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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva problematikou na zdravotné — socialnim pomezi, vykondvanim
zdravotnich vykoni pracovniky v socialnich sluzbach. Cilem bakalafské prace je zmapovat, jaké
zdravotni Ukony vykondvaji pracovnici v socidlnich sluzbach a nasledné navrhnout zfizeni nové
pracovni pozice v oblasti zdravotni péce o klienty. Teoretickd ¢ast se zabyva vymezenim
zékladnich pojma, jako je mentalni postiZeni, chranéné bydleni, odlehcovaci sluzba, pracovnik
v socidlnich sluzbach a zdravotni vykony. V praktické casti byl zvolen kvalitativni vyzkum
s vyuzitim polostrukturovanych rozhovor(i s pracovniky v socidlnich sluzbach vybraného
chranéného bydleni a odleh¢ovaci sluzby.

Klicova slova

Mentalni postizeni; chrdnéné bydleni; odlehéovaci sluzba; pracovnik v socidlnich sluzbach;
zdravotni vykony.

Abstract

This bachelor thesis considers an issue lying on the boundary between healthcare and social
services — the provision of medical services by staff working in social services. The aim of this
bachelor thesis is to map out what medical procedures are performed by staff working in social
services and subsequently to propose the establishment of a new position in the area of
healthcare for clients. The theoretical section considers the definition of basic terms such as
mental disability, sheltered housing, respite services, social workers and medical services.
Qualitative research using semi-structured interviews with people working in social services in
selected sheltered housing and respite services was chosen in the practical section.
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Uvod

Bakalarska prace se zabyvd problematikou vykonavani zdravotnich vykonl pracovniki
v socidlnich sluzbach v pobytovych sluzbach Domova bez zamku Namést nad Oslavou, p. o.
Domov bez zamku se zapojil do reformy v socidlni praci, tedy deinstitucionalizaci, a prezentuji
svlij pfechod od Ustavni péce ke komunitni péci. V ramci transformace doslo k fadé zmén, v€etné
zmén v poctu personalu.

Téma chrdnéného bydleni pro lidi s mentalnim postizenim jsem si zvolila na zadkladé mé vlastni
pracovni zkuSenosti s danou cilovou skupinou. Zdmérem je na problematiku upozornit, zaroven
i navrhnout moznou cestu napravy situace. JelikoZ cilova skupina klientl chranéného bydleni
bude stdrnout a bude ji umoZnéno, aby ve svych domovech dofili, potfebnost zdravotni péce se
bude ndasobit.

Bakalarska prace nejprve popisuje teoreticky zaklad k tématu. DaleZitymi zdroji se staly interni
dokumenty Chranéného bydleni Domov bez zdmku, platna legislativa a zdroje zvefejnéné
Ministerstvem prdce a sociadlnich véci. Teoretickd ¢ast zpocatku priblizuje problematiku
mentdlniho postiZeni, a pravé pro tyto klienty jsou sluzby chranéného bydleni a odlehcovaci
sluzby. Dale teoretickd ¢ast vymezi pojmy chranéné bydleni a odlehcovaci sluzba z pohledu
zakonného ramce i odbornych definic. Posledni ¢ast teoretické ¢asti se zabyva naplni prace
pracovnika v socidlnich sluzbach a nabizi odborné vymezeni kompetenci a roli v socialni praci.
Zaroven je kladen dlraz na popsani teoretického ramce ke zdravotnim dkondm vykondvanych

pracovniky v socidlnich sluzbach.

Prakticka ¢ast bakalarské prace se zaméfi na popsani vyzkumného Setfeni, které pomoci metody
rozhovor( zjistovalo aktudlni situaci z oblasti vykonavani zdravotnich uUkon( pracovniky
v socidlnich sluzbach v chranéném bydleni Domova bez zamku Namést nad Oslavou, p. o.
Vysledkem vyzkumného Setfeni je analyzovat soucasny stav a nasledné navrhnout zfizeni nové
pracovni pozice v oblasti zdravotni péce o klienty. Soucasti praktické casti je dakladné
zmapovani situace v chranéném bydleni, od historie az po soucasné plsobeni a limity sluzby.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Osoby s mentalnim postizenim

Kapitola se zaméfi na pfiblizeni informaci o osobach s mentdlnim postizenim, na které
bakalarska prace cili. Na fenomén mentélniho postiZzeni miZeme nahliZet z rdznych perspektiv.
Valenta a kolektiv (2012) popisuji, Ze kazda profese na mentalni postizeni nahlizi se své
perspektivy, a proto rozlisuji klasifikacni model, model Ustavni socidlni péce, popisny model,
spiritualni model a ekologicky model. Klasifikacni model ndm sdéluje, Ze mentdlni postizeni je
vyvojova porucha, kterd postihla rozvoj rozumovych schopnosti a kvalitu usudku. Model se
zameéruje pouze na psychopatologii a popisuje slabé stranky a limity postizeni. Model ustavni
socidlni péce je charakteristicky soucitnym nahlizenim na jedince ajeho limitQ, ktefi jsou
znevyhodnéni ve spolecnosti. Na osoby nahlizi také z pohledu potteby poskytovat jim komplexni
péci. Umoznuje lidem s mentalnim postizenim budovat zachytnou sit, aby se pfedeslo vylouceni
ze spolecnosti. Nevyhodou modelu muZe byt pfispéni ke stigmatizaci a snizeni sebedUvéry
klienta. (Valenta a kol., 2012)

Popisny model se snaZi o pfedchazeni negativnich jevll (napf. stigmatizace), které jdou ruku
v ruce s vyuzivanim diagndz k charakteristice ¢lovéka. Model demonstruje, Ze na prvnim misté
je Clovék s jeho béznym Zivotem a potieby. V celosvétovém méfritku se snazi o osvétu a boj proti
predsudkim a stigmatizaci. Negativni strankou modelu mizZe byt nepresnost pojm, které se
snazi nepouzivat slova jako postizeni apod. Spiritudini model vnima kazdou osobu skrze jeji celou
dimenzi véetné spiritudlni stranky. Poslednim typem je ekologicky model, ktery se zaméruje na
feseni praktickych problému. Vychazi z pfedpokladu, Ze kazdy ¢lovék by mél participovat na
Zivoté ve spoleénosti a klade dliraz na prostredi. (Valenta a kol., 2012)

Mentalni postiZeni je podle Svétové zdravotnické organizace definovano jako ,stav zastaveného
nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovdn zvldsté porusenim dovednosti,
projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, to je
pozndvaci, recové, motorické a socidlni schopnosti. PostiZeni se miZe vyskytnout bez, nebo
soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami.” (MKN-11, 2022)

Podle Vagnerové (2004 in Skoda, Fischer, 2008, str. 80) jde o,neschopnost dosdhnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné neZ 70 procent normy), prestoZe byl jedinec
prijatelnym zplisobem vychovné stimulovan. “

Mezinarodni klasifikace nemoci ndm umoZnuje mentalni retardaci zaradit do stupnd podle
posouzeni inteligence a schopnosti adaptability. Stupné rozdélujeme do ndsledujicich skupin:

e F70 Lehkad mentalni retardace

e F71 Stfedné tézka mentalni retardace

e F72 Tézkd mentalni retardace

e F73 Hluboka mentalni retardace

e F78Jind mentdlni retardace

e F79 Nespecifikovana mentalni retardace (MKN-11, 2022)

Dale se specifika rozsifuji o postizené chovani, a to pfidanim dalsi ¢islice: 0 Zddné nebo minimalni
postizené chovani; 1 vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci; 8 jind postizend chovani; 9

10
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bez zminky o postiZzeni chovani. V praxi mize oznaceni vypadat nasledovné F71.1 (Valenta,
2012). Inteligenéni kvocient (1Q) se zjistuje podle vzorce psychologa Sterna z roku 1912. (Pricha,
2009)

F70 Lehka mentalni retardace

Osoby s danou diagndzou dosahnou schopnosti uzivat fe¢ v béiné komunikaci a udrzovat
konverzaci. V détském véku je rec¢ vétSinou opozdéna. 1Q se pohybuje v rozmezi 50-69. V jejich
projevu chybi abstraktivni pojmy, uchyluji se ke konkrétnimu oznaceni. Dokadzi o sebe
a domdcnost pecovat a byt nezavisli, i kdyZ oproti normé pomalejsi. Mentdlni vék je na Urovni
10-11 let. Vzhledem ke své samostatnosti a schopnostem se mohou uplatnit na trhu prace.
(MKN-11, 2022)

F71 Stfedné tézka mentalni retardace

Osoby maji opoZdény rozvoj chdpani avyuzivani reci. Sobéstacnost izrucnost jsou také
opozdény a omezeny, pokud je jim poskytnut dostatek ¢asu a instrukci, zvlddnou jednoduché
Ukony samostatné. 1Q se pohybuje okolo 35-49. Zak $kolniho véku si osvoji trivia zaklad{l uéiva.
Mentalni vék je roven pasmu ctyf az osmi let. Osoby s danou diagndzou potiebuji ke svému
Fivotu asistenci, jen ziidka je mozny plné samostatny Zivot. (Svarcova-Slabinova, 2011; Siska,
2023)

F72 Tézka mentalni retardace

Osoby nejsou schopny si osvojit trivium zakladd skolniho vzdélavani, ale mohou si osvojit urcité
dovednosti. Ve vétsiné pripadd maji osoby s danou diagndzu vaznéjsi poruchy motoriky, které
prokazuji poskozeni nebo vadny vyvoj ustfedniho nervového systému. 1Q se pohybuje v rozmezi
20-34 a mentalnivék je v pdsmu 18 mésicl az 3,5 let. Pochopi zakladni souvislosti a vztahy. Jejich
poskozeni je také na Urovni feci, mohou si osvojit pouze nékolik Spatné artikulovanych slovnich
spojeni nebo nemluvi. (Svarcové-Slabinova, 2011; Siska, 2023)

F73 Hluboka mentalni retardace

Osoby maji tézké poruseni a omezeni porozuméni reci, poZzadavkim a v nékterych ptipadech
mohou porozumét pouze neverbdlni komunikaci. Vétsinou jsou osoby imobilni nebo s velkym
omezenim pohybu, inkontinentni a s potfebou neustdlého dohledu. IQ nelze presné méfit, ale
je rovno nebo mensi nez 19. Osoby se mohou naucit reagovat na podnéty, a to v zavislosti, jak
na né pdsobi. Mentalni vék je niz$i nez 18 mésicd. (Svarcova-Slabinova, 2011; Siska, 2023)

F78 Jind mentalni retardace

Stupen se diagnostikuje tehdy, jestlize je pouZziti standardnich metod na urceni intelektové
retardace nesnadné nebo nemozné, kvili senzorickému nebo somatickému poskozeni.
Napriklad u nevidomych, neslySicich, osob stézkou poruchou chovani, autismem apod.
(Svarcova-Slabinova, 2011)

F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Kategorie se pouzije v pfipadé, kdy je mentalni postizeni prokazano, ale neni dostatek informaci,
které by umozZnily zaradit osobu do kategorii vy3e. (Svarcova-Slabinova, 2011)
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1.2 Chranéné bydleni

Prvni projekty chranéného bydleni vznikaly jiz v obdobi druhé svétové valky v Zapadni Evropé
i Americe. U nas se prvni projekty chranéného bydleni realizovaly po roce 1989. CHB je socialni
pobytova sluzba, kterd se poskytuje osobam, které jsou vzhledem ke svému zdravotnimu nebo
mentalnimu postizeni, chronického onemocnéni nebo dusevniho onemocnéni odkazani na
pomoc jiné osoby. CHB mlzZe mit formu skupinovou nebo individualni a predstavuje alternativni
variantu k Ustavnim zafizenim. Forma chranéného bydleni se snazi simulovat bézny Zivot jedince
a vést ho k samostatnosti a integraci. (Pipekovd, 2006)

Podpora v chranéném bydleni vychazi z individualnich potreb klienta a sluzby jsou mu nabizeny
na zakladé jeho prani a potieb. Jde o zdsadni sluzbu, kterd dopomdha k integraci téchto osob do
spoleénosti (Park, 2012). CHB nabizi svym klientlm velkou flexibilitu. Osoby s mentalnim
postizenim, na které se bakalarska prace zaméruje, prebiraji v bytech odpovédnost za vedeni
domdcnosti. (MoZnosti bydleni)

Do chranéného bydleni muzZe byt ptijat jedinec na zakladé |ékafské indikace. Nasleduje prvotni
rozhovor s pracovniky chranéného bydleni, ktefi klienta seznami s pravidly a podminky bydleni.
JelikoZ je sluzba poskytovana na zdkladé individualniho planu, klient je pfi pfijmu seznamen
s jeho pravidly, dale se smlouvou, domovnim fadem a jeho pravy a povinnostmi vUci socidlni
sluzbé. (Cervenkova, Bruthansova, 2004)

Podle Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. je definice chranéného bydleni nasledujici: , jde
o pobytovou sluZzbu poskytovanou osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost z duvodu
zdravotniho postiZzeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichZ
situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby.” CHB poskytuje dle zdkona osm zakladnich ¢innosti,
mezi které rfadime poskytnuti stravy a ubytovani; pomoc se zajisténim chodu domacnosti;
pomoc pfi osobni hygiené; pracovnici zahrnuji aktivizacni, vzdéldvaci a obecné vychovné
¢innosti; osoby maji kontakt s prirozenym socialnim prostifedim; socidlné terapeutické Cinnosti
a v neposledni Ffadé dostavaji klienti pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmd a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti. (Zakon €. 108/2006 Sb., § 51)

Za sluzby chranéného bydleni klient plati, proto je soucdsti smlouvy také informace o cené
pobytu a sluzeb. Financovani chranéného bydleni se odviji podle typu bydleni a potreby
asistenta. Kazda socialni sluzba, ktera takové bydleni poskytuje, ma individudlni cenik sluZeb.
Stat garantuje maximalni cenu pomoci Vyhlasky: osobni asistence, ato ¢astkou 155 Ké/hod,
pokud je za mésic poskytnuto rovno nebo méné nez 80 hodin. Pokud je v mésici vice hodin
osobni asistence, pak je ¢astka 135 K&/hod. Celodenni stravovani ma dosahovat maximalni vyse
235 K¢/den po trech jidlech nebo 105 Ké/obéd a ubytovani je dle zakona maximalné 280 Ké/den.
(Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

MuzZeme rozliSovat nékolik typl chranéného bydleni, které budou dale popsany. Prvnim typem
jsou Domovy rodinného bytu. Jde o domy, které maji jednotlivé bytové bunky pro 3-4 uzivatele
s pridélenym asistentem. Celkovd kapacita rodinného bytu by neméla presahnout dvacet
uzivatel(, a to predevsim z dlivodu zachovani rodinné atmosféry bydleni. DalsSim typem jsou
Chrdnéné byty, které jsou vrcholem Uspésné integrace do spolecnosti a vysledkem procesu
deinstitucionalizace. Chranéné byty jsou v béZné méstské zastavbé a asistenti poskytuji sluzbu
podle individudlniho planu klienta v jeho domacnosti. Pocet uZivateld bytu v méstské zastavbé
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se pohybuje od jednoho do péti osob a je dllezité, aby mél kazdy svUj vlastni pokoj. Denni
program a podpora se realizuje v chranéné dilné nebo dennim stacionafi, kam klienti dochazeji.
Nezavislé bydleni se supervizi je dalsim druhem chranéného bydleni. Je poskytovana klientlm,

vyuzivaji pouze v pomoci fesit obtizné situace. (Pipekova, 2006)

Dulezitym bodem chranéného bydleni jsou kritéria domacnosti, kterd musi byt naplnéna. Podle
Manualu transformace Ustavu (2013) musi byt bydleni koncipovano tak, aby kazdému uZivateli
bylo zajisténo soukromi. Bydleni by dadle mélo mit prostor pro spanek a odpocinek, osobni zénu
a socialni zafizeni. Prostory by mély byt pfizplsobeny poZadavkim jedincl isohledem na
pohlavi, pouze v pfipadu paru je umoznéné spolecné bydleni. DalSim poZzadavkem na bydleni je
spoledenska mistnost Cili obyvaci pokoj, kuchyn s kuchyriskym koutem. Umisténi bytl je
situovano do zastavby obce, kde pocet vSech uZivatelld pobytovych sluZzeb se zdravotnim
postizenim nepresahuje 2 % populace v dané obci. V domacnostech klientld jsou pfitomni
pracovnici v socialnich sluzbach. (Manual transformace Ustavi, 2013)

1.3 Odlehcéovaci sluzba

Odlehcovaci sluzba, jinak zvana respitni péce, vznikla v 60. letech 20. stoleti v USA a v nékterych
statech Evropy. V Ceské republice se odleh&ovaci péce dostala poc¢atkem 90. let. Odleh&ovaci
sluzby definuje Matousek a kolektiv (2005) jako: ,,pomoc rodindm, které celoro¢né pecuji o dité
nebo jiného ¢lena s postiZzenim, ve zvladdni této péce. Cilem je umoznit rodi¢tiim odpocinout si na
urcitou dobu od této péce a nabrat nové sily nebo jim poskytnout ¢as na vyrizeni osobnich
zdleZitosti.“ Odlehcovaci sluzba se realizuje formou navstév nebo kratkodobych pobytl a jde
o alternativu k pobytovym sluzbam ustavniho zatizeni. Odlehcovaci sluzby umoziuji udrzeni
jedince se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostfedi domova a umoziuji ulevu pecujici
rodiny.

Odlehcovaci sluzby se Ffidi Zdkonem o socidlnich sluzbach €. 108/2006 Sb. a Vyhlaskou ¢.
505/2006 Sh., kde je jejich ¢innost definovana jako , terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZeni, o které je jinak pecovdno v jejich prirozeném socidlnim prostredi,
cilem sluzby je umoZznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.” (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 44)

Cinnosti, které odlehéovaci sluzba realizuje, jsou predeviim pomoc pti zvladani béznych Gkon(
v péci o vlastni osobu, tedy pomoc pfi oblékani, jidle a piti, osobni hygiené. Dale je dopomoc
v poskytnuti stravy nebo zajiSténi stravovani. V pfipadé pobytové sluzby jde o uklid, drobné
Upravy prdadla aZehleni. V neposledni fadé ma odlehovaci sluzba za cil zprostfedkovavat
kontakt s pfirozenym spolecenskym prostiedim, a to formou doprovodu k lékafi, do zaméstnani,
na volnocasové aktivity, aj. Také jako ostatni socidlni sluzby cili na zachovani nebo obnoveni
kontaktu s rodinou a socialni zaclenéni. (zdkon c. 108/2006 Sb.)
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1.4 Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach (dale jen PSS) je jednou z pozic, kterou Ize v socidlnich sluzbach
vykondvat. PSS se muZe stat Clovék, ktery ma ukonceni zakladni vzdélavani a absolvoval
akreditovany kvalifikacni kurz v minimalnim rozsahu 150 hodin. Kurz je mozné dokoncit do 18
mésicl po podpisu pracovni smlouvy na pozici PSS. Kurz neni podminkou, pokud ma jedinec
ukonéené vzdélani v oblastech, které upravuje zakon. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Napln prace je rozdilnd podle jednotlivé sluzby, kde PSS vykonava svou pracovni ¢innost. Pfesto
se da jejich pracovni napln rozdélit do ¢tyf kategorii. Prvni zahrnuje pfimou obsluznou péci
o klienta v ambulantnich nebo pobytovych socialnich sluzbach. To znamend pomoc s nacvikem
jednoduchych dennich cinnosti, osobni hygiené a oblékani. PSS se zaméfuje na podporu
samostatnosti a sobéstacnosti klienta a pomaha mu posilovat Zivotni aktivizaci. Druhou pracovni
oblasti jsou zdkladni vychovné nepedagogické cCinnosti, které umoznuji prohloubit a upevnit
zédkladni navyky klienta, at jiZz v oblasti péce o sebe, manudlni zruc¢nosti, tak znalosti nebo
kulturnich dovednosti. Do tfeti kategorie miUZeme zaradit pecovatelskou cinnost v domdcnosti
osoby, kdy je PSS ve styku s osobou s fyzickymi nebo psychickymi obtizemi a pomaha ji
v udrZzovani domdacnosti, provadi depistaZ a poskytuje socidlni pomoc. Provadi osobni asistenci.
Do ctvrté kategorie pracovnich innosti fadime c¢innosti pod dohledem socidlniho pracovnika.
Jde o zminénou depistaz, socidlni poradenstvi, vychovné ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti, aktivity
zahrnujici kontakt se spole¢enskym prostredim. (MPSV, 2021)

PSS mnohdy nahrazuji nohy a ruce klient a dopomahaiji tak v béznych c¢innostech, které klienti
sami nezvladnou. To vSe s ohledem na sobéstacnost a samostatnost klientd. PSS se fadi do
pomahajicich profesi aje nutné, aby mél pracovnik urcité predpoklady pro vykon takové
profese. BEhem vykonu prace je bézné, ze se vlastni osobnostni rysy vyuZivaji pro praci a jsou
tak pracovnim nastrojem. ,Je dlezZité, jakym ¢lovékem PSS je, protoZe to primo ovliviiuje kvalitu
jeho prdce s klienty socidlnich sluZzeb.” (MPSV, 2021, str. 12)

Pomocnym ndstrojem pomahajicich profesi je profesni etika a standardy kvality socidlnich
sluzeb, které drzi pomysIné hranice. Osobnostni pfedpoklady tedy zahrnuji odolnost psychické
zatéze, empatii a eticky pristup ke klientdm. Napfiklad standardy socidlnich sluzeb v druhém
standardu (Ochrana prav osob) odkazuji na dodrzovani podminek a zakladnich lidskych prav
a svobod, které nesmi byt poskytnutim sluzby poruseny. PSS tedy respektuje dlistojnost klienta,
jeho osobni svobodu, dodrZuje jeho pravo na soukromi a svobodu pohybu. Chrani klienta pred
zneuzitim jeho osobnich Gdajl, pred fyzickym i psychickym nasilim a nucenou praci. (MPSV
2021)

1.5 Pracovnik v socialnich sluzbach a zdravotni vykony

V podkapitole 1.4 byly uvedeny pracovni kompetence PSS. V nékterych socialnich sluzbach se
setkdvame s nutnosti asistovat uZivateli pfi zaleZitostech tykajici se jeho zdravi a dale budou
uvedeny specifika PSS a zdravotnich tkon.

Zdravotni péce se zaméruje na oblast zdravi jedince a mohou je vykonavat pouze osoby se
zdravotnickym vzdélanim. V pobytovych socidlnich sluzbach je tedy dulezité, aby byly
zaméstndny zdravotni sestry, které Ukony provedou nebo byla smluvné osetfena spoluprace
s domaci zdravotni péci pro klienty (Souckovd, nedatovano). Pokud do sluzby dochazi sestra
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domaci péce, pak je jeji péce poskytnuta pouze v rozsahu vykon( proplacenych pojistovnou,
které byvaji z pravidla v nizs§im rozsahu. MUZeme se tedy setkat s tim, Ze osobam se stejnou
potifebou je v rlznych pobytovych sluzbach poskytnut odlisny rozsah péce. Pfedevsim mensi
pobytové sluzby maji obtize zajistit péci s nepretrzitou pritomnosti zdravotni sestry. Zdravotni
sestra v pobytové socialni sluzbé ma vykazané zdravotni dkony hrazené zdravotni pojistovnou
a ostatni cinnosti ji jsou uhrazeny zaméstnavatelem. V praxi je moZzné pouze 40-50 % vsSech
vykon( uhradit ze zdravotniho pojisténi. (Kuchyrikova, Klusakova a Veverkova, 2019)

Do kategorii ¢innosti, které fadime do zdravotné socialniho pomeazi, patfi napriklad:

e podavani stravy do PEGu,

e vymeéna sacka pfi stomii,

e manipulace s inzulinovym perem a aplikace inzulinu,

e méreni hodnot krevniho tlaku a glykémie,

e aplikovani ¢ipku,

e aplikace masti nebo kapek do o¢i,

e podavanilék( a dohled nad uzZivanim lékd,

e bandaZ nohou,

e oSetfovani dekubitd,

e polohovani,

e rehabilita¢ni cviceni,

e mechanickd manudlni pomoc pfi vyprazdiovani a manipulace s mocovym katétrem.
(Souckova, nedatovano; Kuchyrikova a kol., 2019)

Pracovnici v socidlnich sluzbach zdravotni vykony provadét nemohou, jelikoz dané ukony nejsou
v jejich pracovni naplni a nejsou zdravotnimi pracovniky podle Zakona ¢. 96/2004 Sb. Pokud by
¢innosti délali a svym jednanim poskodili zdravi klienta, byli by trestné odpovédni za své Ciny,
stejné jako jejich zaméstnavatel. Do obdobného rizika by se dostala i zdravotni sestra, ktera by
provedla Ukony bez indikace |ékare, které sice smi provadét, ale pouze s indikaci Iékare. Zminéné
zdravotni ukony smi vykonavat rodinny pfislusnik, jelikoz jde o neformalni zdravotni pecovani.
(Souckova, nedatovano)

Trestné Ciny proti Zivotu jsou dle trestniho zakona: trestny ¢in usmrceni z nedbalosti, trestné
¢iny proti zdravi, umysIné ubliZeni na zdravi z omluvitelné pohnutky a ublizeni na zdravi
z nedbalosti. Ublizenim na zdravi trestni zakonik mysli stavy ,zdleZejici v poruse zdravi nebo
jiném onemocnéni, ktery porusenim normdlnich télesnych nebo dusevnich funkci znesnadriuje,
nikoli jen po krdtkou dobu, obvykly zplsob Zivota poskozeného a ktery vyZaduje lékarské
oSetreni” (Trestni zdkonik, § 122). Dale Ize popsat tézkou Ujmu na zdravi, kterou je mysleno
zmrzaceni, ztrata nebo podstatné snizeni pracovni zpUsobilosti, ochromeni Udu, ztrata nebo
podstatné oslabeni funkce smyslového Ustroji, poskozeni dlilezitych organd, zohyzdéni, vyvolani
potratu nebo usmrceni plodu, mucivé Utrapy nebo delsi dobu trvajici porucha zdravi. (Trestni

zakonik)
MuZeme se také setkat s pozici zdravotné socialniho pracovnika v socidlnich sluzbach, ktery je

zaméstnancem urcitého oddéleni nemocnice. | pfesto, Ze je v ndzvu slovo zdravotni, nesmi tento
pracovnik vykonavat lékarské ukony, jelikoZ je stale pod platnosti Zdkonu ¢. 108/2006 Sb.
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o socialnich sluzbach. Zdravotni socialni pracovnik pracuje v nemocnici a vykonava obdobné
¢innosti jako jiny socialni pracovnik. (Kuzmikova, 2011)
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem praktické Casti je za pomoci rozhovor( s PSS a jejich nadfizenymi zmapovat, jaké zdravotni
vykony vykonavaji PSS v CHB a odlehcovaci sluzbé Domova bez zamku Namést nad Oslavou, p.
0. a nasledné navrhnout zfizeni nové pracovni pozice v oblasti zdravotni péce o klienty.

Hlavni vyzkumna otdzka (HVO) byla stanovena: Jaké zdravotni vykony provadi PSS v CHB a OS
Domova bez zamku?

Dale byly stanoveny dilci vyzkumné otdzky:
DVO1: Jaké zdravotni vykony provadi PSS v CHB a OS samostatné?
DVO2: U jakych zdravotnich vykonU spolupracuje PSS s [ékafem?

DVO3: U jakych zdravotnich vykon( spolupracuje PSS sjinou sluzbou? (napf. Domaci péce,
Charita)

DVO4: V jakych oblastech zdravotni péce o klienty je PSS proskolen?

DVOS5: Citi se PSS bezpecné pfi vykonavani zdravotnich vykonud?

2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni se zaméfilo na citlivé téma u PSS, a to vykonavani zdravotni péce v ramci jejich
pracovni ¢innosti. Ztoho dlvodu neni u jednotlivych participantd uvedeno jméno, pohlavi,
pracovni zafazeni ani pracovni pozice. Obecné lze fici, Ze vSichni dotdzani jsou na pozici PSS.
Napli prace pracovnika v socidlnich sluzbach v chranéném bydleni Domov bez zamku je
pfilozena v Pfiloze €. 1.

Oznaceni jednotlivych participantd bude v ramci praktické ¢asti pod pismenem D (domdcnost)
a poradové ¢islo.

Participanti byli do vyzkumného Setfeni vybrani pomoci zamérného vybéru, u kterého byly
predem stanovena kritéria (Hendl, 2016). Kritéria byla: pracovni pozice PSS v domacnostech
CHB; minimalné rok praxe v organizaci; ochota se vyzkumu zucastnit. Osloveno bylo osm
zaméstnancu, vyzkumného Setfeni se zicastnilo Sest. Vsichni participanti podepsali informovany
souhlas, ktery je uveden v ptiloze.
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’

2.3 Charakteristika chranéného bydleni Domov bez zamku Namést
nad Oslavou, p. o.

Domov bez zdmku Namést nad Oslavou, p. o., je prvni plné transformovanou pfispévkovou
organizaci v Kraji Vysocina, to znamend, Ze lidé s mentdlnim postizenim zde opravdu Ziji
v pfirozeném prostredi, v soukromi rodinnych dom a jejich Zivot se v co nejvétsi mife podoba
Zivotu jejich vrstevnik(, v této kapitole uvedu historické skutecnosti, které vedly ke vzniku této
organizace. (MPSV, 2013)

Domov bez zdmku Namést nad Oslavou je prvni pIné transformovana prispévkova organizace
Kraje Vysocina. Lidé s mentalnim postizenim zde Ziji v pfirozeném prostiredi, v soukromi
rodinnych dom( a snaZi se o to, aby se jejich Zivot co nejvice podobal Zivotu jejich vrstevnika.
Cilovou skupinou organizace jsou lidé s mentdlnim nebo kombinovanym postizenim od 18 -ti let
véku, v nepfiznivé socialni situaci. (Domov bez zdmku, 2018)

Pro lidi s mentdlnim postizenim nabizi sluzby pobytové, a to domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, chrdnéné bydleni a odlehéovaci sluzbu, dale sluzby ambulantni, tj. denni stacionar
a socialné terapeutickou dilnu — Kavarnu Pohodicka. (Domov bez zamku, 2018)

2.3.1 0Od historie po soucasnost

Socidlni sluzby zde byly poskytovany v budové historického pamatkové chranéného zamku,
obklopeného parkem aoborou. Zamek stal na odlehlém misté, k Ustavu nevedla hlavni
komunikace a cely aredl byl oplocen. Stavba byla postavena v JinoSové roku 1827. (Domov bez
zamku, 2010; MPSV, 2013)

Poté byl vyuZivan k rznym Gcéelm. Od roku 1953 slouZil zdmek Ustavni péci. Nejdrive se stali
obyvateli zamku seniofi v Domové dichodcd. V roce 1966 pak vznikl Ustav socialni péée Jinogov.
V roce 1976 klientelu Ustavu socidlni péce Jinodov tvofilo 104 obyvatel rozmisténych v 11 -ti
mistnostech, o které se staralo 29 zaméstnancu. Z toho 12 zdravotnich sester a jedna sanitarka.
(Domov bez zamku, 2010)

V roce 1989 byla kapacita snizena na 90 klientl a vybudovany byly prvni pokoje, které slouzily
jako cvicné prostfedi pro CHB. Jiz tehdy reditelka objektu uvazovala o prestéhovani do mensich
domkd, jelikozZ si byla védoma nevyhod rozlehlého aredlu. BohuZel se nepodafilo objekt prodat.

V arealll ustavu se mohli klienti volné pohybovat, coz také néktefi cely den Cinili. Pohyb klientl
mimo aredl Ustavu byl omezen pouze na spolecné akce, samostatné prochazky méli povoleny
jen néktefi vybrani klienti, pficemZ je pokazdé museli ohldsit. Celkové se na jakykoliv pohyb
mimo Ustav nahliZelo jako na nezadouci ¢innost. (MPSV, 2013)

V roce 2004 se Ustav stal otevienym i pro uzivatelky — Zeny. Zaroven se stal zfizovatelem Kraj
Vysocina. Od dva roky pozdéji se kapacita sluzby sniZila na 70 klientd a s pfijetim zakona
o socialnich sluzbach se zacaly realizovat dalSi stavebni Upravy. |presto byly prostory
nevyhovujici pro poskytovani moderni socialnich sluzby, stale pretrvavala spole¢na socialni
zatizeni, prachozi pokoje apod. Reditelka tehdy poskytla rozhovor a uvedla: ,zacaly Standardy
kvality, inspekce a ja jsem to vidéla, Ze to prosté nejde. Co s tim muZete délat vtom zamku?
PrepaZili jsme nékteré pokoje, ale porad byly... jenom prepaZené. Prosté to neslo pfi nejlepsi vili
rozdélit na skupiny.” (MPSV, 2013, str. 12)
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V Unoru 2008 doslo z divodu dlouhodobého plisobeni dievokazného hmyzu ke zficeni ¢asti
stropu v jednom z pokojli druhého nadzemniho patra v budové zdmku. Po konzultaci se statikem
byl preventivné cely objekt zamku vyklizen, 38 uZivatel( prestéhovano do druhé budovy v areélu
zafizeni a 36 uZivatell docasné umisténo v ubytovné Vojenské letecké zakladny v Namésti nad
Oslavou. V zafi roku 2008 byli tito uZivatelé prestéhovani do tfech ubytoven v Namésti nad
Oslavou. (Valova a kol., 2010)

Diky této nenadale vzniklé situaci vznikl projekt transformace, jejiz cilem bylo zlepsit Zivotni
podminky uZivatell, ato integraci do pfirozeného prostiedi postupnym opousténim
velkokapacitniho Ustavu a budovanim novych domacnosti. (Valova a kol., 2010)
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Obrazek 1: Proces etapy transformace a rozsifeni do okolnich obci.
(Brozkova, 2011)
V roce 2011 byla kapacita domova pro osoby se zdravotnim postizenim 39 klient(i, u CHB 31
klient(. Kapacity se zménily a z vyrocni zprdvy z roku 2022 vyplyva Ze, CHB poskytuje sluzbu 49
klientd a domov pro osoby se zdravotnim postizenim 20 uzivatel(. Odlehcovaci sluzba ma
kapacitu Ctyri uZivatele a celkové ji v roce 2022 vyuzilo 30 uZivatel(. (Domov bez zamku, 2022)

Dalsi rozvoj sluzby probihal a je zndzornén na Obréazku 1. Aktualni podoba Domova bez zamku
je nasledujici. Ve Velké Bitesi se nachazi DOZP. V Hrotovicich je domacnost s odlehcovaci sluzbou
a zaroven chranéné bydleni s vyssi mirou podpory. Jaroméfice nad Rokytnou nabizi domacnost
pro klienty s nizkou mirou podpory. Dalsi domdacnosti jsou v Pucové, kde se nachazeji dvé
domacnosti pro klienty se stfedni a vyssi mirou podpory. Namést nad Oslavou poskytuje dvé
domacnosti CHB s nizkou i stfedni mirou podpory a také vilu s nizkou mirou podpory. Posledni
lokalitou jsou Okfisky, které maji dvé domadcnosti, jedna nabizi nizkou miru podpory, druha je
zamérena na klienty vyZadujici stfedni miru podpory. Mira podpory u jednotlivych domacnosti
je zavisla na stupni mentalniho handicapu uzivatele. (MPSV, 2013)

2.3.2 Personalni obsazeni a zmény

Jak jsem jiz uvedla v podkapitole zamérujici se na historii, CHB proslo procesem transformace,
ktery mél velky vliv také na personalni obsazeni. Na konci roku 2008 a zacatku roku 2009, tedy
po zficeni stropu, probéhal velkad vina nevole ze strany zaméstnancl. Zmény se jim nelibily
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av pribéhu dalsiho roku odeslo kolem 30 zaméstnancl z padesati. JelikoZ jsou sluzby
poskytovany tehdy, kdyzZ to klienti potfebuji, zménila se pracovni doba zaméstnanc( a pracovni
Uvazky; smény se zacaly délit na dvé, ato od 8 do 12 hod a od 18 do 22 hodin; zaméstnanci
prejizdéji za klienty; pracovni doba se méni. Vzhledem k tomu, Ze jde o specifické podminky, je
nutné vybrat takové zaméstnance, ktefi budou flexibilni. (MPSV, 2013)

Zaméstnanci, ktefi zlstali, se na zmény adaptovali anové prfichozim pripadal proces
transformace lakavy predevsim v tom, Ze se vykon sluzby realizuje v domacim prostredi klientd;
to jim umozZnuje navazani vztahu, ktery je zaloZen na divére; vice rozumi klientim a jejich
potfebam a ocenuji praci s mensi skupinou uZivatell. (MPSV, 2013)

Organizacni struktura z roku 2010, tedy tésné po transformaci, je liniové stdbni. Dany typ je
charakteristicky dvojim stupném fizeni, v prvni linii jsou to vedouci jednotlivych usek(:
ekonomického provozu, osetfovatelského provozu, vedouci pracovnikl v socidlnich sluzbach
a vedouci provozu. Druhym stupném fizeni je feditelka (MPSV, 2013). V roce 2011 byl pocet
zaméstnancl pfimé péce 36. (Brozkova, 2011)

Po pIné transformaci se zmény dotkly také organizacni struktury. Nova struktura je z kvétna 2012
a plné jiz odrazi decentralizaci sluzby a narlst po¢tu domacnosti. Znazornéna je na Obrazku 2.
(MPSV, 2013)

| | | [ | I I | |
Vedouci Vedouci Vychovatel Vedouci Prowozaika Ekpnom Wedouci DOZRY Wedouci Vedoud Wedowd Sociini
ekonom. ofetfovatel. prac. v soc. wvedoud (seku ey rdraw. CHB o, seky pracovmice
dseku orowozu sluzbéch J zdrav. sester sester
[ | |
5 pfimych 9 primych L M = . 2 pfimi
padfizenych podfizenych m:_r.'m"c.hh 5P :T"vd.' " padfizeni 3 pimi 7 piimejch
podtizent pachizeny™ podFizeni podfizerych
& nepfivich 28 nepfimych 24 nepfimjch
podfizench podfizerpch podfizenych
Obrazek 3: Organizacni struktura Domova bez Obrazek 2: Organizaéni struktura Domova bez zamkd
zamkd v roce 2010 (MPSV, 2013) v roce 2012 (MPSV, 2013)

Reditelka v roce 2012 sdélila: , transformace nebude drahd, kdyZ tam budou zaméstnanci, jen
kdyZz to klienti potrebuji“ (MPSV, 2013). Dalsi personalni zmény mély vliv na snizenou
spokojenost zaméstnancu. SniZila se pracovni doba a snizil se pocet pracovnich avazk(, véetné
zdravotnich sester. Nové byli pfijimani zaméstnanci, ktefi méli stejné smérovani jako
transformace organizace a jeji vedeni. Pro pani feditelku bylo v roce 2012 dulezita schopnost
samostatného rozhodovani, jelikoZ jsou pracovnici ¢asto na feseni situaci sami. (MPSV, 2013)

Mezi negativni faktory transformace zaméstnanci uvedli, Ze se zvysil casovy i financni naklad na
dojizdéni do jednotlivych domdacnosti. Se snizenim Uvazku na nizsi pocet hodin se sniZila také
vyplata. S transformaci prislo také ukonceni pracovnich pomér( se zdravotnimi sestrami, které
nepristoupily na sniZeni pracovniho Uvazku nebo na zménu kvalifikace na PSS. (MPSV, 2013)

Pred transformaci pracovali pracovnici v celodennim rezimu, pfitomnost pracovnikl byla tedy
24 hodin denné. Zdravotni sestry byly pfitomny v dobé vydavani 1€kl a PSS byly pfitomny cely
den. (MPSV, 2013)
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2.4 Realizace vyzkumu

Pro ucely zjisténi stanoveného cile vyzkumu byla pouzZita technika kvalitativniho vyzkumu, a to
rozhovor. Rozhovorem lze ,zkoumat cleny urcitého prostredi, urcité specifické socidlni skupiny
s cilem ziskat stejné pochopeni jedndni uddlosti, jakym disponuji ¢lenové dané skupiny” (Bugel
a Slechtovd, 2012, str. 120). Vyzkumnik zvolil polostrukturovany rozhovor, kdy si pfedem
stanovil okruhy otdzek, na které se chce zeptat. Otazky do rozhovoru byly stanoveny pomoci
pyramidového modelu, kdy byla hlavni vyzkumna otadzka rozdélena na diléi vyzkumné otazky a ty
poté na jednotlivé okruhy rozhovoru (Bugel a Slechtova, 2012). Okruh( bylo stanoveno sedm:

e napln prace PSS;

e manipulace s Iéky;

e zdravotni ukony;

e spoluprdce s dalsimi subjekty (Iékafi, terénni zdravotni sluzba, nemocnice, aj.)
e absolvovana odborna skoleni v oblasti zdravotni péce;

e zajiSténi péce o klienty po operacich;

e pocity spojené s vykonavanim zdravotnich ukon0.

Pro vyzkumnika byla velice dileZité zajisténi bezpecného prostiedi pro realizaci rozhovord.
Nejprve bylo osloveno vedeni prispévkové organizace, které vyzkumné Setifeni se zaméstnanci
dovolilo. Nasledné vyzkumnik oslovil jednotlivé zaméstnance. Do vyzkumného Setrfeni se
zapojilo Sest PSS. Rozhovory probihaly v listopadu 2023 a trvaly zhruba dvacet minut. Vyzkumnik
se domluvil s kazdym participantem na konkrétni hodinu a cas, aby bylo zajisténo, Zze vedeni
spolecnosti ani jednotlivi pracovnici nebudou védét, kdo je do vyzkumu zapojen. Rozhovory
probihaly mimo pracovni prostfedi, ato v kavarné, kde mél vyzkumnik dojedndn dostatek
prostoru, aby béhem rozhovoru nebyli nikym a ni¢im ruseni. Kazdy rozhovor byl nahrdvan na
diktafon a s nahravanim souhlasili vSichni zdc¢astnéni. Nahravanim bylo z ddvodu doslovného
zachyceni odpovédi, a po prepsani byly nahravky smazany, stimto byli sezndmeni vSichni
participanti. Pfed samotnym rozhovorem byl kaidy participant seznamen s vyzkumnikem,
ucelem vyzkumu a moznostmi, které participant béhem vyzkumu ma a také s informovanym
souhlasem, ktery kazdy participant podepsal. (Bugel a Slechtova, 2012).

2.5 Interpretace ziskanych dat

Doslovné prepsané rozhovory byly rozebrany na dil¢i ¢asti pomoci metody tuzka a papir.
Metodou otevieného kddovani byl text znovu seskladan a vyzkumnik hledal souvislosti mezi
jednotlivymi segmenty. Nové ziskané kategorie budou vrdmci interpretace popsany.
Interpretacni ¢ast doplnuji doslovné prepisy rozhovoru.

Bézna napln prace PSS
Podle dotazanych se napln préce lisi v zavislosti na cilové skupiné. D1 uvadi ,jako PSS pracuji
s Sesti klienty s nizkou mirou podpory a s Sesti klienty se stfedni mirou podpory.“ PSS s klienty

s nizkou mirou podpory pracuji na oblastech: zaméstnani, finan¢ni gramotnosti, doprovodech
na urady, komunikace s lidmi. Takova prace je velmi individudlni a pfizplsobena specifikam
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a potfebam jedince. Tématem spoluprace klienta a PSS muizZe byt také sebeposkozovani klienta.
U klientll se stfedni mirou podpory se délaji obdobné cinnosti, ale navic pfibyvaji spolecné
¢innosti v domacnosti,,ndkupy potravin na spolecné vareni a ndsledné vareni, uklid a péce kolem
domu” (D1). Mezi dalsi pracovni ¢innosti PSS se radi doprovody k lékarim a na urady, chystani
[éka, individudlni ndkupy a dalsi. Obecné se da fici, Ze se PSS staraji o klienty ve viech oblastech,
které klienti potfebuji. D2 konstatuje ,,oni nikoho jiného nemaji.“ Prace PSS je o podpofre klient(,
aby se dokazali samostatné rozvijet, posouvat se. DalSim z Ukolu je vést klienty k samostatnosti
a sobéstacnosti.

Zdravotni vykony provadéné PSS

Participanti vyzkumu uvadéji, Ze pomahaiji klientim chystat Iéky, které uZivaji. Klienti se stredni
mirou podpory nezvlddnou samostatné dojit k Iékati, ani popsat jejich obtize, vtom jim
pomahaji PSS. Lékaf stanovi postup, predepiSe Iéky a PSS spolecné s klientem Iéky vyzvedne a na
léky se musi zaznamenat do medikacniho listu, ktery se dfive potvrzoval u lékafe, dnes se jiz
razitko nevyZaduje. Medikacni list obsahuje nazev léku, frekvence uzivani a doba trvani (trval3,
3 mésice, aj.). Medikacni list je v elektronické podobé, aby k nému méli pfistup vsichni
zaméstnanci. Zaméstnanci védi o tom, Ze podavani Iékl nemaji vykonavat, ale klient si lék
samostatné nevezme. ,Ddm mu jej na dlari nebo rovnou do pusy” (D2).

Oproti tomu klienti s nizkou mirou podpory zvladdnout dojit samostatné k Iékafi, vcetné
vyzvednuti Iéka. Vétsina klient( v této kategorii nepotiebuje asistenci pfi uzivani lék(. D1 uvadi
»S nékterymi léky chystdme do lékovky na tyden dopredu, ndsledné je uZivaji samostatné.” Vsem
klientm je potteba hlidat, zda jim nedochazi mnozZstvi lék( a v pripadé potieby vypsani receptu.

S manipulaci s léky stoupa riziko zamény. Néktefi participanti popsali, Ze k zdaméné doslo.
»Mdme telefonni ¢islo na poradnu, kam zavoldme a popiSeme, co se stalo, které léky jsme
uzivateli podali, tam ndm sdéli postup.“ (D1) Dalsi variantou je telefonni konzultace s praktickym
lékafem nebo se zadchrannou sluzbou. Postupy v takovém krizovém pfipadé jsou uvedeny
viditeIné na nasténce, véetné telefonniho disla.

Komunikace s |ékafi je ¢asto také na bedrech PSS. ,, Nékdy, kdyZ klient nekomunikuje, nebo tfeba
zrovna nechce, tak rikdm doktorovi ja“ (D4). Dale se participanti shoduji, Ze néktefi lékafi
nevyckaji na informace od klienta, ale aby si to zjednodusili, komunikuji rovnou s PSS. Je tedy na
PSS, co fekne |ékafi a zda je popsdno Uplné vse. Jeden participant popisoval, Ze zapomnél sdélit
lékarce informaci, Ze klient bere Iéky na fedéni krve a on pfi zakroku malem vykrvacel. Na
pracovniky je vtomhle ohledu kladena velka zodpovédnost.

Mezi dalsi zdravotni Ukony, které PSS vykondvaji, patii prevazovani bércovych viedll, nanaseni
masti na kozni defekty, prevazovani pooperacni rany, aplikace inzulinu, méreni teploty,
podavani Iékl na bolest nebo srazeni teploty, méreni krevniho tlaku, méfeni hladiny cukru.

V nékterych pfipadech, napfiklad po operacich, se PSS setkali stim, Ze museli manipulovat
vyvodem nebo museli klientovi aplikovat injekci Iék na fedéni krve do bficha. ,To jg jsem
nemohla, vZdycky jsem musela rict tfeba kolegyni, nastésti to za mé nékdo vZdycky udélal” (D2).
Mezi dalsi ¢innosti, které bézné PSS délaji je manipulace, vyména a proplach pytliku u mocového
katetru. , Dle slov lékare, bychom to mély umét samy“ (D2). Dale se PSS setkali s tim, Ze museli

pfevazovat a oSetfovat rany po operaci. DalSim Ukonem je zavddéni stravy pomoci PEGu.

22



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

PSS by neméli znat zdravotni dokumentaci klienta. D5: ,,Nemdme co do medikace nahlizet, my
nesmime védét nic, protoZe nejsme zdravotnici.” Organizace ma ve svych vlastnich predpisech
sdéleni, Ze PSS nesméji manipulovat s |ékafskou dokumentaci klient(. Participanti popisuji, Ze se
nejednou stalo, Ze museli manipulovat s pohlavnimi organy klientl. Napfiklad u mazani Zaludu
pfi chronickém zanétu a v druhém ptipadé slo o zavadéni |ékl do vaginy proti zanétu.

Pfiprava a spoluprace se sluzbou poskytujici zdravotni péci

Je zfejmé, ze zaméstnavatel zddné odborné zdravotni Skoleni pro PSS nerealizoval. Jelikoz dle
zakona nemohou vykonavat zdravotni ukony, odborné Skoleni neni moiné zrealizovat.
Participanti se shoduji na tom, Ze byli na povinném Skoleni prvni pomoci. Dale se spoléhaji na
vzdjemnou pomoc a proskoleni. Néktefi PSS byli dfive zdravotni sestry a mohou poskytnout svoji
odbornost. Se slovnim proskolenim se PSS setkavaji také ze strany zdravotnich sester nebo
Iékarl z ordinaci nebo nemocnici.

Nové je v CHB koordindtor zdravotni péce. Podle dotazovanych funguje na telefonu a neni zcela
zfejmé, jak jeho plsobeni zlepsi celkovou situaci ohledné vykonavani zdravotni péce PSS. ,,Co mi
jako pomuZe po telefonu (...), on sem stejné neprijede” (D4).

Pokud musi klient na operaci a je u néj potfeba ndslednd péce, persondl CHB se domlouva na
spolupraci terénni zdravotni sluzby nebo domaci péce. ,V praxi dorazi sluzba 1x denné
a s nékterymi zdravotnimi ukony pomuZou, jsou ale i ukony, které klientovy neudélaji, tfeba nam
nechtéji banddZovat nohy, poddvat inzulin pomoci inzulinového pera, aijiny ukony” (D1).
Néktefi z participantl popisuji, Ze |ékaF, se kterym se radili o zdravotnim stavu klienta, jim
doporucdil, aby zméf¥ili tlak nebo teplotu. ,,Ze zacdtku jsem to trochu pletla, neddvala jsem to na
to misto na ruce, kde to ma byt, to aZ kolegyné mi rekla, Ze to mam méfrit takhle” (D2).

Napfiklad rehabilitace zajistuje zdravotni sestra z Charity. Ta predd instrukce, jak s klientem
rehabilitovat i mimo jeji pravidelné ndavstévy. Dalsi zkuSenost se spolupraci byla se stanicni
sestrou, ktera propoustéla onkologicky nemocného pacienta zpét do CHB a proskolila PSS, jak
obsluhovat a davkovat léky klientovi. Slo napfiklad o podavani opiatd.

Subjektivni hodnoceni pracovni naplné PSS

Manipulace s Iéky je obtizna, ,,nejsme zdravotnici, Iéki je hodné, rizné se méni gramdZe, casto
jsou v lékdarndch vypadky, tak Vam daji podobny Iék, ale s jinym ndzvem” (D1). Rizikovym
faktorem je také, kdyz si dalsi PSS neprectou zdznamy o davkovani [ék( a podavaji se Spatné
nebo po terminu expirace. Jedna participantka je plvodné zdravotni sestrou a jeji vzdélani se ji
na pozici hodi, popisovala, Ze se hlasila jako zdravotni sestra, ale takovou pozici ji v CHB nemohli
nabidnout.

PSS nechtéji vykondvat zdravotni ukony, které nejsou v jejich naplni prace a nemaji na né
pozadovanou odbornost. ,,Nepfimo jsme donuceni nékteré ukony délat, a kdyzZ se néco pokazi,
odpovédnost je na nds” (D1). Strach ,jd se prosté bojim, Ze nékomu ublizim“ (D2). ,Je to fraska”
(D3) popisuje dalsi participant provadéni zdravotnich ukonU. ,Neni mi v tom dobre, uz se mi
stalo, Ze jsem podala spatné léky, méla jsem velky strach, Ze jsem nechténé nékomu ubliZila“
(D4).

,VZdycky se mi chce zvracet” (D4). ,,My tomu vlastné nerozumime, ale stejné to déldme” (D5).
Z rozhovoru je patrny strach o nechténé ublizeni klientovi. VSichni participanti se shoduji, ze
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zdravotni uUkony, které vykonavaji, jsou za hranou avedeni s tim musi néco udélat. Tlak na
provadéni zdravotnich tkond u PSS vedl v nékterych pfipadech k syndromu vyhofeni a odchodu
ze zaméstnani. Obavy z trestniho stihani a také védomi, ze délaji véci na hrané az za hranou.

Bariéry

Dalsi kategorii jsou bariéry nebo prekazky, které participanti definuji jako klicové. Participanti
popisuji, Ze nékdy mohou narazit na lékare, ktery jim terénni zdravotni sluzbu nenapise, a pak
se klienti ocitaji zcela bez odborné zdravotni pomoci. Spoluprace s terénnim poskytovatelem
zdravotni péce je na rozhodnuti Iékafe. Z vypravéni vyplyva, Zze mnoho lékard doporuceni
nevypsalo z dlivodu ,plytvdni penéz” (D5).

Dalsi bariérou je predcasné ukoncovani hospitalizace z dlvodu mentdlniho postiZeni.
Zdravotnici v nemocnicich nejsou zvykli na mentalné postiZené pacienty aneumi s nimi
komunikovat, Casto je povaZuji za problémové avelmi rychle je posilaji zpatky do CHB.
»Nejednou se nam stalo, Ze ndm klienta vrdtili a za pdr hodin jsme byli opét nuceni volat RZS”
(D1). D2 popisuje: ,,mohli by je nechat dyl v nemocnici, ale to oni je tam nechtéji, je s nima prdce
a nékdy jim nerozumi (...), z nemocnice je vraci velmi brzy a celou zodpovédnost za néjakou
ndslednou péci nechaji na nds.”

Prakticky lékaf v jednom popsaném ptipadé odmitl pomoci PSS, kterd mu volala s prosbou
o pomoc u klientky se zanétem v ocich. D5 situaci popisuje: ,,se mnou prosté nekomunikoval, Ze
nemd ¢as a md potom dovolenou, mdam pry koupit néjaké kapky do oci, ale klientka méla ty oci
tak zalepené a zahnisané, Ze je nemohla ani otevfit, na to mi prece v lékdrné Zddné kapky
neprodaji bez receptu.” Dlvodem, pro¢ museji PSS délat zdravotni vykony, je chybéjici osoba se
zdravotnim vzdélanim, kterd by byla vidy pfitomna a obdobné uUkony zastala, navic jsem
presvédcend o tom, Ze i komunikace zdravotni sestry s |ékafem by byla na odbornéjsi drovni.

2.6 Shrnuti vysledkl Setreni

V této kapitole se zaméfim na zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych otazek (DVO) a hlavni vyzkumné
otazky.

Prvni DVO byla: Jaké zdravotni vykony provadi PSS v CHB a OS samostatné? Sest participant(
vyzkumu vypovédélo, Ze samostatné jsou nepfimo nuceni vykonavat celou fadu zdravotnich
ukond. V pfipadech, kdy vykon nemohou provést, maji podporu v dalSich PSS, ktefi vykon
udélaji. Zdravotni sestra je pfitomna pouze ve vSedni dny a v ¢ase 8-12 hod, a to v prostorach
domova pro osoby se zdravotnim postizenim a odlehcovaci sluzby.

Druhd DVO si kladla za cil najit odpovéd na otazku: U jakych zdravotnich vykoni spolupracuje
PSS s lékafem? Z rozhovor( vyplynulo, Ze PSS navazuji Uzkou spolupraci s praktickym lékarem,
lékafem specialistou is lékafi a zdravotnimi sestrami v nemocnicich. Spoluprace s lékafem
zacind jiz tim, Ze vykonem prace PSS je doprovod klienta k Iékafi. Prvnim kritickym bodem, ktery
vyplynul z Setfeni, je fakt, Ze PSS nahliZeji do zdravotni dokumentace klientli, mnohdy museji
komunikovat za klienta a sdélovat |ékafi zdravotni obtize klient(. Do druhého kritického bodu,
ktery je v rozporu se zakonem o socialnich sluzbach, je tla¢i samotni zdravotnici, ktefi po PSS
pozaduji, aby vykonavali zdravotni ukony. Zvyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Iékafi
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prenechavaji zodpovédnost za zdravotni stav na PSS. Pozaduji, aby PSS zméfily Zivotni funkce
klientd nebo vykonaly jiné zdravotni ukony.

DVO3: U jakych zdravotnich vykonl spolupracuje PSS s jinou sluzbou? Spoluprace PSS se
sluzbou poskytujici terénni zdravotni péci je zavisla na tom, zda Iéka¥ napiSe Zaddanku na takovou
sluzbu. Respondenti se shoduji na tom, Ze néktefi |ékafi povaZuji mrhani penézi na takovou péci
a zadanku nevypisi. PSS se poté ocitd v situaci, kdy musi zajistit provedeni zdravotniho tkonu
nebo rehabilitace.

Ctvrta DVO: V jakych oblastech zdravotni péce o klienty je PSS proskolen? Kazdy zaméstnanec
v socidlnich sluzbach by mél mit kurz prvni pomoci, aby byl pfipraven na necekané udalosti
a umél poskytnout prvni pomoc. DileZité je zminit, Ze zdravotni Ukony nespadaji do pracovni
naplné PSS, a proto zadné oficialni skoleni neni mozné. U PSS, ktefi pecuji v CHB o klienty se
proskoleni realizuje v ramci vzajemné pomoci pracovnikd. Néktefi pracovnici maji za sebou
vykon prace ve zdravotnictvi nebo zdravotni vzdélani a mohou svoji odbornosti poskytnout radu
nebo pomoc.

DVOS5: Citi se PSS bezpecné pfi vykonavani zdravotnich vykonG? Zaméstnanci CHB, ktefi byli
soucasti vyzkumného Setteni, si jsou velmi dobre védomi toho, Ze zdravotni Ukony nepatfi do
jejich kompetenci. Pfesto jsou neptfimo donuceni takové vykony udélat, a to z divodu, Ze neni
nikdo jiny se zdravotnim vzdélanim, ktery by vykon provedl. Vsichni participanti jsou béhem
takového ukonu ve strachu, ze klientovi nedmysiné ublizi.

Také velmi jednoznacné popisuji, Ze si vybrali povolani z oblasti socialni prace a zdravotnictvi si
nevybrali zamérné, jelikoz nedokazi s urcéitymi tekutinami téla nebo zdravotnimi ndastroji
a pomUckami pracovat. Poté zaZivaji pocity na zvraceni a znechuceni.

Dil¢i vyzkumné otazky méli pomoci k zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky: Jaké zdravotni
vykony provadi PSS v CHB a OS Domova bez zamku? Dotazani popsali, Ze jsou nepfimo nuceni
k tomu aby: chystali klientlim léky, pfipominali klientim Iéky a pfipadné jim je podali (kdyZ neni
klient mentdlné schopen si dat 1ék do Ust); pfevazovali bércové viedy; nandsely masti na kozni
defekty; aplikovali inzulin ajiné Iéky injekéné (léky na Fedéni krve); méfili teplotu i hladinu
krevniho tlaku a cukru v krvi; vyménovali sacek u mocového katetru; oSetrovali a prevazovali
rany po operaci; zavadéli potravu pomoci PEGu; podavali Iék vagindlné.

2.7 Diskuze

Jako limitujici faktor pfi psani své bakalarské prace vnimam vybér pracovisté, kde jsem vyzkum
uskutecénila. Domov bez zdamku Namést nad Oslavou, p. 0. je moje plsobisté, pracuji zde jiz
¢tvrtym rokem. Jako limity jsem tedy vnimala osobni blizkost k pracovnikiim, s kterymi jsem
rozhovor provadéla, do rozhovorl jsem vnasela i svoje zkuSenosti, méla jsem pocit, Ze vim,
jakym smérem ma rozhovor plynout, bylo velmi tézké vratit ho zpét a zacilit na odpovédi
participantd. Problematiku, které jsem se vénovala, povaZuji za velice dileZitou a setkavam se
s ni i v jinych pobytovych socidlnich sluzbach. Na zakladé této zkusenosti bych pfristé volila jinou
nez domovskou organizaci.
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| pfestoze jsem méla domluvené rozhovory i s vedoucimi pracovniky, jeden z oslovenych mi pfi
seznameni se s otazkami odmitl poskytnout rozhovor. Ddvodem byly obavy o pracovni misto.

V rozhovorech se komunikacni partnefi shodli na tom, Ze musi vykondvat fadu zdravotnich
Ukond. Uvedené zdravotni ukony povaZzuje Kuchyrkova a kolektiv (2019) za Ukony na pomezi
zdravotni a socialni sluzby. V minulosti bylo béZznou praxi, Zze v CHB byly zdravotni sestry
pfitomny v dobé vydavani Iék( (MPSV, 2013). Podle internich dokumentl CHB Domova bez
zamku je zfejmé, Ze v naplni prace PSS neni zminka o zdravotnich vykonech.

Dale bylo zjisténo, Ze spoluprace PSS s lékafi zacina jiz pfi doprovodu klienta k lékari, mnohdy
samotny PSS komunikuje s |ékati sam, za klienta. DalSim zjisténim bylo, Ze pfedevsim nemocnice
propoustéji klienty s mentalnim postizenim dfive, zdldvodu komplikované komunikace
a specifickych potreb, které nejsou schopni klientlim v nemocni¢nim zatizeni poskytnout. Tim
jsou PSS v CHB vystaveni situaci, kdy se jim vrati klient po operaci, ktery vyZaduje péci zdravotni
sestry, ale ta neni zajisténa a klient potfebuje zdravotni vykon realizovat, aby nebyl ohrozen na
Zivoté. Zdravotni péce se zaméruje na oblast zdravi jedince a mohou ji vykondvat pouze osoby
se zdravotnickym vzdélanim. V pobytovych socidlnich sluzbach je tedy ddleZité, aby byly
zaméstndny zdravotni sestry, které ukony provedou nebo byla smluvné osetfena spoluprace
s domaci zdravotni péci pro klienty (Souckova, nedatovano).

Regenim systémového predavani zodpovédnosti na nékoho jiného by byla otevfena diskuse
mezi socialnimi sluzbami poskytujici zdravotni péci a zdravotnictvim. Diskuse na urovni
zfizovatel(, ale také komunikace a propojeni mezi organizacemi a zdravotnimi sluzbami v okoli.
Je dulezité nastavit jasné parametry azplsoby kooperace, které povedou ke spokojenosti
klienta.

Domov bez zamku p. 0. ma dobrou zkuSenost s mistni terénni sluZzbou, dalSim kritickym bodem,
ktery vyplynul z Setfeni je, Ze pracovnici neznaji, do jaké miry jim mUze terénni sluzba pomoc.
Navrhem by bylo, kdyby vedeni Domova bez zamku, p. o. oslovilo terénni sluzby s tim, aby
vypsaly soupis veskerych zdravotnich Ukon(, které mohou u klienta vykonat.

Dotazovani se shodli na tom, Ze se velmi ¢asto proskoleni ve zdravotni oblasti realizuje v ramci
vzajemné pomoci pracovnikll (méreni krevniho tlaku, bandazovani koncetin a dalsi). Néktefi
pracovnici maji za sebou vykon prace ve zdravotnictvi nebo zdravotni vzdélani a mohou svoji
odbornosti poskytnout radu nebo pomoc. Podle Souckové (nedatovano) PSS nemohou provadét
zdravotni vykony, z divodu Ze nejsou zdravotnimi pracovniky podle Zakona ¢. 96/2004 Sb.

Dotazovani se pti vykonavani zdravotnich ukont shodli na tom, Ze se pti poskytovani zdravotnich
sluzeb klientovi neciti dobie, maji strach, aby mu neubliZili, také citi velkou zodpovédnost. Zadny
z dotdzanych nechce zdravotni ukony provadét. Jejich pocinani, byt v dobré vdli, je na hrané
zakona a maji obavy z trestniho stihani. Souckova (nedatovano) uvadi, Ze pokud by PSS poskodili,
umysiné i neimyslné zdravi klienta, jsou za €in trestné zodpovédni. Stejnd zodpovédnost je na
strané zaméstnavatele.

26



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

2.8 Navrhy a doporudeni pro praxi

Vedeni organizace vnima potfeby pracovnik( a je otevieno diskuzi. V priibéhu mého vyzkumu
vznikla pracovni skupina stématem zdravotnich vykon( PSS. Po vzneseni poZadavku na
zfizovatele vznikla téZ nova pracovni pozice koordinator zdravotni péce. Z mého hlediska je vsak
tato pozice nedostacujici. Nefesi provadéni zdravotnich vykonl neadekvatnimi pracovniky.
MuZe ale poskytnout podporu, odbornou radu, ev. edukovat v oblasti zdravotni péce.

Dalsim faktorem, ktery podnécuje zménu, jsou interni predstavy organizace o tom, zZe budou
klienti v CHB starnout a doZivat v ptirozeném prostredi: ,,Nasim cilem je, aby klienti Domova bez
zdmku mohli Zit tam, kde se citi doma. V pripadé, Ze to ale neni mozné, je pro nds vZdy prioritou
najit jim v ramci Domova bez zdmku odpovidajici sluzbu.” (Domov bez zamku, 2023). Starsi
Clovék a pripadné clovék v paliativni péci potfebuje odbornou pédi, kterou zajistuji napriklad
mobilni paliativni tymy anebo hospice. Pro PSS je predstava péce o starnouci klienty mnohdy
tézko realizovatelna. Za slovem péce jsou kromé zakonného vymezeni pracovnich cinnosti
schované také dalsi a ndro¢néjsi zdravotni ukony, ktefi stafi lidé a umirajici potfebuji.

Zvyzkumného Setfeni vyplynuly zavéry, zkterych byla odvozena doporuceni pro praxi
v Chranéném bydleni Domov bez zdmku Namést nad Oslavou, p. 0. V popsané situaci navrhuiji
zfizeni nové pracovni pozice na plny Uvazek: Zdravotni sestra pro terénni oSetfovatelskou péci
v chrdanéném bydleni a odlehéovaci sluzbé Domova bez zamku Namést nad Oslavou.

Napln prace, nové pracovni pozice, zdravotni sestry pro terénni oSetfovatelskou péci:

e chystani lékl

e nasledna péce a osetreni koznich defektll — oSetfeni, promazavani, kryti, prevazy;

e ndcvik komplexni péce o nesobéstacného nebo ne zcela sobéstacného klienta — spravna
osobni hygiena, polohovani, prevence proleZenin, konzultace ohledné vhodnych
polohovacich pomcek, speciadlnich hygienickych prostiedkd, inkontinencnich pomfcek;

e péce oklienty v pooperacnim nebo pourazovém obdobi — nacvik domaciho cviceni
s klientem, procvi¢ovani chlize, drobné prevazy, bandaze, aj;

e péce o klienty s PEGem, stomii — davkovani stravy do pfistroje, nastaveni pfistroje,
vymeéna sacku u stomii;

e péce o klienty s diabetem — pomoc pti sestaveni spravného jidelnicku, aplikace inzulinu,
méreni hladiny cukru v krvi glukometrem;

e péce oklienty spermanentnim mocovym katetrem — edukace spravné hygieny
a oSetfovani, vymeéna mocového katetru, proplachovani katetru;

e nacvik spravného méreni fyziologickych funkci na zdkladé ordinace lékate — tlak, puls,
télesna teplota, prace s oxymetrem, s odsavacim zafizenim;

e pomoc pfi vybéru rehabilitacnich pomfcek, antidekubitnich matraci, vozik(, choditek;

e péce o klienty s epilepsii — edukace a prevence zranéni pfi padech, vhodné pomucky;

e péce o klienta s chronickymi ranami — dekubity, oSetfeni dekubit(, kryti.
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Navrhuji, aby nova pracovni pozice pokryla stejné ¢asy smén, ve kterych slouzi PSS, a to ve vsedni
dny i o vikendech. Zdravotni sestra by méla pravidelné pochlizky po pravidelnych klientech
a zaroven by byla, v rdmci své pracovni doby, k dispozici na telefonické zavolani.
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Zaveér

Bakaldrska prace se zaméfila na problematiku vykonavani zdravotnich vykon( u pracovniki
v socialnich sluzbach v chranéném bydleni Domova bez zamku Namést nad Oslavou, p. o. Lidé
s postizenim potfebuji socidlni izdravotni sluzbu, ktera funguje spole¢né avramci
multidisciplinarity ve vztahu ke klientovi. Aktualni situace je takovd, Ze jsou socialni a zdravotni
sluzby zcela oddélené a nespolupracuji. Pracovniciv socidlnich sluzbach, podle platné legislativy,

7

nesméji provadét zadné ukony spojené se zdravotnim stavem klienta, a to v€etné podavani léka.

Zakon o socidlnich sluzbach definuje, Ze je poskytoval socialni sluzby povinen zajistit klientim
pobytového zatizeni adekvatni zdravotni péci. Zajisténi zdravotni péce muize byt formou
zdravotnického zafizeni, terénni sluzby nebo pomoci vlastnich zaméstnanc( se zpUsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani. Pokud pracovnik v sociadlnich sluzbach vykonava zdravotni
pécive prospéch klienta a svym jednanim by poskodil zdravi klienta, je trestné odpovédny za své
¢iny, stejné jako zaméstnavatel.

s v

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo zjistit, jaké zdravotni vykony vykondvaji pracovnici
v socidlnich sluzbach ve sluzbé chranéného bydleni a odlehcovaci sluzbé Domova bez zamku
Namést nad Oslavou, p. o. Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvalitativniho vyzkumu,
vyzkumnik pomoci rozhovori zjistoval od pracovnik( v socidlnich sluzbach a jejich nadtizenych
informace o aktudlnim fungovani. Vysledky pfinesly nékolik kritickych bod( a zavér(, vcéetné
navrhnuti nové pracovni pozice v oblasti zdravotni péce o klienty.

Hlavni vyzkumnd otdzka: Jaké zdravotni vykony provadi PSS v CHB a OS Domova bez zamku,
pfinesla zjisténi, Ze v chranéném bydleni pracovnici v socialnich sluzbach vykondvaji vsechny
druhy zdravotnich Ukond, které by méla vykondvat zdravotni sestra. Pfitom nejde o jejich vlastni
popud, ale mnohdy jsou jedinym lidskym faktorem, ktery mize klientovi zdravotni péci doprat.
Pracovnici v socidlnich sluzbach se nékdy setkdvaji s nezdjmem lékaf, ktery se projevuje tim, ze
nevystavuji zadanky na terénni zdravotni péci anebo propoustéji klienty velmi brzy z péce. Klient
potiebuje, aby dostal svij Iék nebo aby mu byl aplikovan injekéné inzulin, ale mnohdy nema
nikoho, kdo by mu pomohl. Pracovnik v socidlnich sluzbach se tak dostava do situaci, kdy je
nepfimo donucen vykon provést. V opacném pfipadé by se mohl klientovi zhorsit zdravotni stav
anebo by byl pfimo ohroZen na Zivoté. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze uUkony délaji
pracovnici ve velkém strachu, jelikoz si pIné uvédomuiji rizika svého jednani.

Vysledkem vyzkumného Setfeni je ndvrh na zfizeni nové pracovni pozice v organizaci Domova
bez zdmku Namést nad Oslavou, p. o.: Zdravotni sestra pro terénni oSetfovatelskou péci
v chranéném bydleni a odlehCovaci sluzbé. Nova pozice by méla plné pokryt potfebu zdravotni
péce u klientd, a to jak ve vSedni dny, tak o vikendech a v provoznich hodinach stejnych, jako
maji pracovnici v socidlnich sluzbach. Zaroven je dllezZité zapocit diskusi na Urovni socialnich
sluZeb a zdravotnictvi a nastavit funkcéni systém, ktery by zajistil komplexni péci pro klienta, dale
apelovat na zfizovatele a trvat na zfizeni nové pracovni pozice, kterd by plnym tvazkem zajistila
zdravotni potieby klient(.
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Pfilohy

Pfiloha A: Napln prace pracovnika v socialnich sluzbach v chranéném bydleni Domov bez zamk{,
p. 0.

1.

PSS podporuje klienta pfi vytvareni, prohlubovani a upeviiovani zakladnich hygienickych

a pracovnich navyk(. Spolupracuje na posilovani socialnich a spolecenskych kontakt( uzivateld.

2.

3.

Asistuje uZivateli pfi béZnych dennich cinnostech, jako jsou:

osobni hygiena a ¢innosti s ni souvisejici,

hospodareni s osobnimi financemi,

osobni nakupy véetné vyuzivani verejnych sluzeb (kadernik, obchod, pedikura, doprava
apod.) a zajistovani doprovodu uzivatele v ptipadé potreby,

navstévy lékara v jejich ordinacich, dodrzovani pokyn( Iékafe a uZivani predepsanych
lék,

seberealizace a rozvoj osobnich zajmaQ,

uplatfiovani prdv a osobnich zélezitosti,

usporadani bézného zZivotniho rytmu v souladu s principy normality,

Ucast v zameéstnani nebo socialnich sluzbach jiného poskytovatele, pfipadny doprovod
do téchto aktivit,

navazovani a udrzovani mezilidskych a pfibuzenskych vztahd,

rozvoj komunikacnich schopnosti, vcéetné wvyuZivani komunikacnich systémi
a technologii.

Zajistuje chod domacnosti v chranéném bydleni, spocivajici v individudlni asistenci

uzivatellm predevsim v téchto ukonech:

7.
8.

uklid pokoje a spolecnych prostor, véetné manipulace s Cisticimi prostiedky,

prani, Zehleni, uloZeni a opravy pradla,

nakupy pro domdcnost véetné hospodareni se spole¢nymi financemi,

pfiprava teplé i studené stravy (véetné diet) a uloZeni potravin,

kultura stolovani,

manipulace s béZznymi elektrospotrebici v domacnosti (rychlovarna konvice, mikrovinna
trouba, Zehlicka, vysavac apod.),

péce o zahradu a okoli domu.

Podili se na zajistovani a doprovodu na kulturni i spoleéenské akce.
Zodpovida za evidenci osobniho majetku uzivatel(.

Efektivné a hospoddrné zachazi s majetkem organizace v uzivani domacnosti.
Hospodafi se svérenymi financnimi prostredky organizace i uzivateld.

Vede individualni zaznamy o prlibéhu socialni sluzby u jednotlivych uzivatel( a vykazuje

poskytnutou podporu ukon( péce.

9.

Zodpovida za bezpecnost a ochranu zdravi uZivateld s ohledem na pfimérené riziko.

Zodpovida za predavani informaci ozménach v medikaci azdravotnim stavu uZivatel(
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v pracovnim tymu. O zménach zdravotniho stavu, pripadné zménach v chovani uzivatell
neprodlené informujete osettujiciho Iékafe a dba jeho pokyn(. Poskytuje prvni pomoc, ptipadné
vold zdchrannou zdravotni sluzbu.

10. Uplatriuje individudlni pFistup k potfebam kaZzdého uzivatele. Resi zaleZitosti uzivatel(
spojené s poskytovanou sluzbou, pfipadné zprostredkuje kontakt uZivatele s kompetentnim
zaméstnancem organizace.

11. Respektuje soukromi a dlstojnost kazdého uZivatele. Zachovdva micenlivost o vsech
skutec¢nostech tykajicich se soukromého Zivota uZivatelll a provozu organizace, ziskanych
v souvislosti s vykonem své funkce. Tato povinnost trva i po ukonceni pracovniho poméru a je
v souladu s §100 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
a zdkona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisu.

12. Je povinen si dale obnovovat, upeviiovat, a doplfiovat kvalifikaci podle zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni.

13. Spolupracuje s ostatnimi zaméstnanci organizace a plnite dalsi Ukoly dle pokynl
pfimého nadtizeného.

14. Ucastni se pracovnich porad a metodickych setkani dle pfislu$nosti a podilite se na
hodnoceni poskytovanych sluzeb.

15. PFi vykonu zaméstnani se fidi platnymi smérnicemi, pracovnimi postupy a standardy
kvality.
16. V ptipadé potieby absolvujete referencni zkousky a vykonavéte c¢innost fidi¢e vozidla

organizace. (Interni dokument, Domov bez zamkd)



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Pfiloha B: Informovany souhlas s vyuZitim vyzkumného rozhovoru.

Informovany souhlas s vyuZitim vyzkumného rozhovoru:

Zdravotni vykony pracovnik( v socidlnich sluzbach v pobytovych sluzbach Domova bez zamku

Drzitel souhlasu: Andrea Nenkovska.

Skola: Vysokd $kola polytechnickd Jihlava, obor Zdravotné socialni pracovnik, 3. ro&nik,
kombinovana forma studia

Vyzkumné Setfeni na téma Zdravotni vykony pracovnikd v socidlnich sluzbach v pobytovych
sluzbach Domova bez zamku, p. 0. se zaméfi na zdravotni vykony, které vykonavaji pracovnici ve
vySe uvedené organizaci.

Vyzkum je realizovan formou polostrukturovanych rozhovor(. Pribéh rozhovoru bude nahrdvan
a ze zvukového zdznamu bude nasledné potizen doslovny prepis, ktery bude dale analyzovan,
nasledné i interpretovan. Zvukovy zaznam bude slouZit pouze pro potrebu doslovného prepisu
a bude k dispozici pouze Andree Nenkovské. Po prepisu rozhovor( bude tento zvukovy zdznam
smazan.

Doslovny prepis bude disledné anonymizovan tak, aby byla zaru¢ena anonymita a ochrana vsech
osob zminénych v prlbéhu rozhovoru aaby nebylo moiné tyto osoby na zakladé
anonymizovaného prepisu identifikovat. Doslovny prepis rozhovorld bude Andrea Nenkovska
uchovavat po dobu jednoho roku.

Svym podpisem stvrzuji dobrovolnost a souhlas se spolupraci na vyzkumu.

Jméno a pfijmeni Uc¢astnika vyzkumu

Datum a podpis



