Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

Socialni pracovnik v domové pro seniory

Bc. Katefina Skodova
Diplomova prace

Studijni program: Socialni politika a socialni prace

Vedouci diplomové prace: doc. PaedDr. Slavomir LACA, Ph.D.

Praha 2018



Prague College of Psychosocial Studies

Social worker in home for seniors

Bc. Katefina Skodova

Diploma thesis

The Diploma Thesis Work Supervisor: doc. PaedDr. Slavomir LACA, Ph.D.

Praha 2018



Prohlaseni

1. Prohlasuji, Ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala samostatné a
vyhradné s pouzitim citovanych prament, literatury a dalSich odbornych

zdroj.

2. Prohlasuji, ze prace nebyla vyuzita v ramci jiného vysokoskolského

studia ¢i k ziskani jiného nebo stejného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zptistupnéna pro studijni a vyzkumné

ucely.

V Praze dne 30. 3. 2018 Katefina Skodova



Podékovani

Rada bych timto podé€kovala vedoucimu prace, panu doc. PaedDr. Slavomir LACA,
Ph.D, za cenné rady a pfipominky béhem psani diplomové prace a za jeho ¢as vénovany

konzultacim.



Anotace

Prace se zabyva socialnim pracovnikem a jeho specifickou naplni prace v domové pro
seniory. V uvodni ¢asti prace se zabyvam teoretickymi vychodisky v ramci tématu, jako
jsou metody socidlni prace se seniory, subjekty poskytujici praci se seniory, etika
socialni prace se seniory. Déle se zabyvam charakteristikou socialniho pracovnika, ktera
je pro vykon této profese dulezitd. Zameéiuji se také na komunikaci socidlniho
pracovnika se seniorem. V neposledni fad¢ zminuji stafi a zmény, které ptinasi. Cilem
prace je zjistit, jak klienti domova pro seniory vnimaji socialniho pracovnika, a prokazat
jeho dulezitost v domoveé pro seniory. Pro zjisténi dat byla zvolena kvantitativni metoda

pomoci dotaznikového Setfeni, jejiz vysledky jsou ovéteny Chi-kvadrat testem.

Klicova slova: socialni pracovnik, stafi, domov pro seniory, socialni sluzby, etika

Abstract

The Diploma thesis focused on social worker and his specific work in the home for
seniors. In introductory part of the thesis | deal with the theoretical starting points
within the theme, such as methods of social work with seniors, subjects providing work
with seniors, ethics of social work with seniors. | also deal with the charakteristice of a
social worker who is important for the performace of this profession. | also focuse on
communication between a social worker and a senior. At last, | mention the old age and
the changes it brings.The aim of thesis is to find out how clients of home for seniors
perceive a social worker. And prove its importance in the home for seniors. The
quantify the data, a quantitative method was chosen using a questionnaire survey, the

results of which are verified by a Chi-square test.

Key words: social worker, old age, home for seniors, social services, ethics
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UvVoD

Ve své diplomové praci bych se chtéla vénovat socialnimu pracovnikovi v domové pro
seniory. Vede mé k tomu nékolik diavodu. Jeden z nich je ten, ze jsem v domové pro
seniory pracovala na pozici socidlniho pracovnika nékolik let, tudiz si troufam tvrdit, ze
vim, co tato prace obnasi a jaky by socidlni pracovnik mél byt a jak by mél se svymi

Klienty pracovat.

Populace starne a mnoho seniorti Zije v pobytovych zafizenich tohoto typu, proto je
dalezité, aby vedle sebe kromé rodiny méli nékoho, kdo svoji praci odvede
kvalifikovang, aby si starnouci ¢lovek naplno uzival sviij zZivot, jako kdyby byl doma ve
svém pfirozeném prostiedi. Neni nutné starému clovéku vnuknout mySlenku snahy
udrzet mladi co nejdéle, ale byt mu ndpomocny a naucit ho, ze stadrnuti je piece
normalni véc, ktera patii k zivotu. Mlze se ndm zdat, ze dnesni doba je nastavena tak,
ze se kazdy snazi vypadat mlad¢ a svéze a nepfiznat si, Ze starne. Avsak to neni cesta ke
spokojené naplnénému Zivotu. Clovék svoji novou Zivotni roli musi pfijmout takovou,
jaka je, a naucit se s ni zit. Jen tak proZije tuto Zivotni etapu St'astné.

Tematika staii a socialniho pracovnika, ktery pracuje s touto cilovou skupinou
v domové pro seniory, je zajimava a bylo o ni mnoho napsano. Mym zamérem je uvést
podrobnéjsi vhled do této problematiky. Diplomova préace je rozdélena do Ctyt kapitol.

Prvni az tieti kapitola je teoreticka a zavérec¢na ¢tvrta kapitola je metodologicka.

V prvni kapitole se zabyvam socidlni praci se seniory, podrobné popisuji metody prace
se seniory a subjekty, které poskytuji praci s touto cilovou skupinou. Vénuji se také

etice socialni praci Se seniory.

Ve druh¢é kapitole se vénuji charakteristice socidlni pracovnika a jeho védomostem
a dovednostem, které by m¢l k vykonu své profese nejen mit, ale mél by je umét i
pouzit. Zabyvam se také u¢innymi prvky komunikace, které socialni pracovnik pouziva
pii své praci se seniory. Na konci této kapitoly definuji praci socidlni pracovnika

v domoveé pro seniory vyctem ¢innosti, které provadi bud’ pravidelng, nebo pfilezitostné.



Ve tfeti kapitole diplomové prace se snazim definovat stafi a starnuti. Vénuji se
predevSim zménam ve stari, které Cloveéka Cekaji. Podrobné rozebiram télesné projevy
stafi, psychické asocialni zmény, které ve staii nastavaji. Na zéklad¢ téchto zmeén
rozebiram adaptaci seniora na stafi a to, jak je schopen tyto zmény ve svém zivoté
pfijmout ¢i nepfijmout. V posledni ¢asti této kapitoly zmifiuji vyznam socidlnich sluzeb
pro seniora a predkladam i jejich druhy a moznosti, které pii praci se seniory mizeme

vyuzivat.

V posledni ¢tvrté kapitole své diplomové prace predstavuji vyzkum, ktery se konal
vV Domové€ pro seniory v Mosté. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak klienti
domova pro seniory vnimaji socialniho pracovnika, a prokazat tak dulezitost socialniho
pracovnika v tomto typu zafizeni. V této Casti prace se tedy vénuji cili vyzkumu,
vyzkumnym hypotézam, predstavuji vyzkumny vzorek, metody priizkumu a prezentaci
vysledkl vyzkumu. Hypotézy testuji pomoci Chi-kvadrat testu. Nakonec shrnu dilezité

poznatky své piedkladané prace.
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1 CHARAKTERISTIKA SENIORA

Senior zastava vyznamnou ulohu a misto V nasi spolecnosti, a proto se budu vénovat v této
kapitole zméndm v osobnosti seniora. Senioii mohou spolecnosti jesté hodné dat. Jsou to

predevsim znalosti, zkuSenosti a volny cas.

Vyraz senior je latinského piivodu, je komparativem adjektiva senex (stary), tj. senior =
star$i. Vyznami slova senior je vice, jednak mize znamenat starSi ze dvou osob stejného
jména nebo profese, zaroven se jim oznacuji obCané starsi Sedesati let, ale je vyuzivan i ve
sportu jako sportovec star$i vékové kategorie ¢i vykonnostni tfidy (Laca, Kollar¢ikova,

2015).

Diky nejednotnosti pro terminologické oznaceni starého clovéka v riznych védnich
oborech se zafal pouZivat termin senior. Oproti jinym vyrazim jako napf. geront,
senescent, které jsou vefejnosti negativné vniméany, neni termin senior nijak citové
zabarveny. Podobn¢ jako dichodce ¢i stary ¢lovéek muze v lidech evokovat spise

neaktivniho, na socidlnich davkach zavislého ¢loveéka (Miihlpachr 2004).

»Jestlize se zaméfime na poznatky odborné literatury, ta seniora v nejobecnéjsi roviné
charakterizuje jako ,,Clov€éka zavrSujiciho zivotni fazi se specifickym postavenim ve
spole¢nosti,” nebo ,.Cloveka, ktery dosdhl vyssiho (pfesné nespecifikovaného) véku,
pfi¢emZ s rostoucim vékem se obecné predpoklada také celkové zhorSujici se zdravotni

stav* €1 jako pojem ,,emociondlné€ neutralni oznacujici ¢lovéka v celém vékovém obdobi

sénia (Sak, Kolesarova, 2012, s. 27).

Dle Miihlpachra (2004) populace seniori vykazuje nékteré charakteristické rysy. Je
heterogenni, coZ je ddno mimo jiné predevSim zkuSenostmi, navyky, udalostmi v Zivoté,
Zivotnim zpisobem a kariérou. Dale pak Zivotnim nazorem a hodnotovym systémem.
Neméné¢ dulezité je pro né€ socialné ekonomické zdzemi, bydleni, majetek a vztahy v roding

(Miihlpachr, 2004).

,»Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkci organismu,
pficemz se jednd o zmény v oblasti somatické, psychické, emocni a socidlni. Tyto zmény

mohou podmifiovat zvySenou zranitelnost organismu, pokles nékterych schopnosti a tim 1

11



celkového vykonu, které vSak stary Clovék dokaze kompenzovat.“ Nejednd se jen o
kompenzaci pomoci kompenzac¢nich pomtcek, ale i o kompenzaci jinymi ¢innostmi (napf-.
omezeni pohybu miize starsi zena kompenzovat rukodélnou ¢innosti, kde zuroci své zajmy

a dovednosti). (Laca, Kollarc¢ikova, 2015, 27).

Starnuti neni jen ,télesné chatrani a ubyvani dusevnich schopnosti, ale naopak stafi lidé
maji dokonce nékteré schopnosti, které mladym chybéji. Stafi 1idé mysli jinak, nemysli uz
tak rychle, ale zato koncepcinéji. V procesu starnuti nedochdzi pouze k osobnostnim
zménam Cloveka, dochazi také ke zménam v mezilidskych vztazich, ke zménam zajmi a
nazorl a ke zménam v chovani a vniméni (jsou mnohem citlivéjsi)“. (Laca, Kollar¢ikova,

2015, 28).

»Jednou ze zdkladnich gerontologickych otazek je, zda je zdravotni a funk¢ni stav ve stafi
pozitivné ovlivnitelny. Pokud by ovlivnitelny nebyl, musi zakonité s prodluzovanim
sttedni délky zivota a obecnym dozivanim vysokého véku ve spolecnosti dramaticky
ptibyvat zavislych osob, musi se zvySovat pocet let zavislého Zivota a musi se §ifit obraz
senesctus molesta (bolestného stafi) s nizkou kvalitou Zzivota a s vysokou potiebou

zdravotné socialni péce.“ (Miihlpachr, 2004, s. 33).

Diky vyhodnéjSim ekonomickym podminkam a také zdravéjSimu Zivotnimu stylu, lepsi
zdravotni péci a vyzivé ziji lidé déle. Neméni se pouze praimérny vek, nybrz i télesna a
duSevni zdatnost, coZ je podstatné. Soucasny sedmdesatnik je stejné zdatny, jak pied tficeti
lety Sedesatnik (Gruss, 2009). Ktery také uvadi, ze stafi je zéaroven télesny, psychicky,

socialni a duchovni jev.

J 24

,»dtari je etapa v zivoté ¢loveka, kterd je obklopena dvéma ¢asovymi body. Prvni Casovy
bod je nazyvan, tzv. horni v€kovou hranici, coZ znamena, Ze stafi je definované¢ koncem
zivota (smrti). Druhy €asovy bod je nazyvan, tzv. spodni vékovou hranici a je definovan
tim, Ze jevy a procesy, které tvofi stafi, do zivota ¢lovéka nevchéazeji soucasné, ale
postupné béhem Zzivota a tento souhrn procest vytvari samotné stafi.” (Kiivohlavy, 2011, s.

14).

,,Clovék, ktery starne, to na sobé& sam pozoruje a to nejen tehdy, kdyZ mu v tramvaji mladi
lidé uvolni misto k sezeni. Stary Clovék se musi naucit piijimat sam sebe, vzdat se

nékterych roli, které dosud hral a pfijmout se i se svymi nemocemi a zdravotnimi potiZzemi.
12



Ve stafi se nedd uz vSechno obnovit a spravit, nicméné se daji dopady stafi ulehcit a
zmirnit. Omezeni budou citelnéjsi a télo stale slabsi. Jednim z omezeni véku je také
samota. I ona ma sviij smysl, nebot’ nas konfrontuje s vlastni pravdou. ,,V tomto obdobi se
zvysSuje usili o distojné a smysluplné proziti zivota v jeho posledni fazi.* (Haskovcova,

1990, s. 79).

Je také dobie, kdyz se pfipravime na stafi, tedy na seniorsky vék. ,Pfiprava na staii a

starnuti by méla probihat ve dvou fazich:

1. Jako permanentni nebo dlouhodoba piiprava. Probihd béhem celého zivota Clovéka. Je
soucasti vychovy k manzelstvi, obCanské a etické vychovy na Skoladch. Promita se do

systému piimefenych postojl ke starnuti a starsi generaci viibec.

2. Jako aktudlni nebo kratkodobd piiprava. Zacind piiblizné¢ pét let pred dosaZenim
dichodového véku se zaméfenim predevSim na zdravotni opatfeni, psychologickou
pfipravu na zménu spolecenské role a optimalni vyieSeni socialni otazky ve smyslu

plynulého piechodu do diichodu (Laca, Kollar¢ikova, 2015, s. 37).

Jako starS$i oznaceni pro seniora je uvadéno geront. Dnes se prakticky toto oznaceni
nepouziva, jelikoz je vnimané jako hanlivé. AvSak ztohoto pojmu je odvozena
gerontologie — véda o starnuti a staii. WHO chape ¢lovéka jako jednotu biologickych,
psychickych, socidlnich a duchovnich vlastnosti. Poméhajici obor, jakym socidlni prace je,
by meéla takto holisticky c¢lovéka vnimat. Zdravi neni pouze neptitomnost choroby

(Miihlpachr, 2004).

., V 60 letech minulého stoleti se komise expertii Svétové zdravotnické organizace ve svém
doporuceni pridrzela patnactileté periodizace lidského Zivota a jako hranici stari oznacila

vek 60 let. Ten byl rovnéz akceptovan OSN v roce 1980.“ (Miihlpachr, 2009, s. 20).
Dale stafi artikuluje do nasledujicich vékovych kategorii:

e 60— 74 Casné stari
e 75— 89 vlastni stari

e 90 a vice dlouhovekost
V posledni dobé se vSak stafi periodizuje nésledovné:
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e 65— 74 mladi seniofi
e 75— 84 stafi seniofi

e &5 avice velmi stafi seniofi

U obou déleni se jako uzlovy ontogeneticky bod objevuje 75 rok (Miihlpachr, 2009).

Uziva se tedy nckolik druhti déleni seniorského véku. Mizeme jej délit na tieti a Ctvrty
veék, kdy do tfetiho ve€ku spadaji ti seniofi, ktefi jsou sobéstacni. V momenté, kdy
sebeobsluznost vyrazné klesa a jsou odkazani na péci druhych osob, at’ uz v rodin€ nebo s
vyuzitim socialnich sluzeb, mluvime o tzv. 4. véku. Populaci tetitho v€ku se nazyva tzv.
skupina ,,young old“ a seniorska skupinu 4. véku ,,oldest old*“. VétSina senior se vSak

nachazi v postproduktivnim véku (Haskovcova, 2010).

wJednou ze zakladnich gerontologickych otazek je, zda je zdravotni a funkcni stav ve stari
pozitivné ovlivnitelny. Pokud by ovlivnitelny nebyl, musi zakonité s prodluzovanim stredni
délky Zivota a obecnym doZivanim vysokého veku ve spolecnosti dramaticky pribyvat
zavislych osob, musi se zvySovat pocet let zavislého Zivota a musi se SiFit obraz senesctus
molesta (bolestného stari) s nizkou kvalitou Zivota a s vysokou potrebou zdravotné socialni

péce.* (Miihlpachr 2004, s. 33).

, To, Ze se stredni doba Zivota v soucasné dobé u nas prodluzuje, a to dosti vyrazné, je
mozno chapat ruzné. Na jedné strané se miizeme desit toho, ze budeme déle starsimi lidmi.
Na druhé strané se miZzeme radovat z toho, Ze nam bude dovoleno delsi dobu proZivat Zivot

v kontaktu s Sirsi rodinou a s druhymi lidmi.* (Ktivohlavy, 2011, s. 9).

Diky vyhodnéjSim ekonomickym podminkam a také zdravéjSimu Zivotnimu stylu, lepsi
zdravotni péci a vyziveé ziji lidé déle. Neméni se pouze prumérny vek, nybrz i télesnd a
duSevni zdatnost, coZ je podstatné. Soucasny sedmdesatnik je stejné zdatny, jak pied tficeti
lety Sedesatnik (Gruss, 2009). Gruss také uvadi, Ze staii je zaroven télesny, psychicky,
socialni a duchovni jev. Co se tyce télesného ,,vSechny morfologické a funkcni zmeny maji
vliv na vzhled i chovani seniora. Zacinaji se objevovat pocity introvertniho zaméreni,
nedivéry a nejistoty. Clovék se ¢im dal vice zaobird sam sebou, svymi télesnymi orgdny a
jejich funkcemi. S temito télesnymi zménami tizce souvisi i zmény v psychickém vyvoji

jedince.“ (Dvorackové 2012, s. 12).
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V ramci psychického staii, dochazi k omezeni smyslového vnimani, ke sniZzeni pozornosti
a snizeni koncentrace. Problém je s kratkodobou a recentni paméti. U seniorti dochazi ke
zhorSeni usudku, zejména u situaci, které je tfeba vyhodnotit a feSit a jsou pro seniora
nové. Pfi bézném procesu starnuti si senior vyse popsané zmény uvédomuje, coz miize mit
za nasledek snizeni pocitu jistoty, snizeni sebedlvéry a sebelcty. Senior se muize v
disledku téchto zmén izolovat od ostatnich. Muze dochdzek k neur6zdm, depresim,
suicidnim skloniim, nebo naopak ke stresu z kone¢nosti zivota. Pfitom dlouhodobd pamét
a zejména historickd, pracuje velmi dobie. Seniofi proto mohou byt uzitecni
zprostiedkovavanim zazitkli napiiklad ze svého mladi, jejich bohatymi zkuSenostmi.

Pozitivn¢ se Zivotni zkuSenosti promitaji do krystalické inteligence (Miihlpachr, 2004).

Nejpodstatnéjsi sociadlni zménou ve stafi je odchod do dachodu, ktery s sebou nese
predevsim velkou zménu v osobnim Zivoté seniora, nebot’ ukoncil svou profesni kariéru a
ztratil s ni spojenou prestiz. Seniorovi tak zustavaji jen role soukromé a navic ziskava roli
zcela novou — byt dichodce. Dal§im socidlnim problémem je atomizace rodiny. Pfedev§im
zeny postihuje syndrom prazdného hnizda. Pocit ndhlé osamélosti miize vyustit az do
depresivnich stavil. Senior si na odchodu déti z domacnosti mize najit i klady, naptiklad ze
ma nyni méné povinnosti a vice volného casu. Role rodi¢e se mize kompenzovat roli

prarodice (Pacovsky, 1990).

1.1 Socialni prace se seniory

Socialni prace je obor, ktery povazujeme za profesi. V riznych zemich svéta existuji
rozmanité pohledy na cile a pojeti tohoto oboru. Existuji vSak zdkladni koncepty oboru,
které jsou komplexné akceptovany a mohou byt pouZity k objasnéni pohledu na socidlni
praci v nasich podminkach. Formulaci cili socialni prace je mnoho a v prib&éhu vyvoje
spolecnosti se ruzni. Star$i a méné komplexni definice nam tvrdi, Ze ,,socialni prace je to,

co dé€laji socialni pracovnici® (Hanvey a Philpot, 1996).

Thompson (2000) se snazil zpfesnit definici socidlni prace na souhrn popsanych aktivit,
které jsou v socialni praci bézné. Mlzeme mezi n¢ zaradit napiiklad poskytovani nebo
zprostiedkovani sluzeb, hodnoceni stupné¢ a povahy ohrozeni, zastupovani a mediace,

naplnovani zdkonem danych povinnosti, hodnoceni potieb a zivotnich okolnosti téch, ktefi
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0 socialni pomoc pozadali, tak i téch, ktefi se setkavaji se socidlni praci z ,,vy$S§i moci®.
Tento zpusob vymezeni neni vSak pIn¢ dostacujici, nebot’ vycet aktivit mize byt pfilis
zobeciiujici. Nekteré aktivity se mohou vyrazné kryt s aktivitami jinych profesi.
V soucasné dobé¢ se setkdvame s vymezenim cile socialni prace, ktera se opira o koncept
socialniho fungovani. Navratil (2000) uvadi: ,,Cilem socidlni prace je podpora socialniho
fungovani klienta v situaci, kde je takova potfeba bud skupinov€, nebo individudlné
vnimana a vyjadrend.” Navratil a Musil (2000) uvadéji: ,,Co by mél socidlni pracovnik
délat, aby mohl klientovi pomoci 1épe socialné fungovat?* Dle jejich nazoru by se socialni
pracovnici méli zabyvat piedev§im problémy plynoucimi z interakce s pozadavky
prosttedi, protoze ¢lovek je denné v interakci a prostfedi na néj klade pozadavky, na které
je ¢loveék nucen reagovat. Ne kazdy vSak dokaze na pozadavky prostiedi reagovat. V tuto
chvili by tu mél byt socidlni pracovnik, ktery je pfipraven okamzité intervenovat (Navratil,
2001, s. 9-11).

V nasi zemi byla socialni prace se seniory v minulém stoleti zacilena zejména na
poskytovani pomoci tehdy, kdy se senior dostal do nepiiznivé socidlni situace. Jednalo se
vétSinou o terénni pecovatelskou sluzbu, Gstavni péci, socidlni davky. V soucasné dob¢ se
klade diraz na pfedchazeni problémim a oddalovani procesu starnuti. V CR dochazi
Kk rozvoji aktivit zaméfenych na seniorskou cilovou skupinu. Obce nabizeji seniorim
¢innosti v oblasti sportu, uceni, zajmi jako je fotografovani apod. Vétsi obce a mésta
ziizuji informaéni centra zaméfend na socialni oblast, Sbezplatnym poradenstvim

(Dudova, 2015).
Socialni praci se seniory z hlediska osob, kterym je poskytovana, 1ze rozdélit na:

e Cinnost, kterd ma pfedchazet neptiznivé socialni situaci.
e Cinnost, ktera ma poskytnout pomoc a podporu tém, ktefi se v neptiznivé socialni

situaci ocitli (Miihlpachr, 2005).

Vyhodné pro samotného seniora, jeho rodinu i1 pro stat je, pokud je senior co nejdéle
sobéstacny, popf. je jesté schopen riznymi zplisoby pomahat druhym, at’ uz v rodin€ nebo
v ramci dobrovolnictvi. Socidlni prace, ktera se poskytuje seniorovi za timto Gcelem, tedy
jako predchazeni nepfiznivé socialni situaci, je nepochybné pro stit nejméné financné

zatézujici (Laca, Kollar¢ikova, 2015).
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Populace starne a mnoho seniort zije v domovech pro seniory, tudiz je prace socialnich
pracovnikii vV tomto typu zafizeni nezbytna. Socialni prace se seniory se soustfed’uje

vvvvvv

nad 80 let, na lidi propusténé z nemocnic, dlouhodobé 1écené, kiehké a zmatené, trpici
demenci ¢i depresi, zijici v chudych ctvrtich nebo ve studenych a jinak nevyhovujicich
bytech. VEk neni jedinym divodem potieb péce o seniory, ditvody jsou také sociadlni ¢i
zdravotni (Matousek, 2005, s. 163).

Péce o seniory by méla byt povinnosti celé spolecnosti. Opatieni v z4jmu seniord musi byt
vzdy komplexni, mélo by se vzdy fidit potiebami a pfanim vSech seniord. Spole¢nost
pfistupuje k senioriim ze dvou uhli, a to takto: potieby a zdjmy zvySujiciho se poctu
seniort, kvalita jejich Zivota, jejich zabezpeéeni, a dale socialné-ekonomické dusledky,

které s sebou starnuti populace piinasi (Miihlpachr, 2005).

vvvvvv

podpofit je v jejich zivoté, pomoci jim zachovat jejich aktivity a podat jim pomocnou ruku

pfi zachovani jejich individuality.

Pro zajisténi péce o seniorskou populaci je smérodatny demograficky vyvoj. To podstatné,
z ¢eho musi koncepce péce vychazet, je to, ze dochazi k vyraznému nartistu poctu velmi
starych lidi, tedy lidi ve véku 85 a vice let. Toto je vékova kategorie, kdy je nutné pocitat
S tim, Ze se jedné o potiebné star¢ lidi, zavislé na zdravotnické a socialni pomoci. Hlavnim
cilem je tu podpora schopnosti postarat se o sebe a zachovani aktivity (Pokorna, 2010,
s. 8-9).

Socialni struktura kazdé spole¢nosti je spjata se spoleCenskymi vztahy. Tyto vztahy se
vzdy promitaji do hodnoceni vékové skupiny obyvatel. Proto se vyvijeji a méni také
postoje spolecnosti ke stafi. Souvisi s tim spoleCenskd role starych lidi, jejich socidlni

status, ktery je vzdy vymezen urCitymi pravy a pozadavky (Pacovsky, 2005, s. 45—46).

Péce o staré¢ lidi byla v diivéjsi dobé praktikovana predevsim v rdmci rodiny. Starosti
spojené se starymi lidmi byly tedy mimo horizont spoleCenského déni. V piipadech, kdy

rodina nestacila péci o starého Cloveka zaopatfit, nebo nechtéla o Cloveka pecovat, se stafi
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lidé propadli na periferii lidského spole¢enstvi. Zili v nediistojnych podminkéch, umirali

ve Spatném stavu nejéastéji hladem nebo ve $pin¢ (Haskovcova, 2010, s. 46).

Soucasna spolecnost se snazi starym lidem prodlouzit zivot, 1idé vSak ztraceji chut’ zit.
Zkusenost starého ¢lovéka byva hodnocena méné nez mladi. Stary ¢lovek se v dnesni dobé
citi nepottebny, izolovany a vylouceny na okraj spole¢nosti. Staii, které pro mnohé znaci

vidinu utrpeni a smrti, vede ke krizi v pojeti lidského zivota (Kajnek, 2005, s. 53).

Seniofi byvaji ¢asto povazovani za skupinu s redukovanymi potiebami, za majetek rodiny
spole¢né s jejich zbytkovym majetkem. Mnohdy se od nich ocekavd odevzdani svého
dosavadniho majetku ¢i piebytkli z dichodu svym détem, poptfipad€ svym vnoucatim.
Pochybuje se o jejich narocich ve vSech smérech. Tedy piedevsim ve spolecenském zivote,
Vv narocich na oblékani, stravé a zkratka ve vSem, co pro n¢ diive bylo standardni. Stafi lidé

maji pfitom potieby uplné stejné jako lidé mladsi (Janeckova, 2010, s. 163).

Socialni pracovnik je u starSich pacientll k dispozici, aby jim pomohl hledat feSeni pfti
jejich naro¢né zivotni situaci. Aby jim byl co nejvice ndpomocny, mél by byt pracovnik
trénovany ve specidlnich komunika¢nich dovednostech. Divodem mitiZze byt, Ze stafi lidé
maji velkou potiebu vypravét svlj Zivotni pfibéh a vypovidat se ze svého trapeni.

Rozhovor je tedy pro né hlavni prostiedek, ktery jim toto umozni (Matousek, 2001, s. 170).

Reknéme tedy, Ze socialni prace se seniory se soustfed’'uje na seniory, jejichz zdravotni
stav je spojen s poklesem funk¢nich schopnosti. Limity se mohou tykat hybnosti, snizeni
kognitivnich funkci. Bariéry, které vSak jest¢ mize senior vnimat, mohou byt také v kvalité
jeho Zivota, at’ uz mluvime o kvalité Zivota socidlni, ¢i psychologické. Cilem socidlni prace

se seniory je tedy se snazit vSem témto hrozicim mozZnostem piedejit.

1.2 Metody socialni prace se seniory

Pod pojmem metody socialni prace si mizeme piedstavit rizné zptsoby ¢i formy prace,
které ndm pomohou zkvalitnit praci s klientem. VétSina odbornik hovoii o metodach,
které pouzivame pii praci s klientem, jako o postupech, které jsou vazané na cilovy
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subjekt, napiiklad prace s jednotlivcem, skupinou, rodinou ¢i komunitou. Abychom
dostate¢né a vhodné aplikovali metodu, se kterou budeme s jednotlivcem pracovat,
musime se zaméfit na klientovu Zivotni situaci, ve které se nachazi (Matousek, 2001, s.
13).

Na miru usitd metoda, se kterou budeme s klientem pracovat, predchazi tomu, ze si
definujeme Kklienta v ramci socialni prace jako osobu, ke které budeme pfistupovat
individualné a budeme piihlizet zejména na jeji autonomii. Zasadni je vSak také rozliSovat
jinakost jednotlivce. Jen takto se d& v intervenci, kterou socialni pracovnik poskytuje, byt

uspésny (Musil, 2004, s. 17).

Cilem programil pro podporu seniorli ma byt posileni pocitu hodnoty jejich zivota. Tento
ukon stoji pted socialnimi pracovniky instituce i tehdy, kdyz se jedna o klienty upoutané
na luzko, ktefi maji problém s komunikaci, a kontakt s ostatnimi je minimalni. Socialni
pracovnik by mél klast dliraz na to, Ze vSichni maji stejné potieby (lidské blizkosti, piijeti,

feSeni svych problémt, vyjadfovani svych emoci) jako ostatni lidé (Matousek, 2001).

Velmi dulezitou a podstatnou roli hraje celé socidlni prostredi, které seniora obklopuje.
Socialni prostfedi je dileZité i pro navazani kontaktu a komunikaci s lidmi, jimZ jejich
postizeni znemoZiluje komunikovat béZnym zplsobem. Trénovany socialni pracovnik,

v

ktery je nadany empatii, dokdze rozpoznat 1 ty nejjednodussi takika nepoznatelné iniciativy
prvek lidské aktivity. Existuje fada psychoterapeutickych pfistupt, které zacinaji na Grovni
navazani kontaktu, aby jej dale rozvijely a umoznily ¢lovéku s téZkym postizenim prozit
emoce, vztah, které jsou diilezité pro zlepSeni kvality zivota. Podnécovani aktivit u seniori
snizuje senzorickou deprivaci a socialni izolaci (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2003,

5. 164).

Validace

V té€chto profesiondlné naro¢nych situacich mize socidlni pracovnik vyuZzit validace, o
jejiz rozsiteni v péci o seniory se zaslouzila americkéd socidlni pracovnice Naomi Failova
(1993). Pfistup vychazi zhumanistické psychologie, opira se o toleranci, vciténi a

empatické naslouchani. Validace ma uplatnéni zejména v praci se seniory s poruchami
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kognitivnich funkci, pfevazné s demenci. Failova piedpoklada, Ze i tito lidé se potiebuji
vyrovnat se svym Zzivotem, Potfebuji bilancovat a uzaviit svou minulost. Odtud mohou
plynout nékteré zvlastnosti jejich chovani, kterym bézny clovék nemtlize porozumét.

Ukolem socialniho pracovnika je vzit tyto projevy vazné, najit jejich pii&inu.

Validovat tedy znamena davat hodnotu projevu kazdému clovéku, respektovat ¢loveka
V jeho puvodnich spolecenskych rolich, komunikovat s clovékem o jeho tématu, orientovat
se spolu s ¢lovékem v ,,jeho svété™”, ptijmou jeho Cas, emoce, prostiedi. Brat na védomi
city druhych jako pravé a pravdivé, pfijmout jejich momentalni myslenku ¢i emoci, kterou
cloveék projevi, déle ji rozvijet a Vv neposledni fadé provadet ¢lovéka mlhou zapomnéni

(Matousek, Kodymova a Kolackova 2003, s. 185).

Preterapie

Také preterapie umoznuje navazat kontakt a budovat vztah slidmi, ktefi obtizné
komunikuji nebo nemohou komunikovat vibec. Tato terapie patii k metoddm, které
vychazeji z tradic humanistické psychologie. Jejim autorem je piimy zak C. Rogerse,
profesor G. Prouty (Prouty, 2005). Je velice obtizné poskytovat pomoc lidem, u kterych se
nam vétSinou nedafi vstoupit do jejich vnitiniho svéta a porozumét jejich potfebam. Jejich
moznosti pii navazani kontaktu s okolim jsou siln€ narusSeny jak jejich zdravotnim stavem,

tak vnéjSimi podminkami jejich Zivota.

Je prokéazano, Ze 1ékafi, zdravotni sestry, pecovatelky a socidlni pracovnice vénuji malo
pozornosti lidem, ktefi nekomunikuji nebo komunikuji obtizné. Preterapie nabizi techniky,
které pomadhaji pracovnikovi podpofit nemocného ¢lovéka, aby vyjadiil to, co proziva
uvnitt. Pracovnik, ktery pouzivéa techniky preterapie, ma moZznost vyjadfit, Ze vnitfnimu
stavu cClovéka rozumi, 1 kdyZ béZzné prostfedky komunikace selhaly. Vychodiskem
preterapie je disledné uplatiiovani piistupu orientovaného na klienta. Profesionalové, kteii
pouzivaji tuto techniku, jsou trénovani na navazani kontaktu s témito klienty. Snazi se
predevsim posilit klientiiv kontakt s realitou. Princip preterapie vychazi z predpokladu, Ze
si Clovek uvédomuje svij vnitini svet, a to mu pomahd zvladat stres a udrzovat si uréitou
autonomii. Tomuto uvédomovani napomahd jednoduché reflektovani toho, co u klienta

vnimame. Jde o techniku kontaktnich reflexi, kterou miiZeme uplatnit pfi kazdodenni praci
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napiiklad s lidmi s demenci, tézkou depresi, psychézou nebo jinym typem postizeni.
Reflexe slova zvuku, které ¢loveék pouzije, reflexe prostiedi a situaci, v nichz se pohybuje,
reflexe vyrazi a pohybu tvafe a oci, fyzickd i verbalni reflexe pozice a pohybu téla 1
reflexe toho, co se opakuje, predstavuje pét zakladnich technik, které pomahaji terapeutovi
nebo jinému pracovnikovi navazat psychologicky kontakt a porozuméni tomu, CO Se
s klientem dé&je uvnitf. Preterapie miize pomoci tomu, Ze ¢lovék znovuobjevi slovo, které
dokaze svymi pocity vyjadfit. Tyto techniky jsou ndpomocny pii pojmenovani toho, co se
se s klientem dé&je. Tato metoda nam umozni jednoduché ,,byti s ¢lovékem®, a je ji proto

mozné uplatnit v paliativni pé¢i (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2003, s. 186—187).

Také video trénink interakci je metodou dobie vyuzitelnou pfi zlepSovani péce o staré

lidi, ktefi maji problém s komunikaci. Bézna interakce pecovatele s klientem, at’ se jedna o
Iékate, zdravotni sestru, ¢i socidlniho pracovnika, se snimad kamerou. Velmi kratky
videozdznam umoznuje detailni analyzu komunikace a hleddni novych moznosti pro

posileni a rozvoj komunikace (Kobérska, 2003, s. 188).

Prace se vzpominkami

Vyuziti vzpominek v praci se seniory rozsifila v Evropé Angli¢anka Pam Schweizer. Jeji
ptuvodni profese byla herectvi. Pfisla s myslenkou dramaticky rozvinout ptib¢hy, které se
objevuji ve vzpominkach starych lidi, a penést divadelni hry nastudované profesionalnimi
herci ptimo do seniorskych zafizeni. Pam Schweizer vytvofila reminiscen¢ni komunitni
centrum v Londyné. Toto centrum pfipomina svym vybavenim a atmosférou dobu pied
druhou svétovou vélkou. Seniofi se zde setkavaji s dobovymi filmy a tematickymi
vystavami, které¢ pfipominaji konkrétni historické obdobi. Toto centrum slouZzi také pro
vzdelavani seniorti nebo pro setkavani vrstevnikii ¢i pro dalsi rizné spolecné aktivity. Je
prokazano, Ze prace se vzpominkami zlepSuje psychicky, funkéni a zdravotni stav seniorti

(Matousek, Kodymova a Kolackova, 2003, s. 188—189).

Arteterapie

Arteterapie je pusobeni na ¢lovéka pomoci uméni a jeho odvozenymi technikami. Cilem
tohoto pusobeni je zmirnéni nemoci a integrovani osobnosti. Tato technika rehabilituje

pamét’, jemnou motoriku a posileni vlastni hodnoty. Klient produkuje hmatatelnou véc, na
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kterou se mize podivat, jeho tvorba mu mize pfinést potéSeni. Pii produkovani pracuje ve
skupiné a ma také moznost komunikovat s ostatnimi, coz je také velkym piinosem.
Techniky, které se pii arteterapii pouZivaji, posiluji distojnost klienta. V Ceské republice

se arteterapii seniort zabyva psychiatr a arteterapeut PhDr. Vaclav Smitka (2016).

Metod a technik pii praci se seniory je n€¢kolik. Snazila jsem se postihnout alespon ty, které
jsou v domovech pro seniory nejvyhledavanéjsi a seniorim alespon z ¢asti umozni prozit
svij zivot v domové kvalitn€ji. Pii praci nam, socidlnim pracovnikiim, ale urcité¢ z velké
¢asti pomuze rodina klienta, kterd ndm pomuze vytvofit plan pro klienta na miru, tudiz

muzeme s kazdym klientem pracovat individualné.

1.3 SUBJEKTY POSKYTUJICI SOCIALNI PRACI SE SENIORY

V Ceské republice se fidime zakonem 108/2006 Sb, neboli zdkonem o socialnich sluzbach,
ktery upravuje poskytovani socialnich sluzeb. Samotnym cilem socialni sluzby je zachovat
lidskou dustojnost, vychazet z individualnich potieb klientli, rozvijet schopnosti klientt,
zlepsit nebo alespont zachovat sobéstacnost klientll. V zdkoné¢ mame tfi druhy socialnich
sluzeb, jsou to sluzby socialniho poradenstvi, sluzby socidlni prevence a sluzby socialni

péce (Zakon 108/2006 Sb.).

Socialni sluzbou se rozumi ¢innost nebo soubor Cinnosti, které zajist'uji pomoc a podporu
osobam za Ucelem socialniho zaclenéni nebo prevenci socialniho vylouceni (§ 3a zdkona
¢. 108/2006 Sb.). Pomahaji fesit ¢lovéku nepftiznivou situaci, podporovat jeho vlastni
aktivitu k feSeni vzniklé situace. Tyto nepfiznivé situace jsou velmi individualni.
Nepftiznivou socialni situaci podle § 3b zakona €. 108/2006 Sb., rozumime ,,0slabeni nebo
ztratu schopnosti z divodu veéku, nepiiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni
situaci, zivotni navyky a zplsob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné
znevyhodnujici prostfedi, ohroZeni prav a zajmu trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby nebo
z jinych zadvaznych divodu fesit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socialni
zaClenéni a ochranu pied socidlnim vyloucenim.“ Spektrum znevyhodnéni, se kterym se

muze jedinec setkat, je Siroké, proto i Skéla socidlnich sluzeb je pestra, protoZze vychdzi z
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individudlnich potfeb. Socidlni sluzby nabizeji moznosti, jak tyto nepifiznivé situace vytesit

pfirozenym a co nejpiijatelnéjSim zptisobem (Novosad, 2009).

Formy poskytovéni socialnich sluzeb v Ceské republice jsou sluzby pobytové, ambulantni,
terénni. Pobytovymi sluzbami rozumime sluzby, které jsou spojené s ubytovanim v
zafizeni sociadlnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba
dochazi nebo je doprovazend, poptipad¢ dopravovana, do zafizeni socialnich sluzeb,
soucasti této sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzby jsou takové sluzby, které se

poskytuji klientiim v jejich ptirozeném prostiedi (§ 33 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Sluzby socialni péfe napomahaji osobam =zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Cilem sluzeb socialni péce je predevsim podpofit zivot 0sob v pfirozeném
socialnim prostfedi a umoznit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zzivota
spolecnosti. V nékterych piipadech jim zajistit distojné prostiedi a zachazeni. Kazdy ma
pravo na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostiedi (§ 38 zakona ¢.

108/2006 Sb.).

Domov pro seniory poskytuje pobytovou sluzbu osobdm, které maji sniZenou sob&stacnost
zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba dle zakona €. 108/2006 sb. obsahuje tyto zakladni ¢innosti: poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy, pomoc pii zvladadni béznych ukonl péfe o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc
pfi uplathovani prav, opravnénych zajmech a pii obstaravani osobnich zalezitosti (§ 48

zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sob&stacnost
z divodu veku ¢i jiného chronického nebo zdravotniho stavu, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba se poskytuje bez Casového omezeni a v pfirozeném
socidlnim prostfedi osob, avSak pouze pii Cinnostech, které osoba potiebuje. Jednd se o
tyto zakladni ¢innosti: pomoc pii zvladani béznych ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pfi

hygiené, pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, vychovné a
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vzdélavaci Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (§ 39 zakona ¢.

108/2006 sb.).

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové a jsou poskytované osobam,
které maji snizenou sobéstac¢nost z divodii véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho
postizeni, 0 které je peCovano v jejich pfirozeném socialnim prostiedi. Cilem této sluzby je
umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. Sluzba poskytuje predevSim poskytnuti
ubytovani v pfipadé pobytové sluzby, socialné terapeutické cinnosti, vychovné a
aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, poskytnuti

stravy nebo pomoc pfi jejim zajisténi (§ 44 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Socialni sluzby mohou byt poskytované také ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce.
Jedna se predevsim o 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Socidlni sluzba v luzkové péci se
poskytuje osobam, které nevyzaduji lizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu nejsou schopny odejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt propustény ze
zdravotnického zafizeni lizkové péce. Tuto sluzbu vyuzivaji do té doby, nez jim je
zabezpecena péce osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou, nebo nez jim je zajisténo
poskytovani terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych sluzeb v zatfizeni socialnich sluzeb (§

52 zékona ¢. 108/2006 Sb.).

Pro seniory tedy existuje nékolik sluzeb, které jsem vySe zminila. Tyto sluzby usiluji
predevsim o co nejdelsi zachovani zdravi, sob&stacnosti a integraci seniora. V piipadé, Ze
z jakéhokoliv diivodu mize dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu seniora, a tim padem ke
znemoznéni jeho pobytu v rodinném domacim prostiedi, je tu nékolik uvedenych sluzeb,
kter¢ ndm v péci o ného mohou pomoci. Z doporuceni vyplyva, Ze dobra zdravotni a
socialni péce musi byt dostatené efektivni a pfijatelna pro ty, kterym je urcena. Dale také
bezpecna, pfiméfend, a hlavné na miru korespondujici se stavem seniora, aby nedoslo ke
zbyte¢nému invazivnimu nebezpecnému zasahu, kterym bychom provedli vice Skody nez

uzitku (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2003).
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1.4 ETIKA SOCIALNI PRACE SE SENIORY

Clovék je tvor, ktery je bezprostiedng zavisly na ostatnich vice nez kterykoliv jiny druh.
K tomu, abychom pfezili a dosdhli duchovnich a hmotnych statkil, potfebujeme pomoc
druhych. Lidska bytost je ve své podstaté v kazdém Zzivotnim obdobi velmi zranitelna.
Socialni prace pomaha predevsim tim, Ze se snazi regulovat lidskou zranitelnost a zavislost
na druhych. Za svij cil si klade podporu jedince a rozvoj autonomie (Kalvach a

Onderkova, 2005, s. 8—10).

Podle Necasové mizeme chapat autonomii ve dvou rovinach:

a) Rovina etickych pfistupii, ve kterych autonomie plsobi piedevSim jako idedl.
Autonomie jako eticky princip je tedy absolutni a nedotknutelna.

b) Rovina praktické situace, kterd je chdpand jako fakticka schopnost v urcité situaci a je

tedy relativni.

V zépadni kultufe je autonomie ¢loveéka chapana jako jedna z hlavnich lidskych hodnot.
Tento pojem je ztotoznovan s individudlni svobodou, suverenitou, sebeovlddanim a nekdy
je oznaCovan jako svobodna vile ¢i rozhodovani. Je spojovan s kriti€nosti a nezavislosti ve
sd¢lovani néazordi, uréovanim a napliiovanim cili a realizaci Zivotnich hodnot. Za
rovnovazného partnera se nékdy povazuje nezavislost jako sobéstacnost k vlastnim
zdrojim. Jeding ¢lovek, a to i kdyz je nemocny nebo stary, ma pravo rozhodovat o svém
zivoté. Je dulezité vénovat usili tomu, aby ¢lov€k mohl projevit svou svobodnou vili.
Moznost volby posiluje v €lovéku pocit kontroly nad vlastnim zivotem. M¢li bychom tedy
respektovat veskera klientova ptani. Pokud je ¢lovek umistén v zafizeni, v§e mu nabizime
jako mozZnost, nikoliv jako nutnost. Zapojeni do kazdodennich aktivit je pouze svobodna

vile ¢lovéka. Nemizeme nikoho piesvédCovat o opaku ¢i ho nutit (Necasova, 2002, s. 56).

Poskytovat starému ¢lovéku kvalitni péci po strance etické je v zatizenich s celodenni péci
a ustavnich zatizenich velmi naro¢né a vycerpavajici. Péce, kterd se u seniorl soustiedi
spiSe na vykon bez ohledu na autonomii, se povazuje za péci nekvalitni ¢i neodbornou

(Kalvach a Onderkova, 2006, s. 14).
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Dnesni spolecnost vSak povazuje za nejvyssi hodnoty ptredevSim vykon, kariéru, krésu,
prestiz krasu a mladi a plete si dustojnost ¢lovéka s jeho uziteCnosti (Munzarova, 2010, s.

69).

Predev§im socidlni pracovnik by mél brat zfetel, ze stafi lid¢, at’ uz psychicky, ¢i
somaticky nemocni, jsou také nositeli distojnosti a vyzaduji uznani a respekt jako kazdy
jiny. Stalo by za to, kdyby kazdy socidlni pracovnik ¢i jiny pracovnik, ktery pracuje se

starymi lidmi, mél na paméti, ze ztrata autonomie neznamena ztratu dastojnosti.

Etiku socidlni prace se seniory mizeme povazovat za souhrn pozitivnich morélnich
vlastnosti, které jsou aplikovany pii praci s klientem, jsou specifikovany ve vztahu
K riznym lidskym ¢innostem a jsou pfijimany jako eticky kodex. Eticky kodex upravuje
konkrétni pravidla prace. Ma svoje zasady a pravidla etického chovani pro socialni
pracovniky. Etické zasady pfi praci musi byt v souladu se zakladni listinou prav a svobod a

pravnimi normami statu.

Pravidla etického chovani socialniho pracovnika ve vztahu ke klientovi:

- Vést klienty k védomi a odpovédnosti sdm za sebe.

- Jednat ve prospéch klientl a chranit jejich prava a distojnost.

- Pomahat veskerym usilim vSem klientim bez jakékoliv diskriminace.

- Chranit klientovo pravo na soukromi a divérnost jeho sdéleni. Data, ktera o
klientovi socialni pracovnik ziska, vyuziva pouze pro zajisténi sluzeb, které maji
byt klientovi poskytnuty.

- Dbat na to, aby klient obdrzel davky socialniho zabezpeceni, na které ma narok, a
to nejen od instituce, ale i od ostatnich pfislusnych zdroju.

- Pomahat fesit vSechny zalezitosti tykajici se problémt klienta a jeho Zivota (Eticky

kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky, 2006).

V kazdodenni péci o seniory se v souvislosti s etikou mizeme setkat s etickymi problémy
¢i dilematy. Etické problémy vznikaji v situaci, kdy je evidentni, jak se ma socidlni
pracovnik rozhodnout, ale on se zriznych divodi rozhodne jinak. Eticka dilemata

vznikaji tehdy, citi-li pracovnik, Ze stoji pfed dvéma ¢i vice mozZnostmi, které predstavuji
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konflikt moralnich principti, a neni pfitom jasné, jaké rozhodnuti bude pfiijatelnéjsi

(Bastecka, 2009).

Znalost hodnotové baze a etickych teorii vcetné etického kodexu pomize socidlnimu
pracovnikovi v situaci, kdy si nevi rady a ma tesit eticky problém nebo dilema. Zaroveil
napomuze i pii kladné identifikaci s oborem a Kk vétsi jistoté pii provadéni socialni prace

(Matousek, 2003 s. 21).

Myslim si, ze v ptipadé, kdy se socialni pracovnik setkd s eticky ndrocnou situaci ¢i
problémem, by mél eticky problém pojmenovat, identifikovat a zvazit mozné zplisoby
jednéni vcetné feSeni disledkii. Konzultovat tuto situaci s tymem externich odbornikil
V ramci supervize, poptipadé se svym nadfizenym situaci popsat a zvolit pfistup, ktery

problém odstrani.

2 CHARAKTERISTIKA SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Zamysleni nad charakteristikou socidlniho pracovnika nas vede k mySlence, Ze existuje
mnoho povoléni, jejichZ hlavni ndplni je pomdhat lidem: I€kati, zdravotni sestry,
psychologové, pedagogové, socialni pracovnici. Kazdé povolani ma svou odbornost neboli
sumu védomosti a dovednosti, které je nutné si k vykonu svého povolani osvojit. Vzdélani
Vv riznych oborech nam poskytuji Skoly a my si je volime podle nasi ptislusné budouci
profese. Zasadni rozdil v praci v pomahajici profesi je takovy, Ze v této praci hraje
dilezitou roli jeden prvek, a to lidsky vztah mezi poméhajicim a profesiondlem a jeho
klientem. Tak jako pacient potfebuje vefit svému lékafti, zak si chee vazit svého ucitele, tak

klient potiebuje vétit svému socialnimu pracovnikovi (Kopftiva, 1997, s. 14).

Socialnim pracovnikem se stava ten, kdo se rozhodl vénovat tomuto oboru a spliiuje
potiebné vzdélani. Hlavnim tkolem socidlniho pracovnika je predevSim pomadhat
jednotliveiim, rodindm, skupindm a komunitdm dosdhnout nebo navratit zptsobilost k

socialnimu uplatnéni (Matousek, 2008, s. 11).
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V zdkoné €. 108/2006 Sb., ktery upravuje socialni sluzby, je socidlni pracovnik definovany
jako ,,pracovnik, ktery vykonava socialni Setfeni, zabezpeCuje socidlni agendu vcetné
feSeni socialné pravnich problémi v zafizenich, kde se poskytuji socialni sluzby, provadi
dale socidln¢ pravni poradenstvi ¢i metodickou koncepcni ¢innost v socidlni oblasti. Dale
socialni pracovnik provadi depistazni Cinnost, poskytuje krizovou pomoc, vykondva
socidlni poradenstvi a zajistuje potfeby obyvatel obce a kraje svoji koordinovanou
¢innosti, pii které spolupracuje s dalsimi poskytovateli sluzeb* (§ 109 zakona ¢. 108/2006
Sb.).

Pro vykon profese socidlniho pracovnika je zapotiebi mit urcité predpoklady. Tyto
predpoklady stanovuje zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Zde je uvedeno, Ze
pro vykon povolani socialniho pracovnika je nutnd zpuasobilost k pravnim ukoniim,
zdravotni zpUsobilost, beztthonnost, a také socialni rehabilitace (§ 110 zdkona ¢. 108/2006
Sh.).

Odbornou zpusobilost je mozné ziskat absolvovanim vyss$iho odborného vzdélani, které
ma akreditovany vzdélavaci program v oborech vzdélani zaméfenych na socidlni
pedagogiku, socidlni praci a socidlni pedagogiku, socialni praci, socidlni a humanitni praci,
socialné pravni ¢innost, charitativni a socialni ¢innost. Dale je také odbornou zpusobilost
mozné ziskat ukoncenim vysokosSkolského vzdélani v bakalarském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu, ktery je zaméfen na socialni praci a socidlni politiku,
socialni péci, socidlni pedagogiku, socialni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku (§
110 zékona ¢. 108/2006 Sb.).

Dalsi moznosti, jak ziskat odbornou zpusobilost, je absolvovani akreditovanych
vzdélavacich kurzii v oblastech, které jsou uvedeny vyse, v celkovém rozsahu nejméné 200
hodin, kdy praxe pii vykonu povoldni socidlniho pracovnika trva nejméné 5 let, za
podminky ukonceného vysokoSkolského studia, které neni v oblasti socialni prace a
socidlni politiky, socialni péce, socialni pedagogiky, socialni patologie, prava nebo
specialni pedagogiky. Nebo je také odbornou zptisobilost mozné ziskat absolvovanim
akreditovanych vzdé€lavacich kurzii v oblastech, které jsou uvedeny vyse, V celkovém

rozsahu nejméné 200 hodin, kdy praxe pfi vykonu povoldni socidlniho pracovnika trva
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nejméné 10 let, za podminky ukonceného stfedoskolského vzd€lani s maturitni zkouskou

V socidlné pravnim oboru, nejpozdéji 31. prosince 1998 (§ 110 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Se vzdélanim socidlnich pracovnikii Uzce souvisi kompetence socidlniho pracovnika.
V Ceské republice se kompetencemi socialniho pracovnika zabyvd Zuzana Havrdova,
ktera vytvofila zékladni soustavu kompetenci. Tato soustava zahrnuje tyto schopnosti a
dovednosti: rozvijet G¢innou komunikaci, orientovat se a planovat postup, podporovat
a pomahat k sobéstacnosti, zasahovat a poskytovat sluzby, prispivat k praci organizace,

odborné rist (Matousek a kol., 2005, s. 15—-16).

V zdkonu ¢. 108/2006 Sb. se uvadi, ze zaméstnavatel je povinen socidlnimu pracovnikovi
zabezpecit dals$i vzdélani, kterym si obnovuje, upeviiuje a dopliuje kvalifikaci v rozsahu
nejméné 24 hodin za kalendéaini rok. Dalsi vzdélavani socidlniho pracovnika se miize
uskute¢nit formou tucasti v akreditovanych kurzech, na odbornych staZzich v zatizenich
socialnich sluzeb, ucasti na Skolicich akcich nebo na specializacnim vzdélavani, které je
zajiStovano vysokymi a vys$§imi odbornymi $kolami navazujici na jiz ziskanou odbornou

zpusobilost k vykonu povolani socilniho pracovnika (§ 111 zadkona €. 108/2006 Sb.).

V soucasnosti se na trhu nachdzi mnoho vzdélavacich instituci a vzdélavacich programt,
které jsou akreditovany Ministerstvem préce a socidlnich véci (dale ,,MPSV*). 21. 3. 2014
akreditacni komise informovala MPSV o zménach, které se tykaji vzdélavacich programi.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, piines]l MPSV
pravomoc rozhodovat o0 akreditaci vzdélavacich programi pro oblast dal$iho vzdélavani
socialnich pracovniki a pracovnikli v socidlnich sluzbéach, vzd€lavacich programt pro

vedouci pracovniky, ktefi v socialnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost.** (MPSV)

Nicméné v oboru socidlni prace je kromé& odbornych znalosti Zadouci disponovat talentem
a néklonnosti k vykonu této profese. Obor socialni prace totiz Cerpd pomérné malo
z teoretickych poznatkli, vyuziva spiSe empirické a teoretické poznatky jinych véd, jako

jsou psychologie, pravo, sociologie, filozofie (Reznitek, 1994, s. 25).

Avsak ne kazdy je vhodny pro vykon profese socialniho pracovnika. Cinnost socialniho

pracovnika se neobejde bez vytvotfeni kladného vztahu s klientem. DileZitost vztahu je
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specifickd vtom, ze cizi Clovék se schopnostmi a ufednimi pravomocemi usiluje
predevsim o davéru Cloveka, ktery se nachazi v tizivé zivotni situaci a neni piipraven
zménu reflektovat. Vztah mezi socidlnim pracovnikem a klientem pfedpoklada empatii.
Sociélni pracovnik by se mél vzit do klientovy situace, komunikovat s nim na pozadované
urovni a respektovat ho jako lidskou bytost. Pti praci s klientem je dtlezité hledat spravna
fesSeni jeho situace. K hodnoceni a adekvatnimu zvazeni situace klienta je potieba dobrych
znalosti a zkuSenosti pracovnika, které mu pomohou najit nejlepsi moznou cestu k feseni
situace. Dulezitou roli hraji hodnoty a filozofie, kterou pracovnik s klientem sdili

(Reznigek, 1994).

Do oboru socidlni prace vstupuji lidé s riznym ocekavanim. Pro vétSinu je motivaci
pfedev§im pomahat druhym a zlepSovat jejich Zivotni situaci a jejich Zivotni fungovani.
Presto je vSak v socialni praci dalezit¢ dodrzovat urcité hranice tak, aby byla zajiSténa
profesionalita a aby nikdo nepfiSel k 4ymé at’ uz fyzické, ¢i psychické (Handon, 2009, s.
4-5).

Socialni pracovnici se zabyvaji zivotnimi situacemi lidi, jimi poskytované sluzby byvaji
lepsi, kdyz se jim dafi vidét situaci klienta v jejim celku. Mohou Iépe nez ostatni
porozumét struktuie tohoto celku, t€zko vSak mohou byt specialisty na kazdou dil¢i ¢ast.
Mohou naptiklad poznat, jak se klientova neurdéza navzijem podminuje s jeho
neschopnosti vyfesit konflikty s byvalou Zenou. Nemohou vS$ak byt souc¢asné psychiatry ¢i
advokaty. Musime tedy vzdy rozliSit mezi samotnou socidlni praci a komplexem sluzeb,
které¢ jsou u Cinnosti socidlnich pracovnikli jeji soucasti. Socidlni pracovnici bud’ tento
komplex sami uvadéji v zivot, nebo do né&j dil¢im zpisobem piispivaji (Musil, 2004, s.
13-14).

2.1 PROFESE A OSOBNOST SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Profese socialni prace se zabyva socidlnim Zivotem a vytvafenim prostoru na vyuzivani
jeho vlastniho potencidlu. Podporuje feSeni mezilidskych vztaht, socialnich zmén, utvareni
socialnich jistot, zvySovani pocitu pohody, rozviji schopnost aktivniho zuc¢astnéni na téchto
zménach. Respektuje zakladni lidska prava, socidlni hodnoty, ve shodé s jeho

individualnimi zajmy a spole¢enskou akceptovatelnosti (Laca a Kolarcikova 2015, s. 67).
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Socialnim pracovnikem se stava osoba, ktera, jak jsem jiz zminila v pfedchozi kapitole, se
tomuto oboru nejen zacala vénovat, ale ktera predevsim splnila potfebné vzdélani. Dobry

socialni pracovnik musi predevsim vykonévat svoji praci odborné.

To, jakym zplsobem pracovnik svou praci vykonava, ovliviiuje do znacné miry také
osobnost socialniho pracovnika (Gulova, 2011, s. 36). Osobnost je mozné definovat jako
charakteristické vzorce mysleni, emoci, chovani, které¢ urcuji styl jedincovych interakci

S prosttedim (Atkinson, 2003).

Osobnostni schopnosti socidlniho pracovnika jsou dilezité pro navazani oteviené¢ho vztahu
s cloveékem, kterému je socialni pracovnik nadpomocny. Lidsky vztah mezi pracovnikem
a klientem hraje velkou roli a je podstatou profese. Socialni pracovnik v domové pro
seniory pracuje s lidmi, ktefi potfebuji pfijeti, porozuméni, opravdovi pocit, Ze
pracovnikovi nejsou na obtiz, Ze je pracovnik neodsuzuje. Ze strany pracovnika potiebuji

signal, ktery je utvrdi v tom, Ze jim pracovnik rozumi (Kopftiva, 1997, s. 14).

Vlastnosti zralé osobnosti jsou stavem cloveka, kdy je zcela schopen ovladdat sam sebe.
Dokéze Cinit rozhodnuti zalozen4a na pfesném vnimani sebe, svych roli a pozic a také pozic
aroli druhych lidi a danych okolnosti. Pfijima sva rozhodnuti, své volby jako skutecné
vlastni a v souvislosti s nimi pfijima 1 odpovédnost za jejich vysledky a disledky. Tato
chovani mu pak umoznuje U€inn¢ a citlivé komunikovat se svétem, v némz Zije

(Langmeier, Balcar a Spitz, 2010).

Mezi osobnostni dovednosti socialniho pracovnika v domové pro seniory miizeme
zahrnout:

1. inteligenci
Mizeme fici, ze dobra inteligence socialniho pracovnika znamena touhu stale obohacovat
své znalosti, seznamovat se s novymi teoriemi a praktickymi technikami, ¢ist odbornou
literaturu. U osobnosti socialni pracovnika se piedpoklada také emocni a socialni
inteligence, socioemoc¢ni dovednosti na vysoké tirovni by se mély stat prirozenou slozkou

jeho osobnosti.
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2. duavéryhodnost

Mezi slozky divéryhodnosti mizeme zahrnout diskrétnost, spolehlivost a porozuméni.

3. empatii
Socialni pracovnik by se m¢l snazit o vciténi do pocitt a situace klienta, protoze bez n¢j by

vnitinimu svétu klienta neporozumél, a tim by neporozumél ani jeho problému.

4. nehodnotici postoj
Neptipisovat klientovi vinu. Socidlni pracovnik v§ak mtize hodnotit klientovy postoje nebo
jeho jednani, pokud to povazuje za vhodné z hlediska prace s klientem. Nikdy vSak

nehodnoti osobnost klienta (Kopfiva, 1997, s. 28).

»Dobry socidlni pracovnik je ten, ktery je v souladu s tim, co fik4, i s tim, jak se projevuje

neverbalné, aniz by o tom musel pfili§ pfemyslet. (Matousek, 2003, s. 53).

Do vztahu socialniho pracovnika rusivé vstupuji dvé tendence, a to nadbyte¢na kontrola
a sebeobétovani. Nadbytecna kontrola vznikd v okamziku, kdy socialni pracovnik ma
tendenci piebirat kontrolu nad klientem. Tento pfistup vyrazné sniZuje motivaci klienta
Vv dalSim snazeni sviij problém vyieSit. Druhym protikladem je sebeobétovani, v tomto
pfipadé¢ dochdzi k nadmérné péci o klienta na ukor socidlniho pracovnika. Takovéto
pocinani vede Casto k rozvoji zavislosti klienta na socialnim pracovnikovi (Kopfiva, 2011,

5. 14-15).

Spokojenost klientli s praci socidlnich pracovniki mimo kvality odvedené prace vzdy
ovliviiuje 1 to, do jaké miry se jim socialni pracovnici jevi jako privétivi, inteligentni,

svédomiti a emociondlné stabilni lidé (MI€ak a Kubicova, 20006).
Aby socidlni pracovnik mohl napliiovat pozadavky, které jsou na n¢ho kladeny, je nutné,

aby byl vybaven nékterymi vlastnostmi a schopnostmi. Mezi ty zakladni patii: vztah

k lidem, Zzivotni optimismus, respekt, divéryhodnost, pfirozena autorita, dodrZzovani
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etického kodexu, respekt, flexibilita a emocni inteligence (Langmeier, Balcar a Spitz,
2010).

O osobnosti socialniho pracovnika miizeme hovofit jako o nécem, co je do jisté miry také
ovlivnéno zpétnou vazbou od kolegl, nadfizenych, podfizenych ¢i klientli. Pozitivni
hodnoceni umoziuje socidlnimu pracovnikovi rist, ujistit se v tom, Ze svoji praci
vykonava dobie. Kladné hodnoceni jsou dilezita pro motivaci a pro radost z odvedené
prace, v urcitych ptipadech mohou zamezit syndromu vyhoteni. Naopak negativni zpétna

vazba muze byt divodem syndromu vyhoteni (Kopfiva, 2011, s. 38).

2.2 KOMUNIKACE SOCIALNIiHO PRACOVNIKA SE SENIORY

Co si prestavime pod pojmem komunikace? V §irS§im slova smyslu se jedna o sdileni za
ptedpokladu spolutcasti. O komunikaci mizeme mluvit jako o vzdjemném plsobeni dvou
nebo vice Cinitel. Na komunikacnim procesu se podili:

1. Sdé€lujici, ktery zahajuje akt s uréitym zamérem a smyslem cokoliv sd¢lit.

2. Obsah neboli komuniké; to, o ¢em je fe¢. Obsah zalezi vzdy na mluvéim, mize
Jim byt redukovan nebo zdmérné zamlZovan.

3. Kanal, ktery slouzi jako cesta pfi sd€lovani prostfedkl, at’ uz sdélujeme
verbalné, ¢i neverbalné.

4. Kod, systém znakl a pravidel, ktery slouzi pro pfeneseni informaci. V lidské
komunikaci je nejcastéji uplatitovan prostfednictvim jazyka, ktery je povazovan
za nejdokonalej$i dorozumivaci prostiedek mezi lidmi.

5. Komunikacni prostiedi, které ovliviluje vyznam, smysl a zfetelnost. Na
komunika¢ni prostfedi mohou piisobit spolecenské, kulturni, ale 1 fyzikalni
faktory.

6. Kontext komunikace, ktery do jisté miry souvisi s komunikaénim prostiedim.
Dava komunikaci jako takové celkovy ramec. Za dulezité soucasti v kontextu se
povazuje napiiklad: €as a prostor, vzajemné vztahy Ucastnikli komunikace,

emocni vyladéni Gi¢astniki, socialni status, veék, pohlavi (Paulik, 2007, s. 6—8).
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Komunikace hraje v socidlni praci velmi zésadni roli, nebot’ zprostfedkovava kontakt mezi
socidlnim pracovnikem a klientem. O komunikaci miizeme mluvit jako o sd€lovani
a pfijimani informaci v socialnim chovani a socidlnich vztazich lidi. V tomto smyslu jde

0 zakladni slozku mezilidské interakce (Cizkova, 2001, s. 181).

Neni mozné, ze by lidé ve vzajemném kontaktu nekomunikovali. Naptiklad mlcenim,
pohybem, o¢nim kontaktem, zabarvenim hlasu, piedavame urcitd sdéleni. Komunikace

mezi lidmi je soucasti jejich interakce, tedy jejich vzajemného plisobeni (Paulik, 2007).

V kazdém zivotnim okamziku se néjakym zplsobem snazime dorozumivat se svétem Ci
s ostatnimi lidmi kolem sebe. Pfi komunikaci vyuzivame nejen slov, tedy verbalniho
projevu, ale i fe¢i svého téla, tedy projevu neverbalniho. Antropolog Albert Mehrabian
prokazal, ze slova nam sdé€li informaci v 7 % piipadut, 38 % ziskame z tonu hlasu a z 55 %
komunikujeme télem. NaSe télo je nékdy vymluvnéj$i nez jazyk. Komunikaci si lidé
vytvareji socidlni vztah k druhému c¢lovéku. Tento vztah mlzeme charakterizovat jako
pfiznivy, nepfiznivy, odmitavy nebo neutrdlni. Postoj, ktery si k lovéku vytvoiime,
obsahuje tfi slozky. Jedna se o slozku poznéavaci, emociondlni a vykonnou, zdkladem
postoje je psychicka struktura. Psychicka struktura existuje ve védomé i nevédomé slozce,
ale je z vétsi Casti zakotvena jako piedstava v paméti. Citovy vztah mezi komunikujicimi je
ovlivilovan bud’ kladné, nebo zaporné vici druhym, a timto plisobi i nepfimo na

rozhodovani a jednani v dané situaci (Kebza a Solcova, 2004, s. 24).

Stary clovék potiebuje, abychom mu vénovali svilj ¢as a naslouchali jeho Zivotniho
piibéhu. Ocekava predevsim nas zajem a nasi pozornost. Nejenom stary ¢lovek, ale kazdy
Z nas si potiebuje ulevit od toho, co ho trapi, a potifebuje ventilovat svoje emoce. Darujme
tedy svij ¢as pii zahajeni péée 0 seniora. V budoucnu nam toto pomuize pro vytvoieni
vztahu se seniorem. Cesta ke starému clovéku se buduje pon¢kud obtizné, ale na konci té
cesty je vzajemnad spokojenost a velka tleva od ptipadnych nedorozuméni. Zasady vhodné
komunikace se starym clovékem jsou nasledovné. Nejdiive si musime uvédomit, jaky
rozhovor se seniorem chceme vést: podporujici, edukacni, motivujici naslouchajici,
zjistyjici. KdyZ si stanovime druh rozhovoru, musime otazkami zjistit, co od rozhovoru

senior ocekava. To zjistime riznymi typy otdzek, napiiklad: Chce senior hledat pomoc,
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nebo potiebuje jenom vyslechnout? Touzi po rozhovoru? Potiebuje stary ¢loveék rozhovor
mezi Ctyfma ocima? Chce mit n€koho u sebe? Jak moc je pro ného vyznamna doba
rozhovoru, misto a prostredi? Jaké téma budeme fesit? Kolik ¢asu vénuji starému ¢lovéku?
Profesionalni socialni pracovnik by mél znat své silné stanky v komunikaci a v jednani
slidmi. M¢l by se neustale zdokonalovat apracovat na svych komunikacnich

schopnostech, usilovat o kongruenci a byt si védom existence projekce (Klevetova a

Dlabalova, 2008, s. 93).

Pti komunikaci se seniory mi pfijde dilezité vénovat se také uméni aktivnimu naslouchéni.
Jde o zplsob komunikace, kterou zpracoval americky psycholog Carl Ransom Rogers.
Jeho terapeuticky systém se fadi k humanistické psychoterapii, ktera klade diraz na
jedine¢nost osobnosti, opravdovost a schopnost zaméfit se na vnitini zazitkovy svét jedince

(Siffelova, 2010).

Techniky aktivniho naslouchani

Reflexe — Pochopit pocity ¢lovéka a umét je reflektovat, to znamena dokazat vyjadfit
myslenky a pocity slovy.

Parafraze — Aktivné naslouchat co druhy tika a opakovat totéz jinymi slovy.

Povzbuzeni — Davame najevo, Ze se snazime porozumét — fikame ,,hm* a souhlasné

prikyvujeme.

Drobné zdvorilosti — Jsme laskavi.

Mléeni — Davame prostor, aby se ¢lovek vyjadfil a pomoci ml€eni si srovnal myslenky.

I ml€eni je forma komunikace.

Pohled — Pohledem muizeme akceptovat, ze souhlasime s ¢lovékem a respektujeme jeho

sdéleni.
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Dotyk — Dotykem miizeme vyjadfit jistou formu podpory.

Shrnuti — Pokud citime, Ze nemuaze Clovéka pterusit, kdyz vypravi ptibéh, pokusime se

struéné slySené shrnout.

Vzajemné setkani — Dojde k nému v okamziku, kdy nam ¢loveék sdéli své pocity, a my

pak na né projevime vlastni nazor (Klevetova, Dlabalova 2008, s. 102).

Kopftiva (Koptiva 1997) dopliuje definici komunikace jako uméni si piedstavit a procitit
to, co se ve druhém dgje, a zaroven neztratit ,,Sami sebe“. Autor také upozornuje, Ze
empatii se nemysli ,,splyvani®, které znamend, ze mé klient potiebuje, aby se necitil sam.
Jde predev§im o sebeobétovani pracovnika ve prospéch blaha klientl, piebirani jejich
potieb, které si nejsou schopni zabezpecit sami. U senior je vSak velmi tézké urcit, co jsou
schopni zvladnout a co ne. Z mé dosavadni praxe mohu tuto myslenku potvrdit (Koptiva

1997, s. 14).

U seniord, ktefi ziji v domovech pro seniory, se Casto setkdvame s tim, Ze nemohou,
nechtéji nebo neuméji komunikovat z divodu zdravotniho omezeni, které zplisobuji rtizna
specifika. Proto je dilezité, aby socialni pracovnici, ktefi jsou se seniory v kazdodennim
kontaktu, umé¢li a chtéli komunikovat na pozadované trovni. Podle mého nazoru je tieba,
aby jim nechali dostatek prostoru k vyjadieni anebo jim ukazali alternativni zpisoby

komunikace.

2.3 SOCIALNI PRACOVNIK V DOMOVE PRO SENIORY

Role socialniho pracovnika v domové pro seniory neni dosud jasné¢ vymezena a popsana,
a proto do zna¢né miry zélezi pfimo na socidlnim pracovnikovi, jakym zpisobem svoji
praci vymezi, jaké kompetence na sebe pievezme, jakou pozici a respekt bude mit.
Aktivity, které socidlni pracovnik v domoveé pro seniory vykonava, se daji shrnout
nasledovné: administrativni prace — dokumentace a davky, dichodovd a pozistalostni
agenda, kontakt s urady, podavani zadosti o omezeni ¢i zbaveni zpusobilosti k pravnim
ukoniim, vybavovani zalezitosti zemielého, informovani vefejnosti a Zadateli o
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konkrétnim domové pro seniory, rozhovory se zdjemci o bydleni v daném zatizeni, socialni
Setfeni v misté bydlisté, kontakt se zdravotnickym zafizenim, pfijimani seniora k pobytu,
kontakt s klientem a rodinou, programy aktivit, kulturni a spolecenské akce, vzdélavaci
programy, individudlni adaptacni plan a plan péce, provazeni novych klientt,
dobrovolnicky program — néabor, podpora, vzdélavani, odménovani, socialni sluzby pro
obyvatele — korespondence, nakupy, navstévy klientd v nemocnici; psychosocialni pomoc
senioriim, socioterapie, validace, trénovani paméti; dohled na dodrzovani lidskych prav
klientd, etického kodexu socialni prace, prace se stiznostmi klientil; zajisStovani programu
kvality — koordinace prace na internich standardech kvality, interni supervize, vzdélavaci

program, prizkumy spokojenosti klientt i personalu (Matousek a kol., 2005, s. 180—181).

Socialni pracovnik je ptredevsim pomocnikem seniora v hledani feSeni a poskytovatelem
podpory jeho i jeho rodiny k ptipadnému rozhodnuti o vyuziti socialnich sluzeb. Senior by
mél byt ten, ktery sdm rozhodne o své budoucnosti. Socidlni pracovnik by mél byt zdatny v
komunikacnich dovednostech s touto cilovou skupinou a vytvofit seniorovi vhodné
podminky k vyjadieni svych prani. Také trpélivost a tolerance by socidlnimu pracovnikovi
neméla chybét. Uméni motivovat a nadchnout seniora k aktivité¢ je jednou z dalSich

nezbytnych dovednosti socidlniho pracovnika v praci se seniory (Vocka a Kottnerova,
2004).

Préci socialnich pracovnikdi v domové pro seniory bychom mohli charakterizovat spise
jako jednorazové poradenstvi neZ jako systematickou préaci. Pfi¢inou je nizké zastoupeni
pracovniki dané profese oproti vysokému poctu klientl. Autofi dale uvadéji, ze ve
sttedovém z4mu neziskovych organizaci nestoji seniofi, nybrZ skupiny zdravotné
postizenych. Zéasluznou praci by zde mohly sehrdvat denni stacionéte, ale bohuZzel se jejich

pocet pohybuje na kritickém bod¢€ (Vocka a Kottnerova, 2004).

Socialni prace hraje velkou roli v Zivoté seniora. V poslednich letech se Castéji uplatiuyi
metody a formy pomoci, které¢ jsou vhodné piimo pro tuto cilovou skupinu. Pro seniory
neni dilezitd jen podpora jejich zdravotniho stavu, ale podpora pii posledni fazi jejich
Zivota pii fedeni socialnich a psychologickych problémi. Reseni tdchto problémii za¢ina

¢lovék pocitovat dovrSenim dichodového véku, kdy prestane pracovat. Seniorovi se
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vyrazn¢ zméni zivot, najednou ma spoustu Casu, ztraci kontakt se svymi pracovnimi
kolegy, jeho pfijmy se znacné omezi, pocituje nedostatek energie a zacCina se pomalu
zhorSovat jeho zdravotni stav. V téchto pfipadech je velmi potfebné, aby socidlni
pracovnik se seniory pracoval jako s klienty socidlni prace. Starsi lidé vyzaduji osobni
pfistup, socidlni pracovnik by proto mél byt nedirektivni, mél by se snazit o viely a
nehodnotici piistup. Seniofi, ktefi nechtéji nebo z riznych divodid nemohou zit sami,
V jejich domacim prostiedi, mohou zit v domoveé pro seniory, kde se jim socialni pracovnik

muze vénovat cely den (Laca a Kolarc¢ikova, 2015, s. 67—69).

Ze své praxe vim, Ze ¢innost socidlniho pracovnika v domové pro seniory zahrnuje velmi
Sirokou $kdlu znalosti a dovednosti, kterymi je nesmirné dilezité disponovat. Je potieba
mit uceleny piehled o dalSich socidlnich sluzbach, jako jsou napiiklad jiné domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, osobni asistence. Dalsi nezbytnou soucasti vykonu
socialniho pracovnika v tomto typu zafizeni je kontakt s Gfady pfi vyfizovani dokladl
totoznosti, prispévku na péci, spoluprdce pii vypracovani zavéeti €i feSeni financnich
problémi. Je také velmi dulezité ptizpisobit komunikaci s klientem jeho aktudlnimu

zdravotnimu stavu a jeho momentalnim potiebam.

Ne kazdy je vhodny pro vykon profese socidlniho pracovnika v domové pro seniory.
Cinnost socialniho pracovnika se neobejde bez vytvofeni kladného vztahu s klientem,
zejména pokud pracujeme se starymi lidmi. DtleZitost vztahu je specificka v tom, Ze cizi
¢lovék se schopnostmi a Gifednimi pravomocemi usiluje pfedevsim o ditvéru cloveka, ktery
se nachdzi vtizivé Zivotni situaci a neni pfipraven zménu reflektovat. Vztah mezi
socialnim pracovnikem a klientem ptredpoklada empatii. Socialni pracovnik by se mél vzit
do Klientovy situace, komunikovat s nim na pozadované trovni a respektovat ho jako
lidskou bytost. Pii praci sklientem je dilezité hledat spravnd feSeni jeho situace.
Khodnoceni a adekvatnimu zvédZeni situace klienta je potfeba dobrych znalosti
a zkuSenosti pracovnika, které mu pomohou najit nejlepsi moznou cestu k feSeni situace.

DiileZitou roli hraji hodnoty a filozofie, kterou pracovnik s klientem sdili (Reznicek, 1994).

Existuje mnoho lidi, ktefi nejsou schopni si najit vztah k ¢lovéku v krajni nouzi. Mladi

lidé, ktefi pracuji v pomdhajicich profesich, se casto ostychaji pracovat se starymi,
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osamélymi lidmi a radé€ji vyhledavaji praci v détskych domovech ¢i sttediscich pro mladez.
Boji se stafi, samoty, se kterou se doposud nikdy nesetkali. V bézném Zivoté se potkame
s lidmi, ktefi tento postoj zastdvaji znacnou ¢ast svého zivota. Teprve kdyz jim takova
situace vstoupi do Zivota, zacnou se s touto situaci emocéné vyrovnavat. Pfi této praci se
starymi lidmi hodné zalezi na Zivotni filozofii pomahajiciho. Nékdo vidi smysl zivota
V praci pro spolecnost a mize se mu zdat, ze pusobeni v domoveé diichodct je malo
produktivni. Nastésti jsou tu taci, ktefi vnimaji staii jako dulezity dramaticky zivotni zapas,
pfi kterém cht&ji pomahat radéji nez pii zvladani problému piti mladého a bohatého otce
rodiny. Vzdy jde o lidi a 0 to, s kym a jak chtéji pracovat. Takovy pohled je v§ak nutnym
ptedpokladem pro to, aby klienti — obyvatelé domovi pro seniory — mohli vycitit

z chovani pracovnikt svou vlastni hodnotu (Kopftiva, 1997, s. 22—23).

3 STARI A STARNUTI

VSichni jednou zestdrneme a vétSina z nds bude potiebovat, aby se o nds n¢kdo postaral.
Stari, zhorSovani zdravotni stavu, ubyvani sil, postupnd ztrata schopnosti je nedilnou
soucasti lidského Zivota. V dneSni spoleCnosti si cenime autonomie, nezavislosti a
zodpovédnosti, kterou by mél mit kazdy sadm za sebe. Tematika samotného stafi je
odsunuta do pozadi. Mifime vSak do ,,véku starci® — vlivem demografickych zmén

ptibyva starych lidi a ubyva mladych (Dudova, 2015, s. 7).

Gerontologie je nejobecnéjSim ndzvem pro obor zabyvajici se stafim a starnutim. Zkouma
ho z pohledu biologického, demografického, socialniho. Geriatrie je medicinou stafi,
1ékai'skym oborem, ktery se zabyva diagnostikou a managementem onemocnéni ve stafi. Je
tteba zduraznit, ze geriatrie by se dala pfirovnat k pediatrii. Od pediatrie je odliSna tim, ze
se l¢kari divaji na star$i pacienty jako na n€koho, kdo potiebuje vice prace, at’ uz
diagnostické, terapeutické, ¢i socialni. Mnozi to mohou vnimat jako neperspektivni obor

(Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2003, s. 50).
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O stafi mizeme hovoftit jako o posledni ¢asti lidského Zivota. AvSak neexistuje presny
okamzik nastupu staii, nebot’ fyziologické a psychologické zmény v lidském organizmu
spojené se starnutim probihaji pozvolna a velmi individualn€. Nékdy byva za tuto hranici
povazovan veék 60 let, nicméné s celkovym védeckym a technickym rozvojem spolecnosti
se tato hranice posouva vys. Napfiiklad ve stfedoveéku byli lidé stati ve véku 40 let.
Definice stafi jsou ruzné. Existuji slova, pod kterymi se nam staii vybavi, jako napiiklad
vdova, babicka, dédecek, smrt, nebo slovni spojeni odejit do diichodu. Tato slova a slovni
spojeni vSak stafi znamenat nemuseji. Staii tedy muzeme a méli bychom hodnotit
individualné podle veéku, fyzického nebo psychického stavu a rozsahu Samostatnosti.
Nikdy tedy neni zcela zfejmé, co vSechno si pod pojmem staii predstavit, vzdy zalezi na

tom, z jakého tihlu pohledu se na staii divame (Haskovcova, 2010, s. 31).

Etapa staii je dilezita jako kazda jina etapa v zivoté ¢loveéka. Obdobi stafi v praméru trva
30 az 40 let, a je tedy stejné dlouhé jako mladi a dospélost. ZaslouZzi si pozornost a zajem
ze strany seniora, ale i1 ze strany pomahajicich profesi a v neposledni fad¢ 1 zdjem socidlni
a zdravotni politiky. Je dilezité si uvédomit, ze stafi neznamena konec zivota, to smrt

piinasi konec Zivota (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 19).

Socialni vyvoj starsich lidi vyrazné ovliviiuje odchod do diichodu. Nékdo se na odchod do
dichodu tési, pro jiné to vSak miize byt nocni mira. Seniofi si musi na novou zivotni roli
postupem ¢asu zvyknout. Casto vSak miZe nastat, Ze si mohou piipadat odstréeng,
nepotiebné a zbyte€né na rozdil od lidi, kteti jsou v produktivnim véku. Okruh jejich
spolecenského kontaktu se zuZuje na rodinu a sousedy. Situace se mize nepatrné zhorsit,
pokud zemie jeden z manzell a Clovek zdstane ve spoleéné domacnosti sam. Pfichazi pocit
prazdnoty, ktery muze zplsobit trauma ¢i sniZenou sobéstacnost, ktera vede cCasto

k chronickym nemocem (Laca a Kolaré¢ikova, 2015, s. 21).

Soucasnd medicina piinesla pokrok v 1écbé chronickych nemoci, ale zapomnéla hledat
takové cesty, aby ¢lovek pievzal zodpovédnost za své zdravi, dodrzoval 1écebné rezimy a
do svého hodnotového systému ptidal zodpoveédnost za svoje zdravi. Zdravi je dar, ktery je
nam Kk dispozici bez néci zasluhy. Teprve az ho ztratime, zjistime, jak nesmirnou cenu pro

nas mélo. Stdle pfetrvava biologicky model zdravi, ktery je zaméfen na hodnoceni
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télesného zdravi a fungovani jednotlivych organti. Hledd souvislosti télesnych zmén
V kontextu zivotniho ptibéhu seniora a jako nastroj pouziva psychosocialni anamnézu.
V praxi to znamena nepodcenovat psychosocialni souvislosti, které jsou ve staii vyznamné
pro motivacni schopnosti seniora dosahnout celkového zlepSeni fyzického zdravi.
Vyzaduje to uréitou davku profesionality znat nejenom fungovani télesnych orgéant, ale
V utvafeni osobniho vztahu a opravdového osobniho setkdni mezi starym clovékem a
profesiondlem hraje uméni zvladnout hovofit a naslouchat a dokazat v pravou chvili fici ta
spravna slova, v pravou chvili mlcet a naslouchat, vytvofit pfijemné prostfedi pro zjisténi

problémovych situaci a hledat moZznosti feSeni ve prospéch hodnot zdravi ve stafi.

Dnesni moderni doba a technické vynalezy narusSuji lidskou sounalezitost. Dochazi k tomu,
ze Clovek pfijiméd vSe ve sméru zuzitkovani, materidlni potfeby. Moderni komunikacni
prosttedky ochuzuji lidi o lidské setkavani, o prozitky, o zazitky, o poznani lidského
smyslu, které nas uci byt ¢lov€kem. Seniorim ubyva znama potfeba predavat zkuSenosti
z generace na generaci. Dnes chce malokdo cerpat ze seniorskych celoZivotnich
zkuSenosti. Mnoho sociologi hodnoti dnes$ni dobu jako dobu zaméfenou na vykon a
nasledny vydélek. Lidska touha po moci a Gspéchu piehlizi lidské hodnoty. Média nam
podavaji zkreslené informace o spolec¢nosti, kterd jiz nepotiebuje radu starSich. Objevil se
novy termin ageismus neboli diskriminace na zéklad¢ v€ku. Jedna se o negativni predstavy
o stafi jako stafi je nemoc, staii je ekonomicka zatéz a mnoho dalSich. VétSina dneSnich
seniort prozila druhou svétovou valku, padesata 1éta, tii ménové reformy, normalizaci a
politické zmény po roce 1989. Jejich Zivoty proSly mnohym a na vlastni kizi zazili
nedostatek. Byli zvykli zit skromné a vzdy pfipraveni myslet na horsi ¢asy. Byli zvykli

o¢ekavat pomoc od druhych, té se jim vSak v dnesni dobé nedostava (Haskovcova, 2010).

3.1 ZMENY VE STARI

Stafi je pojem stejné relativni jako mléadi. S historickym vyvojem se prodluzuje primérny
lidsky vek, ale také doba, po kterou dokaze ¢lovek pracovat a zit tak, jak je to bézné u 0sob

stiedniho véku (Cap a Mares, 2001).
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Starnuti je na konci pfirozeného lidského vyvoje kazdého individua. I pies velké mnozstvi
nashromézdénych dil¢ich poznatkl nelze jednoznacné definovat starnuti ani odpovédét na
otazku, pro¢ starneme. Starnuti je proces, kdy nastupuji v jednotlivych organech specifické
degenerativni, morfologické, funkéni zmény. Nastup téchto zmén je u vsech jedinct velmi

individualni a pokracuje riznou rychlosti (Weber, 2000, s. 13).

Kazdy z nas se rodi s ur¢itymi dispozicemi a zpusob, jak bude reagovat na situace, které
mu zivot pfinese, se li§i. Zmény zplsobené staiim se projevuji v roviné télesné, psychickeé
a socialni. V navaznosti na tyto zmény je nutnosti hledat novy zptsob zivota (Dvorackova,

2012, s. 11-12).

Télesné projevy stari

Télesné projevy, kterymi se stafi lidé odliSuji od mladych, nazyvame fenotyp stafi.
Kalvach upozorfiuje, Zze se télesna vyska s vékem snizuje, a naopak télesna hmotnost
S ptibyvajicim vekem stoupa. Dochazi k Ubytku svalové hmoty a sily. Velmi vyznamné
jsou i zmény smyslového vniméni. Pii sledovani fyziologickych a anatomickych zmén se
ukdzalo, ze n€které zmény probihaji pomalu, jiné rychleji. Nejvyraznéjsi zmeény se tykaji
bazalniho metabolismu, vahy mozku, svalové sila, srdeéni kapacity, rychlosti reflexda.
Vsechny morfologické zmény maji vliv na vzhled i chovani seniora. S t€émito télesnymi

zménami Uzce souvisi zmény v psychickém vyvoji jedince (Klevetova, 2003, s. 22—30).

Psychické zmény

Psychickou zménu muizeme chéapat jako demontdZz osobnosti. U seniorti se projevuji
negativni vlastnosti, které se dostavaji do poptedi. Psychické zmény spole¢né se socialnimi
zménami ztézuji seniorim adaptaci na nové prostiedi. Jehlicka uvadi psychické zmény,
které seniora vtomto obdobi charakterizuji. Jsou to pfedevs§im: pokles eldnu, vitality,
zpomaleni psychomotorického tempa, jazykové znalosti, intelekt, slovni zasoba, snizeni
pozornosti, sniZzeni tolerance k druhym lidem. Tyto zmény jsou disledkem zmén
Vv centralni nervové soustavé, ale také ve smyslovych organech, v pohybovém tstroji a

v latkové premeéné (Klevetova, 2003, s. 22—30).
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Socialni zmény

Zmeény télesné a psychické Casto zplusobuji zmény socidlni. Napiiklad zhorSeni sluchu
vede k omezeni veskerych aktivit, protoze se senior hiife dorozumi s dal§imi lidmi a mize
se tak za své postizeni stydét. Postoj spoleCnosti, ke stafi se vyviji a méni. Moderni
spolecnost vede Cloveéka K nezavislosti. Ve struktufe osobnosti seniora se miize presouvat
pofadi hodnot, potieb ¢i zivotnich cili v kontextu s Zivotnimi situacemi a zménami
socialniho prostfedi. Nastava zde mnoho zmén, které jsou individualni zejména v oblasti
citového zivota. Senior je citlivési, ¢astéji propadne svym emocim a snadno propadne
dojeti. Kazdy z nas ocekéva od druhych projevy tcty a pochopeni a ve staii se tento

pozadavek jesté prohloubi (Klevetova, 2003, s. 22—30).

Lidé star§iho véku jsou spiSe brani za homogenni soubor, opak je ale pravdou. Seniofi jsou
velmi heterogenni skupinou. Nékteré veékové rozdily mezi jedinci dosahuji az 30 let.
MuzZeme fici, ze seniorsky veék se vétSinou déli na rané staii, to je obdobi od 60 do 74 let,
dale obdobi vlastniho stafi, coz je od 75 do 89 let, a v posledni fadé dlouhovékost, to je
obdobi od 90 let avyse. Vzdy vsak zalezi na télesné, dusevni kondici a genetickych
predpokladech, proto je pfesné vymezeni obtizné. Senior okolo 70 let, ktery je aktivni a je
v dobré jak fyzické, tak psychické kondici, mize byt &ilejsi nez jiny v 63 letech (Cavela,
Kalvach a Celedova, 2012, s. 28—29).

Starnuti je soucast naSeho Zivota. MiiZzeme né€kdy pfemyslet nad tim, s kym bychom chtéli
stafi prozit a s kym ne. Jak jsem zminila, starnuti se chape jako souhrn télesnych,
psychologickych a socidlnich zmén, které probihaji nezavisle na sobé a vedou k zaniku

organismu a poté k smrti (Laca a Kolar¢ikova, 2015, s. 34).

wrwe

pfedevS§im moderni medicina, kterd posunula hranice ekonomické aktivity az
k sedmdesatce. Nartsta tedy skupina seniorti, pro které je aktivni starnuti zivotnim
programem. Najdou se vSak jesté ti, ktefi tuto zivotni roli nepftijali. V postojich Ceskych
seniortl nejde urcit za poslednich dvacet let zadny trend. Postoje a aktivity téch, ktefi jsou

V této v€kové hranici dnes, se nijak nelisi od téch, ktefi v ni byli pfed dvaceti lety. Stale
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velky pocet lidi se doziva Sedesatky i sedmdesatky v relativné dobré kondici. Vaznym

problémem je, jak se postarat o lidi vysokého véku (Mozny, 2009).

Kazdy z nas zije individudlni a neopakovatelny zivot. VSichni prozivame stafi a starnuti
jinak. Stati bychom méli brat jako neodlucitelnou Cast nasi existence. [ v této zivotni etapé
mame pravo na plnohodnotny zivot. Malokdo povazuje sebe sama za staré¢ho, je vSak
dalezité¢ si tuto zivotni etapu uvédomit a pracovat s ni dal, jelikoz stafi a starnuti je

problémem jak individualnim, tak spole¢enskym (Laca a Kolar¢ikova, 2015, s. 36—37).

3.2 ADAPTACE SENIORA NA STARI

Pod vlivem vySe popsanych zmén je organismus starého ¢lovéka oslaben pii adaptabilité
na stafi. Nabizi se zde otdzka, jak se tedy vyrovnat se zménami, které nam staii pfineslo.
Na tuto otdzku odpovidaji rizné teorie, z kterych se odvozuji rizné zésady stylu Zivota
a zivotospravy. Pii feSeni otdzky vhodné adaptace je nutné piihlizet k individualnim
predpokladiim seniora: zdravotnim, psychickym, rodinnym, bytovym. Pro mnohé jedince
je vhodny aktivni styl ve stafi, pro jiné vSak nikoliv, proto je dilezité ptizpisobit svij
zivotni styl aktualnim Zivotnim podminkdm. Clovék je predevsim bytost, ktera ma potiebu
se seberealizovat. Z toho vyplyva, Ze vSichni by méli brat ohled na integritu osobnosti
star¢ho Clovéka a respektovat jeho volbu. Je dulezité brat na védomi osobnost i toho

nejstarSiho ¢lovéka.

Ptizplisobovani véci v zivoté ¢lovéka mize mit dvoji pojmenovani. Kdyz se ¢lovek
pfizptisobuje zvlaStnostem situace, jsou to mechanismy akomodace, pokud c¢lovek
pfizplsobuje véci sobé&, jsou to mechanismy asimilace. Sdm cloveék se mlzZe na zakladé
svého hodnoceni rozhodovat, ktery z téchto zptisobt adaptace pro n¢j bude v dané chvili
piijateln€jsi. Veskera adaptace probihd v case. StarSi lidé potiebuji ¢asu o néco vic, aby

nepocitovali zménu jako natlak (Kalvach a Zadak, 2004, s. 106—107).

Od okamziku, kdy si Clovek poprvé uvédomi, Ze starne, zaCina problém jeho reakce
a adaptace na stafi. Priibéh reakci nelze odhadnout, zalezi na mnoho ¢initelich. Dilezity je

prabeh celé zivotni drahy. Jedinci, ktefi dovedli cely zivot drzet krok s dobou, maji lepsi
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Sanci pfi adaptaci na stafi. Naopak lid¢, ktefi se jiz v mladi obtizné pfizpisobovali, trpi
Spatnou adaptaci na staii. Zakladnim problémem uspéSné adaptace na stafi je najit
nejvhodnéjsi vztah mezi zdlraziiovanim vyhovujicich forem aktivit na strané¢ jedné a
postupné uvolnovani se z aktivit na strané¢ druhé. Odbornici se shoduji, ze pokud ¢lovek

nema zdravotni potize, ma zistat aktivni jako doposud (Pacovsky 1994, s. 24).

To, ze cloveék odchazi z jedné Cinnosti, neznamend, ze jej jiz nic necekd. To, ze jeden
zivotni program zanikd, rovnéz neznamend, Ze by dal$i nemohl kvést (Haskovcova 2010, s.

166).

Klinické projevy Spatné adaptace ve staii se oznacuji jako geriatrické maladaptaéni
syndromy. Mezi ty patii nasledujici:

Konstruktivnost: je jedna z nejoptimalnéjSich strategii. Lidé jsou optimisté, dokazi se
smifit se stafim. Maji své zajmy a jsou aktivni jako doposud.

Obranny postoj: Tato strategie je typicka pro lidi, jejichZ pfedchozi Zivot byl plny aktivit,
Casto spiSe pracovnich. Nemohou se smifit se starnutim a maji strach z jakékoliv zmény
a ztraty aktivniho Zivota.

Zavislost: Sklon k zavislosti ve stafi maji lidé, kteti byli cely zivot spiSe pasivni, spoléhali
na druhé. I nyni ocekévaji, Ze jejich potfeby uspokoji nékdo druhy. Své problémy casto
zveli€uji, coz jim umoziuje snadnéj$i manipulaci s okolim. Ve vztahu k druhym lidem
byvaji ostraziti a podeziivavi.

Nepratelstvi: Tito lidé méli jiz v pfedchazejicim zivoté Casté neshody s ostatnimi. Maji
sklon svalovat vinu na druhé, byvaji agresivni, podeziivavi a nespokojeni. Pfedevs§im vici
mladym lidem se chovaji neptatelsky, protoze jim zavidi. Stafi vnimaji jako dal$i neptizen
osudu. Ziji vétsinou osaméle, nebot’ rodina i ostatni lidé se jim radg&ji vyhybaj.
Sebenenavist: Lidé, ktefi patii do této skupiny, se povazuji za obét svého osudu, jsou
litostivi a pesimisti¢ti. Smrt berou jako vysvobozeni ze svého ,,promarnéné¢ho* zivota. Citi
se osaméle, ale socialni kontakty nevyhledavaji. Jsou nejvice disponovani k depresim a
nasledné sebevrazdé. Zpiisob zvladani zmén spojenych se staiim je vzdy individualni,
muzeme se setkavat s rliznou kombinaci téchto reakci. ProtoZze starnuti je celozivotni

proces, pfiprava na staii musi byt integralni slozkou Zivota lidi (Pacovsky 1994, s. 87—90).
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Klinické projevy Spatné adaptace ve stafi se oznacuji jako geriatrické maladaptacni
syndromy. Existuji rizné zplsoby, jak lidé reaguji na starnuti a staii. Odbornici popisuji
nasledujici strategické modely adjustace na stafi (volné podle Blomleyho):

Konstruktivnost — ¢loveék se smifil s faktem starnuti a stafi, je sobé&stacny, realizuje
pfimétené cile a plany. Konstruktivné pfistupuje k problémtm stafi, bere zivot tak, jak jde.
Zavislost — tato adjustacni strategie smétuje vice k pasivité a zavislosti. Krédem takového
Cloveéka je ,,necht’ se ostatni postaraji®. V psychickych ani fyzickych aktivitach nenachazi
radost a uspokojeni.

Obranny posto] — zaujimaji jej lidé, ktefi byli profesionalné¢ UspéSni, byli zvykli mit
vyznamné role. I kdyZz ztraceji sobéstacnost, skryvaji to a riznym zplsobem maskuji.
Casto odmitaji pomoc, jen aby dokézali, Ze vlastné nejsou staii.

Neptatelstvi — sem patii ,,rozhnévani muzi“. Jiz v pfedchazejicim zivot¢ méli sklon
svalovat vinu za své netispéchy na jiné. Jsou otroky svych zvyki, netstupni v postojich a
hodnoceni. Reaguji na problémy staii nevrlou mrzutosti.

Sebenendvist — od predchazejici skupiny se liSi tim, Zze nepfatelstvi obraceji proti sobé
samym. Smifuji se sice s faktem stafi, ale neumi k nému zaujmout konstruktivni postoj.

Radi prehani svou télesnou nebo dusevni neschopnost. Zanedbavaji spole¢enské styky, citi

se osaméli a zbyteéni (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 131-133).

3.3 SOCIALNI SLUZBY A SENIOR

V disledku onemocnéni jsou seniofi Casteji hospitalizovani, nez mladsi obcané. Ve vySSim
véku dochazi ke sniZeni sobéstacnosti, odolnosti, adaptabilité. Nesob&statny senior se
stava zavislym na svém okoli. ,, Touhu starych lidi Zit v blizkosti vlastnich déti a nebyt
pritom na nich zavisli, uvadéji prave tak prdce zahranicni jako domdci. Lze hovorit o

., intimité s odstupem “. (Pacovsky 1990, s. 53).

V ptipad€, ze senior nema ve svérodin€ vhodné socidlni zazemi, putuje do zafizeni
zdravotni a socidlni péce. Je tifeba pracovat na vzajemné divére mezi klientem a

persondlem. Personal by mél pln¢ akceptovat zvlaStnosti vyssiho véku.
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., Péce je vyjadrenim priznivé spolecenské atmosféry, konkrétni formou pozornosti, ktera se
staré populaci venuje. Md humanitarni poslani.“ (Pacovsky 1990, s. 109). Cilem
socidlnich sluzeb je podpofit klienty prostiednictvim nabidky Siroké Skaly socialnich
sluzeb. Cilem je rovnéz dostupnost takové nabidky socialnich sluzeb, ktera lidem umozni
zit nejlépe v jejich pfirozeném prostiedi. V neposledni fadé by potieby a projev vile

klient mély byt urcujici pro zvoleni formy pomoci.

Levicka (2009) uvadi, Ze v socidlni praci jsou ve vztahu ¢lovek-klient a clovék-odbornik,
tedy socialni pracovnik, soucasti vzajemné city, postoje vuci sob€, vzajemna ocekavani,
nazory. Tento osobni vztah nazyva ,vztah sklientem“. Pokud socidlni pracovnik
nevystupuje ve vztahu jako pomahajici osoba, ale spiSe jako ufedni Osoba, je to dano i
konkrétni instituci, kterda mu pfid€lila mandat, nazyva se tento vztah vztahem pravnim

(Levicka, 2009).

Kazdy senior stejné¢ jako osoba vjiném veku, je jedineény. VSem seniorim tedy
nevyhovuje stejny typ péce. Pacovsky (1990) udava, Ze péce o seniory je mnohotvarna a
diferencovana dle jejich potieb. Nekterym staci jen to, ze citi, ze jsou stale soucasti
spolecnosti. S rostouci zavislosti se kvantita péce meéni. Orientuje se na potifebnou

individualni a spolec¢enskou pomoc (Pacovsky, 1990).

Pravidla socialnich sluzeb v CR jsou stanovena zdkonem. Jedna se o zakon & 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich piedpisii. Ten definuje druhy a formy

socialnich sluzeb. Druhy socialnich sluzeb jsou:

e Socialni poradenstvi,
e Sluzby socidlni péce,

e Sluzby socialni prevence.

Zakladni socialni poradenstvi predstavuje konkrétni informace, které senior vyuzije
k feSeni nepfiznivé socialni situace. Toto poradenstvi byva poskytovano jak v poradnach,
tak i v dalsSich zafizenich socialnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi je poskytovano
pouze V poradnach, které byvaji jesté specificky zamétené. Poradny se specializuji na
oblast seniorl, na domdci nasili, na osoby se zdravotnim postizenim apod. Jednd se o

specializované socialni poradenstvi vCetné socialné terapeutické Cinnosti, je-1i toho tieba.
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Pomoc pfi obstaravani osobnich zalezitosti a pijcovani kompenzacnich pomtcek je také

¢innosti socidlnich poraden.

Sluzby socialni péce pomahaji senioram zajistit fyzickou a psychickou sobéstacnost. Jejich
cilem je umoznit seniorovi v co nejveétsi Sifi, zit béznym zivotem. Pokud jeho stav
seniorovi nedovoluje zit béznym zptisobem, sluzby mu zajist'uji co nejdiistojnéjsi prostiedi
a zachéazeni. Sluzby socidlni péce se poskytuji jako sluzby pobytové v zafizenich
socialnich sluzeb i s ubytovanim, nebo bez ubytovani v misté k tomu uréeném, kam osoba
dochazi, tedy ambulantné. Sluzby poskytované v piirozeném socialnim prostiedi pfijemce
se nazyvaji terénni. Z rtiznych druhti zafizeni socialnich sluzeb vyuzivaji seniofi zejména
centra dennich sluzeb a denni stacionafe. Maji-li zdravotni postizeni, mohou byt umisténi

vV domové pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domové se zvlastnim reZimem.

Nejcastéji vyuzivaji domovy pro seniory.

Sluzby, které jsou poskytovany osobdm se sniZzenou sobéstacnosti z ditvodu véku ¢i
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jsou osobni asistence a peCovatelska
sluzba. Osobni asistence se poskytuje jako sluzba terénni, pecovatelska sluzba je
poskytovéana jako terénni a ambulantni. ODbé& tyto sluzby poskytuji pomoc pii zvladani
béZnych ukonl péce o vlastni osobu, pii osobni hygiené. Pomahaji zajistit stravu nebo ji
poskytuji ve svém zafizeni. Pomahaji pfi chodu domacnosti, a aby senior nebyl izolovany,

zprostiedkovavaji mu kontakt se spoleCenskym prostiedim (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

, Klicovou roli sehravaji socidlni sluzby terénni, které, zvlaste pecovatelska sluzba,
umoznuji seniorium setrvat v jejich domovech a znamém socidalnim prostiedi navzdory
zhorsujici se sobéstacnosti. 'Starnuti v misté” (ve znamé komunité, v dobrém sousedstvi) je
Zddouct i s ohledem na silnou vazbu starsich lidi na své bydlisté.“ (Cevela, Celedova a

Kalvach, 2014, s. 214).

Senior, o kterého je pecovano neformalnim zptisobem v rodiné, se mtize dostat do situace,
kdy pecujici osoba onemocni anebo potiebuje nezbytny odpocinek. V tomto piipadé lze
vyuzit respitni, tedy odlehCovaci sluzby. Ty jsou poskytovany jako terénni, ambulantni 1
pobytové, a to sndplni, kterda odpovidd rozsahem pecovatelské sluzbé ¢i sluzbam
poskytovanym v dennich nebo tydennich stacionétich. Tyto sluzby v ambulantni formé dle

Cevely a Celedové a Kalvacha (2014) umoziiuji rodinnym pe¢ovatelim snaze kombinovat
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péci se zaméstnanim. Pro pecujici o osoby s vysSimi stupni zavislosti piedstavuji vyrazny
zdroj podpory v situacich, jako je nemoc pecujiciho, potieba odpocinku a podobné
(Cevela, Celedové a Kalvach, 2014).

Seniofi, pro které¢ neni vhodna terénni ¢i ambulantni sluzba a ktefi potfebuji pravidelnou
pomoc jiné osoby, maji moznost vyuzit sluzbu pobytovou, a to domovy pro seniory. Mimo
zakladni péce, kterymi je poskytovani bydleni, stravy, péce o vlastni osobu a osobni
hygienu, domovy pro seniory zprostiedkovavaji kontakt se spoleCenskym prostiedim,
socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav seniora. Trpi-li senior
chronickou dusevni nemoci, mize byt zafazen do domova se zvlastnim rezimem (Laca,

Kollar¢ikova, 2015).

Holmerova (2013) uvadi, ze instituce zajistujici dlouhodobou pobytovou péci maji byt
oteviené vuci okoli. Jako piiklad dobré praxe uvadi oSetiovatelské domy v Norsku. Jsou
postaveny V centru mést a obci. Tim jsou umoznény Castéj$i navstévy nejen rodinnym
ptislusniklim, ale zejména vrstevnikiim ¢i pratelim seniora, ktefi vyuzivaji hromadnou
dopravu. Umoziiuje-li stav seniorovi ob¢asny pobyt mimo budovu napf. s invalidnim
vozikem, je potom senior ihned v centru socialniho déni obce. Neciti se tak oddéleny od

ostatnich osob v obci (Holmerova, 2013).

Na zajisténi socidlnich sluzeb se stat podili tim, Ze poskytuje jejich pfijemciim piispévek.
O ptispévku rozhoduje krajskd pobocka tufadu prace. Jsou stanoveny Ctyfi stupné zavislosti
na pomoci jiné fyzické osoby. K zafazeni do stupné zavislosti, tedy lehké, stiedné tézkeé,

tézké a uplné, se hodnoti schopnost zvladat tyto zadkladni potieby:

e Mohbilita,

e Orientace,

e Komunikace,

e Stravovani, oblékani a obouvani,
e Télesnd hygiena,

e Vykon fyziologické potieby,

o Péce o zdravi,

e Osobni aktivity,

e Péce o domacnost.
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Podrobné¢ vymezeni schopnosti osoby, jak zvldda svoje zakladni zivotni potieby, je
uvedeno ve vyhlaSce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Vyhlaska stanovuje 1 zptisob hodnoceni

téchto schopnosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

wPoskytovateli socidlnich sluzeb jsou pri splnéni podminek stanovenych timto
zdkonem uzemni samospravné celky a jimi zrizované pravnické osoby, dalsi pravnickeé
osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim zrizené organizacni slozky statu.* (Zakon C.

108/2006 Sb.).

Sociélni sluzby lze poskytovat pouze na zékladé opravnéni. O udéleni opravnéni
rozhoduje piislusny krajsky tifad pop¥. Ministerstvo prace a socialnich véci. Zadatel musi
dolozit zajisténi materidlnich a technickych podminek pro konkrétni sluzby, které hodla
provozovat i odbornou zptisobilost pracovnikl. Registrujici organ ma potom za ukol
kontrolovat, zda jsou podminky registrace plnény. Zadatelem a néasledné i provozovatelem

socialnich sluzeb muze byt jak fyzicka tak i pravnicka osoba. (MPSV)

Vyznam socidlnich sluzeb spociva v jejich integrativnim ptlisobeni, které umoziuje 1épe
a distojné¢ zit osobam, které by jinak mély vazné problémy nebo by byly socidlné
vylouceny ze spolecnosti. Socidlni péfe zvySuje nezavislost a samostatnost pii Zivoté

seniora (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2003, s. 29-30).

Jaké by mély byt obecné principy poskytovani socialnich sluzeb:

e Distojnost: uznani ptirozené hodnoty ¢lovéka bez ohledu na Zivotni podminky,
ve kterych se nachazi.

e Soukromi: pravo ¢lovéka na cténi a nenarusovani jeho soukromi.

e Nezavislost: podpora maximalni mozné nezavislosti a respektovani prava
vlastniho rozhodnuti.

e Volba: ¢loveék musi mit moZznost vybrat si z fady nabidek a na jeho volbu se
musi brat zfetel.

e Prava: prava clov€ka museji byt chapana a chranéna tak, aby kazdému byla
zajiSténa v maximalni moZzné mife bez ohledu na vék, pohlavi, fyzické a

duSevni schopnosti, rasu nebo vyznani.
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e Naplnéni: realizace schopnosti ve vSech aspektech denniho Zivota.
e Zplnomocnéni: pravo ¢lovéka na rozhodovani o svém zivot€ a kontrola nad tim,

co se s nim bude dit (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2003, s. 29—30).

V Ceské republice existovaly do roku 2006 sluzby typu domovy diichodct, domovy
s pecovatelskou sluzbou a domovy — penziony pro dichodce. VSechny tyto sluzby jsou

nyni legislativou ukotveny a zahrnuji se do kategorie domov pro seniory.

Domov dichodct poskytoval lidem celodenni péci vCetné stravy, prani pradla, uklidu
a stravovani. Mimo to poskytoval denni programy at’ uz skupinové, ¢i individudlni.
Neékteré domovy mély i specializovana oSetfovatelskd oddé€leni, jina poskytovala péci o lidi
s demenci. Domov s pecovatelskou sluzbou poskytoval uzivateli byt, v némz byl uzivatel
v prondgjmu. M¢l k dispozici 1 zédkladni sluzby, které se poskytovaly pouze ve vSedni den a
byly na objednéni. Slo napiiklad o pomoc pii vedeni domécnosti, doprovod pii cesté na
urady, osetfovatelska péce ¢i pomoc pii osobni hygiené. Domov — penzion pro dichodce
poskytoval najemni byt uzivatelim, o nichz se ptedpokladalo, ze jsou sobéstacni. Dnes, jak

jsem se jiz zminila, jsou tyto sluzby pod zastitou domova pro seniory.

Jako dal$i socialni sluzbu, kterou miiZze senior vyuzivat, mizeme uvést hospic. Hospice
jsou v nasich podminkach nestatni zdravotnicka zafizeni fungujici na principu paliativni
mediciny. Paliativni medicina se zabyva lécbou nevylé€itelné nemocnych s hlavni snahou
o dosazeni nejlepSi mozné kvality Zivota. Socidlni prace se zde zaméfuje nejen na potieby
umirajiciho, ale také na potfeby jeho rodiny, a to i po smrti pacienta, kdy socidlni

pracovnik pomaha vytidit pozlstalost ¢i pomaha rodiné se se smrti vyrovnat.

Specializovana zdravotnicka zatizeni poskytujici péci dlouhodob& nemocnym, tzv. 1écebny
dlouhodobé nemocnych, jsou misty, kde jsou diky nedostatecné kapacit¢ navaznych
ustavnich sluzeb dlouhodobé¢ hospitalizovani pacienti, vétSinou staii lidé, u nichz socialni
problematika miize ptrevazovat nad zdravotni. Tito pacienti pfedstavuji pro nemocnice
finanni za&t€z. Pro Uuhradu jejich pobytu dostava zdravotnické zafizeni financni
uhradu pausalné z rozpoctu MPSV, ktera vsak nekryje skutecné davky na pobyt. Tato

zdravotnickd zafizeni nejsou profilovana na socidlni praci a nemaji na to ani vyskoleny
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personal. Avsak je dilezité je zminit, neb se tam cilovad skupina seniord vyskytuje

(Matousek, 2007, s. 89).

Sociélni sluzbou ambulantniho typu je u nas stejné jako v Evropé pecovatelska sluzba.
V Ceské republice je ziizovana obcemi, vyjime&nd i nestatnimi neziskovymi organizacemi.
Tato sluzba obvykle spociva v dovazce jidla a pomoci S obstaravanim domacnosti.
Uzivatel¢ této sluzby cCasto touzi po vétSim kontaktu s pracovnikem této sluzby.
Problémem pecovatelské sluzby je zaméteni pouze na jednotlivé jednoduché tikoly, chybi
tu snaha o hodnoceni klientovy situace a nasledné planovani dal$i péce. Souvisi to
s problémem kvalifikaci pracovniki. Podle Musila a kol. (2003) provadi hodnoceni
klientovych pozadavkl vedouci pecovatelské sluzby. Porovnavaji se zde moznosti sluzby
S pranim klienta, tudiz jde spiSe o administrativni ukon. Pecovatelské sluzby vétSinou
nezaméstnavaji socialni pracovniky, ktefi by klientovy potfeby mohly hodnotit. Vedouci
pecovatelské sluzby maji vétSinou vzdélani zdravotnické (Matousek, 2007, s. 90).

Po roce 1989 wvznikly agentury domaci péce, nestitni zdravotnickd zafizeni, ktera
kombinuji zdravotni a socialni pé¢i o seniory. Svoji pé¢i poskytuji 24 hodin denné. VétSina
téchto agentur vSak poskytuje péci pouze oSetfovatelskou, protoze pro péci socidlniho
charakteru nenachazi potfebné finan¢ni zdroje. N&kolik neziskovych organizaci poskytuje
sluzby respitni, neboli tlevové. To spociva v tom, Ze do bytu, kde senior Zije, ptijde
asistent, ktery klienta hlida. Nebo naopak o klienta je peCovano v zafizeni po urCitou ¢ast
dne nebo tydne. Zacinaji se rozvijet svépomocné skupiny pro rodiny, které aktivné pecuji o
seniory. Tyto skupiny pomadhaji aktivné sniZovat peCovatelskou zatéz Clena rodiny.
V systému péce O seniory je vSak nckolik nedostatkl. Chybi depistdz, to je cilené
vyhledavani starych lidi, kterym hrozi socialni vylouceni. Tuto €innost vykonévaly pied
rokem 1989 geriatrické sestry. Dale je to nedostatek terénnich sluzeb, které jsou
specializované na problematiku tyrani, zanedbavani a Spatného zachazeni se seniory. Je
nedostatek komunitnich center. Ty slouzi pfedevSim k tomu, aby seniofi mohli realizovat

svij volny Cas a planovat volnocasové aktivity (Matousek, 2007, s. 90—92).

Cilem sluzeb pro seniory je tedy co nejdelsi zachovani zdravi, sob&stacnosti, integrace ve
spolecnosti a co nejdelsi setrvani v rodinném domdacim prostiedi, a to i pfi myslence, Ze

dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu seniora. V obdobi nemoci je cilem pfiméfené
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intenzivni a Setrné 1éCeni se zietelem na potieby seniord. Vyse uvedené cile predpokladaji
takovy systém sluzeb, které budou na sebe plynule navazovat. Budou vytvaieny dle potieb
seniort v dané komunité ¢i regionu se zietelem na subsidiaritu (Holmerova, Jura§kova a

Zikmundova, 2003).

Ptestoze jsme zvykli péci o seniory rozdélovat na zdravotni a socidlni, potieby seniora jsou
Casto komplexni a je potfeba zajistit oba typy sluzeb. Nejvétsi problém je vSak dosdhnout
propojenosti a ndvaznosti téchto sluzeb. V praxi dochdzi velmi casto k situacim, kdy jsou
stafi lidé pfili§ nemocni na to, aby jim stacili pouze sluzby socialni. Problematika jejich
zdravotniho stavu a sobéstacnosti je natolik dlouhodobd, ze s nimi zdravotnictvi jiz
nepocita, protoze v tomto systému neni nikterak feSena otdzka dlouhodobych pobyta.
Z doporuceni vyplyva, ze dobrd zdravotni a socialni péce musi byt dostatecné efektivni,
pfijatelna pro ty, kterym je urCena. Dale také bezpecnd, pfimétend, a hlavné na miru
korespondujici se stavem seniora, aby nedoslo ke zbyte¢nému invazivnimu, nebezpe¢nému
zasahu, kterym bychom provedli vice $kody neZz uzitku (Holmerova, Juraskova a
Zikmundova, 2003).
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4 EMPIRICKA CAST

Cilem empirické ¢asti mé prace je zjistit, jak vnimaji klienti domova pro seniory socialniho
pracovnika. Pro splnéni zaméru mé prace je stanoven cil prace, K nému jsou stanoveny
vyzkumné hypotézy. Dale predstavim vyzkumny vzorek, prizkumné metody a vysledky

prizkumu. Vysledky vyzkumného Setfeni budou shrnuty v zavéru prizkumu.

4.1 CIL VYZKUMU

Stanovenym cilem mé prace bylo zjistit, jak klienti domova pro seniory vnimaji socialniho
pracovnika. Pfedpokladam, Ze mym prizkumem se prokaze dulezitost socidlniho
pracovnika v domové pro seniory, a prizkum nam pomize ukazat, jak na socialniho

pracovnika nahlizeji klienti zatizeni.

4.2 VYZKUMNE HYPOTEZY

Pro naplnéni cile prace byly stanoveny nasledujici hypotézy.

Prvni hypotéza: Hy — Piedpokladame, Ze vice nez polovina klienti domova pro seniory

vnima pfistup socialniho pracovnika ke klientim pozitivné. Alternativni hypotéza
H; — Predpokladame, Ze vice nez polovina klienti domova pro seniory vnima piistup

socidlniho pracovnika ke klientim negativné.

Druha hypotéza: Hy — Predpokladame, Ze vice nez polovina klientit domova pro seniory

vnima, ze socialni pracovnik na né nema vice ¢asu. Alternativni hypotéza
H; — Pfedpokladame, Ze vice nez polovina klientli domova pro seniory vnima, ze socialni

pracovnik na n¢ ma dostatek casu.

Treti hypotéza: Hy — Predpoklddame, ze vice nez 1/3 klientl by chtéla vice komunikovat

se socialnim pracovnikem o svych z4jmech. Alternativni hypotéza
H; — Pfedpokladame, Ze vice nez 1/3 klientll by nechtéla vice komunikovat se socialnim

pracovnikem o svych zajmech.
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Ctvrta_hypotéza: Hy — Predpokladame, Ze klienti domova pro seniory by uvitali vice

socialnich pracovnikl. Alternativni hypotéza
H; — Pfedpokladame, Ze klienti domova pro seniory by neuvitali vice socialnich

pracovnikd.

4.3 VYZKUMNY VZOREK

Respondenti prizkumu byli klienti Domova pro seniory v Mosté. Do prizkumu bylo
zahrnuto 100 respondentii, z toho 30 respondent bylo vyfazeno kvili nemoci. Celkovy
pocet respondenti pruzkumu je tedy 70. VSech 70 dotaznikii, které mi byly navraceny,
muzeme pii zpracovani pruzkumu pouzit a mizeme je oznacit za validni. Navratnost
dotazniku byla tedy sedmdesat procent. Klientim byl rozdan dotaznik v obdobi prosinec
2017.

Pro upfesnéni a lep$i orientaci v datech jsou v praci zobrazeny tabulky, kde jsou

respondenti rozdéleni dle pohlavi, véku, vzdélani a rodinného stavu.

Celkem se prizkumu zucastnilo 64 % Zen a 36 % muzi. MiZeme tedy konstatovat, Ze
podil respondenti v domové pro seniory je dle pohlavi rozdilny, ptevazuje Zenské pohlavi
nad muZzskym.

Tabulka 1 Rozdéleni respondentti dle pohlavi

Pohlavi Pocet respondentil

muzi 25
zeny 45
celkem 70

Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni
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Graf 1 rozdéleni respondentt dle pohlavi

Rozdéleni respondentt dle pohlavi

Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni

Dale jsme rozdélila respondenty dle véku. Vzhledem K tomu, ze do Domova pro seniory
V Mosté se pfijimaji seniofi od 62 let, byla stanovena dolni hranice véku pravé 62 let.
Vékove kategorie jsem rozdélila do 4 stupni. Z priazkumu vychazi, ze 25 respondentd je ve
véku 62-70 let, dale 19 respondentl je ve véku 71-80 let, dale 23 respondentt je ve
vekovém rozmezi 81-90 let a 3 respondenti jsou ve véku 91 a vice let. Nejvice, tedy 36 %,

je respondenty zastoupena vekova hranice 62—70 let.

Tabulka 2 Rozdéleni respondentd dle véku

Vék Pocet respondentii
62-70 25
71-80 19
81-90 23
91 a vice 3
celkem 70

Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni
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Graf 2 Rozdéleni respondentt dle véku

Rozdéleni respondenti dle véku

91 a vice
4%

Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni

Jedno z dalSich kritérii pro prizkum bylo dosazené vzdélani. | zde jsem respondenty
rozdélila do kategorii podle stupné¢ dosazeného vzdélani. V Setfeni uvedlo 14 respondentd,
ze mé zakladni vzdelani, 51 respondentli uvedlo, Ze ma stfedoskolské vzdélani, a pouze 5

respondentt uvedlo, Ze jejich vzdélani je vysokoskolskeé.

Tabulka 3 Rozdéleni respondenti dle vzdélani

Vzdélani Pocet respondenti
zéakladni 14
stitedoskolské 51
vysokoskolské 5
celkem 70

Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni
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Graf 3 Rozdéleni respondentt dle vzdélani

r o’

Rozdéleni respondenti dle vzdélani

vysokoskolské
7%

Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni
Dale jsem se v prizkumu zaméfila na rodinny stav seniorll. Z Setfeni vyplynulo, ze 9 %

seniorl je svobodnych, 30 % je Zenatych, 51 % ovdovélych a 10 % rozvedenych. Mizeme

tedy fict, ze vice nez polovina seniorti je ovdovélych.

Tabulka 4 Rozdéleni respondentii dle rodinného stavu

Rodinny stav Pocet respondenti
svobodny/a 6
Zenaty/a 21
ovdovely/a 36
rozvedeny/a 7
celkem 70

Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni
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Graf 4 Rozdéleni respondentt dle rodinného stavu

Rozdéleni respondenti dle rodinného
stavu

rozvedeny/4 svobodny/4
10% 9%

Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni

4.4 METODY VYZKUMU

Pro zjistovani dat z vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda pomoci dotaznikového
Setfeni. Vysledky vyzkumu jsou ovéteny tzv. Chi-kvadrat testem. Kvantitativni vyzkum je
metoda standardizovaného védeckého vyzkumu, kterda zkoumd skute¢nost pomoci dat,
ktera se daji vyjadiit Cisly. Vysledky jsou interpretovany pomoci statistickych metod.
Vyznacuji se piedev§im testovanim hypotéz, jejich potvrzenim ¢i vyvracenim (Disman,
2002, s. 76—77).

Dotaznik je tvofen vyzkumnymi otdzkami a slouzi ke sbéru dat. Proto zaujima pozici mezi

vyzkumnymi otazkami a strategii dat (Keith, 2008, s. 46).
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Dotaznik byl do mého prizkumu nejvice vhodny, dovolil mi pojmout vétsi vyzkumny
vzorek respondenttl, pifi¢emz byla zachovana jejich anonymita. Pti sestavovani dotaznikt
je dulezité dbat na technickou stavbu otazek dotazniku. Také musime dbat na to, aby
otazky méfily to, co méfit maji, a aby byly otazky srozumitelné pro kazdého respondenta
dotazniku. M¢li bychom se vyhnout sugestivhim otdzkdm, neptat se na jednu otazku
vicekrat a vénovat pozornost tomu, zda je vycet kategorii pro odpovéd na uzavienou

otazku aplny (Disman, 2002, s. 77).

Pro interpretaci dat byla pouzita statistickd metoda Chi-kvadrat test ¢i test dobré shody,
diky kterému vysledky ovéfime. Tato metoda spociva v porovnani pozorovanych a jejich
ocekavanych Cetnosti, zda mezi nimi existuje néjaky vztah. Pro provedeni Chi-kvadrat
testu je nutné ob¢ Cetnosti vlozit do kontingencni tabulky. Pozorované Cetnosti predstavuji
ziskana data od respondentl, o¢ekavanou Cetnost ziskdme vypoétem dle nasledujiciho

VZorce:

Z (pozorovani_tetnost — ofekdvani_fetnost)?
X2= otekavrani Cetnost

Chi-kvadrat test je zaloZen na posouzeni rozdilu mezi skute¢né pozorovanymi Cetnostmi
vyskytu hodnot ve vybérovém souboru a ofekdvanymi cetnostmi, které odpovidaji
pfislusnému  pfedpokladanému rozdéleni pravdépodobnosti. Hodnotu  veli¢iny
porovnavame s kritickou hodnotou pfislusného rozdéleni Chi-kvadratu na pozadované
hladin¢ vyznamnosti. Pfi vypoctu x* testu dobré shody vychazime vzdy z predpokladu, Ze
plati nulova hypotéza, aje-li vypocitany x> mensi nez 0,05, pak nulovou hypotézu
zamitneme, protoZze rozdil mezi pozorovanymi a ocekdvanymi cetnostmi byl zpiisoben

ndhodnymi Ciniteli (Bedanova, 2016).

Vysledna data z prizkumného Setfeni jsem vyhodnotila pomoci Microsoft Office Excel,
v némz jsem vyuzila statistickou funkci CHISQ.TEST.
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4.5 VYSLEDKY VYZKUMU

Prvnim stanovenou hypotézou mého vyzkumu bylo zjistit, zda vice nez polovina klient
domova pro seniory vnima pfistup socialni pracovnika pozitivn¢ nebo negativné.
Z vysledku prizkumu vyplyva, Ze 67 respondentd vnima socidlni pracovnika pozitivné.
Pouze 3 respondenti vnimaji socialniho pracovnika negativné. Tyto odpovédi byly ovéteny
Chi-kvadrat testem, ktery vysel 0,25. Na zakladé tohoto vysledku byla zamitnuta
alternativni hypotéza a prijata nulova hypotéza.

Kontingen¢ni tabulka 1 vypoctu signifikace Chi-kvadrat testu

Pozorovana ¢etnost Pozitivni | Negativni | Celkem
Muzi 23 2 25
Zeny 44 1 45
Celkem 67 3 70
Ocekavana Cetnost Pozitivni | Negativni | Celkem
Muzi 23,93 1,07 25
Zeny 43,07 1,93 45
Celkem 67 3 70

Signifikance Chi-kvadrat testu = 0, 25 > 0,05, nulovou hypotézu potvrzujeme.
Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni

Graf 5 Pozorovana cetnost
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Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni
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Graf 6 Ocekavana Cetnost
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Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni

Druhym stanovenym cilem bylo zjistit, zda plati nulova ¢i alternativni hypotéza. Hy —
Predpokladame, ze vice nez polovina klienti domova pro seniory vnima, Ze socialni
pracovnik na né nema vice ¢asu. Ha — Pfedpokladame, ze vice nez polovina klientt
domova pro seniory vnima, ze socialni pracovnik na né ma dostatek casu. Z pruzkumu
vyplyva, ze 59 respondenti odpovédélo, ze klienti vnimaji, ze socialni pracovnik na né
nema vice ¢asu, 11 respondenti odpovédelo, ze socidlni pracovnik na né ma dostatek Casu.

Tyto odpovédi jsme ovétili Chi-kvadrat testem, ktery vysel 0,46, pticemz byla potvrzena

nulova hypotéza.

Kontingenc¢ni tabulka 2 vypoctu signifikace Chi-kvadrat testu

Pozorovana Nema vice Ma dostatek

cetnost casu ¢asu Celkem

Muzi 20 5 25

Zeny 39 6 45

Celkem 59 11 70
Nema vice Ma dostatek

Ocekavané ¢etnost Casu casu

Muzi 21,07 3,93

Zeny 37,93 7,07

Celkem 59 11

Signifikance Chi-kvadrat testu = 0, 46 > 0,05, nulovou hypotézu potvrzujeme.

Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni
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Graf 7 Pozorovana cetnost
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Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni

Graf 8 Ocekavana cetnost
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Tteti stanovou hypotézou nulovou je, ze predpokladame, Zze vice nez 1/3 klientd by chtéla
vice komunikovat se socialnim pracovnikem o svych zajmech. Alternativni hypotézou je,
ze predpokladame, ze vice nez 1/3 klienti by nechtéla vice komunikovat se socidlnim
pracovnikem o svych zajmech. V prizkumu respondenti odpovédéli nasledovné: 66
respondentli odpovédélo, ze by chtéli komunikovat se svym socidlnim pracovnikem o
svych zajmech, a pouze 4 respondenti odpoveédéli, ze by nechtéli komunikovat se svym
socidlnim pracovnikem o svych zajmech. Odpovédi byly opét ovéreny Chi-kvadrat testem,

ktery vysel 0,65, a proto byla potvrzena nulova hypotéza.

Kontingencni tabulka 3 vypoctu signifikace Chi-kvadrat testu

Pozorovana Chtél/a by Nechtél/a by
Cetnost komunikovat komunikovat Celkem
Muzi 24 1 25
Zeny 42 3 45
Celkem 66 4 70
Chtél/a by Nechtél/a by
Ocekavana Cetnost komunikovat komunikovat
Muzi 23,57 1,43
Zeny 42,6 2,57
Celkem 66 4

Signifikance Chi-kvadrat testu = 0, 65 > 0,05, nulovou hypotézu potvrzujeme.
Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni
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Graf 10 Ocekavana cetnost

80

70

60

50

20 | B mufZi

HZeny
30 +

mcelkem

20 +

10 -

chtél/a by nechtél/a by celkem
komunikovat komunikovat

Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni

Posledni ¢tvrtou nulovou hypotézou je piedpoklad, Ze klienti domova pro seniory by
uvitali vice socidlnich pracovnikil. Alternativni hypotézou je predpoklad, Ze by klienti
domova pro seniory neuvitali vice socialnich pracovnikd. V prizkumu odpovédélo 67
respondentli, Ze by uvitali vice socidlnich pracovnikii, a 3 respondenti by neuvitali vice
socialnich pracovnikli. Odpovédi byly ovéfeny opét Chi-kvadrat testem, ktery vysel 0,93.
Byla tedy potvrzena nulova hypotéza.

Kontingencni tabulka 4 vypoctu signifikace Chi-kvadrat testu

Pozorovana

¢etnost Uvitali Neuvitali Celkem
Muzi 24 1 25
Zeny 43 2 45
Celkem 67 3 70
Ocekavana ¢etnost Uvitali Neuvitali

Muzi 23,93 1,07

Zeny 43,07 1,93

Celkem 67 3

Signifikance Chi-kvadrat testu = 0, 93 > 0,05, nulovou hypotézu potvrzujeme.

Zdroj: Autor prace, 2018, vlastni Setfeni
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Graf 11 Pozorovana cetnost
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4.6 DISKUSE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem metodologické ¢asti mé diplomové prace bylo zjistit, jak klienti domova pro seniory
vnimaji socialniho pracovnika. Pro naplnéni cile mé prace byly stanoveny Ctyfi hypotézy.
Predstavila jsem vyzkumny vzorek, metodu sbéru dat a nésledné jsem vSe vyhodnotila
pomoci tabulek a grafii. Zkoumany vzorek respondentt se skladal z klienti Domova pro
seniory v Mosté, vzorek tedy neni pfilis rozsahly, abychom jeho vysledky mohli vztahovat

na celou populaci. Nicmén¢ i tak se z ného daji vyvodit urCité zavery.

Prvni stanovenou hypotézou: Hy — je piedpoklad, Ze vice nez polovina klientd domova
pro seniory vnima pfistup socidlniho pracovnika ke klientim pozitivné. Alternativni
hypotézou H1 — je piedpoklad, Ze vice nez polovina klientt domova pro seniory vnima

pfistup socialniho pracovnika ke klientim negativné.

Tyto pozadované informace byly ziskdny pomoci otdzky ¢. 8, pficemz 67 respondentl
odpovédélo, ze pristup socidlniho pracovnika k jeho osobé je pozitivni, 3 respondenti
odpoveédéli, ze piistup socialniho pracovnika k jejich osobé je negativni. Tato data jsme
ovéfili pomoci Chi-kvadrat testu, ktery nam vySel 0,25. Na zdklad¢ tohoto vysledku

prijimame nulovou hypotézu.

Druhou stanovenou hypotézou: Hy — je ptedpoklad, Ze vice nez polovina klientd domova
pro seniory vnima, zZe socialni pracovnik na n¢ nema vice ¢asu. Alternativni hypotézou H2
— je pfedpoklad, ze vice nez polovina klientli domova pro seniory vnima, Ze socialni

pracovnik na né¢ ma dostatek Casu.

Ve zkoumani druhé hypotézy nas zajima, zda klienti zafizeni vnimaji, zda ma na né
socialni pracovnik dostatek ¢asu, €1 nikoliv. K tomuto zji§téni jsme vyuZzili otdzku €. 9, kde
z celkového poctu dotdzanych odpovédélo 59 respondentil, Ze socidlni pracovnik na né
nema vice Casu, a 11 respondentti odpovédélo, Ze socialni pracovnik na ného mé dostatek
Casu. Tyto vysledky jsme ovérili Chi-kvadrat testem, ktery vySel 0,46, a lze tedy piijmout

nulovou hypotézu.
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Treti stanovenou hypotézou: Hy — je predpoklad, ze vice nez 1/3 klientd by chtéla vice
komunikovat se socialnim pracovnikem o svych zajmech. Alternativni hypotézou H3 — je
predpoklad, ze vice nez 1/3 klienti by nechtéla vice komunikovat se socidlnim

pracovnikem o svych zajmech.

Abychom zjistili, zda by klienti zafizeni chtéli vice komunikovat se socidlnim
pracovnikem o svych zajmech, stanovili jsme tfeti nulovou a alternativni hypotézu, kterou
zjiStujeme pomoci otazky ¢. 13. Z celkového poctu respondentli odpovédélo 66
respondentt kladné, tedy Ze by chtéli vice komunikovat se socidlnim pracovnikem o svych
zdjmech, 4 respondenti uvedli, Ze by nechtéli vice komunikovat o svych zajmech.
Vysledky jsme opét ovétili Chi-kvadrat testem. Jeho vysledek byl 0,65. Prijimame tedy

nulovou hypotézu.

Posledni ¢tvrtou stanovenou hypotézou je: Hy — predpoklad, ze klienti domova pro
seniory by uvitali vice socialnich pracovnikt. Alternativni hypotézou H4 — je ptedpoklad,

ze klienti domova pro seniory by neuvitali vice socialnich pracovnik.

Pro zjiSténi téchto informaci jsme vyuzili otazku ¢. 18. Respondenti odpovédéli takto: 67
by jich uvitalo vice socidlnich pracovnikii, pouze 3 by neuvitali vice socidlnich pracovniki.
Jejich odpovédi jsme ovéfili Chi-kvadrat testem, ktery vysSel 0,93, tudiz potvrzujeme

nulovou hypotézu.

Doporuceni pro praxi:

V ramci socidlni prace provadéné v domoveé pro seniory je socidlni pracovnik velmi
dilezity cinitel, jak zde také vyplynulo z mého vyzkumu. Seniofi pracovnika vnimaji
pozitivné a potfebuji s nim travit svilj ¢as v domové. Jsou radi, kdyZz se jim socialni
pracovnik vénuje a kdyZ s nim travi jejich cas. Prace socidlniho pracovnika v domové
nezahrnuje pouze nutnou a rutinni administrativu, jak si mnozi mysli, ale jde pfedevsim o
vytvofeni si kladného vztahu se svym klientem. Byt mu k dispozici a travit s nim cas,
vénovat se predevSim jeho potfebam a dostatecné s nim komunikovat v rdmci ucinnych

metod, které socialni prace nabizi a 0 kterych jsem se zminovala v teoretické Casti Své
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diplomové prace. Jak vyplyvd zmého vyzkumu, klienti by uvitali vice socidlnich
pracovnikd v domov¢, ktefi by se jim vénovali. Jak vim ze své praxe, ¢astokrat je naro¢né

uspokojit vSechny potfeby seniorti dostatecné.

Predpokladem mého vyzkumu bylo i to, ze se mym vyzkumem prokaze dulezitost
socialniho pracovnika v domové pro seniory. Myslim si, Ze dle stanovych vysledki je
zcela patrna dulezitost socialniho pracovnika v tomto typu zafizeni. Vzhledem k tomu, Ze
socialni pracovnik se dostava béhem své prace do denniho kontaktu nejen s klienty
zatizeni, ale i S jeho rodinou a i té je napomocny po celou dobu umisténi klienta v tomto
typu zafizeni. Nékdy jsou situace, kdy potiebuje i rodina klienta prokdzat od nas socialnich
pracovnikil pochopeni ¢i potiebuje pomoc pii feSeni administrativnich véci, naptiklad pti
podani zadosti o umisténi klienta ¢i vyfizeni klientovy pozustalosti. Od toho tu tedy jsme

my, socidlni pracovnici, a pravé proto je nase prace dilezita a neopomenutelna.
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ZAVER

Predkladana prace se zabyva socialnim pracovnikem v domové pro seniory. Prace byla
rozdélena do dvou casti, na teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala
nejprve charakteristikou seniora a jeho vyznamem, ktery pro spole¢nost muze mit. Uvedla
jsem seniora jako dilezitého clovéka v lidské spolecnosti, ktery ma mnoho znalosti a
zkuSenosti a stale tak dokéze drzet tempo s mladSi generaci. Dle odborné literatury jsem
rozdé¢lila stafi do jednotlivych Zivotnich etap. Jako dualezity fakt jsem uvedla i prodluzovani
délky zivota, za ktery jsme vdécni nejen pokroku v medicin€, ale i pokroku védy a

techniky. Dale jsem se vénovala metodam, které pouzivame pfi praci se seniory.

Vénovala jsem se také neméné dilezitému pojmu, a to etice prace se seniory, kterd je
v tomto oboru velice vyznamna. My jako socidlni pracovnici, ktefi pracujeme se seniory,
musime respektovat fakt, ze i kdyz je ¢lovék stary ¢i nemocny ma pravo o svém zivote
rozhodovat on sam. My ho tedy musime uznavat jako autonomni osobnost, ktera ma pravo

kontroly nad svym vlastnim zivotem.

Jmenovala jsem také subjekty, které se zabyvaji socialni praci se seniory. Vyzdvihla jsem
jejich hlavni cil a to zachovani klientovy psychické ¢i fyzické sobéstacnosti. Dale jsem
charakterizovala socidlniho pracovnika jako odbornika, ktery poskytuje socialni praci
prostfednictvim svych znalosti a dovednosti. Pro ziskani znalosti a dovednosti je vSak
dilezité i vzdélani, které musi socidlni pracovnik splnit, aby byl ve svém oboru plné

kompetentni.

Definovala jsem stéZejni pojem, a to osobnost socidlniho pracovnika. Do které patii
inteligence, diivé€ryhodnost, empatie a nehodnotici postoj, aby vSak socidlni pracovnik
mohl napliovat pozadavky tohoto oboru, musi byt nejenom vzdélany a empaticky, ale

musi mit i pfedevsim kladny vztah k lidem.

Vyjmenovala jsem také nékolik zptsobi, jak mizeme efektivné komunikovat se seniorem.
Stary Clovék od nas ocekava predevSim naSi pozornost, zdjem, ale i1 Cas, ktery mu
vénujeme, kdyZ ndm vypravi sviij zivotni piib¢h.
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V neposledni fad¢ jsem se také vénovala pojmu stafi a starnuti a jeho zménam, které pro
¢loveéka prinasi. Predevsim se jedna o zmény fyzické, psychické a socidlni. Snazila jsem se
vénovat také klinickym projevim, které piinasi Spatnd adaptace na stafi. Teoretickou cast

jsem ukoncila souhrnem socialnich sluzeb, které miizeme seniortim nabidnout.

Cilem empirické ¢asti bylo zjistit, jak vnimaji klienti domova pro seniory v konkrétnim
domové v Mosté socialniho pracovnika, a prokazat dileZitost socialniho pracovnika
VvV tomto typu zafizeni. Ve vyzkumu, ktery byl zprostiedkovany pomoci dotaznikového
Setfeni, jsem se zaméfila na to, jak vnimaji piistup socidlniho pracovnika klienti zatizend,
dale pak na to, zda m& na né socialni pracovnik dostatek Casu, zda by chtéli vice
komunikovat se socialnim pracovnikem o svych zajmech a zda by uvitali vice socidlnich
pracovnikl v domové. Odpovédi respondentll byly ovéfeny Chi-kvadrat testem a nasledné
interpretovany pomoci tabulek a grafii. Na tomto zékladé byly potvrzeny cCtyii nulové

hypotézy.

Po interpretaci vysledkil jsem se vénovala diskusi, kde jsem podrobn¢ popsala jednotlivé
hypotézy a zaroven také uvadim doporuceni pro praxi, které je velmi vhodné zejména pii
praci S touto cilovou skupinou, ktera je velmi specifickd a ¢lovek s ni musi pracovat velmi

opatrné.

V zavéru své predkladané prace hodnotim cil prace, ktery povazuji za splnény. Potvrdila se
dilezitost socialniho pracovnika v tomto typu zatizeni. Ukazalo se také, jak klienti tohoto
zatizeni vnimaji socialniho pracovnika. Beru Caste¢né jako své profesni naplnéni to, Ze se
ukdazalo, ze prace v tomto typu zafizeni, ktera je Casto velmi naro¢nd, je vnimana kladné a

je v neposledni fad¢ i praci velmi dilezitou.
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Seznam priloh:

Pfiloha 1: Dotaznik

Dobry den,

rada bych Vas pozéadala o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou slouzit jako podklady
k vypracovani mé diplomové prace. Téma prace je: Socialni pracovnik v domové pro
seniory. Tento dotaznik je zcela anonymni. Jeho vyplnéni Vam nezabere vice nez 20
minut. Pro vybér spravné odpovéedi staci zakrouzkovat ptislusnou odpoveéd’. Mnohokrat

dékuji za Vs Cas.

Katefina Skodova, studentka 5. ro¢niku oboru: Sociélni prace se zaméfenim na komunikaci

a aplikovanou psychoterapii.

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
a) zakladni
b) stfedoskolské
C) Vvysokoskolské

3. Kolik Vam je let?
a) 65-70
b) 71-80
c) 81-90
d) 91 avice

4. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodny/a
b) Zenaty/a
c) ovdovély/a
d) rozvedeny/a

5. Setkal/a jste se nékdy s praci socialniho pracovnika?
a) ano
b) ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pomohl Vam socialni pracovnik pfi feSeni néjakého problému?
a) ano
b) ne

Jaky jste m¢l/a dojem z osobniho setkani se socidlnim pracovnikem?
a) pozitivni
b) negativni
C) neutralni

Byl ptistup socialniho pracovnika k Vasi osob¢ pozitivni?
a) ano
b) ne

Ma na Vas socialni pracovnik dostatek ¢asu?
a) ano
b) ne

Potieboval/a byste, aby na Vés socidlni pracovnik mél vice ¢asu?
a) ano
b) ne

Jste spokojeny/a s praci socidlniho pracovnika?
a) ano
b) ne

Komunikuje s Vami socialni pracovnik podle Vasi potieby?
a) ano
b) ne

Chtél/a byste se socidlnim pracovnikem komunikovat vice o Vasich zajmech?
a) ano
b) ne

Duvétujete socialnimu pracovnikovi ve Vasem domoveé pro seniory?
a) ano
b) ne

Pomutize Vam prace socialniho pracovnika k tomu, abyste se v domové pro seniory
citil/a bezpecné?

a) ano

b) ne
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16. Dokéazal/a byste si piestavit V4§ domov pro seniory bez socialniho pracovnika?
a) ano
b) ne

17. Uvital/a byste ve Vasem domové pro seniory vice socialnich pracovnikti?
a) ano
b) ne

18. Doporucil/a byste tento domov pro seniory Vasim znaimym?
a) ano
b) ne
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v jednotlivych hlavnych kapitolach a podkapitolach, taktiez si vytyCila ciel svojej praci v
teoretickej a empirickej Casti ktorou sa zaobera v poslednych kapitolach svojej diplomovej
praci. Autorka pri pisani pouzila adekvatnu odbornd literatdru, ktorl rozdelila na monografie
a internetové zdroje, legislativné normy a uvadza ju v zozname bibliografickych odkazov
(autorka pouzila nielen domacu odbornd literatiru ale aj zahraniéné publikacie, k tejto
problematike, za ¢o jej patri pochvala).

Predkladana diplomovéa praca sa €leni na teoretickti a empiricku &ast. V ramci teoretickej
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k pisaniu prace a spolupracu, to hodnotim velmi kladne a zaujem autorky o problematiku.
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- praca splita poZiadavky kladené na diplomovu pracu, preto ju doporuéujem k obhajobe.

Navrhovana klasifikace:
- klasifikujem ju stupfiom — 1 (vyborne).

Datum, podpis: 10.05.2018

*
nehodici se, Skrtnéte



Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké §kole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Katefina Skodova

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Néazev prace: Socialni pracovnik v domové pro seniory

Oponent prace: Mgr. Iveta Jelinkova

Technické parametry prace:
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pravodni aparat, poznamky, prilohy, graficka Gprava) | | [ x |

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod B | [ x |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | | |
Vyuziti praktickych zkusenosti | | | x |
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vysledkl v praxi | l | x | |

Vhodnost prezentace zavérl prace
(publikace, referaty, apod.) l | [ x | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Cim si vysvétlujete, Ze role socialniho pracovnika v domové pro seniory neni dosud jasné
vymezena a popsana, uvadite v praci.
Jak by méla dle Vs v praxi skute¢né vypadat?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka pro svou praci zvolila pro sou¢asnou dobu velmi aktualni problém. Jeji prace
s nazvem Socialni pracovnik v domové senioru je souhrnem toho, jaké je v soudasné dobé
postaveni seniorl v nasi spole€nosti, jakym smérem se vyviji a kde miZeme najit nejvétsi
nedostatky v péci o né.

V teoretické praci nas autorka seznamuje s podstatou prace se seniory, s jejimi
metodami, subjekty, jenZ ji poskytuji a s etikou socialni prace se seniory. V dalsi kapitole
charakterizuje socialniho pracovnika z hlediska jeho profese a osobnosti, z hlediska
schopnosti komunikace s danou cilovou skupinou a zvlast se zabyva roli socialniho
pracovnika v domoveé pro seniory. V posledni kapitole teoretické ¢asti prace zmifuje stafi
a starnuti z hlediska zmén ve stafi, adaptace a socidlnich sluzeb pro seniory.

Obsah teoretické Casti odpovida danému tématu, jednotlivé kapitoly na sebe logicky
navazuji. Autorka dobfe pracuje se zdroji a jednotliva téma maximalné predstavuje.

Autorce vytykam nejednotné uvadéni zdroju v textu. U nékterych zdroji neuvadi stranu,
u nékterych ano. Strana u zdroje se uvadi v pfipadé, Ze jde o pfimou citaci, coz v tomto
pfipadé tak neni. Ne vSechny pfimé citace v praci jsou psany kurzivou.

Vyzkumna Cast prace je zpracovana kvantitativni metodou, autorka nas seznamuje
s cilem vyzkumu, vyzkumnymi otazkami, vyzkumnym vzorkem, metodou vyzkumu a
nakonec komentuje v diskusi vysledky vyzkumu.

Autorka celkem podrobné rozebira vysledky svého vyzkumu, v zavéru konstatuje, Ze se
z ného daji vyvodit uréité zavéry, jenz je mozné aplikovat do praxe.

Ve vyzkumu autorka rozdéluje respondenty podle pohlavi (s timto rozdélenim poté
pracuje). Dale uvadi rozdéleni dle véku, vzdélani a rodinného stavu, s témito déleni potom
Vv praci jiz vice nepracuije.

Ve vyzkumu autorka rozdéluje respondenty podle pohlavi (s timto rozdélenim poté
pracuje). Dale uvadi rozdéleni dle véku, vzdélani a rodinného stavu, s témito déleni potom
V praci jiz vice nepracuje. Ma otazka je, pro¢ praveé jesté tato rozdéleni a ne jina a proé¢
jsou uvadeéna, kdyz se s nimi v ramci vyzkumu jiz nepracuje. Jaky tedy maji pro praci
smysl|?




Doporuceni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: 2 — velmi dobfe
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