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Motto:
,Nemuzes si stanovit délku zivota, aleireS mu dat 8u a hloubku. Nerwzes

urcit rysy svého obtieje, ale nizeS ovladat jeho vyraz.”

M. J. Tailorova



Uvod

Téma, kterym se chci zabyvat ve své baiski@ praci, se nazyva Specifické
problémy pi praci se seniory. Problematika prace se seniery poslednich letech
aktualnim tématem v mnohasdnich oborech. Starnuti je proces, ktergima od
narozeni a kafi az smrti. Tyka se nejen samotnych saniate nas vSech.

Toto téma jsem si vybrala zZkolika divodi. Ténef ctyii roky pracuji pod
Peiovatelskou sluzbou Esta Kaplice, kde pracuji jako socialni pracovnieefunkci
vedouci. Do kontaktu se senioriighazim téndt kazdy den a tato cilova skupina je mi
velmi blizka. DalSim @vodem pro zvoleni vySe uvedeného tématu byl fakjsém se
sama o daném naitn chela vice doz¥dét a nahlédnout tak do problematiky, ktera se
z&ina dostavat do poedi zajmu viejnosti. Tato problematika érzaujala natolik, Zze
jsem si ji zvolila za téma své bakialiéé prace.

St&fi je pirozenou fazi lidského Zivota. Ukazatelem wepti spol€nosti je mimo
jiné také to, jak se dokazeme o seniory postaray. tAto pée byla provagna usgsng,
je dilezité, aby si kazdy pracovnik, ktery chce tuionost vykonavat jako své
povolani, uédomil jeji vyznam a takeé to, Ze mnohdy butkba ginést utité oketi. V
jakémkoliv povolani, které je zaffené na socialni sluzby nelze totiz $paat jen
pramen vydlku a nelze je vykonavat jen pro zisk samotny. Jizasakuténost, Ze se
pracovnik stard o seniory, z nichZktefi prozili t€Zky Zivot, ukazuje, Ze v takovychto
piipadech nestd vykonat jen patbné ukony, na které sily seniora jiz n&istale ze tu
bude teba gedevsim citlivého fistupu a pochopeni jednotlivych pracovinfico potize
seniofi. V sociélni oblasti je protoréba klast velky @kaz na povahové vlastnosti
pracovnik.

Podle mych zkuSenosti si sefigétSinou prace pracovnikv socialnich sluzbach
velice ceni a vazi. Mnohdy se pro seniora staneoprdk blizsi, nez jakykoli¢len jeho
vlastni rodiny. Ugité to swd¢i o dobrém fistupu pracovnika k seniorovi. V Zadném
piipact vSak tohoto nesmi pracovnik zneuzit véj prosgech. Nengl by prijimat Zadné
dary a odminy.

Tématika starnuti a veSkerych aspekduvisejicich se starnutim je velice rozsahla.
Ve své bakal&ké praci jsem se pokusila pouk&sgbopsat gkteré zivotni okamziky a
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situace, které stapiinasi a specifika prace se seniorem,ud z pohledu odbornik
z raiznych obot jako je nap. psychologie, socidlni prace, nebo diky informa@m
zkuSenostem ziskanyckiliem své praxe se seniory.

Bakaldska prace se sklada zteoretické a praktic&sti. Teoretickacast je
rozdlena do ti hlavnich kapitol, které jsou dal€ldny na jednotlivé podkapitoly. Prvni
kapitola se zabyva problematikou i$ta pé&i o seniory, rozebird vymezeni pajm
starnuti, stél, gerontologie a geriatrie, moderni dobu a etagti, zmény, které se ve
st&i objevuji, seniora a rodinu. &ejnécasti prace je kapitola druha, kde se zabyvam
specifickymi problémy, které se vyskytujifippraci se seniory. V této kapitole
pojednavam o vztahu a komunikaci se seniorem, @i @@ seniorem s dusSevnim
onemocgnim a na zau této kapitoly se &nuji problematickému chovani vzniklému na
podklad organickych poruch ve gfa Tieti kapitola je ¥novana zai pracovniki
Vv p&i 0 seniory, kde se snazim st vymezit syndrom vyhi@ni a mozna uskali
objevujici se v pomahajici profesi.

Prakticka ¢ast prace je roztena na metodicky postup empirického vyzkumu.
Hlavnim cilem této prace je zjistit @aptjSi problematické situace, se kterymi
pracovnici socialnich sluzelrighazeji do styku ve své praci se seniory. Hlavhjec
doplren diléim cilem, jehoz udkolem je zjistit, jaka pozitivgaka negativa pracovnici
socialnich sluzeb vidi ve své praci se seniory.

V praci se nachazi celéada odkaz na literaturu. S¥ejni se pro mne stala
literatura zabyvajici se problematikou sefjozejména jsem vyuzila tituly od D.
Klevetové a I. Dlabalové, M. Vengtavé, E. Malikové.

! VENGLAROVA, M. Problematické situace v fiéo seniory Prirucka pro zdravotnické a socialni
pracovniky Praha: Grada Publishing, 2007.

KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |. Motivacni prvky @i praci se seniory Praha: Grada Publishing,
2008.

MALIKOVA, E. Pé& o seniory v pobytovych socialnichizanich Praha: Grada Publishing, 2011.
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1 Problematika stari a p&e o seniory

1.1 Charakteristika starnuti, stari, gerontologie a geriatrie

St&i je poslednim vyvojovym obdobim v Zivotlovéka. Weber pak samotné
starnuti hodnoti jako proces, kdy nastupuji v jednotlivgmiganech na vSech urovnich
specifické degenerativni, morfologické a fink zmeny. K nastupu d&hto znén
dochézi viiznou dobu a poktaje riznou rychlosti. Tento proces hodnoti jako
disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Rychdtétnuti je geneticky zakddovana.
Jde o multifaktorialni typ @licnosti?

HasSkovcova charakterizujstéri jako pirozené obdobi lidského Zivota, které je
vztahované k Zivotnimu obdobitdtvi, mladi a dob zralosti. Uvadi, Ze sté neni
nemoc, ale firozeny proces ztm, které trvaji cely Zivot, avSak vice patrné jssau
v pozakj$im wsku 2

Gerontologie je, podle Matouska, obor zabyvajici se procesy natéra
problematikou vysSiho &u. Integruje hledisko zdravotni, psychologické aaiélni.
Souwasti gerontologie jegeriatrie, ktera se zabyva prevenci, diagnostikovanim a
lé¢enim nemoci starSich lidi. Gerontologie i geriataiejsou mladymi obory, nabyvaji
rychle na vyznamu diky progresivnimu starnuti papel ve vysglych zemich a
rostouci patehs piimérerg diferencovanych sluzeb pro staré lidi. Z hlediskeialni
prace jsou vyznamnymi tématy gerontologie Zivottyl a dalSi faktory ovliviujici
sokEstasnost, resp. zavislost starsich Ifdi.

V souwasné postmoderni déle sté&i a starnuti ze stranygtginove populace vigho
z WtSi miry pejorativll jako téngt vyluéné negativni obdobi, které je provazeno
vyrazré negativnimi psychickymi a fyzickymi zfmami, zakotieno smrti. ,Jsou
octekavany problémy, omezeni usledku ztraty salstanosti, snizeni mentalnich
funkci, omezeni kontakts okolnim progedim a ztrata moznosti seberealizace. Obavy

a negativni dekavani vedou také ke strachu z ponizeni, ze Zidiké distojnosti a

2 Srov. WEBER, P., a koMinimum z klinické gerontologie pro lékaa sestru v ambulandBrno: IDV
Pz, 2000, s. 13.

% Srov. HASKOVCOVA, H.Fenomén stéd. Praha: Panorama, 1999,58.

* Srov. MATOUSEK, OSlovnik socidlni pracePraha: Portal, 2008, 66.
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ztraty respektu i@devSim fi nesokistatnosti. Tyto obavy nejsou zcela opodstat,
protoze pi fyziologickém pihb¢hu starnuti a sté nedochazi automaticky a vzdy
k popsanym problétm. Zavisi tedy na konkrétnimiichu starnuti.®
Malikova rozliSuje dva typy starnuti:
1. fyziologické starnuti - probih& pirozerg, tvoii normalni sotiast Zivota jedince.
Jde o zakonitou epochu ontogeneze, tj. vyvoje f@od oplozeni az po zanik,
2. patologické starnuti - muze se projevovat &kolika riznymi zpisoby: nap.
piredcasnym starnutindi nepongrem mezi kalendaim a funknim wkem, kdy

kalenddni vék je nizSi nez ¥ funkeni. Patologické starnuti se mj. projevuje

snizenou salstasnosti.®

1.2 Moderni doba a etapa stéi

Na za&atku tetiho tisicileti jeieba zndnit nasSe chapani staEtapa st je stejrié
dulezita jako kazda jind a zaslouZi si stejmiyrax na rozvoj jako dosfost a mladi.
~Piipomaime si, Ze obdobi gfatrva 30 — 40 let a bude st&jullouhé jako mladi a
dosplost. Zaslouzi si proto pozornost a zdjem nejenenstzany samotného seniora,
ale i ze strany pomahajicich profesi a v neposléddi i zajem statni socialni a
zdravotni politiky. Sté je dalSi vyvojova etapa lidského Zivota, ve kierélavni diraz
kladen na uchovani pohybovych dovednosti a psyddsd rozvoj osobnosti. Sta
neni konec Zivota, teprve smrtimaSi konec Zivota. Prodlouzeni lidského Zivota a
vzajemné souziti vSechékovych skupin ve spoémosti dava prostor k vytweni
nového modelu osobnihodastu, kde nebudou vyti@ny hranice mezi miladim,
dosglosti a stém, kde bude lidsky Zivot chapan jako jeden ieegiity celek od
narozenf az do smrtf.“

St&i jako jedno z vyvojovych obdobi je nedilnou &asti naseho Zivota a i v tomto
obdobi jsou pr@loveka dilezité jeho socialni vztahy. ,@hs gemyslime, jak a s kym

bychom ho chii strvit. Nebo spiS nechit. Medicina umo#uje prodlouzit Zivot

> MALIKOVA, E. Pé&% o seniory v pobytovych sociélnichizanich Praha: Grada Publishing, 2011, s.
14.

® Tamtéz

" KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivacni prvky pi préci se senioryPraha: Grada Publishing,
2008, s. 11.
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mnoha lidem, ki trpi riznymi nemocemi. Teprve v poslednich letech seasimluvi
o kvalitt Zivota, nejen o jeho délce. P&agamostatnost, rozumna mira fidafho
zajisSeéni a moznost spolurozhodovat o 8gb ve stéi vysokou hodnotou.“,V étSina
sowasnych koncepci ,ugpného starnuti“ i dalSi programy z&®ené na posilovani
kvality Zivota a UsgSnou adaptaci ve $tadnes kladou hlavnitdaz spiSe na dodrzeni
dostaténé aktivity lidi vysokého &ku.“?

,Objevil se novy terminageismus— diskriminace na zaklgdvéku. Soudasré
zahrnuje negativnitpdstavy o st Vznikly tak myty jako: sté je ekonomicka z&F;
stai lidé jsou vSichni stejni; stnemaji,¢cim by naSi spotaosti mohli gispét; st&i je
nemoc.*’

Dle mého nazoru dochazi v dnesni &dbjisttmu ochuzovani zazitkv ramci
lidského setkavani a to vSe diky komugikian prostedkim. Senioim pak ubyva
zndma pdeba pedavani informaci z generace na generaci. Malokue ¢erpat ze
seniorskych celozivotnich zkuSenosti.

.V €K je povazovan za jednu ze zakladnich charakteréstivéka. Jde o dlezity
ukazatel. Samotny¢kovy Udaj vSak nema dostat®u vypovidajici hodnotu, a to
zejména ve st Veékové kategorie jsodlereny nékolika odliSnymi zfisoby. S¥tova
zdravotnicka organizace (WHO) vychazi z patnagiletwkovych cykii a podle nich
uvadi nasledujici rozteni:

e 30-44let dosgost,

e 45-591let gkdni vk (nebo téz zraly k),

* 60—-74let senescence {pmajici,casné sta),

e 75-89let kmetstvi (neboli senium, vlastniigta

« 90letavice patriarchum (dlouhgkost).*

8 VENGLAROVA, M. Problematické situace v fiéo seniory Prirucka pro zdravotnické a socilni
pracovniky Praha: Grada Publishing, 2007, s. 11.

® ZIMMELOVA, P., KAHOUN, V. Zmény v p&i o seniory s handicapem v souvislosti se zakonem o
socialnich sluzbach. IKAHOUN, V. a kol. Vybrané kapitoly k socialni praci. Socialni pra¢eRraha:
Triton, 2007, s. 155.

0K EVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivacni prvky @i praci se seniorys. 13.

1 Srov. MALIKOVA, E. Pé&'e o seniory v pobytovych sociélnichizanich s. 14.
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Nejen v disledku Spatnéeské prorodinné politiky a skut@osti, Ze pimérny paiet
déti vceské rodid klesa, je starnuti populace typickym prvkem, ktdmude
pravdEpodobrt i v dalSich letech poktavat.

Tato situace, Ityyje pozitivni pro osoby, které prozivaji delSi Ziveez gedchozi
generace, s sebou nese pro spalst potebu se touto skutaosti zabyvat affzpasobit
se ji, protoze procento starych osob se brzy jeStistat zvySi v disledku zestarnuti
silnych ra@nika z povaléného obdobi. Sa@asre je nutno peitat s dalSim faktorem, tj.

s pozvolnym prodluZzovanimistni délky Zivota. Po#n pracujicich a penzistse oproti

Podle MatouSka neni¢k sam o sob divodem zvySené pigby pé&e. Poteba
socialni prace se starymi lidmi se objevuje az maiadnych situacich Zigobenych
socialnimi¢i zdravotnimi faktory. Socialni prace musi &pvat edevSim k nejvice
ohroZenym starym lidem, tedy osdmZijicim, velmi starym (nad 80 let), prop&fm
z nemochnice, dlouhodébnemocnym l&éenym doma, kehkym, zmatenym, trpicim

nebo v studenych a jinak nevyhovujicich bytechj&nE a geograficky izolovanym,

vystavenym $patnému zachazeni, ponizovani a seréga

1.3 Zmény ve st&i

Zivot ¢loveka provazi mnoho zém. Schopnost zimy prijmout, vyrovnat se s nimi
a zdidit si novy Zivot ke své spokojenosti je individluaodliSna. ,Adaptace patmezi
zakladni lidské vlastnosti a umaie lidem gezit i velmi obtizné situace. Je tam ale
nékolik ALE. Zmén nesmi byt nad Unosnou miru, ta je pro kazdéh@szina. Zmnéna
musi mit pro svého nositele smysl, pak jiiza |épe fjmout. Vyrovnani se

piedpoklada pomoc okoli, toleranci adipost s¢lovékem, ktery se z&nou potyka.

~ s

najednou!®, ale v Zivétseniora mnohdyifchazi gimo smrg zmgn.“**

12 5rov. MALIKOVA, E. P& o seniory v pobytovych socialnichizanich s. 26.

3 Srov. JANE'KOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. MATOUSEK, O. a kol.Socialni prace
v praxi. Specifikaiiznych cilovych skupin a prace s nifraha: Portal, 2005, s. 163.

“ VENGLAROVA, M. Problematické situace v fiéo seniory Prirucka pro zdravotnické a socialni
pracovnikys. 13.
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V navaznosti na z#my prichazi nutnost hledat novy @gob Zivota ve sta
Nejcasgji jsou to zngny v Urovni pée o0 sebe a také zvySené naroky na pomoc okoli.
Ty pak vedou seniora, nel@stji jeho okoli, k hledani vhodného mista pro Zivot.
Moderni pohledy na stauprednosiiuji aktivni gripravu na dobu, kdylovek potrebuje
intenzivni pomoc a @& VétSina seniar zije v domacnosti za pomoci a podpory
blizkych lidi. To se jevi jako nejlepSi a z hledis&eniot jisté i nejvitargjSi varianta,
coz se mi potvrdilo i v mé profesi, vrozhovoreclklisnty pe&ovatelské sluzby.
Vhodnym dophkem g@i potieke zdravotni pée je spoluprace s Domacigpéri vétSich
zdravotnich problémech, os#lmsti, nemoznosti pomoci ze strany blizkych teprve
nastupuje varianta institucionalnigeé Res vSechnu snahu jde o kraja§eni a mnoho
seniofi ji nese ukor&. Model, kdy si senior vybere ¥aeni, ve kterém mu pojl
mohou poskytnout socialni a zdravotntipge idealni. Pokud je nabidka mist k Zivotu
ve stdi Sirsi, nize se porozhlédnout a vybrat sitizeni, které mu 1épe vyhovuja.

Z moji zkuSenosti vyplyva, Ze na Kaplicku neni Yizanich pée o seniory dostatek
volnych mist k tomu, aby sipadny zajemce mohl z nabidkghto zaizeni vybirat.

Myslim si, Zze kazdylovek proziva swj zivot originalnim zgisobem. Avsak ze své
praxe mohu posoudit, Ze existujecith shoda ve vyznamnych okamzicich, které
prichazi s vys$Sim &kem. Zneény se odehravaji v rovintélesné, psychické i socialni.

Jedna se o propojené systéemy.
1.3.1 Biologické zmény

.Biologické starnuti oznauje zrmeny organismu, které probihaji na fyziologické
arovni. Znmeny postihuji élesné tkad a organy, avsSak neprobihaji u kazdého jedince
stejrgé, jsou determinovany genetickymi dispozicemi a #um stylem. Jednotlivé
systémy vdle zaznamenavaji zpomaleni a oslabetivégsich funkci a pokles
biologickych adapt&ich mechanisth V. Pacovsky (1994) rozliSujé typy funkenich

zmen:

 Ubytek funkci na rovni molekularni, thkévé, organové a systémoveé,

> Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v fiéo seniory Prirucka pro zdravotnické a
socialni pracovnikys. 14.
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* vycerpani buicnych rezerv, které se projevujiipeakci na z&Zovou
situaci,

« zpomaleni ¥tsiny funkci.*®

Pri praci se seniory jsem ¢ moznost vice poznat, Ze obé&ore stdi dochazi
k ubytku funkce smyslovych orgédnDochazi ke zhorSeni:
» sluchu nap lidsky hovor je pro senioraife srozumitelny,
e zraku nap. senior se jen vyjim¢ obejde bez bryli,
* hmatu nap zapinani knoftikt u koSile trva déle,
e pozmeénuje secich a chd nag. seniorovi nechutnaji stejné pokrmy jako
diive, nebo ma pocit, Ze je jidlo nedochucené.
KuZe se vysuSuje, objevuji se vraskyastji se tvai modiny. Vlasy postup#
Sednou a #aji. ZhorSuje se i motorika. dkdy se objevuje stacky tes. Kosti jsou
kiehti, proto se senid obavaji pad. ZhorSuje se traveni a celkollesa pocit vnini

energie. Senior je pomalejSi a unayén

1.3.2 Psychosocialni zrény

.Podobre jako fyzickd stranka se dni i psychika. Vyzkumy je dokazéno, Ze se
zasadnim zijsobem nerni nag. inteligereni dispozice, uitou ulohu ovSem hraje
vzklani a dlouhodoba psychicka aktivita. Zde tedgivroli nez ¥k hraje individualni
historie staréhalovéka. SloZité je vybavovani a zapamatovani novyclrimé&ci¢i
znalosti, proto je¢tké se ve stécokoli nového natit. Na druhou stranu jsou stdidé
dukladrgjsi, vytrvalejSi, takZze &oli na aktivitu vynakladaji vicéasu, vysledek byva
precizni. | proto ma smysl| se stal&itusi provadst nico nového.*” Ve své praxi se
casto setkdvam se situaci, kdy si klient velicerdgpamatuje své zazitky #idejSi

SR,

doby a naopak neni schopen si vzpomenout na sitkygapiedchoziho dne.

® KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivacni prvky @i praci se seniorys. 19.

17 CADKOVA-SVEJKOVSKA, M. Socialni prace se senioremdisevnim onemoénim. In
MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socialni prace s lidmi s duSevnimeorocrénim. Praha:
Grada Publishing, 2008, s. 108.
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,VySe uvedené ,normalni“ zémy zcela wité jiz samy o sob mohou zasadn
menit pohled na sit, k tomu ale fibyva i mnoha psychickych a sociélnich souvislosti
vyssiho ¥ku. ZhorSeny sluch napvedecasto k omezeni veSkerych aktivit, protoze
senior s postizenim sdite dorozumi s dalSimi lidmi, ie se za takové zhorSeni styd
a sam sebe vyl@it ze spolénosti. Napiklad nechodi verntasem nize domitat chodit
na nakup a tady, zhorSi se jeho fyzickd kondice a pomalu séneagpohybovat
vyhradré doma, s nikym nekomunikuje, protozZe jiz nema paera dti bydli daleko.
Ackoli mu jeho fyzicky stav dovoluje provéidveskeré aktivity, zane vyuzivat pomoci
sluzeb, které jsou dostupné. Nikmad pe&ovatelky mu dojdou na nakup, nosi mu jidlo.
Spatr slySici senior pak postupretraci své schopnosti, protoZgegtane planovat —
nevdi, nakupuji mu jini. Nakonec nerféba na ico myslet do budoucna, neni ani moc
dulezité wdét, jaky je denglovék zatinazapominat, £t okolo sebe moc nerozumi a
uzavird se do sebé®™ Témst &tvrtina respondeiit mého vyzkumu povaZuje za
vyznamnou komunikani bariéru na stranseniora specifické obtize spojené s jeho
zdravotnim stavem, kam bezesporu nedoslychavast pat

Ze sveé vlastni zkuSenosti se domnivam, Ze v psycdai oblasti senidrdochazi
pievazri k tmto znménam:

» odchodem doithodu nastava v zivdseniora velka zivotni zéna,

* se ztratou partnera s&ovék dostava do stavu, kdy seémi mnoho
z doposud zazitého,

* zmeny psychiky se mohou projevovat v poznavacich sebsigch naip
vnimani, pardt’, mysleni,

e senidi maji okras problémy se zapamatovanim novy@rstvych udalosti,
pii ¢emz vSak mohou byt zachovangrné a podrobné vzpominky na
udélosti dadvno minulé,

¢ mohou pibyvat chronicka onemoéni, které vedou ke zhorSeni
sokestatnosti,

'® CADKOVA-SVEJKOVSKA, M. Socialni prace se senioremdiusSsevnim onemoenim. In
MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socialni prace s lidmi s dusevnineorocinim, s. 109.
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e zmeny v oblasti citového Zivota na&p senidi jsou citlivéjSi, snadno
podléhaji dojeti,

» do Zivota seniora sete vpliZit ztrata cile,

 zmeny vV oblasti psychomotorického tempa hapgpomalené pohyby

piedevsim § chazi.

1.3.3 Motivaéni zivotni hodnoty

~Seniorska generace svymi aktivitami Egupem ma fispét ke znméné vnimani
procesu starnuti a staJe teba poskytovat seniim dostatény prostor a podminky
k aktivni (Easti na spoleenském a politickém Zivétve stat. Zarover se seniti sami
musi snazit vyuzit vSech moznosti, které jim spudst nabizi. Znamend to takeé jejich
zodpowdny a aktivni pistup k vlastnimu zivotu, @é o zdravi, tast na spok&enskych,
kulturnich a dobrovolnych aktivitach™

Béhem své praxe jsemdia moznost zjistit, Ze nadbytek volnébasu zfisobuje,
Ze lidé upoutani dlouhodshbvlivem nemoci nebo sthna bizko nebo na s\ byt,
podléhaji pocitu osa#ni. Tito lidé mivaji Spatnou néladu, citi se zbgtani, byvaji
rozmrzeli a Bkdy dokonce ztraceji clilkk zivotu. Vhodnym Iékem protEinto stawim
je rejaké rozptyleni. Aby mohla @ajici osoba nalézt nejvho&i zpisob rozptyleni
pro seniora, jeieba gihlédnout k tomu, jaké jsou jeho zajmy, jaky jegerdravotni
stav a pedevsim jaky je stav zraku a sluchu. Zalém rozptyleni fichazeji v Gvahu
piedevsim vSechny tzv. hromadsclovaci prostedky (nap. noviny, casopisy, knihy,
radio, televize, internet). Velmiatezité byva udrzet alespadast&ny zdjem o gjakou
¢innost. UmozZznit seniorovi, aby se moldnevat svym zalibam. Podstatné je udrzovat

7 vz

také jeho duSevnifpadre i télesnou aktivitu.

9 KLEVETOVA, D., DLABALOVA, | . Motivacni prvky pi praci se seniorys. 15.
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1.4 Senior a rodina
1.4.1 Funkce a role rodiny

Rodina je podle HaSkovcové spidasky schvélena forma stalého souZziti ¢odi
déti. Tzv. vladnoucim zvykem je pouto krve, &muz se fidruzuje spoléné bydlist,
spole&na prace v ramci spalensky uznavanéetby prace. Funkce rodiny jsou mnohé a
jejich paadi vyznamnosti se procesualmeénilo. Rodina vytvé predpoklady pro
naplreni funkce biologické, ekonomické, vychovné, soegini a emocionalr®

.P&e je starSim lidem poskytovana zejména rodinounpay a édtmi. Neda se
ocekavat, Ze v nasledujicich letectegtane hrat rodina vyznamnou roli. Role rodiny
nemusi spdivat jen v poskytovani @é, ale take v zajidhi potebné pomoci a podpory.
Rodinné politika by ia vénovat systematickou pozornostjeti komplexnich opaéni
na podporu rodin a pevatel.“** V situaci, kdy se senior dostane dotizeni
poskytujiciho socialni sluzby, mu ¢ kterou ma zajifovat rodina, nahrazuje

profesionalg Skoleny personal.

1.4.2 Mezigenerani souZziti

.V minulosti, a to zejména na vesnicich, byl&Zzbé souzitifi generaci. Rode,
déti a prarodée neli stejné bydlist a zakladnim wenim jejich vztahu byl kooperativni
systém spokné a spoléenské produkce. Samepre, Ze rodina i v tomto pojeti byla
vic nez spojeni sluzby. Nicm&rse ¥tSinou soudi a nostalgicky vzpomind na tzv.
mezigeneréni vymeénnou sluzbu, ktera se specificky tykala také&epé starécleny
rodiny. Jenomze bajnadkka nard trojgeneréni rodiny nebyla pravidlem stejnjako
nenfi vyjimkou dnesni osatie Zijici a pomoc narokujici statjovak.“?

,Vvicegenerd&ni rodina se sklada z praredj rodict a cti. Dolie fungujici rodina
poskytuje vSemclenim pocit bezpé&, pochopeni a vzajemnou pomoc Hpack
potreby. Panuje zdeipozend Ucta ke starSim, ale i respekt a podpara arnarok

2% Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén st4, s. 76.

2l Kvalita Zivota ve std. Narodni program fipravy na starnuti na obdobi let 2008 aZ 20F2aha:
MPSV, 2008s. 43.

> HASKOVCOVA, H. Fenomén sté, s. 214 - 215.
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mladSich¢lent rodiny. Souziti vSecklena rodiny je postaveno na demokratickych
principech, solidar, a pgedevSim lasce (rothvské, sourozeneckéétd a vnuki
k rodicam a praroditim).“*

Domnivam se, Ze v dnesni aofpiSe ubyva mezigen€raho souziti a spot@ého
sdileni rodinnych vazeb. Role sericge v posledni da@bvelmi zmenila a to nélo za
nasledek zkomplikovani vztdhmezi generacemi. SediiovétSinou Ziji samostatn

odcklen¢ od doméacnosti svyched.

1.4.3 Spolupréce s rodinou seniora

Janekova uvadi, Zeip supervizich pdt problém spoluprace s rodinou k ¥agt;ji
feSenym probléfdm socialnich pracovnik v nemocnicich, kEebnach dlouhodab
nemocnych i v domovechudhoddi. ZjisStujeme vSak, Ze ne vzdy je chyba na stran
rodiny. Problém asocialnich, dysfumich rodin, které zneuzZivaji zdravotnické a
socialni sluzby a socialni davky a za svyrtfibpznymi gfichazeji pouze v den jejich
vyplaty, se tyka jemasti pacient & klienti téchto zaizeni?*

»V étSina rodin vstupuje do zdravotnickélio socialniho z&zeni s vahavosti a
nejistotou, postrada dostatek informaci a nezna meZnosti. Jejich chovani je
ovlivnéno starosti 0 svého nemocnéltiopznéhoRada konflikti a nedorozugni mezi
personalem aifbuznymi by bylo moZno zabranit zavedenim standahdpostug pro
komunikaci s rodinami

Na zaklad vlastni zkuSenosti mohiici, Ze rodina by mda byt pitomna i
rozhodovani o budoucnosti svéhéilpnzného, nehbje dilezitym ¢lankem v tomto
procesu. B spolupraci s rodinou seniora jéldzité nadit se respektovatizné nazory
a postoje rodinnychifslusSniki a udrzet jejich zajem o spolupraci. Rodina b§lam
védet, Ze udlala pro sveho blizkého to nejlepsi, co mohla, atake jest mize mnoho
udélat. FFechodem do socialnihéi zdravotniho z&éizeni nekoti rodinné vztahy ani

povinnosti @ti vaci svym rodiam.

ZKLEVETOVA, D., DLABALOVA, | . Motivacni prvky i praci se seniorys. 80.
4 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. MATOUSEK, O. a kol.Socialni préace
v praxi: Specifikadznych cilovych skupin a prace s nifdraha: Portal, 2005, 169 — 170.
% Tamtéz, s. 170.
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2  Specifika zvladani moznych problémovych situaci végi

0 seniory

2.1 Vztah a komunikace se seniorem

ya

»S postupnym vyvojem pomahajicich profesi vyvstétdzka, co je vlastnicinné
v praci s klientem. Jde o rady, intervence, techpikace uzivané viznych profesich?
Spojujicim faktorem je vznik vztahu mezi klientempeacovnikem. Ukazuje se, zZe
vztah je pole, na kterém se odehrava prace samaadieujici, dodava klientovi

pozitivni zkugenost s jinymi lidmi®

2.1.1 Vytvoreni vztahu laskavosti a dvéry

Klevetova a Dlabalova uvép, Ze profesional by # znat své zvyklosti, sy
zpasob jednani s lidmi. Neustale pracovat na svychmkanich schopnostech a byt
si védom existence projekce. To znamen&domit si, Ze miZe seniorovi fipominat
direktivniho tatinkadi protivnou manzelku nebo nemilovaného $éfa. A dakrozjede
vztah bojovani o své misto a spoluprace nebudeynikdazena. Prvni setkani dava
zaklad vznikajicimu vztahu. Paddldi se nam navazat dobry kontakt a ziskavdiu
seniora, je to f@dpokladem k dalsi Usgné spoluprad’ | v mé vlastni praxi se mi
nekolikrat stalo, Ze jsem si s klientem neroziena vlastd jsem ani nes¥déla pra.
Vubec jsem si newdomila, Ze bych svym Zigobem komunikace mohla Klientovi
piipominat kjakou osobu, s niz ghdotyény senior negativni zkuSenost.

Malikova povazuje za opravduciané a maximalé efektivni poskytovani
oSetovatelské p& pouze tehdy, kdy je vytien spravny vztah mezi pracovnikem a
klientem na bazi respektufiekry, partnerstvi a oboustrahrzodpo¥dné spoluprace.

% VENGLAROVA, M. Vztah a komunikace s klientem. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol.
Socialni prace s lidmi s duSevnim onengoém Praha: Grada Publishing, 2088,97.
" Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivacni prvky @i praci se seniorys. 99.
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Oke¢ strany si musi widomovat, Ze jsou pro sebe navzajem partneryi keespoléné
podileji na dosaZeni jednoho cile, kterym je zlapSiuace klientd®

Podle Klevetové a Dlabalové jéeba @i komunikaci se seniorem, abychom se
v pravy okamzik a na spravném niigastavili a dokazali darovatigwas a naslouchat
jeho Zivotnimu pibéhu. Qtekava pedevsSim ndsS zajem a pozornost jeho siask
Mozna si gkdy ani neuédomujeme, Ze @me edevsim svou osobnosti aigpbem

naslouchant’

2.1.2 Navéazani vztahu s obtiz# komunikujicimi klienty

Pokorné uvadi, Ze v obecné rovimeni poteba respektovat Zadné zvlastni omezeni
v komunikaci se seniory, nicm&ne nutné individualé pristupovat k jednotlivym
nemocnym a hodnotit jejich kapacitu, schopnostigpy>°

,10, jak zvladame komunikai a vyjednavaci dovednosti v interakcich s dalSimi
lidmi, je do velké miry podmimo vice faktory:

* nauenymi komunikanimi vzorci,

* socialni empaitii,

» vycvikem a tréninkem v komunikaich dovednostech, schopnosti
komunikani napodoby *

,V socialni oblasti se vdkterych typech zdzeni setkavaji pracovnici s klienty, se
kterymi je z fiznych divodi komunikace narngjSi. Nekdy je to danoitba jejich
omezenim v mentalni nebo psychické oblasti, ztrau poSkozenim oblasti
kognitivnich, rozumovych aetovych nebo ,ustrnutim® klienta v nameé Zivotni
situaci. Velmicasto byvaji obtize v komunikaci @gobeny kombinaciiznych faktod,
které potom zfisobuji nesnadné situace &naSeji velké naroky na personal, ktery
s takovymi lidmi pracuje. Bkdy miZe €Zkosti vedouci aZz k zablokovani v komunikaci

zpisobit popirani a pot@vani toho, co druhyclovek proziva.?*> za dosud

28 Srov. MALIKOVA, E. P& o seniory v pobytovych socialnictizanich s. 217.
29 Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, . Motivacni prvky i praci se seniorys. 94.
30 srov. POKORNA, A.Komunikace se seniorraha: Grada Publishing, 2010, s. 49.
3 KRUTILOVA, D. Moznosti komunikace a navazani vztahabtizg komunikujicimi klienty.Socialni
sluzby ¢. 6-7, ra&. 12, 2010, s. 32.
32 Tamtéz.
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nejnar@néjSi komunikaci s klientem povazuji z mého pohledmkinikaci s agresivnim

klientem.

2.1.3 Komunikacéni zlozvyky pii pééi o seniory

Podle Malikové je obecnym problémem fakt, Z2&8wa zdravotnik i pracovniki
v pomahajicich profesich se domniva, ze s klieotydknikuji sprava a nedopousti se
(az na ojeditlé vyjimky) Zadnych zasadnich chyi omyli, a uz wibec si nejsou
védomi zadnych zlozvyk v komunikaci. Praxe je ale bohuz&sto odliSna. WSine
pracovniki jist¢ nelze odefit snahu a dobrouii, ale bezmyslenkovite, automatické
reakce v jejich verbalnich a zejména neverbalnfofepech, celkovém chovani, jednani
a pistupu ke Kklientim swdei pro nizkou ¢i az zcela nedostateou kvalitu
komunikace® Z vyzkumu vyplyva, Ze &Sina respondefit si je \wdoma
komunikanich probléni pii praci se seniory, i kdyz jako rejstjSi problém pi jejich

praci se seniory ho vidi pouze 7 % responélemého vyzkumu.

Klevetova a Dlabalova uvéf patnact nejéastéjSich komunikaénich zlozvyki,

které jsou v praxiid p&i o seniory bohuzel zcela&né:

1. Odsuzujeme Zisob chovani a nénujeme dostat&ou pozornost tomu, p¥do
klient ckla.

2. Ubezpeéujeme klienta, ze se nic nge.

3. Radime a hledamieSeni v okamziku, kdy ho klient nepeltuje — tento postoj
vyvola spiSe zlost a smutek, klient v takovych aifoh patebuje spiSe jen
nékterou techniku aktivniho naslouchani a projevesdhppeni a empatie nez
navod a doporteni, jak situaciesit.

4. Ukvapere klienta zklidiujeme — nedovolime uvolnit n&p, chranime sebefed
emocemi.

5. Preswdcujeme — branime §yzpasob pée.

6. Vyhybame se rozhovoru — nedokaZzeme unést bolesttilia nechceme vést

rozhovor.

¥ Srov. MALIKOVA, E. Pé&’e o seniory v pobytovych sociélniclfizanich s. 231.
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7. Klademe zbyteéné otazky, kdyz klient nereaguje (feftuje spiSe nieni).
8. Nabizime jinou formou ulevy, nez klientekava (chce si jen p@ovat).
9. Moralizujeme a kritizujeme Zizob reakci klienta.

10. Nabizimeginnosti misto naslouchani.

11.Myslime si, Ze zname myslenky klienta.

12. PreruSujemeec klienta.

13. Odmitame klienta neverb&liigesty, mimikou).

14.Nereagujeme na 8kbni klienta — odchazime beze slov.

15.Vnucujeme skj nazor3*

Pomerné castou komunikéni bariérou, kterd respondént brani v dinné
komunikaci s klientem, je komunikace veéspu. Podle mého nazoru dokaze tato

komunika&ni bariéra, snad nejvice ze vSech, zkreslit obgatigpaného steni.

2.2  Préace se seniorem s dusSevnim onemacim

y e

| st&i ma sva specifika, co se tyka psychiatrickych ooamni. Za zminku, podle

mého nazoru, stoji nize uvedena.

2.2.1 Deprese

Vengl&ova vystihuje depresi jako zavaznou chorobu, nikaiowast sté.
ZatZzuje nejen nemocné, ale i jejich blizké &@atele. Vede k naruSeniimych
Zivotnich funkci, dochazi ke zhorSeni stavajiciélesnych onemocmi. Lidé trpici
depresi pdtbuji vice zdravotni @é, nav&ivuji ¢asto Iék#e. Deprese vyrazrzhorSuje
kvalitu Zivota. Jde o zavazné, al&€itélné onemocEni. Podminkou kvalitni kby je

véasné odhaleniffznaki. Pracovnici v dennim kontaktu s klientem si molhd&imat

zmeén v prozivani a chovani. Také mohotegvidat zhorSeni psychického stawuti p

% Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivacni prvky i praci se seniorys. 108 - 109.

22



zavaznych zrinachg¢i traumatizujicich udalostech, jako je naptrata blizkéha@loveéka
nebo zavazné zhorseni zdravotniho sfavu.

Ze své zkuSenosti mohu uvést, Ze pra¢owkem, ktery trpi depresi, je velmi
obtizna. \&tSinou takové klienty vidime jako uzi@né do sebe, bez zajmu o spolupraci i
kontakt. Zakladnim podminkou je empatie a snah&®rat k réjakému cili nap.

k jidlu, aktivité. Lépe je nabizet, nez nutit. Apelovat na silndii klienta je spiSe

negativni.

2.2.2 Paranoidni a schizofrenni jednani

Cadkova-Svejkovska se zimije o tom, Ze kromh depresi, které se projevuji
zejména ztratou zajmu o komunikaci@di v nejblizSim okoli, se u seniowyskytuji i
raizné bludy, které mohou vést k paranoidnimu neboizsfitennimu jednani.
Podkladem riaze byt vadné zpracovani informaci, které vysilékpnény zrak. Obavy
Z nepochopitelnych stinse mohou vystufvat v Feswdceni, Ze jsou v bytduchové,
ktefi ¢lovéka pronasleduji. ZhorSena e¢honize vést k peswdéeni, Ze jidlo je otravené.
Podobr se niize u osarééhoclovéka, ktery ma minimalni kontakty s lidmi, protoze je
Spate mobilni, objevit strach z cizich lidi. Takovylovék muZe zcela pestat
komunikovat se stem a nakonec bude odmitat i dié\dvee pe&ovatelce, kterd mu
donese nakup’

.Navézat vztah s klientem s paranoidnim proZivijgimesnadné.ifiSné relost a
otewenost ho ohroZuje, je mu ,podeia“. Vice se osidcuje patelsky odstup,
negekratovani spoléenské zény. Zdrzujeme se osobnich poznamek. Mophbiit
se ulelkuji témata v rozhovoru, ktery nabizi klient samSNaiciativu miZze vnimat
jako vyzvidani. B p&i o ¢lovéka s paranoidnimi reakcemigalviddme problematické

situace. Msledre steZzime klientovo soukromi, autonomii pozhodovani. Neni mozné

% Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v giéo seniory. Rirucka pro zdravotnické a
socialni pracovnikys. 18.

% Srov. CADKOVA-SVEJKOVSKA, M. Socialni prace se seniorem s duSevnim onetmben In

MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemeoém, s. 110 -
111.
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manipulovat pednty bez jeho souhlasu & fomnosti. Drobnosti (vyhozeni zadvadnych

potravin, femistni pradla) zpsobi narusenitaréry v okoli.“’

2.2.3 Demence

Callone a kol. uvagi, Ze ¢as odcasu se v Zivét setkame stim, Zecktera
z dilezitych funkci naSeho mozku&ee slabnout. Zapominame jméfiai momentala
nemizeme vybavit spravné slovo. Zjifeme, Ze ¥ci, které jsme tve byli schopni
vykonat snadno a rychle, nam trvaji déle neéived Oltas mize k €mto jevam
dochéazet v tisledku stresu, nedostatku spanku, fyzického oneémbchh deprese a
vyieSeni &chto problémi nas dostane #p do normalniho stavu. Pokud ovSem
pozorujeme trvalé snizovani zakladnich funkci mozlel zcela pirozené zait
uvazovat, jestli se nejedna dirpzeny proces visledku starnuti nebo ofipnak
onemocgini.>®

,K pacienim s demenci jef¢ba pistupovat trglive, trvale reflektovat jejich stav,
shazit se patrat po tom, co feluji a co si feji, byt pozorny, trgivy, empaticky,
komunikovat nonverbal taktilné, pokud je to pacientovi ifemné, nes§chat,
respektovat jedinmou a dstojnou lidskou bytost, nebat se s pacientem zasmat
Demence naprosto nemusi znamenat ztratu smyslhymor. V kazdém ifpact vSak
je tteba chovat se tak, abychom pacienta neurazili ahaloy vzdy respektovali jeho
lidskou distojnost. Jestlize doé porozumimegim ¢lovék s demenci prochazi, a zname
dokie projevy této nemoci, snaze pochopime,cpse nemocny v danych situacich
chova ugitym zpisobem.®

Jan€kova poukazuje na problém zafist distojné institucionalni @& o ¢lovéka
v pokratilém stadiu demence. &8 o ¢lovéka s demenci je vSak natolik nénd,
vyzadujici specialni kvalifikaci a chréme, optimalg architektonicky upravené

prostedi, Ze se nejlépe axltuje p&e ve specializovanych #aenich nebo alespana

3 VENGLAROVA, M. Problematické situace v giéo seniory. Rirucka pro zdravotnické a socilni
pracovnikys. 61.

% Srov. CALLONE, P. a kolAlzheimerova nemoc. 300 dim rad, jak ji zvladat lépePraha: Grada
Publishing, 2008, s. 25 - 26.

% HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. Jak komunikovat glovekem trpicim demenci. In JIRAK, R. a
kol. Demence a jiné poruchy p&th Komunikace a kazdodennideéPraha: Grada Publishing, 2009, s.
108.
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samotnych od&lenich domow pro seniory. R zvazovani, zda separovét,integrovat
¢lovéka s demenci, jeteaba vzdy mit na pa#ti zajem klienta — co podporuje jeho
dustojnost, spokojenost, pocit zvladani adrspv kazdodennim zivétkde ma moznost
vyuZzit své zachovatelé schopnosti, kde najde iddaini péi a pe&ovatele, kt& s nim
dokazou komunikovat a rozujh jeho problematickému chovéni, kde je predt, jez
Vv ném nevyvolava agresi a jiné némivé reakcé®

2.2.3.1Alzheimerova choroba

Jirdk charakterizuje Alzheimerovu chorobu jako jedm nefasgjSich Ficin
demence. Rdstavuje \isté podob alespd 50 % vSech dement. Alzheimerova
nemoc zfisobuje progresivni odumirani nervovych &um mozkové hemist@. Vyvoj
nemoci niize trvat 8 az 20 let, v zavislosti na podminkaadmavotnim stavdloveka. |
kdyz existuji podobné projevy a rysy Alzheimerowsmoci, kazda postiZzena osoba je
pocituje individual. Nemoc postupuje svym vilastnim tempem a zhorSeni u
jednotlivai se neobjevuje v jednotné fo¥ra nema stejnérfznaky.“

Cadkova-Svejkovska uvadi, Ze specifikentiggou organicky podmémé poruchy,
a to zvlast Alzheimerova nemoc a vaskularni demence, u ktemgrii znam spoust,

neexistuje l8ba, s ¥kem vyrazg stoupa rizikd*

2.2.3.2Parkinsonova choroba

~Parkinsonova choroba je zaludné neurologické oroexmo, které niize potkat
kohokoliv. Jde o Spatnou souhru pracekteré vedou k automatickym pohybovym
aktivitam a jsou ulozeny hluboko v mozku. Tato dia ziskala své jméno po léka

(Jamesi Parkinsonovi), ktery ji nacatku 19. stoleti poprvé popsal, a tak uvedl do

9 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. MATOUSEK, O. a kol.Sociélni préace
v praxi. Specifikaiiznych cilovych skupin a prace s nisi183.

“ Srov. JIRAK, R.Alzheimerova choroba. In JIRAK, R. a kdDemence a jiné poruchy path
Komunikace a kazdodennidgeéPraha: Grada Publishing, 2009, s. 29.

2 CALLONE, P. a kolAlzheimerova nemoc: 300 fi rad, jak ji zvladat lépes. 28.

3 Srov. CADKOVA-SVEJKOVSKA, M. Sociélni prace se seniorem s duSevnim one#mden In
MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol.Socialni prace s lidmi s duSevnim onenzoém, s. 111.
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seznamu znamych nemoci. Dobrou zpravou je, Ze dg®dni dob da Parkinsonova
choroba uspokojivécit, k tpinému uzdraveni vak nikdy nedojd@.*

Konrad uvadi, Zze Parkinsonova nemoc postihuje @sP® populace. Onemo&mi
zaina negastji kolem 58 — 60 let. Zfsobuje pedevsim poruchy hybnosti — motorické
piiznaky (tes, svalovou ztuhlost, sniZeni hybnosti aZz nesagipse hybat, poruchy
rovnovahy a ctize). Zarové se mohou objevit i drobné poruchy kognitivnich Kcin
které jsou obvykle lehkého stupnMezi dalSi typické fiznaky pati deprese, Uzkost
nebo zachvaty paniky, monoténiéc, sehnuté schoulené drzerdlat a kortetin,
poruchy spanku, zavegtzacpa, sexualni dysfunkce, zvySena Unavnostaztiéhu,
ztrata mimiky a mastnaike, potiZe s polykaniffi.

2.3  Problematické chovani vzniklé na podklad organickych poruch ve st&i
2.3.1 Agresivita

MatouSek vysttluje agresivitu jako Uinost projevujici se jednanim, které
posSkozuje ¥ci nebo osoby. Agresivita je reakci na ohroZzerdy(tebranou), natenym
zpisobem prosazovani vlastnictapi nebo projevem viiitiho puzeni, snad specificky
lidského?®

Vengl&ova rozliSujeit kategorie nevhodného chovani:

1.Slovné neagresivni chovani- jedna se o projevy v ramci verbalni komunikace.

Personalem i ffbuznymi byva popisovano jako nesngirmagzujici, protoze
jde o stéle se opakujici situace. Navic naruSeniukikace vaz& zasahne
vztah. Pokud se naibeme dobe dorozunit, ztracime pedstavu o pdebach
druhéhailoveka.

2.Fyzicky neagresivni chovani- bloudni po domo¥, toulani, zavislé chovani,

nevhodné doteky i&i persondluci jingym klientaim, nesmyslnd manipulace

s predmeéty aj. Tyto projevy odrazeji psychomotoricky nekligti pohledu na

* Parkinsonova choroba [online]. [cit. 2011-01-20psBupné na WWW: < http://parkinsonova-
choroba.cz/parkinsonova-choroba.html>.

“5 Srov. KONRAD, J. Demence u Parkinsonovy chorolopemocsni typu ,Parkinson plus®. In JIRAK,
R. a kol. Demence a jiné poruchy pé&th Komunikace a kazdodennideé Praha: Grada Publishing,
20009, s. 40.

6 Srov. MATOUSEK, OSlovnik socialni praces. 21.

26



takové chovani jako na nenaghi poteb mizeme pemyslet, co klient svym
chovanim sleduje. Souvisi to s neschopndgthmat a udrzet informace.
3.Slovré a fyzicky agresivni chovani— slovni agresi rozumimeik, nadavky,
mnohdy jsou pouzivany vulgarismy, které nas doskowaazi. Také rodina je
v UZasu, Ze jejich fibuzny vibec znd a dokonce pouziva hanlivé vyrazy.

Nadavky se stufuji, nemocny vyhroZuije fyzickym Gtokem, stiZznostthi.

2.3.2 Toulani se a blou@ni

Vengl&ova uvadi, ze zdankvbezcilné toulani jeastym symptomem u lidi, Kie
trpi demenci. Nejde jen o n@&emny projev, je zdetfiada rizik:

e Zzrareni, pad,

» ztraceni a nasledné riziko zanedbartiepé

« psychické stradaniipnemoznosti nalézt cestu®

Duvody, pr@ podle Vengléové¢lovek stale odchazi, jsou:

1. chce byt jinde,

2. nechce byt pravtady,

3. chiize uvofiuje energii, nagti nebo poméaha od potiZl.

Ze sveé praxe mobhtici, Ze stalé chozeni, které jékdy doplrené i otviranim dvig
a vchazenim doaenych mistnosti narusuje klid ostatnich a je zadnoj@nfliktt mezi

obyvateli.

2.3.3 Nespavost spojena s rimim neklidem

.V €K je jeden z biologickych faktar které se podileji nazeni cyklu spanek/lsai.
Veékem se spanekipozere meéni; zkracuje se, usinani se posouva divégich
vecernich¢i nocnich hodin, spanek je celkdkratsi s probouzenim wig¢jSich rannich
hodinach. Sotasré se zvySuje vyskyt poruch chovani a chorobnych eptojpii

* Srov.VENGLAROVA, M. Problematické situace v {iéo seniory Pirucka pro zdravotnické a
socialni pracovnikys. 41 - 43.

8 Srov.VENGLAROVA, M. Problematické situace v {iéo seniory Prirucka pro zdravotnické a
socialni pracovnikys. 59.

* Tamtéz
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dychani, objevuji se ®ai pohyby dolnich kotetin. S rostoucim &kem gibyva
onemoc#ini a léki, které se podepisuji na kvalipanku spolu se samotnyrskem.°
Podle Vengléoveé uz v poatcich onemocami demenci dochazi k porucham cyklu
spanku a bghi. Krome vlivi onemocgni se na symptomu podili také rezim dne a
Spaté zpracovani informaci. Souvisejici mohou byizré zdravotni obtize, vliv
psychické zaiZe a |ék. Také nedostatek soukromi a klidu pro neruSenyedpdl
v tomto @ipact je nutné hledatgvod obtiZzi se spankem. Blu aktivita casto pinasi
problémy v souziti, protoZze klient rusi okoli. &b oswtleni je slabsi, rize dojit

k bloudsni & padu>*

3  Zatéz pracovniki v p&i o seniory

3.1 Syndrom vyhoreni

v™ 7

Pri praci s klienty je personal vystaven mnohaézatym situacim. NZe dojit
k nahromadni faktofi, které ovlivni vznik syndromu vylieni.

MatouSek vyss#tluje syndrom vyhteni jako soubor ifiznaki vyskytujici se u
pracovniki pomahajicich profesi odvozovany z dlouhodobé ngemmované zéke,
kterou finasi prace slidmi. Je to stav psychickéh&kdy i celkového vyerpani
doprovazeny pocity bezngd, obavami, fipadré i zlosti. Pracovni motivace klesa,
vykon se zhorSuje, klesa i sebdemi. V chovani ke kliedm je patrny z@tSujici se
odstup, draz na pravidla a disciplinu, na formalni strankggoami, na racionalitu,
nékdy i vyslover odmitavé nebo negativni postdfe.

.Piislovi fika: ,Abychom mohli vyhoet, musime nejprve vzplanout.” Tdegre
ukazuje na podminky, ve kterych je jedinec viceovln vyhdenim. Pomahajici
profese je narna na dekavani od pracovnika steji tak si ,velké cile* klade mnoho

pomahajicich. Jde o profesi zaloZenou na vztahii kiieatem a pracovnikent?

* BORZOVA, C. a kol.Nespavost a jiné poruchy spanku. Pro netéké zdravotnické obarPraha:
Grada Publishing, 2009, s. 110.
> Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v {iéo seniory. Pirucka pro zdravotnické a
socialni pracovnikys. 62.
>2 Srov.MATOUSEK, O. Slovnik socialni prages.246.
> VENGLAROVA, M. Problematické situace v {ié seniory. Pirucka pro zdravotnické a socialni
pracovniky s. 80.
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MatouSek a Hartl popisupodminky vzniku syndromu vyhofeni a uvadji, Ze
k rozvoji syndromu vyhieni specificky pispivaji pracovigt:

* kde neni ¥novana pozornost personalu,

» kde noviclenoveé nejsou zackeni personalem zkusenym,

» kde neexistuji plany osobniho rozvoje,

» kde chybi supervize,

» kde pracovnik nemé&pezitost sdlit nékomu kompetentnimu, na jaké potie p

praci narazil, a poradit se s nim o0 moznkg$enich,
* Vv nichz vladne soupwa atmosfeéra,
» v nichZ spolu rivalizuje &kolik znegatelenych skupin pracovrikkteré navic
do svych konflikt zaplétaji i klienty),

« se silnou byrokratickou kontrolou chovani persongiip. i klienti.>*

Vengl&ovavystihujeprocesy vyhdeni (podle Alfreda Laenglea, logoterapeuta):

1. NadSeni, smysluplnost, jasny cil prace.

2. Smysl se ztractloveék pracuje ,.za Bco".

3. Zivot v popeli:

a) Ztrata ucty k druhym,

b) ztrata Gcty k vlastnimu Zivotu, propad do Zivotadsmyslu>®

Vyhotet miZze bohuZel kazdy,taje to profesionalni pevatel, zdravotni sestra
nebo rodinny fislusnik. Je nutné dbat na prevenci syndromu terica vSimat si jiz
naznak probléni. ,Aby si pe&ujici odp@inul, mize vyuZzit realitni p& pro svého
blizkého a sam jet na dovolenou, odipout si a n&erpat nové sily. Mozna to zni
divng, odlozit své blizké dod&mkého zéizeni, ale kdo nepracuje v socialnich sluzbach
nebo se nestard o své rodinnéslpSniky, €Zko pochopi, Ze v jisté fazi, uovek

prost nemize dal.®®

>* Srov.MATOUSEK, O., HARTL, P.Naroky socialni prace a syndrom vyani. InMATOUSEK, O. a
kol. Metody arizeni socialni prages. 57.
> Srov.VENGLAROVA, M. Problematické situace v {iéo seniory. Pirucka pro zdravotnické a
socialni pracovnikys. 80.
*® KLEVETOVA, D. Jaka je role v poméahajici profeSocialni pée, 2008¢. 1, s. 10.
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3.2  Uskali v pomahajici profesi

.Pracovnici v pomahajicich profesich jso&tdmou vice nastaveni na vykon a
hledani pomoci, a to bohuzel mnohdy i za cenu zrsovani uzivatele, kv dobré
vite poméahat™

MatouSek a Hartl uvagi, Zze pro pracovnika pomahajici profese je nezhyaiy
m¢l fadu edpokladi a dovednosti, z nichZz mezi néjeZit¢jSi pati:

« fyzicka zdatnost a inteligence,

* pritazlivost (vyplyva nejen z fyzického vzhledu, ale toho, jak dalece klient

vnima utitou nazorovou fibuznost, myslenkovou sglitelnost apod.),
 duvéryhodnost (diskrétnost, spolehlivost, vyuzivani mporozungni),

» komunika&ni dovednosti (naslouchani, analyza klientovyclzipké),

« empatie®®

Princip moderni doby proniknul i do mist, kde sazdme den co den hodnotit a
plnit potteby naSich pacietit— klienti. Je pochopitelné, Ze i nasi klienti ghtprosadit
svoje zajmy. Mit ihned v8e, co Zadaji. Snazi se ovdadat. Podle mého nazoru, je
témei okamzité splani jejich gani prae pro seniory typické. ,Takétfbuzni naSich
klienti na nas kladou stalestdi a &tSi poZzadavky. Administrativaripyva, personal
chybi. Tyto vSechny okolnosti vedou k tomu, Ze s h@zdodenh pribyva kousek
napiti a nespokojenosti. Co se to v nége@ A co proti tomu gddme? Na jedné stran
mnozi peéujici jsou pohodini hledat skut® pravdivé pateby svych s#fendi. Je pro
n¢ jednodussi nachazet vlastriegstavu, co druhglovék potrebuje a snazit se tak
obejit gekazky a mit snazsSi cestu k @iin své profese. A coéthji ostatni pracovnici,
kdyz se nedd? Vybavite si hezké okamziky, kdy Vas kliénjeho gibuzny pochvalil?
Reknete si, Ze je vice hezkych okanizika Vasem pracovisti, ne¥ch negijemnych?
Nebo jste naStvani?iékvapeni? Smutni? Utahani? Jaka dalSi slova Vaadagdp

Skutené je rekdy obtizné nalézat spolu s klientem spokeuspokojeni>®

> MERHAUTOVA, J., MRAZIKOVA, R. Supervize v pégovatelské sluzh In Kolektiv autot.
Pecovatelska sluzba @eské republiceTabor: APSSCR, 2018, 213.
*% Srov.MATOUSEK, O., HARTL, P.Naroky socialni prace a syndrom vyani. InMATOUSEK, O. a
kol. Metody afizeni socialni pracePraha: Portal, 2008, 52 - 54.
*KLEVETOVA, D. Jaka je role v pomahajici profeSiocialni pée, ¢. 1, 2008, s. 10.
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»Tymova spoluprace na odléni i spoluprace mezi jednotlivymi Useky navzajem

v L

je nezbytnym fedpokladem pro poskytovani kvalitnigeéCinnosti viech pracovnik

“80 \/ykon socialnich sluzeb vyZaduje

na sebe navazuiji, vzajense prolinaji, dopluji.
nejen profesionalni socialni praci, ale i pracelwhs poskytované jinymi profesemi,
nagt. o$efovatelkami, nebo i nekvalifikované pracd.“

Na zaklad svych zkuSenosti mohtici, Ze existuji izna uUskali v pomahajicich
profesich. Ne vzdy a ne vSichni klienti jsou nam€mpgtiti. Nicméré vztah je nutné
navazat se vSemi klienty. Pokud chceme, aby vaiagdval, pak jefeba zapojit svoji
profesionalitu, wuli a prekonavat asili. Navazovani vztahu jehbna dlouhou tra
ZvIaS€ u seniob jsme ¢asto odmitnuti. Trva dlouho, nez si ziskame jejttivéru,

protozZe jsowasto nedvérivi a boji se zklamani.

4  Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu v ramci mé prace je zjistijdastjSi problematické
situace, se kterymi pracovnici socialnich sluzélehdzeji do styku ve své praci se
seniory.

Dil¢im cilem je zjistit, jaka pozitiva a jaka negatipeacovnici socialnich sluzeb

vidi ve své praci se seniory.

5 Formulace hypotéz

Hypotézaé. 1

Predpokladam, Zze n&gsgjSi problém, se kterym se pracovnici socialnicliedbugi

praci se seniory setkavaji, sfped v komunikaci.

% NOVAKOVA, R Pe‘ovatelstvi |.Ucebni text pro studenty oboru Socialnépé-pesovatelské
¢innost Praha: Triton, 20085. 29.

' TOMES, I. Socialni politika, socialni sluzby a i prace. In MATOUSEK, O. a kataklady
socialni pracePraha: Portal, 2007, s. 179.
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Hypotézaé. 2

Predpokladam, Ze nejtsi pozitivum, které pracovnici soc. sluzeb ve grazi vidi,

je vaéénost seniat.

Hypotéza¢. 3

Predpokladam, Ze &sSina pracovnik socialnich sluzeb trpi alespoobas

psychickou zaizi, ktera je spojena s praci se seniory.

6 Metody a techniky vyzkumu

Metoda terénniho vyzkumu - tuto metodu jsem ugkatpiimo vterénu na
vybraném vzorku respondénpomoci dotaznikové techniky.

Technika vyzkumu - k asfovani nebo vyvraceni stanovenych hypotéz jsem jako
techniku sBru dat pouzila dotaznik. iP zpracovani ziskanych dat byl pro¢ad

kvantitativni vyzkum.

7 Popis vyzkumného vzorku a sbru dat

7.1 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkum prolghl v zaizenich pro seniory v Kaplici a vidaenich v nejbliz§im
okoli Kaplice - v Blansku, ve Vele&im ve Vy5sim Brogl

Vyzkumny vzorek tveilo 28 respondeiit Seteni prokshlo v Pé&ovatelské sluzb
M¢ésta Kaplice, pod kterou spadai s p€ovatelskou sluzbou v Kaplici a tn
chraréneho bydleni v Blansku (n = 5), dale pak v Chaitatiovatelské sluzbKaplice,
pod kterou spadd iigtdisko ve VeleSih Jedna se o bytovyich, ve kterém bydli i
nekolik uzivatel peiovatelské sluzby (n = 7), v Domépro seniory Kaplice (n = 12) a
v Don® s p&ovatelskou sluzbou ve VySSim Bkoth = 4).

VSechna z&zeni poskytuji socialni sluzby v souladu se zakotel08/2006 Sb., o
socialnich sluzbach v platnémeémnh a provadci vyhlasky k tomuto zakontt 505/2006

Sh., v platném zmi.
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Pro lepSi charakteristiku respondestouzilo 5 identifik&nich otazek, které byly
zarazeny na z&r dotaznikové Seébni. Nasledujici tabulky ukazuji jednotlivé
charakteristiky vyzkumného vzorku.

Pro poteby vyzkumu bylo za &Sinu povazovano vice né&0 % odpowdi. Za

mensinu bylo povazovano mg&nez50 % odpowdi.

Tabulka¢. 1 Rozdéleni respondenti dle pohlavi

Pohlavi Pocet respondenti %
Muzskeé 0 0
Zenské 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z udaji vyplyva, Ze Zeny zaujimaji absolutrit$inu vSech respondent

Tabulka¢. 2Rozdéleni respondenti dle vékové kategorie

Vékové kategorie Pocet respondenti %
18 — 28 let 4 14
29 — 39 let 5 18
40 — 50 let 16 57
51 — 59 let 2 7
nad 60 let 1 4
Celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi pracovniky socialnich sluzeb na Kaplicku byla negvizastoupena¢kova
kategorie od 40ti do 50ti let v pu 16ti respondent(57 %). Naopak nejmérpatetnou
skupinou byla ¥kova kategorie respondémad 60 let v p&tu 1 respondent (4 %).
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Tabulka¢. 3Rozdéleni respondenti dle nejvyssiho dosazeného véni

Dosazené vzdani Pocet respondent %
Zakladni 0 0
Stredni bez maturity 4 14
Stredni s maturitou 19 68
VySSi odborné 3 11
VysokoSkolské 2 7
Celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak Ize vyist z tabulky, naprost&tsina respondefitméla Uplné stedni vzaélani

s maturitou. Naopak zadny respondent &égmuze zakladni vadani.

Tabulka¢. 4 Rozdéleni respondenti dle celkové praxe se seniory

Celkova praxe Pocet respondenti %
Mérg nez jeden rok 0 0
Jeden az dva roky 9 32
Dva az it let 11 39
Pét az deset let 7 25
Vice nez deset let 1 4
Celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondefitpracovalo se seniory dva a# fet. Naopak Zadny respondent

nepracoval se seniory kratSi dobu nez jeden rok.

Tabulka¢. 5Rozdéleni respondenti dle pracovniho z&azeni

Pracovni zaazeni Pocet respondent %
Socialni pracovnik 4 14
Pracovnik v soc. sluzbagh 7 25
Zdravotni pracovnik 17 61
Jiné pracovni zazeni 0 0
Celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky ukazuji, Ze pracovni poziditginy respondeiitbyl zdravotni pracovnik.
Pri praci se seniory byla mezi respondenty negnéastoupena pracovni pozice

socialniho pracovnika.
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7.2 Popis skéru dat

Vyzkum probihal v prvni polovih mésice prosince roku 2010.fdel rozdanim
dotazniki byli respondenti uji$hi o anonymi ziskanych dat. Dotazniky byly
responderitim predavany osolin Predano bylo celkem 28 dotazhila stejny poet
dotazniki mi byl vracen. Navratnost dotaziikyla 100%.

8 Vysledky vyzkumu

Odpowdi na otazky prezentuji prastnictvim tabulek a textu.
Vysledky Seteni jsou pedkladany dle p@adi jednotlivych otdzek dotazniku. Odgdy
na otazky identifikéniho charakteru jsou uvedeny v tabulkach v kapitale Popis

vyzkumného vzorku.

Otazka ¢. 1: Stari byva provazeno ukitymi zménami na urovni fyzicke,
psychické a socialni, které se v Zivétseniora nasled® projevuji. Myslite si, Ze

zvladate situace, které kwli nim vznikaji.

Tabulka¢. 6 Nazory vSech respondenit

Pocet

Varianty odpovédi respondenti %
Urcité ano 6 21
SpiSe ano 14 50
Urcité ne 3 11
Spise ne 5 18
Jind mozZnost 0 0
Celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 28 respondefitl4 respondeiituvedlo, Ze situace spojené se
zmeénami, ke kterym ve sthdochazi, spiSe zvlada. 6 respondamedlo, Ze situace
spojené se zémami, ke kterym ve stadochazi, utité zvlada. 5 respondentivedlo, ze
situace spojené se 2mami, ke kterym ve sthdochazi, spiSe nezvlada a 3 respondenti

uvedli, Ze situace spojené se&rami, ke kterym ve stadochazi, uité nezvlada.
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Otazkac. 2:Jaka je Vase zkuSenosti spolupraci s rodinou seniora?

Tabulka¢. 7 Nazory vSech respondenit

Pocet
Varianty odpovédi respondenti %
Vynikajici spoluprace 3 11
Dobra spoluprace 19 68
Ténet Zadna spoluprace 6 21
Jind moznost 0 0
Celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového potu 28 respondent 19 respondefit uvedlo, Ze zkuSenosttip

spolupraci s rodinou seniora je, podle jejich nazalobra. 6 respondenuvedlo, Ze

s rodinou seniora neni témzadna spoluprace. 3 respondenti uvedli, Ze spateapr

s rodinou seniora je vynikajici.

Otazkac. 3: S jakym problémem se ngjastéji p¥i praci se seniory setkavate ve

Vasi organizaci?

Tabulka¢. 8 Nazory vSech respondenit

Pocet

Varianty odpovédi respondenti %
Problémy spojené s duSevnim onentoém seniorg 10 36
Spolupréace s rodinou seniora 4 14
Komunikani problémy 2 7
Problémy spojené s poklesem &stixtnosti 6 22
Agresivita seniora 4 14
Jiné 2 7
Celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

10 respondeifituvedlo, Ze n€pstji se @i praci se seniory setkavaji s problémem,

ktery ma zéklad v duSevnim onemeéghseniora. 6 respondéntivedlo, Ze n€épstji se

pii praci se seniory setkavaji s problémy spojenypoldesem salstatnosti seniora. 4

respondenti uvedli, Ze rgsEjSim problémem, se kterym sdi praci se seniory
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setkavaji, je agresivita seniora. 4 respondentdlivée nefastjSim problémem, se
kterym se pi praci se seniory setkavaji, je spoluprace s mdiseniora. 2 respondenti
uvedli, Ze neajastji se @i praci se seniory setkavaji s problémem, ktery zaklad

v komunikaci se seniorem. 2 respondenti uvedlijimariantu odposdi.

Otazkac. 4: Existuji podle Vas rgjaké komunika¢ni bariéry na VaSi strarg,

které Vam brani v Géinné komunikaci se seniorem?

Tabulka¢. 9 Nazory vSech respondenit

Pocet
Varianty odpovédi respondenti %
Ano 22 79
Ne 6 21
Celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 28 respondent22 respondefituvedlo, Ze podle nich existuji na
jejich strak komunika&ni bariéry, které jim brani wéinné komunikaci se seniorem.
Zbyvajicich 6 respondeintivedlo, Ze podle nich neexistuji na jejich streamunikani

bariéry, které jim brani vainné komunikaci se seniorem.

Otazkac. 5: Jaka je VaSe nefastSi komunikaéni bariéra, ktera brani v téinné

komunikaci se seniorem?

Tabulka¢. 10Nazory respondenti, kteri na otdzkué. 4 odpowdéli ano

Pocet

Varianty odpovédi respondenti %
Komunikace ve sgchu 7 32
Problém s konkrétnim klientem 7 32
Strach ze zavaznych témat 5 23
Netrpelivost ze strany pracovnika 2 9
Komunikace bez soukromi a v hluku 1 4
Jinda moznost 0 0
Celkem 22 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z poctu 22 respondeft kterfi na otazkwe. 4 odpo¥déli, Ze podle nich existuji na
jejich strarg komunika&ni bariéry, které jim brani winné komunikaci se seniorem, 7
responderit jako nefastjSi komunik&ni bariéru na jejich stragruvedlo komunikaci ve
spichu, 7 respondeiitjako nefasgjSi komunik&ni bariéru na jejich str&nuvedlo
problém s konkrétnim klientem, 5 respondejako negasgjSi komunik&ni bariéru na
jejich stra uvedlo strach ze zévaZznych témat, 2 respondekt jaefastjsi
komunika&ni bariéru na jejich stragnuvedli netrglivost z jejich strany, 1 respondent
jako negastjSi komunik&ni bariéru na jeho straruvedl komunikaci bez soukromi a

v hluku.

Otazka¢. 6: Existuji podle Vas rgjaké komunikaéni bariéry na strané seniora,

které Vam brani v téinné komunikaci se seniorem?

Tabulka¢. 11 Nazory vSech responderit

Pocet
Varianty odpovédi respondenti %
Ano 25 89
Ne 3 11
Celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 28 respondent25 respondefituvedlo, Ze podle nich existuji na
straré seniora komunikani bariéry, které jim brani véinné komunikaci se seniorem.
Zbyvajici 3 respondenti uvedli, Ze podle nich netji na stra#é seniora komunikani

bariéry, které jim brani vdainné komunikaci se seniorem.
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Otazkac¢. 7: Jaka je podle Vas netastéjSi komunikaéni bariéra na strané

seniora?

Tabulka¢. 12Nazory respondenti, kteii na otazku¢. 6 odpowdéli ano

Pocet

Varianty odpovédi respondenti %
Neochota komunikovat a odmitani kontaktu 9 36
Nedivéra vici pracovnikovi 6 24
Zaujatost wéi pracovnikovi 4 16
Specif. obtiZze spojené se zdravotnim staven 6 24
Jind moznost 0 0
Celkem 25 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z poctu 25t respondent ktefi na otazkwe. 6 odpovdéli, Zze podle nich existuji na
straré seniora komunik&ni bariéry, které jim brani winné komunikaci se seniorem, 9
responderit jako nefasgjSi komunik&ni bariéru na stranseniora uvedlo neochotu
komunikovat a odmitani kontaktu, 6 respondgako nefasgjSi komunik&ni bariéru
na straf seniora uvedlo nédéru vaci pracovnikovi, 6 respondanjako nefastjsi
komunika&ni bariéru na stranseniora uvedlo specifické obtiZze spojené se ztinawo
stavem seniora, 4 respondenti jakocastjSi komunik&ni bariéru na stranseniora

uvedli zaujatost &i pracovnikovi.

Otazkac. 8: Co pozitivniho Vam prace se seniory finasi?

Tabulka¢. 13Nazory vSech responderit

Pocet
Varianty odpovédi odpovédi %
Smysluplnost vykonavané profese 14 35
Pozitivni ocegini prace pracovnika senioren] 18 45
Mzda 6 15
Jiné 2 5
Celkem 40 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

39



18 respondeiit uvedlo, Zze prace se seniory jintin&si pozitivni ocetni jejich
prace ze strany seniora. 14 responilertedlo, Ze prace se seniory jiminasi pocit
smyslu, naplani. 6 respondeituvedlo, Ze na praci se seniory vnimaji pozitimmzdu,

kterou jim zamistnani pinasi. 2 respondenti uvedli jinou variantu odgaiy

Otazka¢. 9: Co negativniho Vam prace se senioryifinasi?

Tabulka¢. 14Nazory vSech responderit

Pocet

Varianty odpovédi odpowedi %
Stres 14 21
Unava 16 >3
Pocit nenapléni 5 7
Problémy ve vztazich s ostatnimi lidmi 10 15
Nizkad mzda 22 32
Jiné 1 5
Celkem 68 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

22 respondeiit uvedlo, Ze prace se seniory je Spafinancné oceréna. 16
responderii uvedlo, Ze prace se seniory jifigasi pocit tnavy. 14 respondénivedio,
Ze prace se seniory je stresujici. 10 respoiderddlo, Ze prace se seniory jifinasi
problémy ve vztazich s ostatnimi lidmi. 5 resporidlarnvedlo, Ze prace se seniory je
nenaphuje. 1 respondent uvedl jinou variantu odgaiy

40



Otazka¢. 10: Kdybyste se mohl(a) rozhodnout znova ve volbsvého povolani,

zvolil(a) byste si na zaklad svych sodasnych zkuSenosti praci se seniory?

Tabulka¢. 15Nazory vSech responderit

Pocet

Varianty odpovédi respondenti %
Urcité ano 12 43
SpiSe ano 9 3
Urcité ne 3 11
SpisSe ne 4 14
Jind mozZnost 0 0
Celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 28 respondeft 12 respondeit uvedlo, Ze kdyby se mohli
znovu rozhodnout pro volbu svého povolanéitérby si znovu zvolili praci se seniory.
9 respondeiituvedlo, Ze kdyby se mohli znovu rozhodnout prdouadvého povolani,
praci se seniory by si znovu spise zvolili. 4 regfnti uvedli, Ze kdyby se mohli znovu
rozhodnout pro volbu svého povolani, praci se sgriy si znovu spiSe nezvolili. 3
respondenti uvedli, Ze kdyby se mohli znovu rozloadnpro volbu svého povolani,

praci se seniory by si &ité znovu nezvolili.

Otazka¢. 11:Kolik z téch seniom, kterych se tykaji vysledky Vasi prace, Vam
dava najevo, Ze je oaeuji? (napf. daji Vam najevo, Zze Vam divéruji, vicele Vam

podékuji apod.)

Tabulka¢. 16 Nazory vSech responderit

Pocet
Varianty odpovédi respondenti %
VSichni 5 18
Asi polovina 17 61
Nikdo 1 3
Jind moznost — asidtina 5 18
Celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového pétu 28 respondentl?7 respondeituvedlo, Ze asi polovina senigr
kterych se tykaji vysledky jejich prace, jim davdiavo, Ze je odaiji. 5 respondefit
uvedlo, Ze vSichni seniip kterych se tykaji vysledky jejich prace, jim dawajevo, Ze je
ocaiuji. 5 respondeiituvedlo jinou variantu odp@di. 1 respondent uvedl, Zze zZadny
senior, kterého se tyka vysledek jeho prace, mavéedajevo, Ze ho oteje.

Otazka¢. 12: Citite se rékdy p¥i praci se seniory unaveni?

Tabulka¢. 17Nazory vSech responderit

Pocet
Varianty odpovédi respondenti %
Casto 11 39
Obcas 16 57
Nikdy 1 4
Celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 28 respondetl6 respondefituvedlo, Ze seippraci se seniory
ob¢as citi unaveni. 11 respondinivedlo, Ze seifppraci se seniorgasto citi unaveni.

1 respondent uvedl, Ze s@ praci se seniory nikdy neciti unaven.

9 Verifikace hypotéz

Hypotézu¢. 1 testovaly otazky: 3, 4, 5, 6 a 7 (viziohy, Dotaznik).

Hypotézaé. 1: ,Predpokladam, Ze néas¥jSi problém, se kterym se pracovnici

socialnich sluzeb p préci se seniory setkavaji, sfiead v komunikaci“ se nepotvrdila.

Hypotézu¢. 2 testovaly otazky: 8 a 11 (viz Flohy, Dotaznik).
Hypotézacd. 2: ,Piedpokladam, ze neftSi pozitivum, které pracovnici socialnich

sluzeb ve své praci vidi, jedihost seniofi” se potvrdila.

Hypotézu¢. 3 testovaly otazky: 1, 9 a 12 (viz Rlohy, Dotaznik).
Hypotézaé. 3. ,Predpokladam, Ze &Sina pracovnilé socialnich sluzeb trpi
alespai ob¢as psychickou z&¥i, ktera je spojena s praci se seniory” se pothrdi
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10 Diskuse

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze respondenti se W& [shaci setkavali s mnozstvim
problémi souvisejicich s Zivotni situaci seripra® uZz to jsou problémy spojené
s duSevnim onemoé&nim seniora, problémy spojené s poklesemeéstalnosti seniora,
spoluprace s rodinou seniora, agresivita seniot# fe@munik&ni problémy. Pray
problémy v oblasti komunikace uwdid respondenti jako jeden z reggjSich
problémi, se kterym seippraci se seniory respondenti setkavaji. | kdyzespondenti
jsou wdomi komunik&nich bariér jak na jejich strantak na strafiseniofi, které brani
acinné komunikaci, uvadi problémy v oblasti komunikgako nejastjSi problém pi
praci s klientem pouze 7 % respondent

Podle Malikové je obecnym problémem fakt, Z2&8wa zdravotnik i pracovniki
v pomahajicich profesich se domniva, ze s klieotylknikuji sprava a nedopousti se
(az na ojedidlé vyjimky) Zadnych zasadnich chyi omyli, a uz wibec si nejsou
védomi zadnych zlozvyk v komunikaci. Praxe je ale bohuz&sto odliSna. ¥WSine
pracovniki jist¢ nelze odefit snahu a dobrouii, ale bezmyslenkovité, automatické
reakce v jejich verbalnich a zejména neverbalnfofepech, celkovém chovani, jednani
a pistupu ke Kklientim swd¢i pro nizkou ¢i az zcela nedostateou kvalitu
komunikace®?

Vzhledem ke skut@osti, Ze respondenti si byledomi komunik&nich bariér jak
na jejich stray, tak na stra# klienta, které jim brani vdainné komunikaci s klientem,
zustava otazkou nakolik pouh&domi toho, Ze existuji komunikai bariéry, které
Zt€Zuji praci se seniorem, vede u pracounioskytujicich p& ke zmené jejich
komunikanich dovednosti a zlozvyk

Poméhajici profese pgéat k psychicky velice naimym profesim. Hma
petovatelskd p&e o klienta je také fyzicky nakna. K tomu, aby pracovnici mohli svoji

62 OSVALDOVA, I, PERINOVA, N. Asociace poradé a konzultanti vzdflavani ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbackonline]. 2009 [cit. 2011-03-24]. Supervize v pdragcich
profesich. Dostupné z WWW: <http://www.apokon.cpéwize-v-pomahajicich-profesich>.

43



profesi dobe vykonavat, pdebuji krom& mnozstvi osobnich a kvalifikaich
piedpoklad pro vykon profese také ¢itou motivaci k jejimu vykonu.

Jednim z motivéenich zdroji pro vykon pomahajicich profesi byva u pracovunik
pozitivni ocerni jejich prace ze strany klienta. Pro 45 % respaiidbylo pozitivni
ocereni jejich prace ze strany klienta vyznamnym zdrojaotivace pro vykon profese
a 61 % respondeintuvedlo, Ze se jim dostava pozitivniho o&®njejich prace od asi
poloviny jejich klienti a 18 % respondeituvedlo, Ze vSichni jejich klienti gakym
zpiasobem ociuji jejich praci.

Poteba uznani, Ucty patpodle A. H. Maslowa mezi jednu ze zakladnichi¢lot
kazdéhocloveka. Vzhledem k psychické ndmosti kazdé pomahajici profese jedist
spravné, Ze se pracovidik pomahajicich profesi dostava pozitivniho @éoérjejich
prace ze strany jejich klieint U pracovnik pomahajicich profesi s tzv. syndromem
poméhajicich dosahuje peba pozitivniho ocemi az patologickych rozéni a je u
nich ¢asty pocit nevéku ze strany jejich klieiit | to, co je dobré a fize byt zdrojem
motivace kéinnosti, tak niZze genist v reco patologického a vzbuzovat u konkrétnich
osob pocit nenapémi a zmisobovat frustraci vitsledku nenapkni poteb. Osoby,
které trpi syndromem pomahajicich, a u kterych gé&eppa saturovat pocit uznani
zvlas& vyznamnd, jsou mnohem vice ohrozeni syndromem ieytipneb6é syndrom
pomahajicich maifmou souvislost se syndromem vyani. Z toho dvodu je syndrom
pomahajicich pro pracovniky pomahajicich profeEfwnebezpeny.

Zdrojem syndromu vyheni u pracovnik pomahajicich profesi byva krém
urgitych osobnostnich charakteristik pracovnikaké nap dlouhodoba Unava, stres a
dlouhodobé vysoké pracovni nasazeni. To, Ze pginapeofese je profesi psychicky
naranou potvrzuji nejen odbornfé ale i vysledky vyzkumu. | kdy? &ina
responderit (61 %) zvlada situace spojené s jejich praci s&psg 57 % respondeint
se olgas citi pi praci se seniory unaveno a 39 % respond@aici‘uji ¢asto Unavu,
kterd ma spojitost s jejich praci. Vzhledem k tomepgekvapi, Ze mezi negativnimi
skute&nostmi, které prace se seniory pracounmkprinasi, jmenovali pracovnici mezi

jinymi ve 23 % Unavu a ve 21 % stres.

8 zdravy-senior.cz [online]. 2006 [cit. 2011-03-24]. Dostupné z WW\Whttp://www.zdravy-
senior.cz/domovy-duchodcu/seniori-a-zivot-v-domaeshodcu.html>.
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Na vykon profese prace se seniory ¥izenich ma také nemaly vliv spoluprace
s rodinou seniora. Rodina seniora ma takémp vliv na celkovou socialni situaci
klienta. Dalezitost rodiny pro seniora a jeji vliv i na Ur@vposkytované pie potvrzuji
i odbornici. 68 % respondeéntvedlo, Ze spoluprace s rodinou seniora je doldra %
responderit uvedlo, Ze spoluprace s rodinou je dokonce vyfikaj

Vzhledem k narénosti profese, kterou pracovnici socialnich sluz@léi o seniora
vykonavaji a vzhledem k obtizim, se kterymi se vé @rofesi setkavaji, a také
vzhledem k vySi jejich mzdového ohodnoceni je symd, Ze ¥tSina respondeiit
mého vyzkumu by si, pokud by se mohli znova rozlowdn zvolili své sotiasné
povolani. Cilem této prace bylo poodhalit ndmost profese pracovnika socialnich

sluzeb a pokusit se niégmo zlepsit vidni této profese ze strany spatesti.
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Zaveér

Cilem mé bakak&ké prace bylo zjistit n&qsg|Si problematické situace, se kterymi
pracovnici socialnich sluzeliighazeji do styku ve své praci se seniory. Porojalat
pozitiva a jaka negativa, pracovnici socialnictzehy vidi ve své praci se seniory.

NejcastjSi problematické situace, se kterymi pracovnicici&@oich sluzeb
prichazeji do styku ve své praci se senioryzeme vyist z vysledk vyzkumu, které
ukazuji jednotlivé hodnoty u jednotlivych polozZelkajicich se specifickych problém
vzniklych pii praci se seniory.

Z vysledki také vyplyva, Ze pracovnici socialnich sluzeb sgastji pii praci se
seniory setkavaji s problémem, ktery ma zaklad Sednim onemocmi seniora.
Z vysledki je Z‘'ejmé, Ze mezi pozitiva, které pracovnici socialnétzeb vidi ve své
praci se seniory, paly predevSim pozitivni oceémi prace pracovnika seniorem,
smysluplnost vykonavané profese a mzda. Mezi nemakiera prace se seniorycals
piinasi,tadili pracovnici socialnich sluzeb stres, unavigitpeenaplgni, probléemy ve
vztazich s ostatnimi lidmi a nizkou mzdu.

Vysledky vyzkumu ginesly aktualni poznatky o specifickych problémegéhpréaci
se seniory. Teoretick&st slouZi k orientaci v problematice tykajici sBeta senio.

Do budoucna by bylo zajimavé praci r@ds prakticky vyzkum zjisujici postoje
seniofi vac¢i pracovnikKim socialnich sluzeb a analyzovat mozné vlivy, ktpoéle
nazon responderit mohou komplikovat vztah mezi pracovnikem a kliemta které
mohou ovliviovat Urové poskytované pee.

Vysledky bakaléské prace se mohou stat zajimavym infaimiiaa zdrojem i
vodicim materialem pro pracovnikichto i jinych za@izeni a mohou byt vyuzity jako
zpétna vazba pro jednotliva #iaeni, kde byl vyzkum realizovan.

Domnivam se, Ze vyt¥eni funkiniho systému @& o seniory neznamena vydat
pouze novou legislativu, ale myslim si, Zéegpokladem Usfghu je porozurni

pottebam a narakn seniof, jako i realnym moznostem rodiny a sgolesti.
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Prilohy
DOTAZNIK

Véazeni respondenti,

jmenuji se lvana Zelena a jsem studentkou kombinéfarmy studia oboru Socialni a
charitativni prace na Teologické fakuit Ceskych Budjovicich. Obracim se na Vas s
Zadosti o vyplani dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity vyhragmo zpracovani
mé bakal&ské prace. Dotaznik je anonymni a tyka se problegnarace se seniory.
Proto Vas prosim o co négsrEjSi zodpo¥zeni vSech otazek.

Predem dkuji za VVaSi ochotu &as stravenyipvyplnovani tohoto dotazniku.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouZkujte pouze jednuvedenych moznosti, ktera

nejvice odpovida Vasemu nazoru.

1. Stari byva provazeno ukitymi zménami na arovni fyzické, psychické a
socialni, které se v Zivat seniora nasled® projevuji. Myslite si, Ze zvladate situace,
které kvili nim vznikaji?

a) urcité ano

b) spiSe ano

C) urcité ne

d) spise ne

e) L= T 0107 10 1

2. Jaka je VaSe zkuSenost ¥ spolupraci s rodinou seniora?

a) vynikajici spoluprace

b) dobra spoluprace

C) témei Zadna spoluprace niapodina nejevi zadny z4jem o seniora

d) JINA MOZNOSE .ot e e e o e e e e e e e e e
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3. S jakym problémem se nejasji p¥i praci se seniory setkavate ve Vasi
organizaci?

4. Existuji podle Vas réjaké komunikaéni bariéry na Vasi strarg, které Vam
brani v G¢inné komunikaci se seniorem? Pokud odpovite ano, @ dujte otazkou

¢. 5, jinak otdzkou¢. 6.

a) ano
b) ne
5. Jaka je VaSe netastjSi komunikaéni bariéra, ktera brani v a¢inné

komunikaci se seniorem?

a) komunikace ve sfghu nap. nedostatekasu

b) problém s konkrétnim klientem napSpatna zkuSenost #idjSich kontaki
s klientem

C) strach ze zavaznych témat

d) netrgélivost ze strany pracovnika

e) komunikace probihajici bez soukromi a vcniém prostedi

f) L= 08 .0 72 T 1

6. Existuji podle Vas ngjaké komunikaéni bariéry na strané seniora, které
Vam brani v a¢inné komunikaci se seniorem? Pokud odpovite ano, k@cdujte

otazkou¢. 7, jinak otazkou¢. 8.

a) ano
b) ne
7. Jaka je podle Vas nefastjSi komunikaé¢ni bariéra na strané seniora?

a) neochota komunikovat a odmitani kontaktu
b) nedivéra vic¢i pracovnikovi

C) zaujatost vuci pracovnikovi
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d) specifické obtize spojené se zdravotnim stavenosemap. poruchy smysi,
poruchyieci, demence

e) L= N8 010 7 10 1 PP

8. Co pozitivniho Vam prace se seniory finasi?

10. Kdybyste se mohl(a) rozhodnout znova ve volbsvého povolani, zvolil(a)
byste si na zaklad svych sowasnych zkuSenosti praci se seniory?

a) urcité ano

b) spiSe ano

C) urcité ne

d) spise ne

e) JINA MOZNOSE .ottt e e e e e e e e

11. Kolik ztéch seniom, kterych se tykaji vysledky VaSi prace, Vam dava
najevo, Ze je ocmuji? (napf. daji Vam najevo, Zze Vam dvéruji, viele Vam
podékuji apod.)

a) vSichni

b) asi polovina

C) nikdo

d) JINAMOZNOSE ..ot e e e e e

12.  Citite se rékdy p¥i praci se seniory unaveni?

a) casto
b) obcas
C) nikdy
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Na zawr, prosim vypliite nékolik tdaj G o své osob:

Pohlavi:
a) muzske

b) Zenské

Vékova kategorie:
a) 18 - 28 let
b) 29 - 39 let
c) 40 - 50 let
d) 51 - 59 let
e) nad 60 let

NejvysSi dosazené vadani:

a) zakladni

b) sttedoSkolské bez maturity
C) Uplné stedni s maturitou
d) vySSi odborné

e) vysokoskolské

Jak dlouho pracujete se seniory?
a) mére nez jeden rok

b) jeden az dva roky

C) dva az gt let

d) pét az deset let

e) vice nez deset let

Jaké je VaSe pracovni zéazeni?

a) socialni pracovnik

b) pracovnik v socialnich sluzbach
C) zdravotni pracovnik

d) JINE PraCOVNT ZERZENT ..vvieie e e et e e e e e e e et aeeas



Abstrakt

ZELENA, 1. Specifické problémy ip praci se senioryCeské Budjovice 2011.
Bakal&ska prace. Jiheska univerzita Ceskych Budjovicich. Teologicka fakulta.

Katedra praktické teologie. Vedouci prace T. Veber.

Kli ¢éova slova:stéi, starnuti, senid, problémy, pracovnici socialnich sluzeb

Bakaldska prace se zattuje na specifické problémyftip praci se seniory.
V teoretickécasti je poukdzano na stazmeny a poteby s nim spojené, na seniora a
jeho rodinu. Podrohiji jsou rozebrany jednotlivé druhy moznych problémyah situaci
Vv p&i 0 seniory. Teoretickdéast seznamujétende také se z&ki pracovnik v p&i o
seniory.

Cilem praktick&asti prace bylo zjistit n&asgjSi problematické situace, se kterymi
pracovnici socialnich sluzekiighdzeji do styku ve své praci se seniory a anabtzo

pozitiva a negativa, které pracovnici socialniatzsb vidi ve své praci se seniory.
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Abstract

Specific problems in working with seniors

Key words: old age and fadeaway, seniors, problems, soanakcsevorkers.

The bachelor thesis is focusing on specific prolslepperaring in the work with
seniors. The theoretical part is about aging, ne@dschanges associated with it, about
the seniors themselves and their families. Somesilples problematic situations
appearing in the care of seniors are analysedtaild€he theoretical part describes also
the stress experienced by the social workers.

The target of the practical part is to find the mocsmmon problems met by the
social service workers in their work with the elgeAnd to analyze the positives and

negatives which the social service workers seheir fob.
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