.

Tuto hypotézu jsem s zvolila zdmérng, protoZe s myslim, Ze pro seniora, ktery
Zije v pobytovém zatizeni je mnohem piinosnéjSi pokud rodina a profesionalni tym
pracuji spole¢né. Vyhody této spolupréce spatiuji na obou stranéch.Tzv. profesiondni
pracovnici mohou o klientovy ziskat spoustu novych informaci a poznatka a rodina je
podle mého nézoru aktivnejsi, kdyZ pozna praci zdravotné socidniho persondlu zblizka
Domnivam se, Ze diky spolupréci rodiny a rezidenéniho zatizeni muze byt kvalitné

napl néna psychické sloZka osobnosti seniora.
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Hypotéza byla vyzkumem vyvrécena, protoZe vétSina respondenttt v dotazniku
uvedla, Ze se domniva, Ze pro zgisténi komplexni pé&e je ptinosngjsi individua ni
kontakt seniora srodinou. K da$im vyznamnym skutecnostem vztahujicim se
k nepotvrzeni hypotézy patii nedostatek casu, ktery miZe persond roding vénovat,
netymovost, nezgem o nové informace, ktery by mohly napomoci zkvalitnéni
spolupréce ajednoznacné take fakt, Ze persondl nevnima své nedostatky jako mozné
pri¢iny, které rozvoji spolupréce brani, ale odpovédnost za tuto nedostatecnost

prisuzuje roding.

Osobn¢ s myslim, Ze v3echny tyto indicie, které vedly k nepotvrzeni hypotézy,
stoji za velkou pozornost. Domnivam se, Ze je velmi duleZité, aby se v dnedni dobg,
kterd je charakteristicka velkou dostupnosti a velkym mnoZzstvim informaci, pracovnici
zagjimali 0 nové moznosti v tak daleZité oblasti, jakou bezpochyby spolupréce s rodinou

senioraje. VZdyt preci neni zodpoveédngjsi prace nez ta, kde je do rukou ¢loveka svéien
lidsky Zivot.

Bakaldiska préce poskytuje uceleny piehled o moZnostech spoluprace
rezidencnich zatizeni pro seniory srodinou klienta vyuZivanych v zatrizenich
Kréovéhradeckého kraje. SnaZila jsem se v ni srozumitelné zminit celou problematiku
spolupréce rodiny a pobytovych zafizenich a proto véiim, Ze mize posouzit nejen

odborné vefgjnosti, ale také rodinam seniora.
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Priloha 1

STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

a) Procedurélni standardy kvality socidlnich duzeb
@ Cile a zpisoby poskytovani duzeb

Cilem sociélnich sluZeb je umoZznit lidem v neptiznivé socidlni situaci vyuZivat
mistni ingtituce, které poskytuji duzby verejnogti i prirozené vztahove site, zastat
soucasti prirozeného mistniho spolecenstvi, Zit béZznym zpisobem. Poskytované sociélni
duzby zachovévaji arozvijeji dustojny Zivot téch, ktefi je vyuZivaji, jsou bezpecné
aodborné

@ Ochrana prav uzivateli socidlnich duzeb
Zarizeni ve své ¢innosti respektuje zakladni lidska prava uZivatelt duzeb, jgich
néroky vyplyvajici z daSich platnych obecné zavaznych norem a pravidla obéanského
souziti
@ Jednéni se zdjemcem o Sluzbu
Z§emce o0 duZbu je pred uzavienim dohody sezndmen se vdmi podminkami
poskytovani suzby. Pracovnik zatizeni zji&'uje, co zgjemce od duzby ocekava,
aspolecné pak formuluji, jakym zpasobem bude poskytovana sluZzba dohodnuté cile
naplnovat.
@ Dohoda o poskytovani sluzby
Socidni sluzby jsou uZivateli poskytovany na zakladé uzaviené dohody
0 poskytovani sluzby. Dohoda stanovi v3echny duleZité aspekty poskytovani suzby
veetné osobniho cile, ktery mé sluzba napliovat

@ Planovani a prizbéh poskytovani sluzby

Poskytovani sluZeb vychazi z osobnich cilt a potreb uZivatele a je postaveno
piedevdim na jeho schopnostech. Prabéh suZby je ptiméiene plédnovan.

@ Osobni udaje



Zatizeni shromazd’uje a vede takové Udaje o uZivatelich, které umozauji
poskytovat bezpecné, odborné akvalitni socidlni duzby. Zatizeni vytvari podminky
k tomu, aby zpracovani osobnich Udaji odpovidalo plathym obecné zavaznym normam.
@ Stizmosti na kvalitu nebo poskytovani socialnich duzeb
UZivatelé S mohou stéZovat na kvalitu nebo zptasob poskytovéni socidnich
sluzeb, aniZ by tim byli jakymkoli zptisobem ohroZeni. Zatizeni za timto tcelem mé
stanovena a uplatiuje vnitini pravidla, se kterym jsou seznameni uZivatelé i pracovnici.
@ Navazost na dalSi zdroje
Zarizeni aktivné podporuje uZivatele ve vyuzivani béznych sluzeb, které jsou
v daném misté verejné. Dale zarizeni podporuje uZivatele ve vyuZivani vlastnich

piirozenych siti, jako je rodina, pratelé a snazi se predejit jeho ndvyku na socidlni
duzbu. V piipadé potieby umoziuje vyuZivani dalSich socidlnich sluzeb.

b) Personalni standardy kvality socialnich suzeb

@ Persondlni zajisténi duzeb
Struktura, pocet pracovnika i jejich vzdélani a dovednosti odpovidaji potiebam
uZivatelt suzeb aumoZziuji naplnovéni standardi kvality socidlni sluzby. Novi
pracovnici jsou zaskoleni.

@ Pracovni podminky a iizeni poskytovani sluzeb

Vedeni zatrizeni zajist'uje pracovnikam podminky pro vykon kvalitni préce,
stanovi a zpristupnuje pravidla pro jejich préci.

@ Profesni rozvoj pracovnikiz a pracovnich tymii
Zarizeni zgjist'uje profesni rozvoj pracovnich tyma ajednotlivych pracovnika,

jejich dovednosti a schopnosti potiebnych pro spinéni verejnych zavazka zatizeni
i osobnich cila uZivatela duzeb.

c) Provozni standardy kvality sociélnich duzeb



@ Mistni a ¢asova dostupnost duzby

Misto adenni doba poskytovéni duzby odpovidaji cilam a charakteru sluzby
a potrebam cilove skupiny uZivatela

@ Informovanost o duzbé
Zarizeni zptistupnuje verejnosti informace o poséni, cilech, principech a cilové
skupiné uzivatelti duzeb adasi informace, které usnadni orientaci pro zgemce o duzby
ajiné subjekty, ¢imz piispiva k dostupnosti sluzeb.
@ Prostiedi a podminky pro poskytovani sluzeb
Prostiedi a podminky v zatizeni odpovidaji kapacité, charakteru sluzeb
a potrebdm uZivatelu. Zatizeni dbé nato, aby byly plnény vechny platné obecné
zavazné normy souvisegjici s poskytovanim sociélnich sluzeb.

@ Nouzové a havarijni situace

Zarizeni, pracovnici i uZivatelé jsou ptipraveni na teSeni havarijnich a nouzovych
situaci.

@ Zajiseni kvality Sluzeb
Vedeni zarizeni dbao to, aby se kvalita poskytovanych sluzeb zvySovala. Do
hodnoceni kvality sluZzeb zapojuje uZivatele duzeb i pracovniky.
@ Ekonomika

Zatizeni ma plan zaji&éni zdroju pro financovani poskytovanych sluzeb, vytvéei
podminky pro to, aby hospodareni odpovidao platnym obecné zadvaznym normém
abylo transparentni.



Priloha 2

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Eliska Klimova a jsem studentkou 3.ro¢niku Jihoceské
Univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru : Rehabilitaini -psychosocidni pée o
postizené déti, dogpelé a staré osoby. Predmétem moji bakaléiské préace jsou moznosti
spolupréce srodinou seniora reziden¢nich sluzeb a jgjim cilem je zjigtit jaké mozZnosti
spolupréce existuji a jaké jsou vyuZivané ve VaSem zatizeni. Vyzkumny soubor tvori
zdravotné socidlni persond poskytujici duzby pravé v téchto zarizenich. Chei Vés tedy
moc poprosit o elektronické vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku (vzhledem ke
svému studiu nemadm moZnost vSechny zafizeni nav&tivit osobng).U vybrané odpovedi
prosim zmgite styl pisma na tu¢né, aby bylo patrné, kterou z odpoveédi jste si vybrali.
Pokud otézka 7Z&dné moznosti odpoveédi nenabizi dopide odpoveéd pod piislusnou

otazku. Za V&S ¢as Vam predem moc dekuji.

I dentifikaéni Gdaj e
Pohlavi:
a) Zena
b) muz
Vek:
Pracovni pozice:
Jak dlouho pracujete v tomto zatizeni:

e

NejvysSi dosaZene vzdélani:

1) Domnivéte se, Ze je prinosné, aby rodina svasim za¥izenim spolupracovala a
zapojila setak do komplexni péte o seniora?
a) ano
Z jakéno divodU? .......cooeiieeiiiieieeeeeeee e



b) ne
Z jakéno divOdU? ........cccoueieeiereeee e

2) Jaké moznosti spolupréce srodinou vage zarizeni vyuziva?
a) z&dné
b) nevim

C) tyto moznosti (prosim popiste):

5) SnaZite se Vy sim/sama o zapojovani rodiny do péce o seniora?
a) ano
JaK? e
b) ne

6) Je ve vaSem zarizeni dle VaSeho nazoru snaha o vytvoieni optimélnich
podminek pro spolupréci srodinou?

a) ano

b) ne

c) nedok&Zi posoudit



7) Spolupracujete ¢astéji
a) srodinnymi prislusniky Zenského pohlavi
b) srodinnymi ptidudniky muzského pohlavi

8) Setkavéte se pii své praci vice se spolupracujicimi rodinami nebo srodinami,

které o svérodinné pridusniky neevi z4em?

a) pocet spolupracujicimi rodin pievazuje
b) pocet nespolupracujicich rodin prevazuje
C) nejsem schopen fici

d) pocet spolupracujicich a nespolupracujicich rodin je vyrovnan

9) Kdo ve VaSem zarizeni srodinou pracuje?
a) srodinou pracujeme jako tym ( socidni pracovnice, zdravotni
sestry,psycholog...)
b) socidni pracovnice
c) klicovy pracovnik, ktery se spolupraci srodinou zabyva(specidni pracovnik
proskoleny pro préci s rodinou)
d)Jiné.....oooiiii ( napidte konkrétni odpoveéd’)

10) Jakym zpasobem je rodina o moZnostech spolupréce informovana? ( zde je
moZné tuéné ozn&lit i vice odpovedi)

a) prostrednictvim internetovych stranek

b) progtednictvim vlastniho ¢asopisu, ktery vydavé nase zatizeni

c) pfi rozhovoru s klicovym pracovnikem

d) progtednictvim informacnich letéku

€) rodina neni informovana

f) Jiné...ooooii ( uved'te konkrétni odpovéd’)



11) Jak jerodina ke spolupréaci motivovana? ( zde je mozné tuéné oznadit i vice
odpovedi)
a) dny otevienych dveri
b) podili se naakcich, které zarizeni porada
c) schuzky sklicovym pracovnikem (specidlni pracovnik proskoleny pro préci
srodinou)
d) rodina neni motivovana

€ jiné.......o.ill ( uved'te konkrétni odpoved)

12) Maji rodiny mozZnost vyjadrit se ke spolupraci s Vasdim zarizenim?
a) ano, prostiednictvim dotazniku
b) ano, prostiednictvim rozhovoru skli¢covym pracovnikem
a) ano
JAK? e
b) ne

13) Mydlite se, Zeje vice prinosné pro zaji&éni komplexni pééeo seniora...
a) zahrnout rodinu do Zivota zarizeni
b) individuani kontakt ¢lent rodiny se seniorem
¢) rodinu do péce nezahrnovat
d)jiné................ ( uved'te konkrétni odpoved)

14) Co by podle Vas mohlo piispét k rozvoji spoluprace mezi Vasim zarizenim a

rodinou?



15) Jaké prekazky ze strany rodiny nejéastéji komplikuji spolupraci Vaseho
zafizeni srodinou seniora? ( oznacte prosim 3 moZnosti odpovédi a ocidlujte je podle
nejcastéjSiho vyskytu tzn. 1 ngjvic, 2 méne, 3 nejméng)

a) senior nem& Zadné blizké osoby

b) vzdaenost trvalého bydlisté rodiny od zatizeni

C) rodina nem& o seniora zgjem

d) Z&dné prek&zky se nevyskytuji

€) senior s nepieje, aby zatizeni kontaktovalo jeho rodinu

f)jiné....oo ( uved'te konkrétni odpoved)

16) SnaZite setyto piekazky odstranovat a FeSit?
a) ano
Jakym zpasobem? ( Jak?)

b) ne
Z jakého davodu?

17) Jaké prekdzky p# spolupraci srodinou vniméte ze strany pracovniki
zafizeni?  (pokud u této otazky vyberete vice moZnosti odpovédi, postupujte dle
instrukci jako u otézky 15)

a) negativni zkuSenosti

b) spolupréci s rodinou nevidi jako prinosnou

c) predsudky

d) nedostatek ¢asu

€)Jiné.. o ( uved'te konkrétni odpoved)



18) Nabizi se ve VaSem zarizeni néjaké formy reSeni téchto piekédzek? ( napi.
supervize, konzultace s kli€éovym pracovnikem, edukace pracovnikii ...)

19) Mate informace o novych moZnostech v oblasti spoluprace rezidenénich
zafizeni srodinou?
( nap¥. viz Holandsko-Cesky projekt Kvality péte a jiné)

a) ano, zgimam seoto

a) ano, alejen cagetné

b) ne



Priloha 3

Seznam vybranych zarizeni poskytujicich

v Krélovéhradeckém kraji

Domov dachodca Bernartice u Trutnova

Domov diachodcti Borohradek

Domov diachodci Hradec Krélové

Domov duchodct Humburky

Domov diachodci Mlétovice

Domov dichodci Police nad Metuji

Domov dichodci Slatiny u Jicina

Domov duchodct — Zdid ava Trebechovice pod Erebem

rezidenéni



Priloha 4

PILOTAZ

VéZzeny(8) pane(i) tediteli(ko),

jmenuiji se Eliska Klimova ajsem studentkou 3. ro¢niku Rehabilitacni -psychosocia ni
péce 0 postizené déti, dospélé a staré osoby na Jihoteské univerzité v Ceskych
Budgjovicich. Tématem moji bakalérské prace jsou moZnosti spolupréce s rodinou
seniora rezidencnich sluzeb. A jgjim cilem je zjistit, jaké moZnosti spolupréce rodiny a
rezidencniho zatizeni existuji a jaké jsou vyuZivany ve vybranych zatizenich v
Kréovéhradeckém kraji.Pro vyzkum byla zvolena metoda dotazovéni technikou
dotazniku a zkoumanym souborem je zdravotné sociélni persond v zatrizeni poskytujici
pobytové sluzby. Obracim se tedy na Vs s prosbou, zda by bylo mozné uskutecnit

vyzkum préve ve VaSem zarizeni?

Zaodpoved predem dekuji

spozdravem Eliska Klimova



Priloha 5

Vyzva pro rodinu

V&zena pani,

protoZe jsem z knihy nav&tév zjigtil, a z dotazi u personau v primé pé&i overil,
Ze jste jiz delSi dobu nenav&ivila svoji maminku , kterd je v naSem Domové
umisténa, prosim Vés o nav&tévu u nas v Domoveé. NaSe péce, ktera je v Domove
poskytovana nikdy nedokaze nahradit primy kontakt s rodinou, blizkymi a piibuznymi.

Nedovolte prosim, aby Vam blizka osoba propadla pocitu, Ze byla odloZena,
neni o ni zajem, Ze ji uz nikdo nepotiebuje.

Pokud Vam v nav&éve brani problém, ktery neznam, jako tieba nemoc a

podobné, omlouvam se za vstup do VaSeho soukromi a vétim, Ze svého blizkého —
nadeho klienta navativite co nejdrive, jakmile prekézky pominou.

S pozdravem av Ucté

AleS Cabakarteditel DD Lampertice



