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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva osobou socidlniho pracovnika a jeho Cinnosti
v adaptacnim procesu seniora v zafizeni pro seniory. V tivodni ¢asti je kladen daraz na
teoretické poznatky, které s tématem souvisi. Jedna se o vymezeni zakladnich pojmd,
jako jsou osobnost seniora, starnuti a stafi, dale zmény, které ke starnuti patii a jejich
disledky a také, pro¢ seniofi do zatizeni odchazeji. V nésledujici ¢asti byla pozornost
vénovana socidlnimu pracovnikovi. V préaci je socialni pracovnik popisovan jako
osobnost a zminéna je také illoha, kterou socialni pracovnik v zafizeni pro seniory ma.
Dale je popsan samotny adaptacni proces, kterym kazdy senior pfi nast€éhovani prochazi.
Posledni teoreticka ¢ast je zaméfena na samotnou socidlni praci v souvislosti se seniory.
Popsany jsou zde metody, které jsou v ramci socidlni prace se seniory vyuzivany, dale
sluzby, které jsou seniortim poskytovany a také typy pobytovych zafizeni, které mohou

seniofi vyuzit.

Cilem prace bylo zjistit tlohu socialniho pracovnika v adaptacnim procesu
seniora v zafizeni pro seniory. Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda pomoci

dotaznikového Setieni. Vysledky vyzkumu jsou ovéfeny chi-kvadrat testem.

Jo 4

Klicova slova: senior, socidlni pracovnik, stafi, socidlni sluzby, pobytova zafizeni



ABSTRACT

This thesis deals with the person of a social worker and their activities in the
adaptation process of the elderly in facilities and homes for the elderly. The main
emphasis of the introductory part is placed on theoretical knowledge related to the topic.
It is about defining basic terms such as senior personality, aging and old age, as well as
changes associated with aging and their implications, and also why seniors leave those
facilities and homes. The following part of the thesis is focused on the social worker. At
work, a social worker is described as a personality, and the role that a social worker has
in a facility for the elderly is also described in detail. Furthermore, the adaptation process
itself, which every senior goes through during the move, is described. The last theoretical
part is focused on the social work itself in connection with the elderly. The methods that
are used in social work with seniors are described, along with the services that are
provided for seniors. In addition, the types of residential facilities that seniors can use

are presented.

The aim of this thesis was to uncover the role of a social worker in the adaptation process
of the elderly in facilities and homes for the elderly. A quantitative method using a
questionnaire survey was chosen for the research. The research results are verified by

the chi-square test.

Keywords: senior, social worker, old age, social services, residential facilities
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UvVOoD

Cinnost socidlniho pracovnika v zafizeni pro seniory je, snad vice neZ jinde,
nezastupitelna. K rozhodnuti, pro¢ se vénovat prave této problematice, mé vedlo hned
nékolik divodi. Snad nejdulezitéjsSim divodem je pravé samotny senior. Senior jako
Clovek, ktery dosahl urcitého veéku. Senior jako c¢lovek, ktery ma mnoho cennych
zkuSenosti, které miize predavat dalSim generacim. Senior jako ¢lovek, ktery potiebuje
citit, ze je stadle milovan a je stale potiebny. K takovému nézoru jsem dospéla jako
fyzioterapeut, pracujici v nemocnici, dochdzejici mimo jiné, také na odd¢leni nasledné
péce. Na oddéleni nasledné péce jsem se setkavala se seniory, ktefi méli oporu v roding,
ale bohuzel také se seniory, za kterymi nikdo nechodil. Casto byl tento pohled velice
frustrujici, praveé tam jsem pochopila, jak je prace socialniho pracovnika se seniory
nesmirné dulezitd a citlivd. Proto jsem se ve své praci zaméfila na charakterizaci
vlastnosti a schopnosti, kterymi by mél Spickovy socidlni pracovnik disponovat.
Domnivam se, Ze se v této profesi nejedna pouze o naucena fakta a kvanta teorie. Daleko
dualezitejsi jsou dle mého nazoru osobnostni vlastnosti a rysy, které jsou nam kazdému
dané do vinku. Samozfejmé studium a dalsi rozvijeni se, je neméné dulezité. Nelze byt
dobrym socialnim pracovnikem pouze s potiebnymi vrozenymi vlastnostmi a také ale na
druhou stranu nelze byt dobrym sociadlnim pracovnikem pouze s naucenymi fakty. Je

dualezité vse propojit, jedin€ pak se muze jedinec stat odbornikem prave v tomto oboru.

Myslenkou této prace je vyzdvihnout a shrnout ¢innost socialni pracovnika
v adaptacnim procesu seniord. V této velice narocné dobé, kdy se senior ocita v zatizeni,
kde ma najit sviij novy domov, je socidlni pracovnik mnohdy tim jedinym c¢lovékem,
ktery mize suplovat chybéjiciho ¢lena rodiny seniora a byt mu oporou v kazd¢ situaci,
ktera mtze byt praveé na tomto zacatku slozitéjsi nez kdy jindy. Soucasti prace je vyzkum
realizovany formou dotaznikové studie, ktery byl proveden v zafizenich pro seniory
v kraji Vysocina, a ktery je zaméfen na roli socidlniho pracovnika v adaptacnim procesu

seniora v zafizeni pro seniory.

V uvodu prace se zabyvam vSeobecnou charakteristikou seniora, vénuji se
osobnosti seniora a dale samotnému stafi. Staii je pochopitelné spojené se zménami,

mySleno zménami télesnymi, psychologickymi a také socidlnimi. Na zakladé téchto



zmén popisuji samotné disledky starnuti a staii. Casto takové diisledky zptisobi, Ze
senior odchazi pravé do nékterého ze zatizeni pro seniory. V dalsi ¢asti prace se vénuji
podobé osobnosti socidlniho pracovnika. Popisuji zde, jakou ulohu socialni pracovnik
v zafizeni pro seniory zaujima a snazim se zprostiedkovat vhled do problematiky onoho
adaptacniho procesu, kterym kazdy senior pti nast€éhovani se do zatizeni, musi projit. Pro
seniora je adaptacni proces piechodu do zatizeni pro seniory Casto velice naro¢ny, vzdyt
jde o zéasadni Zivotni zvrat. Na Zivotni zmény takovéhoto charakteru mnohdy nebyva
pripraven ani mladsi ¢lovek, je s podivem, Ze si tedy spolecnost vyznamnost tohoto
procesu stale dostatecné neuvédomuje, resp. mnohdy mu nevénuje zddouci pozornost.
V zavéru teoretické ¢asti se zabyvam samotnou socialni praci se seniory. Popisuji zde
jednotlivé metody, které jsou nebo by mély byt pfi socidlni praci se seniory vyuzivany.
Jedna se napiiklad o validaci, preterapii ¢i videotrénink interakci a jiné neméné
vyuzivané metody. Dale se vénuji rozboru socidlnich sluzeb, které miize senior vyuZzivat
a popisuji typy pobytovych zafizeni pro seniory. Interpretovanymi zafizenimi jsou

domovy s pecovatelskou sluzbou, domovy se zvlaStnim rezimem a domovy pro seniory.

Data, resp. dotazniky pro naslednou praktickou vyzkumnou ¢ast byly sbirany
v riznych zafizenich pro seniory v kraji Vysocina. Stanovenym cilem préace bylo zjistit,
jak se socidlni pracovnik podili na adapta¢nim procesu seniora v zafizeni pro seniory.
V praktické ¢asti je podrobné rozebran cil vyzkumu, vyzkumné hypotézy, vyzkumny

vzorek a také metody vyzkumu.

Zavérem jsou reprezentovany vysledky vyzkumu, které jsou podrobnéji
rozebrany v diskusi, zasazujici tyto vysledky do kontextu soucasného poznani.
Informacni zdroje, které byly pro praci studovany a v ni citovany, jsou orientovany hojné
na Cesky ¢i slovensky psanou literaturu, coz je dano charakterem studované
problematiky a jejimi redliemi, které se v riznych zemich mohou znacné liSit.
Piedkladana prace se zabyvé zejména situaci v Ceské republice. Nicméné jisté by bylo

zajimavé toto téma v budoucnu rozebrat a srovnat i vzhledem k situaci v zahranici.
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1 CHARAKTERISTIKA SENIORA

Pojem senior pochazi z latinského jazyka, kde je komparativem adjektiva senex
(stary). Obecné je vyznam tohoto slova uvadén nejCastéji jako stafi. V novém
Akademickém slovniku cizich slov je pojem senior definovan jako starsi / nejstarsi ¢len
n¢jakého spolecenstvi nebo ¢len shroméazdéni. Pro oznaceni staré¢ho ¢lovéka jsou Casto
pouzivany i jiné vyrazy, jako je naptiklad geront nebo senescent. Tyto vyrazy nejsou
spolecnosti pfili§ pozitivné vnimany, pojem senior se proto ustalil a je nejvice
pouzivanym i proto, Ze dalsi jind pojmenovani, jako je stary clovék nebo dichodce casto
ve spoleCnosti automaticky vyvold dojem neaktivniho ¢lovéka ¢i Cloveéka, ktery pouze

pobira socialni davky (Miihlpachr, 2004).

Na pojem senior Ize nahlizet z mnoha hlG pohledu. Pro ilustraci déle v této
kapitole pfedkladam rtizné definice tohoto pojmu u vybranych autort. Naptiklad podle
Eriksona (2015) se seniorem stava Clovék ve véku nad 60-65 let. Mahrova (2008)
shodné ve své knize definuje seniora jako ¢lovéka diichodového véku od 60 let. Ovsem
samotné oznaceni senior je vnimano ve spolecnosti rizn¢. Obecné lidé vnimaji seniora
jako Cloveka, ktery dosahl vyssiho véku. Ale piedstava o tom, co je to vlastné vyssi vek,
se bude u kazdého jednotlivce lisit (Mlynkovéa, 2011). Pro tplnost je tfeba dodat, ze
pojem senior nemusi oznacovat jen veékoveé starého jedince. Laca spravné uvadi, ze
termin senior miize byt pouzit i jako oznaceni pro sportovce ve starsi vékové kategorii
¢1 vykonnostni tiidé (Laca & Kollar¢ikova, 2015). Na okraj jesté zminim, ze tento pojem
1ze dnes spatfit i u oznaceni riznych pracovnich pozic, nejcastéji v managementu vétsich
firem a organizaci, kde ovSem ale tento pojem vychazi z anglického oznaceni pracovni

pozice a ma pon¢kud posunuty vyznam (napf. senior manager, senior head of ..., apod.).

I kdyZ pomineme vySe zminéné vyjimky ve vyznamu tohoto pojmu, nabizi se
otazka, zda je mozné definovat pojem senior pouze podle véku. Pro vétSinu seniort je
typicky odchod z pracovniho procesu, at’ uz dobrovolné ¢i ne, nebo uz i pfiprava na n¢;j.
Nekteré zdroje uvadéji, ze seniofi jsou lidé s psychickou a socidlni zralosti a
zkuSenostmi, které ziskaly pomoci svych vlastnich prozitkti v pribéhu celého jejich
zivota. Jejich sobéstacnost ve spoleCnosti narusuji nartstajici zdravotni potize, které

mohou vést az k jeji ztraté¢ (Pavlas & Vasutovd, 1999). JaneCkova (Matousek,
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Kolackova, & Kodymova, 2005) ve své knize uvadi, ze stary clovék — senior je
charakterizovan jednak svou pfislusnosti k vékové skupiné, ktera je uréena dosaZzenim
60-65 let, taktéz je spojovan se socidlnim statusem dichodce, ktery pobird starobni
dichod, a je soucCasn¢ povazovan za neaktivniho ¢i neproduktivniho. U seniora jsou
predpokladany 1 zdravotni charakteristiky spojené se ztratou funkcnich schopnosti,
multimorbiditou a nékdy téz s postupnou ztratou sobéstacnosti. Podle Hartla (2000) je
multimorbidita mnohocetnost télesnych onemocnéni a ve vys$§im véku casto vede
k moroznim naladam, nékdy az k depresim. Janeckova (Matousek, Kolackova, &
Kodymova, 2005) uvadi, Ze toto je typicky a stereotypni pohled na stafi, ktery vidi staré
lidi — seniory jako stejnorodou skupinu, jez postrada individudlni rozdily. Jedna se o
skupinu, kterou Casto spole¢nost povazuje za zaté¢z. Divodem, pro¢ tomu tak je, mize
byt mimo jiné odCerpavani vyznamnych finan¢nich zdroji na financovani dichodt a

také pokryti ndkladi na Castéjsi zdravotni a socialni péci.

Haskovcova (2010) zase uvadi, ze za seniora muZze byt povazovan jedinec,
kterému vzhledem ke kalendainimu véku vznikl pravni narok na pobirani starobniho
dichodu. Tosnerova (2002) definuje seniora jako osobu, u které psychicky ¢i fyzicky
stav zaznamenal velké a vyznamné zmény, které jsou trvalého charakteru. Kvili
takovym zméndm je osoba mnohdy ¢astecné nebo dokonce uplné zavisla na pomoci
dalSich osob. Barker (2003) definuje tuto zavislost jako stav davéry, opory o druhé lidi
¢1 véci z davodu pieziti nebo podpory a pomoci. Je to stav, kdy se musime spolehnout
na druhé. Pomoc druhych mize spocivat naptiklad v doprovodu nebo odvozu k 1ékafi,
¢i pomoci s vyfizovanim Gfednich dokumentd. Ptibyl zase tika, Ze senior je clovek, ktery
vstoupil do stafi. Termin senior je emoc¢né neutralni a pouziva se v mnoha rtiznych
veédeckych disciplinach, jedna se napiiklad o medicinu, psychologii, sociologii a jiné
dals$i. Termin senior oznacuje ¢lov€ka v priibéhu senia, at’ je sobéstatny nebo neni

(Pribyl, 2015).

Na seniora bychom mohli nahlédnout také ocima nékterych filozoficky
zaméfenych autorti, a to napfiklad z hlediska vnimani ¢asu. Hogenova piSe, Ze ve
vnitinim vnimani ¢asu seniora byva minulost pfednéjsi nez budoucnost a pfitomnost.
,»Ledy nikdy neprozivame Cistou pfitomnost, vzdy je v ni vytézek z minulosti, a dokonce
1 o¢ekavani toho, co ptijde v nejbliz§i budoucnosti" (Hogenova, 2006, s. 35). Seniofi radi

vzpominaji a dokazou dlouho mluvit o tom, co prozili v mladi, opiraji se o minulost.
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Naopak vlivem zmén, které casto v obdobi stafi ptichazeji, se senior Spatné vyjadiuje o

aktualnim déni.

Vétsina lidi chape odchod do diichodu jako pocatek stari, diivodem je prave to,
ze starobni diichodce je spolec¢nosti vniman jako stary ¢lovek. Pfitom bychom méli mit
stale na paméti, ze stejné jako vSechny ostatni pochody, které se v lidském téle
nejkrasnéjsi etapu svého zivota. Proto je velice obtizné urcit, kde je vlastné pocatek staii
a kdy se jedinec stava seniorem. Hranice diichodového veéku se totiz stale méni a zavisi
také na demografickych charakteristikdch populace. Problematikou hledani optimélniho
postoje ke stafi a potazmo i ukotveni tohoto stavu v ramci legislativy a statni spravy se
spole¢nost zabyva jiz dlouho. K 1. 1. 2018 Svaz dtichodcti Ceské republiky zménil svijj
nazev na Seniofi Ceské republiky. Pojem ,.dtichodce® byl tedy zménén na modernéjsi,
dnes také uzivangj$i termin ,,senior. Seniorem by mél byt kazdy obcan, ktery splnil
podminky pro nabyti starobniho diichodu stanovené legislativou Ceské republiky. Bez
ohledu na vek a bez ohledu na to, zda starobni diichod pobira ¢i ne. Tato definice spociva
v tom, ze lidé, ktefi splnili svou pracovni povinnost vici statu, odvedli pfislusné dang,
maji pravo na starobni dichod (diichodové zabezpeceni), pravni ochranu a dalsi vyhody
ze strany statu. (https://senioricr.cz/pravni-definice-seniora-dosud-chybi/). Poskytovani
téchto vyhod by tedy mélo byt limitovano splnénim podminek pro nabyti starobniho
dichodu. Dale splnénim pracovni povinnosti vici statu a ne vékem, ktery se méni,
pfipadné dalSimi podminkami, které jsou nebo mohou byt rovné€z proménlivé. Pojem
»senior® by se tedy ztotoznil s pojmem ,,starobni diichodce®. (https://senioricr.cz/pravni-

definice-seniora-dosud-chybi/).

Seniofi se odliSuji od ostatnich kategorii obyvatel n€kolika zakladnimi znaky,
jedna se o ve€k, zdravotni stav, finan¢ni ptijem, rodinné zazemi a také schopnost byt i ve
star§im veku stale aktivni. Jak je uvedeno vyse, pro nékteré lidi se mize obdobi stafi stat
pravé tou nejhezCi zivotni etapou. Lidé maji najednou vice Casu na naplnéni snti, po
kterych touzi cely Zivot a doposud neméli tieba dostatek Casu na jejich splnéni. Starnuti
je obdobim, ve kterém dochazi u ¢lovéka k mnoha zméndm. Ale staii také piindsi nové
podnéty, nové situace do Zivota seniora, se kterymi se musi kazdy jedinec vypotadat. Je
to proces Cisté individudlni, u kazdého ma rtzny pribéh a kazdy jedinec tento proces

také jinak proziva.
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Vsichni lidé maji n¢jaké potieby, zdkladni potfeby mame vSichni stejné, avSak
v pritbéhu Zivota tyto potieby doznavaji ur¢ité zmeény, a to jak z hlediska kvantity, tak i
kvality, tedy mnozstvi a priority se méni (Pfibyl, 2015). Je dllezité zde uvést, jaké
potieby maji pravé seniofi, jelikoz se logicky pomérné dost lisi od jinych vékovych
skupin, jako jsou napiiklad déti, mladi lidé apod. Potfeby seniora jsou ovlivnény
postupujicim v€kem a samotnym stafim, jsou tak z divodu stari specifické, a proto je
dilezité jim vénovat patficnou pozornost. Mezi zékladni potieby seniorli, na které¢ by
mél byt z pohledu socidlniho brat zietel, patii podle Holmerové tyto (Holmerova,

Juraskova, & Zikmundova, 2007):

e potieba kontaktu s rodinou — rodina by péci o seniory méla pfijimat jakozto
celek, diive se tradovalo, Ze tuto roli zastdvaly pouze Zeny, které byly v roli tzv.
pecovatelek;

e potieba pocitu bezpeéi — tato potieba by méla byt zajiStovana predevsim
prostiednictvim domova, zejména prevence urazli, dale ochrana pied Spatnym
zachazenim, proti némuz byvaji seniofi ¢asto bezmocni;

e potieba premist'ovani se — pfemistovani se jak v ramci domaciho prosttedi, tak
také SirSiho spolecenského prostiedi, senioii by méli navstévovat rodinu, pratele,
napliiovat sviij volny Cas;

e potieba vhodného bydleni — Holmerova zde vyzdvihuje pfedevSim to, Ze
piijemné uzivani svého nejbliz§iho okoli je zcela nezbytnou soucasti a
podminkou pro udrzovani osobni pohody ¢lovéka ve kterémkoli véku, v piipadé
seniortl je to jeSte vice dulezité, protoze senior travi v domacim prostiedi vice
casu;

e potieba vzdélavani — vzdélavani seniorti probihd prostfednictvim univerzit
ttetiho véku nebo je mozné navstivit mnoho programt, které nabizeji rizné

instituce.

Toto je jenom stru¢ny vycet potieb, které Clovék ve stafi ke svému Zivotu
neodmyslitelnd potiebuje. Clovék je individualni bytost, a proto pochopitelné nelze fici,
ze vSichni seniofi maji stejné potieby. Ale miZzeme fici, ze zminéné potieby se tykaji pii

nejmensim vétSiny z nich.
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Kdyz ¢lovek prijme roli seniora, je automaticky spole¢nosti spojen s urcitymi
predstavami o zptiisobu chovéni, o obvyklé denni ¢innosti, ochoté¢ pecovat o vnoucata
apod. Od seniora se také mnohé ocekdva, pojem senior je spjat hned s nékolika rolemi.

Rozdé€leni o¢ekavanych roli seniora podle Orta je nasledujici (Ort, 2004, s. 25):

e role prarodice,

e role nemocného / pacienta,

e role sobéstacného hospodare v domacnosti,
e role ptibuzného,

e role manzela / manzelky (vdovce / vdovy),
e role pracujiciho dichodce,

e role souseda,

e role aktivisty v ¢innostech volného ¢asu,

e role pamétnika / veterana,

e role radce, poradce, experta,

e role peCovatele o velmi staré rodice,

role obc¢ana / volice.

Ani s liberalizaci spole¢nosti se konzervativni pohled na osobu a roli seniora moc
nezménil (Ort, 2004). Je otazkou, do jaké miry se jedna o predsudky nebo do jaké miry
je to v nasi spole¢nosti opravdu tradiéné zakotfenéné. Rimsky fe¢nik Cicero zastaval ve
svém dile Obrana stafi ndzor, Ze stafi je stav, jemuz je nutné se postavit, a to aktivnim
bojem s nim. ,,Clovék ma védét, co bude délat, az nebude moci délat to, co déla dosud"

Niall Ferguson (Malikova, 2011).

1.1 Osobnost seniora

Americky psycholog, pritkopnik psychologie osobnosti Gordon Willard Allport
tekl, Ze osobnost je ,,dynamické uspotradani téch psychofyzickych systémi jednotlivce,
které urcuji jeho jedinecné piizptisobovani se prostredi". Vime, ze osobnost jedince je
vysledkem piisobeni a existence mnoha faktort. Cast osobnosti tvoii zdédéné vlohy,

velkou ¢ast ovSem formuji celozivotni socialni kontakty s okolim, které idealn¢ trvaji

15



v riznych podobach az do konce zivota jedince. Da se tedy fici, ze vyvoj osobnosti
jedince, a tedy samoziejmé i seniora, ukon¢i az smrt. Obdobi staii a vstup do néj je oproti
vzitym predstavam taktéz spojené s novymi vyzvami, zménami. Obdobi nasi zralé
dospélosti, naSeho starnuti a stari totiz provazi permanentni zména. Takovad zména
postupné ovliviiuje cely nas zivot. Dalo by se tedy fici, Ze nase vlastni starnuti a stafi je

pro nas pozehnanim.

J 4

Stafi mimo jiné ovliviiuje 1 nase vztahy s druhymi lidmi. A pravé interpersonalni
vztahy jsou pro zivot dosp€lého jedince Casto urcujici. Ve staii nastdva jesté jedna
zasadni zména, a to zména nasi socialni role. A to jak role profesni, tak i role partnerské
a rodi¢ovské. Takové zmény jsou mnohdy natolik zdsadni, Ze méni nejen nas zivot, ale
ovliviiuji 1 nés$ postoj. A to nejen nas postoj k ndmi diive pfiznadvanym hodnotam nebo

k druhym lidem, ale také postoj k sobé samotnym.

Staii nabizi ¢lovéku urcitou svobodu. Diky ni miize starnouci ¢loveék vetejné
projevit néktery ze svych, diive dobfe zastiranych povahovych rysii. Americti védci
v dlouhodobé socidlni studii zjist'ovali, nakolik ve staii dochazi k proméndm osobnosti.
Vysledky této studie poukédzaly na provazanost mezi aktivitou jedince a jeho vékem.
Podle dané studie jsou lidé ve véku 40 let, tedy v obdobi své stfedni dospélosti plni
energie, s radosti ptijimaji vyzvy okolniho svéta, v socialnim kontaktu prosazuji aktivné
svou vuli, a hlavné maji potiebu aktivné meénit prostiedi, v némz ziji, ke svému
prospéchu. Sedesatileti respondenti vyzkumu vsak jiz vnimali svét kolem sebe daleko
komplexnéji a mnohym z nich se okolni svét zdal byt nebezpecny. Bylo tomu tak i proto,
ze zmény v ném probihaly bez ohledu na jejich pfani nebo jejich viili. I proto se ziejmée
seniofi daleko ochotnéji piizptasobuji vnéjsSimu svétu. Kanadskd psycholozka G.M.
Gutman tuto proménu zivotniho postoje nazyva prepnutim z aktivniho do pasivniho

Zivota.

Obdobi, kdy se ¢lovék stane seniorem, miize byt pro mnohé velmi pozitivnim a
plnohodnotnym usekem Zivota. Clovék je v idealnim piipadé smifeny a vyrovnany se
svym vékem, pfijima ho. Uziva si zaslouzené¢ho odpocinku, plni si sny, zije aktivné ve
svém volném Case. Vyuziva volného ¢asu k riznym c¢innostem a umi se ptizptsobit

veku, funkénim schopnostem a zdravotnimu stavu (Malikova, 2011).
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autonomie, stejné tak jako sobéstacnost a sebeobsluznost. Je velice diilezité, aby mohl
senior o sobé rozhodovat, byt sam za sebe zodpovédny. M¢l by mit také moznost Zit
v ptirozeném prostiedi, ve svém domove, kde je zvykly, a to co nejdéle to bude mozné.
N¢kdy je nutné vyuzit institucionalni péci, ale i tak je neméné dulezité brat v prvni fadé
ohled na samotného seniora. Respektovat jeho potieby, vytvofit prostiedi, ve kterém se

senior bude citit bezpecné, bude mit pocit jistoty a davery.

1.2 Stari

Kazdé¢ vyvojové obdobi nam dava ur€ité moznosti a v né¢em nas naopak limituje,
plati to 1 pro obdobi starnuti a stafi. Z pohledu ztrat moznosti a radosti Zivota, nadéje,
optimismu, omezeni je starnuti a staii vSeobecné chdpano spise negativné. Ale zapomina
se na to, ze stafi je pro n¢které vilbec nejhez¢im zivotnim obdobim. Lidé maji najednou
prostor k realizaci vSeho, co zatim v zivoté z riznych divodii neméli moznost stihnout.
Tak zvané uméni starnout hovoti o tom, ze by ¢lovék mél vyuzit Sanci kazdého dne,

umét zdrave a pohodové starnout.

Starnuti probiha jiz od poceti. Erikson rozd€luje osm Zivotnich etap: kojenec a
prvni détstvi (do 18 mésicit), rané (druh¢) détstvi (od 18 mésicii do 3 let), predskolni vek
(od 3 do 6 let), Skolni vek (od 6 do 12 let), dospivani (od 12 do 17-25 let), mlady dospély
(od 17-25 let do 40-45 let), zraly dospély (od 40—45 let do 6065 let) a staii (od 60-65
let), ale za skute¢né projevy starnuti povazujeme az pokles funkci, ktery nastava po
dosazeni sexualni dospélosti (Erikson, 2015). V SirSim pojeti je starnuti ,,univerzalni

proces postihujici zivou hmotu* (Kalvach, Zadak, Jirdk, & Zavazalova, 2004, s. 67).

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkci
organismu, pficemz se jednd o zmény hned v nékolika oblastech. V oblasti somatické,
psychické, emocni a také socidlni. Témito zménami muize byt podminéna zvySena
zranitelnost organismu, pokles nékterych schopnosti a tim i celkového vykonu, které
vSak stary Clovek mutze do urcité miry kompenzovat. Nejedna se jen o kompenzaci
pomoci kompenzacnich pomucek, jako jsou napiiklad choditka, francouzské hole apod.,
ale i o kompenzaci jinymi ¢innostmi. To, Ze je ¢lovek ve stafi omezen pohybem nemusi

nutné znamenat konec vSem ¢innostem. Zeny se mohou zaméfit tieba na rukodélnou
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¢innost (Laca & Kollar¢ikova, 2015). Rlizni autofi maji na proces starnuti rtizné nazory.
Lze jej uchopit z hlediska fyziologického i pohledu Zivotniho. Pacovsky (1990) definuje
starnuti jako prechodnou vyvojovou periodu mezi dospélosti a stafim, pricemz
strukturdlni a funkéni zmény v ném vzniklé jsou regresivni, nevratné a neopakuji se.
Starnuti tedy pfedstavuje neodvratny fyziologicky déj, ktery je cestou do staii. Viewegh
(1974) definuje starnuti jako souhrn pochodu probihajicich v ¢ase. Podstatou téchto
pochodi jsou pfedevsim biofyziologické zmény v organismu. Tyto zmény jsou nevratné
a zpusobuji zanik organismu, smrt. JaroSova (2006, s. 15) uzavira piehled teorii starnuti
shrnutim, ze starnuti je d€j multifaktorialni. Zavisi na genetickém zékladu a procesech
zevnich a vnitinich vlivi.. Riké také, e vSechny teorie jsou v praxi neprovéiené a

nezohlediuji vSechny ovlivilujici determinanty.

Proces starnuti je mimo jiné také ovlivnén faktory, které jej urychluji. Jedna se
zejména o nadmérny piijem potravy a s tim souvisejici obezitu, stres, vysoky krevni tlak,
tabak a alkohol, osamocenost, sedavy zplisob Zivota a mala fyzicka aktivita. Naopak jsou
také znamé faktory, které proces stdrnuti zpomaluji. Jsou jimi hlavné klidny spanek,
Casta fyzicka aktivita, zdrava vyziva, spolecenské a pracovni zapojeni (Vigué, 2006).
Eva Malikova ve své knize Péce o seniory v pobytovych socialnich zatizenich rozliSuje

dva typy starnuti, a to fyziologické a patologické (2011).

o fyziologické starnuti — je ptfirozené, je normalni soucasti Zivota kazdého z nés.
Jde o zakonitou epochu ontogeneze (Vokurka & Hugo, 1998, s. 318), také
bychom mohli fici normdlni starnuti, takové starnuti, ke kterému dochazi pouze
v disledku plynuti ¢asu (Vigué, 2006)

e patologické starnuti — zavisi na nashromazdénych poSkozenich vznikajicich
v disledku nemoci nebo plisobenim faktori prostiedi, ve kterém jedinec zije.
Muze se jednat o projevy pred¢asného starnuti, nepomérem mezi kalendainim a
funkénim vékem - tzn. kalendaini vék je nizsi nez vek funkéni. Muze se také

projevovat snizenou sobéstacnosti.

Viewegh (1974) tvrdi, Ze vyslednym stavem starnuti je vlastni stafi. Stafi je
jevem objektivnim a zaroven subjektivnim. Statfi doprovazi také fada objektivnich zmén
tykajicich se napfiklad motoriky, vnimani, paméti, mysleni, které se daji presné

zjistovat. Zména nastava i v prozivani, coz lze hodnotit spiSe subjektivné (Svancara,
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1983). Nejde vsak o néjaky konecny, jasn€ definovany stav jedince, opét je to Cast zivota
znacné variabilni a v mnoha aspektech specifickd. Obvykle jde o oznaceni poslednich
etap ontogenetického vyvoje ¢loveka. Jedné se o projevy a disledky involu¢nich zmén
probihajicich rtiznou rychlosti a s vyraznou interindividuédlni variabilitou (Kalvach,
Zadak, Jirdk, & Zavazalova, 2004). Marie Vagnerova tika: ,,Stafi pfindsi nadhled a
moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti
sméfujici k jejimu konci. Je obdobim relativni svobody, ale i dobou kumulace
nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech.” (Vagnerova, 2007, s. 299). Haskovcova
(2010) charakterizuje staii jako ptirozené obdobi lidského zivota, vztahované
k zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dob¢ zralosti. Zdlraziuje, ze stafi neni nemoc, ale
ptirozeny proces zmén, které trvaji cely zivot, ale vice zietelné jsou az v pozdéj$im veku.
Na charakteru stafi se podili fada faktorti, napi. zdravotni stav, zivotni styl, vlivy socialné
ekonomické a také psychické. Studie nam také ukazuji, Ze rizné druhy nemoci jsou

v rizné mife pritomné u 80-90 % staré¢ populace (Vigué, 2006).

Mezi nejcastéjsi déleni stafi patii déleni dle WHO nebo déleni dle Miihlpachra,

pievzaté Kalvachem.

e déleni stari dle WHO:
o 60-74 — senescence (pocinajici, Casné stafi),
o 75-89 — kmetstvi (neboli sénium, vlastni stafi),
o 90 a vice — patriarchium (dlouhovékost).
e déleni dle Miihlpachra, prevzato Kalvachem
o 65-74 — mladi seniofi (problematika penzionovani, volného Casu),
o 75-84 — staii seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, atypicky pribéh nemoci),

o 85 avice — velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti).

Procesy starnuti a stafi mohou byt vnimény s urcitymi obavami. Lidé ocekavaji
problémy, omezeni v disledku ztraty sobéstacnosti, omezeni kontaktu s okolnim
prostedim, snizeni mentélnich funkci a ztratu moZznosti seberealizace. Pii fyziologickém
pribéhu starnuti a stafi nutné nemusi k témto popsanym problémiim dojit. Samotné stafi
muzeme méfit hned nékolika métitky — chronologicky (kalendaini) veék, socidlni vek,

funk¢ni vEk, fyziologicky vek. Nejpouzivangjsim métitkem je chronologicky vek.
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e chronologicky vék je urcen datem narozeni a mizeme ho piesné urcit u kazdého
jedince. Vyhodou pouziti toho méfitka je podle Miihlpachra (2004)
jednoznacnost a jednoduchost pfi porovnavani jedinct rtizného véku. Délkou
Zivota nelze méfit jeho kvalitu ani spokojenost jedince (Stilec, 2004, s. 13). Jsou
1 star$i jedinci, ktefi znaky starého ¢lovéka nevykazuji (agerazie), nebo naopak
mladsi lidé, kteti je vykazuji Casné.

e socialni vék je spoleCenské ocekdvani chovani piiméfené urcitému
biologickému véku. Za znak pocatku stafi se povazuje ukonceni pracovniho
pomeéru na plny uvazek (Stuart-Hamilton, 1999).

e funkéni vék je ,,pomérny vek, ve kterém se objevuje urcity soubor schopnosti a
z nich odvozenych dovednosti, jejich vykon ukazuje, jak dobie si jedinec vede
v porovnani s vrstevniky* (Hartl & Hartlova, 2000, s. 667). Zahrnuje biologické,
psychologické i socialni aspekty.

o fyziologicky vék je odhad trovné fyziologickych funkci vzhledem k danému
chronologickému véku. Méfi se metabolické pochody, hladiny hormon, zlazova
sekrece, rozvoj a funk¢énost nervové soustavy (Hartl & Hartlova, 2000, s. 667).

e subjektivni v€k znaci, jak se Clovek citi stary. Projevuje se v ¢inech, postojich a

nazorech (Gregor, 1990) (Pacovsky, 1990).

V organismu probiha ve stafi fada zmén. VétSinou jsou tyto zmény popisovany
na tfech Urovnich: zmény télesné, psychologické a socidlni. Je nutné fici, ze veskeré
zmeény, ke kterym ve staii u jednotlivych osob dochazi, probihaji odliSnou rychlosti a
s riznou intenzitou. Eva Malikova (2011) piSe, Ze to, jak bude ¢lovék na jednotlivé
zmény reagovat a jak se s nimi bude vyrovnavat, zavisi predev§im na typu osobnosti,
zivotnich zkuSenostech, vychove, vzdélani, na prostfedi, ve kterém jedinec Zije, na
reakcich okoli a na moznostech samotného jedince. Je dulezité fici, Ze vzhledem k
télesné blizkosti a provazanosti jsou socidlni a psychologické zmény nazyvany casto
jako psychosocialni. Také zmény biologické a psychické spolu nepochybné souvisi, vliv

télesnych zmén na psychiku je nesporny (Malikova, 2011).
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1.2.1 Télesné zmény ve stari

Obecnymi a typickymi projevy starnuti je snizeni vykonnosti vSech funkci.
Bohuzel to, Ze je ¢lovek ve staii mnohdy neschopny, urcuji spise jiné faktory. Jedna se
0 nemoci, toxiny, Urazy nebo nehody. Té¢lesné zmény, které¢ s sebou proces starnuti
pfinasi, jsou zménami nejviditelnéjSimi. S nartistajicim vékem se snizuje ¢innost téméef
vSech organii. Organy dosahuji své vrcholné efektivnosti kolem 30 let véku jedince, pak
nasleduje postupny, ale trvaly pokles. Presto ale ziistava vétSina funkci zachovéna,
vétsinou postacuje az do konce Zivota, protoze funkéni kapacita témeét vSech organt
ptesahuje délku Zivota organismu, jedna se o tzv. funkéni rezervu. Diky této rezerve,
mimo nékteré organy, se pii fyziologickém starnuti kvalita Zivota ptili§ neméni (Vigué,

2006, s. 17).
Ptehled télesnych zmén podle Venglatrové (2007, s. 12):

e zména vzhledu — od 40 az 50 let se télesna vyska zmensuje, cca o 1 centimetr
za deset let. Dochazi k tomu tak v disledku zmensSovani tél obratld. Zvyraziuje
se hrudni kyféza (lidé jsou vice nahrbeni) z divodu ochabovani svalstva.
Koncetiny slabnou, kloubni mobilita se zmensuje. Méni se stereotyp chilize, ve
stati lidé délaji kratSi kroky. Na kizi mizeme sledovat Cetné vrasky, kize je
méné pruznd, méné prizpusobiva a také méné odolnd. Divodem je zména
Nehty se stafim zesiluji a nékdy se na nich objevuji drazky, ale rostou pomale;ji
a maji veétsi lomivost. Staii ma vliv 1 na rychlost riistu vlasi. Vlasy rostou
pomaleji, urychluje se jejich vypadavani a diky poklesu melaninu se objevuji
Sediny, které pfibyvaji.

e tubytek svalové hmoty — dochazi ke snizovani poctu svalovych vlaken, v jejichz
dasledku dochézi k poklesu rychlosti, obratnosti, a nakonec 1 sily a vytrvalosti.
Celkov¢ se snizuje elasticita a vykonnost kosterniho svalstva.

e zmény Cinnosti smysli, degenerativni zmény smysli — vSechny smysly se
zhor$uji. Snizuje se chut’, ¢ich, hmat, sluch i1 zrak. K nejvétSimu poskozeni
dochazi zejména u zraku a sluchu. U starych lidi dochazi k tak zvanému

zapadnuti oc¢i, je to v disledku ubytku orbitalniho tuku. Také se zhorSuje
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akomodac¢ni schopnost oka a seniofi htife vidi do blizka. Ve stafi se také zvySuje
vyskyt glaukomu, tedy zeleného zakalu a katarakty, Sedého zékalu. Celkové je
zrak méné¢ ostry a také vidéni v Seru se zhorSuje. Co se tyka sluchu, tak dochazi
ke presbyakuzii. Diivody mohou byt riizné, ale vliv maji urcité také nadmérné
pusobeni hluku, aterosklerdza, civilizacni choroby. Nastésti jsou tu kompenzacni
pomucky, které mohou stav seniorit znacné zlepSit a tim i pfispét k jejich
spokojenosti a také moznosti ziistat vice v kontaktu s okolim. Jedna se zejména
o bryle, kontaktni cocky, naslouchadla aj. I operacni feSeni nezlistava vyjimkou.
zmény termoregulace — stafi lidé byvaji vice zimomfivi a hlife se adaptuji na
zmeény teplot.

kardiopulmonalni zmény — celkové se snizuje elasticita vSech organti a tkani,
to se projevuje zejména v cévnim systému a plicich. V disledku snizeni elasticity
cév se snizuje pritok krve vSemi organy. Klesa vykonnost levé srde¢ni komory,
bunky pfevodniho srde¢niho systému zanikaji, srde¢ni chlopné degeneruji,
ukladé se do nich vapnik a kleséa srde¢ni vykonnost pti zatézi. Plice jsou méné
poddajné a snizuje se jejich vitalni kapacita. Casto dochazi k respiraénim
infekcim v disledku snizeni funkce fasinkového epitelu.

zmény Vv travicim systému — tvoii se mén¢ slin a kyselost zaludecnich st'av se
snizuje. Zpomaluje se vyprazditovani zaludku. Schopnost vstiebavani vitamina
a mineralt je také zhorSend. U seniorG Casto vznikd diabetes mellitus, kdy
divodem je postupna atrofizace bunck Langerhansovych ostravki v pankreatu.
Seniofi také diky snizené peristaltice Casto trpi na zacpu.

zmény ve vyluéovacim systému — kapacita moCového méchyie se zmensuje a
zvySuje se tzv. postmik¢ni reziduum, tj. obsah moci, ktery zlstava v mocovém
méchyii po vymodeni. Casté je u seniorti mo¢ova inkontinence. Vyrazné snizena
je ocistovaci a maximalni koncentracni schopnost ledvin. Mocova trubice
piestava byt elasticka.

zmény sexualni aktivity — obecn¢ je sexualita vyrazné¢ a mnohdy vice nez
v mlad$im véku ovlivnéna socidlnim kontextem, civilizacn¢ kulturnimi
zvyklostmi, ale také predsudky. Je ovlivnéna také sexualitou partnera ¢i jeho
chybénim (Cevela, Kalvach, & Celedova, 2012). U muzi dochazi nejéastéji ke

zménam, jako jsou pomalejsi nastup erekce, mensi spolehlivost erekce, snizeni
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naléhavosti pohlavniho pudu, ejakulace je zpomalend nebo neni viibec. U Zen
nejcastéji dochazi ke zménam v Cinnosti pohlavnich organti, mivaji Casto
bolestivé stahy pii orgasmu, chut’ k sexu je kolisava, Zeny mohou mit vykyvy

nalad.

1.2.2 Psychologické zmény ve stari

J 4

Ve stafi dochazi k mnoha psychickym zménam, zméni se charakter osobnosti,
snizuje se intelekt. Zmény psychickych funkei jsou podminény biologicky nebo mohou
byt disledkem psychosocialnich vlivii. A jak bylo zminéno vyse, télesné zmény mohou
do zna¢né miry ovliviiovat zmény psychologické. Stafi lidé se htife adaptuji a je pro né
t873f se vyrovnat se zménami a zatézemi pfichazejicimi z vngjsiho prostiedi. Casto maji
i strach z novych udalosti a situaci. Maji pomalejsi reakce na podnéty a mensi schopnost
feSeni problémi. Stafi lidé jsou také v mySleni méné spontdnni. Dochézi také ke
snizovani psychomotorického tempa a senzomotorické funkéni koordinace. Takeé
komunika¢ni dovednosti se stavaji obtizn€jSimi. Stafi lidé se hlife a pomaleji vyjadiuji,
na vyjadfeni potiebuji vice slov. Dochazi ke zméndm i v citové oblasti. Na jedné strané
jsou seniofi oplosténi od vasnivych vylevil, nereaguji tak afektivné a horlivé jako za
mlada, na druhé strané seniofi jsou zranitelnéjsi a vice potiebuji projevy naklonnosti a

porozuméni od okoli (Gregor, 1990) (Pacovsky, 1990).
Viagnerova (2007) uvadi zmény v nastavajicich oblastech:

e orientace v prostiedi — souvisi se zhorSenim zraku a sluchu, tyto ¢innosti
vyzaduji u seniorti mnohem vétsi ndmahu a soustiedénti se,

e aktiva¢ni urovné — senior se déle rozhoduje, mnohdy rozhodnuti a reakce neni
adekvatni,

e uceni— pamét’ a celkové paméetoveé procesy se zpomaluji a vStipivost se zhorSuje,

e intelektové funkce — dochdzi k ulpivani na zazité strategii, senior se snazi
zjednodusit feSeni problému,

e emocni proZivani a reaktivita — vétsi sklon k uzkostem a depresim, vétsi
sugestibilita, horsi ovladani emoci,

e vile — seniofi se Casto trvaji na svém, a to za kazdou cenu.
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Nutno zminit, ze lidé si malo uvédomuyji, ze stejné jako nedostatecné pouzivani
fyzickych funkci vede k ubyvéani fyzickych schopnosti, tak stejné je, kdyz malo
pouzivame a trénujeme mozkové bunky, to miize vést ke zhorSeni paméti a ostatnich
schopnosti. Co se tykd paméti u starych lidi, tak vékem pamétové schopnosti slabnou,
slabne vstipivost, retence 1 vybavnost. Snizuje se schopnost selekce relevantnich
informaci v senzorické paméti. Kapacita kratkodobé paméti (15-20 sek) se vékem lehce
zmenSuje. Vice, pokud s podrzenim informace interferuje jiny proces. Zhorsuje se i
ukladani do dlouhodobé paméti, ale informace jiz uloZzené dobie drzi. S vékem se pamét’
vice soustfed’'uje na minulost. Proto jsou senioii schopni velice pfesné a intenzivné
mluvit o zazitcich z mladi apod. Radi vzpominaji. Schopnost vybaveni klesa, ale

znovupozndni byvé zachovano do vysokého veku.

Mezi nejcastéjsi psychické onemocnéni u seniort patii demence. Demence je
casto oznacovana jako ,,nemoc stafi“, pouze v nepatrném mnozstvi se totiz vyskytuje u
jedincti mladSich 65 let. Mezi 45. a 54. rokem demenci trpi pouze 0,025 % populace.
Mezi 65. a 70. rokem Zivota je to jiz 2,5 % a kazdych dalSich pét let se toto procento
zdvojnasobuje. Ze statistik vyplyva, Ze mezi jedinci starSimi nez 85 let trpi demenci

kazdy paty (Rahn, 2000) (Buijssen, 2006, s. 17).

1.2.3 Socialni zmény ve stari

Pokud budeme nahliZet na stafi ofima teorie psychosocidlniho vyvoje E. H.
60 let je potfeba dosdhnout integrity v pojeti vlastniho zivota. Podle Eriksona kazdy
Clovek v tomto veéku fesi konflikt mezi integritou a zoufalstvim (Malikova, 2011, stranky
21, 22). Aby stary ¢lovek dozil ve smifeni, svobod¢, dustojnosti a dosahl integrity, musi
akceptovat sdm sebe, takového, jaky je, neodsuzuje se, umi si odpustit. Nezpracovani
nebo nepfijeti téchto aspektti vétSinou vede k postupné se rozvijejicim psychickym
zménam a také zmeéndm ryst osobnosti. Seniofi prezivaji obdobi stafi, ale neprozivaji ho
duastojné.

Vseobecné zname socidlni aspekty, které nejsou ptiznivé:

e odchod do diichodu — stava se, Ze lidé najednou nemaji dostatek aktivit, nemaji

zajmy, konicky (diive jim vyplilovala Cas predevsim préce),
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e zména ekonomickeé situace — zhorSeni finan¢niho zabezpeceni,

e osamélost — umrti partnera, starnuti osamélé osoby,

e zhorSend moznost kontaktu s prateli a tim sniZzena Gcast na diive oblibenych
¢innostech,

e socialni izolace (z raznych pficin),

e strach z osamélosti a snizeni sobéstacnosti,

e fyzicka zavislost — z divodu nemoci,

e zm¢éna zivotniho stylu, které je nutna,

e strach — z osamélosti, ze stari, z nesob&stacnosti, ze smrti,

e stc¢hovani se do zafizeni pro seniory,

mozna vliv ageismu (stereo typizovani jednotlivct, ale 1 skupin kvali véku).
Vseobecné znamé socialni aspekty, které jsou ptiznivé:

e funk¢ni rodina, ve které jsou dobré citové vazby a pevna pouta,
e planovana ekonomicka ptiprava/zajisténi vhodného bydleni, penzijni pojisténi,
e planovani volného Casu, ktery vyplni Cas, kdy lidé byvali v praci,

e moznost uspokojeni individudlnich potfeb seniora (JaroSova, 2006).

1.3 Disledky starnuti a stari

Obecné¢ muzeme konstatovat, ze starnuti obyvatelstva je velmi dilezitym
procesem v nasi spolecnosti, ale 1 celosvétové. Nemiizeme si dovolit podcenovat, jaké
disledky pro nas z toho plynou. V souvislosti s demografickym starnutim se také vede
mnoho debat, zejména na téma starobnich diichodli. Tématem diskusi jsou jednak
zpusoby, jimiz bude mozné diichodové zabezpeceni s nartistem seniorské populace
efektivné financovat, jednak casové parametry vstupu do dichodu, jakoz i vySe
soucasnych i budoucich diichodi. Pocty diichodcti a jejich pomér k ekonomicky aktivni

populaci je alfou a omegou celého problému (Rabusic, 1997).

Diusledky starnuti populace jsou ekonomy jiz dlouho zmiflovany a upozoriuji na
n¢ kvili planovani socidlni a ekonomické politiky. NejvétsSim problémem

vetejnopravnich soustav, které jsou financovany prubézné z vetejnych zdroju, je
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stanoveni véku, abychom ziskali narok na starobni dichod. Pti jeho stanoveni se musi

respektovat pravidlo zachovani udrzitelné bilance mezi pfijmy a vydaji tzn. mezi lidmi,

ktefti plati a mezi lidmi, ktefi berou, jedna se o prubézné financovanou soustavu (Tomes,

2011). Dnes mame vyhodnéjsi ekonomické podminky a zijeme také zdravejSim zivotnim

stylem. Také lepsi zdravotni péce, nez diive je dusledkem, Ze se lidé dozivaji déle.

Nemeéni se tudiz pouze prumérny vek, ale 1 télesna a dusevni zdatnost jedince, coz je

velmi podstatné v zivoté seniorl. Protoze soucasné sedmdesatilety clovek je stejné

zdatny, jako pred tficeti lety ¢loveék Sedesatilety (Gruss, 2009). Helena Zavazalova ve

své knize uvadi disledky starnuti a dé€li je na disledky ekonomické, socialné zdravotni,

sociologické a socialné psychologické a disledky starnuti a stafi v osobnostni roviné

(Zavazalova, 2001).

disledky ekonomické — nutnost tvorby vyssiho HDP pfi relativné niz§im podilu
ekonomicky aktivniho obyvatelstva, zvySovani vydaji na socidlni zabezpeceni a
prostiedkli na diichody a volba systému diichodového zabezpeceni umoznujici

vyrovnané hospodateni s jeho piijmy a vydaji* (Zavazalova, 2001, s. 22).

disledky socialné zdravotni — seniofi logicky maji zvySenou potiebu a spottebu
sociadlni a zdravotni péce, divodem je zvySena nemocnost starych lidi. Dal§im
jevem je také polymorbidita (senior trpi vétSim mnozstvi rtiznych zavaznych
chorob) a sklon k chorobam, které se stavaji chronickymi. ,,Ve véku nad 85 let
prakticky nikdo neni bez né&jaké chronické nemoci a s vékem roste i riziko
komplikaci téchto nemoci* (Zavazalova, 2001, s. 23). V disledku chronicity
nemoci se senior ¢asto stdva nesobéstacnym a potiebuje pomoc od druhych, casto
totiz tento stav muze vést az k bezmocnosti. Nékdy je dokonce nutné, aby senior
vyuzival soustavnou péci v n¢jakém socidlnim zafizeni. Prioritni financni
zabezpeceni vyzaduji hlavné primarni zdravotni péCe a také terénni socidlni
sluzby (Zavazalova, 2001).

diisledky socialné psychologické a sociologické — ménici se postoje a chovani
obyvatel vede pravé k témto disledkiim. Méni se charakter rodiny, méni se

moznost byt ekonomicky aktivni, vyjimkou nejsou ani zmény v bydleni.
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e diisledky starnuti a stai'i v osobnostni roviné — zhorSujici se zdravotni stav je
jednim z hlavnich duasledkt, se kterymi se samotny jedinec musi potykat. Se
zhorSujicim se zdravotnim stavem souvisi pfipadnd ztrata sobéstacnosti a také to,
ze si jedinec nedokaze zajistit dostatek finan¢nich prostredki, které potiebuje,
aby pfipadné mohl sviij zdravotni stav kompenzovat. A to vhodnym bydlenim,
kompenza¢nimi pomtickami, které nejsou hrazené z pojisténi nebo pomoci ze
strany druhé osoby apod. I otazku volného Casu nelze opomenout. Vyuziti
volného €asu a utvaieni novych dennich stereotypti po odchodu do dichodu jsou

pro zdravy psychicky stav seniora velmi dualezité.

Psychologické problémy se vazi zejména na zvladani rizikovych situaci, se kterymi
se senior muze Castéji nez diive setkat. Mizeme do nich zafadit umrti partnera, ztratu
posledni blizké osoby, dlouhodobé rodinné spory, ale také adaptaci na samotny odchod
do dichodu. Kdyz totiz ¢lovék odejde do diichodu, mé vétSinou tendence si cely sviij
zivot zhodnotit. Zhodnotit si jednotlivé faze, které prozil. Muzi vétSinou vidi svoji
nejvetsi uspesnost ve sttednim veéku, stézejni je pro né kariéra a jeji vyvoj a také ziskané
socialni postaveni. Zeny jsou naopak vice vazané na rodinu. Hodnoti Gspéch svych déti
a hife sndsi to, kdyz déti odchédzeji do dospélého, samotného Zivota, tzv. odlétaji
z hnizda. Obecné bychom mohli fict, Ze nejlepSim zplisobem, jak se vyrovnat se vSemi
obtizemi a diisledky, které s sebou stafi ptinasi, je predchazet jim. Stilec (2004) uvadi tii

zékladni faktory, které umoziuji zpomaleni starnuti:

e kvalitni vyziva a sniZeni mnozstvi konzumovanych potravin,
e dostatecny rozsah dusevnich a pracovnich aktivit,

e piiméfené mnozstvi télesnych a relaxacnich cviceni.

Mnozi autofi tvrdi, Ze staii lidé sami nejlépe védi, jak by mélo dobré dusevni zdravi
ve stafi vypadat (Reed, Cook, Childs, & Hall, 2003). Z jejich vyzkumi vyplyva, Ze pro

dusevni 1 fyzickou pohodu seniort jsou nejpodstatné;si:

e silné socialni vazby,
e moznost Ucastnit se smysluplnych aktivit,

e dostupnost potiebnych sluzeb.
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Za zminku stoji 1 tzv. aktivni starnuti, které taky predchazi negativnim
disledkim. Svétova zdravotnickd organizace navrhla model aktivniho starnuti.
Zakladem tohoto modelu je celoZzivotni adaptace na proces starnuti. Aktivni starnuti ma
pozitivni dopad v mnoha ohledech. Jedna se o fyzické 1 psychické zdravi jedince.
Aktivni senior by se mé¢l vénovat mnoha ¢innostem a ucastnit se raznych akci, ¢imz
posiluje své zaclenéni do spoleCnosti, pocit bezpeci a také pocit soundlezitosti.
V konecném diisledku tak dochézi ke zvyseni kvality Zivota, samoziejmé vSak musime

brat zietel na moznosti dané vékem.

1.4 Diivody odchodu seniorii do zafizeni pro seniory

V prvé tadé je velice nutné zminit a uvédomit si, ze stafi je soucasti Zivota, je
jednou z etap, které prozivame. Jednd se o etapu, ve které stale dochazi k rozvoji
osobnosti. Seniofi maji prdvo na dustojnost svého zivota a distojné zachazeni od
druhych. A to zejména v piipad¢, Ze clovek jiz neni sobéstacny. Nesobéstacnost mlize
zpusobit choroba, zdravotni postizeni jako nasledek néjaké choroby, zdravotni postizeni
samotné Ci n¢jaka chronickd choroba. Senior se miize rozhodnout, kde a jakym
zpusobem bude Zit. A mél by mit moznost Zit praveé v takovém prostiedi, které je pro néj
bezpecné a je ptizptisobené jeho potiebam. Umozni-li to zdravotni stav, je vhodné vyuzit
zdravotnich a socidlnich sluzeb poskytovanych v domacnosti, aby mohl senior zlistat co

mozna nejdéle ve svém piirozeném prostiedi, ve svém domove (Vigué, 2006). Protoze

vvvvvv

vvvvvv

Jednim z diivodd, proc€ seniofi odchéazi do riznych zatfizeni pro seniory, miize byt
to, ze Clenové S§irsi rodiny daného seniora ¢asto nejsou schopni poskytnout adekvéatni
péc€i jen svymi vlastnimi silami. Mozna ¢lenové rodiny neznaji situaci a ukony, na které
by méla byt specializace. Divodem miize byt také chybé&jici vybaveni, mozné rodinné
spory, neptizpisobeni domova pro dany typ péce nebo také ekonomické problémy
(Vigué, 2006). Tosnerova tvrdi, ze: ,,V Ceské republice je 80 % populace piesvédéeno,

ze je povinnosti dospélych déti postarat se o své staré rodice.” (ToSnerova, 2002, s. 21).
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Zvysuje se ve€kova hranice pro odchod do dichodu, proto Casto rodinni
ptislusnici stale pracuji a zkratka neni mozné, aby byli ndpomocni ¢tyfiadvacet hodin
dennég. Stravit zbytek Zivota v zafizeni pro seniory je pfitom snem jen malokterého
seniora. Alternativou se v dnesni dob¢ stavaji vice terénni sluzby domaci péce, kterych
u nas sice neni pfili§, ale jsou tu a lidé je mohou vyuzit (Matousek, Kolackova, &
Kodymova, Socidlni prace v praxi, 2005). Rodina se citi byt zodpovédna za seniora.
Casto je pocit viny hlavni pfi¢inou, pro¢ se rodina rozhoduje, zda umistit seniora do
n¢jakého specializovaného zatizeni, kde mu mohou, mimo jiné, nabidnout dostatecnou
pozornost (Vigué, 2006). Mnozi senioii jsou velmi zavisli na péci své rodiny, kterd ji
v nékterych ptipadech odmitd poskytnout a pfesouva ji na jiné instituce, a to zdravotni a

socialni (Klevetova & Dlabalova, 2008).

Podle Ceského statistického tfadu by se mohl pocet lidi starsich 65 let do roku
2050 zdvojnasobit (https://www.czso.cz/). Seniofi by pochopitelné radi travili co
nejdelSsi moznou dobu v domécim prostfedi, a to v uspokojivé kondici zarucujici
dostateCnou miru sobéstacnosti. Ptizpiisobit se a zvyknout si na nové prostiedi je
prirozenég obtizné pro kazdého jedince, s pfibyvajicim vékem je vSak pfivyknout novému
prostfedi jesté t&z8. Rada seniorti ale kvili vytizeni rodinnych piisluinikd a snizeni
sobéstacnosti odchazi do domovti pro seniory predcasné a neni vyjimkou, ze i proti své
vuli, bohuzel. Mnohdy na odchod do =zafizeni pro seniory pfiikyvnou pouze
z raciondlnich divodi — nechtéji byt mladym ,na obtiz“. Muzeme pozorovat
jedince co nejdéle v jeho pfirozeném prostiedi za pomoci a podpory blizkych lidi
(Kolibova, 2013). Prizkum Americké asociace osob v duchodu (AARP) prokazal, ze
domaci péci preferuje az 89 % seniorti. Domnivam se, Ze preference ¢eskych seniort se

v tomto ohledu nebude pfilis liSit.

MUDr. Vladimir Marek z ordinace FamilyMED tvrdi, ze starSim lidem chybi
moznost si popovidat, chybi jim moznost sdilet s kymkoli svoje radosti a starosti. Seniofi
pfitom touZzi po uzsim spojeni s détmi a vnoucaty, ale jsou radi, kdyz si mohou promluvit
s kymkoliv mlad$im. Chté;ji byt diileziti a potiebuji citit, Ze jejich ndzory zajimaji mladsi
generace. Nabiji je to a posouva dale. Mizeme obecné tvrdit, Ze socialni kontakt
prospiva kazdému z nas. V tomto ohledu miizeme hovofit i o Zivotni spokojenost u lidi.

Zivotni spokojenost miize byt spojovana a &asto také je s pocitem osobni pohody.
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Diilezitou charakteristikou zivotni spokojenosti je zdravi, ve kterém se rozlisuji télesné,
duSevni a socidlni dimenze prozitku Zivotni spokojenosti, a to plati nejen u seniort

(Bukackova J., 2012).

Zijeme ve spolegnosti, ktera starne a Ceska republika nezaujima v tomto ohledu
nijak vyjime¢né postaveni, co se celosvétového méftitka tyka. Obecné se o Evropé hovoii
jako o Sedivéjicim kontinentu (Malikova, 2011). Mezi staty a oblasti s nejvétSim poctem

seniort do roku 2020 patii (dle Webra in (Malikova, 2011):

e Japonsko - 31 %,

e Recko a Svycarsko — pies 28 %,
e Severni Amerika - 23 %,

e vychodni Asie - 17 %,

e [Latinska Amerika - 12 %,

e jizni Asie - 10 %.
Tato situace ma nékolik pticin, které jsou obecné¢ znamé (Malikova, 2011):

e pokrok v medicing,

e snizeni chudoby,

e zlepsSeni podminek (zivotnich, pracovnich, socidlni rozvoj),

e stifedni délka zivota se prodluzuje,

e pokles umrtnosti kojenct,

e lepsi zdravotnickd péce = snizeni umrtnosti vSech vékovych kategorii,

e klesd porodnost.

Podle demografického vyvoje, ktery byl zpracovan Ceskym statistickym ufadem,
by v roce 2030 m¢li lidé nad 65 let tvorit 22,8 % populace a v roce 2050 dokonce 31,3 %,
to znamend asi tfi miliony osob. Pfedpokladd se, Ze nejvEtsi narist seniorti bude
v kategorii dlouhovékych. Prognézy pro Cesko odhaduji, Ze v roce 2050 zde bude Zit asi

ptl milionu lidi ve véku nad 85 let (Malikova, 2011).

2%

na rodinu, je zdjem zachovat jedince co nejdéle v jeho pfirozeném prostiedi za pomoci
a podpory blizkych lidi (Kolibova, 2013). Je dilezité také zvazovat a zminit to, ze

v dnesni dob¢ byva Casto problémem nedostacujici kapacita v domovech pro seniory.
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Dochézi k dlouhym ¢ekacim dobam, a proto je Casto potieba si v zafizeni rezervovat
misto jiz dlouho dopiedu, nékdy je to dokonce n¢kolik let (Kalvach & Hrabétova, 2005).
Jak jsem zminovala vySe, vstup do domova pro seniory by mél byt vzdy z vlastniho
uvazlivého rozhodnuti, nikoli undhlen¢, z donuceni ani pod natlakem, byt nepifimym.
Pokud se senior rozhodne, ze do domova nastoupi, uzavira s nim smlouvu, jez obsahuje
rozsah a prubéh poskytovani socidlni sluzby s ohledem na osobni cil, ktery je zavisly na
moznostech, schopnostech a pténich daného seniora. Proto je kazdd smlouva
individualni. Sociélni pracovnik hraje pii ndstupu seniora do domova vyznamnou roli.
Prosttednictvim rozhovoru dané¢ho seniora a socialniho pracovnika se spole¢né stanovi
osobni cil seniora, ktery bude tvofit hlavni soucast individudlniho planu péce (kolektiv,

2008).

Je dulezité, aby novy klient hned od pocatku dostal svého klicového pracovnika,
tedy osobu, kterd mu bude v celém zafizeni nejbliZe, na niz se mize s diivérou obratit.
Osobu, kterd se mu bude vénovat a bude mu napomocna zejména zpocatku (Matousek

& kol., 2007).
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2 SOCIALNI PRACOVNIK

Socialni pracovnik klade diiraz na vnimani ¢lovéka jako bio — psycho — socialné
— spiritudlni bytosti. Stava se jim ten, kdo splituje potiebné vzdélani a rozhodl se pro tuto
profesi. Hlavnim tkolem v profesi socialniho pracovnika je ptedevS§im pomdhat.
Pomahat jak jednotlivci, tak skupindm, rodinam a komunitdm dosdhnout nebo navratit
zpusobilost a uplatnéni v socialni sféfe (MatouSek & kol., 2007). Je nutné ale zminit, ze
v oboru socidlni prace je krom¢ odbornych znalosti Zadouci disponovat talentem a mit
ur¢itou miru nadklonnosti k vykonu této profese. Obor socidlni prace totiz Cerpa pomérné
malo z teoretickych poznatki, vyuziva spiSe empirické a teoretické poznatky jinych véd,
jako jsou psychologie, pravo, sociologie, filozofie (Reznitek, 1994, s. 25). Cilem
socialniho pracovnika je tedy spoluplisobit v sociokulturnim zivoté lidského jedince a
zvysit spokojenost ¢lovéka, zejména v situacich, kdy si dany jedinec uz sam nevi rady,

neni schopny zabezpecit svoje potieby vlastnimi silami (Keller, 1996).

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 109 vymezuje socialniho
pracovnika jako osobu, ktera ,,vykonava socidlni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy
véetné feSeni socidlné pravnich problémul v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni
péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni cinnost
v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,
depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni
rehabilitaci, zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich
sluzeb.* Kompetence socialnich pracovnikl zatim neurcuje zadna platna pravni norma
natolik, aby bylo vedoucim organizacim vzdy jasné, ¢im maji socidlniho pracovnika
povétovat a ¢im ne (Matousek, Kolac¢kova, & Kodymova, 2005, s. 14). Ale jak jsem
uvedla vySe, pro vykon profese socidlniho pracovnika je velice dalezité mit urcité
predpoklady. Tyto predpoklady stanovuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Zde je uvedeno, ze pro vykon povolani socidlniho pracovnika je nutna zptisobilost
k pravnim tkontim, zdravotni zpusobilost, bezithonnost, a také socidlni rehabilitace

(§ 110 zakona & 108/2006 Sb.).

Ne kazdy je vhodny pro vykon profese socidlniho pracovnika. Tato ¢innost se

neobejde bez vytvoreni kladného vztahu s klientem, a hlavné bez velké miry empatie.
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Dilezitost vztahu je specifickd v tom, ze cizi ¢lovék se schopnostmi a ufednimi
pravomocemi usiluje predev§im o davéru clovéka, ktery se nachazi v tézké zivotni
situaci, ve které¢ si sdm neumi poradit. Socialni pracovnik by se mél umét vzit do
klientovy situace, mél by s nim komunikovat na pozadované urovni a také ho respektovat
jako lidskou bytost bio — psycho — socialné — spiritualni (Rezniek, 1994). Stejné jako
pacient potiebuje vétit svému lékafti, zak si chece vazit svého ucitele, tak klient potebuje

vétit svému socialnimu pracovnikovi (Kopfiva, 1997, s. 14).

Jak jsem uvedla vySe, ne kazdy je vhodny pro vykon profese socialniho
patii predevsim predpoklady osobnostni. Socialni pracovnik by mél byt divéryhodny,
schopny naslouchat a byt hluboce empaticky. Klient musi citit vielost, zajem a zaujeti
jeho ptipadem. Gulova (2001) uvadi dalsi vlastnosti jako iniciativu, cilevédomost,
samostatnost a samostatné rozhodovani, smysl pro propojeni souvislosti, predvidavost,
sebekriticnost a odolnost k neuspéchu, népaditost, motivaci, schopnost nést riziko,
schopnost projevit nedivéru viici autoritdm, odmitani stereotypu, zdjem o informace,
odmitani rychlych zavéra, participace, komunikace s kolegy a dal§imi, ktefi na pfipadu
spolupracuji a zdjem o dalsi vzdélavani a odbornost. Matousek (2003) by jesté doplnil
vlastnosti a predpoklady jako jsou divéryhodnost, srdecnost, Cestnost, otevienost a
Citelnost. Dale spolehlivost, ktera je ze strany klientii ocekavana, je dilezité, aby si byl
klient jisty, ze muze socialnimu pracovnikovi véfit. Také diskrétnost, informace od
klienta jsou ditvérné a citlivé a nesmi byt bez pisemného souhlasu klienta uvedeny jinde.
Neméné dilezité je porozuméni a pochopeni ze strany pracovnika. Kvalitni socialni
pracovnik by m¢él disponovat také vysokou mirou komunikacnich schopnosti a
dovednosti. Komunikace je nezbytna v celém procesu prace s klientem. Dtlezité je, aby
byl socialni pracovnik fyzicky ptfitomny, tvofil tak podporu pro klienta, ktery se neciti
sam, aby klientovi naslouchal, vcitil se do jeho situace, byl empaticky. Socialni
pracovnik by mél umét ovladat také neverbalni komunikaci, ktera do zna¢né miry miize

leccos prozradit.

Sociélni prace je nejen spoleCenskoveédni disciplina, ale je to i oblast praktické
¢innosti. Oblast, kterd ma za cil odhalovat, vysvétlovat, zmiriiovat ¢i feSit socialni
problémy vsech klientl. Socialni pracovnik poméha jednotliveiim, rodinam, skupinam,

ale 1 komunitdm ve svém zivoté dosdhnout zptisobilost k lepSimu socidlnimu uplatnéni
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nebo své dovednosti nalézt Ci znovu ziskat zpét. Mizeme tedy fict, Ze se socidlni
pracovnik zabyva Zivotnimi okolnostmi nebo Zivotni situaci, které klientovi piisobi
v riznych smérech problémy (Matousek, 2003). Socidlni pracovnik je prvnim krokem
ve struktufe socidlni prace, prostfednictvim kterého se socialni prace dostava ke
klientovi v socidlnim prostiedi. Je hlavnim prostiedkem v socidlni praci, protoze je
rozhodujicim faktorem v préci s klientem. Socidlni pracovnik je tim odbornikem, ktery
ma pomahat lidem, ktefi se ocitli v neptiznivé socidlni situaci. MiiZzeme tedy fict, Ze
socialni pracovnik uskuteciiuje socidlni praci v praxi (Laca & Laca, 2017). Dulezitou

roli hraji hodnoty a filozofie, kterou pracovnik s klientem sdili (Rezni¢ek, 1994).

2.1 Osobnost socialniho pracovnika

Pojem osobnost neni vitbec jednoduché vysvétlit a definovat. Jiz mnoho autort,
filozofii a jinych se pokusilo tento pojem vysvétlit. Casto nedoslo ke shodg, a proto bych
uvedla nékolik mozZnosti, jak na pojem osobnost miizeme nahlizet a jak jej mizeme
definovat. Jiz zesnuly americky psycholog, prikopnik psychologie osobnosti Gordon
Willard Allport by fekl, ze osobnost je ,,dynamické usporaddani téch psychofyzickych
systémi jednotlivce, které urcuji jeho jedine¢né ptizptisobovani se prostiedi”.
Nomotetické pojeti osobnosti se snazi o vystihnuti zakonitosti, které v§eobecné plati pro
vSechny lidi, pojeti idiografické vystihuje jedinecné zékonitosti, které plati pouze pro

konkrétni osobu, ktera se odliSuje podstatnym zptisobem od ostatnich (Balcar, 1983).

Vlastnosti osobnosti, kterou mizeme v riznych ohledech oznacit jako zralou,
jsou stavem cCloveka, kdy je jedinec zcela schopen ovladdat sam sebe. Dokaze Cinit
rozhodnuti, ktera jsou zalozené na piesném vnimani sebe, pfesném vnimani svych roli a
pozic, ale také vnimani pozic a roli druhych lidi a danych okolnosti. Pfijima sva
rozhodnuti, své volby jako skutecné vlastni a v souvislosti s nimi pfijima i odpovédnost
za jejich vysledky a disledky. Tato chovani mu pak umoznuje u¢inn¢ a citlivé

komunikovat se svétem, v némz Zije (Langmeier, Balcar, & Spitz, 2010).

,Nic neni pro klienta vice matouci a ohrozujici nez nejasna identita socialnich
pracovnik®." (Laan, 1998, s. 10). Kompetence socidlnich pracovnikii zatim neurcuje

zadna platna pravni norma natolik, aby bylo vedoucim organizacim vzdy jasné, ¢im maji
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socialniho pracovnika povéfovat a ¢im ne (MatouSek, Kolackova, & Kodymova, 2005,
s. 14). Sociélni pracovnik je osoba, ktera ziskala odpovidajici vzdélani na vyssi odborné
Skole obor socialni prace nebo vysoké skole (Bc., Mgr.) v oborech socidlni prace,
socialni pedagogika, socialni péce, socidlni politika a specialni pedagogika. Musime brat
také v uvahu, Ze je mozné doplnit si vzdélani akreditovanym vzdélavacim kurzem.
Studium uvedenych obort poskytuje teoretické zazemi, které se dale aplikuje v praxi.
Sociélni pracovnik ma i po absolvovani jakéhokoli uvedeného oboru ¢i kurzu povinnost
se vzdélavat na odbornych stazich, akreditovanych kurzech nebo na specializa¢nich
Skolenich. Ale to, jakym zplsobem bude socialni pracovnik svou préaci vykonavat,
ovliviiuje z velké casti také jeho osobnost (Gulova, 2001). Striezenec (1999) tvrdi, ze
socialni pracovnik je profesiondl, ktery by mél mit pfedpoklady, vlastnosti a schopnosti
v mnoha smérech. M¢l by pfispivat ke zlepSeni socialni situace jednotlivce, skupiny ¢i
komunity a pomoct jim pii hledani feSeni. M¢l by klienty umét motivovat, vést je
k vlastni zodpovédnosti, kritickému mysleni a v neposledni fadé také k praktickému a

ucelnému vyuziti vlastnich zdroju.
Rezni¢ek (1994) ve své publikaci popisuje riizné typy socidlnich pracovnikii:

e socialni pracovnik jako profesional, ktery spoléhd na svou odbornost, praxi a
vzdélani, rozhoduje se sdm a nezavisle,

e socialni pracovnik aktivista, ktery se zabyva hlavné znevyhodnénymi klienty a
bojuje za n¢ a jejich prava,

e socidlni pracovnik jako administrator ¢i byrokrat, ktery se vénuje predevsim
administrativé, vyfizovani psanych formalit a dokumentli, ¢asto je to béznou
rutinou,

e socialni pracovnik jako filantrop, ktery sviij vztah ke klientovi zaklada na

blizkém porozuméni, empatii a vciténi se do jeho Zivotnich situace a problémtl.
Zidkova (Laca & Laca, 2017) zase publikuje tyto typy socialnich pracovniki:
e socialni pracovnik jako psychoterapeut

- jedna ptfedevSim o poradenstvi, poskytovani rad v jakékoliv oblasti, poskytovani
informaci v socialni oblasti, ale i jinych oblastech jako jsou napf. pravni, pracovni,

pomoc pfi ziskani rtiznych socidlnich vyhod, pomoc pfi ziskani potfebné pracovni
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kvalifikace, pomoc pii piekonani socialni krize, vysvétleni ulohy klienta pii feSeni

problému;
e socialni pracovnik jako pedagog

- socialni pracovnik vystupuje jako odbornik, ktery uci klienta zit jinak, Zit tak, aby to

danému ¢lovéku nezptisobovalo problémy, které ho do tizivé situace piivedly;
e socialni pracovnik jako manaZer

- socialni pracovnik disponuje vysokou komunikaéni Grrovni, na horizontalni urovni
pracuje s ruznymi subjekty ¢i organizacemi (vyjimkou nejsou ani zahrani¢ni

organizace), na vertikalni Grovni planuje, organizuje a kontroluje;

- mezi nejdilezitéj$i schopnosti u tohoto typu socialniho pracovnika patii schopnost vést
tym zameéstnancl, schopnost umét motivovat, komunikovat a delegovat, ptfedchazet
konfliktim a také je efektivné feSit, zvladat stres, byt flexibilni, schopnost pracovat
s minimalnimi finan¢nimi zdroji;

e socialni pracovnik jako védec a vyzkumnik

- od socialnich pracovnikl se ocekava, ze maji statistické a metodologické znalosti, Casto
se tedy stane, Ze socialni pracovnik musi ve své praxi provést vyzkum, ktery mu pomuze

ziskat $irSi poznatky o socidlnich problémech;
e socialni pracovnik jako osobnost

- velice dilezité jsou samotné povahové vlastnosti, kterymi socidlni pracovnik

disponuje. Ridi se Etickym kodexem socialnich pracovniki.

Reznitek (1994) také uvadi, Ze v tehdejsi dobé (pred vice nez 24 lety) stile
nejsou osobnostni piredpoklady socialniho pracovnika feSeny, empirické zkusSenosti ze
zapadnich zemi u nds nejsou uplatilovany a socialni prace je zlzena spiSe jen na
vypléaceni davek a kontrolu jejich vyuzivani. Socidlni problémy, které se ve spole¢nosti

vyskytovaly, proto nebyly adekvatné feseny.

Podle CCETSW (Central Counsil for Education and Training in Social Work)

socialni pracovnik vykonéva ptredevsim tyto ¢innosti:

e komunikace s klienty, angaZovanost,
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® posuzovani a planovani,

e pomoc lidem k navraceni sob&stacnosti,

e v piipad¢ potfeby okamzité zasahnout a poskytnout sluzby,
e schopnost pracovat v tymu, prace v organizaci,

e ipo ukonceni vzdélani se dale rozvijet.

V praxi socialni pracovnik vykonavé hned nékolik roli. MiiZzeme je rozdélit podle
charakteru zafizeni, stylu vedeni organizace, pracovni naplné a také podle cili a

prostiedkt k napliovani cila (Miihlpachr, 2004):

e administrator — patii sem pracovnici z vedoucich pozic, planuji a rozviji,
vykonévaji management,

e aktér socialnich zmén — angazuje se pii feSeni spolecenskych problémii, které
mayji $irsi charakter,

e poskytovatel sluZeb — pomaha klientim v jejich bézném, kazdodennim Zzivotg,
tam kde si sami nevédi rady a neumi svoji situaci adekvatné vyftesit. Je mozné
sluzby vykonavat bud’ ptimo v domacim prostiedi klienta, anebo v pobytovém
zafizeni.

e zprostiredkovatel sluzeb — pomaha klientiim v komunikaci s ostatnimi sluzbami,
zatizenimi nebo se zdrojem jiné pomoci,

e personilni manaZer (personalista) - zajiStuje vycvik, supervize, konzultace.
Casto je tato funkce propojena s funkci administratora.

e trenér (ucitel) - uci klienty, aby se v obtizné zivotni situaci dokdzali o sebe
postarat sami. Zamérem je, aby klient um¢l G¢inné a efektivné feSit svoje
problémy. Povzbuzuje a motivuje.

e pripadovy manaZer — u klientll s vét§Sim mnoZstvim socialnich a zdravotnich
potieb vhodné vybird poskytovani sluzeb, koordinuje a zajist'uje pomoc.

e manaZer pracovni naplné v zarizeni — jedna se o profesionala, ktery organizuje

praci, planuje a Casuje intervenci.
Banks (2012) definovala Ctyfi typy roli, které se vzajemn¢ prolinaji:

e angaZovany socidlni pracovnik (committed) - tento typ pracovnika chape

klienta jako sob¢ rovného, vinima ho empaticky a s respektem, pfi praci uplatituje
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moralni hodnoty stejné jako v osobnim Zivoté. Problém, ktery mliZze nastat, je
vytvofeni osobniho vztahu s klientem nebo vyhofteni.

e radikilni socialni pracovnik — také vkladd osobni hodnoty do praxe, ale
soustiedi se spiSe na oblast socialni politiky,

e byrokraticky socidlni pracovnik — vytvaii iluze velkého zajmu o klienta,
usiluje vSak o jeho manipulaci v zdjmu zmény,

e profesionalni socialni pracovnik — prioritou jsou prava a zajem klienta, tidi se
etickym kodexem, dilezity je pro pracovnika individudlni vztah s klientem, ktery

bere jako aktivni spolupraci, takovy vztah je upevnén respektem k pravim

klienta.

Mezinarodni federace socidlnich pracovniki (IFSW — International Federation

of Social Workers) stanovila podminky pro vykon profese socialni prace:

e ukoncené¢ minimalné tiileté pomaturitni studium v oboru socidlni prace (Bc.,
Mgr.),

e zijem o celozivotni vzdélavani,

e dosazeni véku 21 let, to je dolni hranice pro vykon profese socilni prace,

e osobnostni pfedpoklady (bezihonnost, ml¢enlivost, diveéryhodnost),

e splnéni pozadované urovné vseobecnych, odbornych a specializovanych

védomosti.

Socialni pracovnik se v praxi maze uplatnit v mnoha sférach. Je n¢kolik hledisek,
kritérii a vékovych skupin, ke kterym ma ¢loveék z néjakého diivodu prosté bliz. Proto
socialni pracovnik miize pracovat se zaméfenim na praci s détmi, mladezi, rodinou,
osam¢lymi lidmi. MiiZe se také vénovat Skolni problematice, pomoci nemocnym lidem,
lidem se zdravotnim nebo jinym postizenim. Dale mtize také pracovat s psychicky a
mentalné naruSenymi lidmi nebo se seniory. Nabizi se jeSté¢ socidlné — psychiatricka
prace, socialni poradenstvi, poradenstvi a pomoc nezaméstnanym, prace se zahrani¢nimi
spoluobcany, poradenstvi pro lidi po vykonu trestu odnéti svobody, poradenstvi pro
spolecensky neptizplisobivé lidi, prace se zavislymi na psychotropnich latkach, prace

s etnickymi minoritami, nasledné vzdélavani socidlnich pracovnikd, vefejna prace.

Kariéra socialniho pracovnika je prace na cely zivot, pfedstavuje socidlni pohyb,

ktery je tzce spojeny se socialni mobilitou, predpoklada piizptsobivost urcitym
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institucim, organizacim a vztahtim, které¢ s sebou prace socialniho pracovnika v praxi

pfinasi (Laca & Laca, 2017).

2.2 Uloha socialnich pracovniki v zafizeni pro seniory

Je vhodné zminit, Ze nejen v zatizeni pro seniory, ale obecné¢ pro vSechny, ktefi
vykonévaji profesi socidlniho pracovnika, by méla byt akceptovana urcitd pravidla
chovéni. Pravidla chovéani ve vztahové roviné socialni pracovnik a klient. Pfi praci
s klientem bychom méli respektovat ptirozenou diistojnost klienta (Navratil, 2001).
Vychazime ze VsSeobecné deklarace lidskych prav, coz je vibec nejznaméjsi
lidskopravni dokument na svété, ktery byl vydan 10. 12. 1948. Obsahuje nejdilezité;si
soupis lidskych prav — kazdy ¢lovék ma pravo zit Zivot podle svych vlastnich pfedstav,
zaroven nemtize dochazet k tomu, aby byla omezovana a porusovéana prava druhych.
John Stuart Mill to fika takto: ,,Svoboda jednoho konc¢i tam, kde zaCina svoboda
druhého®. Distojnost jako takovou, miizeme oznacit jako jakysi soubor pravidel, jejichz
meze obycejné ve svych zivotech nepiekracujeme. Na distojnosti se zakladaji
pozadavky jednotlivce vii€i sobé samému, znamena to, ze bychom m¢éli jednat tak,
abychom neponizili svoji vlastni diistojnost. Vztah klienta a socidlniho pracovnika tedy
vychézi z celkového pfistupu, ale paralelné také z co mozna nejvéetsi miry respektu
klienta vii¢i zodpovédnosti uplatnéni se v zivoté. V kazdém piipadé bychom vzdycky
m¢éli respektovat svobodné rozhodovani klienta a ptistupovat ke kazdému individuélné.

Kazdy ¢lovek se uréitymi socidlnimi, ale 1 jinymi znaky od druhych lidi odlisuje.

Socialni pracovnici béhem své prace vykondvaji mnoho roli, tyto role se
navzajem prolinaji a jsou ovlivnény naplni prace, charakterem zafizeni a také skupinou
klientt, kteii sluzbu vyuZzivaji. Kazda z roli pak napliiuje jiné potfeby uzivatell sluzeb a
také vyzaduje urcité schopnosti a dovednosti, které pracovnik pro svoji profesi potiebuje
ovladat. Domnivam se, Ze praveé pfi praci se skupinou klientd jako jsou seniofi je vice
nez dulezité, aby byl socidlni pracovnik v o€ich seniora ten, kdo nabizi tctu a respekt.
Aby byl socialni pracovnik uzite¢ny a respektujici, ne aby byl vniman pouze jako
neosobni ufednik, ktery zasahuje do osobniho Zivota seniora. Velice dilezita je nejen

role, kterou socidlni pracovnik zaujme, ale pfedevsim pfistup ke klientovi. V zafizena
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pro seniory by socialni pracovnik nem¢l zastavat pouze roli zprostiedkovatele sluzeb —
autoritativni pfistup, ale mél by disponovat pfedevsim pfistupem, ktery je zaméfeny na

¢lovéka — partnersky ptistup (Lahnerova, 2009).

Muze se stat, a to nejen pii praci se seniory, Ze socialni pracovnik zacne klienta
nadbytecné kontrolovat nebo se pfili§ sebeobétuje. Nadbytecna kontrola mize vzniknout
v pfipadé, kdyz ma socialni pracovnik tendenci piebirat veskerou kontrolu nad klientem.
To mlze mit za pticinu, Ze se klient naprosto demotivuje, dale nema snahu sviij problém
nebo situaci sam vyfteSit. Protikladem je sebeobétovani, v tomto piipadé dochazi
k nadmérné péci o klienta na ukor socidlniho pracovnika. V takové situaci miize nastat

to, Ze klient zacne byt na socidlnim pracovnikovi zavisly, coz se u staré¢ho ¢loveka, ktery

potiebuje, aby mu ¢lovek naslouchal, mtize lehce stat (Koptiva, 1997).

Socialni pracovnik a ¢innosti, které v zafizeni pro seniory vykondva, nejsou
piesn¢ definovany a vymezeny. Domnivam se vSak, Ze je vice nez nutné, aby socialni
pracovnik pfi praci se seniory disponoval urcitymi vlastnostmi (viz vyse), protoze seniofi
jsou velice citliva, specificka skupina, kterd vyzaduje individualni a empaticky ptistup.
Aktivity, které socidlni pracovnik v zafizeni pro seniory vykonavd, jsou nebo jimi

mohou byt (Matousek, Kolackova, & Kodymova, 2005, s. 180-181):

e administrativni prace — dokumentace, davky, dichodova agenda, podavani
zadosti 0 omezeni ¢i uplném zbaveni zptisobilosti k pravnim tkonim, pomoc pii
kontaktu s Gfady, vybavovani zalezitosti zemielého, pozlstalostni agenda;

e planovani ptfichodu do zafizeni, socialni Setieni v misté bydlisté, kontakt se
zdravotnickym zafizenim, pfijimani seniora k pobytu, umistovani na jednotliva
ltuzka, kontrakt s klientem, kontrakt s rodinou;

e informovani vefejnosti a zadatelll o konkrétnim zafizeni, zajiStovani zkusebnich
pobyti;

e individudlni adaptacni plan a plan péce, sestaveni a hodnoceni planu, podpora,
provazeni novych klientt;

e programy aktivit, kulturni, spolecenské akce, vzdélavaci programy;

e spoluprace s rodinou klienta;

e mezigeneracni programy a zapojeni $irSi komunity;

e dobrovolnicky program,;
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e koordinace respitnich pobytii;

e socialni sluzby pro obyvatele (korespondence, nakupy, navstévy);

e psychosocidlni pomoc, socioterapie, validace, tanecni, reminiscencni terapie,
trénovani paméti a jiné techniky;

e manazerska ¢innost — vedouci tymu, zastupce feditele;

e dohled na dodrzovani lidskych prav klientt, etického kodexu socidlni prace;

e zajisStovani programu kvality (koordinace prace na internich standardech kvality,
interni supervize pecovatelii skupinové i individudlni, videotrénink interakci,

vzd¢lavaci program).

Z tohoto vy&tu se nam potvrzuje to, co bylo psano vyse. Clovék, ktery vykonava
profesi socialniho pracovnika musi disponovat mnoha a mnoha schopnostmi, které se
samoziejme v pritbéhu svého povolani stale uci a zdokonaluje je, ale takové schopnosti
uzce souvisi také s vlastnostmi, které dany jedinec jiz ma, velké ¢ast téchto vlastnosti se
nau¢it neda. Clovék se s nimi musi narodit, pak je miize dal rozvijet a pracovat na nich.
Takovymi vlastnostmi jsou pak zejména empatie, schopnost naslouchani a laska k lidem,

zejména seniortm.

2.3 Adaptaéni proces klientii v zaFizenich pro seniory

Kli¢ovou tulohou psychiky jedince je adaptace. Clovék, ktery se dokéaze
adaptovat na zmény, si dokdze uchovat i duSevni zdravi. Jakékoliv zmény jsou
s ptibyvajicim vékem velmi narocné. Tykaji se zmén ve fyziologické oblasti, v oblasti
psychické 1 socialni. Zejména seniofi je zvladaji velmi obtizné. Pokud se k tomu piida
jesté zmena prostiedi a znamych socialnich vazeb, miize to mit na kvalitu Zivota jedince
fatalni dopad (Kolibova, 2013). Ptijeti nového obyvatele do jakéhokoliv zatizeni pro
seniory je narocny proces. Miizeme dokonce fici, Ze je to stejné narocny proces, jako je
tteba propousténi domt z akutni nemocni¢ni péce. Bohuzel jiz zname ptipady, kdy
dokonce doslo k pired¢asnému umrti seniorit kratce po prechodu z nemocnice ¢i mista
bydlisté do zafizeni pro seniory. Vzdy je dulezité, aby na to byl senior dobfte ptipraven.
Vzdy by mé¢lo jit o dobrovolné rozhodnuti seniora, které je planované a promyslené.
Vyhodou také je, kdyz si senior zafizeni, ve kterém bude zit, miize sam vybrat. Pokud

muzZe senior zafizeni poznat, ziskat co nejvice informaci jesté pred nast¢hovanim, vi, co
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ho bude cekat a je pro n¢j prechod daleko snadné€jsi. Mély by byt také zachovany
dosavadni socidlni vazby, zivotni styl a také kontinuita Zivota seniora (Matousek,

Kolackova, & Kodymova, 2005).

Idedlnim ptfechodem seniora do zafizeni pro seniory je, kdyz socialni pracovnici
nékterych zatizeni spolupracuji se socidlnimi odbory a vstupuji tak do v€asného kontaktu
se seniorem, ktery se ma st¢hovat do zafizeni. V takovém piipadé muze socialni
pracovnik uspésné zajistit to, ze senior muze jesté pred nastupem do nového zatizeni,
toto zafizeni navstivit, dokonce miize umoznit i zkuSebni pobyt. Dale je socidlni
pracovnik v kontaktu s klientovou rodinou, kterd také poskytne mnoho cennych
informaci o seniorovi. TakZe socialni pracovnik, jesté pted ndstupem do zafizeni, klienta
dobie znd, zna jeho konicky, zvyky, ¢innosti, které rad vykonava, zpiisob zivota, jaky
vede. Pozdé&ji vyplni s klientem test sobéstacnosti a mentalnich schopnosti. Ve vysledku
takového plsobeni dochdzi k tomu, ze klient dobfe zna zatizeni, do kterého se ma
nast¢hovat a 1 persondl, ktery v zafizeni pracuje, dobfe zna nové ptichazejiciho klienta.
Mohou tak spolecné rychleji navazat vztah a naplanovat vse tak, aby se senior citil dobie
a mohly tak byt uspokojeny vSechny jeho potieby (Matousek, Kolackova, & Kodymova,
2005).

Bohuzel ne vzdy ma klient §tésti a dochazi k takovému postupu, ktery byl uveden
vyse. Z praxe vim, ze se ¢asto stava, ze je klient i bez svého souhlasu umistén do zatizenti,
kde se uvolnilo misto, do zafizeni, které nezna a dost dobie nevi, co s nim bude dal.
Takové jednani ma velky vliv na celkovy zdravotni a psychicky stav seniora. Senior se
citi osamoceny, bezcenny a zbyteCny, Casto si pfeje zemfiit. Kvili nizkému poctu
socidlnich pracovnikt v zafizenich pro seniory se pak takovéa Cinnost stava spise

jednorazovym poradenstvim nez systematickou péci (Vocka & Kottnerova, 2004).

Jednim z velmi dilezitych faktord, ktery ovliviiuje spokojenost senior se
zivotem v zafizeni pro seniory, je chovéani persondlu. Péce o seniory by méla byt
komplexni, podili se na ni cely tym profesionalt. Nestaci pouze poskytnout kvalitni
materidlni zdzemi, neméné podstatny je i srdecny piistup personalu, na ktery se ovSem
Casto zapomind (Haskovcova, 2010). Jiz pii prvnim kontaktu se Clenem tymu se
vyvolavaji v seniorovi urcité pocity a postoje vici celému zafizeni, byt’ doslo jenom ke

kontaktu s jednim clenem, a je pravé na persondlu, aby tyto pocity byly pozitivni.
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V kontaktu se seniory by mél byt projevovan dostatek tucty, respektu, zajmu a zddnym
zpusobem by nemé¢l byt senior podcenovan jako rovnocenny partner v komunikaci.
Kromé¢ vstficného a srdecného piistupu je nutna kvalifikovanost, a predevSim
profesiondlni pfistup, kterym by mél disponovat cely multidisciplinarni tym, ktery se na
péci podili. Nespravny piistup v péci o klienty tkvi mnohdy v tendenci snizovat Groven
klientl a ignorace naroki klientl s odivodnénim nezpusobilosti klientii k formulovani

realnych cilii péce, napt. vlivem stafecké demence (Miihlpachr, 2004).

Maximalni pozornost je potifeba vénovat klientovi praveé po pfijeti do nového
prostiedi. Je to ukol pro vSechny, ktefi se na péci podili. Socialni pracovnik by mél byt
tim Clenem, ktery cely proces koordinuje. Klient by mél jiz po piijeti dostat svého
kli¢ového pracovnika, na kterého se muze kdykoli s ditvérou obratit, osobu, kterda mu
bude v zafizeni nejblize. Po piichodu seniora do zafizeni se vytvaii adaptacni plan nebo
jinak zvany individudlni pecovatelsky plan. Klient by mél dostat dostatek informaci o
zafizeni, aby si mohl najit pratelé, ziskat ¢lenstvi v riznych skupinach a také aby mohl
vykonavat aktivity, které ma rad a ptipadaji mu smysluplné (Matousek, Kolackova, &

Kodymova, 2005).

Klientim jsou sluzby poskytovany na zdklad¢ individualniho planu, ktery
spolecné se socialnim pracovnikem vytvofi. Individudlnim planovanim a také socialnimi
standardy jsou klienti chranéni a je tak oSetfeno dodrzovani jejich prav. Klient se aktivné
podili na poskytované socialni sluzb¢ a je partnerem socialnich pracovnikl. VSechny
sluzby, které jsou klientim poskytovany, maji za cil udrzet, v co mozna nejvétsi mite,
klientovu sobéstacnost. Cilem tedy neni vykonavat néco za klienta, ale poméahat mu a
podporovat ho v tom, aby mohl alespon nékteré Cinnosti provadét sam a byl tak co
nejméné zavisly na ostatnich. Tim, ze se klient snazi byt sobéstacny, podporuje svoji

vlastni dlstojnost, své sebevédomi a také pocit vlastni hodnoty a ceny (Malikova, 2011).

V zafizeni pro seniory musi byt peCovano stejnou mérou o fyzické, mentalni a
duchovni potieby. Nejvhodnéjsi zatfizeni socidlni péce by tedy mélo byt komunitniho
charakteru. Mélo by zde byt zajiSténo soukromi a zdravotni péci, s moZzZnosti
kratkodobych 1 dlouhodobych navstév piibuznych ¢i pratel, s moznosti vybéru
volnocasovych aktivit, profesionalnim ptistupem a respektujici lidskou diistojnost

obyvatel (Lipner, 2006). Subjektivni hodnoceni spokojenosti nebo nespokojenosti
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s jednotlivymi strankami Zivota je proto vysledkem mnoha faktort. Cim mensi rozdil je

mezi oekavanim a skutecnosti, tim vétsi je mira spokojenosti (Hamplova, 2004).
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3 SOCIALNI PRACE SE SENIORY

Zvysena potieba péce o Clovéka nemusi vzdy piichazet pouze s piibyvajicim
vékem. Potifeba socialni prace zavisi na mnoha faktorech. Objevuje se ve vyjimecnych
situacich, které ovliviiuji socidlni ¢i zdravotni potize. Socidlni prace musi nastoupit
v momentg, kdy je senior v ohrozeni. Diivodii mtze byt n€kolik — klient Zije osamocené
aneni jiz sobéstacny, je praveé propustény z nemocnice, potfebuje doméci péci, je kiehky
a zmateny, trpi demenci nebo depresi, bydli neadekvatné ke svému zdravotnimu stavu
nebo je vystaven Spatnému zachdzeni a ponizovani od okoli, ¢i rodiny. VSechny tyto
diavody svazuji ¢loveka v jeho schopnosti uspokojovat kazdodenni potieby. Cilem je
udrzet zivotni styl, na ktery byl senior zvykly, pokud je to mozné a dovoluje to jeho

zdravotni stav (HaSkovcova, 2010).

Jednou ze starSich definic socidlni prace je: ,,socialni prace je prosté to, co délaji
socialni pracovnici® (Navratil, 2001). Toto tvrzeni pozd¢ji aktualizoval Matousek a
tvrdi, ze ,,socidlni prace je Casto to, co jini — zdravotni sestry, 1€kafi, politici atd. -
ned¢laji“ (Matousek & kol., 2007, s. 184). Navratil by fekl, ze socialni prace je podpora
socialniho fungovani klienta v urcité situaci. Socialni prace se profesionalné zabyva

lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socialnich roli (Navratil, 2001).

Socialni prace mé své metody, kterymi by se mél socialni pracovnik fidit a mél
by je respektovat pii praci se svymi klienty. Je tieba volit takové metody prace, které
pln¢ respektuji klienta, jeho fyzické a psychické moznosti. Déle je nutné, a to predevSim
u skupiny seniord, zvolit pfiméfené komunikacni techniky. Mluvit pomalu a zietelné
artikulovat. Musime vzit v potaz i dosavadni zpisob Zivota seniora a ptizpusobit se. Pfi
praci se seniory je dulezité pracovat jako jeden tym sloZeny z mnoha profesi

(Dvorackova, 2012). V socialni praci uznavame a fidime se hodnotami, jako jsou:

e pravo klienta na svobodné rozhodovani,

e zachovani duveérnosti informaci,

e dodrzovani profesionalni objektivity,

e povinnost respektovat distojnost klienta,

e zodpovédnost vii¢i klientovi, zameéstnavateli a profesi (Hrozenskda &

Dvotackova, 2013).
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Socialni prace se starymi lidmi piinasi i mnoho tskali a problémi, které je nutno
zminit. Napfiklad tedy nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni péci a socidlni praci —
vzdy by se mélo jednat o priinik obou, a to ve vSech zafizenich, protoze zhorSeni
zdravotniho stavu s sebou obvykle nese i1 potiebu socidlnich sluzeb. Proto je tak dalezita
spoluprace jiz né¢kolikrat zminovaného multidisciplinarniho tymu. To plati i opacné —
zmény v oblasti socialni s sebou mohou nést zdravotni dasledky. Je dilezité pracovat
s klientovym zivotnim piibéhem, aby byla zachovana kvalita Zivota a klientovo zdravi.
Dale socialni prace se seniory musi probihat kvalitné, a to i piipadé, ze ma klient
jakékoliv problémy, které maji dopad na jeho zdravi - pt. demence, dusevni onemocnéni.
Socialni pracovnik jako profesiondl by m¢l byt vybaven schopnostmi k navazani
kontaktu a rozpoznani potieb téchto lidi. Zakladni determinanty prace se seniory jsou
prace s divérou, navazani vztahu, pocit bezpeci a jistota — v§echny uvedené potieby patii
k zakladnim pottebam seniorti. Socialni pracovnik se proto mtize stat prostiednikem pii
komunikaci seniora s vné&j$im svétem. Socidlni prace se seniorem Casto znamena také

uzkou spolupréci a pomoc rodiné seniora (Matousek & kol., 2007).

PéCe o seniory by méla byt povinnosti celé spolecnosti (Miihlpachr, 2004).
Pokud je senior sobéstacny, je jesté schopen riznymi zpiisoby pomahat druhym, at’ uz
¢innosti v rodin€ nebo v ramci dobrovolnictvi, je to pro né¢j i pro stat vyhodnéjsi. Socidlni
prace, kterd se poskytuje seniorovi za timto ucelem, tedy jako pfedchazeni neptiznivé
socidlni situaci, je jednozna¢né pro stdt nejméné finanéné zatézujici (Laca &

Kollarcikova, 2015).

3.1 Metody socialni prace se seniory

Metody socidlni prace se vyvijely spolecné s celym oborem. S nartistajicimi
socialnimi problémy, ale také s profesionalizaci oboru se zacaly metody vyvijet nejvice
béhem 20. stoleti. Na pocatku 20. stoleti dochdzelo ke vzniku studijnich obort socialni
prace hlavné v USA a v Evropé. Z pocatku byla nejcastéjsi a nejvyuzivanéjsi metodou
pripadova studie a také prace s rodinou. V obdobi pted prvni svétovou valkou se zacina

v socialni praci objevovat skupinova a komunitni prace. V zajmu ptsobnosti socialnich
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pracovnikl byli lidé nemocni, chudi, ale také zeny ve véznicich a také se zacinali

zminovat piistéhovalci (Matousek, 2003).

Vseobecny vyznam pojmu metoda znamena dosahnout pfedem urceného cile, at’
uz teoretického nebo praktického, pomoci predem ptipraveného planu. Cil je stanoven
objektem, tedy jedincem, skupinou nebo komunitou a pomoci pfedem ptipraven¢ho
planu se snazi svého cile dosahnout. V praxi se Casto stava, ze se tyto metody navzajem
propojuji, navazuji na sebe nebo se v urcitych ohledech mohou dopliovat. Mezi zakladni

metody v socialni praci patfi:

e individualni socidlni prace (case work) - se zaméfuje na zménu chovani a
postojii klienta. Jde predev§im o predejiti vzniku socidlniho problému nebo
snizeni jiz vniklého socialniho problému;

e socialni prace se skupinou (group work) - plynule navazuje na individudlni,
pfi préci s klientem je nutné pracovat s jeho socidlnim prostiedi, zejména pak
s rodinou a také dalSimi skupinami, ve kterych se jedinec vyskytuje;

e socidlni prace s komunitou (community work) - feSi problémy v radmci
komunity, vyuziva k tomu své moznosti a zdroje (Schimmerlingové & Novotna,

1992).

vvvvvv

abychom ke klientovi pfistupovali individuadlné a pfihlizeli k jeho autonomii. Pokud

dodrzime tato pravidla, mize byt nase prace uspésna (Musil, 2004).

Udrzovat seniory aktivnimi, vést je k ¢innosti je dulezité hned z nékolika ohledt.
Muzeme uvést napiiklad udrzeni stavajicich schopnosti a dovednosti, pfipadné jejich
zlepSovani. Nesmime zapominat také na fyzickou kondici jako je tieba protahovani
kloubli a udrzovani jisté a samostatné chiize. Déle se klade diiraz na procvicovani
pozornosti a mysleni. Aktivizace je provadéna tiemi druhy aktivit, které jsou zamétené
na podporu mentalnich schopnosti (kognitivni rehabilitace, trénink paméti, reminiscence
a orientace v realit¢), senzorickych schopnosti (muzikoterapie, arteterapie,
animoterapie) a télesné aktivity (rehabilitaCni c¢innosti, sebeobsluzné cinnosti a

kazdodenni ¢innosti) (Mlynkova, 2011).
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3.1.1 Validace

Za zakladatelku validace povazujeme americkou gerontolozku a socialni
pracovnici Naomi Feil. Jeji prace s dezorientovanymi starymi lidmi ji pfiméla zkouset
nov¢é metody, techniky a postupy. Tim metoda validace vznikla. Je urena pro osoby,
které jsou dezorientované a staré. Ukolem této metody neni zlepsit zdravotni stav, ale
uméni pracovnika vnimat realitu prozivanou dezorientovanou osobou a tomu ptizptsobit
jednani se seniorem. Seniofi maji velmi ¢asto zménéné vnimani reality a ¢asto je pro né

k ptijemnym, ale 1 nepfijemnym zazitkiim, pocitim a vzpominkam z mladi.

Validovat tedy znamend davat hodnotu projevu kazdému c¢loveéku, respektovat
ho v jeho rolich, komunikovat s nim o jeho tématu, orientovat se, pfijmout jeho Cas,
emoce, prostfedi. Brat na védomi city druhych jako pravé a pravdivé, piijmout jejich
momentalni myslenku ¢i emoci, kterou ¢lovék projevi. Z tohoto diivodu byla metoda
validace vytvofena, aby bylo dezorientovanym seniorim umoznéno si s nékym

popovidat, a aby byli podpoieni a vyslechnuti.

vvvvvv

1 kdyz uz role nejsou aktudlni a senior se k nim vraci pouze ve svych vzpominkéch.
Komunikovat s nim o tématech, které ma na srdci. Musime se umeét zorientovat
v seniorov¢ realit€é a vcitovat se do jeho prozitkli. VyuZzivame vSech dostupnych
prostiedki, které navodi seniorovi pocit prozit znovu piijemné situace, a to tteba pomoci
stimulace chutovych bunék a vyuziti znamych c¢ichovych stop, vyuziti znamych
predméti z minulosti jako jsou staré bryle, snubni prsteny ¢i fotky (Matousek,

Kolackova, & Kodymova, 2005, s. 185).

3.1.2 Preterapie

Preterapie je metoda urcend téz pro klienty, kteti obtizn€¢ komunikuji nebo osoby
nekomunikujici viibec. Vychéazi z humanistické psychologie. Za autora preterapie je
povazovan G. Prouty, ktery byl zdkem profesora C. Rogerse. Preterapie obsahuje
techniky, pomoci kterych ma pracovnik moznost podpofit clovéka, aby vyjadril to, co

citi ve svém nitru. Dilezitou roli hraje reflexe, a to ptfedevsim reflexe zvuku, slov,
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prostiedi 1 situaci, do kterych se Clovék dostane. Reflexe vyrazu, pohybu oci a tvare.
Tyto techniky pomahaji komunikujicimu personalu zacit kontakt a projevit porozuméni
tomu, co se pravé s klientem déje uvnitt. Preterapeutické techniky tedy umoziuji
personalu byt s ¢lovékem, 1 kdyz bézné komunikacni prosttedky selhavaji. Vyuzitelnost
preterapie je velmi pestra, rozmanité zpisoby aplikace zaroven ukazuji na Siroké
moznosti preterapie. Je tedy mozné z nich Cerpat i v bézném zivoté (Prouty, van Werde,

& Portner, 2002).

3.1.3 Videotrénink interakci

Dalsi z metod je videotrénink interakci, tato metoda je také dobte vyuzitelna pii
zlepsovani péce o staré lidi, ktefi maji problém s komunikaci. Bézna interakce
pecovatele s klientem, at’ se jednd o 1ékate, zdravotni sestru, ¢i socialniho pracovnika,
se snima kamerou. Velmi kratky videozaznam umoziluje detailni analyzu komunikace a

hledani novych moznosti pro posileni a rozvoj komunikace (Matousek, 2003, s. 188).

3.1.4 Reminiscence

Reminiscenci mizeme oznacit jako relativné novy pojem vyuzivany pii péci o
seniory. Britsky geriatr Robert Woods definuje reminiscenci jako: ,,hlasité nebo tiché,
vnitini vybavovani udalosti ze zivota ¢loveka, které se mize uskutecnovat o samote,
s jinou osobou nebo ve skupiné“ (Janeckova & Vackova, 2010, s. 21). Matousek tuto
metodu nazyva prace se vzpominkami. Vzpominani lze oznacit jako metodu validace,
umoziuje bilancovani, hodnoceni, ospravedlnéni a vyrovnani se s minulosti.
Vyznamnym pojmem je reminiscencni terapie, coz je obvykle oznaceni pro rozhovor
terapeuta se star§Sim Clov€kem. Pfi reminiscencni terapii lze vyuzit i pfedméty, které
seniofi dobie znaji. Mohou to byt riizné pfedméty spojené s piibéhem, fotografie ale také
hracky z détstvi. Diky vzpomindni je zaméstndna pamét a mysleni pacienta.
Reminiscencni terapie také piinasi informace o klientovi komunikujicimu persondlu,
¢imz dochazi k posileni vztahu mezi nimi. Neméné¢ dilezité je vzpominani pro
samotného seniora, ddvd mu moznost pfedat své zivotni zkuSenosti mladsi generaci a

citit se jako soucast spolecnosti. Je prokdzano, Ze prace se vzpominkami zlepSuje
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psychicky, funkéni a zdravotni stav seniorii (MatousSek, Kolackova, & Kodymova, 2005,

s. 188); (Janeckova & Vackova, 2010, s. 21).

3.1.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie ma podobu [éCebné, specidlné, socialné-pedagogické a
psychoterapeutické muzikoterapie a je vhodnd pro vSechny vékové kategorie.
Muzikoterapie ma formu individuélni a skupinovou. Individudlni forma je zalozena na
samostatné praci s terapeutem, klient si piinasi sva zivotni témata, kterd jsou zpracovana
pomoci zvukové projekce. Skupinovéa forma je skupinové déni je pfimo zafazeno do
hudebniho dé&je. Mezi hlavni cile muzikoterapie lze zahrnout, Ze slouzi ke zmirnéni
psychickych a fyzickych problémi, pomahéd klientovi dosahnout souladu se sebou
samotnym a se svym okolim, slouzi k lepSimu poznani sebe sama, pomaha ke zvysSeni
sebe hodnoty jedince, zlepSuje sebevyjadieni, zdokonaluje motorickou a socialni

koncentraci (Zeleiova, 2007).

3.1.6 Arteterapie

Spontanni arteterapie zlepSuje tvofivost kazdého, kdo ji zkusi, podporuje
sebeuzdravujici procesy, vyzaduje aktivni zapojeni, umozni ochotu bezpecné riskovat,
umoziuje jedinecny zpusob sebevyjadieni, poskytuje neverbalnost (Campbell, 2000).
Arteterapie mé dva cile, cile individudlni a cile socidlni. Individualni cile uvoliuji,
zlepSuji sebeprozivani a sebevnimani, zlepSuji poznéani vlastnich moznosti, uspotfadani
svych zazitka, ristu osobni svobody a motivace, rozvoji osobnosti, rozvoji fantazie.
Socialni cile pomahaji k pfijeti a uznani druhych lidi. Poméhaji k navazani kontaktt,
zlepSuji komunikaci, poméhaji ke spole¢nému feSeni problémd, ziskdni zkuSenosti,

pochopeni, Ze i ostatni maji stejné problémy jako ja (Sickova-Fabrici, 2002).

3.2 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby pro seniory jsou urceny starym lidem, ktefi potifebuji pomoc

v oblasti fyzické ¢i psychické. Je nutné témto osobam zajistit distojné a bezpecné
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prostiedi, ale 1 sluSné zachazeni. Hlavnim cilem téchto sluzeb je zapojeni seniora do
bézného Zivota a spolecnosti (Hrozenskda & Dvotackova, 2013). Zékon o socialnich
sluzbach €.108/2006 Sb. definuje, co jsou to socialni sluzby, formy poskytovani, zatizeni
socidlnich sluzeb, které se kromé jin¢ho tykaji i sluzeb poskytovanych seniortim.

Socialni sluzby podle mista poskytovani Ize rozd¢lit na:

e ambulantni — klient do specializovaného zatizeni dochazi na ¢ast dne (pf.
poradny, kontaktni centra, denni stacionaie aj.);

e terénni — jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi klienta, tam kde zije.
Nejcastéji se jednd o pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci nebo terénni
programy pro ohrozenou mlédez;

e pobytové — jsou poskytovany v tstavnim zafizeni, klient je v za fizeni po cely
den (pf. domovy pro seniory, chranéné bydleni, azylové domy, domy

s pecovatelskou sluzbou, domovy se zvlaStnim rezimem aj.) (Malikova, 2011).

Podle uvedeného zakona ,rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté
prostiednictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou dlistojnost osob. Pomoc musi
vychazet z individualné uréenych potieb osob, musi plisobit na osoby aktivng,
podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které
nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socialni situace, a
posilovat jejich socidlni zaclefiovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu
osob a v nélezité kvalit¢ takovymi zpiisoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani
lidskych préav a zakladnich svobod osob.* Poskytovana pomoc by tak podle zakona méla
byt dostupna pro vSechny, efektivni, ve stejné kvalité pro vSechny, bezpe¢na a mimo jiné

také hospodarna.

Socidlni péce o seniory zahrnuje predevsim poskytovéani socidlnich davek a
socidlnich sluzeb. Tato péfe muze byt realizovana vyhradné statnimi subjekty
(napf.: poskytovani socialnich davek), ale také stdtnimi i nestatnimi subjekty soucasné
(napt.: terénni péce o seniory) (JaroSova, 2006). Socialni sluzby pro seniory lze podle

JaroSové délit na:

e tustavni péCe pro seniory — kam patii domovy se zvlaStnim rezimem, domovy

pro seniory, zde je nutnost klast diraz na uspokojovani specifickych potieb

51



seniorii a preference menSich typli zafizeni a otevieni Ustavniho zafizeni
vnéjSimu svétu;

e terénni sluzby pro seniory — mezi terénni sluzby patii respitni péce, stacionare,
pecovatelské sluzby;

e komunitni péce pro seniory — ve které jde o podporu chranéného bydleni pro
seniory, zajiSténi koordinace poskytovateld, fizeni a sledovani kvality a
efektivity poskytovanych sluzeb, zajisténi a podpora dal§itho vzd€lavani
pracovniki pracujicich v oblasti socidlni péce o seniory, supervize pracovnikl a

prevence syndromu vyhoteni aj.

Vsechny sluzby usiluji pfedevsim o co nejdelsi zachovani zdravi, sobéstacnosti a
integraci seniora. Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu seniora, a tim padem ke
znemoznéni jeho pobytu v rodinném domdacim prostiedi, miize senior nckterou
z uvedenych péc¢i vyuzit. Dobra zdravotni a socialni péce musi byt dostatecné efektivni
a pfijatelnd pro ty, kterym je urcena. Dale také bezpecnd, pfimefena, a hlavné na miru
korespondujici se stavem seniora, aby nedoSlo ke zbytenému invazivnimu
nebezpecnému zéasahu, kterym bychom provedli vice skody nez uzitku (Holmerova,

Juraskova, & Zikmundova, 2007).

3.3 Typy pobytovych zarizeni pro seniory

V dnes$ni dob¢ je jiz mozné vybirat mezi nékolika riiznymi typy pobytovych
zatizeni, které mohou seniofi vyuzit. Velkd vyhoda, takto Sirokého spektra, je zejména
v tom, Ze si senior muze vybrat zafizeni, které¢ pravé jemu nejvice vyhovuje, takové
zafizeni, kde budou nejvice uspokojeny vSechny potieby dané¢ho seniora. Mezi typy

pobytovych zafizeni socialnich sluzeb patii:

e centra dennich sluZeb — dfivéjsi nazev byl domovinky, je zde poskytovana
ambulantni sluzba pro osoby se sniZenou sobéstacnosti;

e denni stacionare — ambulantni sluzba, do stacionare pravidelné chodi osoby se
snizenou sobéstacnosti. Vyuzivaji aktivizacni a socidlné terapeutické ¢innosti, je

zde poskytovana komplexni péce.
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tydenni stacionare — pro osoby se snizenou sobéstacnosti. Provoz je zajistén
v pracovni dny, vyuzivaji také aktivizacni a socidln¢ terapeutické ¢innosti.
domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim — pobytova sluzba s celorocnim
provozem. UrcCeno seniorim se snizenou sobéstacnosti a seniortim, ktefi
potiebuji pravidelnou komplexni péci.

domovy pro seniory — pro seniory, ktefi maji snizenou sobéstacnost. Tito seniofi
vyzaduji pomoc v komplexni péci.

domovy se zvlas§tnim reZimem — pobytova sluzba s celoro¢nim provozem.
V téchto domovech jsou vytvotfeny specidlni podminky pro jedince s dusevnimi
nemocemi a pro ty, ktefi jsou zavisli na navykovych latkach.

chranéné bydleni — pobytova sluzba pro osoby se zdravotnim postizenim, ktefi
potiebuji pomoc jiné osoby. Lidé zde ziji témét v totoznych podminkach, jako
by zili v byté. Pracovnici chranéného bydleni kontroluji, zda jedinci vSe zvladaji
a pomahaji jim pfi jednotlivych béznych 1 méné obvyklych ¢innostech.

azylové domy — pobytova sluzba, kterd je urcena pro jednice, ktefi se ocitli
v nepfiznivé socidlni situaci, a doslo u nich ke ztrat€¢ bydleni. Domy jsou
zaméfeny na rizné skupiny osob (matky s détmi, nezletili). Poskytuji ubytovani
a sluzby zékladniho socidlniho poradenstvi.

domy na piili cesty — pobytova sluzba pro osoby do 26 let, které Zily dlouhodobé
ve Skolskych zafizenich ustavni nebo ochranné vychovy nebo jinych zafizenich
pro déti a mladez, nebo pro osoby propusténé z vykonu trestu. Cilem té€chto domi
je vytvofit témto kategoriim lidi dobry start do bézného Zivota.

zarizeni pro krizovou pomoc — sluzba je terénni, ambulantni i pobytova. Sluzby
jsou pro osoby, které jsou v situaci ohrozeni zdravi a Zivota, které nejsou schopny
toto ohrozeni sami vyfesit. Tato sluzba nabizi stravu, ubytovéani, zakladni
socialni poradenstvi.

nizkoprahova denni centra — sluzba je poskytovdna osobam bez pfistiesi,
pomaha zajistit osobni hygienu a stravu;

nizkoprahova zarizeni pro déti a mliadeZ — je poskytovana ambulantni sluzba
détem a mladezi od 6 do 26 let, pokud jsou tyto déti ohrozeny spolecensky
nezadoucimi jevy. Hlavnim cilem je vhodné vyuziti volného ¢asu a nasmérovani

déti spravnym smérem.
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e noclehiarny — sluzba pro osoby bez pristfesi, mohou pienocovat a maji zde
podminky pro provedeni osobni hygieny;

e terapeutické komunity — sluzba pro osoby zavislé na navykovych latkach a
osoby s dusevnim onemocnénim. Hlavnim cilem je pomoci t¢émto osobam zbavit
se zavislosti.

e socialni poradny — nabizi sluzby socidlniho poradenstvi, a to jednak zékladni,
tak odborné socidlni poradenstvi;

e socialné terapeutické dilny — sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti
z divodu zdravotniho postizeni. Hlavnim cilem je socialn¢ pracovni terapie a
diky ni zdokonalovani pracovnich navykt jedinct.

e centra socidlné rehabilita¢nich sluZeb — sluzba pro osoby se zdravotnim
postizenim a sluzba osobdm ohrozenym socidlnim vylou¢enim. Hlavni cil je
dosahnout jejich samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti.

e pracovisté rané péce — terénni i ambulantni sluzba pro déti se zdravotnim

postizenim do veéku 7 let, sluzba je 1 pro jejich rodi¢e (Malikova, 2011).

3.3.1 Domy s pecovatelskou sluzbou

Tento zpusob bydleni je mezi seniory velmi oblibeny a vyhledavany.
Predstavuje pomoc, ktera umoziiuje seniorim mit alesponi ¢aste¢né autonomii a nadale
zit svym navyklym zplisobem Zivota v soukromi svého bytu (Vagnerova, 2007). V téchto
zafizenich si klient pronajima byt, ve kterém vyuzivd 1 nabizené socialni sluzby.
Pecovatelska sluzba je v soucasné dobé jednou z nejrozsirengjSich sluzeb socialni péce,
kterd je poskytovana seniorim. Ale nejenom seniofi ji mohou vyuzit, ale také tézce
zdravotné postiZeni, kteti z divodii svého zdravotniho stavu, vysokého véku nebo ztraty

sobéstacnosti si nejsou schopni sami obstarat prace v domdacnosti a uspokojit zékladni

zivotni potieby (Kralova & Razova, 2003).

V domech s pecovatelskou sluzbou jsou k dispozici socialni pracovnici, ktefi
pomahaji klientim s hygienickou péci, s pé¢i o domacnost, stravovanim, pomoci pfi
navstévach I¢kare apod. Jsou zde poskytovany i zakladni oSetfovatelské tikony, napf.
pfevazy, rehabilitacni masdze atd. U této formy je vyhodou, Ze klient Zije ve svém

pfirozeném prostiedi, a navic mize vyuzit zakladni socialni péci. Problém mize nastat,

54



pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu seniora. V takovém piipad¢ se senior musi
ptesté¢hovat do domova pro seniory, to miize mit na jedince negativni disledky, které se
stthovanim a adaptaci souvisi. Domovy s pecovatelskou sluzbou nepatii mezi Gstavni
zafizeni socialni péce. Jejich ztizovateli jsou méstské urady. Seniofi uzaviraji klasickou
najemni smlouvu, diky ni obdrzi byty pro jednotlivce nebo pro dvojice a plati ndjem
obvyklym zptusobem (Matousek, Kolackova, & Kodymova, 2005), (Kalvach, Zadak,
Jirdk, & Zavazalova, 2004).

Zadatelem o ziizeni pedovatelské sluzby je sam senior. Ale podnét k zavedeni
sluzby mtze krom¢ seniora dat i jeho rodina, socialni pracovnice nebo zdravotnici.
Osetiujici 1ékat posuzuje miru sobéstacnosti zadatele a hodnoti jeho zdravotni stav.
Odbor socialnich véci vydava rozhodnuti o pecovatelské sluzbé, uvadi i1 jak bude
peCovatelska sluzba hrazena. PeCovatelska sluzba je poskytovana ve vSechny pracovni
dny od 7 do 17 hodin nebo dle individuadlni domluvy. Pecovatelka dochazi do
domécnosti klientd jedenkrat az dvakrat denné dle potieby. K zafizenim pecovatelské
sluzby také patii pradelny, dovoz obédl, dovoz nakupu, pfeprava osob, rozvoz pradla a
sttediska osobni hygieny. Ve stfedisku osobni hygieny je poskytovano sprchovani,
ocistné koupele, myti vlasl, manikura, pedikira. Pecovatelskou sluzbu zajist'uji
piislusné obecni ufady. Mohou ji vSak poskytovat i nestatni a charitativni organizace

(Kalvach, Zadak, Jirdk, & Zavazalova, 2004).

Sluzba poskytuje v ur€itém ¢ase v domacnostech osob a v zafizenich socialnich

sluzeb tyto zakladni ¢innosti dle § 40 zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch:

e pomoc pii zvladani béznych ukonil péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy (dovoz jidla),

e pomoc pii béznych domacich pracich,

e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim, rodinou.

Za hlavni poslani pecovatelské sluzby obecné miizeme oznacit snahu pomoci
klientim k plnohodnotnému a co nejvice sobéstatnému zivotu v jejich pfirozeném
socidlnim prostiedi. Piistup ke starym lidem by mél vychazet za zasady, ze je tieba
pomoci jim zustat v jejich pfirozeném domacim prostiedi do té doby, dokud to pro

seniora bude mozné (Matousek & kol., 2007).
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3.3.2 Domovy se zvlastnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem jsou pobytovou sluzbou s celoro¢nim provozem.
Tato sluzba je svym charakterem podobna déale uvedenym domoviim pro seniory. Rozdil
je vSak v tom, ze domovy se zvlaStnim rezimem dokazi vytvofit specifické podminky,
které zohlednuji zvlastni potieby osob s duSevnimi nemocemi a také osob, které jsou
zéavislé na navykovych davkach. Nekteré domovy s timto charakterem maji vyclenénou
¢ast své luzkové kapacity pro domov pro seniory a ¢ast je uzptsobena jako domov se
zvlastnim rezimem. Vyhodou je, Ze v jednom zafizeni jsou nabizené dva typy

pobytovych sluzeb (Malikova, 2011).

Kromé zajisténi zakladnich socialnich potieb klientl je také poslanim zatizeni
zvySovani trovné rozumovych, pohybovych, komunikacnich a praktickych schopnosti
a dovednosti, prostfednictvim socidlné terapeutickych a aktivizacnich ¢innosti. Nabidka
sluzeb neopomind ani vychovné, vzdélavaci a aktivizatni cinnosti (Matousek,
Kolackova, & Kodymova, 2005). Domovy se zvlastnim rezimem jsou definovany jako
sluzby zahrnujici zejména pobytovou péci pro starSi klienty zavislé na alkoholu

(Miovsky, 2013).

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji komplexni péc¢i. Vedle ubytovani a
stravy nabizi domovy se zvla$tnim rezimem sluzby spojené s pé¢i o uzivatele jako je
pomoc pii sebeobsluze, pomoc pii podavani jidla a piti, pomoc pii oblékdni, pfi
samostatném pohybu, pomoc pii piesunu na ltizko nebo vozik, osobni hygien¢, zékladni
socialn¢ pravni poradenstvi, a zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.
Zprosttedkovani navazujicich sluzeb, doprovazeni do vefejnych nebo jinych instituci,
podpora a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroji. Podpora
pii ziskédvani navykl souvisejicich se zafazenim do bézného spolecenského prostiedi,
jedna se o pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou (Miovsky, 2013).
Sluzba poskytuje tyto zdkladni ¢innosti dle § 40 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach:

e poskytnuti ubytovani,
e poskytnuti stravy,

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
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e pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

e socialné terapeutické ¢innosti,

e aktivizaCni ¢innosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pifi obstaravani osobnich

zalezitosti.

3.3.3 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou klasickou formou instituciondlni péce o seniory.
Domovy pro seniory nabizeji trvalé ubytovani a mnoho sluzeb od péce o domacnost
klienta, pfes nejriznéjsi programy aktivit az po narocny oSetfovatelsky i rehabilita¢ni
proces. Zajist'uji 1 hospicovou péci o umirajici (Matousek, Kolackova, & Kodymova,

2005).

Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou, provoz je celoro¢ni a je urcen pro
seniory se snizenou sobéstacnosti a také s potfebou pravidelné pomoci v celkové péci.
Dtivodem, pro¢ senior vyuziva pravé domova pro seniory, je fakt, ze jiz neni schopny se
sam o sebe postarat a neni tak schopny zlstavat dal ve svém ptirozeném domacim
prostiedi (Malikova, 2011). V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto

zakladni ¢innosti:

e poskytnuti ubytovani — klienti maji vétSinou v pokojich polohovaci ltzko,
nocni stolek, Satni skiin, jidelni sttl, zidle, signalizacni zatizeni. VétSinou byva
soucasti pokoje 1 WC a sprcha. Prostornd koupelna musi byt na kazdém patie,
ktera slouzi pro hygienu imobilnich pacientii. Kazdy nové ptichozi klient musi
byt seznamen s navody, jak obsluhovat veskeré vybaveni na pokojich, musi byt
informovan o bezpecnostnich opatfenich, protipozarnim rezimu a seznamen
s obsluhou vytahi.

e poskytnuti stravy — strava je poddvana 5x a diabetikim 6x denné. Mobilni
klienti dochazi na jidlo do spolecné jidelny, klienti imobilni mohou byt na

invalidnich vozicich dopravovani do jidelny, nebo dostavaji stravu na pokoj.
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Pokud seniofi nejsou schopni se sami najist, oSetrovatelsky personal klientim
pomaha. Skladbu jidelniho listku navrhuje nutri¢ni terapeut a schvaluje prakticky
1ékat. Vzdy by se mély brat ohledy na stravovaci navyky klienta.

e pomoc pri zvladani béZnych ukoni péce o vlastni osobu — osetiovatelsky
personal dopoméha klientovi pii jeho béznych dennich tikonech, nebo piebira
péci za klienta;

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu —
mobilni klienti si zajiStuji osobni hygienu sami. Klientim se snizenou
sobéstacnosti pomuzou pracovnici. VZdy je ale dulezité zapojit klienty co nejvice
do péce o sebe sama a pamatovat na respektovani jejich soukromi a studu. Je
dilezité zjistit, jaké mél klient hygienické navyky, a podle toho se mu snazit
ptizptsobit celou hygienickou péci. Dle pozadavkli a moZznosti klienta je
hygienicka péce provadéna na pokojich, v koupelné nebo ve spolecné koupelné.
Klientiim by méla byt poskytovéana hygienicka péce 2x denné.

e zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim — je dtlezité, aby byli
seniofi ve spolecenském kontaktu s prostiedim, proto oSetfovatelsky personél
dopravuje 1 imobilni klienty do spole¢nych prostor, nebo na zahradu za ostatnimi
klienty;

e socialné terapeutické ¢innosti — prostiednictvim metod socioterapie se snazi
socialni pracovnici o rozvoj nebo udrzeni socidlnich schopnosti a dovednosti
seniora. Tyto ¢innosti podporuji seberealizaci klienta a pocit vlastni uzitecnosti.

e aktiviza¢ni Cinnosti — velmi tzce souvisi a navazuji na socioterapeutické
¢innosti. Jejich hlavnim smyslem je nalezeni vhodnych stimula¢nich a
aktivizacnich podnétl, které maji za kol probudit zdjem o sebe a aktivné se
zapojit.

e pomoc piiuplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti — tato pomoc se zabyva piedev§im komunikaci, ktera vede
k uplatiiovani prav a zajmua klienta (Malikova, 2011); (Ministerstvo prace a
socialnich véci: Zakon o socialnich sluzbéach ¢.108/2006 [online]. Dostupné na:

<http://www.mpsv. cz/files/clanky/7373/206 2009 Sb.pdf.

Senior, ktery zada o piijeti, musi pfedlozit vyplnénou Zadost o piijeti do zafizeni a

dalsi potfebné dokumenty. Zadost se podava na piislusny spadovy socialni obor, nebo
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piimo v nestatnim pobytovém zatizeni. Pfi kazdém pfijeti nového seniora by se mél
ucastnit socialni pracovnik, vedouci zatizeni, vrchni sestra, vS§eobecna sestra, pracovnik
v socialnich sluzbach, fyzioterapeut a pracovnik pro volnocasové aktivity. Senior pfeda
vSechny potiebné dokumenty socialnimu pracovnikovi, se kterym stanovi individuélni
plan se vSemi socialnimi sluzbami. Senior podepise ptislusné smlouvy a zalozi se jeho
dokumentace, kterd obsahuje ¢asti zdravotni, oSetfovatelskou, socidlni, ekonomickou a
ostatni. Socialni pracovnik seniorovi ur¢i klicového pracovnika. Nutnéd je lékaiska
prohlidka praktickym lékafem pro domov. Pokud senior dostane doporuceni, navstivi
fyzioterapeuta, ktery s nim naplanuje individualni rehabilitacni plan. Pracovnik pro
volnocasové aktivity seznami seniora s nabidkou moznosti aktivit a dohodne se, o které
aktivity by mél senior zajem. Pracovnik povéfeny duchovni sluzbou informuje seniora
o moznosti bohosluzeb. Seniofi plati mésicné tii zakladni ¢astky a je to uhrada za

bydleni, stravu a nezbytné sluzby.

Ke kazdému seniorovi je pfistupovano individualné a dle zdravotniho stavu.
Klientovi jsou v pribehu dne poskytovany bézné oSetiovatelské cinnosti. Dopoledne
maji seniofi na programu ergoterapii, ktera probiha pod vedenim ergoterapeuta nebo
pracovnika pro volnocasové aktivity. Spole¢né s klientem provadi vhodné aktivizacni
metody. Odpoledne se vétSinou pro klienty konaji kulturni, zdbavné nebo poslechové
akce. Fyzioterapeut provadi s klienty béhem dopolednich nebo odpolednich hodiny
cviceni. Toto cviceni miize probihat jak ve skupinéch, tak individualné. V prabehu dne
mohou seniofi vyuzivat sluzby kadetnictvi, pedikury a dalSich sluzeb, které se v domové
nachazeji. V pfedem urcené dny vykonava lékat 1¢kaiskou vizitu. Pokud dojde k néhlé
zmeéné zdravotniho stavu seniora, je podle zavaznosti piivolan prakticky l€kat, nebo
zdravotnickd zachranna sluzba a klient je pfevezen do nemocnice (Malikova, 2011),

(Kalvach, Zadak, Jirak, & Zavazalova, 2004).
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4 EMPIRICKA CAST

Cilem empirické ¢asti mé prace bylo zjistit, jak se socidlni pracovnik podili na
adapta¢nim procesu seniora v zafizeni pro seniory. Pro splnéni zaméru mé prace byl
stanoven cil prace, k nému jsou stanoveny vyzkumné hypotézy. Déle v praci je tedy
predstaven vyzkumny vzorek, prizkumné metody a vysledky prizkumu. Vysledky

vyzkumného Setieni budou shrnuty v zavéru.

4.1 Cil vyzkumu

Stanovenym cilem mé prace bylo zjistit, jak se socidlni pracovnik podili na
adapta¢nim procesu seniora v zafizeni pro seniory. Pfedpoklad byl, Zze mym prizkumem
se prokaze dtlezitost socidlniho pracovnika v adapta¢nim procesu seniora a také se
odhali mozné komplikace v souvislosti s pohlavim seniora. Tak¢ je ptedpoklad, ze bude
zjisténo, jak se 1i8i jednotlivé pohledy socidlnich pracovnikli na vzd¢lavani se

v souvislosti s jejich nejvyss§im dosazenym vzdelanim.

4.2 Vyzkumné hypotézy

Pro naplnéni cilii prace byly stanoveny nasledujici hypotézy.

Prvni hypotéza: Ho— mezi socialnimi pracovniky s vy$§im odbornym vzdélanim
a vysokoSkolskym vzdélanim neni signifikantni rozdil pii vykonévani ¢innosti za seniora
pfi individudlnim planovani. Alternativni hypotéza Hi — mezi socialnimi pracovniky
s vy$S§im odbornym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim je signifikantni rozdil pti

vykonavani ¢innosti za seniora pii individudlnim planovani.

Druha hypotéza: Ho — pfi adaptaénim procesu v zafizeni pro seniory je mezi
muzi a zenami signifikantni rozdil. Alternativni hypotéza Hi — pfi adaptacnim procesu

v zafizeni pro seniory neni mezi muzi a Zenami signifikantni rozdil.
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Treti hypotéza: Ho — mezi nazory socidlnich pracovnikli s vyS§im odbornym
vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim na dalsi vzdélavani se v adaptacnim procesu
neni signifikantni rozdil. Alternativni hypotéza H; — mezi nazory socialnich pracovnikli
s vys$§im odbornym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim na dal$i vzd€lavani se

v adaptacnim procesu je signifikantni rozdil.

4.3 Vyzkumny vzorek

Mou prvni myslenkou bylo oslovit samotné seniory, kteti v domovech ziji a
vyuzit metodu kvalitativniho vyzkumu, ale spoluprace se samotnymi seniory byla
mnohdy velmi obtizna, nékdy spoluprace ani nebyla mozna, divodem byl zdravotni stav
nebo odmitavy postoj k vyzkumu. Proto jsem se spole¢né s vedoucim prace rozhodla

oslovit socidlni pracovniky, ktefi se seniory v domovech pro seniory pracuji.

Respondenti prizkumu byli tedy socidlni pracovnici v zafizenich pro seniory
v kraji Vyso€ina. V ramci predvyzkumu jsem telefonicky kontaktovala socidlni
pracovniky zafizeni pro seniory v kraji Vysoc€ina a zjistila tak, zda by byli ochotni mij
dotaznik vyplnit. Do priazkumu bylo zahrnuto 85 respondentti, z toho 15 respondenti mi
dotaznik nevratilo zpét. Celkovy pocet respondentti prizkumu je tedy 70. VSech 70
dotaznikd, které mi byly navraceny, miiZeme pfi zpracovani prizkumu pouzit a miizeme

je oznacit za validni. Respondentiim byl rozddn dotaznik v lednu 2019.

Dotaznik je uvedeny v ptiloze diplomové prace, je anonymni a obsahuje 22
otazek. Na zacatku dotazniku je tivodni slovo, kde jsem oslovila respondenty s prosbou
0 pomoc pfi ziskdvani nazord a postoji ke zkoumané problematice. Vysvétlila jsem jim,
co sleduji pomoci dotazniku a pozadala je o upfimné odpovédi na vSechny otazky.
Otazky, které jsem pouzila v zavislosti na stanovenych hypotézach, jsou zamétreny na
zkoumané problémy. Jednd se o uzaviené otazky potiebné ke zmapovani nazorii a
postoji v daném tématu. Respondenti odpovidali na jednotlivé otdzky zaskrtnutim jedné

odpovedi.

Pro upfesnéni a lepsi orientaci v datech jsou v praci zobrazeny tabulky a grafy,

kde jsou respondenti rozdéleni podle toho, jak na urcité otdzky odpovidali. Rozdéleni
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dle pohlavi neni nutné uvadét, vSechny dotazniky, které mi byly navraceny, vyplnovaly

zeny. Ackoli bylo osloveno 5 muZzi, ani jeden z nich dotaznik nevyplnil.

Otazka ¢. 2: Rozdéleni respondentu dle véku

Tabulka 1 Rozdéleni respondentit dle veku Graf 1 Rozdeleni respondentii dle veku
Vék Pocet respondenti Rozdéleni respondentt dle véku
20-30 11
3140 27 a5
41-50 32
Celkem 70

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setien.

V grafu €. 1 jsou respondentky rozdéleny dle véku. Vékové kategorie byly
rozdéleny do tiech stupniii. Prvni kategorie byly Zeny ve véku 20-30 let, v této vékové
kategorii se pruzkumu zcastnilo 15,7 % dotazovanych, tzn. 11 respondentek. Druha
kategorie byly zeny ve véku 31-40 let, v této vékové kategorii se prizkumu zac¢astnilo

38,6 % dotazovanych, tzn. 27 respondentek. Tteti kategorie byly zeny ve véku 41-50
let, v této kategorii se prizkumu zacastnilo 45,7 % dotazovanych, tzn. 32 respondentek.
Z grafu tedy vyplyva, ze nejpocetnéji zastoupenou skupinou jsou zeny ve véku 41-50

let.
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Otazka ¢. 3: Rozdéleni respondentt dle rodinného stavu

Tabulka 2 Rozdéleni respondentii dle rodinného stavu

Rodinny stav Pocet respondenti
svobodny/a 21
zenaty/vdana 41
rozvedeny/a 2
ovdovély/a 6
Celkem 70

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni.

Graf 2 Rozdéleni respondentii dle rodinného stavu

Rozdéleni respondent( dle rodinného stavu

ovdovély/a

0,07%
rozvedeny/a

svobodny/a
30,0°

Zenaty/vdana

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni.

V grafu ¢. 2 jsou respondentky rozdéleny dle rodinného stavu. Respondentky
mohly vybirat ze Ctyf moznosti. Prvni moznosti byla odpovéd svobodnd, na tuto
odpovéd odpovédélo 30,0 % dotazovanych, tzn. 21 respondentek. Druhou moZznosti byla
odpovéd’ vdana, na tuto odpovéd odpovédélo 58,6 % dotazovanych, tzn. 41
respondentek. Treti moznosti byla odpovéd’ rozvedena, na tuto odpoveéd odpovédélo 2,9
% dotazovanych, tzn. 2 respondentky. Posledni, tedy ¢tvrtou moznosti byla odpovéd
ovdovéla, na tuto odpovéd odpovédélo 8,6 % dotazovanych, tzn. 6 respondentek.

Z grafu tedy vyplyva, ze nejpocetnéji odpovidajici skupinou byly vdané zeny.
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Otazka ¢. 4: Rozdéleni respondentii dle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

Tabulka 3 Rozdéleni respondentii dle nejvyssiho dosazeného

vzdelani
Nejvyssi dosazené
vzdélani Pocet respondentii
stifedoskolské 0
vyssi odborné 21
bakalaiské 27
magisterské 22
Celkem 70

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni.

Graf 3 Rozdeéleni respondentii dle nejvyssiho dosazeného
vzdelani

Rozdéleni respondent( dle nejvyssiho
dosazeného vzdélani

magisterské vy$si odborné

bakalédrské

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

V grafu €. 3 jsou respondentky rozdéleny dle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani.
Respondentky mohly vybirat ze ¢tyf moZnosti. Prvni moZznosti byla odpovéd
sttedoSkolské vzdélani, na tuto odpovéd’ odpovédelo 0 % dotazovanych, tzn. ani jedna
respondentka. Druhou moZznosti byla odpoveéd’ vyssi odborné vzdélani, na tuto odpoveéd’
odpovédélo 30,0 % dotazovanych, tzn. 21 respondentek. Tieti moznosti byla odpovéd
bakalaiské vzd€lani, na tuto odpovéd’ odpovédélo 38,6 % dotazovanych, tzn. 27

respondentek. Posledni, tedy ¢tvrtou moznosti byla odpovéd’ magisterské vzdelani, na
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tuto odpovéd’ odpovédélo 31,4 % dotazovanych, tzn. 22 respondentek. Z grafu tedy

vyplyva, ze nejpocetnéji odpovidajici skupinou byly Zeny s bakalarskym vzdélanim.
Otazka ¢. 5: Vykonavate ¢innost za seniora pri individualnim planovani?

Tabulka 4 Rozdeleni respondentii Graf 4 Rozdéleni respondentii dle
dle odpoveédi na otazku ¢. 5 odpovédi na otazku ¢. 5

Odpovéd’ | Pocet respondentii

ano 29

ne 41

Zdroj: Autor prace, 2019, vlastni

Setieni

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

V tomto grafu jsou respondentky rozdéleny podle toho, zda vykonavaji ¢innosti
za seniora pii individualnim planovéani. 41,4 % dotazovanych, tzn. 29 respondentek,
odpovédélo, ze vykonavaji ¢innosti za seniora pfi individudlnim pldnovani. 58,6 %
dotazovanych, tzn. 41 respondentek, odpovédélo, Ze nevykonavaji ¢innosti za seniora
pii individudlnim planovani. Z grafu tedy vyplyva, Ze socialni pracovnice ze zafizeni pro
seniory v kraji Vysocina spiSe nevykovavaji ¢innosti za seniora pfi individudlnim

planovani.

Otazka ¢. 6: Nabizi Vam zarizeni, ve kterém pracujete, mozZnost vzdélavani se
v oboru?
Tabulka 5 Rozdéleni

respondentii dle odpovédi na
otazku ¢. 6

Odpovéd’ | Pocet respondentii

ano 70

ne 0

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent
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Graf'5 Rozdéleni respondentii
dle odpovédi na otdzku ¢. 6

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni

V tomto grafu jsou respondentky rozd€leny podle toho, zda jim zafizeni, ve
kterém pracuji, nabizi moznost dal§iho vzd€lavani se. Z grafu jednoznacné vyplyva, ze

vSem dotazovanym nabizi zatizeni, ve kterém pracuji, moznost dalSiho vzd¢lavani.

Otazka ¢. 7: Vyuzil/a byste seminare a workshopy ve Vasem domové pro seniory?

Tabulka 6 Rozdéleni Graf 6 Rozdeéleni respondenti
respondentii dle odpovedi na dle odpovedi na otazku ¢. 7
otazku ¢. 7
Pocet
Odpovéd
respondentii

ano 70

ne 0
Zdroj: Autor prace, 2019, vlastni Zdroj: Autor prace, 2019, viastni
Setreni Setrent

V tomto grafu jsou respondentky rozdéleny podle toho, zda by vyuzily v zatizeni,
kde pracuji, seminafe a workshopy. Z grafu jednoznacné vyplyva, ze vSechny

dotazované by vyuzily v zatizeni, kde pracuji, seminaie a workshopy.
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Otazka ¢. 8: Ocenil/a byste seminare zaméiené na?

Tabulka 7 Rozdeleni respondentii dle odpovédi na otazku ¢. 8

Odpovéd’ Pocet respondentii
komunikaci 33
psychoterapii 25
syndrom vyhoreni 12

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent

Graf 7 Rozdéleni respondentii dle odpovedi na otazku ¢. 8

syndrom vy...
17,1%

komunikaci

psychotera...

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent

V tomto grafu jsou respondentky rozd€leny podle toho, jaké preferuji zaméteni
seminafe. Respondentky mohly vybirat ze tfi moznosti. Prvni moznosti byl seminar
zaméteny na komunikaci, na tuto odpovéd’ odpovédélo 47,1 % dotazovanych, tzn. 33
respondentek. Druhou moznosti byl semindi zaméfeny na psychoterapii, na tuto
odpovéd’ odpovédélo 35,7 % dotazovanych, tzn. 25 respondentek. Tieti moznosti byl
seminaf zaméfeny na syndrom vyhotfeni, na tuto odpovéd’ odpovédélo 38,6 %
dotazovanych, tzn. 27 respondentek. Z grafu tedy vyplyva, ze socialni pracovnice ze

zatizeni pro seniory v kraji Vysoc€ina preferuji seminare zamétené na komunikaci.
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Otazka ¢. 9: Potieboval/a byste na klienty vice ¢asu?

Tabulka 8 Rozdéleni respondentii dle Graf 8 Rozdeéleni respondenti
odpovédi na otazku ¢. 9 dle odpovedi na otazku ¢. 9
Pocet
Odpovéd’
respondentii
Ano 64
Ne 6

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

V tomto grafu jsou respondentky rozdé€leny podle toho, zda by potiebovaly pfi
své praci na klienty vice Casu. Z grafu vyplyva, ze 8,6 % dotazovanych, tzn. 6
respondentek, na klienty vice Casu nepotiebuje. 91, 4 % dotazovanych, tzn. 64
respondentek, by na klienty potifebovalo vice ¢asu. Z grafu tedy vyplyva, Ze socidlni
pracovnice ze zafizeni pro seniory v kraji VysocCina by potiebovaly na klienty pii své

praci vice ¢asu.

Otazka ¢. 10: V ramci Vasi praxe mate zkuSenost s tim, Ze adaptacni proces u

seniora trva?

Tabulka 9 Rozdéleni respondentii dle Graf'9 Rozdéleni respondentii dle odpovédi
odpovédi na otazku ¢. 10 na otazku ¢. 10
Pocet do5ai6.. P
OdeVéd’ 15,7% o azJ
respondentii
do 1 aZ 2 mésici 15
do 3 aZ 4 mésicu 44
do 5 aZ 6 mésici 11

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent
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V tomto grafu jsou respondentky rozdéleny podle zkuSenosti s délkou trvani
adaptacniho procesu u seniorti. Respondentky mohly vybirat ze tfi moznosti. Prvni
moznosti bylo do 1 az 2 mésict, na tuto odpovéd’ odpovédelo 21,4 % dotazovanych, tzn.
15 respondentek. Druhou moznosti bylo do 3 az 4 mésicti, na tuto odpoveéd’ odpovédelo
62,9 % dotazovanych, tzn. 44 respondentek. Tteti moznosti bylo do 5 aZz 6 mésici, na
tuto odpoveéd’ odpovédélo 15,7 % dotazovanych, tzn. 11 respondentek. Z grafu tedy
vyplyva, ze socidlni pracovnice ze zafizeni pro seniory v kraji VysoCina tvrdi, Ze

adaptacni proces u seniort trva nejcastéji do 3 az 4 mésicu.

Otazka ¢. 11: Dle Vaseho nazoru v adapta¢nim procesu seniori spolupracuji?

Tabulka 10 Rozdéleni respondentii dle odpovédi na otazku ¢. 11

Odpovéd® | Pocet respondenti

spiSe Zeny 51

spiSe muzi 19

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent

Graf 10 Rozdeleni respondentii dle odpovedi na otazku ¢. 11

spise muzi

spise zeny

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

V tomto grafu jsou respondentky rozdéleny podle zkuSenosti s tim, zda
v adaptacnim procesu spolupracuji spise zeny nebo muzi. 72,9 % dotazovanych, tzn. 51
respondentek, odpovédélo, ze v adaptacnim procesu spolupracuji spise zeny. 27,1 %

dotazovanych, tzn. 19 respondentek odpovédélo, ze v adaptatnim procesu spolupracuji
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spise muzi. Z grafu tedy vyplyva, ze socialni pracovnice ze zatizeni pro seniory v kraji

Vysocina tvrdi, ze v adapta¢nim procesu spolupracuji spiSe Zeny nez muzi.

Otazka ¢. 12: Dle VaSeho nazoru se dokaZou prizpusobit spiSe novym Zivotnim

podminkam Zeny ¢i muZzi?

Tabulka 11 Rozdéleni respondentii die Graf 11 Rozdeleni respondentu dle
odpovédi na otdzku ¢. 12 odpovédi na otdazku ¢. 12

Odpovéd’ Pocet respondenti

Zeny 57

muzi 13

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni

V tomto grafu jsou respondentky rozdéleny podle zkusSenosti s tim, zda se novym
zivotnim podminkdm dokazou pfizpisobit spiSe Zeny nebo muzi. 81,4 % dotazovanych,
tzn. 57 respondentek, odpovédelo, zZe novym Zivotnim podminkdm se dokaZzou
pfizpisobit spiSe Zeny. 18,6 % dotazovanych, tzn. 13 respondentek, odpovédélo, ze
novym zivotnim podminkam se dokazi ptizpusobit spiSe muzi. Z grafu tedy vyplyva, ze
socialni pracovnice ze zatizeni pro seniory v kraji Vysocina tvrdi, ze se novym Zivotnim

podminkdm dokazi ptizpisobit spiSe Zeny nez muzi.
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Otazka ¢. 13: Dle VasSeho nazoru jsou

procesu?

Tabulka 12 Rozdéleni respondentii dle

odpovédi na otazku ¢. 13

Pocet
Odpovéd’
respondenti
Zeny 49
muZzi 21

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent

manipulativnimi klienty p¥i adaptacnim

Graf' 12 Rozdeéleni respondentii dle
odpovédi na otazku ¢. 13

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni

V tomto grafu jsou respondentky rozdéleny podle zkuSenosti s tim, zda jsou

manipulativnimi klienty pfi1 adaptacnim procesu Zeny nebo muzi. 70,0 % dotazovanych,

tzn. 49 respondentek, odpovédélo, ze agresivnimi klienty pti adaptaénim procesu jsou

zeny. 30,0 % dotazovanych, tzn. 21 respondentek, odpovédélo, ze agresivnimi klienty

pii adapta¢nim procesu jsou muzi. Z grafu tedy vyplyva, Ze sociadlni pracovnice ze

zatizeni pro seniory v kraji Vysoc€ina tvrdi, ze manipulativnimi klienty pfi adapta¢nim

procesu jsou spise Zeny.

Otazka ¢. 14: Dle Vaseho nazoru jsou manipulativnimi klienty spiSe?

Tabulka 13 Rozdéleni respondentii die

odpovédi na otazku ¢. 14

Pocet
Odpovéd’
respondentii
zeny 62
muzi 8

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent
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Graf 13 Rozdeleni respondentu dle
odpovédi na otazku ¢. 14

muz
11,4%

zeny

Zdroj: Autor prdace, 2019, viastni Setreni
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V tomto grafu jsou respondentky rozdéleny podle zkuSenosti s tim, zda jsou
agresivnimi klienty pfi adapta¢nim procesu zeny nebo muzi. 70,0 % dotazovanych, tzn.
49 respondentek, odpovédé€lo, Ze agresivnimi klienty pfi adaptacnim procesu jsou Zeny.
30,0 % dotazovanych, tzn. 21 respondentek, odpovédé€lo, ze agresivnimi klienty pfi
adaptac¢nim procesu jsou muzi. Z grafu tedy vyplyva, zZe socialni pracovnice ze zafizeni
pro seniory v kraji Vysocina tvrdi, Ze agresivnimi klienty pfi adaptaénim procesu jsou

zeny.

Otazka ¢. 15: Spolupracoval/a jste nékdy v ramci adaptacniho procesu

s manZelskym parem?

Tabulka 14 Rozdéleni respondentii die Graf 14 Rozdéleni respondentii dle
odpovédi na otazku ¢. 15 odpovédi na otazku ¢. 15
Pocet
Odpovéd’
respondentii
ano 51
ne 19

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni
Zdroj: Autor prace, 2019, viastni

Setreni

V tomto grafu jsou respondentky rozdéleny podle zkuSenosti se spolupraci s
manzelskym parem v rdmci adaptaéniho procesu. 72,9 % dotazovanych, tzn. 51
respondentek, odpovédélo, Ze ano. 27,1 % dotazovanych, tzn. 19 respondentek,
odpovédélo, ze ne. Z grafu tedy vyplyva, ze socidlni pracovnice ze zafizeni pro seniory
v kraji VysoCina spiSe maji zkuSenosti se spolupraci s manzelskym parem v rdmci

adaptacniho procesu.
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Otazka €. 16: Spolupracoval/a jste nékdy v ramci adapta¢niho procesu s rodinou

seniora?
Tabulka 15 Rozdéleni respondentii dle Graf' 15 Rozdeéleni respondentii dle
odpovédi na otazku ¢. 16 odpovédi na otazku ¢. 16
Pocet
Odpovéd’
respondentii
ano 70
ne 0

Zdroj: Autor prdace, 2019, viastni Setreni

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni

V tomto grafu jsou respondentky rozdéleny podle toho, zda v ramci adaptacniho
procesu spolupracovaly nékdy s rodinou seniora. Z grafu jednoznacné vyplyva, ze
vSechny dotazované socialni pracovnice ze zafizeni pro seniory v kraji Vyso€ina

spolupracovaly v rdmci adapta¢niho procesu s rodinou seniora.

Otazka €. 17: Pomohla Vam nékdy rodina seniora s adaptaci ve VaSem zarizeni?

Tabulka 16 Rozdéleni respondentii dle Graf' 16 Rozdeéleni respondentii dle
odpovédi na otdzku ¢. 17 odpovédi na otazku ¢. 17
Pocet
Odpovéd
respondenti
ano 70
ne 0

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent

Zdroj: Autor prdace, 2019, viastni Setreni

V tomto grafu jsou respondentky rozdé€leny podle toho, zda jim byla n¢kdy

v ramci adaptacniho procesu ndpomocna rodina seniora. Z grafu jednoznaén€ vyplyva,
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ze vSem dotazovanym socialnim pracovnicim ze zafizeni pro seniory v kraji Vysocina

byla nékdy v ramci adaptacniho procesu ndpomocna rodina seniora.

Otazka €. 18: Potfebuji seniofi v adapta¢nim procesu i jiného odbornika?

Tabulka 17 Rozdeleni respondentii dle Graf 17 Rozdéleni respondentii dle
odpovédi na otazku ¢. 18 odpovédi na otazku ¢. 18
Pocet
Odpovéd
respondentii
knéz 17 psycholog €
1ékar 17
psycholog 36
Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

V tomto grafu jsou respondentky rozd€leny podle toho, zda seniofi potiebuji
v ramci adaptacniho procesu i jiného odbornika. Respondentky mohly vybirat ze tii
moznosti. Prvni moznosti byl kné€z, na tuto odpovéd’ odpoveédélo 24,3 % dotazovanych,
tzn. 17 respondentek. Druhou moZnosti byl 1¢ékaft, na tuto odpovéd’ odpovédélo 24,3 %
dotazovanych, tzn. 17 respondentek. Tteti moznosti byl psycholog, na tuto odpovéd’
odpovédélo 51,4 % dotazovanych, tzn. 36 respondentek. Z grafu tedy vyplyva, Ze
socialni pracovnice ze zafizeni pro seniory v kraji Vyso€ina si mysli, ze v rdmci

adaptacniho procesu by seniofi potiebovali nejvice psychologa.
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Otazka ¢. 19: Jako socialni pracovnik byste chtél/a v adaptaénim procesu

spolupracovat s?

Tabulka 18 Rozdéleni respondentii die Graf 18 Rozdeleni respondentu dle
odpovédi na otazku ¢. 19 odpovédi na otazku ¢. 19
Pocet
Odpovéd’
respondentii psychotera.. 4
psychologem 45
— psycho\’o.‘g?...
lékarem 2 29 Y
psychoterapeutem 23
Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

V tomto grafu jsou respondentky rozdé€leny podle toho, s kym by chtély v rdmci
adaptacniho procesu spolupracovat. Respondentky mohly vybirat ze tff moznosti. Prvni
moznosti byl psycholog, na tuto odpovéd’ odpovédélo 64,3 % dotazovanych, tzn. 45
respondentek. Druhou mozZnosti byl lékaf, na tuto odpovéd’ odpovédélo 2,9 %
dotazovanych, tzn. 2 respondentky. Tteti moznosti byl psychoterapeut, na tuto odpoveéd’
odpovédélo 32,9 % dotazovanych, tzn. 23 respondentek. Z grafu tedy vyplyva, Ze
socidlni pracovnice ze zafizeni pro seniory v kraji Vysofina by nejrad¢ji v ramci

adaptacniho procesu spolupracovaly s psychologem.
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Otazka ¢. 20: Jako socialni pracovnik mate pri adapta¢nim procesu seniora hodné

administrativy?

Tabulka 19 Rozdéleni respondentii dle Graf' 19 Rozdeéleni respondentii dle
odpovédi na otazku ¢. 20 odpovédi na otazku ¢. 20

Pocet
Odpovéd’
respondentii

ano 53

ne 17

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent
Zdroj: Autor prdace, 2019, viastni Setreni

V tomto grafu jsou respondentky rozdéleny podle toho, zda maji v rdmci
adaptacniho procesu seniora hodné administrativy. 75,7 % dotazovanych, tzn. 53
respondentek, odpovédélo, ze ano. 24,3 % dotazovanych, tzn. 17 respondentek,
odpovédélo, ze ne. Z grafu tedy vyplyva, ze socidlni pracovnice ze zafizeni pro seniory

v kraji Vysoc€ina maji v ramci adaptacniho procesu seniora hodn¢ administrativy.

Otazka ¢. 21: Pri volnoc¢asovych aktivitach nebo spolecenskych hrach se zapojuji

spise?
Tabulka 20 Rozdéleni respondentii dle Graf 20 Rozdéleni respondentii dle
odpovédi na otazku ¢. 21 odpovédi na otazku ¢. 21
Pocet
Odpovéd’
respondenti
Zeny 70
muZzi 0

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni
Zdroj: Autor prdace, 2019, viastni Setreni

V tomto grafu jsou respondentky rozdéleny podle toho, zda se pti volnocasovych

aktivitach zapojuji spiSe zeny nebo muzi. Z grafu jednoznacné vyplyva, ze vSechny
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dotazované socialni pracovnice ze zafizeni pro seniory v kraji Vysocina tvrdi, zZe se pii

volnocasovych aktivitdch zapojuji spiSe Zeny.

Otazka ¢. 22: Myslite si, Ze seniofFi se u Vas v domové citi bezpe¢né?

Tabulka 21 Rozdéleni respondentii die Graf 21 Rozdeleni respondentu dle
odpovédi na otdzku ¢. 22 odpovédi na otdazku ¢. 22
Pocet
Odpovéd
respondentii
ano 70
ne 0

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni ) ) o
Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni

V tomto grafu jsou odpovédi respondentek rozdéleny podle toho, zda si mysli,
7e se seniofi v jejich domové citi bezpecné. Z grafu jednoznacné vyplyva, Ze vSechny
dotazované socialni pracovnice ze zatizeni pro seniory v kraji Vysocina si mysli, Ze se

seniofi v jejich domové citi bezpecné.

4.4 Metody vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila kvantitativni metodu pomoci dotaznikového
Setfeni. Data se daji vyjadfit ¢isly a vysledky jsou interpretovany statistickymi
metodami. Vysledky vyzkumu jsou ovéteny chi-kvadrat testem. Dotaznik je uvedeny
v ptiloze diplomové prace, je anonymni a obsahuje 22 otdzek. Na zacatku dotazniku je
uvodni slovo, kde jsem oslovila respondenty s prosbou o pomoc pfi ziskavani nadzora a
postoju ke zkoumané problematice. Vysvétlila jsem jim, co sleduji pomoci dotazniku a
pozadala je o upfimné odpovédi na vSechny otazky. Otazky, které jsem pouzila
v zavislosti na stanovenych hypotézach, jsou zaméteny na zkoumané problémy. Jedna
se o uzaviené otazky potfebné ke zmapovani nazorti a postojii v daném tématu.

Respondenti odpovidali na jednotlivé otazky zaSkrtnutim jedné odpovédi.
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Data, ktera jsem ziskala prostfednictvim dotaznikli, jsem zpracovala pomoci
programu Windows Excel, v némz jsem vyuzila statistickou funkci CHISQ.TEST.
K potvrzeni nebo vyvraceni jednotlivych hypotéz jsem pouzila Pearsontv chi — kvadrat
test. Chi — kvadrat test je jedna z metod statistiky, ktera umoznuje ovéftit, zda ma ndhodna
veli¢ina urCité predem dané rozdéleni pravdépodobnosti. Zkoumani je zalozeno na

myslence porovnani pozorované ¢etnosti a cetnosti o¢ekavané.

Pro snadnéj$i a lepsi orientaci v ziskanych datech jsou v praci zobrazeny
soucasn¢ tabulky a grafy, kde jsou respondenti rozdéleni v nékolika ohledech. Pro
veskeré tabulky a grafy plati: Zdroj: autor prace, vlastni Setfeni a zpracovani, které

nasledné prezentuji.

4.5 Vysledky vyzkumu
4.5.1 Prvni hypotéza

Ho: mezi socidlnimi pracovniky s vyS$im odbornym vzdélanim a vysokoSkolskym
vzdelanim neni signifikantni rozdil pti vykondvani ¢innosti za seniora pii individualnim

planovani.

Alternativni hypotéza Hi: mezi socidlnimi pracovniky s vy$§im odbornym vzdélanim
a vysokoskolskym vzdélanim je signifikantni rozdil pfi vykonavani ¢innosti za seniora

pii individualnim planovani.
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Chi-kvadrat test na zakladé otazky €. 5: Vykonavate Cinnost za seniora pii individudlnim

planovani?

Kontingencni tabulka 1 vypoctu signifikance chi-kvadrat testu k prvni hypotéze

Cinnost vykonavina za seniora p¥i individualnim plinovani
Uroveii vzdélani Celkovy
ano ne
respondenta soucet
VysS$i odborné pocet 21 26 47
[%] 44,68 55,32 100,00
Vysokoskolské pocet 8 15 23
[%] 34,78 65,22 100,00
Celkem pocet 29 41 70
Celkem [%] 41,43 58,57 100,00

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

Tabulka 22 Pozorované cetnosti k prvni hypoteze

Pozorované cetnosti 21 26

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni
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Tabulka 23 Ocekavané cCetnosti k prvni hypotéze

Ocekavané Cetnosti 19,47 27,53

9,53 13,47

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent

Signifikance chi-kvadrat testu: 0,430> 0,05 = nulovou hypotézu nezamitame

Mezi socidlnimi pracovniky s vys$Sim odbornym vzdélanim a vysokoSkolskym
vzdélanim neni signifikantni rozdil pfi vykonavani ¢innosti za seniora pii individudlnim

planovani.

Graf 22 Cinnost vykonavana za seniora pri individudlnim planovani

Cinnost vykonavana za seniora pfi individualnim planovani

B anro B ne
30

20

10

Vyssi odborné Vysokoskolské

Uroveri vzdélani

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent
4.5.2 Druha hypotéza

Ho: pii adaptacnim procesu v zafizeni pro seniory je mezi muzi a zenami signifikantni

rozdil.
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Alternativni hypotéza Hi: pifi adaptacnim procesu v zafizeni pro seniory neni mezi

muzi a zenami signifikantni rozdil.

Chi-kvadrat test na zaklad¢ otazky ¢. 11: Dle VaSeho nazoru v adapta¢nim procesu

seniort spolupracuji?

Kontingencni tabulka 2 vypoctu signifikance chi-kvadrat testu k druhé hypotéze

V adaptaénim procesu senioriu spolupracuji

Uroveii vzdélani Celkovy
Zeny muzi
respondenta soucet
pocet 33 14 47
Vyssi odborné
[%] 70,21 29,79 100,00
pocet 18 5 23
Vysokoskolské
[%] 78,26 21,74 100,00
Celkem pocet 51 19 70
Celkem [%] 72,86 27,14 100,00

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

Tabulka 24 Pozorované cetnosti k druhé hypotéze

Pozorované cetnosti 33 14

18 5

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni
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Tabulka 25 Ocekavané cCetnosti k druhé hypotéze

Ocekavané Cetnosti 34,24 12,76

16,76 6,24

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent

Signifikance chi-kvadréat testu: 0,477> 0,05 = nulovou hypotézu nezamitame

Pti adaptacnim procesu v zafizeni pro seniory je mezi muzi a zenami signifikantni rozdil.

Graf 23 V adaptacnim procesu seniorii spolupracuji

V adaptaénim procesu seniorl spolupracuji

B zeny B muzi
40

30

20

10

Vyssi odborné Vysokoskolské

Uroven vzdélani respondenta

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent

Chi-kvadrat test na zaklad¢ otazky ¢. 13: Dle VaSeho nazoru jsou agresivnimi klienty pii

adaptacnim procesu?
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Kontingencni tabulka 3 vypoctu signifikance chi-kvadrat testu k druhé hypotéze

V adaptaénim procesu jsou manipulativnimi klienty
Uroven vzdélani
Zeny muzi Celkovy soucet
respondenta
pocet 33 14 47
Vyssi odborné
[%] 70,21 29,79 100,00
pocet 16 7 23
Vysokoskolské
[%] 69,57 30,43 100,00
Celkem pocet 49 21 70
Celkem [%] 70,00 30,00 100,00

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

Tabulka 26 Pozorované Cetnosti k druhé hypotéze

Pozorované cetnosti 33 14

16 7

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

Tabulka 27 Ocekavané cetnosti k druhé hypotéze

Ocekavané Cetnosti 32,90 14,10

16,10 6,90

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

Signifikance chi-kvadrat testu: 0,956> 0,05 = nulovou hypotézu nezamitame

Pti adaptacnim procesu v zatizeni pro seniory je mezi muzi a zenami signifikantni rozdil.
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Graf 24 V adaptacnim procesu jsou manipulativnimi klienty

V adaptacnim procesu jsou agresivnimi klienty
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Vyssi odborné Vysokoskolské

Uroven vzdélani respondenta

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setrent

4.5.3 Treti hypotéza

Ho: mezi ndzory socidlnich pracovnikl s vyS$§im odbornym vzdélanim a
vysokoSkolskym vzdélanim na dalS$i vzdélavani se v adaptacnim procesu neni

signifikantni rozdil.

Alternativni hypotéza Hi: mezi nazory socidlnich pracovnikl s vy$§im odbornym
vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim na dalsi vzdélavani se v adaptacnim procesu je

signifikantni rozdil.
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Chi-kvadrat test na zaklad¢ otadzky €. 8: Ocenil/a byste seminafe zaméiené na?

Kontingencni tabulka 4 vypoctu signifikance chi-kvadrat testu k treti hypotéze

Preference seminare zaméreného na

Uroveii vzdélani syndrom | Celkovy
komunikaci | psychoterapii
respondenta vyhoreni soucet
pocet 20 17 10 47
VysS$i odborné
[%] 42,55 36,17 21,28 100,00
VysokoSkolsk pocet 13 8 2 23
¢ [%] 56,52 34,78 8,70 100,00
Celkem pocet 33 25 12 70
Celkem [%] 47,14 35,71 17,14 100,00

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

Tabulka 28 Pozorované Cetnosti k treti hypotéze

Pozorované Cetnosti 20 17 10

13 8 2

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

Tabulka 29 Ocekavané cCetnosti k treti hypotéze

Ocekavané Cetnosti 22,16 16,79 8,06

10,84 8,21 3,94

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setieni

Signifikance chi-kvadrat testu: 0,355> 0,05 = nulovou hypotézu nezamitdme
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Mezi ndzory socidlnich pracovnikli s vys$sim odbornym vzdélanim a vysokoskolskym

vzdéelanim na dalsi vzdélavani se v adaptacnim procesu neni signifikantni rozdil.

Graf 25 Preference semindre zaméreného na

preference seminare zaméreného na

B komunikaci [ psychoterapii [ syndrom vyhoreni

Vyssi odborné Vysokoskolské

Uroven vzdélani

Zdroj: Autor prace, 2019, viastni Setreni
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5 DISKUZE

Cilem empirické ¢asti mé prace bylo zjistit, jak se socidlni pracovnik podili na
adaptanim procesu seniora v zafizeni pro seniory. Vyzkum byl zprostfedkovan pomoci
dotaznikového Setfeni, na které socidlni pracovnici ze zafizeni pro seniory v kraji
Vysocina odpovidali. Zaméfila jsem se na nejvyssi dosazené vzdélani socialnich
pracovniki a jejich rozdilné ndzory na vykondvani ¢innosti za seniora pii individudlnim
planovani, dale na to, zda je rozdil v adaptaénim procesu mezi muZi a Zenami a také na
rozdily na dal$i vzdélavani se v oboru v souvislosti s dosazenym vzdélanim. Odpovédi
respondentl byly ovéteny chi — kvadrat testem a zobrazeny pomoci grafii a tabulek ve
vysledkové Casti. VSechny tii stanovené nulové hypotézy byly potvrzeny a predem

stanovené cile byly splnény.

Na zéklad¢ odpoveédi od socialnich pracovnikli v zatizenich pro seniory v kraji
Vysocina se prokazala nemaléd dualezitost téchto pracovnikii. Mlzeme fici 1 stézejni,
mnohdy je socialni pracovnik totiz jedinym ¢lovékem, ktery v adaptacnim procesu miize
seniorovi byt na blizku a poméaha mu se zorientovat a adaptovat na nové prostiedi. Neni
totiz pravidlem, Ze senior mé vzdy za zady fungujici rodinu, ktera je na blizku pfi tak
dalezitém zivotnim kroku, jakym prave st€éhovani se do domova je. Nebyva snadné si
zvyknout na novy domov i u lidi, ktefi jsou o generace mladsi, avSak s pfibyvajicim
veékem je adaptace na nové prostredi jesté t€z8i. Samoziejme to nezavisi pouze na veku,

ale také na povaze samotného jedince, pohlavi ¢i fyzické zdatnosti.

Ocekavala jsem, ze budou rozdily v adaptaCnim procesu mezi muzi a Zenami, i
to se potvrdilo. Dale jsem ocekavala, ze se ndzory na dalsi vzdélavani se, budou mezi
jednotlivymi socialnimi pracovniky liSit. VSichni socidlni pracovnici ze zafizeni pro
seniory v kraji Vyso¢ina maji moznost dalSiho vzdélavani se, nazory se 1iSi pouze
v zaméteni pozadovaného vzdélavani. VEtSi Cast dotdzanych by uvitala seminate

zaméfené na komunikaci, dale na psychoterapeutické moznosti a postupy a nejmensi

zajem byl projeven o vzdélavani zamétené na syndrom vyhoteni.

Vysledky ziskané pti dotaznikovém Setfeni by pro tuplnost bylo vhodné doplnit
téz podobnou studii provedenou u cilové skupiny seniord. Tato ¢ast, a¢ byla ptivodné

planovana, nebyla realizovana, z divodu malého mnozstvi vhodnych respondenti a
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vyuzit metodu kvalitativniho vyzkumu, ale spoluprace se samotnymi seniory byla
mnohdy velmi obtizna, nékdy spoluprace ani nebyla mozné, divodem byl zdravotni stav
nebo odmitavy postoj k vyzkumu. Proto jsem se spole¢né s vedoucim prace rozhodla
oslovit socidlni pracovniky, ktefi se seniory v domovech pro seniory pracuji. Jsem si
védoma, ze propojenim obou casti by bylo mozné ziskat dalsi zajimava data a zavéry,
nicméné vzhledem ke stanovenym ciliim si myslim, Ze pozadované ukoly byly i tak
uspésné splnény. VErim, ze na tuto praci bude mozné v budoucnu navazat a vhodnym

zpusobem zrealizovat studii i ze strany seniort.
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ZAVER

V diplomové praci byla mym hlavnim cilem a pfedmétem zajmu cinnost
socialniho pracovnika v zafizeni pro seniory, jehoz tloha je v této oblasti, snad vice nez
jinde, nezastupitelnd. Charakterizovala jsem socidlniho pracovnika jako odbornika,
ktery poskytuje socidlni praci prostiednictvim svych odbornych znalosti a dovednosti.
V prvni fad€ je velmi dalezité vzdélani, které musi socidlni pracovnik splnit, aby byl ve
svém oboru plné¢ kompetentni. Dale je ale nutné zminit, Ze neméné dulezité jsou
osobnostni predpoklady, kterymi by mél kazdy socialni pracovnik disponovat. Jde

predevs§im o empatii a kladny a rovny postoj k lidem.

Pro seniora je adapta¢ni proces pirechodu do zafizeni pro seniory ¢asto velice
naro¢ny, vzdyt' jde o zdsadni zivotni zvrat. Na zivotni zmény takovéhoto charakteru
mnohdy nebyva pfipraven ani mladsi ¢lovek, je s podivem, Ze si tedy spolecnost
vyznamnost tohoto procesu stale dostate¢né neuvédomuje, resp. mnohdy mu nevénuje
zédouci pozornost. Pravé socidlni pracovnik je ¢asto jedinou osobou, kromé rodiny,
ktera zaCatek v novém bydleni mlZze seniorovi usnadnit a byt mu velkou oporou.
Stiedobodem vseho usili kvalifikovaného personalu a i1 rodiny, pokud je k dispozici, by
mélo byt komplexni zajiSténi a tfeba i1 zlepSeni kvality Zivota seniora, at’ uz jde o stranku
psychickou, tak i fyzickou. Pfece jen nejde pouze o prodluzovani zivota samotného, ale
téz zajisténi jeho smysluplné naplné, zcela dle pozadavkii a schopnosti dané osoby.
Spole¢nym cilem pro vSechny typy zafizeni je predevsim to, aby klient/senior, pokud je

to mozné, zustal co nejdéle sobéstacny.

Vzhledem k o¢ekavané veékové stratifikaci vétSinové populace je ziejmé, Ze
téma péce o seniory bude stale aktudln€j$i. Kazda generace, 1 ta nejstarsi, potiebuje
dostavat Sance, potfebuje vedét, ze jejich byti a praice ma n¢jaky smysl, Ze nejsou
izolovanou skupinou, kterad je nepotiebnd. Je nutné udrzovat socialni kontakty napfi¢
generacemi, aby si ndsledné celé spole¢nost spravné uvédomovala, Ze je dilezité spravné
vyhodnocovat potfeby druhych, rozumét jim a vzajemné se tolerovat a respektovat.
A prave v této oblasti je role socidlniho pracovnika naprosto stézejni. Na jedné strané
dokéze pracovat se seniory, na stran¢ druhé by mél pfispivat i k osvété ostatnich. Dle

Pacovského: Se stafim lze zachazet jako s kamenem, mtiZe se nechat valit na spolecnost

&9



a d¢lat ji problémy, ale mlze se pouzit i jako soucast pevné stavby spolecnosti

(Pacovsky, 1990, s. 47).

Po vypracovani diplomové prace si uvédomuji snad jesté vice nez pted tim, jak
je senior kiehky a jak moc dulezité je, aby socialni pracovnik, ktery se seniory pracuje,
byl empaticky, trp€livy a lidsky. Jsem si témé&f jistd, Ze s tak specifickou skupinou, jakou
seniofi jsou, nemiize pracovat kazdy. Z mého pohledu jsou seniofi lidé, od kterych
bychom se méli ucit, méli bychom jim naslouchat a davat jim najevo, jak moc jsou pro

nas vSechny duleziti.
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PRILOHY

Ptiloha 1: Dotaznik
Dobry den,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou slouzit jako
podklady k vypracovani mé diplomové prace. Téma mé diplomové prace je: Cinnost
socialniho pracovnika v adaptacnim procesu klienta v zatizeni pro seniory. Dotaznik je
zcela anonymni a slouzi pouze pro potfeby diplomové prace. Pro vybér spravné
odpovédi staci zakrouzkovat prislusnou odpoveéd. Zavérecné hodnoceni vyzkumu se
objevi jen ve form¢ souhrnnych udaja, které vylucuji jakoukoli identifikaci jednotlivce.

Mnohokrat dékuji za Vas Cas.

Bc. Markéta Krajickova, studentka 5. ro¢niku oboru: Socialni prace se zaméienim na

komunikaci a aplikovanou psychoterapii.

1. Vase pohlavi?
a) zena
b) muz
2. Vasvek?
a) 20-30 let
b) 3140 let
c) 41-50 let
3. Rodinny stav?
a) svobodny/a
b) zenaty/vdana
c¢) rozvedeny/a

d) ovdovely/a



4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredoskolské
b) vyssi odborné
c) bakalarské
d) magisterské
5. Vykonavéte ¢innost za seniora pfi individualnim planovani?
a) ano
b) ne
6. Nabizi Vam zafizeni, ve kterém pracujete moznost vzdelavani se v oboru?
a) ano
b) ne
7. Vyuzil/a byste semindie a workshopy ve Vasem domové pro seniory?
a) ano
b) ne
8. Ocenil/a byste seminaie zamétené na?
a) komunikaci
b) psychoterapii
¢) syndrom vyhoteni
9. Potieboval/a byste na klienty vice casu?
a) ano
b) ne
10. V ramci Vasi praxe mate zkusSenost s tim, ze adaptacni proces u seniora trva?

a) do 1 az 2 mésictu



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

b) do 3 az 4 mésict
¢) do 5 az 6 mésictu

Dle Vaseho nazoru v adapta¢nim procesu seniort spolupracuji?
a) spiSe Zzeny

b) spiSe muzi

Dle Vaseho nazoru se dokazi prizptsobit spiSe novym zivotnim podminkam zeny ¢i

muzi?
a) zeny
b) muzi
Dle Vaseho nazoru jsou manipulativnimi klienty pii adaptacnim procesu?
a) Zeny
b) muzi
Dle Vaseho nazoru jsou manipulativnimi klienty spiSe?
a) Zeny
b) muzi
Spolupracoval/a jste nékdy v rdmci adaptacniho procesu s manzelskym parem?
a) ano
b) ne
Spolupracoval/a jste nékdy v rdmci adapta¢niho procesu s rodinou seniora?
a) ano
b) ne
Pomohla Vam n¢kdy rodina seniora s adaptaci ve Vasem zatizeni?
a) ano

b) ne



18. Potiebuji senioii v adaptaCnim procesu 1 jiného odbornika?
a) knéz
b) Iékar
¢) psycholog
19. Jako socialni pracovnik byste chtél/a v adaptacnim procesu spolupracovat s?
a) psychologem
b) 1ékarem
¢) psychoterapeutem
20. Jako socialni pracovnik mate pii adaptacnim procesu seniora hodn¢ administrativy?
a) ano
b) ne
21. Pti volnocasovych aktivitdich nebo spolecenskych hrach se zapojuji spise?
a) zeny
b) muzi
22. Myslite si, Ze seniofi se u Vas v domové citi bezpecné?
a) ano

b) ne
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praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako jakykoliv jiny

pramen:

Jméno, piijmeni Adresa Datum Podpis




Posudek vedouciho/openenta bakatatské/diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Bc. Markéta KRAJICKOVA
Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Néazev prace: Cinnost socialniho pracovnika v adaptaénim procesu klienta v zafizeni pro seniory
Vedouci/eperent’ prace: doc. PaedDr. Slavomir LACA, PhD.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 96
Pocet stranek priloh: 4

Pocet titull v seznamu literatury: 73

Vybér tématu

Zavaznost tématu | o | | | |
Oborova pfiléhavost tématu L | o | | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani I e | | | |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, [ e T |
stylistické vyjadiovani, zvladnuti odborné terminologie) I I

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | [ o [ [ [ |
cizojazycna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, prilohy, graficka uprava) I l Lo I | |
Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | IC | | | ]
Wuziti vyzkumnych empirickych metod | [e ] | | |
Wuziti praktickych zkusenosti | [ o [ | | |

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | ID | I ] |

Naplnéni cilli prace I [ [e ] | |

*

T nehodnoceno; 1 -v yborrg; 2 —velmidobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



\Wvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu | | o | | | |

Navaznost kapitol a subkapitol | e | [ | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledkl v praxi | | [ o | | |

Vhodnost prezentace zavérl prace
(publikace, referaty, apod.) I | | e | | |

Otazky a nameéty k diskusi pri obhajobé:

Nemam otézky do diskusie.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Diplomantka Markéta Krajickovd sa zaoberd vo svojej préci s Cinnostou socidlneho
pracovnika v adaptacnom procese klienta v zariadeni pre seniori. PredloZzena diplomova
praca je vramci odbornej problematiky spravne spracovana a suvisi so Studovanym odborom
teda so socialnou pracou.

Predkladan& diplomova praca sa €leni na teoretickl a empiricku Cast. Cela Struktira prace je
dobra a je vyvazena v jednotlivych troch hlavnych kapitolach a jednotlivych podkapitolach. V
uvode autorka charakterizuje celi problematiku, ktord rozobera v jednotlivych kapitolach,
taktiez si vytyCila ciel svojej empirickej Casti ktorou sa zaobera empiricka ¢ast prace. Autorka
pri pisani pouzila adekvatnu odbornu literaturu, ktoru uvadza v zozname bibliografickych
odkazov (autorka pouzila nielen domacu literatiru ale aj zahrani¢né publikacie, k tejto
problematike). Zaver prace je ukonceny prilohou, v ktorej sa nachadza standardizovany
dotaznik. V praci sa najdu eSte mensie formaine nedostatky.

V ramci teoretickej ¢asti prace diplomantka opisuje pohlad na zvolenu problematiku v troch
kapitolach 1 kapitola je zamerana na Seniora, 2 kapitola opisuje Socialneho pracovnika a 3 kap.
je nosna aje zamerana na socialnu pracu so seniormi resp. ¢o pouziva socialny pracovnik
Vv praxi.

Prakticku cast’ prace tvori posledna kapitola. Autorka pouzila metddu Struktirovaného
dotaznika a zvolila si hypotézu k nej aletrnetivnu, kde na overovanie svojich vysledkov pouzila
Statisticki metédu ,,Chi-kvadrat test”.

Musim pochvalit' diplomatku, a jej praktické skisenosti zdanou problematikou s ktorou sa stretla
VO svojej praxi, taktiez chvalim jej pristup k pisaniu prace a spolupracu, hodnotim velmi kladne.
Na zaklade stanoveného ciela sa autorke podarilo spinit ciel prace a dosla k zaujimavym
vysledkom, ktoré zhrnula do zavereénej kapitoly. Domnievame sa, ze predlozena praca je
zaujimavo spracovana a spifa poziadavky kladené na diplomovu pracu.

Doporuceni k obhajobé: doporuuji/nedeperusuji™
- praca splia poziadavky kladené na diplomovu pracu, preto ju doporucujem k obhajobe.

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

Datum, podpis: 08.08.2019

*
nehodicl se, Skrtnéte




Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky:
Obor studia:

Nazev prace:
Oponent prace:
Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh):
Pocet stranek pfiloh:

Pocet titulli v seznamu literatury:

Vybér tématu
Zavaznost tématu

Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odbomné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz€lenéni textu,
privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkuSenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k reSené problematice (samostatnost,

- 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a

Bc. Markéta KrajiCkova
Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a
aplikovanou psychoterapii

Cinnost socialniho pracovnika v adaptaénim procesu
klienta v zafizeni pro seniory

Mgr. Barbara Kostelacova

96
4
74

| x




iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cill prace L | x [ | |

Vyvazenost teoretické a praktické Casti

v daném tématu | | ‘ X | I

N&vaznost kapitol a subkapitol | [ x | | l

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi | | | x | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) 1 [ | X [ |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Vysvétlete, jak koresponduji vase hypotézy se stanovenym cilem vyzkumu?
2. Ma vas vyzkum né&jaké potencialni uziti v praxi? Jaké?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka se ve své diplomové praci vénuje tématu cinnosti socidlniho pracovnika
v adaptacnim procesu klienta v zafizeni pro seniory. Téma je pfiléhavé ke studovanému
oboru a spole€ensky aktualni.

V teoretické &asti autorka poutavym a ¢tivym zplsobem predklada charakteristiku seniora,
pficemz se opira o vychodiska fady pramenl odborné spolecenskovédni literatury véetné
filozofické. Ve druhé a treti kapitole se vénuje osobnosti socidlniho pracovnika, jeho uUloze
v adaptacnim procesu klienta v zafizeni pro seniory a predstavuje metody prace a typy
pobytovych zafizeni pro danou cilovou skupinu.

Teoreticka Cast tvofi koherentni, myslenkové provazany celek, ktery zprostiedkovava
srozumitelny a jasny vhled do problematiky. Autorka doklada svou schopnost
samostatného uvazovani nad nazory jednotlivych autorl, orientace v odbornych
pramenech a hlubokého porozuméni tématu. Ocenéni si také zaslouzi vysoky pocet titulli
odborné literatury, z niz autorka Cerpa a autoréino autentické, osobni zaujeti tématem,
které je ztextu patrné. Teoretickd Cast je zpracovana mimoradné peclivym a zdafilym
zpUsobem.

Autorka v metodologickém uUvodu do empirické ¢asti prace zdavodriuje volbu kvantitativnino
pfistupu a formuluje cil vyzkumu, kterym je zjisténi, jak se sociélni pracovnik podili na
adaptacnim procesu seniora v pobytovém zafizeni. Sbér dat se uskuteénil pomoci
dotazniku (viz pfiloha), byly stanoveny tfi hypotézy. Data jsou zpracovana graficky
prehlednym zplsobem. Otazky ¢. 13. a 14. (s. 71 — 72) jsou témérf stejné formulovany,
k otazce €. 14 jsou chybné pfifazena data z otdzky €. 13. V obou otazkach je zamérovan
vyraz ,manipulativni* a ,agresivni“ klient, totéz se opakuje pfi vyhodnoceni vysledku
vyzkumu (s. 82 — 83). Odpovédi respondenttl byly ovéreny chi-kvadrat testem a stanovené
nulové hypotézy byly potvrzeny. Vzhledem k formulaci cile vyzkumu jsou v$ak hypotézy
zamérené na rozdil ve vzdélani a v genderu socidlniho pracovnika, stejné jako nékteré
otazky v dotazniku, ponékud nejasné a autorka svij zamér v textu nevysvétluje.

Po stylistické strance je prace velmi zdarila, autor€in projev je kultivovany a gramaticky
spravny.




Doporuceni k obhajobé: doporuduji

Navrhovana klasifikace: 1-2

p )
Datum, podpis: /27 / //; /;/é//



