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uvoD

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila Zvlastnosti socialni
prace se seniory a jejich rodinami. Existuje mnoho oblasti, ve kterych se
socialni prace uplatiiuje, jako napf. socialni prace s osamocenymi rodici,
se zdravotné znevyhodnénymi, s mentalné postizenymi, s duSevné
nemocnymi, s rodinami v rozvodu atd. Ja jsem zvolila zvlastnosti socialni
prace se seniory, protoze toto téma velice Uzce souvisi s povolanim, které
vykonavam. Pracuji v Domové pro seniory Koutkova, jako vSeobecna
sestra. Moje povolani je zaméfeno na zdravotni péci, ktera ale velmi Gzce
souvisi se socialni praci. Socialni  pracovnici  spolupracuji
se zdravotnickym personalem. Ja, co by nestranny pozorovatel, budu
v této praci popisovat praci téchto socialnich pracovniki. Pfedmétem
mého pozorovani budou zvladstnosti socidlné prace se seniory
v rezidencnim zafizeni ve kterém pracuiji.

Cilem této prace je popsat faktory, které ovliviiuji uspokojovani
socialnich potfeb. Zaméfila jsem se zejména na faktory pfi adaptaénim
procesu, pii komunikaci mezi klienty a socialnimi pracovniky, na efektivni
vyuziti volno€asovych aktivit senioru a jejich rodinné vztahy.

Téma vénované starym lidem je v soucCasnosti ¢im dal vice
prezentovano a publikovano. Na zakladé demografické studie narlst
seniord, ve srovnani se skupinou vydéle¢né ¢innych obyvatel, neumérné
stoupa. Vzhledem ktéto situaci, se stary Clovék dostava opét do
pozornosti sociologu, filozofu, Iékafd a teologu.

Kazdy se snazi velmi detailné popsat starého c¢lovéka a vibec
starnuti jako soucast kvalitativni promény v nasem zivoté. Podle vyzkumu
v oblasti sociologie, populace v Evropé a ve svété vSeobecné zaziva
rozpaky v pfistupu ke starym lidem. Na jedné strané jsou pfijimani jako
nositelé moudrosti, zkuSenosti, na druhé strané jsou odsouvani na okraj

spole€nosti jako nepotiebni, zbytelni.



V prvni kapitole popisuji stafi jako takové, jaké je to byt starym
Clovékem se v8emi fyziologickymi a psychickymi zménami, ke kterym
v tomto obdobi dochazi.

Druha kapitola podrobné popisuje specifika socialni prace se
seniory, kompetence a povinnosti socialniho pracovnika, problémy, se
kterymi se v této v oblasti setkdvame a také nutnost spoluprace s rodinou,
jako neoddélitelnou soucasti adaptacniho procesu.

Uloha rodiny v pédi o seniory, je treti kapitola ve které budu
popisovat roli dnedni ,moderni“ rodiny ve vztahu k seniorské populaci.

Metody socialni prace a jejich pouzivani v praxi — to je &tvrta
kapitola, ktera nam fika, jak se ke starym a nemocnym lidem pfiblizit,
porozumét a byt jim oporou pfi hledani nového zplsobu zivota.

Pata kapitola popisuje zdravotnické a socialni sluzby pro seniory.
Jakékoli spolecenské sluzby a projekty pro seniory, maji- li byt Uspésné a
ucelné, vyzaduji duslednou individualizaci a respekt k heterogenité
seniorské populace. PFi umistovani seniora do zafizeni musime vychazet
z osobnosti, autonomie a potieb konkrétniho starého ¢lovéka.

Specifika verbalni a nonverbalni komunikace se seniory a jejich
zpusoby pouzivani je tématem Sesté kapitoly.

Posledni kapitola je vénovana socialnimu zafizeni ve kterém
pracuji.

Aplikacni cast bude vénovana S$etfeni, které bude obsahovat
dotaznik na téma socialni prace se seniory vrezidenénim zafizeni.
Respondenti budou klienti socialniho zafizeni, ve kterém pracuji. Budu se
dotazovat na to, co klientim naSeho zafizeni pomohlo pfi adaptaci na
nové prostiedi, zda-li klientim vyhovuje vzajemna komunikace
s personalem, ale také srodinou. Mira spokojenosti nasich klientd
s ¢innostmi a aktivitami, které zafizeni porada. Oslovila jsem 50
respondentd. Vybér klientld byl nahodily. Jedinym pozadavkem bylo, aby
respondenti byli klienty zafizeni nejméné dva roky a méli zachované

komunikacni schopnosti.



TEORETICKA CAST

1. Pojem stafi

Existuje celd fada zplUsobd, jak definovat starnuti. Je napriklad
mozno zaméfit se na charakteristiky vypozorované u starého ¢lovéka. Ty
muzeme dale délit na znaky, které lze pfiist udalostem relativné
vzdalenym (napfiklad ztrata pohyblivosti zpusobena obrnou v détstvi) — to
jsou takzvané vzdalené (distalni) efekty starnuti a znaky, jez jsou
disledkem mnohem aktudlnéjSich déju (napfiklad ztrata pohyblivosti
zplsobena zlomenou nohou). To jsou takzvané casové blizké
(proximalni efekty starnuti) . Univerzalni znaky starnuti jsou takové
znaky, které sdileji vsSichni starSi lidé (napf. vrascita kGze), zatimco
probabilistické znaky starnuti jsou pravdépodobné, ale nikoliv univerzalni
(kupfikladu artr6za). Néktefi badatelé pridavaji treti pojem terciarni
starnuti, aby jim vyjadrili prudky a napadny télesny Upadek bezprostiedné
predchazejici smrti. Starnuti je zavérecnou fazi lidského vyvoje a je treba
ho posuzovat jako souc€ast kontinualni promény. (lan Start- Hamilton,
Psychologie starnuti, 1999:18)

1.1. Chronologicky vék

V pribéhu Fady let Ize sledovat proménu lidskych fyzickych a
psychologickych znaku charakterizujicich obvykle stfedni vék ve znaky
charakterizujici stafi, pficemz je velice nesnadné urcit dobu, kdy se
Clovék definitivné ,stane” starym. NejbéznéjSim méfitkem starnuti je
chronologicky (kalendarni ) vék (jednoduse feceno udaj, jak je Clovek
stary). Chronologicky vék koreluje s jinymi mirami, ale mira této korelace
je nékdy velice mala. Vék napfiklad koreluje relativné slabé s télesnymi
zménami. Zname sedmdesatniky, ktefi odpovidaji stereotypu sterého

Clovéka (Sedé vlasy, vrascitd kuze atd.). Existuji vSak i ,zachovali

jedinci, ktefi tyto znaky postradaji (agerazie), ¢i mladsi lidé, ktefi je



vykazuji velice ¢asné a o nichz se fika, Ze jsou ,predcasné zestarli“.
Toto pfed€asné starnuti nelze zamérovat s drogerii, onemocnénim, pfi
kterém postizeni zdanlivé starnou abnormalné rychlym tempem a
obvykle umiraji v star§im Skolnim véku. (lan Start- Hamilton, Psychologie
starnuti. 1999:19)

1.1.1. Socialni vék

Dalsi bézné pouzivanou mirou je socialni vék. Vztahuje se ke
spoleCenskému ocekavani chovani pfiméfeného urcitému biologickému
veku. Ocekava se, Ze lidé ktefi prekrocili Sedesatku, se budou chovat
v zdsadé klidné a usedle, a proto také neni prekvapivé, Zze za znak
pocatku stafi se povazuje ukonceni pracovniho poméru a odchod do
dichodu. VétSina spole€nosti je pfesvédCena, Ze stafi znamena zménu

socialniho statusu. (lan Start- Hamilton, Psychologie starnuti,1999:19 )

Stari dle WHO

45 — 59 let — stfedni vék, interevium

60 — 74 let — rané stafi, senescence

75 — 89 let — vlastni stafi, pokrocily stafecky vék, senium
90 let a vice dlouhovékost, patriarchium

Strucny prehled disciplin, které se zabyvaji procesem starnuti a

stafim, jako takovym z rdznych aspektd.

Gerontologie — je nauka o lidském stafi, starnuti organismd a
chorobach stafi. Neni to samostatna védecka disciplina, ale

multidisciplinarni souhrn poznatkl o starnuti a stafi.

Experimentalni gerontologie — zkouma pro¢ a jak zivé organismy

starnou.



Socialni gerontologie — studuje vzajemné vztahy seniori a

spole¢nosti, jak starnuti populace ovliviuje spole¢nost.

Klinicka gerontologie — zabyva se zvlasStnostmi zdravotniho stavu
a nemoci ve stafi, klinickymi obrazy, prubéhem, vySetfovanim,

[écbou a socialnimi souvislostmi.

Geriatrie — se zabyva diagnostikou a lé&bou chorob ve stafi. Resi
komplexni, multidisciplinarni problematiku prolinajici i ostatni
lékafské a pribuzné obory (rehabilitaci, neurologie, psychiatrie,
oSetrovatelskou péci, socialni sluzby). Cilem oboru neni dlouhodoba
oSetfovatelska 1éCba, ale zachovani a obnova samostatnosti a
sobéstacnosti senioru.

»Je tfeba zduraznit, Ze geriatrie by se dala pfirovnat k pediatrii. Ne
snad emotivnim nahledem, ale rozhodné specifikou diagnostiky,
terapie. Od pediatrie je odliSnd pouze tim, Zze bohuzel i Iékafi se
divaji na staré pacienty jako na nékoho, kdo slibuje pfinejmensim
vice prace, at terapeutické, diagnostické, nebo socialni a v mnohém
tzv.“neperspektivni“. Bohuzel zatim pretrvava nazor mnoha
predstavitelt jinych Iékafskych oborl, ze geriatrii neni tfeba
vystavovat na obdiv, vénovat se ji, natoz vyu€ovat ji na vysokych
Skolach v takové Sifi, jakou by si jisté zaslouZila. Medici potom pfi
slové geriatricky pacient, citi jakousi bezradnost, néktefi Uplny
nezajem, protoze prace s takovym pacientem je pro né nezajimava.
Domnivdm se, Zze opak je pravdou. Pro internistu, ale i pro
praktického |ékafe se znalosti véci, je ale takovy pacient pfedmétem
zkousky vSech jeho znalosti“. ( lva Holmerova, Bozena Juraskova,

Kvéta Zikmundova, Vybrané kapitoly z gerontologie, 2002:50 )

Gerontopedagogika — je nova disciplina, ktera se terminologicky i

obsahové vyviji. Je souc€asti andragogiky jako védy o vychové a



vzdélavani dospélych. Jevi se jako nutnost v sou¢asné postmoderni

dobé, v dobé celozivotniho vzdélavani a celozivotniho udéeni.

1. 1. 2. Biologické starnuti

Vyraz ,biologicky vék“ poukazuje na objektivni stav fyzického
vyvoje Ci degenerace. Obecné je tento pojem uzivan pomérné volné
k vyjadfeni celkového stavu lidského organismu. Nékdy se vSak uziva
nékterych specifictéjSich uréeni biologického véku. Patféi mezi né
anatomicky vék — obecny pojem, ktery vyjadfuje stav kosterni soustavy,
télesné stavby apod. Karpalni vék, ktery nam vypovida o stavu
zapéstnich, Cili karpalnich kustek a fyziologicky vék, ktery nam vypovida
o fyziologickych procesech organismu, jako je napfiklad rychlost
metabolismu. (lan Start- Hamilton, Psychologie starnuti, 1999:22)

Je tfeba si uvédomit, Ze Upadek funkci nezacina ve stari, ale jiz
v rané dospélosti, nebot vétsSina télesnych soustav vykazuje po tficatém
roce véku kazdoro¢né ubytek funkce pfiblizné 0,8 az 1 % (Hayflick, 1977).
Pribéh této degenerace je velmi pozvolny, a protoze je vétSina télesnych
soustav programové predimenzovana, nezaznamena bézny pozorovatel
az do Sesté dekady Zivota zadnou zménu. Dale stoji za Uvahu, zda fada
zmeén pozorovanych u starého €lovéka neni zpusobena spiSe nemocemi
nez starnutim samym. Je téméF nepredstavitelné, Ze by se Clovék
v pribéhu svého zivota nesetkal s néjakou chorobou, a proto je obtizné
vylougit moznost, Zze zmény souvisejici se starnutim jsou alespon z€asti
zpusobené kumulovanymi duasledky infekci prodélanych v dosavadnim
zivoté. (lan Start- Hamilton, Psychologie starnuti, 1999: 23)

Celkovy obraz zmén  provazejicich starnuti téla neni nijak
povzbudivy. Starnuti je proces individualni, ktery probiha u jednotlivych lidi
rozdilné. Pfesto existuji obecné rysy, které stafi charakterizuji. Tyto zmény

se tykaji raznych systémua zhruba nasledujicim zplsobem.
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1.1.3. Télesna involuce

Vzhled - kGize se stava vrascitou, ztraci elasticitu, je sucha, objevuji se
pigmentové skvrny.

Vlasy — Sedivéni, fidnuti vliasu az tvorba plesi.

Srdce a cévni systém — ve stafi dochazi ke snizeni elasticity cév a ke
snizeni pritoku krve prakticky vSemi systémy.

Pohybovy systém — dochazi k ubytku svalové hmoty a ke snizeni kostni
denzity

( které ve vyS8im véku C&asto prekroCi hranici normy a vznikne
svalového aparatu mensi a dochazi k ¢astéj§im zlomenindm. Za typické
osteoporotické zlomeniny povazujeme kompresivni zlomeniny obratlud,
zlomeniny distalniho pfedlokti a zlomeniny proximalniho femuru. Postava
star§iho ¢lovéka se méni v dusledku prfevahy flexord nad extenzory. ( Ilva
Holmerova , Bozena Juraskova, Kvéta Zikmundova, Vybrané kapitoly
z gerontologie 2002:16)

Vyska - v disledku zmén pohybového aparatu, Ubytkem svalové hmoty a
snizenim svalového napéti se snizuje.

Hmotnost — v disledku sniZzeni svalové hmoty a Ubytku podkozniho tuku
fyziologicky ubyva.

Nervovy systém — dochazi k Ubytku mozkovych bunék, ztraté pruznosti
mozkovych cév coz vede kpostupnému poklesu kapacity paméti
predevSim kratkodobé a k prodlouzeni doby reakce. Ve stafi pravidelné
prichazeji senzorické poruchy

( zhorSeni zraku, sluchu i chuti), omezena je tzv. propriocepce, ta Cast
vnimani, ktera umoznuje identifikovat prabéh a stav hybnosti. To vSe
zpUsobuje i u zdravych seniorll nékterd omezeni, ktera je tfeba pokud
mozno kompenzovat — bryle, sluchadla, lupa, opora pfi chuzi atd. MySleni
starSich lidi mize byt pomalej§i a muze byt pfitomna tzv. benigni
stafecka zapomnétlivost. To v§e mohou byt disledky pfirozené involuce

centralniho nervového systému. Soucasti normalniho stafi vSak neni
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demence, ta je vzdy disledkem onemocnéni, které posSkozuje mozkovou
tkan. NejCastéjsi pficinou demence je Alzheimerova choroba, zejména
ve vysokém véku stoupa prevalence demenci vaskularnich. DalSim
vyznamnym onemocnénim je deprese, kiera je ve stafi ¢asta ( az 20 %
seniord ) a probiha ¢asto nepoznana, maskovana rdznymi somatickymi
pfiznaky. Deprese ve vySSim véku vede Casto k suicidiu. Proto je nutné
v diferencialni diagnostice na toto onemocnéni myslet. Deprese na rozdil
od demence je vétSinou dobfe léCitelna. (lva Holmerova , BoZena
Juraskova, Kvéta Zikmundova, Vybrané kapitoly z gerontologie 2002:16-
17)

Smyslové poruchy — patfi i dle souhlasu odbornych Iékafskych
spoleCnosti také spiSe k obrazu normalniho stafi. Zname tak pojmy ,
presbyacusis® ( doslova prelozeno stafecky sluch, rozumime tim ov8em
spiSe nedoslychavost vyssSiho véku), a presbyopie ( stafecky zrak,
rozumime tim poruchu vidéni nablizko v dusledku hor§i akomodace, ktera
je zplsobena snizenou elasticitou o¢ni ¢ocky). Snizeno je také Cichové a
chutové vnimani stejné tak jako vnimani polohy jednotlivych &asti téla a
pohybu téla. Stémito zménami je tfeba pocitat a dle moznosti je
kompenzovat.

Vyziva — dllezitym faktorem ve stafi je stav vyzivy. Zatimco lidé stfedniho
véku trpi Casto obezitou, stafi ( zejména velmi stafi) lidé jsou ohrozeni
spiSe podvyZivou, a to zpfi€in socialnich ( osamocenost, chudoba,
nepfemeérené Setfeni atd.) i v disledku zménéného zdravotniho stavu —
chronickych vysilujicich onemocnéni, patologie &€ vyznamné involuce
zazivaciho traktu.

Vyluéovani — ve stafi je snizena funkce ledvin, a to jak jejich filtracni tak
koncentracni schopnost. To je jednim z ddavodd, pro¢ jsou stafi lidé
citlivéjsi na zmény vnitfniho prostfedi a pro€ mohou byt také vyraznéjsi
vedlejsi uc€inky nékterych 1éka. (lva Holmerova , BoZzena Juraskova, Kvéta
Zikmundova, Vybrané kapitoly z gerontologie 2002 :17 )

Poruchy rovnovahy — jsou zplsobeny v degenerativnich procesech

vnitfniho ucha a poruchami prokrveni mozku.
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Neni pfekvapenim, ze popisované zmény maji niCivy ucinek na
fungovani organovych soustav. Napfiklad vyluéovaci soustava
zpomaluje svou ¢innost a ztraci vykonnost pfi exkreci toxind a dalSich
odpadnich produktl. Travici soustava je méné zdatna pfi vstfebavani
zivin. Dychaci soustava dokaze zajistit jen mensi privod kysliku nez
dfive. Obéhovou soustavu postihly dvé rany — srdce ztraci svoji silu a
pfitom v dasledku zuZovani a snizeni pruznosti perifernich cév je
k rozvadéni krve po celém téle tfeba daleko vice energie.

Rada téchto zmén muze byt zmirnéna vhodnou stravou a cviéenim.
Popsané zmény maji nepfiznivy vliv na fungovani mozku, tudiz i na
¢innost psychiky. Charakteristickym znakem chorob ve stafi je
multimorbidita, tedy vyskyt celé fady chorob soucasné. ZvySuje se vyskyt
chronickych onemocnéni. Zmény klinickych obrazd - napf. akutni
onemocnéni maji obvykle bouflivy prabéh. Prabé&h nemoci byva odlisny od
znamého typického obrazu, ¢asto nereaguji dostatecné na pfisluSnou
lécbu. ZvySuje se pocet komplikaci, vznik jedné choroby dava impuls
k jakési fetézové reakci a vzniku dalSich chorob, komplikujici dosavadni

pribéh nemoci prvni.

Struény prehled nemoci

- interni choroby - ischemicka choroba srdecni, angina pectoris,
infarkt myokardu, chlopenni vady, arytmie, ateroskler6za, Zilni
onemocnéni

- nemoci dychaciho Ustroji — astma bronchiale, rozedma plic, nadory
plic, plicni embolie, TBC

- nemoci zazivaciho traktu — karcinomy jicnu, Zaludku, tlustého
stfeva, viedové onemocnéni, obstipace, onemocnéni jater

- nemoci z poruch vyzivy — podvyZiva, obezita

- nemoci z poruch metabolismu — diabetes mellitus, diabetické koma,
dna, hyperlipoproteinémie

- nemoci pohybového aparatu — osteopordza, artréza, revmaticka

onemocnéni
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- Urazove poranéni — zlomenina kr€ku stehenni kosti, popéaleniny

- neurologické choroby - arterioskleréza, CMP, Parkinsonova
choroba, Alzheimerova choroba, epilepsie, expansivni onemocnéni
mozku

- duSevni choroby — deprese, poruchy intelektu, paranoidni stavy,
apatie, poruchy afektivity (Vladimir Pacovsky, Vnitini lékafstvi,
1993)

1.1.4. Psychosocialni starnuti

Nazory psychologl na problematiku psychosocialniho starnuti jsou
rozdilné, neexistuji velké studie a ani nemame Udaje o starnuti osob nad
80 let. Probihajici zmény na zacatku etapy stafi i v jeho prabéhu pfinaseji
zmény nejen v oblasti biologické, ale vzdy souviseji i s prozivanim a
chovanim seniora a jeho postaveni ve spole¢nosti. Proto je nesmirné
dllezité chapat stafi v jeho souvislostech pohledem biopsychosocialnim.
Medicina stéle podceriuje somatizaci psychickych problému a hleda potize
v télesnych organech, prili§ nesleduje podrobnou psychosocialni
anamnézu.

Zmeény psychiky se mohou projevit zejména v poznavacich
schopnostech
( vnimani, pozornost, pamét, predstavy, mysleni). Snizené vnimani
oslabenymi smysly zpusobuje i strach a uUzkost, pfinasi nejistotu. Ta
mnohdy vede k tomu, Ze se senior nechce vydat ven, setkavat se druhymi
lidmi, je ostrazity a neduveéfivy. V pozdéjSim véku, zvlasté po 80. roce, se
u nékterych seniort objevuji poruchy paméti, rozhodovacich schopnosti,
poruchy osobnosti a duSevni poruchy.

Se stoupajicim vékem mohou pfibyvat chronicka onemocnéni, ktera
vedou ke zhorSeni sobéstacnosti. Snizena sobéstacnost a zména socialni
role ovliviuji uCast na spoleCenském Zivoté. Senior se ocita v socialni
izolaci, je pro néj obtizné pfijmout fakt zavislosti, ztraci svou identitu,

mnozi si nedovoli fici o pomoc. Stary Clovék obtizné snasi drobné zatéze,
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nerad méni svlj zabéhnuty styl Zivota. Situace je tiziva, kdyZ odejde jeden
z partnerd a pozustaly partner ztrati chut dél zit sam. Pfichazi samota a
osameélost, je obtizné najednou pfijmout novou roli vdovy - vdovce. To vSe
ovliviiuje psychické prozivani a plsobi na kvalitu Zivota seniora. (Dana

Klevetova, Motivaéni prvky pfi praci se seniory, 2008:22-23)

1.2. Psychické zmény

Pro vznik psychickych projevu starnuti je velkou mérou podminéno
socialnimi vlivy a socialnim prostfedim, ve které Clovék Zije. Na druhé
strané pulsobi zase subjektivni psychické stavy a postoje podminéné
starnutim na organické pochody starnuti. Tedy i ve stafi je Clovék
,strijcem svého osudu®. Strukturni a funk&éni zmény nervové soustavy
dané fyzickym vékem oslabuji funk&éni vykonnost, koordinacni a regulacéni
vliv centralni nervové soustavy na ¢innost ostatnich organu. Tyto zmény
se odrazeji v chovani a vlastnostech osobnosti.

V disledku téchto zmén dochazi k celkovému zbrzdéni intelektu,
ke snizeni jeho vykonnosti a zna¢né se oslabuje adaptabilita organismu,
a to jak biochemicka intraadaptace (pfizpusobovani organismu vnitfnim
pomeéram), tak - a to zejména - extraadaptace (pfizpusobovani vnéjSimu
prostfedi). Dale se projevuje celkovy pokles zivotni vitality, zejména
v somatické oblasti. DuSevni oblast pfitom muze zlstat relativné malo
dotlend, o Cemz své&dci velka aktivita mnohych jedincd pretrvavajici do
vysokého véku.

Emociondlni sféru charakterizuje oslabeni citové sebekontroly,
zvySeni citové lability, zuzovani citové diferenciace, snizovani citove
drazdivosti, urcita citova strohost, neschopnost navazat vielé citové
kontakty. Citovou zranitelnost podminuje zejména neuspokojeni
potreby citové a socialni odezvy v podobé projevi lasky, pochopeni,
uznani a ucty. V citovém Zzivoté starSich a starych lidi jsou vS8ak znac¢né
individualni rozdily. Osobnost se stdva egocentrickou a egoistickou, se

sklonem zamérovat se na vlastni problémy a prozitky, prosté starat se
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prevazné jen sam o sebe. U mnohych jednotliveld vznikaji nebo se
prohlubuji psychické poruchy chovani. (J. Stefonovig, J. Greisinger,
Psychologie 1987 : 210- 215)

Pfiznaky psychickych poruch se vyskytuji ve stafi podobné jako u
jinych vékovych Kkategorii. Symptomy mohou byt méné ndpadné,
schované za fyziologické zmény ve stafi. Castgji se vyskytuji organické
zmény, poruchy paméti. Castéji pozorujeme psychické poruchy pravé u
senioru v zafizenich, protoze klesa jejich schopnost zit bez podpory okoli.
( Martina Venglarova, Problematické situace v péci o seniory, 2007 : 18)

1.2.1. Adaptace v preseniu a seniu

Pod vlivem vy8e popsanych psychickych a somatickych zmén je
organismus oslaben pfi adaptabilité. Otazce, jak je mozno se Uspésné
vyrovnavat se zménami, k nimz vede starnuti organismu a duSevnich
funkci, se vénuiji Iékafi, psychologové, sociologové i pedagogové po cela
desetileti. Klicovy vyznam zde ma schopnost adaptace. Na otazku, jak se
lze nejlépe pFizpusobovat zménam, které starnouci Clovék proZiva,
odpovidaji rizné teorie a z nich se proto také odvozuji rizné zasady
duSevni zivotospravy, stylu Zivota i péce o jedince ve tretim véku. PFi
feSeni otazky optimalni adaptace se zietelem k zivotnimu stylu ve stéfi je
ov8em tfeba pfihlizet ke vSem individualnim pfedpokladim: zdravotnim,
profesnim, rodinnym, bytovym atd. Pro mnohé jedince je vhodny styl
aktivniho stafi, u jinych je nezbytné Cast aktivit omezit, nebo je zcela
vyloucit. Pak je ovSem vhodné hledat za né nahradu.

Z uvedeného je patrné, Ze cesta Zivotem smérem ke stafi je také
vé&ci Zivotniho stylu a zaglenéni do lidskych vztaht a vazeb. Clovék neni
pouze biologicky systém, ale také poznavajici, prozivajici, myslici a
jednajici bytost; ma niternou potfebu seberealizace. Z toho vyplyva také
apel adresovany zejména tém mladSim v rGznych spolecenstvich: brat
ohled na integritu osobnosti starého clovéka a respektovat jeho
volbu adaptovat se takovym zplusobem, ktery mu vyhovuje. Je tfeba
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respektovat osobni svobodu i toho nejstarS§iho c¢&lovéka. Jakousi
proklamaci vnitfni nezavislosti mizeme spatfovat ve vyroku znamého
francouzského filozofa Henriho Bergsona: ,Dovolte mi, abych si naplnil
hlavu mys$lenkami podle svého vkusu a ja pak budu ochoten nosit klobouk
podle vasi mody“. Clovék se prizptsobuje zvlaStnostem situace,
problému, Ukolu — to jsou mechanismy akomodace. A Cclovék
pfizpusobuje véci sobé — mechanismy asimilace. Tak je tomu ostatné
vcelé zivé prirodé. Ale teprve Clovék se muize na zakladé svého
hodnoceni rozhodovat, ktery z téchto zpusobl adaptace je v dané chuvili
pro ného pfijatelny.

VSe v zivoté, tedy také adaptace, probiha v Case. StarSi lidé
potfebuji obvykle o néco vice €asu k tomu, aby se mohli pfizpusobit a
nepocitovali zménu jako natlak. O starSich lidech se nékdy tvrdi, Ze jsou
malo pfizpUsobivi, protoze jsou v zajeti svych navyku, zvyklosti. Je to
dlsledek starnuti? Na tuto otazku nelze odpovédét jednou vétou. Riké se,
Ze déti a starsi lidé jsou nejvétSi pedanti. V téchto vékovych etapach je
v popfedi potfeba jistoty. Tato potfeba je tedy v pozadi toho, Ze jedinec
trva na ustaleném postupu. Pedanty ovéem najdeme v kazdém vékovém
obdobi. Z toho je zfejmé, Ze mnohé vlastnosti, které radi pfipisujeme stafi,
nejsou dusledkem véku, ale individualnich zvlastnosti osobnosti. Pokud
jde o adaptaci, méli bychom vzdy brat v Gvahu, kdo se ma pfizpusobovat,
v ¢em se ma pfizpusobit, kdy a jak. To jsou hned ¢&tyfi dalezita hlediska
diferencovaného pfistupu k otazce adaptace. (Z. Kalvach, Z. Zadak a
kolektiv, Geriatrie a gerontologie, 2004: 106 -107)

Od okamziku, kdy si Clovék poprvé uvédomi, ze starne, zacina
vlastné problém jeho reakce a adaptace na stafi. Pribéh reakci nelze
dobfe odhadnout ani slozitym testovanim. Rozhoduje komplex rdznych
Ciniteld. Dulezity je prabéh celé zivotni drahy. Jedinci, ktefi dovedou ,,
drzet krok“. Maji zpravidla schopnost vytézit ze zkuSenosti svého
predchéazejiciho Zivota co nejvice, kdyZz maji zvladat situace, s nimiz jsou

ve stafi konfrontovani. Naopak lidé, ktefi se jiz vmladi obtizné
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prizplsobovali (napf. zménam pracovnich postupu, spoleCenskych vztah(
a rodinného Zivota) trpi Spatnou adaptaci i na viastni stafi.

Zakladnim problémem UspéSné adaptace ve tretim véku je najit
individualné nejvhodnéjsi vztah mezi zdlraznovanim vyhovujicich forem
aktivit na strané jedné a postupné uvolfiovani se z aktivit na strané druhé.
Odbornici se v podstaté shoduji, Zze pokud nema stary Clovék zabrariujici
zdravotni potize, ma zustat aktivnim a mit svlij perspektivni program (,
skute€né stafi je ztrata programu“). Soucasné je vSak rozumné stahovat
se ve€as z nékterych spolecenskych roli. ,Odchod” z aktivniho Zivota se ma
vSak dit pouze na zakladé dobrovolného rozhodnuti a podle principu
postoupnosti. Ani penzionovani nema byt pouze vysledkem vnéjSiho
socialniho tlaku (,musite do penze®), ale vysledkem pfirozeného vyvoje
vlastni osobnosti a reélného sebehodnoceni. (Vladimir Pacovsky,
Geriatrie, Geriatricka diagnostika,1994: 24)

To, Ze ¢lovék odchazi z jedné ¢innosti, neznamena ale, Ze jej uz nic
neceka. To, Ze jeden Zivotni program zanikd, rovnéz neznamena, ze by
druhy nemohl kvést. Jesté pfece zbyva Cas, dost €asu, na Zivot, na lasku,
na praci. Na Zivot pomalejsi, lasky jinaCejsi, praci pozvolngjsi. (Helena
Haskovcova, Fenomén stafi, 1990: 129)

Kazdy starnouci a stary Clovék je ¢lenem spole€enstvi . Spole¢nost
ma pfijimat stafi jako pfirozenou realitu a starou subpopulaci jako svou
neoddélitelnou soucast. Cilem je nikoliv segregace, ale integrace ! Pri
porudeni tohoto paradigmatu maze vzniknout mnoho klinicky vyznamnych
problému. (Vladimir Pacovsky, Geriatrie Geriatricka diagnostika, 1994 :
24-25)

Klinické projevy Spatné adaptace ve stafi se oznacuji jako
geriatrické maladaptacni syndromy. Existuji rzné zplsoby, jak lidé
reaguji na starnuti a stari.

Odbornici popisuji nasledujici strategické modely adjustace na stafi (

volné podle Blomleyho):
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Konstruktivnost — Clovék se smifil s faktem starnuti a stafi, je sobéstaény
, realizuje pfiméfené cile a plany. Konstruktivné pfistupuje k problémim
stafi, bere Zivot tak, jak jde.

Zavislost- tato adjustacni strategie sméfuje vice k pasivité a zavislosti.
Krédem takového Clovéka je , necht se ostatni postaraji“. V psychickych
ani fyzickych aktivitach nenachazi radost a uspokojeni.

Obranny postoj — zaujimaji jej lidé, ktefi byli profesionalné Gspésni, byli
zvykli mit vyznamné role. | kdyz ztraceji sobéstacnost, skryvaji to a
rdznym zplisobem maskuji. Casto odmitaji pomoc, jen aby dokéazali, ze
vlastné nejsou stafi.

Nepratelstvi — sem patfi , rozhnévani muzi“. Jiz v pfedchazejicim Zivoté
méli sklon svalovat vinu za své neuspéchy na jiné. Jsou otroky svych
zvykl, neustupni v postojich a hodnoceni. Reaguji na problémy stafi
nevrlou mrzutosti.

Sebenenavist — od predchazejici skupiny se liSi tim, ze nepratelstvi
obraceji proti sobé samym . Smifuji se sice s fakiem stafi, ale neumi
k nému zaujmout konstruktivni postoj. Radi pfehani svou télesnou nebo
duSevni neschopnost. Zanedbavaji spoleCenské styky, citi se osaméli a

zbytecni.

Maladaptace na ustavni pobyt

Optimalnim prostfedim pro starého Cclovéka je jeho vlastni
domacnost. Mnohé studie prokazuji , ze vétSi riziko maladaptace
znamena kratkodoba Ustavni péfe nez dlouhodoba nebo trvala
institucionalizace.

Po pfichodu starého ¢lovéka do zafizeni geriatrického typu probiha
vzdy adaptacni reakce. Muze byt dobra, zhorSena ¢&i nedostate¢na
(Novékova a spol.).

Dobra adaptace se projevuje tim, ze obyvatel spolupracuje s personalem
z vlastni iniciativy, je pratelsky k obyvateliim, projevuje zajem o okoli, je
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klidny, vyrovnany, zapojuje se do ¢innosti v Ustavu, ma zaliby a vénuje se
jim.

ZhorSena adaptace ma tyto charakteristiky: c&lovék spolupracuje
s personalem jen na vyzvu, s obyvateli se nebavi, ale setrvava v jejich
spoleCnosti, neprojevuje aktivni zajem o okoli, ob&as je podrazdény,
plactivy a pesimisticky, obCas odmita jidlo, pohybuje se jen na vyzvu, o
¢innosti v Ustavu se nezajima, ale zjevné je neodmita.

Nedostatecnha adaptace se vyznacuje témito symptomy: stary Clovék
nespolupracuje s persondlem, je negativisticky, vyhyba se ostatnim
obyvatelim, nema zajem o okoli, je trvale depresivni, apaticky, ¢asto nebo
trvale odmita jidlo, nema zaliby a nechce se nic ucit. Odmita se
zuCasthovat rdznych akci. Maladaptovani obyvatelé Domova duchodcu
projevuji riznym zplsobem nespokojenost, trpi komplexem osamélosti a
opusténosti. Jsou pfitomny &etné somatizijici projevy neuroticizmu a
somatoformnich poruch. Jsou pfitomny depresivni reakce rlizného stupné,
hostilita a agresivita k okoli.

Zavaznym fenoménem v souvislosti s maladaptaci na ustavni pobyt je
vysokd umrtnost. Zvlasté vysoké riziko je u opravdu starych osob, u
nemocnych s psychickou poruchou a s komplikacemi nej¢astéjSich chorob
ve stafi.

Reloka¢ni syndrom je soubor pfiznaku z maladaptace na premisténi
starého ¢lovéka z domova do ustavni péce, na pieklad mezi jednotlivymi
zdravotnickymi a socialnimi zafizenimi nebo na translokaci z pokoje na
pokoj stejného oddéleni, nékdy dokonce z lizka na lizko na témze pokaoiji.
Preklad je pro starého Clovéka vzdy zatézi a znamena riziko zhorseni
zdravotniho stavu. Lépe se snasi preklad, zustava-li nezménén
oSetfovatelsky tym nebo alesporni jeho ¢ast. (Vladimir Pacovsky, Geriatrie,
Geriatricka diagnostika, 1994 :87-92)
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2. Socialni prace se seniory
Existuje cela fada autort, ktefi se pokusili vymezit obsah, pojeti a
cile socialni prace. Formulace poslani a cild socialni prace se lisi jak
v raznych dobach, tak v zavislosti na teoretickém, spoleCenském a
kulturnim kontextu. Jedna ze starSich definici sociélni prace napf. tvrdi, Zze
,socialni prace je prosté to, co délaji socialni pracovnici®. Hanvey a Philpot
(1996) tuto definici v inverzni podobé aktualizovali a tvrdi, ze ,socialni
prace je €asto to, co jini — zdravotni sestry, Iékafi, politici atd. — nedélaji“.
Napfiklad podle Navrétila je cilem socialni prace podpora
socialniho fungovani klienta v situaci, kde je takova potfeba bud
skupinové, nebo individualné vnimana a vyjadfena. Socialni prace se
profesionalné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socialnich
roli.
Jina definice napfiklad podle americké Narodni asociace socialnich
pracovniku formulovala cil nasledovné (1973):
Socialni prace je profesionalni aktivita zaméfena na pomahani
jednotliveiim, skupindm ¢&i komunitam zlepSit nebo obnovit jejich
schopnost socialniho fungovéani a na tvorbu spoleCenskych podminek
pfiznivych pro tento cil. (Oldfich Matousek, Zaklady sociélni prace, 2007:
184)
= Socialni prace se seniory se soustfeduje do takové oblasti péce, ve
které je zdravotni stav spojen s poklesem funkénich schopnosti a
sobéstacnosti. Socialni prdce musi sméfovat pfedevsSim k nejvice
ohrozenym starym lidem, tedy osaméle zijicim, velmi starym,
propusténym z nemocnice, dlouhodobé& nemocnym a Ié&enym
doma, kiehkym a zmatenym, trpicim demenci i depresi, pfijatym
v studenych a jinak nevyhovujicich bytech, socialné a geograficky
izolovanym, vystavenym Spatnému zachazeni, ponizovani a
segregaci. (Oldfich MatouSek, Jana Kolaéna, Pavla Kodymova,
Socialni prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace
s nimi, 2005 :163)
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2.1. Kritické body v socialni praci se seniory

Socialni prace se starSimi lidmi pfinasi urcité problémy a kritické
momenty, na které bych chtéla zvlasté upozornit:

= Nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni péci a socialni praci.
K jejich priniku by mélo dochazet jak ve zdravotnickych zafizenich,
tak v socialnich sluzbach. Ztoho vyplyva, Ze socialni pracovnich
ma pracovat v tymu se zdravotniky.

» Socidlni zmény pfedstavuji pro seniora zvySenou zatéz a riziko
z hlediska jeho zdravi. Naro¢né jsou zejména zmény pfinasejici
zpretrhani socialnich vztahu - odchod do dichodu, zména bydlisté,
odchod do ustavni péCe nebo smrt blizkého c&lovéka. Socialni
pracovnik pomaha klientovi adaptovat se na zménu, pfipadné
integrovat se do nové socialni sité.

» Socialni prace se starymi lidmi musi byt provadéna kvalitné i
v pfipadé, Ze klient ma zavazny problém s komunikaci v dusledku
svého zdravotniho postizeni (demence, du$evni onemocnéni).
Socialni pracovnik musi proto byt vybaven dovednostmi potfebnymi
k navazani kontaktu a k rozpoznani potreb téchto lidi.

» Zakladem socialni prace se starymi lidmi je prace se vztahem a
divérou, vytvofeni pocitu bezpe€i a jistoty, které patfi
k nejzakladné&jsSim potfebam starych lidi. Sociélni pracovnik byva
v mnoha prfipadech jedinym prostfednikem kontaktu seniora
s vnéjSim svétem, skrz néhoz maze vyjadfit svoji vali.

» Socidlni prace se starym c¢lovékem znamena Casto také praci
s jeho rodinou a pomoc pecujicim rodinnym pfislusnikam. (Oldfich
Matous$ek, Jana Kola¢na, Pavla Kodymova, Socialni prace v praxi:
specifika raznych cilovych skupin a prace s nimi, 2005 :164)
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2.2. Socialni prace se seniory v rezidencénich zarizenich

Existuji dva typy zafizeni, ktera se charakterem své klientely velice
podobaji. Jsou to 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN) a domovy pro
seniory (DpS), dfive domovy duchodcu (DD). LDN je zdravotnické zafizeni
a péce je zde hrazena zdravotni pojiStovnou. Je zfizeno pro poskytovani
intenzivni doléCovaci a rehabilitaéni péce, ktera by neméla presahnout tfi
mésice, pak fesi socialni pracovnik problematiku propusténi a nasledné
péce. Z ruznych duvodu byva pobyt pacientt v LDN prodluZovan, €asto i
za cenu neustélého prekladani ze zafizeni do zafizeni. Tento stav trva
nékdy i nékolik let, dlouhodoby pobyt se méni na trvaly a dlouhodoba péce
na péci terminalni. Socialni prace v LDN pak nabyva charakteristik prace
v DpS (téma pfijimani, adaptace, aktivace, prace s rodinou, komunikace,
zalezitosti souvisejici s umrtim klienta).

Povaha péce v LDN a na oSetfovatelskych oddélenich v DpS je
dnes povazovana za natolik identickou, ze nékteré DpS jsou
zaregistrovany jako nestatni zdravotnicka zafizeni a jednaji se zdravotnimi
pojistovnami o uhradé nékterych zdravotnickych vykonu.

K odchodu do rezidenénich zafizeni se rozhoduji stafi lidé bud
dobrovolné (z ekonomickych &i rodinnych duvodi opoustéji své puavodni
bydlisté a voli mensi byt v instituci, kde maji navic k dispozici i sluzby),
nebo jsou donuceni okolnostmi, zejména radikalni zménou svého
zdravotniho stavu pfi souCasné nepfipravenosti pfirozeného prostredi
kompenzovat funkéni ztraty a zajistit péci.

V CR existuji tfi typy rezidenéni péce, které se lisi rozsahem
poskytovanych sluzeb a zplisobem Uhrady:

1. Domovy - penziony pro duchodce, ktefi jsou zcela zdravi a
sobéstacni.
2. Domy s pecovatelskou sluzbou, které nabizeji byty uzivatelim do

pronajmu.
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3. Domovy pro seniory, které predstavuji klasickou formu
institucionalni péce o seniory, nabizeji trvalé ubytovani a Siroké
spektrum sluzeb.

V téchto zafizenich je socialni prace velice potiebna. Je soucasti
primé, konkrétni pomoci seniortim, ktefi zde ziji a socialni pracovnici by se
méli uplatnit i pfi koncepénim uvazovani o podobé a funkcich téchto
zafizeni a o smérovani jejich vyvoje do budoucnosti. (Oldfich Matousek,
Jana Kolacna, Pavla Kodymova, Socidlni prace v praxi: specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi, 2005:178 - 179)

2.3. Cinnost socialniho pracovnika v DpS

Matoudek uvadi, Zze se v souCasné dobé socialni pracovnice Ci

pracovnici v domovech pro seniory zabyvaji nasledujicim vy&tem ¢€innosti:

» administrativni prace — dokumentace a davky, dichodova agenda,
podavani Zadosti omezeni, & zbaveni zpuUsobilosti k pravnim
ukonam, kontakt s Ufady

= planovani pfichodu do instituce, socialni Setfeni v misté bydlisté,
kontakt se zdravotnickym zafizenim, pfijimani seniora k pobytu

» informovani vefejnosti a zadatelll o konkrétnim DpS, rozhovory se
zajemcem o bydleni v daném zafizeni

» individualni adaptacni plan a plan péce (zapojeni, pfip. koordinace
tymu), sestaveni a hodnoceni planu, podpora, provazeni novych
klientl

= programy aktivit, kulturni, spolecenské akce, vzdélavaci programy

» spoluprace s rodinou klienta, fizené navstévy, zapojeni rodin do
zZivota instituce a péce o klienta

* mezigeneraCni programy a zapojeni Sir§i komunity (viz pfiloha ¢&. 2)

= dobrovolnicky program (podpora, vzdélavani, odménovani
dobrovolniku)
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» socialni sluzby pro obyvatele (korespondence, nakupy, navstévy
klientd v nemocnici)

»= psychosocialni pomoc seniorim, socioterapie, validace, tanecni,
reminiscenéni terapie, trénovani paméti a jiné specialni techniky
(viz. pFiloha €. 3)

* manazerska Cinnost — vedouci socioterapeutického tymu, zastupce
feditele (podil na vytvareni koncepce DpS, moznost ovlivnit vizi
organizace, jeji zakladni hodnoty, podilet se na tvorbé
strategického planu)

= dohled na dodrZzovani lidskych prav klientd, etického kodexu
socialni prace, prace se stiznostmi klientt

= zajiStovani programu kvality: koordinace prace na internich
standardech kvality, interni supervize pec€ovateld skupinova i
individualni, videotrénink interakci, vzdélavaci program — planovani
a priprava seminafd, kurzd, vycvik pro persondl domova,

prednaskova ¢innost, prazkumy spokojenosti klientd i personalu

Je dulezité, aby si socialni pracovnik v DpS dokazal vybudovat
rovnocenné postaveni v tymu a uplatiioval disledné socialni hledisko pfi
vSech zménach, jimiz vsouCasné dobé DpS prochazeji. Vyvazeni
zdravotni a socialni péce v téchto zafizenich patfi k jejich soucasnym
nejdulezitéjSim ukolum. (Oldfich MatouSek, Jana Kola¢na, Pavla
Kodymova, Sociélni prace v praxi: specifika rdznych cilovych skupin a
prace s nimi, 2005 :180)

V naSem zafizeni se socialni pracovnici fidi podle pracovnich
naplni, které vyplyvaji z katalogu praci a ¢innosti téchto pracovniku jsou
rozdéleny podle jejich pracovniho zafazeni. Mezi sociélni pracovniky
fadime:

- socialni pracovnice, ktera zabezpecuje zakladni socialni agendy v&etné
zajistovani standardni dokumentace, feSi socialné pravni problémy
klientd, zaji$"tuje informace a odborné podklady pro socialni praci véetné

jejich zpracovani. (Katalog praci €. 2.8.2-7.1)
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Je pfimo podfizena vedouci socialniho Useku domova pro seniory /dale
DpS/ a ve své &innosti plni zejména tyto Cinnosti:
- provadi administrativni prace souvisejici s pfijetim obyvatel, pfipadné
jejich odchodem, umrtim
- zajiStuje pohfeb osamocenych obyvatel — ve spolupraci s Méstskym
ufadem
- vede pozUstalostni Fizeni, spolupracuje s notafem
- zajiStuje jednani s institucemi a Urady ve vztahu k obyvatelim
- vede evidenci povoleného pobytu obyvatel mimo DpS
- provadi vyplatu zbytku dichodu — kapesné obyvatelim
- vybira koncesionarské poplatky
- vede a zpravuje predméty pfijaté do uschovy od obyvatel
- vede finanéni bezhotovostni depozita s hmotnou zodpovédnosti
- zajistuje potieby obyvatelim dennim stykem s nimi, napomaha k jejich
reSeni
- rozdéluje postu obyvatelim
- spolupracuje s vyborem obyvatel
- pomaha obyvatelim a instruktordm socialni péce pfi tvorbé Casopisu
Seniorsky
koutek
- zachovavéa micenlivost dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.
- seznamuje se a dodrzuje vnitini pfedpisy domova
- dodrzuje eticky kodex zaméstnancu DpS
- vede si samostatné individualni plan vzdélavani a predkladate jej ke
konci Ctvrtleti
nadfizenému pracovnikovi k nahlédnuti
- pracuje na tvorbé a zavadéni do praxe standardd kvality socialnich
sluzeb
- dbate o svUj dalsi odborny rast
- plni dal§i naléhavé uUkoly dle pokynu feditele, které odpovidaji Vasi
kvalifikaci

a pracovnimu zarazeni
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(interni materidly organizace DpS Koutkova- KubeSova )

- instruktorky socialni péce

Rozvijeji individudlni manualni zru€nosti klient, zajistuji material a

pomucky pro pracovni vycvik klientd, provadi specialni pracovni postupy a

pouzivaji nastroje, pomucky a rizné materidly. (Katalog praci 2.8.1.-7.1.)

Jsou podfizeny vedoucimu socialniho Useku a ve své cinnosti plni

zejmeéna tyto ukoly:

1.

Pro klienty pfipravuji volnoCasové programy zameéfené podle jejich
socialnich, psychickych a duchovnich potfeb, a podle jejich
fyzickych moznosti tak, aby se zachovala jejich sobéstacnost a
udrzel se co nejdéle jejich sou€asny télesny a dusevni stav.

PFi své praci se fidi Listinou lidskych prav a svobod, Standardy
kvality socialni péce, metodickymi materialy, pravidly a vnitfnimi
smérnicemi organizace.

Jako kli€ovy pracovnik planuje s klientem miru podpory a vytvafite
jeho osobni plan, podili se na jeho plnéni a pravidelné jej
vyhodnocuije.

Pomahaji nastupujicim klientdm s adaptaci na zivot vdomové a
s feSenim jejich prvnich problému, posilujete jejich socialni a
spole€enské kontakty.

Vedou potiebnou evidenci o vSech klientech a spole¢né s nimi
sestavujete individualni socialni plan.

Zajistuji kulturni, spoleCenské a sportovni akce, v€etné planovani,
koordinace a mista €asu, poradatelského zajisténi a propagace.
Rozviji  individualni manualni zruénost klientd, provadi s nimi
nacvik dennich béznych €innosti.

Podle potfeby provadi specializované volno¢asove programy- kluby
/ tane€ni, hudebni, trénink paméti, vafeni apod./.

Koordinuje vyzdobu prostiedi v domové véetné kvétinové atd.
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- pracovnik v socialnich sluzbach (drive ,,sanitar®)

Poskytuje zvlast obtiznou a naméahavou komplexni péci o fyzicky a
psychicky postizené klienty, poskytuje pomoc pfi vytvareni zakladnich
socialnich a spoleCenskych kontaktl, posiluje zZivotni aktivizace klientl a
uspokojuje jejich psychosocialni potfeby. (Katalog praci €.2.8.1.- 4.2)

Je podfizen vrchni sestfe a ve své €innosti pini tyto Ukoly:

- provadi pomocné a obsluzné Cc&innosti nutné pfi poskytovani
oSetfovatelské péce, preventivni, léCebné a diagnostické péce pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo jiného zdravotnického
pracovnika zpusobilého k poskytovani oSetfovatelské péce bez odborného
dohledu

- pecuje o hygienu prostiedi

- provadi aktivizace klientt (cvi€eni, chlize, jemna motorika, polohovani)

- dle potfeby doprovazi klienty k vySetfeni, umozniuje pobyt na Cerstvém
vzduchu a na kulturnich akcich

- pIni harmonogram prace na svéfeném pracovisti

- pIni dal$i ukoly dle pokynl nadfizeného pracovnika atd.

Kazdy zaméstnanec DpS Koutkova-Kubesova zajistuje ukoly a plni
povinnosti vyplyvajici pro néj z pracovniho zafazeni, pracovni napiné a
dalSich obecné& zavaznych pravnich pfedpist a internich organizacnich
fidicich dokumentu.

VSichni zaméstnanci musi dbat na hospodarné vyuzivani svéfeného
majetku, zajistit ho proti znehodnoceni a ztratam, zachovavat micenlivost
dle zakona €. 108/2006 Sb., seznamovat se a dodrzovat vnitini pfedpisy
domova, respektovat, spoluvytvaret a podilet se na zavadéni standardu
kvality do praxe a dodrzovat eticky kodex zaméstnancu. Eticky kodex je
souborem pravidel zpfisfujici a dopliujici zdkonné a pravni predpisy.
Vyznam etického kodexu spociva predevsim v tom, Zze jasné vymezuje na
jakych hodnotach a mezilidskych vztazich na8e organizace stavi a o jaké

spolupracovniky se chce opirat i do budoucna. Usiluje o styl otevieny,
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orientovany na klienta a respektujici hodnoty lidi, ktefi jej pomahaji
vytvaret. Chceme tak vytvofit stabilni domov pro seniory, poskytujici
kvalitni péci v pfijemném a bezpecném prostfedni a s dudrazem na
individualni osobnost ¢lovéka. (Interni materialy organizace DpS
Koutkova-Kube$ova)

2.4. Prijimani klienti do DpS

MatousSek zdurazriuje, Ze kvalitni pfijeti nového obyvatele do DpS je
stejné naro€ny proces jako jeho propusténi z akutni nemocnicni péce. Je
to proces velice rizikovy a pfinasi fadu problémd, véetné predcasnych
umrti senioru kratce po pfechodu z nemocnice &i mista bydlisté do DpS.
At je jiz dlvod nastupu do DpS jakykoli, mély by byt obé strany na tuto
situaci dobfe pfipraveny. Pro seniora je vyhodné, kdyZz jde o zménu
planovanou, k niz dojde na zakladé dobrovolného rozhodnuti, kdyz si sam
zvoli zafizeni, vnémz by chtél zit, kdyz je pfipraven na tento zpusob
feSeni své Zivotni situace. Je pro néj také vyhodné, kdyz zna prostredi, do
kterého se bude stéhovat, a ma co nejvice informaci o tom, co ho bude
Cekat.

V praxi jsou klienti do statnich DpS (krajskych, méstskych) pfijimani
na zakladé podanych Zadosti o umisténi do DpS (Zadosti jsou evidovany
v pofadnicich) a nasledné jsou pro nastup vybirani ti, ktefi naléhavé
potfebuji pomoc a péci.

Socialni pracovnici DpS vstupuji do v€éasného kontaktu se zadateli,
provadéji socialni Setfeni v misté bydlisté, umozni budoucimu klientovi
navstévu v DpS, zajimaji se o zvyky, oblibené ¢innosti, zplsob Zivota
seniora, vyplni s klientem testy sobéstacnosti a mentalnich schopnosti,
nechaji si napsat jeho Zivotni pfibéh. Zna-li klient dobfe prostredi, do
néhoz pfichazi, a zna-li personal dobfe nové prichazejiciho klienta, mohou
spole¢né lépe pracovat a napldnovat vSe tak, aby byly uspokojeny
vSechny potfeby seniora (vypracuji individualni plan péce). Pokud jsou

klientovi poskytnuty vSechny vySe popsané skuteCnosti, adaptabilita
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klienta na nové prostiedi bude probihat s mensi mirou problemati¢nosti.
DpS, ktery usiluje o dobrou kvalitu sluzeb, ma pro pfijimani klientd
vypracovan standard. (Oldfich Matou$ek, Jana Kolaéna, Pavla Kodymova,
Socialni prace v praxi: specifika rdznych cilovych skupin a prace s nimi,
2005 :181

Dle vypracovaného standardu jsou do zafizeni DpS Koutkova
pfijimani novy klienti. Zajemce o sluzbu je prfed uzavienim smlouvy
seznamen se vSemi podminkami poskytovani sluzby. Socialni pracovnice
zjistuje, co zajemce olekava a spolecné formuluji, jakym zplsobem bude
poskytovana sluzba dohodnuté cile naplfovat.

Zafizeni na zakladé vnitfnich pravidel aktivné informuje zajemce o
nabizené socialni sluzbé a o vSech povinnostech, které pro ného ze
smlouvy o poskytovani sluzby vyplyvaji v€etné podminek, zpusobu
poskytovani sluzby a jeji ceny. Obecné informace zjisti uchaze¢ nahledem
do webovych stranek, zinformacniho materialu, poda je socialni
pracovnice nebo sestra ve sluzbé.

Pfed podanim zadosti do DpS si uchaze€ dohodne schuzku se
socialni pracovnici, ktera probiha zpravidla v kancelafi, nebo v domacim
prostiedi, popf. v nemocnici. Jednani probiha s konkrétnim klientem, popf.
s jeho zakonnym zastupcem. Zajemce preda zadost a nasleduje prohlidka
zafizeni, pfi které jsou uchazedi podany reference o zafizeni.

Vramci sociédlniho Setfeni se ziskavaji informace o socialnich
podminkach klienta. Po socialnim Setfeni se zajemce rozhodne, jestli si
Zadost poda do domova nebo bude uvazovat o jiném zafizeni. ( Interni

materialy organizace DpS Koutkova-KubeSova)
2.5. Adaptacni proces, individualni plan péce

Proces adaptace na nové prostredi pokracuje po pfijeti klienta a je
mu tfeba vénovat maximalni pozornost. Je to Ukol pro cely tym, ktery

s klientem pracuje. Socialni pracovnik maze byt vhodnou osobou, jez cely

proces koordinuje. Je dulezité, aby novy klient hned od pocatku dostal
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svého kliCového pracovnika, tedy osobu, ktera mu bude v celém zafizeni
nejblize, na niz se s davérou maze obratit, jez mu bude vénovat, zejména
z pocatku, maximalni pozornost.

Individuélni plan péce vychazi ze zhodnoceni duSevniho a
zdravotniho stavu klienta, odhadu jeho sobéstacnosti a posouzeni potieb.
Plan stanovi nejzavaznéjSi problémy klienta a postupné kroky, které
mohou napomoci zlepsit jeho aktualni stav (napf. rehabilitaci,
oSetrfovatelskou péci, vhodneéjsi medikaci, vyzivou, psychoterapii, zménou
fyzického prostfedi, Upravou kontaktu s rodinou, vytvofenim pfilezitosti
k aktivité apod.) nebo alespon zlepsit kvalitu jeho Zzivota (vhodné&jSim
nastavenim hladiny podnéta, paliativni péc¢i, intenzivnéjSi komunikaci a
podporou vztaht). Hlavnim aktérem pfi sestavovani individualni péce je
ovSem klient - pfedev§im on zde ma pfilezitost si uvédomit, co pro sebe
muze a chce udélat. (Oldfich MatousSek, Jana Kolaéna, Pavla Kodymova,
Socialni prace v praxi: specifika rdznych cilovych skupin a prace s nimi,
2005:181)

Matoudek popsal, z eho vychazi individualni planovani a co
klientovi muze pfinést. V naSem zafizeni sestavujeme individualni plan
péce podle nasledujicich skute¢nosti.

Tvorba a vedeni individualniho planu péfe v nasSem zafizeni
vychazi z planu navrhovaném klientem za podpory kli¢ového pracovnika a
instruktora socialni péce. Individualni plan vychazi z potieb a moznosti
poskytovatele, sméfuje k rozvoji dovednosti a tim spojené samostatnosti a
sobéstacnosti. V zavislostech na moznostech klienta je zajiStovana i
odpovidajici mira poskytované podpory. Individualni osobni plan
pravidelné sleduje dosazeni prani (cili) dohodnutych uzivatelem. Seznam
kliCovym pracovniku je pravidelné& aktualizovan vrchni sestrou a vyvésen
na jednotlivych Usecich. (interni materidly DpS Koutkova- Kubesova)

Klicovy pracovnik je obvykle socialni pracovnik, v nasem zafizeni
tuto roli plni také zdravotniCti pracovnici, ktefi od klienta ziskavaji
dostatek informaci o potfebach, o jeho prostfedi z kierého do zafizeni
prichazi, aby mohli spolu klientem a jeho rodinou sestavit individualni plan.
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KliCovy pracovnik je pro seniora i pro jeho rodinu zdrojem emoc&ni podpory
a oceneéni, zdrojem informaci a pravodcem sluzbami, které zafizeni
poskytuje. Kvalitni prace kliCového pracovnika predpoklada dostatek
osobnostnich pfedpokladd. Taktéz je tfeba pracovnika pfimérené zatizit
vhodnym poctem soubézné vedenych pfipadd. (Oldfich Matous$ek,,
Socialni prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi,
2005:173)

2.6. Prace s rodinou klienta

Spoluprace s rodinou zacina v den pfijeti jejiho ¢lena do DpS,
nejlépe jesté drive. S rodinou socialni pracovnik komunikuje o tom, které
ukoly zlUstavaji a které muze za ni prevzit. Pocit, ze nékdo pecuje za né
velmi rychle vede rodinné pfislusniky k poklesu, ¢i dokonce ztraté zajmu o
svého pfFibuzného, k omezeni kontaktu. Prace srodinou nabizi fadu
moznosti. PfedevSim je tfeba pfijmout pfedpoklad, Ze instituce nezbavuje
rodinu odpovédnosti za péci o pfibuzného. Pfichodem do DpS nekonci
rodinné vztahy ani povinnosti déti vuc¢i svym rodic¢im. Rodina pomaha
s Upravou prostiedi, pracuje a travi volny ¢as s blizkym clovékem,
propojuje generace. ( Oldfich Matou$ek, Jana Kolaéna, Pavla Kodymova,
Socialni prace v praxi: specifika rdznych cilovych skupin a prace s nimi,
2005:182)

3. Uloha rodiny v pééi o seniory

Z hlediska sociologického se vytraci v rodinnych vztazich pomalu,
ale jisté, zavislost na prarodic€ich, resp. kontakty s prarodi¢i se omezuji na
tu nejmensi miru. Rodina nebydli pohromadé, jeji ¢lenové jsou pracovné
nebo jinak ¢asové vytizeni a prarodi¢e nepfijimaji a nebudou pfijimat
Ulohu vici vnukum, kterou od pradavna v rodiné zastavali. To znamena,

Ze mezigeneracni vztahy dostavaji zcela jinou hodnotu. Se zménou

32



hodnot se v kone¢ném dusledku vytraci nebo rozméliuje urcity pocit
zodpovédnosti déti ke starSi generaci.

Ve vztahu rodiCe a déti je zachovan za normalnich okolnosti
solidarni vztah: rodi¢e se staraji o déti, prebiraji za né odpovédnost,
pomohou jim v nouzi, resp. déti se na rodi¢e mohou v nouzi spolehnout
apod., coz povazujeme za samoziejmost. ZkuSenosti v8ak ukazuji, Zze

dfivéjSi hodnoty, jako solidarita nebo odpovédnost vi¢i rodinnym

prislusnikim, jako by mizely z mysleni mnoha lidi.

Zodpovédnost déti va¢i rodi€im uz vdnedni dobé urditou
automatickou samoziejmost postrada a je mnohdy povazovana za urcity
,nadstandard” vztahu, nebot se dnes mnohdy vSeobecné predpoklada, ze
zalezitosti seniort spadaji pouze do kompetence statu (spole¢nosti, obce,
kraje aj.), coz je svym zplsobem nepfesné a neuplné.

Péce v socialni sféfe byva chapana jako souhrn vice mnozin: péce
oSetfovatelska, pecovatelska, Iékarska, terapeuticka, ale i zakonodarna
nebo ekonomicka aj. - véechny formy je tfeba posoudit v souvislostech a
vSechny maji se seniory néco spolecného. Vykonavateli pé€e jsou pak
odbornici pecujici o klienty,, laici ( dobrovolnici, rodinni pfislusnici ) nebo
stat, ktery obvykle deleguje oblast zakonodarné a ekonomické péce na
nizsi slozky ( obce, kraje apod. ).

Péce a jeji formy se museji doplfiovat a kombinovat tak, aby klient
a jejich potfebam vyhovovaly a aby klient mél rovnéz moznost volby a
vybéru.

Hovofime-li o Uloze rodiny v péci o seniory, musime mit na paméti,
Ze se jedna o jednu z mnoha forem celkové péce, mimo tuto péci existuji a
budou muset existovat jesté daléi formy. (Ivo Selnari, Uloha rodiny v pédi
0 seniory, Socialni prace 2004 )

Rodina musi splfovat fadu predpokladd pro dobrou péci o
nesobéstacného ¢lena, nejpodstatnéjSimi z nich jsou tyto (Haskovcova,
1990):
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- moci pecovat — mit podminky fyzické, socialni, psychické, bytové,
Casové a finan¢ni

- chtit pe€ovat — mit dobrou vuli, snazit se hledat moznosti a feSeni
v dané situaci za pfispéni vSech ¢lend rodiny

- umét pecCovat — veédeét, jak pomoci, znat rozsah poskytované
poMoci
Pro souCasného seniora méla a ma vyznam rodina a bezpecné rodinné
zazemi.

Ulohou spoleénosti je motivovat rodinu moralné, legislativné,
ekonomicky a socidlné. DalSim ukolem spole¢nosti je vytvofeni
dostatecného spektra i kapacity socialnich sluzeb, které by pomahaly
rodiné tuto funkci plnit. (Dana Klevetov4, Irena Dlabalova, Motivaéni prvky
pfi praci se seniory, 2008:82)

Dnesni tendence je v evropskych zemich takova, Ze v prvé fadé
nese za péci zodpovédnost rodina. Pokud tuto péci nemulze zajistit, pak
prebiraji ( spolu) péci dalsi slozky. Rodinni pfislusnici se vSak museji
podilet na pobytu svych pfibuznych v urcitych zafizenich i finanéné. | tuto
spoluzodpovédnost Ize chapat jako formu role rodiny v péci o seniory.
PéCe o seniora ze strany rodiny na sklonku jeho Zivota bude
v budoucnosti nabyvat na dualezitosti a profesionalni pomoc rodiné bude
s blizicim se jeho koncem nezbytna.

Socialni pracovnici se jiz nepovazuji za prodlouzenou ruku
restriktivni moci Ufadd nebo advokaty statni moci vuci klientdm, jak tomu
bylo pfed rokem 1989. Naopak. Zménéné chapani socialni prace po roce
1989 se vyznacuje odklonem od prekonaného pojeti a zastupuje v prvni
fadé zajmy klientd. Na zakladé vySe zminénych Gvah a faktu se v této
souvislosti otevira pro socialni praci kvalitativné jind, rozsifujici pracovni
orientace jako soucast systému rodina- oSetfovatel- geriatrie- socialni
prace- ekonomika.
klientdm nabizené a poskytované. Rozhodujici otazka je, jakym zplsobem

se péce poskytuje a jakou kvalitu v souladu s zivotnimi podminkami
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seniory vidim ve zménéném pojeti péce ve smyslu darazu na kvalitu.
Ulohu rodiny v pé&i o seniory spatfuji v $ir§im pohledu nejen v tom, Ze se
rodina o seniora stard doma, ale rovnéz se skutecnosti, Ze haji zajmy
svého pfibuzného, pokud je odkazan na cizi pomoc, pfedevsim v urcitém
zafizeni. | to je svym zpusobem forma , péce“ rodiny. Pfibuzni maji nejen
pravo, ale i povinnost se zajimat, jak se jejimu ¢lenu vede. V tomto bodu
vidim v soucasnosti nezanedbatelnou Ulohu rodiny ve spolec¢nosti v otazce

péde. (Ivo Selnari, Uloha rodiny v péé&i o seniory, Socialni prace 2004 )
4. Metody socialni prace se seniory
4.1. Validace

Jde o pristup vychazejici z humanistické psychologie, opira se o
toleranci, vciténi a empatické naslouchéani. Validace se uplatni zvlasté
v praci se seniory s poruchami kognitivnich funkci, pfedev§im s demenci.
O rozsifeni validace v péli o seniory se zaslouzila americkd socialni
pracovnice Naomi Failova (1993). Failova predpoklada, zZe i tito lidé se
potfebuji vyrovnat se svym Zzivotem, bilancovat, ospravedlnit a uzavfrit
svou minulost. Filozofie jeji metody vychazi ze zasad jiz zminéné
humanistické psychologie : Kazdy ¢lovék ma svou cenu bez ohledu na
svou odliSnost a dusevni stav. Kazdé zivotni obdobi ma svuj specificky
smysl a lidské chovani ma své pficiny. A proto je tfeba, abychom byli
tolerantni, snazili se vcitit se do chovani druhych a naucili se empatii
projevovat. Myslim, Ze takové chovani by nemélo byt vyzadovano pouze u
lidi pracujicich s geriatrickou populaci, ale mélo by byt samoziejmym ve
vSech mezilidskych vztazich. Bohuzel, jak kazdy vi, neni to snadné.
Vyzaduje to moudrost a nadhled, ktery nam pomaha povznést se nad
pocity naseho precitlivélého ega, které reaguje podrazdéné, ukfivdéné a
sebelitostné.

( Eva Rheinvaldova, Novodoba péce o seniory, 1999 : 42)
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Odtud mohou plynout nékteré zvlastnosti jejich chovani, kterym
bé&zny pozorovatel nemusi rozumét. Ukolem socialniho pracovnika &i
pecovatele je vzit tyto zvlastni projevy vazné, hledat jejich pficiny a zdroje
v minulosti ¢lovéka, ve vnitinich pocitech, jez tento &lovék proziva a

nemuze vyjadfit.

Validovat znamena:

» davat hodnotu kazdému projevu Clovéka;

» respektovat Clovéka v jeho pavodnich spolecenskych rolich;

» komunikovat s ¢lovékem o jeho tématu, nevnucovat jing;

= orientovat se spolu s klientem v ,jeho svété®, pfijmout jeho cas,
zazitky, emoce, prostfedi — neni nutna orientace v realité;

» potvrzovat, brat na védomi city druhych jako pravé a pravdivé,
pfijmout momentalni emoci & mySlenku, kterou klient projevi,
sledovat ji a rozvijet, provazet cloveka mlhou zapomnéni

(nekorigovat a nekritizovat).

Skala konkrétnich validaénich  technik zahrnuje  uzivani
jednoduchych neohroZujicich otazek (Kdo? Co? Kde?), navozeni pocitu
divéry a blizkosti, uzivani tichého, hlubsiho hlasu, dotekud, zrcadleni,
parafrazovani a opakovani vlastnimi slovy, uzivani polarity (Jak to bolelo?
Kdy to bylo nejhorsi?), reminiscence (starych fotografii), popisovani pocitt
s vyuzitim smyslovych viemu (Méla jste ji hodné rada? Jak to vypadalo?).

Validaci pomahame obnovovat pocity vlastni ceny, dodavame silu a
podporujeme to, co je v Clovéku zdravé. Védomi vlastniho smyslupiného
Ja“ snizuje stres, Uzkost a depresi. Kdyz se lidé citi silni a hodnotni,
nepotfebuji unikat do minulosti. Vraci se jim dospéla kontrola, zlepSuje se
fe€, obnovi se spoleCenska interakce, kontakt se sebou samym a tim i
pocit spokojenosti, klidu a bezpeci. Validaci |ze podstatnym zplsobem
zlepsit kvalitu Zivota. ( Oldfich Matou$ek, Jana Kola¢na, Pavla Kodymova,
Socialni prace v praxi: specifika raznych cilovych skupin a prace s nimi,
2005 :18
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4.2. Preterapie

Také preterapie umoznuje navazat kontakt a budovat vztah s lidmi,
ktefi obtizné komunikuji nebo nemohou komunikovat vibec. Patfi
k metodam, které vychazeji ztradic humanistické psychologie. Jejim
autorem je pfimy zak C. Rogerse, profesor G. Prouty (Prouty 2005).

Je velice obtizné poskytovat pomoc lidem, u kterych se nam
vétSinou nedafi vstoupit do jejich vnitfniho svéta a porozumét jejich
potfebam. Jejich moznosti navazat kontakt s okolim, komunikovat a
sdélovat tak své potfeby, pfani a obavy jsou silné naruSeny jak jejich
zdravotnim stavem, tak vnéjSimi podminkami jejich zivota. Je prokazano,
Ze |ékafri, zdravotni sestry, pecovatelky, socialni pracovnici vénuji daleko
méné pozornosti lidem, ktefi nekomunikuji nebo komunikuji jen
s obtizemi - nemluvi s nimi, nereaguji na jejich neverbalni projevy, neptaji
se jich, nesnaZzi se naslouchat, hovofi o nich v jejich pfitomnosti, chovaji
se tak, jako by tito lidé byli hlusi. Preterapie nabizi techniky, jimiz
pomahajici pracovnik miaze podpofit nemocného ¢lovéka, aby vyjadfril to,
co proziva uvnitf. Pracovnik zde ma moznost vyjadfit, ze vnitinimu stavu
Clovéka rozumi, i kdyz bézné komunikacéni prostfedky selhavaji.

Vychodiskem preterapie je disledné uplatfiovani pfistupu
orientovaného na klienta. Nasli bychom zde prvky validacnich postupu
(zrcadleni, kladeni otazek, blizkost, dotek). Preterapie vychazi
z predpokladu, Ze cCloveék, ktery si mize uvédomovat svuj vnitfni svét,
muze lépe zvladat stres a muze si uchovat autonomii a kontrolu.Jde o
techniku tzv. kontaktnich reflexi, jez Ize uplatnit v kazdodenni praci napfr.
s lidmi s demenci, stézkou depresi, psychdézou nebo jinym typem
postizeni.

Reflexe slov a zvukl, které Clovék pouzije, reflexe prostredi a
situaci, v nichZ se nachazi, reflexe vyrazu a pohybu tvafe a o¢€i, fyzicka i
verbalni reflexe pozice a pohybu téla i reflexe toho, co se opakuje,
predstavuje pét zakladnich technik, které pomahaji terapeutovi nebo
jinému pracovnikovi navazat psychologicky kontakt a vyjadfit porozuméni
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tomu, co se s klientem dé&je uvnitf. Personalu pomahaji preterapeutické
techniky pojmenovavat klientovi to, co s nim délaji, i to, jak on to citi a jak
reaguje. Je to metoda, ktera umoznuje jednoduché ,byti s Clovékem® , a je
ji. proto mozné uplatnit i v paliativni péci. ( Oldfich MatouSek, Jana
Kola¢na, Pavla Kodymova, Socialni prace v praxi: specifika rdznych
cilovych skupin a prace s nimi, 2005 :186)

Reflexe &i zrcadleni jsou zdkladni a nepostradatelnou metodou
preterapie, jelikoz , pouziti reflexi napomaha vzniku postoje zaméreného
na klienta“. Av8ak nikdy by nemély byt pouzivany mechanicky a samy o
sobé jesté nejsou preterapii.

P¥i aplikaci reflexi je tfeba postupovat velmi citlivé. Nikdy by nemély
klienta dovést k pocitim ménécennosti &i trapnosti. Je tfeba myslet na to,
nepostiZzeni lidé reaguji velmi citlivé, kdyZz nékdo napodobuje tfeba jejich
tiky. Zvlasté lidé s mirnym postizenim se citi divné, kdyz nékdo reflektuje
jejich slova a pohyby. Komunikace musi vzdy probihat na té roviné
kontaktu, na niz se klient pravé nachazi. Kontaktni reflexe jsou vhodné
tehdy, je-li klientav kontakt ( s realitou, se sebou ¢i s druhymi ) naruSeny,
pfipadné zcela chybi. Jakmile dojde k navazani kontaktu, rovina
komunikace se zméni. Existuje plynuly pfechod k reakcim orientovanym
na klienta vramci psychoterapie nebo kbézné konverzaci vramci
kaZzdodenniho Zivota.

Moznosti vyuZiti preterapie jsou neobyCejné pestré. Ne&ktefi
odbornici ji vyuzivaji jako zpusob zvladani krizovych stavi klientd, jini
navic zaclenuji jako podstatnou komponentu terapeutického procesu.
Dal8i vyuzivaji preterapii pfi navazovani kontaktu v bézném zivoté. Tyto
rozmanité zplsoby aplikace zaroven ukazuji na Siroké moznosti
preterapie. Jeji potencial bezesporu neni vy&erpan.

( Garry Prouty, Dion van Werde, Marlis Partner, Preterapie, 2005 : 191-
192)
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4.3. Videotrénink interakci

Je metodou dobfe vyuzitelnou pfi zlepSovani péce a socialni prace
se starymi lidmi, ktefi maji problémy v komunikaci. Bézna interakce
pecCovatele (zdravotni sestry, |ékafe, socialniho pracovnika, rodinného
prislusnika) s klientem je zde snimana kamerou. | velmi kratky
videozaznam pak umoznuje detailni analyzu komunikace a hledani
moznosti, posilovani a rozvoj pozitivnich komunikaénich dovednosti,
hledani cest kFedeni problematickych situaci, k navazani ucinného
kontaktu a k lepsi spolupraci s klientem. (Oldfich Matousek, Jana Kolaéna,
Pavla Kodymova, Socialni prace v praxi: specifika raznych cilovych skupin
a prace s nimi, 2005:187)

4 4. Animace, aktivizace

Animace

Pojem animace rozebiraji ve své knize Pichaud a Thareauova.
LAnimace je naprosto zakladni slozkou Zivota v jakémkoli zafizeni.
Animaci rozumime snahu o zintenzivnéni, o dustojné prozivani
kazdodenniho Zivota. Jejim zakladnim rysem je spontannost, chut a
radost. Jedna se o zpulsob, jakym Ize Ukony, slova, gesta a udalosti
vSedniho zZivota , ozivovat‘. Realizuje se vprvni fadé veSkerymi
¢innostmi, kterymi se lidé sami zabyvaji. Opravdova animace, diky niz
klient zafizeni socialni péfe dané wudalosti skutec¢né ,proziva“,
predpoklada navaznost na jeho , zivotni zajmy*“. DalSimi pilifi animace,
které bychom méli chapat jako doplnék pomahajici intenzivné prozit
kazdodenni Zzivot, mohou byt tzv. ,doplfhkova animace®, ,smluvena
animace” a kontakt s okolim.

»,Doplnkova animace“ zahrnuje veSkeré aktivity zorganizované
zaméstnanci zafizeni. Lze ji rozdélit na skupinovou a individualni.
Skupinova je organizovana, nebo vznika spontanné. Spontanni aktivity

jsou zalozeny na vzajemnych sympatiich, eventuélné na specifickych
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zajmech klientd. ,Individualni aktivizaéni programy jsou pro klienty, ktefi
se nemohou z riznych davodi skupinovych aktivit za&astnit®.

Za ,, smluvenou animaci“ povazujeme vystoupeni riznych umélcu
nebo skupin zvnéjSku. Kontakt s okolim znamena vylety Kklientd,
navazovani  spoluprace srlznymi asociacemi, vyuzivani prace
dobrovolnikd.

Doplikové pilife animace vSedniho dne bych oznadila pojmem aktivizace.

Aktivizace

Jureckova vnima aktivizaci :

- jako prevenci patologického chatrani- a to jak fyzického, tak i
duSevniho, spolecenského ¢i duchovniho;

- jako cestu k uspokojovani fyzickych, dusevnich, spoleCenskych a
duchovnich potreb;

- jako to, co dava smysl a hodnotu Zivotu, co poskytuje radost a
motivaci k Zivotu;

- jako moznost bavit se, mit se z ¢eho a na co tésit.
Aktivizace je specificky zpusob intervence do Zivota Cclovéka
s cilem uspokojeni jeho fyzickych, duSevnich, spoleCenskych a
duchovnich potfeb a rozvoje ¢i udrzeni jeho schopnosti a
dovednosti vramci jeho stavajicich moznosti. Cilem aktivizace je
pomahat klientim Z2it podle svych maximalnich moznosti bez
ohledu na stupen funkénosti. Jinak fe¢eno se snazime ,, udrzet
klienty co nejdéle v urcité cinnosti s ohledem na jejich
zdravotni a psychicky stav“.
Cestou k dosazeni cilu je vytvafeni individualnich a skupinovych
aktivizacnich program:
a) sportovni, pohybové: cvi¢eni, rehabilitace, sportovni odpoledne,

tanecni zabavy, hrani divadla.
b) hudebni: poslech hudby, zpév, hra na hudebni nastroj, koncerty.
c) kulturni: koncerty, divadlo, modni prehlidky, promitani filma,
besidky.
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d) spoleCenské: oslavy, zabavné veclery, spoleCenské hry,
kavarna, karneval.

e) vzdélavaci: dokumentarni filmy, poznavaci vylety, odborné
prednasky, rozbory literarnich dél.

f) informacni: C&teni novin, sledovani zprav v televizi ¢i radiu,
debaty, pfipominka svatku.

g) participacni: schizky rady klientl a komise pro stiznosti,
participace v hnutich &i politickych stranach, v ndbozenskych
skupinach.

h) cvi¢eni paméti: reminiscence, memoary, Ilusténi kfizovek,
poznavaci hry.

i) rucni prace: $iti, pleteni, peceni, vareni.

j) duchovni: bohosluzby, modlitby v pribé&hu dne, biblicky krouzek,
svétonazorova hnuti.

k) vytvarné prace: kresleni, malovani a dalSi vytvarné techniky.

l) péce o floru: péstovani kvétin a bylin v zahradé nebo za oknem,
aranzovani kvétin, zahrady se zeleninou.

m) péce o faunu: chovani zvifat, petterapie.

( Petra JureCkova, Socialni prace 2/2003 )

4.5. Kvalita socialni prace se seniory

Ukazatelem kvalitni péce je spokojenost klientu, jejich relativné
dobré zdravi, méfitelné poklesem morbidity a mortality, niz8i spotfebou
lék( a zdravotnickych i socialnich sluzeb. Kvalitni péce o staré lidi vede
ktomu, Ze vétsi pocCet starych lidi zGstava aktivnich, Zije ve svém
domécim prostfedi, nikoli v8ak v izolaci, u€astni se spoleCenského Zivota
v komunité.

Hodnoceni kvality reziden¢nich sluzeb maze vychazet ze standardu
kvality, které jsou jednak vypracovany na narodni urovni, véetné metodiky
hodnoceni. (Kvalita socialnich sluzeb...2001; Standardy kvality socialnich

sluzeb 2002; Johnova, Cermakova 2002), jednak si je mdZe podobnym
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zpUsobem vypracovat kazdé zafizeni jako standardy interni. Je vhodné,
aby se na vypracovani internich standardt podileli sami zaméstnanci. Maji
moznost dohodnout se na Urovni kvality, kterou chtéji zajistit, na kritériich,
podle nichz dosazenou Urovern rozpoznaji, na zpusobech, jakymi bude
dodrzovani standardu hodnoceno i na sankcich, které budou uplatnény pfi
jejich nedodrzeni. Jejich participace na tvorbé standardl podpofi jejich
ochotu také se jimi Fidit a respektovat postupy umoznujici kvalitu hodnotit.
K néastrojim hodnoceni kvality pé&e v DpS patfi pfedevsim:

» r0zné formy konzultaci, auditu, pozvana inspekce;

= supervize (externi i interni), hodnoceni pracovniku;

» prazkumy spokojenosti klientd a rodinnych pfislusnikd —
dotaznikova Setfeni, ohniskové skupiny ¢ili focus groups,
individualni  rozhovory, besedy s obyvateli, vybor obyvatel,
stravovaci komise, setkavani s rodinami (Bartlova a Hnilicova 2000;
Janeckova a Hnilicova 1999); (viz.pfiloha €.8);

» vyhodnocovani stiznosti klientd a pfibuznych;

» prizkumy spokojenosti personalu (dotazniky, focus groups);

» pracovni porady;

= vyhodnocovani zavedené dokumentace, individualnich adaptacnich
pland, individualnich plant péce, oSetfovatelské dokumentace;

» sebehodnotici dotaznik;

» dal8i sebehodnotici metody — vyro&ni zpravy a analyzy;

= vstupni prabézné a zavérecné hodnoceni socialnich projektd

socialni intervence.

Sledovani kvality by mélo byt zaméfeno na strukturu, procesy i na
vysledky sociélni prace. Systém zajiStovani kvality by mél obsahovat
hodnoceni kvality, ale i zplUsoby, jak kvalitu zlepSovat, jak predchazet
nedostatklim a pochybenim, pfipadné jak zjiSténé chyby napravit a jaké
sankce uplatnit pfi opakovani zjisténych nedostatkd. Hodnoceni kvality je
vzdy cennou zpétnou vazbou, kterd ukazuje vSem zu&astnénym moznosti

zmény a dalsi smér rozvoje péce o seniory Vv jejich zafizeni.
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( : Oldfich Matous$ek, Jana Kolacna, Pavla Kodymova, Socialni
prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi, 2005:189)

5. Pouzivané zpusoby komunikace

Metody socialni prace aplikujeme do praxe pomoci verbalni a
nonverbalni komunikace. Je to jeden z nejdulezitéjSich prostfedkd pro
prenos informaci, pocitt, zkusenosti.

Pfi kazdém setkani sjinym c¢lovékem dochazi k vzajemnym
reakcim, k interakci mezi lidmi. Nastroj, kterym se interakce uskute¢nuje,
je komunikace.

(Martina Venglarova, Komunikace pro zdravotni sestry, 2006:19)

Verbalni komunikaci rozumime dorozumivani pomoci slov, popf.
jinymi znakovymi symboly. Vyznam komunikovaného dotvafi nonverbalni
sloZzka komunikace. ( tamtéz )

Neverbalni komunikace je nejjednoduseji definovana jako fec téla.
Patfi k ni vSechny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, a i ty,
kterymi fe¢ doprovazime. (Martina Venglarova, Komunikace pro zdravotni
sestry, 2006:39)

Pro komunikaci se seniory je nutné vybirat vhodné komunikacni
metody. NejvyznamnéjSim a nejfrekventovanéjSim komunikacnim
systémem v socialni komunikaci je verbalni projev. Jeji zakladni funkci je
zprostfedkovat informaci, néco oznamit.

U klientl, ktefi trpi nedoslychavosti nebo maji zbytky sluchu, je
dulezitd intonace hlasu. Silova modulace, ktera spociva ve zméné sily
hlasu. Ztlumeni hlasu, spravna a zietelna artikulace, mivda mnohdy vétsi
psychicky u€inek nez jeho zesileni. | volba vhodného tempa feci je zaklad
upoutani pozornosti a myslenkového rozliSeni na véci vSeobecné znamé,
nové a podstatné.

Tam, kde doSlo kposkozeni kognitivnich funkci v dasledku
degenerativnich nebo organickych zmén (CMP, ateroskler6za,
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba) je nutno klast duraz na

verbalni i nonverbalni komunikaci. Verbalni komunikaci jsem jiz popsala

43



vySe. Chtéla bych jesté doplnit o¢ni kontakt nebo-li fe¢ oci. Pfestoze fel
oCi je soucasti mimiky, byva vyc€lefiovana jako samostatna forma
mozné v oblieji pozorovat. Jde o informacni kanal s nesmirné jemnou
rozliSovaci schopnosti, s velkym informaénim rozsahem a obrovskou
ucinnosti. Z pohledu se vyvozuji zavéry o umyslech, poctivosti a
charakteru. Je velmi dulezZity, jak pro klienta, tak pro mé z hlediska
profesniho. Z vyrazu klienta, Ize usoudit zda mé pochopil & nikoliv. U
téchto klientd je nutno pozadavek nékolikrat zopakovat a pFesvédCit se
otazkou, zda pozadavek pochopili.

Z nonverbalni komunikace bych zddraznila gesta a mimiku, ktera
maji odpovidat myslence a projevenému citu nebo pozadavku tak, aby vse
tvofilo celek, ktery si v niem neodporuje. Pomoci nonverbalnich projevu,
ke kterym v&etné gest a mimiky patfi jesté pohledy a drzeni téla, zajem
zejména v oblasti proxemiky-snaha o pfiblizeni k Zzadouci osobé.
Nonverbalni projev mize zlstat izolovany (kontakt s o€ima), ale zpravidla
probiha v kombinaci se slovnim sdélenim a c&innosti ¢lovéka. Neméné
dadlezitym komunikacnim prostfedkem vSak je i vzdalenost vertikalni
respektive prevyseni. Jestlize napfiklad jeden stoji a druhy sedi vytvafri to
sugestivni dojem nadfazenosti a podfazenosti. Chceme-li pfi jednani lépe
osobu kontaktovat ¢i s ni komunikovat, pak je vhodnéjsi uvédomit si jeji
z6nu a snazit se ji respektovat. (David Lewis, Tajna fec téla, 1989 )

,PHi komunikaci s klientem se snazime o ném dozvédét co nejvice.
To pomUze vytvofit blizky vztah a davéru. Zjistime, jak se klient citi, jak se
vyporadava s Zivotnimi problémy. Tim, Ze o nich s nami bude hovofit, se
mu ulevi. Musime si uvédomit, Ze komunikace a chovani jsou Casto
ur€ovany pocity. Snazme se zjistit jakymi a pomozme je pfekonavat a
resit.

Povidani o pfijemnych zaZitcich a pfipominani si stastnych chvil
pfenese starého Clovéka do doby, kdy byl mlady a zdravy, a tyto
vzpominky ho naplni pfijemnymi pocity. Uvédomi si také, co vSechno

v zivoté dokazal, a bude se citit hodnotnym, sebevédoméjSim a
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spokojenéjsim. Pomizeme mu dosahnout uspokojeni se sebou a se svym

Zivotem. Tento pocit je podstatny pro pfijeti stafi a poskytuje potfebny

du$evni klid“. ( Eva Rheinvwaldova, Novodoba péce o seniory, 1999 : 69 )

VySe jsem popsala specifika verbalni a nonverbalni komunikace,

diferencované pfistupy ke klientim s rdznym postizenym, a potiebu

s témito klienty navazovat kontakty pro vytvofeni duvérného vztahu. P¥Fi

komunikaci se seniorem musime dodrzovat urcité obecné zasady:

respektovat identitu klienta a dusledné jej oslovovat jménem nebo
odpovidajicim titulem

disledné se vyhybame infantilizaci

pfi komunikaci s klientem se zdravotnim postizenim a pfi oSetfovani
cilevédomé chranime klientovu dastojnost

respektovat princip zpomaleni a chranime klienta pfed ¢asovym
stresem; pocitame se zpomalenim psychomotorického tempa a se
zhor$enou pohyblivosti

radéji napiSeme na list papiru

aktivné ale taktné ovéfime mozné komunikaCni bariéry a tomu
pfizpusobime komunikaci

k usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli klienta,
mluvime srozumitelné

pfi komunikaci s klientem eliminujeme vS8echny rusive faktory

pfi Ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita
meéla cilevedomé sméfovat k podpofe a kudrZzeni (obnoveé)

sobéstacnosti starého ¢lovéka (http://www.pecuijici.cz/)

6. Zdravotnické a socialni sluzby pro seniory

Jakékoli spoleCenské sluzby a projekty pro seniory, maji-li byt

uspédné a ucelné, vyzaduji daslednou individualizaci a respekt

k heterogenité seniorské populace. Individualizace vychazi z osobnosti,
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autonomie a potfeb konkrétniho starého ¢lovéka, jehoz adaptabilita mize
byt snadno prekro¢ena a dustojnost otfesena. Zdravotni a socialni péci o
staré obCany neni mozno od sebe oddélovat. Zdravotni problémy jsou
Casto doprovazeny socialnimi a naopak. Je nezbytné, aby péce zdravotni i
socialni byla dostupnd pro vSechny potfebné staré obcany
s respektovanim konkrétnich potfeb, pfani a nazoru. Vyznamnou roli
v socialni péc¢i sehravaji socialni pracovnici, ktefi se stavaji vyznamnymi
Cleny geriatrickych tyma. Zakladnimi cily jsou spoleCenska integrace
seniorud s odmitnuti projevu vékové segregace, mezigeneracni solidarita a
kvalita Zivota ve stafi. Socialni a zdravotnické sluzby by mély respektovat
tyto zasady: zabezpecenost, dlstojnost, nezavislost, seberealizace a
participace.

Novy zdkon o socidlnich sluzbach &. 108/ 2006 Sb., ktery nabyl
ucinnosti 1.1.2007, pfinesl zasadni zmény do oblasti socialnich sluzeb.
Zmeény spocivaji jak v novém pojeti samotnych sociélnich sluzeb, jejich
forem, druhl a podminek poskytovani, tak i novém pfistupu k finanénimu
zajisténi osob, které pomoc v nepfiznivé socialni situaci potfebuiji.

V nasledujicich subkapitolach popisi nékteré druhy socialnich sluzeb.

Pecovatelska sluzba

PecCovatelska sluzba je tradi¢ni socialni sluzbou, ktera je jako
terénni nebo ambulantni sluZzba poskytovana osobam se snizenou
sobéstacnosti z dlivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni a rodinam s détmi, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Pecovatelskou sluzbou jsou zajiStovany jednotlivé Ukony v pfedem
dohodnutém ¢asovém Useku, a to zejména v doméacnostech osob nebo
v zafizenich sociélnich sluzeb. ( § 40 zakona o socialnich sluzbach, § 6

provadéci vyhlasky )
Domovy pro seniory — diive domovy dichodct

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji

snizenou sobéstacnost zejména z ddvodu vyS$Siho véku, které potrebu;ji
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pravidelnou pomoc v oblasti sobéstacnosti a osobni péce. Jejich
nepfizniva socialni situace jim nedovoluje Zzit ve vlastnim domacim
prostiedi. V domovech pro seniory je zajisténa komplexni péce. Pobyt
vdomové nahrazuje domaci prostiedi. (§ 49 zdkona o socialnich
sluzbach, § 15 provadéci vyhlasky)

Domovy se zvlastnim rezimem

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby
osobam se specifickymi potfebami vyplivajicimi jejich onemocnéni. Jedna
se o osoby, které maji snizenou sobéstaCnost z didvodu chronického
dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osoby se
stafeckou, Alzheimerovou demenci, a s ostatnimi typy demenci, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc a péci jiné fyzické osoby. Tyto
domovy mohou poskytovat specializovanou pomoc jednomu okruhu osob
nebo mohou byt zajistovany sluzby osobam s nékolika obdobnymi typy
onemocnéni. ( § 50 zdkona o socidlnich sluzbach, § 16 provadéci
vyhlasky)

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni
péce

Ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péCe se poskytuji pobytové
socialni sluzby osobam, které jiz nevyZaduji Ustavni zdravotni péci, ale
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez
pomoci jiné fyzické osoby, a nemohou byt proto propustény ze
zdravotnického zafizeni Ustavni péce do doby, nez jim je zabezpecena
pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo
poskytovani terénnich nebo ambulantnich sluzeb anebo pobytovych
socialnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb. ( § 52 zakona o
socialnich sluzbach, § 18 provadéci vyhlasky)
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Zdravotni péce o staré osoby:

Primarni zdravotni péce

Z&kladem je primarni péce, kterou poskytuje prakticky lékar pro
dospélé. V soucasné dobé u nas pracuje vice nez 5000 praktickych Iékaru
pro dospélé. Ti by méli péci také koordinovat a sledovat jeji kontinuitu ve
sféfe zdravotnické i socialni. Pé¢i praktického Iékare vyhledava vétsina, az
80% starych lidi. Je proto prdvem oznacovan jako geriatr prvni linie.
Prakticky IékaF stanovuje diagnézu, doporuduji léCbu a odbornou péci. Zna
své nemocné dlouhou dobu, zna jejich zdravotni i socialni probléemy. Ve
své praci uplatiuje primarni, sekundarni i terciarni prevenci a

dispenzarizaci pfedevsim rizikovych starych osob.

Specializovana ambulantni odborna péce
Ve spotfebé odborné ambulantni péce predstavuji osoby nad 60 let
véku velkou ¢ast klientely. Jde hlavné o obory vnitini Iékafstvi, urologie,

o¢ni, neurologie a dermatovenerologie.

Domaci péce

Domaci oSetfovatelska péce (DP, home-care, HC) je poskytovana
na doporuceni praktického Iékafe pro dospélé, odborného nebo Ustavniho
lékafe (Hakl, 1998). Je hrazena z prostfedkd zdravotniho pojisténi do
rozsahu 3x denné po jedné hodiné. Nadstandardni sluzby jsou
poskytovany za uhradu. DP je zajiStovana riznymi agenturami, statnimi,
méstskymi, charitativnimi ¢i soukromymi, a zajiStuje akutni péci o
nemocni, péfe po propusténi z nemocnice, i dlouhodobou péci o

chronicky nemocné.

Ustavni péce
Dlouhodoba ustavni péce je charakterizovdna chronicitou a
pokro€ilym stupném zdravotniho postiZzeni, nesobéstacnosti a zavislosti na

péci druhé osoby, multidisciplinarnim pfistupem, zapojenim dalSich
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sektorl (komunita, sluzby), spolupraci zdravotniki se socialnimi
pracovniky i slaiky (rodina, dobrovolnici, charitativni zafizeni). Cilem
dlouhodobé péce je stabilizovat zdravotni stav nemocného, omezit

nasledky onemocnéni a pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota.

Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN) jsou specializovana lizkova
zdravotnicka zafizeni. Slouzi prevazné klé€eni starych a dlouhodobé
nemocnych s vysokym prdmérnym vékem. Jde veétSinou o osoby
nesobéstacné, ale vyznamné jsou i faktory socialni. K vyraznym
zdravotnim problémam pfistupuje Casto psychicka alterace. V téchto
zafizenich je trvale nedostatek mist.

Novym typem Ustavniho zdravotnického zafizeni s prevazné
symptomatickou a paliativni terapii je hospic. V CR bylo v roce 2001 pét
téchto zafizeni se 158 luzky. Hospic poskytuje pfevazné symptomatickou
péci nemocnych bez ohledu na vék v terminalnim stadiu rdznych chorob.
Prevazuje vyrazné problematika onkologicka. Duraz je kladen na Iécbu
bolesti a Uzkosti, na kvalitu termindlniho Zivota, na komunikaci
s prolomenim bariéry mi€eni a izolace. Vyznamneé je zajisténi dustojnosti,
soukromi a kontaktu srodinou pfesahujici stavajici moznosti
nemocniénich oddéleni. (Z. Kalvach, Z. Zadak, R. Jirdk a Kkolektiv,
Geriatrie a gerontologie, 2004 : 467 —472)

7. Zarizeni, ve kterém pracuiji

Domov pro seniory (DpS) Trebi¢ — Koutkova provozuje svoji ¢innost
od prosince roku 1999. Jedna se o moderni zafizeni splfiujici stavebni
normy Evropské unie, které pln& vyhovuji pozadavkim bezbariérovosti
modernim nabytkem, jejichz soucasti je socialni zafizeni se sprchovym
koutem. V zafizeni se peCuje o 102 klientl, ktefi bydli na 3.poschodich.
Z&kladna oSetfovatelského tymu-sesterna je na 1. a 2. poschodi, kam je
svedena veskera signalizace z pokoju. Pocet pokoju je celkem 74. Z toho
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jednoldzkovych 59, dvoulizkovych 14, ftfilizkovy 1. Pro ubytovani
rodinnych pfislusnik obyvatel slouZi inspekéni pokoj se 4 luZzky a
socialnim zafizenim.

Pracovni doba je nepretrzitd 24 hodin denné, vcetné vikendu a
svatka. Komplexni pé€e o klienta je zaloZzena na pfimé péci o klienta
v prostfedi DpS. Komplexni pé&e vychazi z individualnich potfeb klienta.

Domov je umistén klidné severozapadni lokalité mésta Trebic,
s dobrym pfistupem do okolni krajiny. Je obklopen zahradou, ze které maji
klienti volny pfistup do pfirody. Soucasti objektu je bazén, moderni
rehabilitace, télocviCna, knihovna, bufet, kadefnictvi, pedikura (viz pfiloha
¢.4 a 6). V zafizeni se nachazi kaple, kde mohou klienti uspokojovat i své

spiritualni potreby.

Nase zarizeni

Pracuji v Domové pro seniory Trebi¢, Koutkova - KubeSova, jako
vSeobecna sestra. DpS — je prispévkova organizace, ktera poskytuje
zdravotni, oSetfovatelské a socialni sluzby formou rezidenéni potfebnym
osobam, zejména seniordm, s cilem proZiti dustojného a plnohodnotného

stafi, v prostfedi, co mozna nejvice podobnému prostfedi domacimu.

Organizace poskytuje tyto ¢innosti:

- ubytovani

- stravovani

- pomoc pfi zvladani béznych Ukonu péce o vlastni osobu

- pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
- zprostfedkovani kontaktl se spole¢enskym prostifedim

- socialné terapeutické ¢innosti

- aktivizaéni €innosti (viz pfiloha €. 7)

- pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani

osobnich zalezitosti
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7.1. Cilova skupina

Podpora a péce v domové pro seniory je uréena lidem, pobirajicich
starobni nebo invalidni ddchod, ktefi si jiz nejsou schopni sami nebo
s pomoci rodiny &i okoli zajistit naplnéni vSech potteb.

Domov pro seniory neposkytuje sluzby osobam pravidelné a
v nadmérném mnozstvi konzumujici alkohol a osobam jinak drogové

zavislym.

7.2. Cile zafizeni

e domov zajistuje vSestrannou podporu pfi vSech dennich aktivitach
ve smyslu udrzeni co nejdelSi sobéstacnosti klientu

e pii nedostateCné sobéstacnosti je nabizena vhodna podpora ze
strany pracovniku pfimé obsluzné péce a zdravotniho personalu,
ktery pecCuje ve smyslu zachovani klientova dosavadniho zplsobu
Zivota.

e podporuje dale klienty k aktivité ve smyslu fyzické, psychické i
socialni, nabizi ergoterapeutické a rehabilitacni programy,
dostatek podnétd a sluzeb pro zlepSeni fyzické a psychické
kondice. Pro zajemce o duchovni péci nabizi pravidelné mSe,
prevypravéni bible, navstévy duchovnich na pokojich.

e podporuje dlouhodobé udrzeni spolecenskych i socialnich vztaht —

e srodinou a pfedchozim bydlistém, podporuje vyhledavani kontakti
(viz priloha €. 1). VyuZzivani pfirozené vztahové sité je zabezpeceno
velmi malym omezenim navstévnich hodin, moznosti klienta opustit
domov na pobyt s rodinou — dovolenky, atd.

e kromé oSetfovatelské péce nabizi dalsi sluzby - stravovani, uklid,
prani, Zzehleni a opraveni osobniho pradla, zprostfedkovani sluzeb
holi¢e a pedikury a dalsi.

e péce o klienty je poskytovana individualné dle zpracovanych
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e individudlnich planad péce, diky nimz je mozné udrZzeni co
nejvétsiho stupné sebepéce.

e vyuziva okolni vztahové sité k doplnéni vlastnich poskytovanych
sluzeb, zejména Nemocnice Trebi¢, odborna zdravotnicka
ambulatéria, dalSi zafizeni socialni péce, Méstsky urad v Trebidi,
Charitu Trebi¢, Domovinku, Knihovnu v Tfebi¢i a dalSi. (Interni

materialy organizace DpS Koutkova- KubeSova)

7.3. Vize zarizeni

Vizi naSeho zafizeni je otevieni oddéleni se zvldStnim rezimem,
uréené pro klienty trpici nékterou z forem demence . Pfipravit personal po
strance odborné, nastavit dalSi vzdélavani zaméstnancu pro dané cilové
skupiny klientd. Zajistit vhodné pracovni prostfedi pro zaméstnance,
tymové spolupracovat na budovani spokojeného pracovniho prostredi,
formovani pocitu soundlezitosti zaméstnancu se zafizenim. Flexibilita a
odbornost managementu pfi FfeSeni zmén v organizaci, v pfipadé

probihajici transformace socialnich sluzeb.
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Il. APLIKACNIi CAST PRACE

1. Cil, predpoklady a metoda Setreni

1.1. Cil Setreni

Cilem mého Setfeni bylo zjistit, které faktory ovliviiuji uspokojovani
socialni potfeby.

Na z&kladé vlastnich poznatkl a také =z poznatkid nastudované
relevantni literatury jsem dosla k rozhodnuti svou pozornost zaméfit na
adaptaci a socialni integraci seniori v rezidenénim zafizeni, komunikaci
mezi klienty a socialnimi pracovniky, moznosti vyuZiti volnocasovych
aktivit seniorl a jejich participaci na individualnich planech a na vztahy
nasich klientd s rodinnymi pfislusniky.

Své Setfeni jsem zaméfila na klienty naseho zafizeni v konkrétnim

Domoveé pro seniory Trebi¢- Koutkova, kde pracuji jako vS§eobecna sestra.

1.2. Pfredpoklady Setreni

P 1: Predpokladam, ze klientdm nebylo poskytnuto dostatek zakladnich
informaci pred nastupem do rezidenéniho zafizeni. Pfedpoklad 1 jsem
provéfila nasledovné: respondentll jsem se dotazovala, zda jim byly
poskytnuty podrobné informace o Zzivoté v rezidenénim zafizeni a to

pomoci otazek &. 1 — 9.

P 2: Pfedpokladam, Ze komunikace mezi socialnimi pracovniky a klienty
nefunguje v uspokojivé mife. Pfedpoklad 2 jsem provéfila nasledovné:
respondentl jsem se dotazovala, zda jim komunikace a uspokojovani
potfeb ze strany socialnich pracovnikl vyhovuje. K provéreni
predpokladu slouzi otazky ¢.10 — 13.
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P 3: Predpokladam, Ze klienti jsou s aktivitami a €innostmi, které pofada
nase zafizeni, spokojeni. Pfedpoklad 3 jsem provéfila nasledovné:
respondentl jsem se dotazovala na miru jejich participace na
individualnim planovani, jejichz soucéasti je uspokojovani socialnich

potfeb a to pomoci otazek ¢&. 14 —17.

P 4: Pfedpokladam, ze rodinné vztahy a pevné citové vazby i po umisténi
do =zafizeni funguji u veétSiny klientd. Predpoklad 4 jsem provéfila
nasledovné: respondentl jsem se dotazovala , jak vnimaji vztahy se svymi

rodinnymi pfisludniky. K provéfeni pfedpokladu slouzi otdzky €. 18-20.

1.3. Metody Setieni

Pro ucely této prace jsem vytvofila dotaznik, ktery vychazi z mé
praxe a na zakladé nastudované literatury zabyvajici se problematikou
socialni prace se seniory. Celkové se Setfeni zuc¢astnilo 50 respondentu.
Vybrany vzorek respondentd pobyva v nasem zafizeni minimalné 2 roky,
ale i vice, a u vSech respondentl jsou zachovany komunikacni schopnosti.
Jejich vybér byl nahodily.

Jako metodu Setfeni jsem pouzila dotaznik s uzavienymi,
polouzavienymi otazkami a fizeny rozhovor. Dotaznik jsem zaméfila na
Ctyfi razné aspekty:

1. Adaptaci a socialni integrace seniora v zafizeni
2. Komunikaci se socialnimi pracovniky v Sir§im kontextu
3. Volnocasové aktivity v zivoté seniort

4. Rodinné vztahy a vazby na pavodni rodinu

Dotaznik obsahuje 20 otazek posuzovanych na 4 bodové Skale typu: ,ano,
spiSe ano, ne, spiSe ne“. Dotazniky byly srozumitelné, prehledné a
struéné, po instruktazi jejich vyplnéni nevyzadovalo vyssi ¢asovou dotaci.
Respondenti byli vstficni a ochotni. Néktefi respondenti odpovidali

samostatné a jini potfebovali
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dovysvétleni, které jsem jim poskytla pfi fizeném rozhovoru. V ramci
fizeného rozhovoru jsem upfesfiovala, doplfiovala obsah jednotlivych

otazek dle potfeby a urovné chapani respondenta.
2. Dotaznik

Do rukou se Vam dostal dotaznik studentky Lenky Pevné z 3. roéniku VS,
obor socialni pedagogika. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku. Ziskané informace vyuZiji k vypracovani své bakalarské prace
»ZVIastnosti socialni prace se seniory a jejich rodinnymi pfislusniky*“. Tento
dotaznik je anonymni. Prosim o upfimné a co nejpfesnéjsi vyjadreni
pouze VasSeho osobniho nazoru. Vase spoluprace je pro mé cennym a
nenahraditelnym zdrojem informaci. Pfedem dékuji za Vasi vstficnost.

Zadam Vas o peclivé preéteni jednotlivych otdzek a o
zakrouzkovani jedné z moznych odpovédi. Za vypInéni dotazniku Vam
predem dékuiji.

1. Pfiel(-la) jste do nasSeho zafizeni dobrovolné?
Ano spiSe ano

Ne spiSe ne

2. Mél(-a) jste zakladni informace pfed nastupem do DpS?
Ano spiSe ano

Ne spiSe ne

3. Myslite si,ze tyto informace byly dostadujici, aby Vam
podaly pfehled o zZivoté v rezidenénim zafizeni?

Ano spiSe ano

Ne spiSe ne

4. Byl(-a) jste seznamena se vSemi pravy a povinnostmi Vasi

osoby ve vztahu k organizaci?
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Ano spiSe ano
Ne spiSe ne

5. Znate socialni pracovniky?
Ano spiSe ano
Ne spise ne

6. Znate svého klicového pracovnika?
Ano spiSe ano

Ne spiSe ne

7. Je vybér klicového pracovnika odpovidajici Vasim

potfebam?
Ano spiSe ano
Ne spiSe ne

8. Davéfujete tomuto pracovnikovi?
Ano spiSe ano
Ne spide ne

9. Je pro Vas zplsob Zivota v DpS pfijatelny?
Ano spiSe ano
Ne spiSe ne

10. Jste spokojen(-a) s chovanim oSetfujiciho personalu?
Ano spiSe ano
Ne spise ne

11. Zda se Vam komunikace mezi Vami a oSetfujicim
personalem dostate¢na?
Ano spise ano

Ne spise ne
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12. Projevuje personal dostateCnou ochotu k Vasim potfebam?
Ano spiSe ano

Ne spiSe ne

13. Rozvijite spoleCenské kontakty s ostatnimi obyvatel

domova?
Ano spiSe ano
Ne spise ne

14. Jste spokojen(-a) s €innostmi a aktivitami, které domov

porada?
Ano spise ano
Ne spiSe ne

15. Jsou brany na védomi Vase pfipominky, podnéty k traveni
volného Casu?
Ano spise ano

Ne spiSe ne

16. Mél(-a) jste moznost vyjadfit se ktvorbé Vaseho
individualniho planu?
Ano spiSe ano

Ne spiSe ne
17. Je uspokojovana Vase spirituélni potfeba?
Ano spiSe ano

Ne spiSe ne

18. Udrzujete aktivni kontakty se svou rodinou?

Ano spiSe ano
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Ne spise ne

19. Vyhovuji Vasim rodinnym pfislusnikim navstévni hodiny

v domové?
Ano spiSe ano
Ne spise ne

20. Jste spokojen(-a) s frekvenci navstév VasSich rodinnych
prislusnika?
Ano spiSe ano

Ne spiSe ne

2. Interpretace dat
Vyhodnoceni otazky €. 1:

Prisel(-la) jste do naseho zafizeni dobrovolné?
SPISE NE D2/1
NE | B
SPISE ANO (%%
88%
ANO F
} } T T T | 44 1
0 10 20 30 40 50
ANO SPISE ANO NE SPISE NE
® PROCENTUALNI 88% 10% 0% 2%
VY HODNOCENI
@ POCET ODPOVEDI 44 5 0 1

Moje prvni otazka smérovala ke zjisténi, zda respondenti pfisli do
naseho zafizeni dobrovolné. 88% respondentd mé presvedcilo, Ze nebyli
do zafizeni umisténi proti své vili. U 2% respondentd sehrala roli rodina
(natlak rodiny), nebo vliv ur€itych okolnosti. Respondentim jsem na toto
téma polozila doplfujici otazky, které ukazaly, Zze téma je pro né velmi

choulostivé.
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Vyhodnoceni otazky €. 2 :

Mél(-a) jste zakladni informace pred nastupem do
DpS?
& Te%
SPISE NE .13
NE L20% 10
& T129%
SPISE ANO | 6
L62%
ANO r ‘ |31
0 10 20 30 40
ANO SPISE ANO NE SPISENE
@ PROCENTUALNI 62% 12% 20% 6%
V'Y HODNOCENI
@ POCET ODPOVEDI 31 6 10 3

Vyhodnocenim druhé otazky jsem zjistila, zda poskytnuté informace
respondenti povazovali za zakladni a dostateCné. 62% respondentl
povazovali informace za dostate¢né, 12% respondentll mélo pouze urcité
penzum informaci, 20% mélo nedostate¢né informace a 6% respondentl
si jiz nevybavovalo, zda jim byly néjaké informace poskytnuty &i nikoli.
Domnivdm se, Ze tento stav byl ovlivnén kvalitou a erudovanosti
socialnich pracovnikl, ale i délkou pobytu v zafizeni. Respondenti, ktefi
nastoupili pred 8 lety neméli dostatek informaci a respondenti, ktefi

nastoupili pfed 2 roky méli dostatek informaci.

Vyhodnoceni otazky €. 3 :

Myslite si,ze tyto informace byly dostacujici, aby
Vam podaly pfehled o zivoté v rezidenénim
zafizeni?
SPISE NE 2% 5
| 28%
NE ] ] 4
SPISE ANO 8%:| 4
| 54%
AN B s s s s 27
0 5 10 15 20 25 30
ANO SPISEANO NE SPISE NE
® PROCENTUALNI 54% 8% 28% 10%
V'Y HODNOCENI
@ POCET ODPOVEDI 27 4 14 5
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Vysledky této otazky koresponduji sotazkou & 2. 54%
respondentu, kterym byly poskytnuty zakladni informace pfed nastupem
do zafizeni, si Zivot v rezidenénim zafizeni dokazali pfedstavit a proces
adaptability probihal bez vyraznych potizi. 8% respondentd si zivot
v rezidenénim zafizeni dokézalo predstavit v hrubych obrysech, 28%
respondentt nedostalo podrobné informace, které by jim podaly prehled o
zivoté v zafizeni a vzhledem ke snizené adaptabilité dané vékem se
vyskytly problémy ve formé snizené adaptability stejné tak u 10%
respondentu, ktefi odpovédéli spiSe ne, toto faktum sehrélo roli

negativniho razu. Adaptabilita byla vyrazné ovlivnéna negativnim smérem.

Vyhodnoceni otazky €. 4 :

Byl(-a) jste seznamena se v§emi pravy a
povinnostmi Vasi osoby ve vztahu k organizaci?
SPISE NE &I 3
NE 22
SPISE ANO 2%
} 78%
ANO F ‘ ‘ |39
0 10 20 30 40 50
ANO SPISE ANO NE SPISE NE
@ PROCENTUALNI 78% 10% 6% 6%
V'Y HODNOCENI
@ POCET ODPOVED] 39 5 3 3

VeSkera prava a povinnosti jsou zpracovana v zakladnich
dokumentech organizace, zejména v domacim radé. S timto dokumentem
je kazdy uchaze¢ o umisténi v naSem zafizeni podrobné seznamen.
Respondenti vyhodnotili tuto skutecnost v 78% jako plné uspokojivou
v 10% jako dostate€né uspokojivou a ve 12% jako neuspokojivou. Je
otazkou, zda negativni hodnoceni 12% respondentl dostalo nedostatek

informaci nebo vyznam ustanoveni domaciho fadu nepochopili.
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Vyhodnoceni otazky €. 5 :

Znate socialni pracovniky?
SPISE NE D2/1
I
SPISE ANO H2%
84%
ANO F
} ; J ; ; 142
0 10 20 30 40 50
ANO SPISE ANO NE SPISENE
B PROCENTUALNI 84% 12% 2% 2%
V'Y HODNOCENI
@ POCET ODPOV EDI 42 6 1 1

VétSina respondentl zna socialni pracovniky v jejich SirSim slova

vyznamu, stejné jako kompetence, které uplatfiuji v praxi.

Vyhodnoceni otazky €. 6 :

Znate svého klicového pracovnika?

SPISE NE |92

10%
NE

SPISE ANO &I 3

ANO F 84%
: : : : : 42
0 10 20 30 40 50
ANO SPISEANO NE SPISENE
B PROCENTUALNI 84% 6% 10% 0%
V'Y HODNOCENI
@ POCET ODPOVEDI 42 3 5 0

VétSina respondentd zna svého klicového pracovnika. 10%
respondentt nezna klicového pracovnika. Je otazkou zda tato skute¢nost
neni ovlivnéna negativnim pfistupem respondentd k témto pracovnikim.

Ne kazdy respondent vyuziva sluzeb klicového pracovnika.
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Vyhodnoceni otazky ¢&. 7 :

Je vybér klicového pracovnika odpovidajici Vasim
potiebam?
SPISE NE ‘b/
NE 14% 7
SPISE ANO 2%
| 78%
AN B e e — 39
0 10 20 30 40 50
ANO SPISE ANO NE SPISE NE
@ PROCENTUALNI 78% 8% 14% 0%
V'Y HODNOCENI
@ POCET ODPOVEDI 39 4 7 0

Z celkového poctu oslovenych respondentt je 86% s vybérem
svého kliCového pracovnika spokojena a zcela odpovida potiebam, které
respondenti maji. Pfi vybéru je zohlednéna osobnost klic¢ového pracovnika
i respondenta a snazime se vytvofit kompatibilni dvojici. Pokud k tomu
nedojde, je mozna vyména dle prani respondenta. U 14% respondentd
k této kompatibilité nedoslo.

Vyhodnoceni otazky €. 8 :

Duvéfujete tomuto pracovnikovi?

SPISE NE éI%Z
NE 10%

SPISE ANO &I 3

ANO F8°°/°
: : : : 40
0 10 20 30 40 50
ANO SPISE ANO NE SPISE NE
] PROCEI\ITUALN[ 80% 6% 10% 4%
V'Y HODNOCENI
@ POCET ODPOVEDI 40 3 5 2
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Tato otazka koresponduje s otazkou €. 7. U respondentd u kterych
vybér klic¢ového pracovnika odpovidal zcela jejich pfedstavam je z grafu
patrné, Zze 86% respondentl témto kliCovym pracovnikim davéruje. U
zbyvajicich 14% respondentd doslo k inkompatibilité, tudiz nemohlo dojit
k navazani davérného vztahu. Vtomto pfipadé je nutné klicového

pracovnika vymeénit.

Vyhodnoceni otazky €. 9 :

Je pro Vas zpusob zivota v DpS pfijatelny?
SPISE NE &I 3
NE (B
SPISE ANO 2
84%
ANO F
: : 1 : 1 142 )
0 10 20 30 40 50
ANO SPISE ANO NE SPISE NE
@ PROCENTUALNI 84% 10% 0% 6%
V'Y HODNOCENI
@ POCET ODPOV EDI 42 5 0 3

VétSina respondentu pfisla do zafizeni dobrovolné a s Zivotem
v zafizeni je spokojena.
Neprijatelny zplsob zivota u 6% respondentd pfipisuji negativnim
okolnostem pfi nastupu do zafizeni.
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Vyhodnoceni otazky €. 10 :

Jste spokojen(-a) s chovanim osetfujiciho
personalu?
SPISE NE ‘b/
Ne |
SPISE ANO 2%
6%
ANO r ‘ 143
0 10 20 30 40 50
ANO SPISE ANO NE SPISE NE
@ PROCENTUALNI 86% 14% 0% 0%
VY HODNOCENI
@ POCET ODPOVEDI 43 7 0 0

Tento graf ukazuje, Zze pfi Setfeni nebyly zjistény 2adné zasadni
nedostatky v chovani oSetfujiciho personalu coz hovofi o kvalité

poskytované péce.

Vyhodnoceni otazky €. 11 :

Zda se Vam komunikace mezi Vami a oSetfujicim
personalem dostate¢na?

SPISE NE ﬁ 2
NE (&%

SPISE ANO b 7

76%
ano R
‘ 138
0 10 20 30 40
ANO SPISE ANO NE SPISE NE
B PROCENTUALNI 76% 14% 6% 4%
VYHODNOCENI

@ POCET ODPOVEDI 38 7 3 2

Komunikaci respondenti v 90% povazuji za dostateCnou. PFi€iny
nedostate¢né komunikace u 10% respondentd mé vede k zamysleni, Ze

pric¢ina neni v komunikaci, ale v typologii osobnosti.
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Vyhodnoceni otazky €. 12 :

Projevuje personal dostate¢nou ochotu k Vasim
potiebam?
SPISE NE ‘6
NE 2%
SPISE ANO 2%
o
ANO F ‘ 140
0 10 20 30 40 50
ANO SPISE ANO NE SPISENE
@ PROCENTUALNI 80% 14% 6% 0%
VYHODNOCENI
@ POCET ODPOVEDI 40 7 3 0

Z grafu je patrné, Zze 94% respondentl je spokojena s ochotou
personalu, kterou projevuje pfi uspokojovani jejich potfeb a soucasné
tento stav vypovida o kladnych osobnostnich pfedpokladech personalu
v naSem zafizeni. Zbyvajicich 6% respondenti neni spokojena s ochotou
personalu. Tuto skuteCnost pfipisuji diferencovanosti osobnostnich
charakteristik, jak ze strany respondentd, tak personalu.

Vyhodnoceni otazky €. 13 :

Rozvijite spolec¢enské kontakty s ostatnimi
obyvateli domova?

SPISENE. i 7
NE P4
& T12%
SPISE ANO — 6
We6%
wo | ‘ ‘ =33
0 10 20 30 40
ANO SPISE ANO NE SPISENE
B PROCENTUALNI 66% 12% 8% 14%
V'Y HODNOCENI
@ POCET ODPOVEDI 33 6 4 7

78% respondentl svédci o tom, ze v zafizeni je dostatek prilezitosti
a podnétl k navazovani spole¢enskych kontaktd. 22% respondentt zadné
spoleCenské kontakty nerozviji. Nabizi se otédzka, zda je tento stav
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zpusobeny klientelou, kterd téchto 22% respondentl obklopuje, nebo
osobnosti respondentl. Pfedpokladem pro rozvijeni spoleCenskych

kontaktu je snaha uspokaoijit socialni potieby.

Vyhodnoceni otazky €. 14 :

Jste spokojen(-a) s ¢innostmi a aktivitami, které
domov poirada?

‘ ‘ ‘ 345

0 10 20 30 40 50

ANO SPISE ANO NE SPISENE

B PROCENTUALNI 90% 4% 6% 0%
V'Y HODNOCENI

@ POCET ODPOV EDI 45 2 3 0

Nade zafizeni pofada Siroké spektrum aktivit na jejichz vybéru se
podili i respondenti. Tyto aktivity jsou respondenty velice kladné
hodnoceny o ¢emz svédCi i vysledek Setfeni. Zbyvajicich 6% neni
s aktivitami spokojena nebo z rozhovoru vyplynulo, Ze se téchto aktivit

vubec nezucastniuji, protoze svuj volny €as travi podle svych potreb.

Vyhodnoceni otazky €. 15 :

Jsou brany na védomi Vase pfipominky, podnéty k
traveni volného ¢asu?
SPISE NE ‘6
NE |R°
SPISE ANO 2%
Wee%
AN e e e 43
0 10 20 30 40 50
ANO SPISE ANO NE SPISENE
@ PROCENTUALNI 86% 14% 0% 0%
V'Y HODNOCENI
@ POCET ODPOVEDI 43 7 0 0
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Otazka souvisi s otdzkou €. 14 . Z uvedeného grafu jednoznacné
vyplyva, Ze zcela akceptujeme pfipominky a podnéty, které jsou vzneseny
ze strany respondentu, k traveni volného ¢asu. VSichni respondenti maji
pravo se svobodné rozhodovat o tom, jak efektivné stravi svdj volny ¢as,

coz koresponduje s nasleduijici otdzkou.

Vyhodnoceni otazky €. 16 :

Mél(-a) jste moznost vyjadrit se k tvorbé Vaseho
individualniho planu?
SPISE NE D2/1
122%
NE | 111
(& 6%
SPISE ANO - 3
Wro%
ANO \F ‘ ‘ |35
0 10 20 30 40
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B PROCENTUALNI 70% 6% 22% 2%
VY HODNOCENI
@ POCET ODPOVEDI 35 3 1 1

Na individudlnim planu participuje dle zjisténych adaju 76%
respondentl, 24% respondentt dle vypovédi nevi co individualni plan
znamena, nebo s nim byli sezndmeni jen ¢aste¢né a to v okamziku, kdy
uz byl vypracovan. Jsou i pfipady, ze Zzadné individualni planovani u

respondentu neprobihd, protoze si to nepreji .
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Vyhodnoceni otazky &. 17 :

Je uspokojovana Vase spiritualni potieba?
SPISE NE D2/1
NE "d
SPISE ANO H2%
88%
ANO F
: : 1 : 1 44 )
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V'Y HODNOCENI
@ POCET ODPOV EDI 44 5 0 1

Péce o spiritualni potfeby respondentl jsou stejné tak dulezité, jako
péce o jejich télesné pohodli. S blizicim se koncem Zzivota nabyvaji na
dllezitosti cile, které se dotykaji samotné podstaty a smyslu zivota. Je
dilezité dat respondentum prostor pro rozlouceni a tim jim umoznit
, dobry“ odchod ze Zivota — tedy odchod s prozZitkem vnitfniho smiru. 98%

respondentu tuto sluZzbu v nasem zafizeni vyuziva.

Vyhodnoceni otazky €. 18 :

Udrzujete aktivni kontakty se svou rodinou?
SPISE NE ‘b/
NE | B
SPISE ANO 2%
92%
ANO F
: 1 1 1 1 146
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Vypovédni hodnota tohoto grafu je zcela evidentni. Respondenti, i pfes
své umisténi do zafizeni, maji velmi dobré rodinné vztahy a nadale
respondentim rodina poskytuje emocni a citové zazemi. Neéktefi
respondenti pfi rozhovoru uvedli, ze i kontakt po telefonu, postou je pro né
velmi dulezity, ale vétsiné pfinasi satisfakci osobni kontakt.

Vyhodnoceni otazky €. 19 :

Vyhovuiji Vasim rodinnym pfislusnikiim navstévni
hodiny vdomové?
SPISE NE ‘b/
NE | B
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Rodinni  pfisludnici jsou zcela spokojeni s navstévnimi hodinami

v zafizeni, coz jim i nadale umoznuje rozvijet mezigeneracni vztahy.

Vyhodnoceni otazky €. 20 :

Jste spokojen(-a) s frekvenci navstév Vasich
rodinnych pfislusniki?
SPISE NE 00/
NE
SPISE ANO 2%
Wss%
ANO \F ‘ ‘ 144
0 10 20 30 40 50
ANO SPISE ANO NE SPISE NE
B PROCENTUALNI 88% 10% 2% 0%
V'Y HODNOCENI
@ POCET ODPOVEDI 44 5 1 0
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Vétdina respondentd je s frekvenci navstév rodinnych pfislusnika

spokojena.

4. Vysledky Setreni

P1: nepotvrzen, vétSina klientd uvadi, Ze vesSkeré potiebné
informace, které povazovali za Zivotné dulezité prfed nastupem obdrzeli.
Meéli moznost zvlasté v poslednich dvou letech se dukladné seznamit
s prostfedim zafizeni, a vSemi zakladnimi dokumenty upravujici vztah
organizace ke Kklientovi (prava, povinnosti). Za posledni 2 roky se
informovanost klientd vyrazné zlepSila, coz je zpusobeno novymi postupy
dle standardd kvality péce.

Vyraznou roli sehrala schopnost adaptability klienta na nové
prostfedi a podminky. Zafizeni s touto skuteCnosti pocita a snazi se
projevy maladaptace eliminovat vSemi prostredky.

Kvalifikovanost socialnich pracovniki a naplfiovani jejich
kompetenci je pfinosem v jednotlivych fazich adapta¢niho procesu. Nova
role kli¢ového pracovnika vyrazné pozitivné ovliviiuje za¢lenéni pfichoziho
klienta do nové socialni skupiny.

P2: se rovnéz nepotvrdil. Toto zjisténi bylo pro mne piekvapivé.
Z vysledku Setfeni plyne, Ze komunikace mezi socialnimi pracovnicemi
(v 8irSim kontextu) a klienty vykazuje pozitivhi hodnoceni. Domnivam se,
Ze opét v této oblasti sehralo roli naplfiovani standardu kvality, které jasné
vymezuji oblasti zlepSeni interpersonalni komunikace (komunikace mezi
klienty a personalem).

P3: se potvrdil, vzhledem ktomu, Zze DpS vénuje vyraznou
pozornost volno€asovym aktivitdm klientd, které jsou velmi pestré a uzce
koresponduji se zjisténymi potfebami klientd. Pro doplnéni uvadim, Ze
¢ast klientd dobrovolné voli neu€ast na téchto aktivitach na zakladé svého
vnitfniho zalozZeni.

Je zde respektovana osobnost klienta v celé Skale jeho Zivotnich
potreb.
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P4: se potvrdil. VétSina respondentl uvedla, ze udrzovani vztaht se
svymi rodinnymi pfisludniky naplfiuje jejich socialni potfebnost v rozsahu
téchto kontakt(. VétSina nasich klientl udrzuje nadale kvalitni vztah se
svymi pfibuznymi, coz jim umoznuje ve zménénych podminkach se lépe
adaptovat.

Pozn., toto zjisténi nebyva pravidlem ve srovnani s jinymi zafizenimi

obdobného typu.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit, které faktory ovliviuji uspokojovani
socialnich potfeb seniord v konkrétnim Domové pro seniory Trebi¢ —
Koutkova. Na zakladé relevantni literatury byl vyvozen teoreticky ramec,
na ktery navazovaly praktické cesty $etieni. Setfeni jsem zaméfila na &tyfi
oblasti:

- Adaptaci a socialni integrace seniora v zafizeni

- Komunikaci se socialnimi pracovniky (v Sir§im kontextu)

- VolnoC&asové aktivity v Zivoté senior(

- Rodinné vztahy a vazby na pavodni rodinu
Specifika socialni prace se seniory Ize chapat v Sirokém kontextu této
problematiky. Pro GCely mé prace jsem zaméfila pozornost zvliasté na
oblast rezidenéni péce o seniory, vzhledem k tomu, Ze tato problematika
je mi velmi blizka. Pracuji jako zdravotni sestra v Domové pro seniory
Trebi¢ - Koutkova.

V ramci zkvalithiovani péce o tuto nedilnou souc€ast populace, je

nutna Uzka soucinnost mezi poskytovanymi zdravotnickymi a socialnimi
sluzbami, které jsou v zafizenich poskytovany.
S pfijetim zakona €.108/2006 Sb., a jeho provadéci vyhlasky ¢.505/2006
Sb., sociélni prace nabyva novych kvalit. Tyto kvality jsou vymezeny
pfijatymi standardy péce — normativnimi vymezenimi a povinnostmi
organizace.

Jak z mého Setfeni vyplyva, zmény v pfistupech ke klientdm nesou
pozitivni vysledky, které se odrazeji v nemalé mife ve spokojenosti klient(
se sluzbami jim poskytovanymi. Celkové vysledky Setfeni podaly
uspokojivy pohled na naplhovani standardd kvality péce, coz je zavazuijici
pro personal i pro pFisti obdobi. Prace na standardech je nekoncicim
procesem, ktery je nutno neustale vyhodnocovat, a pozadavky zpracovat
pro nasledujici obdobi. Je nutny flexibilni pfistup respektujici vzdy
konkrétni klientelu na zakladé jejich specifickych potreb.
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Socialni prace prolina vSemi aktivitami zafizeni, a vyZaduje kvalitni
tymovou spolupraci vSech pracovnich Useku. Vysledkd tohoto Setfeni
vyuziji v praxi. Rada budu pokracovat v obdobnych Setfeni, které pfinaseji

obraz zivota v zafizeni ve své magisterské praci.

RESUME

Tato bakalaiska prace by méla pfinést uceleny pohled na starého
Clovéka a byt predurCena Sirokému okruhu zdjemcu — dobrovolnych
pracovnikid a aktivistl v oblasti socialni prace se star§imi lidmi. Snazila
jsem se Vam priblizit pohled na novou védeckou disciplinu —socialni
prace, ktera je zaméfena predevsim na pomoc starym lidem.

Ve své praci jsem se zaméfila na zvlastnosti socialni prace se
seniory Zijici v reziden€nim zafizeni Trebi¢ — Koutkova. Pozornost jsem
vénovala faktorim, které ovliviiuji uspokojovani socialnich potreb.
Zejména pfi adaptaci, komunikaci, volno€asovych aktivitach a rodinnych
vztazich.

V teoretické Casti prace popisuji stafi jako souc€ast kvalitativni
promény se v8emi somatickymi a psychickymi zménami, ke kterym
v tomto obdobi dochéazi.

Smyslem socialni prace se seniory je pomoci starému ¢lovéku vyjit ven
z bludného kruhu ,nezvladani“. Socialni pracovnici spole¢né se
zdravotnickym personalem se snazi a napomahaji témto seniorim najit
cestu ven z tohoto bludného kruhu. A to pomoci metod socialni prace —
validace, aktivizace, animace atd., vhodné& zvolenymi komunikacnimi
prostfedky, vytvofenim pfiznivych podminek pfi adaptaci (dostatek
informaci pred vstupem do zafizeni, seznameni klienta s jeho pravy a
povinnostmi) a to v8e ve spolupraci s rodinnymi prislusniky.

V posledni kapitole jsem popsala zafizeni, ve kterém pracuji jako
vSeobecna sestra. DpS (Domov pro seniory) Trebi¢ Koutkova provozuje

svoji ¢innost od prosince 1999. Jedna se o moderni zafizeni, které splfiuje
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stavebni normy Evropské unie. Zafizeni poskytuje zdravotni,
o8etfovatelské a socialni sluzby rezidenéni sluzbou.

Aplikac¢ni Cast prace obsahuje Setfeni, které jsem zaméfila na 4
aspekty (adaptaci, komunikaci, volnoCasové aktivity a rodinné vztahy).
Z vysledkd mého Setieni vyplyva, Ze zafizeni eliminuje vSemi dostupnymi
prostfedky problémy, které se objevuiji pfi adaptaénim procesu. Ur€itou roli
zde sehrava nové prijaty socialni zakon ¢&. 108/2006 Sb., a stim
souvisejici standardy, které jasné vymezuji oblasti zlepSeni %
interpersonalnich vztazich, komunikaci, a v kvalité poskytovanych sluzeb.
Klienti efektivné vyuZivaji svij volny €as a jsou spokojeni s aktivitami,
které zafizeni nabizi, a to s ohledem na specifické potfeby kazdého
klienta. Rodina pro klienty pfedstavuje emocni a citové zazemi. Zafizeni
tyto pevné vazby podporuje a umozriuje nadéale rozvijet rodinné vztahy, a
tim naplriovat potfeby klientu.
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ANOTACE

Cilem mé bakalafské prace je zjistit faktory, které ovliviuji
uspokojovani socialnich potfeb seniord v ramci konkrétniho organizace
Domova pro seniory Koutkova v Trebi€i. Vymezeni zakladnich
teoretickych pojma, kterymi jsou senior, socialni prace, metody socialni
prace, komunikace, jsou obsahem prvni ¢asti. Druha empiricka ¢ast mé
prace je zameérena na specifické socialni potfeby (adaptace a socialni
integrace seniord v rezidenénim zafizeni, komunikace mezi seniory a
socialnimi pracovniky, volno€asové aktivity a jejich aplikace pomoci metod
socialni prace, rodinné vztahy) a na identifikaci hlavnich faktor(, které
negativné ovliviuji uspokojovani téchto potfeb. Zavérecné kapitoly jsou
smeérovany, kromé popisu obecnych strategii, na konkrétni opatfeni na
zakladé zjisténych skutecnosti.

KLICOVA SLOVA

Socialni prace, senior, télesna involuce, adaptace, integrace, individualni
plan, kliCovy pracovnik, rezidenéni zafizeni, socialni pracovnik, rodina,
metody socialni prace, aktivizace, verbalni a nonverbalni komunikace,

socialni a zdravotnické sluzby

ANNOTATION

The aim of my thesis is to determine the factors that affect the fulfillment of
the social needs of senior citizens within the specific organization of the
Koutkova Senior Home (Domov pro seniory Koutkova) in Trebi€. The
definition of fundamental theoretical terms, specifically senior citizen,
social work, methods of social work, and communication, is the subject
matter of the first section. The second, empirical section of my thesis
focuses on specific social needs (adaptation and social integration of

senior citizens in a residential facility, communication between senior
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citizens and social workers, leisure time activities and their application
through the methods of social work, familial relationships) and on the
identification of the main factors that negatively affect the fulfilling of those
needs. Besides the description of general strategies, the final chapters
focus on specific measures based on the established facts.

KEY WORDS

Social work, senior citizen, physical involution, adaptation, integration,
individual plan, crucial worker, residential facility, social worker, family,
methods of social work, activation, verbal and non-verbal communication,

social and medical services
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PRILOHY

1.1.

Seznam priloh

Priloha ¢islo:

1.

©

Programy aktivit, kulturni, spoleCenské akce, vzdélavaci programy
v nasem zafizeni.

Mezigeneraéni programy a zapojeni Sir§i komunity. Dobrovolnicky
program.

Psychosocialni pomoc seniordm, socioterapie, validace, tanecni,
reminiscen¢ni terapie, trénovani paméti a jiné speciélni techniky.

Hydroterapeuticky a hydromasazni bazén, hydromasazni vana.
Bezbariérovy pfistup a zafizeni.

Cviceni v bazénu télocvi¢né.

Ergoterapeutické a rehabilitani programy.

Prizkumy  spokojenosti  klientd a rodinnych  pfislusniki

uskutecnované pomoci vyboru obyvatel a setkavanim s rodinnymi
pFislusniky.

. Vylety nasich klientd do okoli Trebice
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Piiloha ¢.1

DpS Koutkova

Spolecenskd akce —
ochutnavka vin v
naSem zarizeni

Ugast nasich klienti
na plese v Ttesti
,pofddanym v ramci
rozvoje
spolecenskych vztaht.



Piiloha ¢. 2

81

Vystoupeni
détského sboru
v atriu DpS.

Dopoledni zpivani
koled se studenty
Sttedni zdravotnické
Skoly.

Ugast dobrovolnice
na spolecenské akci,
potddané v naSem
zafizeni.



Piiloha ¢. 3

Béh Terryho Foxe
pro seniory,
pofddany méstskym
ufadem Tiebic

v ramci ,,Dne

<13

zdravi“.

Ples pro seniory,
jejich rodinné
pfisluSniky a
Sirokou veftejnost,
kazdorocné
pofddany v naSem
zatizeni.

Vystoupeni nasich
klientt za
doprovodu klaves.
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Piiloha ¢.4

Hydroterapeuticky
bazén, ktery
vyuzivaji nasi
klienti pro
relaxaci,a pro
zlepseni svého
fyzického stavu.

Hydromasazni vana
vyuZivéna pro
terapeutické a
relaxacni Gcinky.
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Piiloha ¢. 5

Bezbariérové piistupy
v naSem zafizeni.
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Piiloha ¢. 6
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Velmi dobte
vybavend télocvi¢na
kam nechodi jenom
klienti , ale i
zaméstnanci DpS.



Priloha ¢. 7

Rehabilitacni a
ergoterapeutické
programy poradané
v rdmci aktivizace
klientt. Klub ru¢nich
praci — vyroba jarni
dekorace v hobby
mistnosti.

Klub ruénich praci-
vystfihovani z papiru.
Procvi€ovani jemné
motoriky.

Sportovni soutéze
v zahradé .



Piiloha ¢. 8

Vybor obyvatel, ktery
se schazi pravidelné

s pani feditelkou a fesi
pfipominky, které se
vztahuji na
poskytované sluzby.

Pravidelné setkdvani
pani feditelky
s klienty.
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Piiloha ¢. 9

Vylet klientl na
Hadcovu step.

Vylet s klienty, ktet{
radi houbafi.

Vylet na Jalovec.
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