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Anotace

Téma této teoreticko — vyzkumné prace je ,,Specifika socialni prace se seniory™.
Teoreticka Cast se zabyva stafim, stdrnutim, zménami ve stafi a pristupy ke stafi. Jedna
kapitola teoretické Casti je vénovana komunikaci se seniory, ktera je spolu s dalsi kapitolou
nazvanou socialni prace se seniory hlavnim pfedmétem ¢asti vyzkumné. V praci jsou také

zminéna zafizeni poskytujici socialni a zdravotni péc¢i seniortim.

Ve vyzkumné ¢asti je zjistovan hlavni cil prace, tim je zjisténi specifik komunikace

se seniory a uzivané metody socialni prace pii praci se seniory.
Klicova slova

Senior, stari, starnuti, komunikace, socialni sluzba

Annotation

The topic of this theoretic-research work is "Specifics of social work with seniors".
The theoretical part is dedicated to old age, aging, changes in old age and approaches to
aging. One chapter of the theoretical part is devoted to communication with seniors which
is the core topic of the research. Facilities offering social and medical care are also

mentioned in this work.

In the practical part, specifics of communication with seniors are researched and methods

social work with seniors.
Key words

Senior, old age, aging, communication, social care
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Uvod
., Stari nemd byt koncem Zivota, nybrz jeho korunou.*“ (André Repond )

Staii je pfirozenou soucasti zivota kazdého organismu na této planeté. Mezi tyto
organismy patii samoziejm¢e i Cloveék a slozity socialni systém. Staii tedy neni jen otdzkou
starnouciho jedince a jeho nejblizsich, ale je problémem celospoleCenskym. Lidska spolec¢nost

totiz urcuje pravidla, podminky a moznosti pro zZivot seniort.

Sou¢asnym trendem, nejen v Ceské republice, je narlist poétu seniorti ve spolecnosti.
Pocet osob ve véku nad 80 let stale stoupa a postupem Casu bude seniort stale vice. Tento nartst
zpusobuje mnoho ruznych faktorti prodluzujici dobu doziti. Naptiklad vyvoj novych lécebnych
postupit @ metod, rozvoj farmakoterapie ale také snizovani po¢tu nové narozenych déti. Souhrn
téchto faktort vede k nartuistu poctu seniori (penzisttl) v populaci. Pfedpokladana doba doziti
je nyni u Zen 80,7 let a u muzi 74,7 let. Podle Ceského statistického ufadu bude skupina seniorti

nad 65 let v roce 2030 tvotit 20 % populace a v roce 2050 vice nez 30 % (Malikova, 2011, s. 26).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze seniofi rozhodné nejsou zanedbatelnou skupinou obyvatel
a je jim nutno vénovat patfi¢nou pozornost. V disledku zvySovani vékového priméru se zvysuje
také zajem o socialni a zdravotni sluzby uréené pro seniory. Existuje mnoho penzistl, ktefi jsou
i v dichodovém ve€ku plné aktivni, peCuji o sebe z hlediska fyzického ale i psychického.
Ovsem ne vSichni seniofi tuto moZnost maji. Stava se, ze stary Cloveék je né€kdy odsouvéan
do pozadi, neni mu vé€novana pozornost, respekt ¢i Ucta, nebo je ze zdravotnich divoda
pfemistén do zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni. Samoziejmé je doporucovana péce v ramci
rodiny, ale ne vzdy je to mozné. Odmita-li rodina vénovat svou péci starému ¢loveéku, musi dojit
k umisténi do vhodného socialni zatizeni nebo zajisténi hospitalizace. Z téchto divodt musi brat
socialni pracovnici zfetel na individualitu kaZzdého seniora a vykonavat praci tak, aby byla $ita na
miru jednotlivym klientim a pokud mozno byly vyuzity veskeré dostupné socialni sluzby
I metody. Vyuziti specifickych dovednosti, metod ¢i sluzeb pfi socialni praci mize piinést uzitek

nejen socialnim pracovnikim, ale pfedevsim klientim.

Tato bakalafska prace se deéli na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Teoretickd cast
je vénovana problematice starnuti a stafi, socialni praci se seniory, zdravotnim a socialnim
sluzbam pro seniory a komunikaci se seniory. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na metody socialni
prace a komunikaci se seniory. Kazda dotaznikova otazka je samostatné popsana a doplnéna

tabulkou ¢i grafem.
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Cile prace

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je sumarizovat informace o stafi
z biopsychosocialniho hlediska. Vytvofit piechled komunikace se seniory jak verbalni,
tak neverbalni a dale popsat sluzby, které jsou urCeny seniortm.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjiSténi specifik komunikace se seniory a uzivané

metody socidlni préce.

Pro tuto praci byly stanoveny tyto dil¢i cile:

- Zjistit zpisoby predavani informaci, které vyuzivaji socialni pracovnici pii praci
se seniory.

- Zjistit druh konzultaci a druh socialniho poradenstvi, o které jsou socialni pracovnici
74dani seniory.

- Zjistit o jaké socialni sluzby projevuji seniofi nejvétsi zajem pii konzultaci se socialnim
pracovnikem.

- Zjistit hodnoceni socidlnich sluzeb =z pohledu socidlnich pracovnikti vztahujici
se k propojenosti socialnich sluzeb, jejich vzajemné spolupraci a také k dostatecnému
pokryti socialnich sluZeb na izemi CR.

- Zjistit pozitiva a negativa souvisejici s vykonem socialni prace/poskytovanim socialnich
sluzeb u cilové skupiny seniofi Z pohledu socialnich pracovniki.

- Zjistit metody socialni prace a terapeutické metody vyuzivané socialnimi pracovniky

V ramci socialni prace se seniory.

—12 —



| Teoreticka ¢ast

1 Stari a starnuti

V literatufe mizeme najit mnoho definic starnuti, nékteré jsou podobné, nékteré odlisné.
To je zpusobeno pohledem autora na starnuti. Nikdy ovSem nelze zcela jednoznacné vymezit
pojem starnuti, coz je zapfi¢inéno tim, Ze kazdd osoba na svété je jedinecnd. Individualita
nebo také originalita kazdého jedince zptisobuje, ze starnuti probiha u kazdého jinak.
Podle Mlynkové neni zadné definice staii piesnd, coz je nezvratitelné. Vzhledem k jedinecnosti,
genetice, prostiedi, ptisobeni spoletenstvi na lovéka je starnuti u kazdého jiné. Cevela, Kalvach
a Celedova oznaluji staii takto: , Stdaii je obecné oznaceni pozdnich fizi ontogeneze.
Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera uzavird, zavrsuje lidsky Zivot. Souhrnné jde o projev
a dusledek involucnich zmeén funkcnich i morfologickych, probihajicich druhové specifickou
rychlosti s vyraznou interindividualni  variabilitou a vedoucich k typickému obrazu

oznacovanému jako fenotyp stari. “ (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 19).

Starnuti se da oznalit za celozivotni proces, ktery postihuje clovéka komplexné,
a to vlivem involu¢nich zmén. Jednotlivé etapy zivota se od sebe navzajem lisi, ale vzdjemné
na sebe navazuji. Mlynkova uvadi, Zze proces starnuti je dan tpadkem ve vyvoji organismu.
Projevy involu¢nich zmén jsou u jedincl individualni (Mlynkova, 2011, s. 13; Jedlicka, 1991, s.
11).

U nékterych osob mizeme pozorovat involuéni zmény jiZ pfed nastupem senia. Projevy
stafi se mohou objevovat jiZz v produktivnim v&ku. Naopak u jinych nejsou tyto zmény patrné.
Rychlost starnuti jednotlivce je ptedem dana genetikou, ale miize byt ovliviiovana zivotnim
prostiedim, stresovymi faktory, Zivotnim stylem (vyzZivou, Zivotnim tempem, ndplni volného
Zasu, aktivnim ¢&i pasivnim pohybem) a socialng-ekonomickymi podminkami (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012, s. 20; Mlynkova, 2011, s. 13; Kalvach, a kol., 2004, s. 67).

1.1 Déleni stari
V soucasné dobé& je mozné stafi délit z n€kolika hledisek, proto se objevuji 3 druhy
rozliSeni stafi. Je to stafi kalendaini, staii biologické a socialni stafi. Kalendaini staii je Casoveé

ohranicena doba, uvadéna a rozd€lovana dle véku geronta. Nejcastéjsi déleni kalendainiho staii

uvedené Haskovcovou (2010) se rozdéluje na rané stati oznaceno vékovym rozmezim 6074 let,
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vlastni stafi s veékovou hranici 75-89 let a dlouhovékost, jez je stanovena od 90 let a vice.
Vzhledem K posouvani ve€kové hranice odchodu na penzionovani lze vyuzit i rozdéleni
dle Miihlpachra (2004), jez rozdéluje geronty na mladé seniory 65—74 let, staré seniory 75-84 let
a velmi staré seniory, coz je vék 85 let a vice (HaSkovcova, 2010, s. 21).

Stari biologické udavd miru involuénich zmén konkrétniho jedince. Nelze jej zcela
jednoznacéné rozdélit, nebot’ se odviji od zdravotniho stavu seniora. Ten je ovliviiovan stafeckou
polymorbiditou, genetickou vybavou, Zivotnim stylem i prostiedim. Nejsou tedy stanovena
pfesna kritéria pro hodnoceni biologického staii (JaroSova, 2006, s. 10; Malikova, 2011, s. 19;
Cevela a kol., 2012, s. 25).

Socialni stafi je dano predevsim odchodem na penzi, kterd vznika, dosahne-li v€k seniora
na starobni diichod nebo odejde-li v dichodovém veéku ze zaméstnani saim. Socidlni stafi s sebou
nese ztratu nékterych socidlnich roli, postaveni, ptatel ale i Zivotniho partnera. Méni se také
ekonomicka situace a penzista je zavisly na dichodové davce. Dle JaroSové (2006) na socialni
stafi pozitivné plsobi funkéni vztahy v roding€, nahrazeni pracovni népln¢ zajmovymi ¢innostmi,
uspokojeni potieb seniori a ekonomické zajisténi na dobu penze (Jarosova, 2006, s. 10;

Malikova 2011, s. 22; Cevela, a kol., 2012, s. 26).

1.2 Projevy stari

Starnuti se na Clovéku projevuje ve vSech slozkach, at’ uz se jedna o projevy télesné,
psychické nebo socialni. Starnuti ma také vliv na socidlni role, jez s sebou zivot piinasi

a postupné tak dochdzi ke zménam v organismu, ale i1 postojich k Zivotu.

1.2.1 Télesné projevy

Prvni projevy staii v somatické slozce maji pocatek jiz v obdobi dospélosti a vétSinou
pretrvavaji nebo se postupné zdravotni problém zhorSuje. Nékteré fyziologické symptomy
starnuti jsou na ¢loveéku viditelné pouhym okem jako vrascitd, vysuSend a svrastéla kize. Vlasy
ztraci svou silu a barvu, kterd prechdzi v Sedivéni. Starnuti se mize projevit ve vSech organovych
soustavach tedy V kardiovaskuldrni, v respiracni, V nervové soustavé, dale pak v pohlavnim,
vylu¢ovacim a v travicim systému, ale i ve smyslovych aparatech (Kopecka, 2011, s. 165;

Kftivohlavy, 2012, s. 139-140).
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1.2.2 Psychické projevy stari
Kromé télesnych zmén dochézi ve staii také ke zménam psychickym. Clovék se potyka
se zdravotnimi obtiZzemi, socialnimi zménami a to zpusobuje psychické zmény nejen v oblasti

emoci, mySleni, paméti, pozornosti, predstavach, ale i sebevédomi.

Seniofi se odklani od spolecnosti spiSe k sobé samému a uzaviraji se. Emoc¢ni labilita
zpusobuje plactivost, ale 1 uzkost a deprese. Neni-li jejich citim vénovana dostatecnd péce, mize
dojit az k citové oplostelosti. Senior mize vlivem samoty ztracet zajem o okolni svét a lidi
ve své blizkosti, ale samoziejmé jsou 1 ptipady, kdy se penzista vékem stava rozvaznéjsi
a klidngjsi. Casto se zvySuje jeho trpélivost, pochopeni pro vlastni okoli, nebo vytrvalost
v monotonnich dusevnich Cinnostech. Vzdy to zavisi na osobnosti seniora (Navratil, 2008, s.
338).

V oblasti mysleni se vytrdci plynulost a mysleni se stava zabihavé od konkrétniho
obsahu. Dalsi slozkou psychickych funkci, u které dochdzi ke zméné¢, je pamét’. ZhorSeni paméti
se projevuje predevSim obtiznéjSim osvojovdnim novych informaci, ale také zapomindnim,
nepozornosti a neschopnosti se sousttedit (JaroSova, 2006, s. 24).

Ve staii se snizuje také sebevédomi seniora. TO je zapfi¢inéno zhor§enym smyslovym
vnimdnim, zménami v pohybovém aparatu, poklesem vykonnosti, ale hlavné¢ celkovym
psychomotorickym zpomalenim. To se projevuje potiebou del§iho Casu na zvladani béznych
¢innosti, sniZenou vitalitou 1 Zivotni energii. Zpomaleni pfi nékterych ¢innostech nemusi nutné

znamenat zhorSeni, naopak mize byt ¢innost odvedena kvalitngji a disledngji (Venglafova,

2007, s. 12).

1.2.3 Socialni zmény ve stari

V soucasné dobé¢ se pohled spole¢nosti na stafi neustdle méni a vyviji. Zakladem socialni
struktury je spolecnost, kterd je vzdjemné provazéana spolecenskymi vztahy. Kazdy jedinec ma
své postaveni, které se v priibéhu Zivota méni. Stejné tak se méni 1 socidlni role. Moderni doba
vyzaduje, aby byl ¢lovek nezavisly a v co nejvyssi mozné mife samostatny, k tomu je také cely
zivot veden. Ale ve stafi se na Clovéka nabaluje mnoho situaci, se kterymi neni schopen
se vyrovnat a vyvolavaji tak socidlni zmény v obdobi senia (Venglatova, 2007, s. 12, Cevela,
a kol., 2012, s. 26).

Jedna z nejcastéjsich socialnich zmén nastava v pfipadé, ze dojde k natolik vaznému
zdravotnimu stavu, kdy se senior stavé fyzicky nebo psychicky zavisly na druhé osobé&, coz muze
vyvolat pocit, Ze jsou na obtiZ a nejsou plnohodnotnymi ¢leny spole¢nosti. Starnuti s sebou

piinasi strach z osamélosti. Dochazi ke ztraté pratel, s nimiz byl senior ve styku, at’ uz z ditvodu
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nemoci nebo tmrti. Ne vSechny osoby dichodového véku jsou na stafi pfipraveny, a proto maji
strach ze stafi samotného. Ten mulze byt vyvolan nemoci, pocitem osamélosti, ale také izolaci.
Socialni izolace miize vzniknout v disledku nemoci, kdy nastdva zhorSend moznost setkavat
se s prateli, po odchodu déti z domu, ale také ztratou ptatel nebo odchodem Zivotniho partnera

(Malikova, 2011, s. 22).

Dalsi velkou oblasti, ktera zasahuje do socidlnich zmén ve stafi je penzionovani. Odchod
do dichodu muze nevyrazng, ale i radikalné¢ zménit ekonomickou situaci rodiny, jejimz ¢lenem
penzista je. Clovék je po cely Zivot zvykly na svijj standart a diichodova déavka nemusi byt
dostacujici pro jeho potieby, zajmy, konicky a osobni spokojenost. Odchod na penzi s sebou
nenese pouze zménu ekonomické situace, ale také zcela méni naplit dne seniora. Odchodem
ze zaméstnani vznikd mnoho volného Casu, ktery je potieba vyplnit volno¢asovymi aktivitami
(Langmeier, Krejéitova, 2006, s. 192).

Socialni zmény mohou byt ale i pfiznivé, a to v ptipadé nezlistava-li senior na penzi sam,
funguje-li dobfe rodinny systém, vztahy v ném, ucta ke stafi a podpora blizkych i pratel. Podpora
ze strany rodiny mize byt nejen ekonomicka, ale i psychicka. Dulezita je motivace zlstavat
aktivni v z4jmech, koniccich i ¢innostech, které jsou pro seniora vyplnénim volného casu
a zpestfenim diichodového volna. Kromé planovani volnocasovych aktivit je dobré byt na penzi
pripraven i po ekonomické strance a to formou penzijniho pfipojisténi, vybérem vhodného
ubytovani v ramci finan¢nich moznosti, ale i1 efektivni rozpocet dostupnych prostiedki

(Jarosova, 2006, s. 31).

1.2.4 Socialni role ve stari

Socialni role ma kazdy ¢lovék a v pribéhu zivota se méni, nékteré zanikaji, jiné se znovu
vraci a jsou i nové socidlni role, které v zivoté pribyvaji. V dobé, kdy ma senior odejit
do dtchodu, se projevuji zmény socialnich roli nejvice. Podle Dvotackové (2012): ,,V momente
kdy clovék odchazi na tzv. zaslouzily odpocinek, je penzionovan, dochazi ke zméné spolecenské

113

role — pripisuje se mu role ,,nemit roli . PFi statusu ,,nemit roli* se dostava clovek do situace
zavislosti. ** (Dvotackova, 2012, s. 13) Nezbytnou soucasti staii pii penzionovani je najit si nové
socialni role, coz byva u seniord tézké, nebo si udrzet a zachovat jiz ziskané role (Klevetova,

Dlabalova, 2008, s. 69).

1.3 Postoj ke stari
Vyrovnat se se stiiim a pfijmout roli seniora, neni vibec jednoduché. Clovék opousti

zaméstnani, kolegy a je pfed nim spousta volného casu. Nekteti védi jak s nim nalozit, jini
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se uzaviraji do sebe a izoluji se od spolecnosti. Samoziejmeé existuje mnoho sluzeb, které mohou
seniofi vyuzit k trdveni volného Casu, ale ze vSeho nejdulezitéjsi je vyrovnat se s novou roli.
Adaptace seniora nezavisi jen na jeho osobnosti, ale 1 na prozitém détstvi, tvotivé dospélosti,
zivotnich zkuSenostech a elanu do zivota. Mlynkova (2011) ve své publikaci PéCe o staré obCany
uvadi 5 strategii, které napomahaji seniorovi vyrovnat se stafim.

Konstruktivni zplisob — Senior mé pozitivni ptistup ke svému zivotu. Je optimisticky, aktivni
a kreativni. Vici druhym dokaze byt tolerantni a piivétivy. Neustale projevuje zdjem o své okoli
a snazi se nahradit sva omezeni jinymi aktivitami, S omezenimi dokaze zit ale predevsim
se snimi vyrovnat. | ve vys§im véku dokaze navazovat nové vztahy a poznavat nové lidi.
Rovnéz smysl pro humor zistava zachovan. Podle mého nazoru je to nejzdravéjsi zplsob jak
se vyrovnat se stafim. S timto postojem se seniofi berou takovy, jaci jsou a dokazi i ve stafi zit
plnohodnotnym zivotem (Mlynkova, 2011, s 17; JaroSova, 2006, s. 28—29).

Zavislost — jedinctv pristup K zZivotu je spiSe pasivni. O¢ekavaji pozornost a péci od svého
okoli. Casto zveliduji své potiZe, aby se jim dostalo zajmu. Tyto osoby ve svém Zivoté méalokdy
0 nécem rozhodovaly. VétSinou za né rozhodovali rodice, partner, nebo nékdo velmi blizky.
Seniofi s timto pfistupem sami nevédi, co by pro né bylo nejvhodnégjsi a proto se rozhoduji
na zaklad¢ ciziho rozhodnuti. Spoléhaji na to, Ze i ve stafi se najde n¢kdo, kdo za né rozhodne.
Bohuzel to ale nemusi byt vzdy ve prospéch seniora, neshoduji-li se jeho nazory s osobou, ktera
jej ovliviluje. Tenhle postoj ke stafi je vybudovan dlouhodobym pilisobenim jiné osoby
na Clovéka a velmi téZko se s nim bojuje. Senior je jiz zvykli, Ze nemusi délat zavazna
rozhodnuti a tim padem za né ani nenese nasledky. Je dilezité, aby mél kazdy svtij nazor, i kdyz
ne vzdy je spravny (Malikova, 2011, s. 25).

Obranny postoj — tento postoj se nejcastéji objevuje u osob, jejichz zivot byl Cinorody
a neustale nabity aktivitami. Casto jsou to osoby pracujici na vysokych postech a nechtéji
si pripustit, Ze by jejich profesni Zivot mél skoncit. Odchod do dichodu je pro né bolestivy
a tézko snesitelny. Trvaji na svych zasadach, zvyklostech a nepfipousti si zmény. V ptipadé
néjakého omezeni nedokazi pozadat o pomoc, nebot’ vzdy zvladli vSe sami a svou
nesobé&stacnost se snazi kompenzovat nadmérnou aktivitou. Nedokazi se vyrovnat s nedostatkem
sil, zvySenym strachem ze zéavislosti na jinych a starnutim. Je pochopitelné, Ze nikdo nechce byt
zavisly na jiné osobé, ale neni ostudou fici si o pomoc. Kazdy ¢lovek ji v zivoté potiebuje,
at’ uz v jakékoli podob¢ (Jarosova, 2006, s. 28—-29).

Nepratelsky postoj — Clovek s nepratelskym postojem je podeziravy, mrzuty, naladovy,

nevyhledava nové spolecenské vztahy. Je nespokojen naprosto se vsim. Nic neni dost dobré
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natolik, aby ho to uspokojilo. Opakované si stéZuje a dostava se do konfliktti. Casto si nerozumi
osam¢le. Seniofi stimto postojem ke stafi jsou plni zloby, vzteku, kiivdy, zklamani
a své problémy a netspéchy si chtéji nechat sami pro sebe a v Ustrani si prozivat sva trapeni.
Tento postoj je zatézujici nejen pro seniora samotného, ale také pro osobu, kterd o seniora
pecuje. V praxi lze ¢asto vidét vyCerpani pecujici osoby, z toho divodu, ze klient nema zajem
0 péCi a podélit se o své starosti. Pecujici osoby se o to vice snazi a uspéchy jsou vétSinou
minimalni (Zacharové, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 102).

Sebenenavist — se objevuje u seniord, jez maji pocit prazdnoty a osamélosti. Pocit, ze jejich
zivot nebyl naplnén, ze nestihli vSe, co chtéli. Zlobu, rozc¢ileni a vztek pouzivaji proti sobé.
Jsou kriti¢ti pfedevsim k sobé samému a Casto premysli nad otdzkou smrti. Tito seniofi ¢asto trpi
depresemi. Nemaji snahu vyhledavat néjaké aktivity, nic je nebavi a je velmi t¢zké najit néjaké
pozitivum, které by je vratilo zpét do aktivniho zivota. Pfi zaujeti tohoto postoje je dulezité

jej ihned zagit fesit, aby nedoslo k sebeposkozeni (Mlynkova, 2011, s 17).

1.4 Ageismus
Pojem ageismus vychdzi z anglického slova age, coz znamena vék. Ageismus je oznaceni
pro vékovou diskriminaci, jez je zaloZzena na predpokladu, Ze star§i osoby nemaji stejnou

hodnotu jako mladsi v€kové skupiny. Tento termin poprvé uzil a prosazoval psychiatr a feditel

amerického Néarodniho institutu pro starnuti Robert Neil Butler (Jandourek, 2012, s. 14).

Podle Vidovicoveé (2008) je ageismus definovan takto: ,, Ageismus je ideologie zaloZena
na sdileném presvedceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu,
manifestovana skrze proces systematické, symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob
a skupin na zakladé jejich chronologického véku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité kohorté. *
(Vidovicova, 2008, s. 113) Haskovcova ve své publikaci Fenomén staii (2010) ageismus
oznacuje: ,,jako averzi vici starym lidem i vSemu, co stari pripomind.” (Haskovcova, 2010,
s. 34).

ToSnerova (2002) uvadi doporuceni, kterd by mohla vést ke snizeni ageismu
ve spoleCnosti. Snizeni ageismu ve spolecnosti lze uplatnit pomoci rodinného systému,
ten je zakladni slozkou snizovani. Bude-li se rodina dostate¢né vénovat seniorovi, motivovat

ho k volnocasovym aktivitam, pomahat mu s integraci, umozinovat mu setkavat se s prateli,

vyhledéavat aktivity vhodné pro néj i suréitym zdravotnim omezenim a posilovat osobnost
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seniora snizi tim miru ageismu. Dilezité je podporovat seniora v samostatnosti v co nejvyssi

mozné mife (Malikova, 2011, s. 40; Tosnerova, 2002, s. 41-42).

2 Socialni prace se seniory

Socialni prace se seniory je fazena mezi odborné discipliny, pii nichZz je ¢lovéku
poskytovana péfe na zaklad¢ specifickych metod s profesiondlnim zakladem. Jednotliva
specifika socialni prace vychazeji hned z n¢kolika spolecenskych véd, predevsim z psychologie,
sociologie a pedagogiky. Dale pak z filozofie, ekonomie, 1ékaiskych véd a prava.

Definice socidlni prace se neustile vyviji a tada autor se ji snazi ohranicit,
ale také formulovat poslani a cile socialni prace. Formulace téchto pojmi neni nijak jednoducha.
Me¢ni se diky riiznym etapdm vyvoje spolecnosti a pfizplisobuje se teoretickému, spolecenskému
a kulturnimu kontextu. Jednou ze starSich definic je: , socidlni prace je prosté to, co délaji
socidlni pracovnici“. Hanvey a Philpot (1996) tuto definici v inverzni podobé aktualizovali
atvrdi, ze: ,,socidlni prace je casto to, co jini — zdravotni sestry, lékari, politici atd. — nedélaji*
(Matousek, 2007, s. 184).

Cilem socialni prace je podle Navratila: ,, Podpora socidlniho fungovani klienta v situaci,
kde je takova potreba bud’ skupinove, nebo individualné vnimana a vyjadrena. Socidlni prdace

se profesiondalné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socidlnich roli.” (Navratil,
2000, s. 42).

Socidlni praci tedy miZeme charakterizovat jako snahu feSit problémy lidi,
jez se nachazeji v nepiiznivé ¢i obtizné Zivotni situaci. Tyto situace mohou byt vyvoldny zménou
zdravotniho stavu, psychickymi ¢i socialnimi problémy. Tyto situace musi byt feSeny globalné,
nebot’ zasahuji do socidlni reality jedince a ovliviiuji nejen jeho ale i jeho okoli. Socialni prace
se seniory musi byt zaméfena zejména na ohrozené osoby, tedy dlouhodobé nemocné, seniory
zijici osaméle, dale pak penzisty propusténé z nemocnice, seniory v domaci péci ¢&i zijici
Vv nevyhovujicim prostfedi, osobdm vystavenym nevhodnému zachdzeni, ponizovani

nebo segregaci (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 163).

2.1 Metody socialni prace se seniory

Vseobecny vyznam pojmu metoda znamena dosahnout daného cile, at’ uz teoretického
nebo praktického pomoci pfedem daného planu. Na stejném principu funguji metody socidlni
prace. Cil je stanoven objektem tedy jedincem, skupinou nebo komunitou a pomoci predem

pripravenych kroka se snazi svého cile dosdhnout. Mezi zékladni metody v socidlni praci patii
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individualni socidlni prace (case work), dale metoda socialni prace se skupinou (group work)
a socialni prace s komunitou (community work). Pii vyuzivani téchto metod v praxi se muize stat,

ze se tyto metody propojuji nebo na sebe navazuji (Novotna, Schimerlingova, 1992, s. 22-27).

2.1.1 Casework (individualni prace s klientem)

Individualni socialni prace je zaméfena na konkrétni ptipad a je uplatnovana pii praci
s jednotlivcem. Nejvhodnéjsi vyuziti této metody podle Matouska (2013) je: , zejména
v problematice dusevniho zdravi, vyvojovych poruch, ve sfére dlouhodobé péce, ve sluzbdch
pro seniory, pristehovalce, v péci o lidi nakazené virem HIV nebo nemocné AIDS. “ (Matousek,
2013, s. 85) Casework se zaméfuje na zménu chovani a postoju klienta. Jeho cilem
je bud’ predejit vzniku socialnich problémi, nebo snizovat disledky jiz vzniklého socialniho

problému.

Individualni socialni prace je Uzce spjata se socialnimi rolemi jedince, ty jsou ¢lovéku
bud’ ptedurceny, nebo si je osvojuje Vv pribéhu zivota. Zakladem této metody je pochopeni
klienta, kvtli zjiSténi ve které roli/rolich maji klienti pocit, ze selhali a chtéli by je fesit. Cilem
individudlni socialni prace je naucit klienta se samostatné¢ rozhodovat a feSit problémy,
snimiz se setkdva, at uz rodinné, partnerské, pracovni ¢i spoleCenské. Z tohoto divodu
je nezbytné, aby piipadovy pracovnik znal instituce poskytujici socialni sluzby, jejich poslani,
moznosti a nabidky, diky nimz bude schopen profesionaln¢ odkéazat, doporucit a zprostiedkovat
specificky zamétenou ¢i navazujici pé¢i (Matousek, 2013, s. 86).

Cely proces individualni prace se sklada ze 4 fazi, jeZ se mohou vzajemné prolinat. Prvni
fazi je socialni studie, pfi niz klient predkladad sviij problém a hlavnim ukolem socialniho
pracovnika je angazovat klienta na feSeni. Soucasné zjiStuje anamnézu, ale pouze
s klientem a ptedkladd mu mozna feSeni. Nikdy nerozhoduje za néj, proto je nezbytné motivovat
klienta ke snaze fesSit potize. Druhou fazi je vySetieni, pfi némz dochézi k vyty€eni problému
a stanoventi cila. Cile nestanovuje socialni pracovnik, ani klient, nybrz se na stanoveni podili oba
spolecné. Treti fazi je intervence (neboli terapie), ktera spociva piedev§im v terapeutickych
rozhovorech, proto jiz prvni setkdni mlze byt povaZzovano za zaatek intervence. V piipade,
ze nedostacuji pracovnikovi znalosti ¢i kompetence na vyfeseni problému, je povinen odkazat
klienta na odbornika ¢i instituci, kterd mu muze poskytnout potfebnou péci. Ukonceni
individualni prace je zavérecnou fazi prace s klientem. Na konec intervence musi byt klient

pfipravovan postupné s tim, ze se klient mize bezstarostné ohlédnout za problémem, ktery byl
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fesen. Zavéreéné zhodnoceni provadi socialni pracovnik s klientem a snazi se vyzdvihnout jeho
pozitiva a ujistit klienta, ze utoCisté v pripadé krize existuje pro kazdého (Matousek, 2013,
s. 89-90).

2.1.2 Skupinova socialni prace (group work)

Skupinova socidlni prace plynule navazuje na individuadlni socialni praci.
., VZdyt pri prdaci s klientem je nutné pracovat s jeho socialnim prostiedim, zejména s jeho
rodinou jako prirozenou skupinou, a s uméle vytvorenymi skupinami, jichz je clenem. “ (Novotna,
s. 78, 1992) Matousek (2013) v publikaci Metody a Fizeni socialni prace uvadi ze: ,,Skupinova
socialni prace je metoda socialni prdce, ktera se snazi informovanym zpiisobem skrze zameérnou
skupinovou zkuSenost pomahat jednotlivciim a skupinam uspokojovat individuadlni i skupinové

potieby a ovliviiovat a ménit osobni a skupinové problémy. “ (Matousek, 2013, s. 171).

Jako skupina muaze byt oznaceno spolecenstvi vice jak 2 osob, které jsou vzajemné
propojeny specifickymi vztahy, majici spolecné cile vytvafejici spolecné normy a systém
socialni kontroly, pfijimaji socidlni role a maji védomi pfisluSnosti ke skupiné. DalSim znakem
skupiny je komunikace a interakce. Jednotlivi ¢lenové na sebe vzajemné puisobi a ovliviiuji se.
Dochazi-li ve skupiné ke kompromisu mezi nékterym z ¢lend a skupinou, lze toto jednani
oznacit za interak¢éni. Tfetim znakem skupiny jsou nepsand pravidla a normy. Pravidla a normy

je nutné dodrzovat pro spravné fungovani skupiny (Novotna, 1992, s. 79).

Prace se skupinou ma své etapy, které na sebe navzijem navazuji. JeSté pfed prvnim
setkanim skupiny musi facilitator rozhodnout o poétu €Elent, slozeni skupiny — vék, pohlavi,
diagnozy a jiné. Vytvofit si plan terapie, jehoz obsahem by mély byt cile skupiny, napli
ivodnich schiizek a piedev§im druh vedeni facilitatora. Uvodni etapou je prvni setkani &lent
skupiny, predstaveni jednotlivych c¢lenil, pfedneseni prav a povinnosti klientdl a domluveni
schiizek. Nasleduje etapa pracovni, kdy se ¢lenové pravidelné setkavaji, formuluji své potize,
spolecné hledaji vhodna feSeni, vzivaji se do ostatnich €lenil a zjiSt'uji, Ze v problému nejsou
sami a skupina jim muze byt napomocna. V zavéreéné etapé dochazi ke shrnuti a zhodnoceni

cili skupiny, ale i odpovédi jednotlivych ¢lent, zda dosahli svého cile (Matousek, 2013, s. 172).

2.1.3 Komunitni socialni prace (community work)

Pojem komunita je mnohozna¢ny a mize mit rizné vyznamy. Definici pro komunitni
sociadlni praci je mnoho. Podle Matouska (2013) je komunitou spolecCenstvi, jez ma stanovené
hranice (geografické, ekonomické, socialni nebo politické) a zietelné danou formu to znamena

neformalni ¢i formalni organizace. Dalsim aspektem je zaklad komunity (spolecné problémy,
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stejné z4jmy anebo sdileni hodnot). Jinou definici mize byt: ,, Komunita je misto, kde clovek
miize ziskdavat emociondlni podporu, ocenéni a praktickou pomoc v kazdodennim Zivote. “ (Hartl

in Matousek, 2013, s. 265)

Komunitni socidlni prace teSi problémy Vramci komunity. Jde o proces,
pii némz komunita vyuziva své moznosti a zdroje. Sociadlni komunitni prace je postup,
ktery obsahuje Ctyfi faze. Tyto Ctyfi faze zahrnuji zjiStovani a analyzu potieb, planovani,
realizaci a vyhodnoceni. Pfi prvni fazi je nezbytné zvolit metodu sbéru informaci. Ne kazda
metoda je vhodna pro danou komunitu. K dispozici je v dne$ni dob¢ hned nékolik metod, jednou
Z nich je naptiklad analyza SWOT (Strengths Weaknesses Opportunities Threats), zjiStujici silné
a slabé stranky, pfileZitosti a hrozby vztahujici se k ur¢itému projektu nebo k analyze organizace,
meésta ¢i regionu. Dalsi metodou je vytvareni ,,mapy problémut“, kdy se sejdou vybrani jedinci
z komunity a spolecné stanovuji problém. Existuji ale i metody méné nakladné jako je anketa,
dochazeni a dotazovani se osob ptimo doma nebo dotazovani lidi na ulici. V zavéru prvni faze
by méla byt vyhodnocovana sesbirand data. Druha faze procesu definuje problém,
jsou stanovovany cile procesu a je odhadovana doba trvani jeho feSeni. V této fazi je urCena
kli¢ova osoba, jejiz vliv by mél byt podstatny pro feseni problému a finanéni naro¢nost celého
procesu. Dale je stanoven zpisob vyhodnocovani dokument a piipadné oslovovany organizace,
jez mohou byt ndpomocny. VSechny vySe uvedené postupy jsou zahrnuty v projektu, ktery musi
byt vypracovan pro realizaci dalSich krokii. Nasleduje faze realizace planu. Pti této fazi jsou
vyuzivany skupinové metody vyjedndvani, zapojovani vetejnosti, vyhodnocovani aktivit
a napliovani projektu. Zavérecnou fazi je vyhodnoceni, coz je nezbytné pro dalSi fungovani
projektu. Mize dat novy impuls jednat, nebo zjistit chyby v projektu a vénovat jim vétsi

pozornost (Matousek 2013, s. 274 — 277).

2.2 Metody a techniky vyuzivané v socialni praci se seniory

Aktivizace seniorti je dulezitda hned zné€kolika hledisek. Jednim znich je udrzeni
stavajicich schopnosti a dovednosti, pfipadné jejich zlepSovani. Protahovani kloubti a udrZzovani
chiize. Déle se klade diiraz na procvi¢ovani pozornosti a mysleni. Aktivizace je provadéna tfemi
druhy aktivit, které¢ jsou zaméfené na podporu mentalnich schopnosti (kognitivni rehabilitace,
trénink paméti, reminiscence a orientace v realité), senzorickych schopnosti (muzikoterapie,
arteterapie, animoterapie) a télesné aktivity (rehabilitaéni cinnosti, sebeobsluzné c¢innosti
a kazdodenni ¢innosti). (Mlynkova, 2010, s. 99).
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2.2.1 Validace

Za zakladatelku validace povazujeme americkou gerontolozku a socialni pracovnici
Naomi Feil. Jeji prace s dezorientovanymi starymi lidmi ji pfiméla zkousSet nové metody,
techniky a postupy, nebot’ metody do té doby znamé nebyly nijak G¢inné. Tim vznikla metoda
validace. Je urCena pro osoby dezorientované, velmi staré, oznacované podle Naomi Feil
v originale ,,0ld-old“. Ukolem této metody neni zlepsit zdravotni stav, ale uméni pracovnika
vnimat realitu prozivanou dezorientovanou osobou a tomu piizpusobit jednani se seniorem.
minulost nez pfitomnost. Chtéji se vracet K pfijemnym zazitkim, pocitim a vzpominkam
z mladi. Samoziejmé se mohou vracet i zazitky neptijemné nebo ty, které zistali v minulosti
nedofesSeny, a neni jednoduché o nich hovofit. Z tohoto diivodu byla vytvofena metoda validace,
aby bylo dezorientovanym seniorim umoZznéno si snékym popovidat, byli podpofeni

a vyslechnuti.

Kazd4 metoda ma sva pravidla, principy nebo zéklady z nichz se pti vyuziti metody vychazi.
Jinak tomu neni ani u validace. Mezi nejdulezitéjsi patii respektovat ¢lovéka a jeho socialni role,
1 kdyz jiz nejsou aktudlni a vraci se k nim ve svych vzpominkach. Davat hodnotu v§em projevim
seniora a komunikovat snim o tématech, které ma na srdci. Znamena to orientovat
se Vseniorové realit¢ a vcitovat se do jeho prozitkd. V praxi to znamend vyuzit vSech
dostupnych prostifedkt, které navodi klientovi pocit prozit znovu pitijemné situace a to pomoci
stimulace chutovych bun¢k a vyuZziti zndmych cichovych stop. Vyuziti zndmych pfedméth
z minulosti jako jsou staré bryle, snubni prsteny ¢&i fotky z minulosti (Matousek, Kolackova,
Kodymova, 2005, s. 185).

2.2.2 Preterapie

Preterapie je technika ur¢end pro osoby obtizn€ komunikujici nebo osoby nekomunikujici
vibec. Tato metoda vychazi z humanistické psychologie. Za autora preterapie je povazovan
G. Prouty, jehoZ pfimym ucitelem byl C. Rogerse.

Preterapie obsahuje techniky, pomoci kterych ma komunikujici pracovnik moznost
podpofit nemocného ¢lovéka, aby vyjadiil to, co citi ve svém nitru. Pracovnik zde ma moznost
vyjadrfit, ze vnitinimu stavu klienta rozumi, i kdyz bézné pouzivané komunikaéni prostiedky
nejsou pouzitelné. Dilezitou roli hraje reflexe a to predev§im reflexe zvuku, slov, prostiedi
i situaci, do kterych se ¢loveék dostane. Reflexe vyrazu, pohybu o¢i a tvafe. Tyto techniky

pomahaji komunikujicimu persondlu zacit kontakt a projevit porozuméni tomu co se pravé
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s klientem dé&je uvnitf. Preterapeutické techniky tedy umoziuji personalu byt s clovékem,
at’ uz ma vnitini pocity jakékoliv. Vyuzitelnost preterapie je tedy velmi pestra. Tyto rozmanité
zpusoby aplikace zaroven ukazuji na Siroké moznosti preterapie. Je tedy mozné z nich Cerpat
i v bézném zivoté (Prouty, Werde, Partner, 2005, s. 191-192; Matousek, Kolackova, Kodymova,
2005, s. 187).

2.2.3 Reminiscence

Reminiscenci mizeme oznacit jako relativné novy pojem vyuzivany pii péci o seniory.
Budeme-li hledat jeji definici, tak nejcastéji narazime na britského geriatra Roberta Woodse
ajeho kolektiv, ktery definuje reminiscenci jako: ,Alasité nebo tiché (tedy skryté) vnmitini
vybavovani uddlosti ze Zivota clovéka, které se miize uskuteciiovat o samote, S jinou osobou

nebo ve skupine“ (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 21).

Vzpominani lze oznacit jako metodu validace, nebot’ tak jako validace umoZiuje
bilancovani, hodnoceni, ospravedlnéni a vyrovnani se s minulosti. Vyznamnym pojmem
je reminiscenc¢ni terapie, coZ je obvykle oznaceni pro rozhovor terapeuta se starSim ¢lovékem.
Pfi reminiscencni terapii lze vyuzit i pfedméty, které seniofi dobife znaji. Mohou to byt rizné
predméty spojené s piibéhem, fotografie ale také hracky z détstvi. Janeckova s Vackovou (2010)
uvadéji, Ze rozhovor terapeuta a klienta mize probihat nejen mezi nimi ale 1 ve skupiné,
tim se shoduji s definici Roberta Woodse. Diky vzpominani je zaméstnana pamét a mysleni
pacienta. Také pfinasi informace o klientovi komunikujicimu personalu, ¢imZ dochézi k posileni
vztahu a rozvijeni daveéry ve vztahu klient — osetiujici/pecujici. Neméné dilezité je vzpominani
pro samotného seniora, davd mu moZnost predat své Zivotni zkuSenosti mladsi generaci a citit
se jako soucast spolec¢nosti (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 188; JaneCkova,

Vackova, 2010, s. 21).

O rozsifeni metody reminiscence v Evropé€ se zaslouZila Pam Schweizer, jejiZ pivodni
zaméstnani herecky ji pfivedlo na myslenku divadelné ztvarnit vzpominky starych osob,
¢imz ziskala obrovsky ohlas v zatizenich pro seniory (Mlynkova, 2011, s. 164-165).

Ptimo v praxi mohou pracovnici v pomahajici profesi vyuZzit reminiscencni aktivity ptimo
zamé&fené na konkrétniho seniora. Je dllezité brat v potaz zkuSenosti a dosavadni Zivot klienta.
Kazdy ma jiné vzpominky a jiné zdzitky, proto kazdému pomuze jind aktivita. Pro starsi
generace je typicky tanec, diive se povazoval za spoleCenskou nutnost a pro vétSinu mobilnich

senioril je to pfijemnou terapii. Stejné tak vylety na mista, ktera jiz difive navstivili, at’ uz rodny
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déim, vesnici, v niz vyristali nebo jen mista, na nichz jim je piijemné (Spatenkova, Bolomska,

2011, s. 96).

2.3 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby pro seniory jsou ureny starym lidem, ktefi potiebuji pomoc v oblasti
fyzické ¢i psychické. Je nutné témto osobam zajistit diistojné a bezpecné prostiedi, ale i slusné
zachéazeni. Hlavnim cilem téchto sluzeb je zapojeni seniora do bézného Zivota a spolecnosti.
Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se socialni sluzby rozlisuji podle formy
poskytovani. Tyto sluzby mohou byt poskytovany tfemi riznymi formami. Prvni z nich je forma
ambulantni péce, to znamena, ze osoba za sluzbou dochazi do konkrétniho zatfizeni. Soucasti této
formy neni poskytnuti ubytovani. Druhou formou je pobytova sluzba, ktera umoziuje ubytovani
Vv zafizeni socidlnich sluzeb a tteti formou je terénni sluzba. Terénni sluzby jsou poskytovany
V pfirozeném zivotnim prostiedi osob vyZadujicich tuto formu pomoci (Hrozenské, Dvofackova,

2013, s. 61; UZ socialni zabezpeCeni 2013, s. 111-112).

2.3.1 Denni stacionare

Denni staciondfe jsou ambulantni sluzbou, jez jsou urCeny pro osoby se sniZzenou
sobéstacnosti vlivem v€ku nebo zdravotniho stavu. Sluzba zajiStuje pomoc pii zvladani dennich
¢innosti, predevsim péci o vlastni osobu. Zajistuje vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
socialné¢ terapeutické cinnosti a zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim.
V Pardubicich je to naptiklad denni stacionat SlunecCnice, jehoz umisténi na kraji mésta umoziuje

prozit klidny den vyplnény aktivitami v piijemném prostiedi (UZ socialni zabezpegeni 2013, s. 113).

2.3.2 Tydenni stacionare

Tydenni staciondie jsou, jak uz nazev napovida, sluzbou pobytovou a umoziuji poskytnuti
péce o osobu, jejiz sob&stacnost je snizena vékem, vlivem duSevniho onemocnéni ¢i zdravotniho
postizeni, pficemz jejich stav vyzaduje pomoc druhé osoby. Stejné jako u dennich stacionaid
je zajistovana péce o vlastni osobu, zajistuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, socialné
terapeutické cinnosti a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim. Pro seniory
z Pardubicka je moznost vyuzit Domovu na Démském pahorku, ktery zajistuje zminénou sluzbu (UZ

socialni zabezpeceni 2013, s. 113).
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2.3.3 Peclovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba je poskytovdna terénné, seniorim zijicim v domacim prostiedi.
O pecovatelskou sluzbu si miize zazadat samotny senior, jeho rodina, lékaf ale i socidlni
pracovnik. Nasledn¢ Iékat zhodnoti miru sobéstacnosti seniora a na zaklad¢ toho je sluzba
poskytnuta. Pecovatelska sluzba je vykonavana prostfednictvim pecovatele, jehoz ukolem
je pomoci seniorovi Spéci o vlastni osobu ale i o domacnost. Nejznaméjsim zafizenim
v Pardubicich je Charitni peCovatelska sluzba na Pardubicku (Malikova, 2011, s. 45; Jarosova,

2008, s. 49).

2.3.4 QOsobni asistence

Tato terénni sluzba probiha v pfirozeném prostiedi seniora a je poskytovana
bez Casového omezeni. Poskytuje se senioriim, jejichz stav vyzaduje pomoc s pé¢i o vlastni
osobu, 0 domacnost a zaclenit se do spole¢nosti. Nejznaméjsimi poskytovateli osobni asistence
v Pardubicich je Ceska abilympijska asociace, Stiedisko osobni asistence Pardubice a Charitni
sluzba osobni asistence na Pardubicku (UZ socialni zabezpeéeni 2013, s. 112; Malikovd, 2011, s.
45).

2.3.5 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou urceny osobam, jejichZ sobéstacnost je sniZzena z diivodu véku.
Tato sluzba je oznaCena jako pobytovd a mimo ubytovani seniorim dale poskytuje stravu,
pomoc s péci o vlastni osobu a pomoc pii hygiené. V radmci péfe o osobu se nesmi zapominat
na uplatilovani prav, opravnénych zdjmi ale také pomoc pfi obstardvani osobnich zélezitosti.
Jako napln dne jsou vyuzivany socialné terapeutické a aktivizacni ¢innosti. V Pardubickém kraji
je takovych zafizeni hned nékolik. Jednim z nich je i Domov pro seniory Dubina Pardubice,

ve kterém jsem méla moznost vykonavat odbornou praxi (UZ socialni zabezpeéeni 2013, s. 114).

2.3.6 Odlehéovaci (respitni) péce

Odlehcovaci pobytové sluzby jsou ur€eny seniorim se snizenou sobéstacnosti z ditvodu véku
¢1 zdravotniho omezeni. Senior je do této sluzby pfijiman vétSinou z domaciho prostiedi,
kdy si rodina nebo osoba pecujici o seniora potiebuje odpocinout a nabrat energii. Délka pobytu
je individualni dle poskytovatele a potieb rodiny. V ramci exkurze pfi studiu jsem méla
naptiklad moznost navstivit Lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych Rybitvi, ktera mimo jiné zajistuje

odlehéujici sluzby (Kalvach, 2011, s. 216).
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2.3.7 Predcitatelska sluzba

Predcitatelska sluzba je urcena seniorim, jejichz zdjmem jsou knihy a z divodu poruchy
zrakového vnimani, jiz ¢etbu nezvladnou. Pro tyto seniory je tedy moznost objednani osoby,
ktera mu bude piedcitat zvoleny zanr. V Pardubicich je naptiklad tato sluzba zajiStovana
TyfloCentrem, coz je obCansko prospesné sdruzeni, jez tuto sluzbu poskytuje vSem vékovym

kategoriim (Haskovcova, 2010, s. 237-240).
2.4 Zarizeni poskytujici zdravotni péci senioriiom

2.4.1 Lécebna dlouhodobé nemocnych

Lécebna dlouhodobé nemocnych je zdravotnické zatizeni uréené pro osoby s chronickym
onemocnénim vyzadujici takovou péci, kterou neni mozné poskytovat v domacim prostiedi.
Nejcastéji slouzi 1écebny dlouhodob& nemocnych starym lidem a chronicky nemocnym osobam.
Jsou zde poskytovany oSetfovatelské sluzby, jako je hygiena, stravovani, oSetfovani ran,
podavani 1€kt a prevence piidruzenych onemocnéni. Mimo oSetfovatelskou péci je v 1écebnach
dlouhodobé nemocnych také socidlni pracovnik, jehoz ukolem je poskytovat socidlni
poradenstvi, pfipadné¢ poskytovat socialni sluzby. Na zdkladé¢ své praxe V nemocnicich
I v zafizeni LDN musim fici, ze pracuji na stejném zaklad¢€, pouze s tim rozdilem, ze oSetiujici
personal v lécebnach dlouhodobé nemocnych ma vice casu na klienta, nezli v nemocnicich.
Je to z toho dlivodu, Ze v nemocnicich jsou ve vétSiné piipadt klienti kratkodobé a sestram
projde rukama mnohem vice klientli nez v 1ééebnach dlouhodobé nemocnych (Celedova, 2010, s.

103; Haskovcova, 2010, s. 229).

2.4.2 Domaci péce

Domaci péce nebo také home care agentury poskytuji zdravotnickou péci seniorim
zijicim v domacim prostiedi. Pé¢i poskytuji nejen zdravotni sestry, ale podili se na ni i lékafi.
Je poskytovana na zaklad¢ rozhodnuti praktického 1€kate a jeji rozsah zavisi na zdravotnim stavu
seniora. V ptipadé, ze je domaci péle naordinovana lékafem, je v urCitych piipadech hrazena
pojistovnou ale pouze vrozsahu tfi hodin denné. O domaci péci je mozné zazadat

1 bez doporuceni 1ékafte, ale v téchto ptipadech si ji klient hradi pln¢ sdm (Mahrova, Venglafova

a kol., 2008, s. 114).
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2.4.3 Hospic

Hospic je zdravotnické zatizeni, které poskytuje hospicovou péci osobam v termindlnim
stadiu zivota. Zdravotnicka hospicova péce se od nemocnicni lisi v tom, ze se zde neuziva péce
terapeuticka, nybrz paliativni pécCe. Paliativni péfe se zaméfuje na odstranéni bolesti,
ne na vyléceni nemoci. Hospice se snazi zajistit klidn¢ a distojné umirani, pfevazné¢ osobam
s onkologickou diagnoézou, jejichz 1écba jiz byla ukoncena a pacient se nachazi v terminalnim
stadiu. Toto zafizeni se snazi poskytnout co nejpiirozenéj§i prostfedi. Casto byvaji stény
vymalovany barevné a neni vylouceno mit u sebe tieba zvife. Péce je zaméfena nejen na stranku
biologickou, ale také psychosocidlni a dusevni. I pfes to, ze je hospic zdravotnickym zatizenim,
podili se na péci o klienta ¢i rodinu i socialni pracovnik. V Pardubickém kraji je to napt. Hospic

Smifeni v Chrudimi (O'connor, 2005, s. 15-16; s. 233-234, Vorli¢ek, 2012, s. 233).
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3 Komunikace

Komunikace je oznaceni pro vyménu informaci mezi dvéma komunikujicimi subjekty.
Pii této vyméné dochéazi k pfedavani, ziskdvani a vyméiovani informaci, cith a pociti.
Komunikace probihd bud’ verbalné¢ (slovné) nebo neverbalné (mimoslovng). Komunikace tvoti
zaklad vsech lidskych vztahli a poméha je udrzovat, rozvijet, ale i1 ni¢it (Pokornd, 2010, s. 11;

Janousek, 2007, s. 49; Venglarova, 2007, s. 74).

Zakladem komunikacniho procesu je dle Zacharové (2007) 5 slozek. Pii komunikaci
jsou potieba alespon dvé osoby, které¢ spolu komunikuji. Ty jsou oznacovany jako komunikator
(mluv¢i), coz je osoba pieddvajici informaci a komunikant (pfijemce), ktery informaci pfijima.
Informace nebo také zprava sdélovana pti komunikaci, byva v odborné literatuie ozna¢ovana
jako komuniké. Dalsi nezbytnou soucasti komunikace je situacni kontext, nebot’ i prostiedi
ma na komunikaci vliv. MiZze predavani informace nebo sdéleni usnadnit, nebo také ztizit.
Posledni slozkou komunikace je zpétna vazba. Ta je vysilana komunikantem jako reakce na dané

sd€leni od komunikatora (Malikova, 2011, s. 223, Plevova 2011, s. 11).

3.1 Komunikace se seniory

Komunikace se seniory musi probihat vzdy individualné a s jinym piistupem. Je dulezité
vzit v potaz vek, zdravotni stav a psychickou stranku jedince. Je nutné, aby pracovnici
vV pomahajici profesi pfi praci se seniory ovladali zédkladni komunika¢ni dovednosti, piedejde
se diky tomu komunika¢nimu nedorozumeéni. Nema-li pracovnik komunikujici se seniorem
dostatek znalosti v oblasti komunikace, dochazi tak k neporozuméni, problémtm ¢i konfliktim,
v disledku $patné komunikace. To zptisobuje nespokojenost obou stran komunikujicich. Spatna
komunikace vede nejen seniory, ale i socialni pracovniky K nejistoté a nespokojenosti.
Vysledkem této situace je vyhybani se komunikaci. Sdélovani tedy mezi dvéma subjekty vazne
a pribyvaji dalsi problémy z dal$ich nedorozuméni (Malikova, 2011, s. 228-229; Pokorna, 2010,
s. 49-50).

Zékladem kazdé komunikace, nejen komunikace se seniory, je uméni naslouchat druhym.
Naslouchanim nepfijimame jen sdélovanou informaci, ale i neverbalni projevy klienta
pfi sdélovani informace, které nam mohou pifi dobrém pozorovani a naslouchani prozradit
emoce, které nedokaze vyslovit. Aktivnim naslouchanim je davan najevo zajem o klienta a jsou
vytvateny vhodné podminky pro dal§i rozhovor ¢i moznost svéfit se (Malikova, 2011, s. 224;

Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 102).
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3.1.1 Faktory ovliviiujici komunikaci se seniory

Pii komunikaci je nutné zohlednit né€kolik faktort, které mohou ovliviiovat kvalitu
komunikace. Malikova (2011) uvadi hned nékolik faktort. Patii mezi né¢ aktualni Situace
a zdravotni stav klienta. Je samoziejmé, ze pokud klient proziva bolest, tak nemé ani chut
komunikovat. Dalsi slozkou ovliviiujici komunikaci je vék klienta, ale neni vzdy prvorady.
Je dulezité brat v potaz, na kolik let se senior citi, nebot kalendaini v€k nemusi jednoznacné
odpovidat involuénim zméndm v organismu. Neméné¢ dulezité je prostfedi urcené
ke komunikaci. Vzdy by mélo vyvolavat pocit bezpe¢i a diveéry. Velmi ¢asto tomu napomahaji
vyhranény ke komunikaci. Je znatelny rozdil mezi komunikaci, kterd probihé pfi nedostatku casu
a komunikaci provadénou pii volné chvili bez stresu. UZ jen samotny pocit, Ze ma pracovnik
na klienta ¢as ptsobi divéryhodné a je vétsi Sance ziskat od seniora vice informaci (Malikova,

2011, s. 229).

Faktory, které nelze ovlivnit, jako jsou smyslové poruchy ¢i snizené kognitivni funkce
seniora, lze nahradit jinou formou komunikace a daji se v nékterych pfipadech obejit. Dulezita
je dobra znalost komunikacnich dovednosti a moznosti vyuziti komunikacnich technik
pracovnikem. Mimo jiz zminéné faktory také hraji roli terapeutické metody, jeZ maji pracovnici
k dispozici pro lepsi vyjadfeni klienta (malovani mandal, aromaterapie, animoterapie,

reminiscence a jiné). (Malikova, 2011, s. 229).

3.1.2 Bariéry v komunikaci se seniory

Komunikace neni jen o pfedani a pfijeti informace, pfi komunikaci se mohou objevit
rizné bariéry znesnadiiujici pienos, pfijeti nebo pochopeni sdélované informace. Komunikaéni
bariéry mohou byt jak na stran¢ pracovnika, tak na strané seniora. Bariéra ze strany klienta
muze spocivat ve zhorSeném smyslovém vnimani, a to predevSim zrakovém a sluchovém.
Kromé poruch smyslovych, mize byt bariérou zavaznost onemocnéni seniora. Dalsi bariéru
mohou zplisobovat zmény kognitivnich a psychickych funkci, ale také zmény v socialni oblasti.
RovnéZ mira vzdélani a socidlni postaveni miiZze byt bariérou pti komunikaci (Pokorna, 2010,
S. 22; Ptacek, Bartinek, 2011, s. 203).

Ze strany pracovnik mohou komunikaéni bariéry spocivat podle Blahy a Staiikové
(2004) v nedostateéné péc¢i a pozornosti ke klientovi ale také ve stylu sdélovani informace
klientovi. Dale muze byt bariéra zplisobena nevhodnym upozoriiovanim pracovnika na klientovu

disabilitu. Mimo jiz zminéné prekazky v komunikaci mohou byt bariérou nedostatecné
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komunikacni znalosti, dovednosti a schopnosti, napfiklad rychlé fecové tempo ¢i zmatené

a chaotické predavani informaci (Malikova, 2011, s. 232).

3.2 Specifické verbalni komunika¢ni dovednosti socidlniho pracovnika

Specifické komunika¢ni dovednosti slouzi k podpofe projevu seniora. Diky témto
dovednostem, mohou pracovnici v pomahajicich profesich ziskat od seniora potfebné informace,
navazat s nim blizsi kontakt, motivovat seniora, vzajemné si porozumét a tim predejit konfliktiim

Z nedorozuméni (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 102).

Mezi specifické verbalni komunikacni dovednosti se fadi povzbuzovani, pficemz se jedna
0 aktivni naslouchani klientovi s vyuzitim povzbuzujicich vét, které maji seniora motivovat
k rozhovoru. Dal$i komunika¢ni dovednosti je reflexe nebo také zrcadleni, coz znamena umét
vyjadfit seniorovi myslenky a pocity slovy, tedy dat slovni formu pocitim a myslenkam.
Neméné dulezitym prvkem dorozumivani je sumarizace, ktera umoznuje shrnout
to nejpodstatnéjsi, z toho co nadm senior sdélil. Vyuziva se u dlouhych ptibéht, které seniofi
vypravi a pomoci sumarizace, lze rekapitulovat duilezité informace. Jako dal§i komunikacni
verbalni dovednost je vyuzivana rezonance, coz je forma zpétné vazby. Socialni pracovnik dava
aktivné najevo, ze seniorovi naslouchd a to tim, ze doslova opakuje klientova slova. Mimo
jiz zminéné dovednosti existuje jesté podpora projevu, kterd je urcena pro seniory spise stydlivé
a zdrzenlivé. Podpofenim jejich projevu miize socidlni pracovnik ziskat vice informaci
o samotném seniorovi (Malikova, 2011, s. 224, Venglatova, Mahrova, 2006, s. 26; Plevova,

2011, s. 51).

3.3 Specifické komunikacni dovednosti neverbalni socialniho pracovnika

Neverbalni komunikace, tedy mimoslovni sdé€lovani, se Vkultufe objevila diive
neZ komunikace verbélni. Neverbalni komunikace probihd pomoci signalli téla, je pouzivana
umysln¢é i1 neimysln€, dopliuje komunikaci verbalni, proto by méla neverbalni komunikace
odpovidat verbdlnimu projevu. Dobry komunikant tedy poslucha¢ by mél rozpoznat,
zda je slozka verbalni a neverbalni komunikace v souladu. Neodpovida-li slozka verbalni
komunikace slozce neverbalni je evidentni, Ze seniora néco trapi, nechce se svéfit nebo nesdéluje

pravdu (Pokorna, 2010, s. 26-28; Lesko, 2008, s. 24).

Mezi neverbalni komunikacni dovednosti patii vizika, jez spocivad v o¢nim kontaktu. Nejedna
se pouze o o¢ni kontakt, pii vizice je také dulezitd délka kontaktu oc€i, ale 1 vzajemné pohledy.

Oc¢ni kontakt mtze pracovnikovi v pomahajici profesi fici, zda je senior na komunikaci naladén
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¢i nikoliv. Oblast obli¢eje je pro neverbalni komunikaci také vyuzita a je oznaCovana
jako mimika. Jde o celkovy vyraz tvare, ve kterém muZe socialni pracovnik vy¢ist nejen emoce,
ale i naladu a bolest seniora (Pokorna, 2010, s. 132).

Pti zapojeni rukou pii komunikaci hovotime o gestice. Jedna se o pohyby rukou, jez doplituji
komunikaci verbalni. Nékdy mohou gesta zcela nahradit verbalni komunikaci. K vyuziti rukou
pii non-verbalni komunikaci, dochazi také pti haptice. Haptika je neverbalni komunikacni
dovednost spocivajici v télesném kontaktu se seniorem. U tohoto druhu komunikace je vyuzit
dotyk jako projev pochopeni a podpory. Ne kazdému seniorovi je tato metoda komunikace
piijemna, kazdy ma své hranice, které udavaji co je pfijatelné a co neni (Malikova, 2011,
S. 226-227).

K neverbélni komunikaci je vyuzivano celé télo, proto je pfi komunikaci nezbytné pozorovat
i polohy rukou, nohou i celého téla, které mohou oznacovat postoj seniora ¢i jeho emotivni
naladéni. Tato metoda komunikace je oznaCovana jako posturologie. Kromé poloh rukou
a nohou jsou dulezité i celkové pohyby téla. Tato technika neverbalni komunikace je ozna¢ovana
jako kinetika. Nejedna se pouze o pohyby rukou, ale i nohou a hlavy. Nemén¢ diileZitou soucasti
komunikace je proxemika, pfi niz jde o vzdalenost mezi komunikujicimi. Jde tedy o vzdalenost
mezi komunikatorem a komunikantem (Lesko, 2008, s. 23; Zacharova, Simickova-Cizkova,

2011, s. 226).
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Il Vyzkumna Cast

Tato bakalafska prace je teoreticko-vyzkumnou. Tato Cast bakalarské prace se zabyva

metodikou vyzkumu a vyhodnocenim ziskanych dat.

4 Vyzkumné otazky

K dotaznikovému Setieni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké zpusoby predavani informaci vyuzivaji socialni pracovnici pfi préci se seniory?

2. O jakych druh konzultaci a druh socialniho poradenstvi jsou socialni pracovnici zadani
seniory?

3. O které socialni sluzby projevuji pfi konzultacich se socidlnimi pracovniky seniofi
zajem?

4. Jak hodnotite propojenost socidlnich sluzeb, vzajemnou spolupraci mezi poskytovateli
socialnich sluzeb a dostateéné pokryti socidlnich sluzeb na izemi CR?

5. Vem spatfuji socidlni pracovnici pozitiva a negativa pifi vykonu socialni
prace/poskytovani socialnich sluzeb cilové skupiné senioii?

6. Jaké metody socialni prace a terapeutické metody vyuzivaji socidlni pracovnici v ramci

socidlni prace se seniory?
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5 Metodika vyzkumu

5.1 Vyzkumny nastroj

Pro sbér dat byl vytvoren dotaznik vlastni tvorby, Citajici 19 otazek, pti¢emz byly pouzity
otazky vybérové (€. 2, 4, 7, 11, 12, 13, 16), polo-uzaviené otazky, kde méli respondenti moznost
vybéru odpovédi i moznost doplnit vlastni odpovéd (¢. 3, 5, 17, 19). Dale byly v dotazniku
otazky oteviené s moznosti vyjadiit odpovéd’ vlastnimi slovy (¢. 1, 18), otazky Skalové (¢. 10,

14, 15) a otazky vyctové (. 6, 8, 9).

Dotazniky byly rozeslany mezi pfedem oslovené socidlni pracovniky, ktefi se vénuji
cilové skupiné seniofi. Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni. Dotaznik je zafazen v této

bakalaiské praci jako ptiloha A.

5.2 Analyza dat

Ziskana data byla vyhodnocena popisnou statistikou pomoci programu Microsoft Excel
2007. Vysledky jsou zobrazeny V grafech a tabulkach. Pro grafické zndzornéni byly zvoleny
grafy pruhového, sloupcového a vysecového typu. V tabulkach jsou uvedena data jak v absolutni
Cetnosti  (v), oznacujici pocet respondentt odpovidajicich stejné na konkrétni otazku,
tak i relativni Cetnosti (¢) predstavujici vysledky dat v procentech, ale i celkova etnost (n)

charakterizujici celkovy pocet respondentti Relativni ¢etnost byla vypocitana dle vzoru:

¢ [%] = E - 100 (podilem absolutni Eetnosti a celkové Cetnosti).

5.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setieni probihalo od kvétna roku 2013 a do ledna 2014. Vyzkum byl
realizovan po osobni ¢i telefonické dohod¢é se socidlnimi pracovniky vykonavajici praxi
v zafizenich uréenych pro seniory po celé¢ Ceské republice. Pro vyzkumné Setieni byla vybrana
pouze ta zafizeni, kde se pracuje se seniory a vybér socialnich pracovniki se odvijel od jejich

ochoty podilet se na vyzkumném Setieni.

Pro dotaznikové Setieni bylo osloveno 19 (100 %) zafizeni, pficemz se vratili dotazniky
z celkem 12 (63 %) zafizeni. Z téchto 19 zafizeni byly osloveny 4 nemocnice, 4 zafizeni
poskytujici terénni sluzby, 5 1é¢eben dlouhodobé nemocnych a 6 domovi pro seniory. Dotaznik
byl zaslan 61 (100 %) socialnim pracovnikim a navraceno bylo 56 % dotazniki, coz Cini
34 vracenych dotaznikd. VSechny byly fadné vyplnény, a proto mohly byt zafazeny
a zpracovany ve vyzkumné casti.
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Vyzkumného Setfeni se Ui€astnilo 34 respondentil, pficemz vyzkumny vzorek byl slozen
pouze z zen, coz nebylo zdmérem prace. Primérny vék vSech respondentek byl 37 let, pficemz
nejmladsi respondentce bylo 24 let a nejstarsi 66 let. Vyzkumny vzorek je slozen piedevsSim
z vysokoSkolsky vzd€lanych respondentii, kterych bylo 44 %. Déle se zlcastnilo 41 %
respondentll s vy$§im odbornym vzdélanim a pouze 15 % respondentek se stiedoSkolskym
vzdélanim. VSechny oslovené respondentky pracuji se seniory, ovSem praxi delsi nez 10 let

s touto cilovou skupinou ma pouze 39 % respondentd.
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6 Analyza a prezentace vysledkii

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

V prvni otazce byl zjistovan veEk respondentek. Otazka byla oteviend a kazda
respondentka uvedla sviij vek ¢iselnou hodnotou. VEk je rozdélen do tfech hrani¢nich rozmezi.
Prvni rozmezi ma rozsah 20-39 let, kam spada 21 (62 %) respondentek. Druhé rozmezi je
stanoveno od 40 do 59 let a do tohoto rozmezi patii 10 (29 %) respondentek a poslednim
rozmezim je 60 let a vice, kam nalezi 3 (9 %) respondentky. Priimérny vék vSech respondentek

je 37 let. Data jsou znazornéna na Obr. 1.

m20-39 let
m40-59 let

m 60 let a vice

Obriazek 1 VEk respondentii

Otazka ¢. 2: Jaké je vaSe pohlavi?

Otazka ¢. 2 byla zaméfena na pohlavi respondenti. VSichni respondenti 34 (100 %)

Ucastnici se dotaznikového Setfeni byli zeny. Zamérem této prace nebylo zvolit pouze Zeny.
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani: (uved’te i zaméreni)

V této otazce bylo zjiStovdno nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. Otazka byla
polo-uzaviena, kde méli respondenti na vybér ze ¢tyf moznosti odpovédi, picemz ke zvolenému
typu vzdélani respondenti vypisovali zaméteni vystudovaného oboru, coz je uvedeno v Tab. €. 1
aTab.¢. 2.

Nejcastéji bylo uvedeno jako nejvyssi dosazené vzdélani absolvovani vysoké Skoly,
a to 15 (44 %) respondenty. 14 (41 %) respondentii oznacilo vyssi odborné vzdélani a moznost
sttedoskolského vzdélani byla zvolena pouze 5 (15 %) respondenty. Ctvrtou moznou odpovédi
bylo vzdélani specializacni, kterou nevyznacil zadny z respondentl. Grafické znadzornéni otazky

je na Obr. 2.

B Stfedoskolské vzdélani
B Vyssi odborné vzdélani

B Vysokoskolské vzdelani

Obrazek 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Tab. 1 roz¢lenila vysokoskolsky vzdélané respondenty podle studijniho oboru, ktery
uvedli ve své odpovédi. Celkovy pocet vysokoskolsky vzdélanych respondentti byl 15 (100 %).
Z tab. ¢. 1 plyne, Zze 9 (60 %) respondenti absolvovalo obor Socialni prace, dale pak 4 (27 %)
respondenti obor Pedagogika a Socialni prace a pouze 2 (13 %) obor Socialni praci
a Psychoterapii.
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Tabulka 1 Obory vysokoskolského vzdélani

Vysokoskolské vzdélani — zaméreni: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Pedagogika — socialni prace 4 27
Socialni prace a psychoterapie 2 13
Socialni prace 9 60
Celkem 15 100

Tab. 2 vyc¢lenila obory, které uvedli respondenti ke vzd¢lani absolvovanému na vyssi
odborné skole. Z celkového poctu 14 (100 %) respondentl, jez oznacili jako své nejvyssi
dosazené vzdélani vyssi odbornou skolu, vystudovalo 10 (71 %) respondentti obor Socialni prace

a 4 (29 %) respondenti absolvovali obor Socialné pravni ¢innost.

Tabulka 2 Obory vyssiho odborného vzdélani

Vys$i odborné vzdélani — zaméreni: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Socialn€ pravni ¢innost 4 29
Socialni prace 10 71
Celkem 14 100
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Otazka ¢. 4 : Jaka je délka vasi odborné praxe se seniory:

Otazka ¢islo 4 byla zaméfena na délku odborné praxe respondenta, Kterou absolvoval
s cilovou skupinou seniofi. Otazka byla polozena vybérovym typem s 5 moznostmi odpovédi.
Respondenti méli na vybér zrozmezi délky praxe 0-5 let, 6-10 let, 11-15 let, 16-20 let

a odpovédi 21 a vice let.

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentt jich 14 (41 %) uvedlo, Zze délka jejich praxe
se seniory je 0 az 5 let, dale pak 7 (20 %) respondentt zvolilo variantu 6-10 let, 6 (18 %)
respondentti oznacilo svou praxi se seniory 11 az 15 let. Pouze 2 (6 %) respondenti se zaradili
do rozmezi 16 az 20 let a praxi delsi nez 21 let vybralo 5 (15 %) respondentti. Data otazky ¢islo

4 jsou vyobrazeny na Obr. 3.

m0-5let

m6-10 let
m11-151et
m16-20 let

m2]1 avice

Obrazek 3 Délka odborné praxe se seniory
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Otazka ¢. 5: Jste zaméstnan/a v:

V této otazce bylo zjiStovano, kde jsou respondenti zaméstnani, tedy v jakém zatizeni
se seniory pracuji. Dotazniky byly rozdany do domovi pro seniory, do terénnich sluzeb, 1éceben

dlouhodobé nemocnych, nemocnic a do jednoho charitativniho zafizeni.

Z celkového poctu respondentek 34 (100 %)jich je 19 (56 %) zaméstnano v DpS,
7 (21 %) respondenti v TS pro seniory a moznosti jiné vybralo 6 (18 %) respondentek.
V odpovédi jiné byl prostor k vypsani zatfizeni, které nebylo v nabidce odpovédi zminéné.
Do této moznosti vypsali 4 respondenti, ze jsou zaméstnani v nemocnici a 2 respondenti uvedli
charitativni zafizeni. Nejmensi zastoupeni méla skupina respondentli zaméstnanych v LDN

pouze 2 (6 %) respondenti. Otazka ¢islo 5 je graficky znazornéna na Obr. 4.

HLDN
EDpS
EuTS

H Jiné

Obrazek 4 Zaméstnani respondenti
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Otazka ¢. 6: Jaké mate moZnosti predani informaci o socidlnich sluzbach senioriim:

V Sesté otazce bylo zjistovano, jaké moznosti maji respondenti pro piedavani informaci
seniorim. U otdzky bylo mozné zvolit vice odpovédi. Variant odpovédi bylo 5 a to odpoved
pfedani informaci rozhovorem, vyuZzitim informa¢ni brozury, pomoci internetu, prostiednictvim
letdku, ale také moznost vypsani jiné formy piedani. Odpovédi jsou vztazeny k absolutnimu

poctu respondentt.

Moznost letdku a rozhovorem zvolilo vSech 34 (100 %) respondentli. Dal§i moZnou
odpovédi bylo piedani informaci pomoci internetu, jez vybralo 19 (56 %) respondenti, 6 (18 %)
respondentt zvolilo vyuziti informacni brozury. Variantu jiné zvolil pouze 1 (3 %) respondent,
podle n€hoz mohou poslouzit ptibuzni jako metoda piedani informaci. Otazka ¢islo 6 je graficky

zaznamenana na Obr. 5.

Jiné

i 3%
Vyuziti informaéni brozury - 18%
Pomociinternetu _ 0%

Prostrrednictvim letaku m 100%6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Odpovedirespondenti

Mozinostipredani

Relativni cetnost

Obriazek 5 MoZnosti predani informaci
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Obr. 6 jsou rozdéleny odpovédi otazky c¢islo 6 (moznosti predani informaci) podle
jednotlivych typl zafizeni, ve kterych respondenti se seniory pracuji. Otazka byla vyctova

a obr. ¢. 6 znazornuje relativni Cetnost odpovédi respondenti dle jednotlivych zafizeni.

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentii ucastnicich se dotaznikového Setieni,
jich je 7(21 %) zaméstnano V terénnich sluzbach, 19 (56 %) respondentli v domovech
pro seniory, dale pak 6 (18 %) respondentl V zafizenich pod oznacenim jiné a pouze 2 (6 %)

respondenti v 1écebnach dlouhodobé nemocnych.

Vsech 7 (100 %) respondentl pracujicich v TS ma moznost piedavat informace pomoci
letaktt i rozhovorem. Dale 6 (86 %) respondenti piedava informace pomoci internetu

a informacni brozury nevyuziva zadny z respondentd TS.

Ze vSech 19 (100 %) respondentii pracujicich v DpS jich 19 (100 %) piedava informace
jak pohovorem, tak prostfednictvim letaku. Dale pak ma 9 (47 %) respondenti k dispozici

moznost pfedani informaci pomoci internetu a 4 (21 %) maji moznost vyuzit informacni brozury.

Vsech 6 (100%) respondentdl, jez se zafadily do zaméstndni v moZnosti odpovédi
jiné (nemocnice, charitativni zafizeni) pfedavaji informace rozhovorem a prostfednictvim letaku.
Internet mohou pro tyto ucely pouzit 4 (67 %) respondenti a pouze 2 (33 %) respondenti

vyuZivaji informacni broZury pro predavani informaci.

Data ziskand od respondentd =z LDN ukizaly mozZnost preddvat informace
prostfednictvim rozhovoru i letdkli, coz oznacili 2 (100 %) respondenti. Variantu odpovédi
piedavat informace pomoci internetu zvolil 1 (50 %) respondent a 1 (50 %) respondent vybral
odpovéd’ jind moznost piedani informaci a doplnil vlastni odpovéd’. Jeho moznosti pro piedani
informaci jsou rozSifeny o predavani informaci prostfednictvim piibuznych. Ziskana data

této otazky jsou na Obr. 6.
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= 100%
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2 Rozhovorem 100%
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2 mLDN
g e . .
S Vyuzitimformacni
= brozury = Jiné
EDpS
Pomoci mternetu
mTS
100%
L. A 0.
Prostrednictvim letaku 11(?8,/?
100%
100%

Relativni cetnost

Obriazek 6 Pfeddvani informaci dle typu zarizeni
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Otazka ¢. 7: Pri predavani informaci klientiim seniorim vyuZivate spiSe komunikaci:

a) Ustni
b) Pisemnou
c) Pisemnou a ustni

Otazka ¢. 7 byla vénovana druhu komunikace vyuzivané socidlnim pracovnikem
pii pfedavani informaci klientim. Tato vybérova otazka meéla tii varianty odpovédi. Prvni
moznost odpovédi nabizela Gstni komunikaci pro pfedavani informaci, druha varianta pisemnou
komunikaci a jako posledni moznost byla odpovéd’ vyuziti ustni i pisemné komunikace. Moznost
odpovédi pisemného predani informaci neoznacil ani jeden z respondentt.

Z celkového poctu 7 (100 %) respondenti zaméstnanych v TS zvolili 3 (43 %)
respondenti ustni komunikaci, jako vyuZivanou komunikaci pfi pfedavani informaci seniorim
a 4 (57 %) respondenti uvedli komunikaci ustni soucasné s pisemnou pro predavani informaci
klientim.

V DpS je zaméstnano 19 (100 %) respondentli tohoto dotaznikového Setieni. Z tohoto
poctu oznacilo 12 (63 %) respondenti vyuziti komunikace ustni pro pfedani informaci klientim
— seniorim a 7 (37 %) respondentd voli pii piredavani informaci komunikaci Ustni spolecné
S pisemnou.

V LDN pracuji 2 (100 %) respondenti, pficemz 1 (50 %) respondent oznacil
jako moZnost pfedani informaci pouze Ustni formou a 1 (50 %) respondent vyuziva obé moznosti
piedani, tedy Ustni 1 pisemnou formou.

Z 6 (100 %) respondentt, ktefi oznacili jako své zaméstnani nemocnici ¢i charitu, byla
od 5 (83 %) respondentt ziskana odpovéd’ vyuZzivani komunikace Gstni pfi pfedavani informaci
klientim. Pouze 1 (17 %) respondent z této skupiny vyznacil odpovéd’ vyuZziti komunikace ustni
a zaroven i pisemné.

Data ziskana v otazce ¢. 7 jsou graficky zpracovana na Obr. 7.

_ 44—



90% %307

Relativni ¢etnost

Ustni Ustnia pisemna

Druhy komunikace

BTS
BDpS
B Jiné

ELDN

Obrizek 7 Formy komunikace pii predavani informaci
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Otazka ¢. 8: PouZivate pri socialni praci se seniory oproti jinym cilovym skupinam nékteré
niZze uvedené specifické komunikaé¢ni dovednosti:

Otazka ¢. 8 je vénovana komunikacnim specifickym dovednostem. U této otazky byla
moznost vice odpovédi, je tedy vyctova. Respondenti méli na vybér z 9 druhti odpovédi.

Vsech 34 (100 %) respondentli pouziva pii komunikaci se seniory jak naslouchani,
tak 1povzbuzovani. Odpovéd, ze je jako specificka komunika¢ni dovednost vyuZivana
sumarizace uvedlo 30 (88 %) respondentt. Dal$i moznou odpovédi bylo pouzivani piktogramu
pii komunikaci, kterou zvolilo 15 (44 %) respondentd.

Niz8i ¢etnost méla odpoveéd’ s variantou zrcadleni, kterou zvolilo 12 (35 %) respondent.
Reflexi jako specifickou komunikac¢ni dovednost pouziva 8 (24 %) respondenti a podporu
projevu 8 (24 %) respondentl. Pouze 3 (9 %) dotazovani uzivaji pfi socidlni praci rezonanci,
jako komunikaéni dovednost.

Variantu odpovédi jiné zvolilo 9 (26 %) respondentt, pficemz jako jinou specifickou
komunikaéni dovednost, kterou pouzivaji pii praci se seniory, uvedli neverbalni komunikaci,
parafrazovani, haptiku, paraverbalni komunikaci — ton hlasu. Grafické znazornéni otazky

¢. 8 je na Obr. 8.

10020 100%
O
100% TITA
90% -
_ 80% -
S 70% - ® Odpovedi
E 60% - respondenti
E 50% -+ AA07%
= 40% - T 5%
z , 26%
o 30% 7 4% 24% ’
20% I I
9%
10%% -
0% - |
G“§\ %'b& \Q}Q\ %Zj'\ ,,; &0\ d&‘b‘?\ Q@QQ\ 0 @Q \@z‘
ST I A o
A & & ¥ ¢
]° Qo&%
Komunikaéni dovednosti

Obrazek 8 Specifické komunika¢ni dovednosti
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Otazka ¢. 9: Z jakého nejcéastéjSiho diivodu vasi pomoc klienti — seniofi vyhledavaji:

V této otdazce jsme se zabyvali divody vedouci seniora K vyhledani socialniho
pracovnika. U této otazky méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Jedna se tedy o otazku
vyctovou. Na Obr. 9 jsou graficky znazornéna ziskana data od respondentii, zaznamenana podle

jednotlivych druhii zafizeni, v nichz respondenti se seniory pracuji.

Z celkového poctu 7 (100 %) respondentit zaméstnanych v terénnich sluzbach oznacilo
vSech 7 (100 %) dotazovanych, Ze nejcastéjSim divodem, pro¢ jsou respondenti seniory
vyhledavani, je zajem o poradenstvi. Druhym nejcastéjSim diivodem vyhleddvani pomoci
U terénnich socidlnich sluzeb byl oznacen zijem o pecovatelskou sluzbu a to 5 (71 %)
je z&jem o pobytovou sluzbu, kterou zvolili 4 (57 %) respondenti. A pouze 3 (43 %) respondenti
uvedli, Ze nejcastéjSim divodem, pro ktery jsou vyhledavani, je zajem o socidlné-aktivizacni

¢innost.

Respondentd, jiz jsou zaméstnani v domovech pro seniory, bylo celkem 19 (100 %).
Z tohoto poctu uvedlo 15 (79 %) respondentt, ze nejcastéj$im divodem pro¢ jsou vyhledavany
jejich sluzby, je zajem o pobytovou sluzbu. Z celkového poctu oznacilo 6 (32 %) respondenti
zanejcastéjsi divod vyhledavani pomoci zajem o poradenstvi. 5 (26 %) respondentt zvolilo
za nejcastéjsi duvod vyhledani pomoci zajem Klienta o socialné aktivizacni Cinnosti a pouze
2 (11 %) respondenti vybrali i moznost odpovédi, Zze divodem seniora vyhledat pomoc je zajem

0 pecovatelskou sluzbu.

Respondenti, kteti jako své zaméstnani oznacili odpovéd’ jiné — nemocnice, charita
odpovidali v otazce Cislo 12 nasledovné. Z celkového poétu 6 (100 %) respondentt, uvedlo
5 (83 %) dotazovanych za nejvétsi divod vyhledani pomoci od respondenta zajem o pobytovou
sluZzbu. DalS§i moZnosti odpovédi, pro¢ seniofi vyhledavaji socidlniho pracovnika, byl zajem
0 socialni poradenstvi, oznaceno 4 (67 %) respondenty, stejné tak 4 (67 %) dotazovani vybrali
jako nejéastéjsi divod zajem o pecovatelskou sluzbu. Jen 1 (17 %) respondent z této skupiny

zvolil odpoveéd’ zajem o socidlné aktivizacni Cinnosti.

Vsichni respondenti z 1é¢eben dlouhodobé nemocnych se shodli, Ze je klienti vyhledavaji
z divodu zajmu o pobytovou sluzbu, pecovatelskou sluzbu 1 o poradenstvi. Takto odpovédeli

2 (100 %) respondenti. Grafické znazornéni otazky ¢. 9 viz Obr. 9.
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Otazka ¢. 10: Jak ¢asto pouZivate se seniory terapeutické metody:

Otazka ¢. 10 zjistuje, jak Castou jsou vyuzivany u seniord terapeutické metody.
Respondenti méli u vybranych terapeutickych metod vyznacit ¢etnost pouzivani dané metody
uklientlh — senior. Otazka byla polozena zdmérn¢ Skalového typu, kde respondenti vybirali
zmoznosti 1-5. Kdy ¢islo 1 predstavovalo pouzivani dané metody denné, cislo 2 alespoil
1x tydng, Cislo 3 maximalné 1x meésic¢né, Cislo 4 maximalné 1x ro¢né a ¢islo 5 znamenalo,

ze metodu nevyuzivaji nikdy.

Tabulka 3 VyuZiti terapeutickych metod

denné 1Xtydné | 1x mési¢né | 1x rocné Nikdy

AC | RC | AC | RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC
ergoterapie 14 41% 7 21% 8 24% | 3 | 9% | 2 6%
arteterapie 5 15% 7 21% | 12 | 35% | 5 | 15% | 5 15%
muzikoterapie 9 26% 10 29% 7 | 21% | 6 | 18% | 2 6%
dramaterapie 0 0% 0 0% 3 9% 7 | 21% | 24 | 71%
tanecné-
-pohybova trapie 7 21% 9 26% | 10 | 29% | 2 | 6% | 6 | 18%
animoterapie 3 9% 6 18% 4 | 12% | 14 | 41% | 7 21%
hipoterapie 0 0% 0 0% 0 0% 0 | 0% | 34 | 100%
validace 7 21% 6 18% 8 [ 24% | 9 | 26% | 4 12%
preterapie 8 24% 10 29% | 14 | 41% | 1 | 3% | 1 3%
psychoterapie 10 29% 8 24% | 14 | 41% | 2 | 6% | O 0%
logoterapie 6 18% 8 24% | 12 | 35% | 3 | 9% | 5 15%
biblioterapie 12 35% 13 38% 8 | 24% | 1 | 3% | O 0%
reminescence 13 38% 10 29% 6 | 18% | 5 |15% | O 0%
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Otazka ¢. 11: Kterou metodu v socialni praci vyuZivate nejvice p¥i praci s klienty — seniory:

V otazce €. 11 byla zjiStovana metoda socialni prace se seniory vyuzivana respondenty.

Tato otazka byla polozena jako vybérova se 4 moznostmi odpovédi a to:

a) Individualni prace s klientem
b) Socialni prace se skupinou (s rodinou)
c) Socialni prace se skupinou (vytvoiena skupina lidi se stejnym problémem)

d) Socialni prace s komunitou senioru

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentt jich 30 (88 %) uvedlo, ze s klientem vyuziva
individualni praci, dale pak 4 (12 %) respondenti oznacili jako nejvice vyuzivanou metodu
socialni prace se seniory socialni praci se skupinou (rodinou). Zadny z respondentdi nezvolil
odpovéd’ socialni prace se skupinou (vytvotenou lidmi se stejnym problémem) ani socialni praci
S komunitou seniorll jako nejvyuzivangj$i metodu sociilni prace se seniory. Otdzka ¢. 11

je znazornéna na Obr. 10.

B [ndividualni prace s klientem

B Socialni prace se skupinou
(s rodinou)

Obrazek 10 Metody v socialni praci se seniory

—50-



Otazka ¢. 12: O jaky druh konzultace projevuji klienti — seniofi:

Otazka €. 12 zjistovala, o jaky druh konzultace projevuji klienti — seniofi nejveétsi zajem.
Tato otazka byla polozena vybérovym typem odpovédi a 34 (100 %) respondentu, tedy vSichni
dotazovani, zvolili odpovéd” konzultace pomoci osobniho rozhovoru. Zbylé moznosti,
telefonicka konzultace nebo e-mailova korespondence, nebyly oznaeny ani jednim

respondentem.

Otazka ¢. 13: O ktery druh socialniho poradenstvi projevuji klienti — senioFi vétsi zajem

pri konzultacich:

Ukolem otazky &. 13 bylo zjistit, zda je vétsi zajem o socialni poradenstvi odborné
¢i socialni poradenstvi zakladni. Z Obr. 11, kde graficky zpracovana tato otazka, plyne,
ze pii konzultacich se socidlnim pracovnikem projevuji seniofi vétsi zajem 0 zékladni socidlni
poradenstvi. To potvrdilo 22 (65 %) respondentti a naopak u 12 (35 %) respondentl se projevil

zajem spiSe o odborné socialni poradenstvi

B Zakladni socialni poradenstvi

B Odborné socialni poradenstvi

Obrizek 11 Druhy socidlniho poradenstvi
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Otazka €. 14: O kterou sluzbu socidlni prevence se klienti seniofi nejvice zajimaji:

Tato otazka byla vénovana zajmu seniorti o sluzby socidlni prevence. Otazka ¢. 14 byla

polozena pomoci Skalového typu otdzky, kde méli respondenti na Skale 1-5 oznacit, jak velky

je z4jem o danou sluzbu. Hodnoty na skéle méli vyznam 1 — Zadny zdjem, 2 — minimalni zdjem,

3 — pfiméteny zdjem, 4 — velky z4jem, 5 — nejvétsi zdjem.

Z posbiranych informaci byly vyhodnoceny socialn€ aktivizaéni sluzby (2,9) jako sluzba

socialni prevence, o kterou je nejvétsi zajem ze strany seniorti. Déle je dle vysledkil vysoky

zajem o sluzby nasledné péce (2,62), terénni programy (2,12) a socialni rehabilitace (2,09).

Nejmensich hodnot dosahovaly nocleharny (1,62), krizova pomoc (1,47), telefonickd krizova

pomoc (1,47) a nejnizs§i hodnoty dosahly kontaktni centra (1,32). Vysledky jsou uvedeny

na Obr. 12.
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Obrazek 12 Sluzby socialni prevence
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Otazka €. 15: O kterou sluzbu socidlni péce maji klienti seniofi nejvétsi zajem:

Otazka ¢. 15 byla zaméfena na sluzby socidlni péfe, o né€Z se seniofi zajimaji.
Respondenti méli v této Skalové otdzce oznacit miru zdjmu uvedenych sluzeb socidlni péce,
které jsou urceny pro seniory. Jednotlivé nabizené odpoveédi mohli byt respondenty oznaceny na
Skéle hodnotou 1-5, pfi¢emz Ciselné hodnoty znamenali 1 — zddny z4jem, 2 — minimalni z&jem,

3 — ptiméteny zdjem, 4 — velky zéjem, 5 — nejvetsi zajem.

Na zakladé¢ vyhodnoceni dattéto otazky, zaznamenané na Obr. 13, bylo zjisténo,
ze nejvetsi zdjem seniortt je o domovy pro seniory (3,86), peCovatelskou sluzbu (3,50),
oSetiovatelskou péci (3,22) a odlehcovaci sluzby (3,21). O néco mensi je zdjem o domovy
se zvlastnim rezimem (2,96) a socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni
péce (2,06). Jako nejmensi zajem seniorti o sluzby socialni péce byly vyhodnoceny tydenni
stacionate (1,71), denni stacionate (1,67), osobni asistence (1,27) a S nejniz§i hodnotou zajmu

tisnova péce (1,18).

goc. sluzby poskytovanévezdrav...
domovy se zvlagtnim rezimem

domovy pro seniory 3,86

ty denni staciondie

denni stacionare

_ B Priimeér
odleh¢ovaci sluzby

Socialni sluzby

tisnovapece

pecovatelskasluzba
ofetiovatelskapéce

osobni asistence

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Pramérna hodnota

Obrazek 13 Sluzby socialni péce
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze jsou socialni sluzby pro seniory dostate¢né propojeny
a poskytovatelé socialnich sluZzeb mezi sebou vzajemné spolupracuji:

V otazce ¢. 16 byl zjistovan pohled respondentd na propojenost socialnich sluzeb

pro seniory. Pro tento ucel byl zvolen typ vybérové otdzky se ctyfmi moznostmi odpovédi. A to:

a) Urdité ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne

d) Urdité ne

Ze vSech 34 (100 %) respondentii se jich 17 (50 %) domniva, Ze socialni sluzby
pro seniory spiSe nejsou dostateCné vzdjemné propojeny a vzajemné spiSe nespolupracuji,
vyznacili tedy odpoveéd ,,spiSe ne“. Opaény nazor mélo 10 (29 %) respondentu, ti se domnivaji,
ze socialni sluzby pro seniory spiSe spolupracuji a jsou dostateéné propojeny, proto zvolili
variantu ,,spiSe ano“. Moznost odpovédi ,,urCité¢ ano“ oznacili 4 (12 %) respondenti, z jejich
volby tedy plyne, Ze jsou socialni sluzby pro seniory urcité dostate¢né propojeny a urcité
vzajemné spolupracuji. V dotazniku byla od 3 (9 %) respondentli zaznamendna odpovéd’ ,,urcité
ne“. Lze tedy fici, ze tito respondenti si mysli, ze socialni sluzby pro seniory ur¢ité nejsou
dostatecné propojena a urcit¢ dostate¢né nespolupracuji. Otazka ¢. 16 je vyhodnocena
na Obr. 14.

m Ur¢ité ano
B Spise ano
[ Spise ne

| Urcité ne

Obrazek 14 Propojeni socialnich sluzeb
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Otazka &. 17: Domnivite se, Ze je v CR dostate¢né pokryti socialni sluZeb:

a) Ano

b) Ne

Pokryti socialnich sluzeb v Ceské republice je dle vyhodnocenych tidaji z dotaznikového

Setfeni od 34 (100 %) respondentti dostateéné. Variantu s odpovédi ,,ano* tedy oznacilo
23 (68 %) respondentd. Zbylych 11 (32 %) respondenti zvolil v této otazce odpovéd ,ne‘.
Z jejich odpovédi tedy vyplyva, Ze pokryti Ceské republiky socidlnimi sluZbami pro seniory neni
dostatecné. Pokud respondent vybral odpovéd ne, tak nas zajimalo, kterych sluzeb je podle

néj potieba vice, coz je zaznamenano v Tab. 3. Otazka ¢. 17 je znazornéna na Obr. 15.

Hano

Hne

Obrazek 15 Pokryti socialnich sluzeb

V Tab. 4 jsou rozepsany sluzby potiebné pro dostateéné pokryti Ceské republiky socialnimi
sluzbami pro seniory. Tato otdzka byla oteviena a zamefend pouze na respondenty, ktefi se
v otazce €. 20 uvedli, Ze pokryti socialnich sluzeb pro seniory neni dostate¢né, tzn. 11 (32 %)
respondentti z celkového poctu 34 (100 %). V této otazce bylo zaznamenano 8 druht sluzeb

nejen socialnich, nebot’ respondenti uvedli i jiné formy pomoci seniordm.

V 7 (64 %) dotaznicich z 11 (100%) bylo uvedeno, Ze je potieba vice domovl se zvlastnim
rezimem. 3 (27 %) respondenti uvedli potiebu vice moznosti pomoci seniorim bez piistiesi.

Jeden (9 %) respondent se domniva, ze by mélo dojit k rozsiteni sluzeb pro seniory zavislé
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na alkoholu. Podle 3 (27 %) respondentd by bylo potieba vice pobytovych sluzeb pro osoby,
jez nedosahuji na starobni diichod a podle 10 (91 %) respondentti vice domovi pro seniory.
Dalsi sluzbou, které by mélo byt v Ceské republice vice podle 6 (55 %) respondentli je doméci
zdravotni péce. Ve tfech (27 %) dotaznicich bylo uvedeno, Ze by bylo potieba vice mozZnosti
osobni asistence v domécim prostiedi. Mimo jiz zminéné sluzby napsalo 7 (64 %) respondentt
sluzby pro neslysici a hluchoslepé. Dale byla za nedostatecnou sluzbu vypsana odlehCovaci
sluZzba a to 1 (9 %) respondentem, stejné€ tak sluzba nasledné péce rovnéz 1 (9 %) respondentem.
Udaje doplitujici otazku &. 17 — vypsani sluzeb, kterych je podle respondentii potieba vice,

jsou uvedeny v Tab. 4. Relativni ¢etnost je vazana k poctu odpovidajicich respondentt.

Tabulka 4 Potiebné socialni sluzby pro CR

Absolutni Relativni ¢etnost

Kterych sluzeb pro seniory je podle Vas potieba vice? ¢etnost (%)
Domovii se zvla$tnim rezimem 7 64
Vice moznosti pomoci seniortim bez pristiesi 3 27
Rozsiteni sluzeb pro seniory zavislé na alkoholu 1 9
Pobytové sluzby pro osoby, jez nedosahuji na starobni

dichod 3 27
Domovti pro seniory 10 91
Domaci zdravotni péce 6 95
Osobni asistence v domécim prostiedi 3 27
Sluzby pro neslysici a hluchoslepé 7 64
Odleh¢ovaci sluzby 1 9
Sluzby nasledné péce 1 9
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Otazka ¢. 18: Co hodnotite jako pozitivni p¥i socidlni praci se seniory:

V otazce ¢. 18 byla vyhodnocovana pozitiva ptinasejici socidlni prace s cilovou skupinou
seniofi. Otazka byla zvolena formou oteviené odpovédi a nebranilo tedy nic tomu,
aby respondenti mohli napsat jedno nebo i vice pozitiv pii socialni praci se seniory. Dohromady
bylo zaznamenano 39 odpovédi od 34 (100 %) respondenti. Odpovédi jsou rozdéleny

do 9 okruhu, které jsme stanovili na zaklad¢ odpovédi respondentd.

Nejcetnéjsi odpovedi otazky co je pozitivni na praci se seniory, byla odpovéd’ seniorovi
zivotni zkuSenosti, ktera byla vyznacena 11 (28 %) respondenty. Pro 8 (21 %) respondenti
je pfi socialni praci se seniory jako pozitivni hodnocena vdéénost seniorti za ¢as, ktery s nimi
stravi. Dale jsme od 6 (15 %) respondentti ziskali odpoveéd’, Ze je pozitivni pfi jejich praci osobni
kontakt s klientem a 4 (10 %) respondenti jako klad povazuji individualni pfistup. 5 (13 %)
respondentli napsalo, Ze pfi zminéné praci je kladem uvédomeéni si hodnoty starych lidi.
U 2 (5 %) respondentt je jako pozitivum socialni prace se seniory povazovana okamzita zpétna
vazba. Pouze 1 (3 %) respondent uvedl za pozitivum prace se seniory pomoc lidem, rovnéz
1 (3 %) respondent za pozitivum své prace se seniory povazuje uspokojeni potieb svych klientl
a jejich uspésné zarazeni do vhodného zatizeni. Mimo jiz zminéné odpovédi byla 1 (3 %)
respondentem vypsana odpovéd’, ze jako pozitivni hodnoti moznost integrovat seniory mezi
jejich vrstevniky. Otazka €. 18 je zpracovana v Tab. 5. Relativni Cetnosti jsou vazany k poctu

odpovédi, nikoliv k po¢tu respondentd.

Tabulka 5 Klady socialni prace se seniory

Pozitiva socialni prace Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Okam?Zit4 zpétna vazba 2 5
Osobni kontakt s uzivateli sluzby 6 15
Seniorovi Zivotni zkuSenosti 11 28
Individualni ptistup 4 10
Moznost integrovat seniory mezi jeho vrstevniky 1 3
Uvédomovani si hodnoty starych lidi 5 13
Vdécnost za Cas, ktery senioriim vénuji

pracovnici 8 21
Pomoc lidem 1 3
Uspokojeni potieb seniort a uspesné zatazeni do

vhodného zatizeni 1 3
Celkovy pocet odpovédi 39 100
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Otazka ¢. 19: Vidite néjaké obtiZe p¥i praci se seniory oproti jiné cilové skupiné:

V posledni otazce vyzkumného Setieni bylo snahou zmapovat, jaké obtize vidi
respondenti pii praci se seniory. Pro tyto tGcely byla zvolena otazka polo-uzaviena, abychom
zjistili i konkrétni obtize. Z celkového poctu 34 (100 %) respondentti jich 8 (24 %) uvedlo,
Ze nemohou na tuto otazku odpovédét, protoze nikdy nepracovali s jinou cilovou skupinou,
tudiz by jejich odpovéd byla pouze domnénkou nikoliv hodnotnou odpovédi. 14 (41 %)
respondentt nevidi pfi praci se seniory zadné obtize oproti jinym cilovym skupinam a 12 (35 %)
respondentl zvolilo moznost odpovédi ano, tedy Ze pfi praci se seniory vidi obtize oproti jinym
cilovym skupindm. Tyto obtize jsou rozepsany a vyznaCeny v Tab. 4. Otazka ¢. 19 je graficky

znazornéna na Obr. 16.

= Ano
mNe

= Nemohu posoudit

Obrazek 16 ObtiZe pri socialni praci se seniory
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V Tab. 6 jsou vypsany jednotlivé obtize, které uvedli respondenti v otazce ¢&. 19.
Na otazku, jaké potize vidi pfi praci se seniory, odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otazce
¢. 19 vyznadili odpovéd ,,ano“, tedy 12 (35 %) respondenti z celkového pocétu 34 (100 %)

respondentul.

Z celkového poctu 12 (100 %) respondentt, ktefi odpovidali na tuto otazku, uvedli
4 (27 %) respondenti, ze obtize vidi ve snizené moznosti aktivizace klienta,
kvuli nevyhovujicimu zdravotnimu stavu. Od 4 (27 %) respondentii byla vypsana odpovéd’,
zraku nebo sluchu a stejn¢ tak ve 3 (20 %) piipadech bylo uvedeno, ze jsou obtize zplisobeny
vys8i zapomnétlivosti klienta — seniora. Ve 2 dotaznicich (13 %) byla jako obtiz uvedena
odpovéd, ze se seniorim hife nabizi jiny nazor, nez je jejich vlastni, 1 (7 %) byla uvedena
odpovéd’, Ze nelze ocekavat stejné pokroky jako u déti a 1 (7 %) bylo napsano, Ze se u seniord,

vyskytuje ¢astéji pesimismus, nez u jinych cilovych skupin.

Relativni Cetnosti nejsou vazadny k poctu odpovédi, ale kpoctu odpovidajicich

respondentul.

Tabulka 6 Obtize p¥i praci se seniory

Absolutni Relativni
ObtiZe p¥i praci se seniory: cetnost cetnost %
Zhor$end komunikace vlivem poSkozeni zraku nebo sluchu 4 27
Snizena moznost aktivizace, kvuli zdravotnimu stavu 4 27
Nelze ocekavat stejné pokroky jako u déti 1 7
Vys§i zapomnétlivost 3 20
Cast&j§i pesimismus 1 7
Hiife se jim nabizi jiny nazor, neZ je jejich vlastni 2 13
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7 Diskuze

Tato kapitola patfi diskuzi nad vyzkumnymi otdzkami, které jsou uvedeny na zacatku
vyzkumné Casti této bakalarské prace, presnéji v kapitole 5. Vzhledem k tomu, ze vyzkumné
otazky jsou vyhodnocené na zakladé 34 vyplnénych dotaznikili, nemohou byt usuzovany zavery

pro celou spolecnost, ale pouze zavér urceny tomuto vyzkumnému vzorku.

Vyzkumna otazka €. 1 — Jaké zpiisoby predavani informaci vyuZzivaji socialni pracovnici
pFi praci se seniory?

Odpovéd” na prvni vyzkumnou otazku byla ziskdna z dotaznikového Setfeni
pomoci otazky €. 5, 6, 7, 8. Z vyslednych dat je zfejmé, ze letaky a rozhovor vyuzivaji vSichni
respondenti u¢astnici se toho vyzkumu.

Vzhledem k tomu, ze respondenti, G¢astnici se dotaznikového Setieni jsou zaméstnani
v DpS, LDN, v nemocnicich apod. je jimi logicky upfednostnéna forma ustni komunikace.
Pracovnici jsou v osobnim kontaktu s Klienty, proto jsou schopni operativné reagovat na jejich
dotazy a potieby. Ustni komunikace a osobni kontakt je vhodngjsi také z divodu vypozorovani
neverbalnich projevll seniora, které mohou prozradit jeho dal§i problémy. Respondent muze

osobnim kontaktem navazat méné formalni vztah s klientem a ziskat si jeho davéru.

Naopak respondenti pracujici se seniory v terénnich sluzbach vyuzivaji vice kombinaci
ustni a pisemné formy, nebot” nemaji tolik prostoru poznat klienta. Zde pravé mohou uplatnit
letaky, které maji k dispozici.

Vsichni respondenti uZivaji zdkladni komunikacni dovednosti formou naslouchani
a povzbuzovani, aby doslo k lepsi komunikaci mezi nimi a klientem. Problematikou komunikace
se zabyva i1 Pokorna (2010), podle niz je mozné vypozorovat problém, nedostatek
¢1 nespokojenost pii komunikaci. Nesouhlasi-li verbalni projev s neverbalnim, je dulezite,
aby s nim socialni pracovnik spravné nalozil a vyuzil ve svij prospéch, ale i ziskal potiebné
informace o klientovi. (Pokorna, 2010, s. 27)

Odpovédi na vyzkumnou otazku €. 1 tedy je, ze vSichni respondenti zaméstnani vyuzivaji
pro predani informaci ustni komunikaci, pfi¢emz rozhovor dopliuji letaky, aby bylo informace

kompletni.
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Vyzkumna otiazka ¢. 2 — O jakych druh konzultaci a druh socidlniho poradenstvi jsou

socialni pracovnici Zadani seniory?

Tato vyzkumna otazka byla vyhodnocena pomoci dotaznikového Setfeni otdzkou ¢. 12

a ¢. 13, zabyvajici se druhem konzultaci.

U této otazky se vSichni respondenti shodli, Ze seniofi upiednostiiuji osobni rozhor
pii konzultaci. Pii konzultaci projevuji zajem vice o zékladni socialni poradenstvi, nez o odborné
socialni poradenstvi, jak uvedlo 65 % respondenti.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze seniofi nejvice stoji o osobni jednani, coz potvrzuje
I vyzkum Bezd€kové (2011), kdy by 84,16 % jejich respondentti dalo ptednost ,kontaktu tvaii
v tvar* (Bezdekova, 2011, s. 65).

Vyzkumna otazka €. 3 — O které socialni sluzby projevuji pii konzultacich se socialnimi
pracovniky seniori zajem?
Vyzkumna otazka ¢. 3 byla vyhodnocena dle otazek ¢. 14 a ¢. 15, zjist'ujici zajem seniord

o sluzby socidlni prevence a socialni péce.

Dle ziskanych vysledkl 1ze konstatovat, ze zdjem seniord o sluzby socidlni prevence
je nejvice sméfovan na socidlné aktivizacni sluzby a to vysledkem 2,9 (priimér, dle vyhodnoceni
ziskanych dat), ale také o sluzby nasledné péce s primérnou hodnotou zajmu 2,62. Naopak
z4jem o sluzby socialni péce projevuji seniofi vice, predevsim je to zdjem o domovy pro seniory
3,86, pecovatelskou sluzbu 3,50, oSetfovatelskou péci 3,22 a odlehcovaci sluzby 3,21.

Vysledkem vyzkumné otazky je, ze seniofi pfi konzultacich nejvice projevuji zajem
0 socialng aktiviza¢ni sluzby a domovy pro seniory.

Diky ziskanym datiim jsme zjistili, Ze z4jem o socidlni sluzby je primérny, coz mize byt
zpusobeno velikosti vyzkumného vzorku. Nebot Kuchafova (2003) ve své publikaci ,,Zivot
ve stafi“ uvadi, Ze seniofi davaji pfednost socidlnim sluzbam (reziden¢nim zatizenim), pted péci
rodiny. V jejim vyzkumu 67 % respondentl starSich 60 let by dalo pfednost reziden¢nimu
zatizeni pfed bydlenim doma s pomoci pecovatelské sluzby. Z tohoto diivodu jsme ocekévaly,
Ze seniofi projevuji vétsi zajem o socialni sluzby, nezli vyslo z vyzkumného Setteni (Kuchatova,

2003, s. 58).
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Vyzkumna otazka ¢. 4 — Jak hodnotite propojenost socidlnich sluZeb, vzajemnou spolupraci

mezi poskytovateli socialnich sluZeb a dostateéné pokryti socidlnich sluZeb na vizemi CR?

Ctvrtd vyzkumna otizka byla zodpovézena dotaznikovou otizkou & 16 zaméfenou
na problematiku propojenosti a spoluprace poskytovatelti socidlnich sluzeb a otazkou
&. 17 dotazujici se na pokryti CR socialnimi sluzbami.

Z vyslednych dat bylo zjisténo, Ze respondenti jsou spokojeni s pokrytim CR socialnimi
sluZzbami, jak odpovédelo 68 % respondentli. Naopak 32 % respondenttl, jeZ nejsou spokojeni
s pokrytim, uvedli vétsi potiebu domovi pro seniory. Na rozdil od pokryti uvedlo
50 % dotazovanych nespokojenost S propojenim socialnich sluzeb, pficemz se domnivaji,
ze jednotlivé socidlni sluzby vzajemné spise nespolupracuji. DalSich 9 % respondentt jsou toho
nazoru, ze urcité¢ nespolupracuji. Tento vysledek potvrzuje i PriSa (2010), v jehoz vyzkumu
uvedlo 39 % respondentl (poskytovatell socialnich sluzeb), Ze na sluzby dalSich poskytovateli
nenavazuji (Prisa, 2010, s. 88).

Z vysledkl tedy vyplyva, ze respondenti nejsou spokojeni s propojenosti a spolupraci
mezi jednotlivymi poskytovateli socialnich sluzeb. Naopak pokryti CR socialnimi sluzbami

hodnoti dostate¢né.

Vyzkumna otazka €. S — V ¢em spatiuji socidlni pracovnici pozitiva a negativa pfi vykonu
socialni prace/poskytovani socialnich sluzeb cilové skupiné seniofi?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otdzku byla ziskana z vyhodnocenych dat dotaznikového
Setfeni z otazek €. 18 a €. 19, které zjiStovali pozitiva a negativa pfi socialni praci se seniory.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze pracovnici vidi pozitiva socidlni prace piedev§im v osobnim
kontaktu se seniorem, projevenou vdécnost za Cas, ktery respondenti stravili se seniorem a jako
pozitivni pfijimaji 1 jeho zivotni zkuSenosti.

Naopak negativa pii socidlni praci se seniory oproti jinym cilovym skupinam vidi 35 %
respondentl a to predevsim v oblasti komunikace, kvuli zhorSeni smyslovych organt, ale

I zhorSené moznosti aktivizovat seniora z diivodu $patného zdravotniho stavu.
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Vyzkumna otizka ¢. 6 — Jaké metody socidlni prace a terapeutické metody vyuZivaji
socialni pracovnici v ramci socialni prace se seniory?

Vyzkumna otdzka ¢. 6 byla zodpovézena dotaznikovymi otdzkami ¢. 10 a €. 11, tykajici
se metod socidlni prace a terapeutickych metod vyuzivanych soc. pracovniky v ramci socialni

prace se seniory.

Ze ziskanych dat vyplynula individualni prace se seniorem za nejvyuzivanéj$i metodu
socialni prace, jak napsalo 88 % respondent. Piedpokladaly jsme, Ze respondenti budou
pievazné pracovat se skupinou, at’ uz v rodinném kruhu, nebo s osobami se stejnymi problémy.
Takto ale pracuje pouze 12 % respondentl. Je mozné, ze tyto vysledky jsou ovlivnény
pusobenim rodiny na seniory. Pecujici rodina musi podle Pacovského (1990) ,.chtit, umét

a moci, coz mize ovlivnit praci soc. pracovnika a vybér metody socialni prace.

Pfi socialni praci se seniorem vyuziva 41 % respondentti ergoterapii, 38 % dotazovanych
reminiscenci a 35 % biblioterapii kazdy den.

Odpovédi na vyzkumnou otazku €. 6 je, zZe socialni pracovnici vyuzivaji pfi socialni praci
individualni praci s klientem-seniorem, pfi¢emz u toho vyuzivaji i terapeutické metody. Nejvice

ergoterapii, reminiscenci a biblioterapii
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Zavér

Tato bakalatska prace je zaméfena na specifika socialni prace se seniory. Teoreticka Cast
je zaméfena na stafi, komunikaci ve stafi ale také na socialni praci. Vyzkumna cast byla
vénovana formam komunikace a nabizenym socialnim sluzbam. Pro vyplnéni dotazniku byli
osloveni socialni pracovnici z domovl pro seniory, z nemocnic, terénnich socidlnich sluzeb pro
seniory aléceben dlouhodobé nemocnych. Vyzkumny vzorek se tedy sklada ze socialnich
pracovnikll téchto zafizeni. Dotaznik byl zaslan 58 socidlnim pracovnikiim a zpét se vratilo

34 zcela vyplnénych dotaznikt, které tvoii vyzkumny vzorek.

Starnuti nasi populace je ¢im dal vice aktualnim problémem, kterému by se mélo vénovat
vice pozornosti. M¢lo by dojit k vytvofeni Siroké sit€ socidlnich sluzeb, vzdjemné
spolupracujicich ptipadné navazujicich, pro vSechny seniory, at uz chtéji vyuzivat jakékoli
socialni sluzby nebo jen vyuzivat terapeutické metody, které jim piinaseji potéSeni nebo radost.

Na zaklad¢ teoretickych a praktickych poznatki ziskanych z této bakalafské prace
navrhuji tato doporuceni pro praktické vyuziti. Prvnim doporucenim pro praxi by bylo usporadat
seminaie pro socialni pracovniky na téma propojeni a nadvaznost socidlnich sluzeb, jez by vedla
K lepsi spolupraci mezi zafizenimi a zaroven umoznila seniorim vyuzit dostupné sluzby rychleji.
Toto doporuceni vyplynulo z vyzkumné otazky €. 2.

Druhé doporuceni pro praxi je ziskano z vyzkumné otazky ¢. 1, ze které vyplynulo,
Ze terénni pracovnici vyuzivaji internet pro pfedavani informaci 0 socialnich sluzbach. Z tohoto
divodu navrhuji vytvofeni struéného a srozumitelného letdku, s kontakty a prehlednymi
informacemi pro seniory majici zajem o socialni poradenstvi ¢i sluzby. Letdk by mohl

distribuovan prostfednictvim obvodnich 1€katt, ktefi pfichazeji do styku se seniory nejcastéji.
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Kralikova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, studuji obor Zdravotné-socialni
pracovnik. Tento dotaznik je soucasti bakalarské prace s nazvem ,,Specifika socialni péce u seniort™.
Chtéla bych Vés pozédat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vysledky vyzkumu
budou pouzity a zvetfejnény pouze v bakalaiské praci. U otazek s vybérem odpoveédi, Vami zvolenou
variantu zakrouzkujte. U otazek ¢islo 7., 12., 11. je mozno vice odpoveédi. A u otevienych otazek
odpovézte prosim 2 — 3 vétami maximalné.

D¢ekuji za Vasi ochotu a spolupraci.

1. Kolik je Vam let? ..........

2. Pohlavi:
a) zena b) muz

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? (uved'te i zaméteni)
@) StFedOSKOISKE. .. . et
D) VySS1odborné..........ooiiiriii i
C) VySOKOSKOISKE. ... ..ooviniiii i
d) Specializalni ........c.oevuiiiiiiii

4. Jaka je délka Vasi odborné praxe se seniory:
a) 0—5let
b) 6—10 let
c) 11-15Ilet
d) 16—20 let
e) 21 letavice

5. Jste zaméstnan/a v:
a) Lécebné dlouhodobé nemocnych
b) Domove¢ pro seniory
c) Terénnich sluzbach
d Jiné.......................

6. Jaké mate moZnosti predani informaci o socidlnich sluzbach senioriim:
(mtiZete zvolit vice odpovédi)
a) Prostiednictvim letaku
b) Pomoci internetu
€) Vyuziti informacéni brozury
d) Rozhovorem

7. PFi predavani informaci klientiim senioriim vyuZivate spiSe komunikaci:
a) Ustni
b) Pisemnou
¢) Pisemnou a Gstni



8. Pouzivate pri socidlni praci se seniory oproti jinym cilovym skupinam nékteré nize
uvedené specifické komunikaéni dovednosti:
(miizete zvolit vice odpovédi)
a) Naslouchani
b) Piktogramy
€) Zrcadleni
d) Reflexi
e) Sumarizaci
f) Povzbuzovani
g) Rezonanci
h) Podpora projevu
) JINE oo

9. Z jakého nejcastéjSiho duvodu vasi pomoc klienti — senioFi vyhledavaji:
(mozZno vice odpovédi)
a) Zajem o pobytovou sluzbu
b) Zajem o pecovatelskou sluzbu
C) Zajem o socialné-aktivizaéni ¢innosti
d) Zajem o poradenstvi

10. Jak casto pouzivate se seniory terapeutické metody: (u jednotlivych terapii vyznacte 1
—denng, 2 — alespon 1 x tydn¢, 3 — maximalné 1 x mési¢né, 4 — maximaln¢ 1x ro¢né¢, 5 —
nikdy)

a) Ergoterapie

b) Arteterapie

¢) Muzikoterapie
d) Dramaterapie
e) Taneéné — pohybova terapie
f) Animoterapie
g) Hipoterapie
h) Validace

i) Preterapie

j) Psychoterapie
k) Logoterapie

I) Biblioterapie
m) Reminescence
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11. Kterou metodu Vv socialni praci vyuZivate nejvice p¥i praci s klienty — seniory:
e) Individualni prace s klientem
f) Socialni prace se skupinou (s rodinou)
g) Socialni prace se skupinou (vytvotena skupina lidi se stejnym problémem)
h) Socialni prace s komunitou seniort

12. O jaky druh konzultace projevuji klienti — seniofi:
a) Osobni rozhovor
b) Telefonicka konzultace
c) E-mailova korespondence

13. O ktery druh socialniho poradenstvi projevuji klienti — seniofi vétSi zajem pri
konzultacich:
a) Zakladni socialni poradenstvi
b) Odborné socialni poradenstvi



14. O kterou sluzbu socialni prevence se klienti seniofi nejvice zajimaji: (1 — Zadny
zajem, 2 — minimalni z&jem, 3 — pfiméteny zajem, 4 — velky zajem , 5 — nejvetsi zajem)

a) Telefonicka krizova pomoc 1 2 3 4 5
b) Kontaktni centra 1 2 3 4 5
¢) Krizova pomoc 1 2 3 4 5

d) Nocleharny 1 2 3 4 5
e) Sluzby nasledné péce 1 2 3 4 5
f) Socialng aktiviza¢ni sluzby proseniory 1 2 3 4 5

g) Terénni programy 1 2 3 4 5
h) Socialni rehabilitace 1 2 3 4 5

15. O kterou sluzbu socialni pé¢e maji klienti senio¥i nejvétsi zajem: (1 — zadny zajem, 2
— minimalni zdjem, 3 — pfiméteny zajem, 4 — velky zajem, 5 — nejvetsi zajem)

a) Osobni asistence 1 2 3 4 5
b) Osetfovatelska péce 1 2 3 4 5
c) Pecovatelska sluzba 1 2 3 4 5
d) Tistiova péce 1 2 3 4 5
e) Odlehcovaci sluzby 1 2 3 4 5
f) Denni stacionaie 1 2 3 4 5
g) Tydenni stacionare 1 2 3 4 5
h) Domovy pro seniory 1 2 3 4 5
i) Domovy se zvlastnim reZimem 1 2 3 4 5
j) Soc. sluzby poskytované ve zdrav. zafizenich Gstavni péce 12345

16. Myslite si, Ze jsou socidlni sluzby pro seniory dostate¢né propojeny a poskytovatelé
socialnich sluZeb mezi sebou vzajemné spolupracuji:
e) Ur¢ité ano
f) SpiSe ano
g) Spise ne
h) Urcité ne

17. Domnivate se, Ze je v CR dostate¢né pokryti socialni sluZeb:
a) Ano
b) Ne
Pokud NE, kterych sluzeb by podle Vas bylo potieba vice: (vypiste)

19. Vidite néjaké obtiZe pri praci se seniory oproti jiné cilové skupiné:
a) Ano
b) Ne
¢) Nemohu posoudit, nikdy jsem nepracoval/a s jinou cilovou skupinou
Pokud ANO, tak v ¢em tyto obtize vidite: (vypiste)



