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Anotace

Bakalafska prace se vénuje starnuti a stafi, rodin¢ i vztahiim mezi rodinou a seniorem.
Zabyva se zivotem seniora, ktery se dostavd do zafizeni institucionalni péce. Ptiblizuje
socidlni praci v nemocnici a téZ se dotyka socidlni prace v domové pro seniory.
V neposledni fad¢ se zamétuje na roli rodiny a socidlniho pracovnika v péci o seniora.
Prizkumna cast je zaméfena na pohledy socidlnich a zdravotné-socialnich pracovnikli na

vyznam spoluprace rodiny a socidlniho pracovnika v péci o seniory.

Annotation

This Bachelor Thesis concentrates on aging and the elderly, on family and on the
relationship between the elderly and their family. It centers around the life of an elderly,
who is placed into institutionary care. It familiarizes the reader with social work in both
hospital and senior home settings. Penultimately, it focuses on the role of the family and
the social worker in the care of the senior. The research part of the thesis focuses on the
perspectives of social workers and health-social workers on the importance of the

cooperation of the family and the social worker in taking care of the elderly.
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Uvod

Pfi rozhodovani nad tématem své bakalarské prace jsem vahala, zda se zabyvat
problematikou rodiny nebo seniord. Ob¢ témata jsou mi blizkd a povazuji je za velmi
dalezita. Nakonec jsem tedy zvolila téma, které se vénuje rodiné i senioriim.

Cilem této prace je poukazat na dulezitost spoluprace rodiny a socidlniho
pracovnika v péci o seniory.

To, jak ptistupujeme ke starSim ¢lentim ma velky vliv na celou rodinu, a praveé ti
nejmensi si ¢asto osvojuji pristupy, které jsou jim nabizeny.

Rodina je zakladnim ¢lankem lidské spolecnosti. V idealnim pfipadé je to misto,
kde ¢lovék vyrasta. Ale ne vzdy je mozné, aby tuto funkci rodina plnila. Za jistych
okolnosti to 1ze povazovat i za nevhodné.

Vzhledem k tomu, Ze si déti osvojuji jak dobré, tak Spatné navyky, je dulezité si
v€as uvédomit, ze to jak dité jednou bude v dospélosti pfistupovat ke starSim osobam a
tedy i k ¢lentim vlastni rodiny, je do velké miry ovlivnéné pfistupem, ktery zaujimaji ke
starym lidem osoby Vjeho bezprostiedni blizkosti. Skoro kazdy dospé€ly jedinec je
Vv ur¢itém momentu svého Zivota vystaven otazce, zda se zapojit do péce o své rodice. Jeho
rozhodnuti vSak neni pouze izolovanym skutkem, naopak muize mit dopad na postoje lidi
nejen v roding ale i v $ir§im okoli k danému tématu.

Z vySe uvedené¢ho je ziejmé, Ze se problematika stafi tyka celé rodiny. Soucasny
zivotni styl nedovoluje clovéku se chvili zastavit a premyslet o svém zivoté, mnohdy
pracuje az do vycerpani. Mozna V praci travi vice ¢asu nez je nutné a na jeho rodinu pak
zbyva jen zlomek dne. I rodice, ktefi stdrnou, pravem ocekavaji pomoc ¢i alespoii
navstiveni.

Diivodt, které brani se o seniora postarat, mize byt nespocet. Jedna se zejména o
diivody pracovni, zdravotni, ekonomické. Ne vZdy situace rodiné¢ dovoluje pecovat o své
starsi ¢leny celodenné. Mezi zakladni problémy patii napiiklad nemoznost propojeni péce
a zaméstnani, starost o déti a podobné. Nasledkem pak byva, Zze se senior z divodu
nesobéstacnosti nebo vazného zdravotniho stavu ocitd v institucionalnim zafizeni,
poskytujicim socialni nebo zdravotni sluzby, kde je odkazan na péci odbornikd.

V této bakalatské praci se zabyvam starnutim a stafim, moznymi zménami, které se
stafim souvisi, problematikou dnesniho starnuti a potfebami seniort. Také se vénuji tématu
rodiny, nastinéni situace dne$nich rodin i vztahtim mezi rodinou a seniorem. V neposledni

fadé¢ se zaméfuji na zivot seniora, jez se dostdvd do instituciondlniho zafizeni, na jeho
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adaptaci na nové misto a vénuji se rovnéz otdzce role rodiny a socialniho pracovnika, ktera
je nezanedbatelna. Predstavuji zde téz nutnost propojenosti zdravotni a socidlni sféry,
socialni praci v nemocnici, kde se snazim uplatnit i nékteré poznatky z praxe, a kratce i
socialni a zdravotni péci.

Cilem mého prizkumu, jenz je soucasti mé prace, bylo zjistit, pro¢ je dulezita
spoluprace mezi rodinou a socidlnim/zdravotné-socialnim pracovnikem v péci o seniory.
Konkrétné jsem se zaméfila na pohled socidlnich a zdravotné-socidlnich pracovniki, tedy
odbornikti, ktefi v zafizenich pracuji. Prizkum jsem uskutecnila se socidlnimi pracovniky,
pracujicimi v domové pro seniory, a Se zdravotné-socidlnimi pracovniky, zaméstnanymi ve
zdravotnictvi, konkrétné v nemocnici.

V této praci pouzivam citace pramentll informaci ve zkracené formé ISO 690, uplné

citace uvadim na konci v seznamu zdroju.



Zivot je kiehky, proto dojit k této posledni vyvojové etapé lidského Zivota by mélo byt
radosti pro kazdého c¢lovéka. To se vSak n€kdy nenaplituje. Pfijeti stafi neni vlastni viem
jedincim. Navic i soucasny ideal mladi, ktery zminuje ve své publikaci Haskovcova,'
odsouva stafi na ,,pozdéji“. Jelikoz si vétSina mladych lidi mysli, Ze se jich staii netyka,
nezabyvaji se jim a nijak se na n€j nepfipravuji.

Stale existuje ndzor, ze stari je nemoc. Takovy pohled vnima tuto fazi zivota jako
néco negativniho a Spatného. Nékdy je pak na zakladé této milné predstavy ke starSimu
¢loveéku pfistupovano také jako k nemocnému, ackoli dany ¢lovék miize byt ve skutecnosti
vitadlni. Nadmé€rnym pomahanim a odniménim kazdodennich povinnosti pak muize byt
danému ¢loveku rodinnou i nezamérné uskozeno.

Je tedy dilezité si uvédomit, Ze stafi neni nemoc, zaroven vSak neni bez nemoci.’

Tato kapitola se vénuje stdrnuti a stafi, s nim spojenym zménam, starnuti v dnesni

I~ .

dobé, téz ptiprave a vyrovnani se Se stafim i potiebam seniord.

1.1 Starnuti a stari

V literatufe nachazime rGzna pojeti a riizné definice starnuti a stafi. Zde jsou nékteré
z nich.

Svancara chape starnuti jak03dﬁsledek struktury a funkci organismu a adaptace
jedince.

Pacovsky*uvadi: ,, Stdarnuti je velmi slozity multifaktoridlni déj. Je vyslednici
vzajemného pusobeni genetickych podminek a faktoru zevniho prostiedi.

Topinkova a Neuwirtha®, mluvi o stai jako o biologickém procesu nevratném,
specifickém a neopakovatelném. Tento proces je univerzalni, plati tedy pro veSkerou
pfirodu. Pribéh starnuti nazyvame Zivot.

Dle Hagkovcové® je dillezité si uvédomit, Ze starnuti je nedilnou soudasti Zivota
kazdého jedince uz od narozeni a probiha individualné. Také jednotliva obdobi zivota nam

urcuji riznou rychlost starnuti, toto vysvétleni Ize oznacit terminem diskontinuitni.

! Haskovcova, H., Fenomeén stari, s. 17

2 Pacovsky, V., Proti véku neni léku, S. 68

% Svancara, J., Psychologie starnuti a staFi, s. 18

4 Pacovsky, V., O starnuti a stari, S. 30

® Topinkova, E., a Neuwirth, J., Geriatrie pro praktického lékare, s. 17
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Ptibyl uvadi:

., Starim je oznacovdana posledni vyvojova etapa lidského Zivota, ktera konci smrti.
Jedna se o dusledek a projev involucnich zmén (funkcnich i morfologickych), které jsou
determinovany geneticky, ale i dalsimi faktory, napr. nemocemi, zpusobem Zivota,
Zivotnimi podminkami. “

Pacovsky upozoriiuje, ze stati souvisi se vSemi predchozimi fazemi a skutecnost, ze
kazda faze néco zanechala, ale zaroven, Ze stafi ma sva biologicka specifika, ndm pomaha
uchytit staf v teorii i praxi.®

Obecné miZzeme najit asi okolo tii sta definic, které se snazi vystihnout starnuti a
stafi, nemtuzeme vSak urcit, jakou definici médme povazovat za absolutné platnou a
definitivni. VSichni autofi se vSak shoduji na faktu, Ze stafi je tou posledni vyvojovou fazi
zivota, kdeZto starnuti je bradno za proces fyziologicky, které postihuje vSe zivé na zemi.’

Za hlavni ukazatel starnuti se povazuje kalendaini vek, ktery je uréen datem
narozeni. Pokorna'’vychazi ze srovnani riznych autort jako Kalvach Z., Kiivohlavy, J.,
Topinkové, E., a dalsi. Upozoriiuje na to, Ze kalendaini, téz chronologicky, vék se
nesoustfedi na individuélni rozdily jednotlivych lidi, coz je velkou nevyhodou. I pfesto je
ale vyznamny. Napiiklad nam urcuje narok na dichod, zaroven pusobi i na to, jak se dany
jedinec sam hodnoti nebo jak ho vnima okoli v plnéni konkrétnich roli, napft. zivitele.
Obecné uznavané ¢lenéni je dle Svétova zdravotnicka organizace, ta vyssi vek ¢leni na:
rané staii - 60-74 let
vlastni stafi - 75-89 let

dlouhovékost - 90 let a vice

Jiné mozné d¢leni:

65-74 let - mladi seniofi

75-84 let - stafi seniofi

85 let a vice - velmi stafi seniofi

Z divodu zlepSovéani zdravotniho a funkéniho stavu starych lidi se dnes vice autord

R TN . N v 11
ptiklani spiSe k tomuto ¢lenéni.

® Haskovcova, H., Fenomén stdii, s. 20

" Ptibyl, H., Lidské potieby ve stdri, s. 10

8 Pacovsky, V., O starnuti a stari, S. 29

% Ptibyl, H., Lidské potieby ve stdii, s. 9

19 pokornd, A., Komunikace se seniory, s. 51
Y ptibyl, H., Lidské potieby ve stdri, s. 10-11
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Dal$im ur€ujicim determinantem stari je biologicky vék, ktery je dusledkem
geneticky fizen¢ho programu, souvisi s ptisobenim vnéjSiho prostiedi 1 se zplisobem Zivota
a vyskytem nemoci i tirazd.?

Kritériem, ktery je spojovan se stafim, je také vek socialni, ktery je dan socialnimi
zkusenostmi, ale i tim, jaky ma osoba socidlni status, a dnes Castéji i generaéni piislusnosti.
Se socialnim stafim je spojovano penzionovani vcetné zmén, které snim souvisi,
popiipad¢ dosazeni veku, ktery ¢loveéka opraviiuje k odchodu do déichodu.™®

Jiné Clenéni je pak podle pomoci, které potfebuji osoby nad 65 let od druhych,
mizeme ho najit u Stuarta-Hamiltona.**Mluvi o kategoriich d&lenych na tieti a &tvrty vk.
»1Tetl veék* se vyznacuje aktivnim a nezdvislym zivotem ve stati. Oproti tomu ,,ctvrty vek*
oznacuje obdobi, kdy je ¢lovék odkdzan na péce druhych v zajisténi zékladnich zivotnich
potieb.

., Starnout znamend riist a zrat, stary clovek je ten, ktery v daném spolecenstvi Zije
déle a zna mnoho pribéhu, stari je pusobeni casu na lidskou bytost — a tak bychom mohli

pokracovat dal. “*°

1.2 Mozné zmény souvisejici se starim

Stari pfinasi do lidského Zivota mnoho zmén. ,,Do procesu stirnuti vstupuje cely
clovek“,*® tuto etapu pak provazi zmény v oblasti biologické, psychické, ale i socialni.
Podle Holmerové®' se pod pojmem starnuti vétSinou rozumi soubor zmén, které se dotykaji
struktury a funkce organismu, zmény se tykaji sfér somatickych, emocnich, psychickych a
socialnich. Daéle upozoriiuje na dileZitou skutecnost, Ze osobnost starého cloveéka je
utvafena predchozim vyvojem, zkuSenostmi a také ptipadnym piistupem k vlastnimu stafi.
Z toho vyplyva, ze chovani seniora je ¢asto produkci jeho zvlastnosti osobnosti a ne, jak se
nékdy domnivame, dosaZzenym vékem. Podobn¢ se K tématu vyjadiuje i Celedova®® udava
napf., Ze to, jak jedinec proziva stdrnuti a stafi, zavisi na jeho povahovych rysech a

celkovém prab¢ehu jeho Zivota.

12 Hrozenska, M. a Dvotackova, D., Socidlni péce o seniory, s. 13

13 Celedova, L., Z. Kalvach a R.Cevela, Uvod do gerontologie, S. 14

% Stuart-Hamilton, Psychologie starnuti, s. 20

> Holmerova, 1., Priivodce vy§sim vékem:manudl pro seniory a jejich pecovatele, s. 59
® Ondrusova, J., Stari a smysl Zivota, S. 26

" Holmerova, 1., B. Juraskové a K. Zikmundova, Vybrané kapitoly z gerontologie, s. 60
18 Celedova, L., Z. Kalvach a R.Cevela, Uvod do gerontologie, s. 109
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Pokud mluvime o biologickych zménéch, ty probihaji u kazdého ¢lovéka jinak
rychle a s odlisnou intenzitou. Obecné tyto télesné zmény mizeme rozlisit na tii typy
zékladnich zmén. Prvni se tykd ubytku funkci na molekularni, tkénové, organové a
systémové trovni. Druhy typ zmén piedstavuje zna¢né snizeni buné¢nych rezerv, které se
projevi naptiklad v situaci, kdy jedinec Celi narocné situaci. A za tieti mizeme fici, Ze
vétsina funkei se zpomaluje.™

, Fyziologické starnuti je provizeno prirozenymi bezmymi projevy souvisejicimi
S vekem, kdy se vytvari typicky obraz-starecky fenotyp. “20 Muzeme si viimnout, jak se
ktize svrastuje a vysusuje, dochézi k ubytku vlasii a k jejich Sedivéni, svalstvo ochabuje,
ubyva kostni hmota, dochéazi také ke zménam hormondlni produkce a sekrece, méni se
postava, chlize, kardiovaskularni systém je omezen. Lze fici, Ze témét u 90% osob nad 60
let zaznamen4dvame zhorSeni zrakového vnimani a u 30% zhorSeni sluchové percepce.
ZhorSeni zraku i sluchu ptedstavuji urcité riziko urazl, zaroven kvili snizeni vnimavosti
sluchu mtze dochazet k ¢etnym nedorozuménim mezi seniorem a prostiedim, mize dojit
napiiklad k podeziravosti a k odliSnému vyloZeni textu ze strany seniora. Aby k tomuto
nedorozuméni dochazelo, co nejménég, je dobré budovat kladné vztahy plné duvéry a
porozuméni a zapojit do komunikace neverbalni projevy jako pohlazeni & usmév.”

Vyse uvedené zmény mohou zpuisobit, Ze se stary ¢lovék diive unavi, vyzaduje vice
¢asu na to, aby se u n&j mohly obnovit fyzické a dusevni sily, jeho reakce na rizné stimuly
jsou pomalejsi, psychomotorické tempo se rovnéz zpomaluje. Jak probihd biologické
starnuti, urCuje do jisté miry zivotni styl jedince, vyskyt chronickych chorob — troven
zdravotni péce, zde si vétSinou vice vSimneme vlivu genetickych dispozic. Biologické
zmeény jsou ovlivnény psychickym stavem, jez souvisi s tim, jak ¢loveék hodnoti sviij Zivot
i jak pFijal své starnuti a stafi, o tom bude fe¢eno vice v nasledujici podkapitole.??

Se starnutim se poji také nékteré charakteristické zmény v oblasti psychiky a
intelektovych schopnosti. Zde uvadim jen nékteré. Jsou jimi snizené kognitivni a gnostické
funkce, s ¢imz se poji zvySena frekvence zapominani, pokles paméti a koncentrace,
sniZzena schopnost osvojit si nové informace aj. SniZené jsou také funkce fatické. Jedna se
tedy o funkce teci, ale i 0 schopnost pojmenovavat, neziidka je omezena i vykonnost
intelektovych funkci. Muzeme se také setkat s vykyvem nalad ¢i proménlivym

rozhodovanim. U starého ¢lovéka muze dochazet i k povahové zméné, a to bud’ ke zméné

Y ptibyl, H., Lidské potieby ve stdri, s. 11

2 ptibyl, H., Lidské potieby ve stdii, S. 9

2! Holmerova, 1., B. Juraskové a K. Zikmundova, Vybrané kapitoly z gerontologie, s. 62
22 Ptibyl, H., Lidské potieby ve stdri, s. 11

13



pozitivni, nebo naopak. Méni se i poradi hodnot a potieb ¢loveka. Typicka je také mensi
schopnost adaptovat se na zmény.”*Pokud nemluvime o patologickém starnuti, tak by
psychické aspekty nemély mit negativni vliv na kvalitu zivota ¢lovéka, ktery starne.*

U seniort také dochazi k ¢etnym socialnim zménam. Jednou z velkych zmén je
odchod do duchodu. Ten se poji i se ztratou ur€ité socialni role, na kterou byl jedinec celou
fadu let zvykly. Nékteti tuto zménu role piijmou lépe, nektefi hiie. V kazdém ptipadée se
vSak jedna o zasadni zménu v zivoté Clovéka. Na to, jak se ¢lovék vnima v roli

,.dtichodce*?®

ma znacny vliv okoli i cela spolecnost. S odchodem ze zaméstnani souvisi
vétsinou 1 méné financnich piijmu, které ma stary cloveék k dispozici. To samoziejmé
ovliviiuje jeho ekonomickou situaci a vytvari otdzku, co je nebo neni finan¢né dostupné.
Proto je dobré se na takovou situaci ptipravit. Tohoto tématu se také dotykam v nasledujici
podkapitole.?

Stary Clovek se setkava se stdrnoucim okolim o néco vice nez mladsi ¢lovek. Starne
jeho zivotni partner, pratelé okolo négj, blizci, takze o to vice se setkava se ztratou téchto
lidi. Ztrata Zivotniho partnera byva velikou ranou, s niz se ne vzdycky ¢lovék vyrovna.
Vzhledem Kk tomu, ze se stary ¢lovek setkava s ¢astéj$im umrtim lidi okolo sebe, hrozi mu
osamélost nebo az socialni izolace.

Velkou zménou mize byt také stéhovani, které je pro ¢lovéka velmi naro¢né, a to

nejen z diivodu snizeni fyzickych sil, ale i proto, Ze opustit domov, kde se citi dobfe a na,

ktery ma spoustu hezkych vzpominek, neni viibec jednoduché.

1.3 Problematika a trendy soucasného starnuti

Jak jiz bylo feceno v uvodni kapitole, v dnesni dobé se prosazuje kult mladi, ktery
zasahuje i do oblasti vztahti, médii nebo trhu prace. MizZe to byt jeden z duvodu, ktery
brani seniorovi se prosadit, nebo alesponn dosahnout ur¢itého uznani. Na jednu stranu je
prosazovana piedevsim vné&jsi krasa, na druhou stranu nas spolecnost uci vice se zaméfovat
na to, co je negativni.

Pokud se podivame do 19. stoleti, miizeme si v§imnout, Ze V reakci na primyslovou
revoluci dochazelo v té dob¢ k soustted’ovani prace do mést, k zvySeni vyznamu stroji pro

kazdodenni zivot Cloveéka. S vizi lepsi budoucnosti a moznosti zabezpecit 1épe rodinu

2% JaroSova in Malikova, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 21

?* Malikova, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich, s. 21

% Tento termin je Gasto pouzivany vefejnosti. Neni to ale vyraz odborny, ktery zarovei mize pisobit jako
stigmatizujici.

2 Mlynkova, J., Péce o staré obcany, s. 25-26
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odchdzelo mnoho lidi produktivniho véku do mést a starsi €lenové zlstavali povétSinou
sami.”’

Ani v sou¢asné dobé neni mnoho seniort, ktefi by zili pohromad¢ se svymi détmi,
popfipad¢ i s vnoucaty. Jednim =z davodd je architektura. Velikost byti je casto
pfizpusobena pouze k bydleni nuklearni rodiny. Dnes se ukazuje, ze samotni seniofi jsou
rad¢ji, kdyz mohou setrvat ve svém domacim prosttedi co nejdéle, a i pro rodinu je
dalezité¢ urcCité soukromi. Je tedy potfeba najit tu pravou hranici, kdy je respektovana
autonomie a soukromi rodiny i seniora a zaroven senior nezustava osamocen, bez pomoci
rodiny.

Klevetova®® hovoii o tom, Ze na seniory ma vliv spoleCenské klima dané doby.
Udava atributy dnesSni spoleCnosti, které déli do tfi skupin. Jednou znich je, Ze se
spolenost zaméfuje na pracovni vykon, sportovni aktivity — to souvisi s moderni
technologii, ktera je ndm dostupna v podobé¢ chytrych telefond, ale i novych pfistroju, které
pribyvaji a které nam ,Setfi” Cas, takze prace o domdacnost jde pak rychleji zvladnout.
Pokud né€kam v soucasné dobé potiebujeme, miizeme se tam dostat pomérné velmi rychle.
Vse chceme mit rychle, ale péci, kterou nemocny potiebuje, neni mozno urychlit. Dale
mluvi o osobitém Zivotnim stylu - spolecnost je zaméfena na individualismus, nastavuje
ideal dosahnout pokud mozno co nejvyssiho vzdélani. Charakteristické jsou rozdily ve
vystupovani nebo i ve zplisobu oblékéani. Dliraz je kladen také na uspéSnost jedince — jaké
ma ¢lovek socialni postaveni, jak je na tom po strance majetkové.

V dnesni dobé Casto vice vyuzivame ke komunikaci modernich prostredk, které 1
kdyz nam umozni s druhymi alesponi na dalku komunikovat, nemohou rozhodné nahradit

hodnotu osobniho setkéani a prozitky s druhymi.?®

" Haskovcova, H., Fenomén stdii, s. 58
% Klevetové, D., Motivacni prvky pFi praci se seniory, s. 14-15
# Klevetova, D., Motivacni prvky pri praci se seniory, 2.vyd., s. 16
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Jak se mizeme Gasto doslechnout, ,,populace starne”. Ceska republika sice neni na
prvnich mistech se zastoupenim populace ve véku nad 65 let, ale i tak procentudlné

dosahuje na vysoké ¢islo. K roku 2016 to bylo 18,3 %.

Tabulkac.1
Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech 2000
Evropy v letech 2000 a 2016 m2016
- Coo o s
NS S oo rR R R e aNNS g
N &8 29—;‘-’9’-2922222”“““5&:"“.‘.0‘,
~- ' S =
LS 3 3 I =
EEEEFEFEEEEN] N g o > SCoeieD o
N
oooooo‘omgoo_go‘o‘co‘o_goo‘;oooo‘O‘oe‘oo,Qo
R e A R R ACE R R R BRI -
2 5 € g8V EISLEG 2 E @52 E®S EE o0 XES528n =29
E ok £9 =22 NRLELSEOgDgoe I T2a S a8 &=~ ® 5
22 26S5F o282 & STEBE® s E T = F
Z% o we® =T RHEEZES » 38 9 =
[+ N = c = s =
g 3
o pe= |
o
w

Zdroj: CS U puivodni zdroj eurostat

Z uvedené statistiky vyplyva, Ze nejvetsi podil osob nad 65 let se nachazi v Itélii, a
to 22,0% zcelkové populace. Nasleduje Recko s 21,3%, dale Némecko s 21,1%.
Nejmensi zastoupeni je pak v Turecku s 8,2 %. Pokud srovname tdaje roku 2000 s rokem
2016, muzeme si vSimnout zna¢ného zvySeni podilu osob starSich 65 let v populaci,
naptiklad na Malté k roku 2000 ¢inil podil zastoupeni osob starSich 65 let 12,1%, k roku
2016 se podil zvysil na 19,0% tedy o celych 6,9%.

Uvadi se, ze v 50. letech 21. stoleti, by mohl byt podet osob starsich 65 let v CR
dvojnasobny oproti soucasnému stavu. Dle stfedni varianty Projekce 2013 by podil
obyvatel nad 65 let z 16,8 % (k 1. 1. 2013) mohl v roce 2051 stoupnout aZ na 32,5 %.%

Je dilezité si uvédomit, ze seniorska populace je heterogenni. Stari kazdého
¢lovéka je individudlni a ma na néj vliv nejen minulost, ale 1 pfitomnost. Pfevazna ¢ast
senioru, ktefi ted’ ziji, zazili druhou svétovou valku, n¢ktefi i tu prvni, poznamenala je i 50.
l1éta. Behem jejich Zivota probéhly tfi ménové reformy. Jejich Zivot byl také zasazen

normalizaci a politickymi zmé&nami souvisejicimi s rokem 1989 a v nasledujicim obdobi.

%0 Seniofi. Cesky statisticky iirad [online]. [cit. 2017-06-10]. Dostupné z:
https://www.czso0.cz/csu/czso/seniori

1 Seniofi a politika starnuti: Priprava na starnuti v Ceské republice [online. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/2856.
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Tyto zmény, které ve spolecnosti probéhly, silné ovlivnily Zivoty seniort i to, jak ted’
nahlizi na soucasnost i jeji vize. Je tedy zfejmé, ze v jejich zivoté doslo k mnohym ztratam.
Nékteti zazili silné pocity tzkosti a setkali se i s nedostatkem. Museli se naucit Zit
skromné. I dnes u nékterych pietrvava jakysi mentalni vzorec nutnosti byt piipraven na

. « puiy 32
horsi Casy a Setfit.

1.4 Pristup ke stari a vyrovnani se s nim

Piijmout stafi se v§im co piinasi, je nelehky tkol také v dnesni dobé. V dobé, kdy spousta
znamych osobnosti vzdoruje staii plastikou obli¢eje apod. Tento ptistup nam mize navodit
pocit, Ze stafi je potfeba se branit. Bez piijeti stari je t€zké jako stary spokojené zit. To
plati i o vytvareni piijemného prostiedi okolo sebe.

To, pfed ¢im senior nej€astéji stoji a co patii k hlavnim ukoliim v seniorském veku,
je otazka adaptace na pokles télesnych sil, vyrovnani se s odchodem do dichodu, pfijeti
nové spoledenské role, navyky spravné Zivotospravy. To se dozvidame napf. u Juraskové.*
Celedova® jesté dopliuje pfijeti pomoci od druhych a pifipadné odchod do socialniho
zafizeni.

Z vyse uvedeného i feCen¢ho v predchozich podkapitolach je zfejmé, ze tkold a
zmen, pred kterymi stary Clovek stoji, je vice nez dost. A proto se doporucuje na staii se
alespon trochu pfipravit.

Miuzeme odlisit dlouhodobou, stfednédobou a kratkodobou piipravu na stafi.
Dlouhodobou pripravou myslime celozivotni pfipravu, ktera by méla byt obsazena ve
vzdélavacich a vychovnych programech. Jsme ji tedy ovlivitovani uz od malic¢ka. Zaradit
sem miZeme pevné citové vazby mezi vnoucaty a prarodi€i, ale 1 podporu pozitivni
predstavy stafi. Mimo to by si ¢lovek mél byt védom, Ze Zivotni piiprava na stafi by méla
zahrnovat osobni zodpovédnost za sviij zivot, a to v kazdém obdobi.

Za stiednédobou pripravu na stafi mizeme povazovat dobu ptiblizn¢ 10 let pred
odchodem do dichodu. Doty¢ny by mél pfijmout staii jako pfirozenou etapu zivota. Tato
faze pocitd s vytvorenim druhého Zivotniho programu, ktery nastdvd po nastupu do
dichodu. Na objevovani novych aktivit ¢i moznosti se mize podilet i spolecnost, nakonec
ale stejné zalezi na vili doty¢ného jedince. Také souvisi 1 s dodrZzovanim zasad zdravého

zivotniho stylu.

%2 Klevetové, D., Motivacni prvky pFi praci se seniory, 2.vyd., s. 17
3 Holmerov, 1., B. Juraskova a K. Zikmundovd, Vybrané kapitoly z gerontologie, s. 19
3 Celedova,L., Z.Kalvach a R.Cevela, Uvod do gerontologie, s. 102
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Piipravou kratkodobou oznacujeme obdobi 3-5 let pfed nastupem do diichodu.
V této fazi je dobré zhodnotit vhodnost bydleni, jak daleko jsou Ilékati, obchod
s potravinami, jaké jsou moznosti dopravy. Za vhodné miZzeme pokladat i zvazeni
finanénich rezerv.®
Postoj i to, jak ¢lovek proziva stafi, je velmi individualni. Postoj jedince ovliviiuji
rizné okolnosti. Za determinanty, ktery tento postoj ovliviiuji, miizeme pokladat naptiklad
prostiedi, ve kterém jedinec zije. Zalezi také na typu osobnosti, zkuSenostech, které ziskal,
jakou ma pozici v roding, citové a socialni zazemi. Uréujici je i zdravotni stav, ekonomické
moznosti a mnoho dalgich faktord.®
Clovék se se svym staiim miize vyrovnavat riznym zptisobem, znamé jsou
tyto strategie:
e Konstruktivni pristup - je typicky svym pozitivnim postojem k Zivotu. Seniofi
s konstruktivnim pfistupem jsou aktivni, zajimaji se o to, co se kolem nich dgje.
Nejen, ze piijimaji své starnuti, ale jejich radost ze zivota dale pietrvava, zaroven si
uvédomuji potenciondlni omezeni svych moznosti poptipade schopnosti.
® Strategie zavislosti - K této strategii maji blize lidé, kteti se ke svému Zivotu stavéli
pasivng, nechdvali ostatni, aby je vedli. I v tomto obdobi spoléhaji na druhé, na to,
ze je n€kdo povede, udéla nekteré Cinnosti za n€. Takovi jedinci pokracuji ve své
pasivité nadale.
® (Obranna strategie - jedinec, ktery zaujima tento postoj, se stavi ke stafi odmitave.
S takovym postojem se muizeme setkat u lidi, kteti plsobili na néjaké vysoké
pozici, stav€li na kariéfe, a vV nové vznikl¢€ situaci je pro né t¢zké své spoleCenské
postaveni opustit. Tito lidé neumé&ji pozadat o pomoc a zaroven ji nejsou schopni
ani pfijmout.
e Strategie hostility - lidé stimto postojem byvaji vétSinou nepiatelsti k okoli,
k Castym projeviim patii zlost, agrese, nespokojenost, mrzutost. Pokud se jedinci
néco nepodafi, z netspéchu vini druhé. A proto ziistavaji ¢asto osaméli, jelikoz se
jim lidé radéji vyhnou.
® Strategie sebenenavisti - jedinec se obvinuje za své neuspéchy, typicky je pocit
zbytecnosti, sviij zivot hodnoti jako promarnény. U téchto seniort se objevuje pocit

osamg¢losti, zaroven ale setkavani s druhymi nevyhledévaji. Tento posto] mize byt

% (Celedova,L., Z.Kalvach a R.Cevela, Uvod do gerontologie, s. 106-107
% Venglatova 2007 in Malikové, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 24
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velice nebezpecny, jelikoz jedinec s takou strategii miize mit tendenci si ublizit.

, . .. , puey . . 37
V této souvislosti je dobré zvazit intervenci.

1.5 Potieby ve stari

Potieba je hlavné to, k ¢emu jedinec prostiednictvim ni sméfuje. Neni to tedy pouze
néco, co jedinci chybi. Miizeme ji té€z chapat jako projev opravdového pféni.38

Na tomto misté bych upozornila na skutecnost, ze je mylny nazor, Ze seniofi maji
n¢jaké ,,specialni potfeby. FaleSnou by také byla tendence potieby seniorii snizovat na
pouhé potieby fyziologické a potiebu materialniho zajisténi. Co ale mize byt odlisSné
V oblasti potfeb seniort, je jejich subjektivni vyznam, stanoveni priorit, poptipadé zptisob,
jakym jsou potieby uspokojovany. Je to zplisobené snizenou pottebou stimulace ¢i mensi
ochotou snaset zmény. Ukazuje se, ze hodné podnéti muze seniora unavit nebo az drazdit.
Snizena vétSinou byva i potieba uceni, pod tim si nepfedstavujme, Ze by se seniofi nechtéli
vzdélavat, jen je dulezité respektovat jejich tempo. A narocné zmény pro seniora, které
byly zminény, souvisi se zvySenou potiebou citové jistoty a bezpedi.*Pokud to jde, starsi
¢lovek se radé€ji vyhne moznym nepiijemnostem, a to i ¢isté hypotetickym. Pokud se senior
citi ohroZen, zvySuje se potifeba emocni podpory. Star$i lidé Casto od rodiny vyzaduji
potvrzeni jejich role v rodiné a svlij vyznam v ni. Potfebuji mit jistotu, ze jsou soucasti
néjaké socialni skupiny. Zamétime-li se na potifebu socidlniho kontaktu, jako v kazdém
obdobi Zivota, je dllezita, ale je nutné zachovat pfiméfenost, co se tyce kvantity 1 kvality.
Stary cloveék potiebuje dostatek socialnich stimull, taktéz ale potiebuje 1 své soukromi,
které brani pred zatézi ptiliSné stimulace.

Seniofi davaji prednost kontaktliim se zndmymi, miZeme sem zafadit i rodinu a
pratelé. Tito lidé jim posiluji pocit jistoty a soucasné nejsou takovou zatézi, jelikoZ senior
vi, co od nich mize oCekavat.

Pro seniory jsou vyznamné také kontakty se stejnou generaci. Pravé oni spolu
prozili stejnou dobu, maji stejné zkusenosti, jejich nazory jsou ¢asto podobné, a tak mezi

nimi dochézi k vzajemnému porozuméni. Mizeme sem zatadit | potfebu intimity, kterou

ve stafi myslime ptredev§im pochopeni a sdileni, psychickou blizkost 1 fyzicky kontakt,

8 Celedova,L., Z.Kalvach a R.Cevela, Uvod do gerontologie, s. 107 a Mlynkova, J., Péce o staré obcany, S.
17

3 pichaud, C., a Isabelle T., Souzit{ se starymi lidmi, s. 36

% Ptibyl, H., Lidské potieby ve stdri, s. 50-51
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kterym muze byt dotyk nebo jen pfitomnost blizkost n€koho jiného. Nemusi tedy nutné
souviset s erotikou.

Potieba seberealizace je n¢kdy u starSich lidi hlife uspokojena, pozdéji ale ubyva i
jeji dilezitost a podle situace se miize liSit zplsob saturace. U nékterych pocit
bezvyznamnosti zptisobeny napiiklad odchodem do dichodu, mize vyvoldvat pocity
ménccennosti, n€kdy i vést k rezignujicimu postoji. Jini, a neni jich malo, voli jiné aktivity
hodnoty. Potieba seberealizace je symbolicky uspokojena prostiednictvim vzpominek.
Pokud se zamétime blize na potiebu seberealizace, koreluje s autonomii ve stafi, tedy se
zachovanim urcité svobody a moznosti o sobé a o svém zivoté rozhodovat. Objevuje se
také potieba oteviené budoucnosti a nadéje.40

Vysledky kvalitativniho $etieni Piibyla*'ukézalo, Ze seniofi mezi 65-75 lety
maji jiné prioritni potieby nez seniofi nad 80 let. Mladsi seniofi dali na prvni misto potiebu
ekonomického zajisténi jako dalsi potfebu autonomie a na tfeti misto rodinu. Oproti tomu

vvvvvv

seniofi nad 80 let pokladaji za nejdulezitéjsi potiebu mit dobré vztahy s rodinou, potom
v domovech pro seniory je rodina prioritou, a to i v pfipad¢, kdy jsou rodinné vztahy
néjakym zplsobem narusené.

Aby mohly byt potfeby naplnény, jako prvni je musime identifikovat. K tomu je
zapotiebi vyuZit komunikace.*?

V seniorském veku se také cCastéji muzeme setkavat s Kklienty somezenou
komunikaci. Proto, jak pise Malikové,43j e nutné pouzivat vhodné komunikacni prostfedky,
zpusoby i techniky, tak aby klientovy potieby byly dostate¢né uspokojeny. Tataz autorka

vvvvvv

ma praveé uspokojovani potieb.

0 Vagnerova, M. Vyvojovd psychologie I1.:dospélost a stdri, s. 344-347
* Pribyl, H., Lidské potieby ve stdri, s. 85-86

2 P¥ibyl, H., Lidské potieby ve stari, s. 43

* Malikova, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 175
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2 Rodina

LRodina je univerzdlni fenomén vsech lidskych spolecenstvi.“** Struktura a fungovani
spolegnosti jsou izce spojené se strukturou a fungovanim rodiny.* Mozny*® poukazuje na
to, ze rodina byla odjakziva upeviiujicim prvkem spole¢nosti. Dale odkazuje na spisy,
které patii Ktém nejstar§im, protoze uz ukazuji, ze kdyz rodinné zavazky nejsou
naplnovany, spole¢nosti ubyva sila.

Tato kapitole pfedstavuje soucasnou rodinu, zabyva se otdzkou rodiny. Téz

popisuje nékteré typy rodin a vénuji se vztahim mezi rodinou a seniorem.

2.1 Rodina v soudasnosti

Rodina se vyznacovala svazkem, ktery byl schvalen autoritou cirkve, statu a pouty
pokrevniho pifibuzenstvi mezi rodi¢i a détmi. Dnes uz ale 1idé ¢asto nevnimaji potiebu
vstupovat do manzelstvi, které vnimaji jako né&co tradiéniho. *

Za terminem rodina muZzeme dnes vidét jakési synonymum pro vyraz rodinné
souziti blizkych lidi. Rodina ztratila oproti diivéjsim dobam svoji stabilitu a vétSinou neni
obdafena tolika détmi. Dne$ni rodina je charakterizovana svou kiehkosti, to se projevuje
pii n¢jakém problému a téZkostech, které sama nezvladéa vyftesit, proto potfebuje mnohem
vetsi pomoc od statu.*®

Pro soucasnou dobu, kterd podporuje individualismus a orientuje se na uUspéch
V praci, je rodina ¢asto mensiho a proménlivého charakteru. Pro mnohé Zeny i muZe se
péce o rodinu a zamé&stnani mohou stat zivotnimi sférami, které si konkuruji. Spokojenost
S tim, co Clov€k dava partnerovi a co od partnera dostava, je dnes u nckterych rodin
poutem. Toto pouto muZzeme nazvat emociondlni bilanci dospélych. Muzeme tedy Fict, Ze
v soucasné dobé lze vymezit rodinu jako spolecenstvi lidi, ktefi se jako rodina citi. Navic
je dnes casté, Ze si Cloveék projde za zivot nékolika dlouhodobymi vztahy, a tak patii
v priibhu svého Zivota k riznym rodindm, mluvime o tzv. sériové monogamii. 4

Pokud ma partner jedno nebo i vice déti, mél by dostatecné zvazit vstup do nového

vztahu. Casté stiidani partneri spoleéné s navazanim se na novou rodinu miize v pfipadé

* Matousek, O., a H. Pazlerova, Podpora rodiny: manudl pro pomahajici profese, s. 17
** Matousek, O., a H. Pazlerova, Podpora rodiny: manudl pro pomdhajici profese, s. 17
*® Mozny, 1. Rodina a spolecnost, s. 15

*" Matousek, O., Metody a Fizeni socidlni prace, s. 201

8 Matousek, O., Metody a Fizeni socidlni prace, s. 201

* Matousek, O., a H. Pazlerova, Podpora rodiny: manudl pro pomdhajici profese, s. 17
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rozpadu vztahu kromé jin¢ho ublizit ditéti, které si mize odnést negativni nasledky do

budoucnosti.>®

Sociologové, v souvislosti s rodinou, mluvi obecné napiiklad o zménach tykajicich
Se:

- snizeného poctu siatki a zvyseného poctu dvojic zijicich bez svazku,

- nartstu poctu rozvodi 1 rozchodi;

- zvySeného poctu rodin majicich jedno dit¢ a poctu rodin s pfitomnosti déti
z predchoziho manzelstvi;

- snizeného poctu porodi a zvySeného poctu déti, které se rodi mimo manzelstvi;

- vet$i zaméstnanosti zen;

- orientace na zdjem jednotlivce;

- postoji k rozvodim, které¢ se zdaji jako jediné mozné feSeni v momentalni
nespokojenosti v manzelstvi, s tim souvisejici absence bariér proti rozvodu,

- zkuSenosti s intimitou u nékterych jedincti v dobé€, kdy jesté nejsou psychologicky
zrali;

- lidi, ktefi jdou do vztahu bez toho, Ze by ocekavali trvalejs$i vztah a nechavaji si

wr v v r r ;51
prostor pro pfipadnou zménu zaloZenou na svém svobodném rozhodnuti.”

2.2 Otazka rodiny

Novékova ve svém piispevku na konferenci®? uvedla, Ze kvalitni rodina je pro stat
ten nejvyhodnéjsi spoleCensky prvek. A to proto, Ze jednak vchazi na vSechny druhy trhi,
ale také tim, Ze celému spoleCenstvi zajiStuje spojitost generaci 1 tradic. Pokud pak stét

propadé riznym extrémim nebo jinak selhava, pravé rodinu povazuje za tu, kterd vydrZi i

%0 7ackova, H., z prednasky na Husitské teologické fakulté, Psychologie dospélého véku a stari, skolni rok
2016/2017
*! Klevetové, D. a 1., Dlabalova, Motivacni prvky pFi prdci se seniory, . 78

%2 7 konference, ktera se konala 14. fijna 2014 na téma ,Rodina v 21.stoleti: vyhlidky — problémy-
feseni*“pofadala ji Univerzalni federace miru v Ceské republice, ve spolupraci Federace Zen za svétovy mir a
Obéanskym institutem. Prezentace probéhla v Poslanecké snémovné Parlamentu CR patronat (ptivodné
zastitou) nad konferenci piijala poslankyn¢ Nina Novakova a Radka Maxova a poslanec Jifi Mihola. Neni
nahodou, Ze tato konference se konala pti piilezitosti 20. vyro¢i Svétového dne rodiny. Konference se
soustfedila na posileni rodinnych hodnot a snazila se objasnit, divod vyhody usilovani o dobrou a stabilni
rodinu. Konferenci obohatili svymi ptispévky 10 delegatu, ktefi dorazili z riznych koutd svéta. (Juraj Lajda,

IX-X, uvodni slovo)
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horsi ¢asy. Predseda UFM pro Vychodni Evropu No Hi mél na konferenci také prispévek
a v ném mimo jiné jmenoval nejdilezitéjsi divody, které vedou k nutnosti ochrany rodin.
Jako prvni uvadi, Ze rodina je misto, kde vznika Zivot. Dale udava, Ze rodina je Skolou
lasky. ,,Kdyz se lidé narodi, nemohou zacit sami fungovat, nybrz jsou odkazani Zit ve

.o ST PR e 53
spojeni s prostredim lasky znamym jako , rodina*. "

Zmifuje, ze jen v rodiné muize
¢lovek zazit vSechny rozméry pravé lasky. Jmenuje rodi¢ovskou lasku, partnerskou lasku,
détskou lasku k rodicim a lasku mezi sourozenci jako formy pravé lasky, které miuzeme
v rodiné zazivat. Na zavér definuje rodinu jako zakladni jednotkou tvorici spoleGenstvi
lidi.

Ze strany statu ma byt rodindm zajisténa ochrana, tak jak se udava naptiklad ve
Vseobecné deklaraci lidskych prav, kterd byla pfijata Valnym shromézdénim OSN v roce
1948, zde stoji: Rodina je prirozenou a zdkladni jednotkou spolecnosti a ma narok na
ochranu ze strany spolecnosti a statu.>* Nebo v Evropské socialni charts, kde &teme:

,Rodina jakozZto zakladni jednotka spolecnosti ma pravo na vhodnou socialni,

, ’ ’ v cev v ’ ’ . 55
pravni a hospodarskou ochranu k zajisténi svého plného rozvoje.

2.3 Typy rodin

Rodiny lze posuzovat z riznych hledisek: podle slozeni rodiny, z hlediska funkci
rodiny a jejich plnéni nebo napiiklad z hlediska jeji uUplnosti. Zde uvadim posouzeni

Z hlediska funkc¢nosti. Za dulezité také povazuji zminit podobu soucasnych rodin.

2.3.1 Typy rodin dle funk¢nosti
Jifi Dunovsky vytvoftil dotaznik funkénosti rodiny. Z vysledkd, které ziskal, urcil
Ctyfi typy rodin: funkéni, problémovou, dysfunkéni a afunkéni.”®
1. Funké¢ni rodina= rodina, kde jsou bez vétSich obtizi plnény vSechny funkce.
Funkcemi, které by rodina méla plnit, myslime reprodukéni, materidlni,
socializacné-vychovnou a emocionalni.
2. Problémova rodina = jsou zde naruseny nékteré nebo vSechny funkce, avSak

neohrozuje vaznéji rodinu v jejim rodinném systému a vyvoji ditéte. Rodina dokaze

% Mezindrodni den rodiny 2014: rodina v 21. Stoleti: vyhlidky, problémy, Feseni: sbornik projevii z evropské
konference poradané dne 14. iijna 2014 v Poslanecké snémovné Parlamentu CR. Pielozila Iveta
Validzicova, s. 12

> Vieobecna deklarace lidskych prav, lanek 16, 3

> Evropska socialni charta, &ast I. bod 16

% Lovasov4, L., Rodinné vztahy, s. 8-9

23



problémy fesit svépomoci, popiipad¢ vyuzije pomoc zvenci. Tato pomoc zvenci mé
pak kratkodoby charakter. Problémové rodin€ je zapotfebi vénovat zvysSenou
pozornost. V populaci se takovychto rodin nachéazi 12-13 %.

3. Dysfunkéni rodina - v této rodin€ uz jsou takové poruchy, které postihuji nékteré
nebo vsSechny funkce do takové miry, ze ohrozuji rodinu nebo dochdzi az k
poskozeni rodiny jako celku. OhroZeni a poskozeni se tyka téz vyvoje a prospéchu
ditéte. Tyto problémy rodina neni schopna vyftesit svépomoci, proto je zapotiebi
této rodiné pomoci vyuzitim sanace rodiny. Neékdy je tézké rozlisit, do jaké miry
byt takové rodiné podporou a v jaké chvili se vzajmu ditéte postavit proti ni.
Téchto rodin se vyskytuje asi 2%.

4. Afunkéni rodina — poruchy v takovéto rodiné jsou tak velké, ze zavazné skodi
ditéti, popi. ohrozuji i jeho Zivot. V takové rodin€ uz neni sanace vhodna. Dité je

potieba z rodiny odebrat. Tyto rodiny tvofi 0,5 %.

2.3.2 Typy soucasnych rodin
Masakova uvadi tyto podoby soucasnych rodin:*’
1. Rodina uplna véetné uredniho stvrzeni
U takové rodiny se piedpoklada, Ze naplni potieby déti, predevsim potiebu zajistit
bezpetny citovy vztah. Dit€¢ ma moznost V takové rodiné vidét ptistup obou roli — role
muze a zeny. Bez toho, aniz by doslo k rozpadnuti zédkladnich vztahti, mé dité¢ moznost ucit
se teSit mirné neshody a konflikty.
2. Rodina partnerska
Partnerské rodiny do jisté miry spliiuji podminky rodin Gplnych. Par ale z rGznych
duvodi ve svazku neZije. Je mozné, Ze to mohou zpusobit jejich obavy z toho, Ze by
stiatkem pfisli o ur¢itou miru soucasné svobody. Pravé tento liberalni pfistup v partnerstvi
muze vést k rozvolnénéj§im vztahtim i ve vychové déti. Tento liberalni vztah presouva, jak
V partnerstvi, tak ve vychové, osobni zodpovédnost na dit¢ v rozhodnutich tykajicich se
jeho zélezitosti nebo v otazkach jeho zivotniho rozhodnuti, které v té dobé nemusi viibec
odpovidat jeho osobni zralosti. Takové dit¢ pak muze byt nejisté anebo naopak bude
spoléhat na svou neomezenou moznost rozhodovat o své osobé bez zvazeni svych
moznosti, aniz by bralo na zfetel své okoli.
Partnerskd rodina miize mit i takovou formu, kde jeden z partnerli nezije ve

spole¢né domacnosti. Takovy partner détem jistotu nedava. Zaroven zde hrozi mensi mira

%" Masakova in Bokova, L., Rodice, déti a jejich problémy: sbornik studii, s. 30-32
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zodpovédnosti k osobnim vztahlim a to miize pretrvat az do dospélosti. Jedinec, ktery je
timto modelem vychovy ovlivitovan, bude pravdépodobné aplikovat tento model jednou i
ve své roding.
3. Rodina doplnéna
Rodina, kdy pfichazi do rodiny novy partner, ktery tedy zaujimé postaveni rodice,
misto toho ptivodniho. Ne vzdy se jedna o jednoduchou situaci, novy partner si totiz
piinasi své zkuSenosti, které nacerpal béhem zivota, své piedstavy, které se tykaji i1
vychovy. Pokud pfichéazi s partnerem i néjaké déti, mize se objevit problém tykajici se
zarlivosti mezi détmi.
4. Rodina neuplna
Jeji nértst souvisi s vysokou rozvodovosti. Déti, které ziji v netiplné rodin€, nemaji
casto velkou Sanci zazit vzor zdravého partnerského vztahu. Celkové podil netplnych
rodin roste. Mizeme tak mluvit o celoevropském trendu, spole¢né s piibyvajicim poctem
lidi v mlad$im veku, kteti ziji sami. Tento nariist souvisi S individualizaci zivotni drahy

Eloveka.”®

2.4 Vztahy mezi rodinou a seniorem

Vztahy starnoucich rodi¢t s dospélymi détmi stoji na emocéni vazbé, jez se
formovala a péstovala po celou dobu jejich zivota. V souvislosti s tim zalezi, jak Casto
dochazi ke vzajemnému kontaktu. Vztahy ovliviiuje, i zda se starnouci rodi¢ s dospélym
ditétem shoduje v hodnotach, nazorech a postojich, mohou se zde pak objevit konflikty
nebo uréité napéti, pramenici z neshod.”® Na vztah rodict a d&ti ma vliv i mira vzdalenosti
mezi nimi. Bydlisté, ktera se nachazeji od sebe velmi daleko, negativné ovliviiuji frekvenci
navstév, a tak se miZe stavat, Ze ob¢ strany pfichazeji o podstatné a dilezité udalosti.
Naopak pftilisna blizkost snizuje autonomii. Seniofi jsou radi, kdyz se setkavaji se svymi
détmi a jejich rodinami, ale zaroven jsou spokojeni, pokud mohou mit své vlastni zazemi,
coz pravé ukazuje na potiebu autonomie.®® Z rozhovort® se seniory na téma rodina,

zaznély rizné odpovedi. Vétsina seniorti vyjadrila radost ze setkavani se svou rodinou, coz

pozitivné ptispiva k jejich spokojenosti. Nektefi z nich poukazali na zaneprazdnénost

*8 Eurostat in Mozny, 1., Rodina a spolecnost, 2.upr. vyd., s. 261

> Luescher a Pillemer, 1998, Connidis a McMullin, 2002 in Vagnerové, M., Vyvojovd psychologie II.:
dospélost a stari, s. 384-385

% Gratton a Haber, 1993 in Vagnerova, M., Vyvojovd psychologie I1.:dospélost a stdri, s. 385

%1 Starnuti:Rodina. Hovory o zdravi. Dostupné z: http://www.hovoryozdravi.cz/kategorie/osobni-
zkusenosti/starnuti/temata/socialni-aspekty-stari/rodina/
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rodiny a na jejich snahu respektovat soukromi rodiny a nebyt ji na obtiz. Senior, ktery
nemél dobré vztahy s maminkami vnuéek, byl stimto vztahem nespokojen, zvlaste
vzhledem k vnuc¢kam, se kterymi by se rad vidal. Vyrok jedné seniorky ukazoval na
poticbu byt uziteény/a. RovnéZz zde zaznél rozhovor se seniorem, ktery vyjadiil, ze ho
rodina odrazuje od nékterych ¢innosti z obavy o jeho zdravi, pfistupuje k nému, jako by
byl nemocny. Na tento problém bylo poukdzano jiz v prvni kapitole.

Nejsiln€jsi vazby byvaji mezi matkou a dcerou. Vtahy otcl-seniord s jejich
potomky nejsou vétSinou tak intimni, byvaji ale ptevazné klidné&jsi. Pokud dojde k umrti
matky-seniorky, tak se vétSinou vytraci emocni jistota zazemi domova a to i kdyz ma otec
dobré vtahy s potomky.

Vtahy mezi seniory a jejich potomky a potazmo vnoucaty jsou vyznamné. Diky
kontaktu s nimi muZe u seniort dochazet k uspokojovani nékterych psychickych potieb.
Od d¢éti 1 vnoucat se jim dostdva mnoha podnétii. Spolecnost se rychle méni, a tak praveé
oni jsou témi, kteti jim ji pfiblizuji. Tyto vztahy umoznuji uspokojit i potiebu citové
jistoty. Potfeba seberealizace miize byt saturovana tim, Ze si seniofi diky témto vztahiim
potvrzuji vyznam, ktery maji pro své potomky.

Stars$i 1idé se snazi také ¢asto pomahat a radit svym dospélym détem, coz ale mize
piekrocit az k tendenci manipulativniho jednani, tendenci korigovat vse podle sebe.

V ramci rodiny muze byt symbolicky uspokojovéna i potieba oteviené budoucnosti.
U starého Clovéka se napt. projevuje identifikaci s uspéchy a neuspéchy svych potomkii,
které proziva jako své vlastni.

Vztah seniora a dospé€lého ditéte se miize ménit 1 v souvislosti s tim, jak seniorovi
ubyvaji rizné kompetence. Jedna se zejména 0 zmény vzajemné zavislosti. Typicky
dochazi k narlstu asymetrie.

Vztah starSich lidi k vnoucatim je oproti vztahu se svymi détmi jiny. Star$i lidé
nebyvaji vuci svym vnoucatim kriticti, jako jejich rodice, ale maji sklon je ochranovat a
pecovat o né. Ani vnoucata nemaji takou tendenci se vi¢i nim vyhrazovat, coZ souvisi
s jejich odliSnou pozici oproti rodic¢tm.

Na vyznamu nabyva i vztah se sourozenci. S nimi ¢lovék vétSinou zazil a sdilel
mnoho vyznamnych udalosti, které méli vliv na vazbu mezi nimi. A tak, pokud reciproéni
jsou vztahy udrzovany, mtze dochazet ke vzajemné podpote, pomoci i sdileni naro¢nych

obdobich Zivota.®?

%2 Vagnerova, M., Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdri, s. 384-396
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Stary Clovek tedy neztraci potiebu byt s druhymi, pfestoze pozadavek intenzity
setkavani s druhymi maze byt odlisny od véku, kdyz byl mladsi.

Pokud senior zije sam, je pro n¢j o to vice dilezit¢, aby mél n€koho, kdo s nim
bude alespon castecné sdilet tuto fazi zivota, nékoho, koho bude moct mit rad a on zase
jeho.

Je ale dillezité si uvédomit, Ze kvalita vztaht je mnohem podstatngjsi nez kvantita.®

83 pichaud, C. a 1. Thareauové, SouZiti se starsimi lidmi, s. 77
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3 Stary ¢lovék v institucionalnim zarizeni

Pro starého clovéka je t€zké opustit sviij domov. Prozil v ném ¢asto hodné let a zazil zde
spoustu krasnych chvil. A ted’ to pro n¢j znamena, ze to vS§echno musi zanechat. ,,Opustit
svuj diim nebo byt znamend rozloucit se s minulosti, se v§im, co tvorilo dosavadni Zivot. 64
Stary ¢loveék se do institucionalniho zafizeni dostava z riznych davoda. Nékdy je
jeho rozhodnuti dobrovolné. Voli mensi byt v instituci, kde navic mize vyuzit sluzeb,
které zde nabizi, nebo opousti byt kvili rodinnym ¢i ekonomickym divodim. Do instituce
se muze dostat i nedobrovolné. V tomto piipadé je sem vétSinou dotlacen néjakou
nepfiznivou okolnosti, zvlasté zhorSenim zdravotniho stavu v situaci, kdy neni mozno
zajistit mu pé&i v domacim prostiedi.®®
Pokud se senior sam rozhodne do zafizeni jit, miize se na tuto zménu Iépe
pfipravit a je zde vétsi Sance, Ze u ncho dojde k snaz$imu zaclenéni. Persondl, ktery se v
zafizeni setkavéd s novym klientem, by si mél byt védom, jak je tato zména v bydleni pro
seniora psychicky naro&na, proto by mu mé&l pomahat toto t&zké obdobi prekonat.®
Nasledujici podkapitoly se zaméfuji na adaptaci seniora v novém prostiedi, tlohu

rodiny a socialniho pracovnika v péci o seniora a spolupraci mezi rodinou a instituci.

3.1 Adaptace na nové prostiedi

Végnerové67uvédi tti faze, které se tykaji nedobrovolného umisténi do instituce:

1. Faze odporu. V této fazi mize byt stary ¢lovek negativisticky 1 agresivni. Miize
byt nepratelsky k lidem, se kterymi se v zafizeni setkava (tim je myslen personal i
ostatni klienti). Je tfeba si uvédomit, ze jde o obrannou reakci. Protestuje proti
zdsadni zméné v jeho Zivoté, ktera jim samotnym milZze byt chipéana jako
nespravedliva. Toto chovani je projev negativnich emoci a frustrace.

2. Faze zoufalstvi a apatie. Stary ¢lovek zjisti, Ze svym odporem nedosahne toho, co
by chtél. Stadhne se a vétSinou rezignuje. Je mu vSechno jedno, neprojevuje zadny

z4jem ani o svlj zivot. N&kdy je stim spojovdna smrt z maladaptace, kterad je
s 68

% Pichaud, C. a I. Thareauova, SouZiti se starsimi lidmi, s. 31

% Matousek, O., Kodymova, P. a J. Kolackova, ed. , Socidlni prdace v praxi, s. 178

66 Pichaud, C. a I. Thareauova, SouZiti se starsimi lidmi, S. 31

®7 Vagnerova, M., Vivojova psychologie I1.: dospélost a stari, s. 422-423

% Pacovsky, 1994 in Vagnerova, M., Vyvojovd psychologie \\.: dospélost a stdri, s. 422
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3. Faze vytvoreni nové pozitivni vazby. Nastavd, kdyZz senior navdze né&jaky
pozitivni vztah z fad persondlu nebo s jinym klientem, S kterym muze sdilet novou

situaci a diky tomu dostava zivot v instituci né¢jaky smysl.

Ve chvili, kdy senior odchdzi do domova pro seniory dobrovolné, probiha ve
vétsSin€ piipada adaptace 1épe. V tomto piipadé miizou probihat dvé faze:

1. Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu. Zpocatku se senior snazi
orientovat se v novém prostiedi. Tato faze byva spojovana s precitlivélosti klientd.
Stary ¢lovék hodnoti a srovnava nové prostiedi se svym domovem. Nékdy u néj
dochazi k somatizaci i ke zhorSeni soucasného stavu. Velmi zalezi na tom, coO
v prvnich chvilich a na zacitku pobytu zaZije, pravé to totiz Vvytvari postoj
k novému mistu, které se ma stat jeho domovem.

2. Faze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu. V této fazi dochazi k postupnému
smifeni se ztratou svého domova a s nim spojenym zdzemim. Senior se snazi
pfijimat novy zptsob Zivota. Ziskava zde nové kontakty. Nelze vSak fict, Ze by se
S timto novym prostfedim a zplisobem Zzivota ztotoznil tak, Ze by ho bral jako svij
pravy domov. Takova situace, kdy by kidentifikaci doslo, by byla spise

vyjime¢na.®

3.2 Uloha rodiny v pé¢i o seniory

Jak pise Rﬁbaéové,70 v Evropské moralce, ktera vychazi z kiestanskeé, zidovské a
helénské tradice, je u mladych a zdravych lidi kladen duraz jak na jejich odpovédnost, tak i
povinnost postarat se o své staré a nemocné rodice, poptipadé téz i o ty, ktefi se 0 sebe z
divodu nemohoucnosti postarat nemohou. Dale zminuje pomoc a péci v rodinach
probihajici na zakladé principu mezigeneracni solidarity. Tato péce je pak navzajem
prolnuté pocity lasky, vdécnosti a je zde i vzajemné sdileni. Coz ale samoziejmé souvisi se
vztahy, které v rodin€ diive byly, a také s tim, jak je ¢lovék hodnotové orientovan.

Habrcetlova’ uvadi dilezitost vyznamu Glohy rodiny v pé&i o seniora. Podle ni se
na motivaci K uzdraveni (obnoveni sobéstacnosti), kterd pro seniora znamena moznost

zapojeni se alespoil v domacim prostiedi, podili psychicka podpora a rodinna soudrznost.

%9 vagnerova, M., Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stri, s. 423
" Jetabek a kolektiv, Rodinna péce o staré lidi, Riibagova, s. 42
I Holmerova, 1., Privodce vyssim vékem:manual pro seniory a jejich pecovatele, Habrcetlové, s. 190
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Ukazuje se, ze optimalnim zplsobem péce o seniory je zustat doma, co nejdéle to
jde, spole¢n& s vyuzitim podpory a pée rodinnych piislusniki.’? Jak uZ bylo fedeno ne
vzdy je mozné, aby byla nemohoucimu ¢lenu rodiny zajisténa celodenni péce v domacim
prostiedi. Nicméné tuto povinnost postarat se o své nemohouci rodiCe, prarodice, spatiuji 1
v tom, Ze pii umisténi do instituciondlni zafizeni se rodina nadéle podili uréitym zptisobem
na péci, snazi se udrzovat Casty kontakt se seniorem, travi s nim cas, popiipadé, si ho
k sob&é n¢kdy vezme na svatky, vikend nebo tteba na jeho narozeniny.

Rodiny by si mély byt védomi své odpoveédnosti za péci o blizkého, ktera nekonci
ptichodem seniora do institucionalniho zatizeni, nezanikaji tim totiz jejich vztahy ani
povinnosti, které vici svym rodicim maji. Rodina mé byt pro seniora podporou i ve chvili,
kdy senior Zije jinde nez doma. Rodina se naptiklad mize zapojit do upravy prostiedi tak,
aby se senior v novém zafizeni citil co nejlépe napf. ptispénim rodinnych fotek.”

Ve vztahu k seniorovi se setkavame i s rodinou dysfunkéni, ktera neplni svoji
subvenc¢ni tlohu. Starému ¢loveéku, ktery potfebuje pomoci, neposkytuje zazemi, a to ani
Vv piipad¢ nesobéstacnosti seniora. Jeji neplnéni podpirné ulohy muze byt z riznych

o . 74
davodu.

3.3 Uloha socialniho pracovnika v péc¢i o seniory

Socialni praci nemiizeme omezovat pouze na praci administrativni a na socialng-
pravni kompetence. K profesi socidlniho pracovnika patii prace, jeZ se orientuje na vztahy
a psychosocialni kompetence. Socidlni pracovnik pracuje 1 s riznymi Zivotnimi ztratami, u
kterych je potieba odborné pomoci. Nejen proto by mél byt vybaven urcitymi
osobnostnimi piedpoklady zejména empatii, vielosti, soucitem, trpélivosti a uménim
naslouchat.”

Prace se vztahem a divérou je povazovana za zaklad socidlni prace se seniory.
Soucasné by m¢él socialni pracovnik vytvorit prostor, v némz se klient bude citit v bezpeci.
Jelikoz se senior setkava s riznymi zménami, které je ne vzdy lehké pfijmout, pomaha mu
socialni pracovnik pfi adaptaci se na né, popifipadé mu pomdhd s pfijetim a orientaci

V novém prostiedi. Socidlni pracovnik také pomaha seniorskym klientim v hledani feSeni

"2 Jarogova 2006 in Dvoiackova, D Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory, s. 15

® Matousek, O., Kodymova, P. a J. Kolackova, ed. , Socidlni prdace v praxi, s. 183

74 Ondrusova, J, Péce o seniory, Z 6. prednasky Socidlni gerontologie a geriatrie. Praha Katedra
psychosocialnich véd a etiky Husitska teologicka fakulta UK. Zimni semestr 2016

> Dvot4ckova, D., Role socidlniho pracovnika v procesu doprovdzeni je nezastupitelnd, Socidlni prace 2010,
¢.2,s. 16
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nepiiznivych situaci, snazi se podporovat klienta i jeho rodinu v jejich rozhodovani. Také
by se m¢l snazit o to, aby mél klient moznost vyjadfit svou viili, proto je zZadouci vytvofit
takové podminky, které to klientovi umozni. "®

Pfi individudlni praci se seniorem je tieba se soustfedit na podporu sobéstacnosti
klienta a povzbuzovat ho v jeho aktivitach.”” Pravé rozhovor je pro socialniho pracovnika
kli¢ovy nastroj pfi individualni praci s klientem. Diky tomuto nastroji ziskava socialni
pracovnik povédomi o dilezitych meznicich v zivoté Klienta, a také o vSem, co na klienta
pusobilo nebo ho zéasadné ovlivnilo. Vyznamné jsou tedy i informace 0 prostiedi a
podminkach, v jakych zil, nebo jaké mél zaméstnani. Praveé diky rozhovoru mohou socilni
pracovnici vypozorovat, jaké jsou mezi seniorem a rodinnou vztahy a poptipadé¢ jaké
osoby jsou pro seniora dilezité. Na druhou stranu muze byt rozhovor dilezity i pro
seniora, umoziiuje mu se svefit se svymi problémy, trdpenimi nebo si jen popovidat.”

Sociadlni pracovnik hraje vyznamnou roli pro klienta a jeho rodinu pied i pii

nastupu do zafizeni, béhem doby pobytu i pfi jeho pfipadném ukonceni.

3.4 Spoluprace rodiny a instituce

V této podkapitole se zamétuji na vzajemnou spolupraci rodiny a obecné personalu.
Spolupraci rodiny a socialniho pracovnika se zabyvam v prizkumném Setfeni.

V dneS$ni spolecnosti je mordlni povinnost a odpovédnost postarat se o
nesobéstacného ¢lena rodiny vétSinou drzena rodinou. Pro dobré zajisténi rodinné péce je
nutnd nabidka rozmanitych sluzeb, at’ uz to jsou sluzby bézné nebo specializované, je také
potieba spoluprace a pomoci, na které se podili rodina i instituce.” Spoluprace rodiny a
instituci neni dulezita jen ve chvili, kdy je o seniora pe¢ovano rodinou doma, ale i ve
chvili, kdy senior Zije napiiklad v domové€ pro seniory. Tato spoluprace pak probihd mezi
personalem a rodinou.

Pokud mezi pecujici osobou a personalem dojde k vytvoifeni partnerského vztahu,
je to dobry ptredpoklad pro to, aby mohla byt pecujici osoba do péce o blizkého ¢loveka co
nejvice zapojena. Zejména je dilezitd vzajemna komunikace. Persondl by mél seznamit

pecujiciho s jednotlivymi podminkami, za jakych se mize podilet na kazdodenni pééi.80

"® Matousek, O., Kodymova, P. a J. Kolackova, ed. , Socidlni prdace v praxi, s. 164

" Miihlpachr 2006 in Dvoiackova, D., Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory, s. 87
® Matousek, O., Kodymova, P. a J. Kolackova, ed. , Socidlni prace v praxi, s. 170-171

" Jetabek, H., a kolektiv, Rodinnd péce o staré lidi, s. 98

80 Kellet 1999, in Jefabek, H., Rodinnd péce o staré lidi, s. 67
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Je také zadouci, kdyZz se rodinnému pfislusnikovi dostava povzbuzeni a dalsich
potiebnych informaci ze strany personalu. Zarovenn by mu mélo byt umoznéno se zapojit
od stanoveni, planovani, provadéni i vyhodnocovani péce, aby plnil svou roli v péci o
blizkou osobu, co nejlépe. Rodinny ptislusnik by ale mél ukézat persondlu zajem o to mit
na péci o blizkou osobu svou t€ast a projevit uritou vnimavost vici ptipadnym tézkostem
personalu.®’ Mlynkova® zmituje dvé vyznamné funkce, které plni rodina v souvislosti
S péCi o seniory. Za prvé je zdrojem informaci — diky informacim, které rodina poskytne
odborniklim ze zdravotnictvi a socialni sféry, umozni, aby mohl klient dostat péci, kterou
potiebuje. Senior totiz odborniky ne vzdy dostate¢né informuje o tom, co zvlada nebo jak
je na tom po zdravotni strance. Dostate¢né informace nemusi sdélit naptiklad z divodu
zhorSeni paméti, zhorSeného sluchového vnimani, které mtze zapficinit, ze otazku vibec
nezaznamenal nebo informaci nesdéli z divodu studu, protoze tim muZe pfiznat, Ze
nezvlada péc¢i o sebe nebo svoji domacnost. Za druhé mluvime o aktivni spolutidasti
rodiny na péc¢i — rodina kromé vlastni péce, kterou seniorovi poskytuje, je zaroven i
zdrojem emociondlni podpory. Ta tkvi v tom, Ze stary ¢lovek vétSinou 1épe pfijme pomoc
od lidi, které zn4, nez od cizich osob. A tak je snizen pocit zavislosti na pomoci odbornik1,
ktefi jsou pro seniora vlastné Uplné cizi osoby.

Ukazuje se, ze pokud se persondl zajimd o klienta, samotnou rodinu to vede
K motivaci i spolupreici.83 Spoluprace vytvorena mezi rodinou a personalem muze pfispivat

ke zkvalitnéni prostiedi, kde se senior citi dobfte.

®L Ryan — Scullion 2000 in Jetabek, H., Rodinnd péce o staré lidi, s. 67

82 Mlynkova, J., Péce o staré obcany, s. 42-43

8 Hana Janetkova, Renata Nentvichova Novotna: Role rodinnych vztahii v instituciondlni péci o seniory,
Socialni prace, 2013, ¢. 1, roénik 13,s. 79
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4 Péce o seniory v ramci verejnych instituci

Dfive se kladl dliraz na institucionalni péci jak v oblasti socialni, tak zdravotni. Az
v 70. letech minulého stoleti se zacina tento pohled ménit. Zacina byt zvlasté patrné, ze
socialni a zdravotni pé¢i od sebe nemizeme oddé€lovat. Naopak je potieba tyto systémy
provazat soucasné s respektem k rozmanitym potiebam seniort. Také se ukazuje, Ze péce
na lizku nesmi byt pfevladajicim postupem v péci. Péce na lizku je draha, jevi se ale
zejména jako nepohodlna. A jelikoz ptani vétSiny seniort, a to i v ptipadé nemoci, je zdstat
doma, bylo potfeba podpofit zrod a nasledné rozvinuti rGznych ambulantnich a
komunitnich sluzeb. A tak byla v 80. letech 20. stoleti vytvoiena strategie, ktera tuto
pottebnou zménu v socialni a zdravotni péci podpotila.

Jednalo se o strategii 4xD = deinstitucionalizace, deprofesionalizace, deresortizace
a demedicinalizace. Pokud hovofime o deinstitucionalizaci myslime tim, minimalizovani
péce o nemocné a staré osoby v instituciondlnich zafizenich. M¢la by se podpofit péce
v domacim prostedi, S pomoci pro starajici se rodiny a neopomenout podporu vsech forem
komunitni péce. Mluvime také o deprofesionalizaci, coz znamena, Ze péce o staré nema
byt jen zalezitosti odbornikl, naopak do péce o starého ¢loveéka by se méli zapojit, piatelé,
rodinni ptislusnici, sousedé i dobrovolnici. Nikomu by nemélo byt zamezovano se do
spoluprace zapojit. Aby se mohli spravné podilet na péci 1 laici, méla by zde fungovat
spoluprace s odborniky a tedy 1 jejich koordina¢ni ¢innost. Do strategie 4xD patii také
deresortizace. Tu si miizeme predstavit tak, ze kazdy resort lidské spole¢nosti mize pro
seniory néco udélat, proto by reprezentanti téchto resorti meéli byt alespoii trochu
seznameni s potfebami starych osob. Poslednim z pojmi, ktery patii do této strategie je
demedicinalizace. Zde je dilezité se zminit o medicing, ktera ma jasné vymezenou
odpovédnost a kompetence, jeZ jsou omezeny. Lékafi nemohou zarucit starému ¢lovéku
spokojenost ¢i Stésti, ani vyresit veSkeré problémy, se kterymi nemocny pfichazi. Péce o
nemocné¢ staré lidi ma byt, co nejvice pfesunuta do ambulantnich zatizeni zdravotnich i
socialnich sluzeb.®*

VysSe uvedené zmény byly pozdéji pouzity jako zaklad pro mezinarodni koncept
long-term care tedy dlouhodobé péce.®®

Celedova® ukazuje na moznost zvySenych néarokl na socidlni a zdravotni péci,

praveé z diivodu jiz feCeného demografického starnuti. Doporucuje tak né¢kolik krokt, které

84 Ijla§kovcové1, H., Fenomén sta’fg’, S. 233-’234
8 Celedova, L., Z. Kalvach a R. Cevela, Uvod do gerontologie, s. 55
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zajisti urCitou pfipravenost na tuto situaci a které sméfuji k efektivnéjSimu poskytovani
socialni a zdravotni péce a to i sluzeb poskytovanych v domacim prostfedi. Predev§im
ukazuje na potiebu propojenosti socialni a zdravotni péce. Dale mluvi o dulezitosti
rozvijeni vSech druhti socidlnich sluzeb, které jsou nutné pro to, aby mohla byt zachovana
kvalitni péce, a ¢lovéku tak bylo umoznéno vybrat si podle konkrétni potieby. Zminuje i
dostupnost a kvalitu poradenstvi, které umozni ¢lovéku vyhledat si co nejvhodnéjsi sluzbu
konkrétné pro néj. Také upozoriiuje na nutnost rozvijet specializovanou péci o osoby
s neurodegenerativnim onemocnénim, které je jedno z typickych onemocnéni vyssiho véku
a lze tedy ptredpokladat, ze se bude, i s dalsimi typickymi onemocnénimi stafi, vyskytovat
stale Castéji. Vyplyva to | z demografické¢ predikce. Zaroven je dilezité témto lidem
zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota a Groven nezavislosti. Mluvi i o podpofe a zapojeni
rodiny do poskytovanych sluzeb. Autorka také poukazuje na fakt, Ze podpora i vzdélavani
neformalnich pecovatelit patii mezi nejefektivnéjsi investice tykajicich se nejen
dlouhodobé péce, ale i, v obecném smyslu, péfe o seniory. Diky této podpoiec se da
ocekavat nartst produktivity pecujicich a nasledné 1 zlepSeni vysledkt péce. Lze pak také
predpokladat snizeni nakladu jak v oblasti zdravotni, tak socialni sféry a mén¢ zdravotnich

komplikaci.

4.1 Socialni péce

Sluzby socialni pée pomahaji osobam k zajisténi jejich sobéstacnosti. Je zde také
snaha umoznit star§im osobam zapojit se co nejvice do bézného zivota. Zajistuji téz
distojné prostiedi a zachazeni.

Socialni sluzby zabezpecuji pomoc a podporu lidem za ti¢elem socialniho za¢lenéni
¢i prevence pied socialnim vylouéenim. Socialni sluzby definuje Zakon ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach. Tento zakon vymezuje druhy i formy socidlnich sluzeb. Do druhti
socialnich sluzeb zahrnuje socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni
prevence. Socialni sluzby maji rizné formy poskytovéni, jimiZ jsou sluzby ambulantni,
terénni a pobytové. Ambulantni sluzby jsou takové, které jedinci neposkytuji ubytovani a
za kterymi musi jedinec dochazet sam nebo s doprovodem, popiipad¢ je do zatizeni
dopraven. Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi jedince. U pobytovych

sluzeb je poskytovano ubytovani v zatizenich socidlnich sluzeb.

8 Celedova, L., Z. Kalvach a R. Cevela, Uvod do gerontologie, s. 79-80
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V souvislosti stouto praci je dulezité zminit jen néktera pobytova zafizeni
socialnich sluzeb, jez jsou seniorum k dispozici. Typické jsou domovy pro seniory
poskytujici pomoc starSim lidem, kterou je mozné vyuzit po cely rok. Sluzba je urcena
osobam, kterym snizeni sobéstacnosti nedovoluje, aby mohli zit sami, a jeZz potiebuji
pomoc dal§i osoby. K zakladnim c¢innostem, které poskytuji, patii ubytovani, strava,
pomoc pii béznych cinnostech péfe o vlastni osobu a osobni hygiené, pomoc pfi
uplatnovani prav, ale i pii opravnénych zajmech a pii obstaravani osobnich zalezitosti,
patii knim také aktivizatni a socialn¢ terapeutickd cinnost. DalSimi pobytovymi
socialnimi zatizenimi jsou domovy se zvlastnim rezimem, podobné domovim pro seniory.
Odlisnost je v pfijiméani osob do zafizeni. Do domova se zvlaStnim rezimem jsou piijiméany
0soby s chronickym duSevnim onemocnénim, se zavislosti na n¢jaké navykové latce nebo
osoby s demenci. Zatizeni je pfizpisobeno tak, aby naplnilo specifické potieby téchto lidi.
K dalsim pobytovym sluzbam pro seniory patii domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, které jsou poskytovany osobadm, u nichz doslo ke snizeni sobéstac¢nosti
osoby. K zakladnim ¢innostem kromé vySe uvedenych patii také vychovné a vzdélavaci
¢innosti.

Ve zdravotnickych zatizenich ltizkové péce jsou poskytovany pobytové
socialni sluzby lidem, ktefi uz nevyZaduji Ustavni zdravotni péci, ale jimZ zatim jejich
zdravotni stav neumoziuje zlstat bez pomoci jiné osoby. Tyto osoby, ale zaroven
nemtizou byt propustény do doby, nez jim je zajiSténa pomoc, a to blizkou nebo jinou
fyzickou osobou ¢i jim je zajisténo poskytovani jinych socialnich sluzeb, at’ uz se jedna o
terénni, ambulantni nebo pobytové socidlni sluzby v zafizeni socialnich sluzeb.

V pomoci i1 podpote poskytnuté prostiednictvim socialnich sluzeb je kladen
diraz na kvalitu poskytovani, zachovani dustojnosti osob i na individudlni pfistup

vychézejici z potieb klienta.®’

4.1.1 Socialni prace v domové pro seniory

., Vék sam o sobé neni ditvodem zvysSené potieby péce. Potieba socialni prace se

starymi lidmi se objevuje az v mimoradnych situacich zpusobenych socidalnimi ci

zdravotnimi faktory. «B8

W

Socialni praci vykonavana socialni pracovnik podle Zakona ¢. 108/2006 Sh. o

socialnich sluzbach. Socidlnimu pracovnikovi VvV domové pro seniory je pfipisovana

87 7akon & 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
# Matousek, O., Socialni prace v praxi, s. 163
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vyznamna role uz od jednani se zdjemcem ¢i jeho blizkymi o poskytovani sluzeb
v domové aZ po poradenstvi roding a blizkym ve chvili amrti klienta.®

Socialni pracovnik v domovée pro seniory napf. poskytuje informace o moznostech
spojenych s umisténim do zafizeni, eviduje zadosti a jiné nezbytné doklady, jez pottebuje
socialni komise pro rozhodnuti o pfijeti Zadatele. Socidlni pracovnik se téz i¢astni jednani
socialni komise a nasledn¢ informuje zadatele o rozhodnuti, pfipravuje pisemnou smlouvu
o poskytovani sluzby, mé na starosti piijeti klienta a vyfizuje podpisy smlouvy s nim (¢i
jeho blizkymi). Jeho ¢innosti je i pomoc Klientovi pii adaptaénim procesu a reintegraci,
Zkouma také mozné socialni ¢i jiné problémy. Jeho prace je zamétena, jak uz bylo feceno,
i na spolupraci s rodinou a blizkymi. Klientiim vyfizuje riizné pozadavky a to vcetné
nakupu, spolupracuje s vedoucim zafizeni, dalSimi institucemi, psychology, Iékafi i
S personalem, jenZ mé na starosti oSetfovani. K ¢innostem, které vykonéava, také patii
individudlni planovéni. V té souvislosti urcuje klicové pracovniky jednotlivym klientiim.
Socialni pracovnik by téz mél byt oporou pro klienty i blizké a mé¢l by pomoci rodin€ i pii

tmrti klienta.®

4.2 Zdravotni péce

Zdravotni péce a jeji poskytovani se fidi Zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd&jsich predpisti. Druhy zdravotni
péce muzeme dle zdkona rozdelit podle ucelu jejiho poskytnuti na preventivni,
diagnostickou, dispenzarni, 1é€ebnou, posudkovou, 1écebné rehabilita¢ni, oSetfovatelskou,
paliativni lékarenskou a klinicko-farmaceutickou. DalSim d€lenim dle zminéného zakona
je dle ¢asové naléhavosti, podle které ji délime na péci neodkladnou, akutni, nezbytnou a
planovanou. VySe citovany zdkon také vymezuje formy zdravotni péce, kterymi je
ambulantni péce, kdy se nevyzaduje hospitalizace ani piijeti pacienta na ltzko, ktera se
déli na primarni, specializovanou a stacionarni. Dal§i forma zdravotni péce mize byt
Jjednodenni, kdy pobyt pacienta na ltizku je krat$i nez 24 h. Vyuzit je mozné také liizkovou
péci, Vsituaci, kdy je potfeba pacienta hospitalizovat. Mlzeme ji rozdélit na akutni
liZzkovou pé¢i intenzivni a akutni ldzkovou péci standardni a na naslednou a dlouhodobou

lizkovou péci. Zdravotni péce mize byt poskytovana také ve viastnim socialnim prostiedi

8 Malikova, E., Pé&e 0 seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich, s. 122
% Malikova, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 123

36



pacienta — jsou ji navstévni sluzba a domaci péce, do které mulzeme zatadit
osetfovatelskou péci, 1é¢ebné rehabilitacni a paliativni péci

Jak uz jsem zminila vySe, dochazi k demografickému starnuti populace a v této
souvislosti vystupuje do poptedi takzvané geriatrickd péce a geriatrické osetrovatelstvi,

v , . ;e . . 91
coz lze chapat jako novodobou komplexni péci o seniorskou populaci.

4.2.1 Socialni prace v nemocnici

V této podkapitole pouzivam zamérné vyraz pacient. Zakon ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach rozumi pojmem pacient osobu, jiz jsou poskytovany zdravotni
sluzby. Terminem pacient miZeme oznacit nemocnou osobu, kterd vyzaduje lékatskou
péci a je 1éCena ve zdravotnickém zafizeni, mize byt ale i v zafizeni socialnich sluzeb, kde
jsou soucasti i prvky zdravotni pééegz. Téz se snim, setkavame v socidlni praci ve
zdravotnictvi

,,Socidlni prace ve zdravotnictvi se odehrava v ruznych kontextech lécby a casto je
soucasti prdce v multiprofesnich tymech, které prispivaji ke zlepSeni a podpore zdravi
klientu. Specifické kompetence socialni prace v kontextu zdravotni péce jsou zalozeny na
porozumeni psychosocidlnim dimenzim nemoci, tedy na socidlni etiologii a vztahu mezi
zdravotnimi a socidlnimi okolnostmi “*®

Za smyslem socialni prace ve zdravotnictvi stoji pfedev$im pomoc pacientovi a
rodinnym pfislusnikim popf. jinym blizkym osobam zmirnit nebo odstranit nepiiznivé
socialni diisledky nemoci.**

Socialni praci ve zdravotnictvi zpravidla vykonava jak zdravotné-socialni
pracovnik, tak i socialni pracovnik. Zdravotné-socialni pracovnik a socialni pracovnik ve
zdravotnictvi se fidi Zakonem ¢. 96/2004 Sh. zakon o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zmeéné nekterych souvisejicich zédkonl
(zékon o nelékatfskych zdravotnickych povolanich). V paragrafu 10 se stanovi, Ze pro
odbornou zputsobilost zdravotné-socidlniho pracovnika je nutné mit ukoncené alesponi
vyssi odborné vzdélani v oboru socialniho zaméfeni zdroven s absolvovanym kurzem

zdravotné-socialniho pracovnika, nebo absolvovano specializa¢ni studium v oboru

zdravotné-socidlni péce po ziskané odbornosti v oboru vSeobecnd sestra.

%1 ptibyl, H., Lidské potieby ve stdii, s. 17

%2 Matousek, Slovnik socidlni préce, s. 140

9 Geissler-Piltz, 2004 in Kuznikova, |., Socidlni prdce ve zdravotnictvi, Véra Holasova, s. 157
% Kuznikova, L., Socialni prdce ve zdravotnictvi, S. 18
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Socialnimu pracovnikovi je tedy dovoleno pracovat v nemocnici bez jakéhokoliv
zdravotniho vzdélani nebo kurzu. Socialni pracovnik ve zdravotnictvi ale podle Zakona ¢.
96/2004 Sh. (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) spada do kategorie ,,jinych
odbornych pracovniki“ a je povinen, jak uklada zakon pracovat ,,pod odbornym
dohledem* v ¢innostech, které tvofi soucéast vykonu zdravotni péce, toho ktery je opravnén
k vykonavani prace a to bez odborného dohledu. V praxi to tedy mize byt problematické.
Zajistit dohled neni uplné tak jednoduché, vzhledem ke kapacité¢ zdravotné socialnich
pracovnikit v nemocnicich. Zaroven je vSak dohled nutny alespoii ve véci nahlizeni do
zdravotni dokumentace pacienta, se kterou ale zdravotné-socialni pracovnik pracuje denné.
Jelikoz v8ak neni tolik lidi, kteti by hned méli Gplnou kvalifikaci pro vykon zdravotné-
socialniho pracovnika, vyrovnavaji se stim nékteré nemocnice tak, ze pfijmou pouze
socialnitho pracovnika a vco nejbliz§i dobé se snazi o doplnéni jeho kvalifikace
akreditovanym kurzem zdravotné-socialniho pracovnika, ktery je u nds mozny absolvovat
Vv Brné.

Cinnosti, které miize zdravotné-socialni pracovnik vykonavat se nachazeji ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikl (v
aktualnim znéni). Zdravotné-socidlni pracovnik, mize podle zédkona napt. konat socidlni
prevenci, zaméfenou na vcasné vyhledani osoby, ktera by se mohla z divodu své nebo
nemoci blizkych osob ocitnout v neptiznivé socidlni situaci nebo se v takové situaci uz
nachazi. Z dalSich c¢innosti, se kterou se Casto setkava je socidlni Setfeni a posuzovani
Zivotni situace pacienta, ktera souvisi s nemoci nebo jejimi nasledky. Stara se také o situaci
pacienta po propusténi napt. z nemocnice a v souvislosti s tim zprostiedkovava dalsi péci a
sluzby. Do jeho kompetence také spada poskytovani socidlné-pravniho poradenstvi
souvisejici s nemoci nebo nasledky. U osob, které zemieli a nemaji nikoho blizkého,
zdravotné-socidlni pracovnik zajisti véci souvisejici s tmrtim.

Zdravotné-socialni pracovnik miize mit na starosti jen néjaké specializované odd¢leni.
Socialni prace na oddé€leni dospélé onkologie je jind nez na oddéleni détské onkologie.
Jeho Cinnost se ale uplatni zpravidla ve vSech dalSich specializacich jako je 1é¢ebna pro
dlouhodobé nemocné, neurologie, neurochirurgie, ale i na porodnické klinice a dalSich
jednotlivych oddé€lenich. Zdravotné-socialni pracovnik poskytuje nékdy jiny druh pomoci
a podpory v zavislosti na druhu diagnézy, na aktualnim stavu a véku klienta. Reaguje na
individualni situaci klienta a jeho moZznosti.

Jak jsem méla moznost vidét v praxi, velkou ¢ast napln€ prace tvoii prace se seniory.

Socialné zdravotni pracovnik se pii praci s hospitalizovanym seniorem v nemocnici
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zejména snazi pomoc pacientovi, poptipadé roding, vyiesit otazku, co bude se seniorem po
hospitalizaci, a to zejména U pacientli u kterych navrat do prostfedi, ve kterém doposud
zili, nebyl prozatim vhodny. Pokud navrat mozny byl, tak vétSinou s pomoci rodiny nebo
se zajisténim peCovatelské sluzby.

U seniorti se snizenou sobé&stacnosti je snaha, aby mohl pacient po hospitalizaci odejit
do svého domaciho prostiedi. Ne vzdy je to mozné, a proto hled4 socialni pracovnik jind
vhodna feSeni a snazi se v pfipadé potieby zajistit naslednou pé¢i pro pacienta. Aby
doporucil vhodnou sluzbu a orientoval se v potiebach pacienta je u zdravotné-socialniho
pracovnika dulezitd znalost problematiky konkrétnich onemocnéni, mél by také znat
potencionalni disledky téchto onemocnéni, kterda mohou mit vliv na psychickou stranku
¢lovéka, 1 na jeho socidlni Zivot.®

Zdravotné-socidlni pracovnik se také snazi spole¢né s pacientem, popf. i rodinou,
hledat rGzna feSeni a moznosti. Seznamuje téz pacienta, popi. i rodinu, Snarokem
prispévku na péci, pokud je zfejmé, Ze by na ni mohl mit narok nebo s moznosti vypijceni
riznych kompenzacnich pomicek. Informuje 0 moznosti vyuZiti zdravotnich sester nebo
pecovatelek. Zjistuje piani pacienta, ktera se pak Casto snazi realizovat ve shodé

s dostupnymi moznostmi rodiny.

% Kuznikova, 1., Socidlni prdce ve zdravotnictvi, S. 59
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5 Pruzkumné Setreni

Ve své praci na téma Vyznam spoluprace rodiny a socidlniho pracovnika v péci o
seniory se V prizkumném Setfeni zabyvam pohledem socialnich a zdravotné-socialnich
pracovnikil na spolupraci rodin. Zkoumat budu pohled socidlnich pracovnikli v pobytovém
zafizeni socialnich sluzeb pro seniory, konkrétné¢ v domovech pro seniory, a pohled

zdravotné-socialnich pracovniki zaméstnanych v nemaocnici.

5.1 Metodika sbéru dat

Pro mou bakalafské praci jsem pii vypracovani prizkumu zvolila kvalitativni formu a
vyuzila metodu rozhovoru, jez ma podobu polostrukturovaného dotazovani. Rozhovor se
socialnimi a se zdravotné-socidlnimi pracovniky jsem provadéla vétSinou v misté jejich
pracoviste. S kazdym z respondenti jsem se seSla zvIast’, po pfedem domluveném terminu,
pfevazné na jafe 2017. Rozhovor trval pfiblizné 20-45 minut.

Diive, nez doslo k setkani s respondenty, byli vSichni informovani o anonymité
rozhovoru a pii setkdani jim to bylo opét potvrzeno. Odpovédi respondentt byly
zaznamenavany pievazné na elektronické zafizeni, kK ¢emuz poslouzil diktafon. Na
elektronické zafizeni ale byly zaznamenany rozhovory pouze téch, kteti s tim souhlasili. U
ostatnich byl rozhovor zapisovan na papir.

V ramci empirického prizkumu pouzivame rizné metody sbéru dat, z nichz hlavni
skupina je tvofena naslouchanim vypravéni, kladeni otdzek a ziskdvani odpovédi.
Polostrukturovany rozhovor, jez byl zde také vyuzit, ma predem definovany ucel, uréitou
osnovu 1 pruinost.96

Pied samotnym rozhovorem s respondentem je potieba si ptipravit otazky nebo
okruhy témat, které se budou probirat. Diky tomuto ndvodu by se mélo dostat na vSechny
témata a zaroven je s pfipravenymi otdzkami snazsi udrzet zaméfeni rozhovoru. Soucasné
ma ale dotazovany moznost vyslovit své zkusSenosti, popiipadé perspektivy. Vyhoda pro
tazatele je 1 ta, Ze mlUZe pozménit formulaci otdzek podle situace. Dopifedu piipravené
otazky ¢i okruhy pfispivaji i kK leps§imu srovnani mezi odpovéd'mi respondentﬁ.97 Otazky,
které jsou ptipravovany v rdmci prizkumu je mozné podrobit modifikaci a té€Z je dopliiovat

v pribéhu sbéru i1 analyzy informaci, proto je nckdy polostrukturovany rozhovor

% Hendl, J., Kvalitativai vyzkum: zikladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd., s. 164
 Hendl, J., Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd., s. 174
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povazovan za pruzny typ pruzkumu. Sbirand data i jejich analyza trvaji po delsi casovy

interval, Ize tedy hovofit o longitudinalnim charakteru procesu.”

I kdyz byly nékteré otazky uzaviené, vétSina respondentli odpoveédi sama od sebe
rozvedla. Potadi otazek jsem urovala v navaznosti na odpovédi respondentt. V piipadé

potieby byly otazky zopakovany ¢i pro upiesnéni poupraveny.

Respondenttim byly polozeny tyto otazky:
Otazka ¢. 1: Potfebuje socialni/zdravotné-socialni pracovnik, aby snim rodina
spolupracovala, jestli ano, tak pro¢?
Otazka ¢. 2: Do jaké pomoci, aktivit, se mize rodinny ptislusnik Vv zafizeni, ve
kterém pracujete, zapojit?
Otazka ¢. 3: Jak je s moznosti zapojeni se do péfe 0 seniora V institucionalnim
zafizeni obeznamen?
Otazka ¢. 4: VyuZivaji rodinni ptislusnici poradenstvi, které poskytujete?
Otazka ¢. 5: Co by podle Vas mohlo podpofit rodiny ve spolupraci?
Otazka ¢. 7: Zajimaji se rodinni pfislusnici o stav a potteby seniora pii rozhovoru
s vami? (Jak je to se zajmem o potieby seniora ze strany rodiny? Jakou mate zkusenost?)
Otazka ¢. 8: Zajimaji se rodinni pfislusnici o stav a potfeby seniora pii rozhovoru se
seniorem? Uved'te v piipadé, Ze jste tuto situaci mohl/a vypozorovat nebo ze se Vam
senior pozdé&ji sveril.
Otazka ¢. 9: Pokud ma senior néjaké ptani, jak na néj rodinni piislusnici reaguji?
Otazka ¢. 10: Sjakym pfistupem/chovanim rodin K seniorovi se nejcastéji
setkavate?
Otazka ¢. 11: Mohl/a byste specifikovat rodiny se kterymi se setkavate?
Otazka ¢. 13: Ma podle Vas vliv na seniora, kdyz rodina nespolupracuje? Jestli ano,
tak jaky?
Otazka ¢. 14: Pokud rodina seniora navstévuje a zajima se o ngj, myslite si, Ze to

ovliviuje jeho pobyt v socialnim nebo zdravotnim zatizeni? Jestli ano, tak jak?

% Hendl, J., Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd., 5.48
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5.2 Charakteristika respondenti

Pti tomto prizkumu jsem oslovila socialni pracovniky z n€kolika domovil pro
seniory. Dal§imi respondenty byli zdravotné-socidlni pracovnici plisobici v nemocnici, jez
Zasto pracuji se seniory. Ctyfi rozhovory jsem provedla se socialnimi pracovniky, z toho
byli tfi zeny a jeden muz. Ostatni tii respondenty tvofili zdravotné-socialni pracovnice.
Vék respondentt se pohyboval mezi 23-55 lety. Pro zachovani anonymity jsou jednotlivi

respondenti oznacovani Cisly.

oznaceni respondent pracovni pozice roky praxe
respondent €. 1 socialni pracovnice 12
respondent €. 2 socialni pracovnice 7
respondent ¢. 3 socialni pracovnice 4
respondent ¢. 4 socialni pracovnik 1,5
respondent €. 5 zdravotné- socialni pracovnice 10
respondent ¢. 6 zdravotné-socialné pracovnice 10
respondent €. 7 zdravotné-socialné pracovnice 2

VSsichni osloveni respondenti méli vy$$i odborné nebo vysokoskolské vzdélani
podle Zakona ¢.108/2006 o socialnich sluzbach a zdravotné-socidlni pracovnice mély
zaroven absolvovany kurz zdravotné-socidlniho pracovnika, ktery k této praci potiebuyji.
Vsichni ucastnici se ve své praci setkavaji se seniory i s rodinnymi pfislusniky, a tak splnili

vSechny podminky, aby se mohli stat respondenty v tomto prizkumu.

5.3 Cil prizkumu

Cilem prizkumu je ziskat nazory, zkuSenosti a pohledy socialnich/zdravotné-
socidlnich pracovnikii na vyznam spoluprace rodiny a socidlniho pracovnika v péci o
seniory. Téz je cilem zjistit jakou zkuSenost maji socialni a zdravotné-socialni pracovnici
se zapojenim rodiny do péce a popf. jaky to mé na seniora vliv. Cil prizkumu je dale

zaméten | na zkuSenost socialnich a zdravotné-socialnich pracovnikl s pfistupem rodin.
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Snazila jsem se Vramci vyzkumu zjistit, jestli se rodinni pfislusnici zajimaji o svého
star§iho Clena, ktery je umistén v institucionalnim zatizeni a zda ma na seniory vliv, kdyz

se rodina zajima a stara, anebo naopak, kdyz rodina neni nebo se nestara.

5.4 Interpretace vysledki

Jednotlivé otazky a odpovédi, jsou zatazeny do Ctyf okruhti. Prvni z okruhti se tyka
spoluprace rodiny, druhy nese ndzev zajem o seniora, dalSim okruhem jsou piistupy rodin
a poslednim pozitivni a negativni dopady. Velmi dilezit¢é je zminit, Ze respondenti
pouzivaji odliSné oznaceni pro seniory, se kterymi se setkavaji ve své praci. Pouzivaji
pojmy klient, uzivatel a pacient. Nejcastéji se v praxi i v odborné literatufe pro osobu,
ktera vyuziva socialni sluzby, setkavames terminem Klient. V tomto prizkumy dva
respondenti (socidlni pracovnici) davaji prednost vyrazu uzivatel,” ktery se u nas zacal
pouzivat v souvislosti s platnosti Zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Ne vSichni
ho ale dnes pouzivaji. Zdravotné-socialni pracOvnici uzivaji oznaceni pacient, jak bylo

feCeno V kapitole o socialni praci ve zdravotnictvi.

5.4.1 Spoluprace rodiny
V tomto okruhu jsou rozebirany tfi otazky, tykajici se vyznamu spoluprace rodiny,

moznosti zapojeni rodin do péce a podpory rodin ve spolupraci.

Vyznam spoluprace rodiny

Tato Cast rozebira otazku, jestli je pro socialné a zdravotné-socialni pracovniky
dulezité, aby rodina spolupracovala.

Celkem ze sedmi dotazovanych socialnich a zdravotné-socialnich pracovnikl Sest
vyjadfilo, Ze spoluprace rodiny je dulezita, a ze socialni/zdravotné-socialni pracovnici
potiebuji, aby s nimi rodina spolupracovala.

V odpovédich se naptiklad objevilo, ze spoluprace je dulezita, aby mohli seniora
Iépe poznat a zjistit jeho potteby. Jak uvadi naptiklad respondentka ¢. 3: (socidlni
pracovnice) ,, Urcite potrebuje, aby spolupracovala, protoze my o tom ¢loveku nic nevime,

a musime zjistit, co ten clovék potiebuje, jaké mad predstavy, jaké ma predstavy jeho

%9 Nektefi autofi preferuji oznaceni uzivatel, konzument sluzeb nebo také zakaznik, jelikoz vyraz klient
vzbuzuje pasivni a zavisly postoj pro ptiklad -starofimsti patriciové, méli své klienty, ktefi parazitovali na
bohatstvi svého protektora. Matousek., O., Slovnik socidlni prace, s 90. V CR je ale pouzivangjsi
vyraz klient.
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rodina “, také zminila, Ze ne vzdy se od klientd dovédi vSechno, co potiebuji naptiklad
z divodu zhorSené schopnosti komunikovat. Podobné se k tomu vyjadiuje respondentka ¢.
7 (zdravotné-socialni pracovnice), ktera navic zminuje, Ze pro spokojenost rodiny i seniora
je potieba jednat s obéma stranami. ,,Také chceme, aby navrhované reseni bylo co nejlepsi
pokud mozno i pro rodinu, cili je treba s ni o situaci jednat. Pokud nespolupracuje, nebo
pacient rodinu nemd, jsme odkdzani pouze na to, co nam rekne pacient, a ne vzdy tyto
informace jsou validni. Musime je pak ovérovat nékde jinde, napr. u sousedu, znamych,
pokud to jde, nebo se spolehnout pouze na informace, které mame od pacienta. “ Ukazala
tak na slozitost zjiStovani potfebnych informaci, pokud rodina nefunguje.

Dvé respondentky, zminuji, Ze spoluprace je dilezita pro seniora ,,pro nastaveni
kvalitni formy péce — kdyz je rodina aktivni podpori i svého clena K tomu ,,chtit”.* Tak
uvadi respondentka ¢. 2 (socidlni pracovnice). Respondentka ¢. 1 (socidlni pracovnice)
podobné jako respondentka ¢. 2 také ukazala na fakt, ze diky spolupraci rodiny miizeme
1épe nastavit sluzby seniora. A jesté pokracuje, ze ,, pomoci rodiny ho lépe pozndame, navic
prave ona ma velky vliv na adaptaci seniora. *

Trochu odlisna od vSech ostatnich byla odpovéd’ respondentky ¢. 6 (zdravotné-
socialni pracovnice), ktera sice odpovédéla, Ze spoluprace rodiny jim praci usnadnuje, ale
oproti jinym nekladla takovy diraz na dualezitost spoluprace. Navic ukazala na fakt, Ze je
potieba, aby spoluprace byla efektivni: ,,Je fajn, kdyz rodina spolupracuje, ale je dobreé,
aby rodina spolupracovala s rozumem. To zrnamend, aby pacientovi, ktery je v paliativni
péci nezarizovali rehabilitaci a podobne“. A také zminila ,,Rodina a pratelé musi
spolupracovat s rozumem a naslouchat ndam, jinak to nema smysl. Rodina musi pochopit,
Ze nase zkusSenosti jsou pomérné obsahlé a je dobré, kdyz si daji poradit. *

Jedna z respondentek ¢. 5 (zdravotné-socidlni pracovnice) uvedla, ze rodina je
dilezita ve chvili, kdy se fesi rizné davky nebo Zadosti, protoZe, pacient neni schopny je

vzdy vyplnit sam.

Jak vyplynulo z rozhovort, socidlni pracovnici pokladaji spolupraci rodiny za
velmi dilezitou. Roli rodiny v pé¢i o seniora vnimaji jako kli¢ovou. Rodina poskytuje
socialnimu pracovnikovi informace 0 seniorovi, diky nimz ho mtize 1épe poznat a nasledné
muze dojit k nastaveni kvalitni formy péce. Dozvidame se, Ze rodina ma vliv na adaptaci
klienta a popfipadé mtze svou aktivitou seniora i podpofit. Zdravotné-socialni pracovnici

téz hodnoti spolupraci rodiny jako podstatnou. Jedna z respondentek, ale upozornila na
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potiebu efektivnosti spoluprace rodin. Jinak i pro zdravotné-socialni pracovniky je rodina

zdrojem informaci o pacientovi.

MozZnosti zapojeni rodin do péce

V této Casti, jsou rozebirdny moznosti zapojeni Se rodinného ptislusnika do péce o
seniora v domoveé pro seniory a v nemocnici.

Rozdilnost aktivit socidlnich pracovnikli a zdravotné-socidlnich pracovniki
vyplyva z jejich odlisné pusobnosti. Co se tyka zapojeni se do pé¢e o seniora V nemocnici,
tak se jedna zejména o zapojeni se do vybéru zatizeni, kde bude probihat rehabilitace, nebo
néjakého pobytového zatizeni socidlnich sluzeb, kam musi senior odejit ¢asto z divodu
zhorSeného zdravotniho stavu, soucasn€ snemoznosti se vratit do svého domaciho
prostiedi, poptfipadé zajisténi rodinné péce nebo jiné pomoci.

V domové pro seniory jsou moznosti pomoci a zapojeni Se do péfe 0O seniora
obecné Sirsi, jak se dozvidame od respondentky ¢. 1, rodina se muze zapojit do jiz
zminéného adaptac¢niho procesu nebo muze pomoci pii komunikaci s urady. Respondentka
¢. 2 a respondent ¢. 4 uvadéji i moznost zapojeni se do organizace aktivizac¢nich ¢innosti
pro seniory. Respondentka ¢. 2 vyjmenovava podrobné¢ celou fadu aktivit, do kterych se
muze rodinny pftislusSnik zapojit: ,.Jsou Zdadouci rizné doprovody k lékarum, traveni
volného casu v prirode, mize se zapojit do péce o telo svého clena, zajistit rizné ndkupy,
vyzdobit prostor pokoje, tak aby se tam citil dobre a pripominalo mu to domaci prostredi,
predavat nam informace o klientovi napr. ¢im Zil a to v ramci saturace potreb, ale také
treba zpracovat néjaké vzpominkové album s fotkami a mnoho dalsiho.” Myslim, ze
nékteré z aktivit, které zde tato respondentka uvedla ostatni respondenti brali automaticky,
proto je ani nezminovali. Napfiklad co se tyce trdveni volného €asu nebo zajisténi nakupu.

Skoro vSichni respondenti se setkavaji s rodinami, které ve velké vétSing zékladni
poradenstvi vyuzivaji. Jedna z respondentek (¢.1) uvedla, Ze ma zkuSenost s obéma typy

rodin, tak pal na pul.

Dotazovani sociadlni pracovnici zmiiiovali rizné ¢innosti a aktivity, do kterych je
mozno se zapojit a tim se podilet na péci, od adaptacniho procesu po zapojeni se do
pofadani aktivit pro seniory. V nemocnici je zapojeni do péce uZzsi, jedna se zejména o
zapojeni rodiny do vybéru zafizeni pro piipadnou rehabilitaci ¢i pobytového zatfizeni

socialnich sluzeb.
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Podpora rodin ve spolupraci

Tato ¢ast se zajima o rodiny a jejich specifikaci pohledem socidlnich a zdravotné-
socialnich pracovnikd.

Respondentka ¢. 1 ukazuje na jev, ktery se objevuje v médiich, a o kterém je
zminka V jedné podkapitole — zduraznovani negativnich informaci v médiich a jeho vlivu.
Zaroven zde ukazuje na neznalost nékterych lidi o povolani socialniho pracovnika. Jeji
nazor je takovy: ,, Myslim si, Ze by pomohly kladné informace v medialnich prostiedcich.
Socialni pracovnik je v médiich licen negativné. Nikdy jsem neslySela napriklad, Ze by
socialni pracovnik ,,vytahl“ nebo pomohl dostat cloveka z této a této situace. S tim souvisi
ta spoluprdce rodiny. Obcas za ndmi chodi lidé, kteri vyjadri svou nechut a neznalost
Kk povolani socialniho pracovnika asi takto: s néjakou socidalni pracovnici se nebudu bavit.
Je lépe si brat visacku se jménem, lidé pak nds vice berou a komunikujou s ndami.

Respondentka ¢. 2 pokladd za dulezity prvni kontakt a téz vymezeni spoluprace
hned na zacatku. Také mluvi o tom, ze je dulezité, aby rodiny védély, s ¢im se na né
mohou obracet. Za podstatné povazuje | vytvoreni vzajemné duvéry a to, ze socialni
pracovnici rodiny respektuji. Spoluprace podle ni vychazi zejména ze samotné iniciativy
rodiny.

Tato otazka nebyla blize vymezena, proto ji dalsi respondenti pojali se zaméfenim
na podporu rodiny v pé¢i o seniora, nikoliv na moznosti podpory spoluprace rodiny se
socialnim pracovnikem (na rozdil od dvou ptedchozich respondentek).

Respondentka ¢. 3 uvadi, Ze rodiny podporuje, kdyZ s nimi socialni pracovnik
komunikuje, zajima se o to, jak Se rodinnému piislusnikovi dafi a zaroven i o klienta.
,Urcité je podporuje to, Ze se s nimi bavime. Takze ta komunikace je hodné podporuje. Ze
kdyz je clovek vidi, tak se zeptd, dobry den, jak se mate? Co maminka? Ja jsem u ni ted
byla a prisla mi hodné unavena. Toho se ty rodiny casto chytnou. To jim hodné chybi, ten
zajem. Hned zacnou resit, a jestli by tohle nepomohlo... Je diilezité je poslouchat, co maji
na srdci.” Respondentky ¢. 5 a 7 odpovédely velice podobné. Obé zminuji vetsi
informovanost o socialnich sluzbach, moznost pobirat davky ¢i jinou pomoc, ktera by
mohla podpofit rodiny ve spolupraci. Respondentka ¢. 5 toto dal rozvadi ,,v podstaté, kdyz
ten clovek ma informace, tak uz jako vi, Ze je z toho cesta ven. Nejhorsi je, kdyz se ta
rodina s tim pacientem ocitnou v situaci, kdy si prosté nevi rady, je na né vyvijen néjaky
tlak a nevi, co maji délat. Tak od toho jsme tady my, Ze jim pomiizeme prosté tu jejich

situaci a to propusteni z té nemoci zlepsit. Tim poradenstvim a tou pomoci, ale zaroven
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jakoby na né vyvijime tlak, v tom smyslu, ze od nich ocekdavame spolupraci. Je naopak
rada rodin, které se divi, Ze se o toho svého rodinného prislusnika maji starat a v podstaté
jesté Feknou, Ze je to naSe prdce, coz neni uplné pravda. *“ Respondentka ¢. 7 poukazuje na
fakt, ze kdyz se pacient dostane do nemocnice a pak nastane situace, kdy neni mozné, aby
se vratil domu, je pro rodinného piislusnika Casto t€zké zajistit n¢jakou pobytové zatizeni
socialnich sluzeb, jelikoz ty nejsou tak rychle dostupné, jak by bylo tieba. Je tedy vétSinou
pozdé¢ hledat zatizeni az ve chvili, kdy se pacient dostava do nemocnice.

Respondentka ¢. 6 poukazuje na vzajemné vztahy, které v té rodiné panuji, podle
ni se pak 0od toho vSechno odviji. Domniva se, Ze pokud se rodina o svého seniora
nezajima, je pak slozité naleznout zpusob, jak by se o né¢ho mohla starat, a to plati jak
v nemochnici, tak kdekoliv jinde.

Podle respondenta €. 4 (socidlni pracovnik) je nejvétsim problémem ztrata motivace
se o sebe starat. Zminuje, Ze rodina ma na motivaci uzivatele vétsi vliv. Motivace seniora
ze strany rodiny a podpora seniora ve vécech, které jesté¢ zvladne, by mohla podle néj

oddalit zhorSeni zdravotniho stavu a to pak tfeba motivovat rodinu.

Podle jedné zrespondentek média zdiraznujici negativni pfipady se socidlnimi
pracovniky a zaroven nedostate¢na informovanost vefejnosti v oblasti profese socialniho
pracovnika, zplsobuji nedivéru vic¢i socidlnimu pracovnikovi a nékdy 1 nechut
ke spolupraci. Respondentka je toho ndzoru, ze by ke spolupraci rodin pfispéli kladné
informace v médiich o tomto povolani. I vzajemné vytvoieni divéry, vyjadieni respektu
k rodinam a pocateéni vymezeni spoluprace se podle jedné respondentky ukazuje jako
dulezity krok vedouci ke spolupraci. Dalsi dvé zdravotné-socialni pracovnice poukazaly na
vyznam zajmu o rodinného pfislusnika i seniora prostfednictvim komunikace. Obcasnou
bezradnost rodin, pokud se jim nedostava potifebnych informaci, si uvédomuje jedna ze
zdravotné-socialnich pracovnic, pravé proto zdravotné-socidlni pracovnik nabizi rodinam
poradenstvi. Podle vypovédi dvou zdravotné-socidlnich pracovnic by rodinam také
pomohla vétsi informovanost o socialnich sluzbach ¢i jiném druhu pomoci. Také, jak se
zminila jedna ze zdravotné-socidlnich pracovnic, je n€kdy nelehky ukol zajistit pacientovi
pobytoveé zatizeni socidlnich sluzeb ve chvili, kdy to potfebuje, aniz by mél senior piedem

podanou zadost.
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5.4.2 Zijem o seniora
V tomto okruhu jsem se snazila zejména zjistit, jestli se rodinni piislusnici zajimaji

o potieby a prani svého blizkého umisténého Vv instituci.

Zajem o potieby seniora

Tato ¢ast se tyka zajmu o seniora ze strany rodinnych ptislusnik.

Ctyti respondentky odpovédély, Ze rodinni piislusnici se pii rozhovoru s nimi
zajimaji nebo vétSinou zajimaji o potieby seniora. Respondentky ¢. 1 a 2 navic upozornily
na to, ze zalezi na typu rodiny. Jedna z respondentek ¢. 5 sdélila, Ze je to ovlivnéné délkou
pobytu v nemocnici i stavem pacienta. Dalsi dvé respondentky ¢. 6 a 7 se zminily, ze se
rodinni pfislusnici ¢asto zajimaji o zdravotni stav seniora, ktery jim ale ony sdélit
nemohou. Respondent ¢. 4 ma Gplné€ odlisnou zkusSenost od ostatnich, sdéluje, Ze to neni
moc Casté, Zze by se o tom s nim rodinni pfislusnik bavil, spiSe si v§ima, ze se rodinni
ptislusnici ptaji rovnou seniora, na coz navazuje dalsi otazka. A jesté dodava: ,, Nekdy je to
také tak, ze si rodinny prislusnik mysli, Ze to uzivatel chce, ale on to tak nechce.* Pokud
tedy jde o situaci, kdy si socialni/socialné zdravotni pracovnik mohl v§imnout situace pii
niz se rodinny pfislusnik zajimal o potfeby seniora, tak se v tom odpovédi lisily. Naptiklad
respondentka €. 6 se domniva, Ze je to velice individudlni, setkava se totiz se seniory, které
rodina nav$tévuje nékolikrat tydné, ale pak i se seniory, ktefi rodinu maji, ale za seniorem
nepfijdou. Zduraznuje také, ze zalezi na vztahu mezi nimi. Jedna z dotazovanych ¢. 3
zminila také rodiny, které se zajimaji pouze telefonicky, jelikoZ 7Ziji v zahranici.
Respondentka ¢. 1 ma dokonce zkuSenost s tim, Ze néktefi rodinny ptislusnici pouze sviij
zajem pted ni pfedstiraji, aby bylo vidét, ze se zajimaji. Realita, kterou se pak dozvida od
klienta je ale uplné jina. Nebo dalsi z dotazovanych socialni pracovnice €. 2 uvadi:
., Zpiisob rozhovoru je nékdy takovy, ze mluvim o mamince a bez maminky, kdyz tam je.
Pokud tam jsme, tak se snaZime zaclenit do rozhovoru i maminku.“ Zdravotné socialni
pracovnice ¢. 7 ma zkusSenost, ze se rodiny zajimaji, respondentka ¢. 5 odpovéedéla: ,,Pokud

I3

Jjsem mohla byt u takovéto vzajemné komunikace, tak bezesporu ano.

Zajem rodiny o potieby seniora je individualni, jak také ukazaly rizné zkuSenosti
respondentl. Jsou rodiny, které se zajimaji o potieby seniora skrz socidlniho pracovnika,
ale téz rodiny, které se dotazuji rovnou seniora. MiiZze se dokonce stat, Ze rodiny zajem
predstiraji, tak jak zminuje jedna z respondentek. Za obtizné poklada jedna ze socialnich

pracovnic rozhovor, v némz je senior pfitomen, ale rodinny pfislusnik ho pti rozhovoru
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jakoby opomiji. Nejen v prizkumném setfeni mi také bylo respondentkou (¢. 3) sd€leno, 0
zdjmu rodin, jez probiha pouze prostfednictvim elektronické komunikace, S rodinnymi

ey

prislusniky zijicimi v zahrani¢i. Takovych rodin, zda se, ptibyva.

Reakce rodiny na prani seniora

Zde mé zajimalo s jakymi reakcemi rodiny na pfani seniora se socialni a zdravotné
socialni pracovnici setkavaji.

Ctyti respondenti zminili, Ze reakce rodiny na piani seniora jsou individualni
zalezitosti kazdé rodiny. N¢kdy je prani, které rodina plni, odlisné od skute¢ného piani
seniora ,,mame tady pacienty, kteri maji rodinu po ekonomické strance na tom velmi
dobre. Zajisti seniorovi ,,vSe“ kromé pravé té komunikace, zdjmu, ktery potrebuje.",
odpovida respondentka €. 6. Problémy, které vychézeji z odlisnych ptéani rodiny a uzivatele
obCas zaziva respondent C. 4: , Kolikrat se tim dostavame pravé do rozpori, protoze
V ramci naseho domdciho radu, etického kodexu a podobné, my musime ctit a respektovat
prani uzivatele, coz je kolikrat rozdilny s pranim rodiny *“ Zdravotn€ socialni pracovnice €.
7 s dvouletou praxi se setkava s rodinami, Které na pfani reaguji vétSinou ochotné. Ale i
socialni pracovnice €. 2 se sedmiletou praxi se setkdvad s kladnymi reakcemi rodiny na
prani seniora. Zdravotné socidlni pracovnice €. 5 se setkava spise s rodinami, ktefi prani
splnit cht&ji. A dodava: ,.Jo, uz jen proto, Ze to jsou rodinni prislusnici a Ze ten nas klient je
vilastné v roli nemocného pacienta.” Jedna z dotazovanych socialnich pracovnic ¢&. 3
ukazala na fakt, ze ne vSechny pfani maze rodina splnit: ,, No zdlezi na prani. Prani jit
domii asi uplné nevyplni, kdyz to treba nejde. Zalezi i hodné na moznostech a co si o tom

myslej. Zalezi hodné na vztahu mezi nima “

Z rozhovori vyslo najevo, ze reakce rodin na piani seniora je individualni
zalezitosti (4 respondenti). Nelze fict, ze by vSechny rodiny pozitivné¢ nebo negativné
reagovali na pifani seniora. SpiSe s kladnou reakci rodin se setkavaji 3 respondenti.
Zminény byly 1 rodiny, které zajisti ekonomickou stranku seniora, ale skutecné ptani
seniora vyslySeno neni (respondentka ¢. 6). Jak bylo feceno z odlisného prani klienta a
rodiny se socialni pracovnik muze dostavat do neshod (respondent ¢. 4). Krom toho ne

vSechny ptani je mozné splnit, tak jak vystihla respondentka €. 3.
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5.4.3 Pristup rodin

V tomto okruhu mé zajimalo s jakymi piistupy rodin k seniorovi se socidlni a
zdravotné-socidlni pracovnici setkavaji a obecné s jakymi rodinami ptichdzeji do styku.

Dv¢ respondentky ¢. 2 (socialni pracovnice) a ¢.7 (zdravotné-socialni pracovnice)
uvedly, ze se sekdvaji nejCastéji s rodinami, které maji kladny ptistup a jsou aktivni.
Respondentka €. 7 navic uvadi, Ze se malo kdy setkava s rodinou, kterd by neméla zdjem
fesit situaci ohledné seniora nebo, Ze by se vici ni, jako nékomu, kdo nabizi pomoc, n¢kdo
choval néjak Spatné a pokracuje: ,, Spis byvaji ti pribuzni radi, Ze jim tu pomoc nabidnu.
Poskytnu jim poradenstvi, Ze jim vysvetlim, jaké jsou moznosti.“ Obecné se také setkava
s rodinami, které jsou spolupracujici, ale sama sdélila, Ze jeji kolegyné ma tplné jinou
zkuSenost s pifistupem rodin. Dotazovand €. 2 také jmenuje spolupracujici rodiny, zéroven
zminuje i rodiny spolupracujici na dalku formou elektronické komunikace. Jedna se opét 0
rodiny, které Ziji v zahrani¢i. Ziidka se pak setkava s rodinami, které nespolupracuji.

Respondentka ¢. 5 (zdravotné-socidlni pracovnice) se ve vétsi poloviné setkava
s rodinami, které spolupracuji a podili se na feSeni situace pacienta. TéZ se mi svéfila, ze
nékdy dostava i pozitivni zpétnou vazbu. Nicméné se také setkava s témi, které je potieba
do spoluprace ,,nutit.“ A téZ s negativnimi reakcemi rodiny ,,ale bohuzel se setkavame i
S tim, Ze v podstaté tomu pacientovi a té rodiné nemuzeme vyhoveét i v jejich poZadavcich a
tam je to potom riizné, bud’ to ten rodinni prislusnik prijme a bere to jako fakt, ale casto se
setkavame i s tim, Ze nds napadaji, Ze nedelame, co mdame, NebO Ze treba je néjakym
zpiisobem manipulujeme nebo Ze jim nechceme pomoci nebo Ze jsme jim zatajili informace,
a to je potom neprijemny. Tato dotazovana také zminila, Ze se setkava se vzdalengj$imi
ptibuznymi, ty se snazi kontaktovat tehdy, pokud tzka rodina neni nebo nefunguje. Jak
tika ,,to byvad problém protoze, ta casto neciti takovou zodpovédnost, jakou by treba méli
citit vliastni déti, bratr nebo sestra. *

Socialni pracovnice ¢. 1 zminila, Zze se nejCastéji setkava stakovymi béznymi
rodinami, které né&jak funguji. Mluvila i o rodinach které tak moc pecuji az klienta
LHutlumuji®, setkava se 1 s rodinami, kde pouze zajem predstiraji. ,, T7éZko se to samoziejmé
hodnoti z pohledu nékoho jiného, ale rekla bych, zZe rodiny, které takto funguji si tim, Ze
treba navstivi svého clena rodiny plni urcitou povinnost. Nekdy takovy lidé treba bojuji
S tim, Ze tam svého starého a nemohouctho clena dali, aby si ulevili. Ne vzdy je to uprimny
zajem, ale nikdo takovou rodinu nemiize narknout, Ze se nezajimaji.* S rodinou, ktera

odmita veskery kontakt se setkava minimalne.
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Trochu jinak si vyklada piehnanou péci ze strany rodiny zdravotné-socialni
pracovnice ¢. 6. O rodinach poskytujici pfehnanou péc¢i mluvi jako o téch, ktefi zaplati
vSechno, jen aby uz senior chodil ,,i kdyz na to tieba jiz nema nebo potiebuje jinou péci.
Prijdou a reknou, proc¢ nerehabituluje, tii dny po operaci* a pak se naopak setkava
s rodinami, které podle ni svym strachem miiZou seniorovi také ublizit, protoze ho vlastné
podcenuji. Zduraznuje tedy, ze je dilezité si s rodinou o tom promluvit. ,, V' tom uvedeni
stavu pacienta na pravou miru, prave by meél pomoct lékar. “ Setkava se 1 s rodinami, ktefi
seniorovi vSechno zaplati, ale o n& se nezajimaji. ,, Treba si nikdy se svym rodicem
nerozuméli, neméli k sobé blizko.“ Rika, 7e tyto rodiny pfijdou na schiizku s ni, ale za
seniorem, ktery je hned o patro vySe, se nezastavi. Zminuje také rodiny, ktefi si seniora
berou domu, téch je podle ni méng, a pak také ty, které viibec nefunguji.

Jinak pojala pfistup rodin k seniorim socidlni pracovnice ¢. 3. Ta mluvi o tom, Ze
ptistup mize byt odlisny v zavislosti na tom, mezi kym vztah probiha ,, Zdlezi, jestli je to
syn K tatovi, ty maji vétsinou takovej pratelskej vztah, kdy se popichujou, délaj vtipy a
podobné. Dcery ty vétsinou jsou takovy ustarany, obcas mi brecej, protoze casto toho maji
hodné — dospivajici déti, vic seniorii v okoli, 0 Které se staraj, zaméstnani, Spatny zdravotni
stav.“ A pokracuje ,,0bcas ten pristup je z toho litostivého az k nastvani, ja mam tolik
starosti, taky sem nemocnej a o mé se nikdo nezajima, obcas takova zavist, casto mi rikaj a
kdo se postard o mé. Spis ja bych si sem mél dat tu Zadost jsem na tom hiii nez muj rodic.
Obcas to berou s humorem nebo se snazi hledat néco pozitivniho, i kdyz toho maji hodné,
chovaji se k nému hezky. Nékdy se zaviou dvere a clovek se divi, jak jsou schopny mluvit o
svem rodici az nekdy kruté. Kor treba pred tim ndstupem, po tom nastupu se to treba i
zmirni, Ze uz ze sebe strhnou trosku to bremene té péce, protoze ta péce zvlaste ta rodinna
je casto tak narocna, miizou se tam pravé objevit i negativni emoce az vztek. Objevuje se
tam to, Ze se o néj ,,musi* postarat a zdarover to nezvladaj. “ Respondentka tak ukazuje na
naroc¢nost domaci péce, ktera se miize projevit zavisti az vztekem.

Socialni pracovnik €. 4 si vSiml, Ze ve vztahu mezi seniorem a rodinnym
ptislusnikem nékdy dochézi k obraceni roli ,.Ze ta dcera je pak v roli jakoby rodice a
,, narizuje* tomu svymu tatinkovi nebo mamince méla bys chodit, mél bys tady to* Casto se
také setkava s rodinami, ktefi se soucasn¢ s piijetim seniora do zafizeni vzdavaji veskeré
snahy a starosti se podilet na péci 0 seniora ,, Berou to tak, zZe si platéj sluzbu, a uz se

‘

nemusej vitbec starat. Ucast rodiny na péci je velmi diileZitd. *
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Rozmanitost odpovédi se ukdzala i zde. VétSina respondentii pristup a specifikaci
rodin pojala velmi odlisné. Za spolupracujici, aktivni ¢i néjak fungujici, oznacili rodiny
respondenti ¢.7, 2, 5, 1. Sdéleni respondentky ¢. 7 ukazuje, Ze se za svou praxi (2 roky)
malo kdy setkala s rodinou bez zajmu nebo s vyhranénym zpisobem vici ni. Jedna
Z dotazovanych (¢.5) zminila i rodiny, jez je do spoluprace potieba ,,nutit”. Za zdvazné&jsi
ale povazuji situaci, kdy se nesplnéni konkrétnich pozadavkt rodiny obrati proti
zdravotné-socialnimi pracovnikovi formou slovniho napadani. Uz podruhé v tomto
pruzkumném Setfeni jsou také zminény rodiny ze zahrani¢i, spolupracujici formou
elektronické¢ komunikace (respondentka ¢. 2). Jedna z dotazovanych (¢. 1) jmenuje také
rodiny s nadmérnou péci, jez klienta spiSe utlumuji, a rodiny s pfedstiranym zajmem. O
pfehnané péc¢i ve smyslu nevidéni skute¢ného stavu pacienta a stim spojené pociny
zminila respondentka ¢. 6, jez se dale setkava s rodinami bez pravého zajmu o seniora.
Byly zminéné i rodiny, kde se 1i§i komunikace podle toho, mezi kym probiha a téz ukazano
na nékdy narocnost domaci péce, ktera se projevi v prvnich dnech v domové pro seniory.
(respondentka ¢. 3). U jednoho respondenta se také objevila odpovéd’, kdy rodina s
umisténim seniora do zafizeni pirenechava veskerou péci a starost na personadlu. Zaroven
podle tohoto respondenta casto dochdzi k vymeéné roli mezi dospélym ditétem a rodi¢em

(seniorem).

5.4.4 Pozitivni a negativni dopady
V poslednim okruhu je rozebirana otazka vlivu, jenz mliZe mit na proZivani seniora
v zafizeni spolupracujici rodina, tedy ta, ktera se podili na péci a rodina dysfunkéni, ktera

se 0 seniora nezajima a ani se do péce nezapojuje.

Negativni vliv

Otazka na respondenty znéla: ,Ma podle Vas viiv na seniora, kdyz rodina
nespolupracuje? Jestli ano, tak jaky?*

Tti respondenti (C. 1, 2, 6) odpoveédéli, ze nedostatek navstév a kontaktu rodiny
muze u seniora vyvolat pocity osamélosti. Dotazovana ¢. 1 (socialni pracovnice) navic
dopliwje: ,,vnima to, zZe socidalni pracovnik za néj dela veci, které by mohla delat rodina.

Socialni pracovnik €. 4 upozoriiuje na potiebu rodiny pii adaptaci klienta na nové
prostiedi. Vypovida: ,,Na zacatku vétsinou potrebuje uzivatel néjakou pomoc pri té
adaptaci, pokud ta rodina neni soucinnd, tak se treba stane, Ze uZivatel viibec nevychazi

Z pokoje, nechce navazovat tady néjaké vztahy. A to muze vést k socialni izolaci
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Respondentka ¢. 6 (zdravotné-socialni pracovnice) fika: ,, No viiv to na néj md, ale
co se tyce tech vztahu, tak to, Ze to mezi nimi tieba nefunguje, S tim uz prichdzeji sem,
S temi vztahy, jaké maji.

Respondentka €. 3 (socialni pracovnice) mluvi o nedostatku materialni pomoci ve
chvili, kdy rodina neni. ,,Ma to viiv tFeba materialni, Ze nam chybéj néjaké hygienickée
pomiicky, Obleceni a neni v podstate, kdo by to koupil. Neni to moc z ceho platit.

‘“

Samozrejmé néjak se to udela.” Jinak svou odpovéd zaméfila respondentka ¢&. 7
(zdravotné-socialni pracovnice): ,,Zdlezi hodné na tom seniorovi, pokud to neni typ
seniora, ktery spoléhd na rodinu v tom smyslu, Ze za néj vSechno vyresi, tak tu rodinu
prakticky nepotrebuje a je zvyklej si o sobé rozhodovat sam. Pak jsou seniori, kteri
potiebuji tu rodinu, aby mu v podstaté potvrdila jeho nazor nebo za néj tu situaci vyresila
celou. A tam je potom ten rozdil. Kdyz pak takova rodina nespolupracuje a ani tedy senior,
tak tam je to potom ndrocny. “

Pfinosny byl i pfispévek respondentky ¢. 5 (zdravotné-socialni pracovnice), ktera
mluvi o propusténi z nemocnice: ,,My umime propustit radu velmi mdlo sobéstacnych
seniorti, kdyz vidime, Ze ta rodina bude fungovat a jsou to opravdu velmi laskyplny vztahy
a nemuizeme propustit o néco menée sobéstacného pacienta, kdyz ta rodina se nam nezaruci,
Ze se néjakym zpiisobem prosté a Z casti postaraji o toho seniora, a to je samoziejmé pro
seniora obrovsky frustrujici.“ Pak ale také dodava, Ze jsou opravdu situace, kdy se ta
rodina postarat nemtze. V tu chvili je opravdu dilezita komunikace. ,,Kdyz maji k sobe
duveru a dobré vztahy a dokazou si to tady hezky vyrikat a my jim v tom tieba i pomiizeme,
tak pak ten senior prijme tieba i to rFeseni, Ze se nevrati domiu, ale ty rodinné vazby dale
funguji, ale ve chvili kdy prosté ta komunikace nefunguje a rodina nespolupracuje ma
obrovsky negativni dopad na seniora, ktery potom je tfeba i neprijemny, agresivni na

personal.

Z vypovédi tii respondentt (C.1, 2, 6) se dozvidame, Ze pfi nespolupraci, nezajmu
ze strany rodiny, se senior citi osamocen. U seniora muze dojit az k socialni izolaci
v souvislosti s nezapojeni se rodiny do adaptacniho procesu (respondent ¢. 4). Chybéni se
muZze projevit 1 v materialni strdnce, jak dolozila respondentka €. 3. DalSim dopadem se
ukazuje problém ve fungovani rodiny, jeZ zabrafuje Casteéné sobéstaéného seniora
propustit z nemocnice. Respondentka ¢. 5 ale odpovéd’ rozsifila o diraz na komunikaci,
ktera pokud nefunguje a rodina nespolupracuje, ma na seniora zna¢n¢ negativni dopad, a to

zvlasté ve chvili, kdy névrat do vlastniho prostfedi neni mozny. S tim se poji i projevy
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agrese vici persondlu. O potvrzeni nazoru, ktery potfebuje senior od rodiny, mluvila

respondentka €. 7.

Pozitivni vliv

V této Casti m& naopak zajimalo, jestli spoluprace rodiny, ve smyslu, Ze se rodina
zajima a stara o seniora, ovliviluje jeho pobyt v zafizeni.

VSichni z dotazovanych si tedy mysli, ze pokud rodina seniora navstévuje,
ovliviiuje to néjak pozitivne jeho pobyt v zatizeni. Napiiklad jak doklada respondentka €. 1
(socialni pracovnice) ,, Stoprocentné, je to pro néj zkvalitnéni Zivota tam. Neciti se tak
osamocen . a dale respondentka zmifuje, ze senior neciti, Ze by byl rodinou odlozen
naopak, vnima, ze ho rodina stale bere jako ¢lena. Ale ¢asto si i uvédomuje neschopnost
postarat se o sebe doma sam. Socialni pracovnice €. 2 mluvi o vlivu na motivaci, adaptacni
proces, ale i na jeho psychicky stav. Motivaci zminuje i jedna z dotazovanych (zdravotné-
socialni pracovnice). Mluvi o motivaci napiiklad k rehabilitaci, dodrzovani 1écby, ale i
K brzkému navratu domut. A také ¥ika: ,,Pokud ta rodina za nim pravidelné chodi, tak ten
clovék vlastné neztrati urcity socidalni kontakt s lidmi, ktery znd a na které je zvykly. Ten
pobyt v nemocnici pro spoustu lidi znamena velkou zménu prostredi, spoustu cizich lidi a
misto ve kterém se casto dost nevyzna. Takze pokud ta rodina chodi v podstaté slouzi i jako
spojka mezi potreba clovéka a tim, co mu miize nabidnout sestra nebo lékar, protoze mu

vyjednaji treba néjaké vysetreni.

Odpovédi respondentti se shodly v pozitivnim vlivu, jeZ ma na seniora rodina, ktera
se zajima a navstévuje ho. Objevovaly se zde napt. odpovédi souvisejici se zkvalitnénim
zZivota, zachovanim role seniora, ale i s motivaci, adaptatnim procesem a s udrzovanim

socialniho kontaktu.

5.5 Shrnuti

Vysledky prizkumného Setfeni ukézaly, pro¢ je spoluprace rodiny a socialniho
pracovnika v péci o seniory dulezita.

U klientq, ktefi prechazeji do domova pro seniory, by mélo dojit k adaptaci, coz
doklada literatura i samotni respondenti. Jak se dozvidame od né&kterych socialnich
pracovnikl, miize pfi této adaptaci na nové prostiedi pomoci rodina. Pokud jeji clenové

spolupracuji, mohou pfispét K nastaveni kvalitngj$i formy péce o seniora, zaroven ho i
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svou aktivitou podpofit. Rodina se mize vV domové pro seniory podilet i na zdanlivé
obycejnych zalezitostech, naptiklad na vyzdobé pokoje, jez vSak vytvaii pro klienta
piijemnéjSiho prostiedi.

Pro socialni i zdravotné-socialni pracovniky je rodina také zdrojem informaci o
klientovi/pacientovi, které jsou mnohdy velmi dulezité. V nemocnici sehrava rodina
velkou ulohu vétSinou pii feSeni otazek souvisejicich s propusténim seniora — zajiSténi
péce o n¢j, informace spojené s davkami, sluzbami aj. Nalezit¢ na to poukézala
respondentka ¢. 5. Pokud pacient rodinu ma a ta je ochotna spolupracovat, miize byt senior
Z nemocnice propustén i v piipad€, Ze neni zcela sobéstaény. Rodina se totiz v takovém
pripadé muize o seniora postarat, zajistit mu obcasnou péci aj. Riizné odpovédi v otazce
ptistupu rodin ukazaly na odlisné pojeti a zkuSenosti respondentti. Zajimavym piispénim
byly i nékteré odpovédi, tykajici se podpory rodin. Zde zaznélo napt. od dvou zdravotné-
socialnich pracovnic, ze k podileni se na péci o seniora by pfispéla vétsi informovanost o
socialnich sluzbach. Odpovédi respondentti také ukazaly, Zze kdyz se o seniora rodina
zajima, navstévuje ho, seniora to pozitivné ovlivituje. Nespoluprace a nezdjem rodiny maji
na seniora naopak spise negativni vliv a mohou vést az k socialni izolaci.

Z prazkumného Setieni vyslo podle zkusenosti respondentt také najevo, Ze rodinni
prislusnici ve vétsiné vyuzivaji zakladni poradenstvi. Svéd¢i to o tom, ze i rodiny potiebuji
pomoci. Ty se totiz nékdy nachdzeji ve velice sloZitych situacich, které jim mohou pomoci

vytesit prave socialni a zdravotné-socidlni pracovnici.

5.6 Diskuze

V prizkumném S$etfeni jsem rozebirala jednotliva témata a odpovédi, které mi
poskytli jak socialni, tak zdravotné-socialni pracovnici. Proto se jejich odpovédi ¢asto
riznily. Vychdazi to z odlisné pozice obou skupin dotazovanych, ale 1 ze systému, ktery je
vV nemocnicich nastaven uplné jinak neZ v pobytovém =zafizeni socialnich sluZeb.
V nemocnici je piredevSim potieba pacienta co nejrychleji stabilizovat a predat do péce
jinam. Oproti tomu Vv pobytovém zafizeni socialnich sluzeb je n¢kdy klient i fadu let, a
tudiz se pro n¢j toto misto stava novym domovem. Odpovedi respondenti mohly byt také
¢astetné ovlivnéné mistem, kde rozhovor probihal, zkuSenostmi respondentd, délkou
praxe, nedostatkem casu ¢i jejich aktualnim rozpolozenim. Nicméné praveé diky
respondentiim, kteti si vyhradili dostatek ¢asu, se mohly rozhovory uskutecnit, a bylo tak

mozné ziskat potrebné vysledky.
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Prizkumné Setfeni 1 n&kterd doloZenad literatura potvrdily vychozi
ptedpoklad, Ze spoluprace rodiny a socialniho/zdravotné-socialniho pracovnika je dilezita.
Jak vyplynulo z vétsiny rozhovoru, rodina je zdrojem informaci o klientovi. Tyto ziskané
informace pak pfispivaji k nastaveni spravné péce, kterou klient potiebuje. Vyse to
doklada i Mlynkova (v podkapitole 3.4 spoluprace rodiny a instituce), ktera také hovofi o
emocionalni podpote, poskytované rodinou, jenz se aktivné spolutiCastni na péc¢i 0 seniora.
| o této podpoie hovoii nekteti dotazovani. Spoluprace rodiny ma vliv na motivaci seniora,
o kter¢ se dozvidame v literatufe napt. u Habrcetlové a téZ z odpovédi nékterych
respondentli. Soucasné ale respondenti jmenovali dal$i diivody, pro¢ je spoluprace rodiny a
socialniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika dilezitd a jaky mé na seniora vliv, pokud
se na péci rodina podili ¢i nikoli. O téchto ditvodech se zmifiuji vyse.

Zajimavym zjisténim byla informace o rodinach zijicich v zahranici, které se 0
seniora zajimaji prostfednictvim elektronické komunikace. Zda se, ze téchto rodin neni
malo. Zde vyvstava otazka po zptisobu spoluprace a komunikace s takovymto typem rodin,
ktery je vyrazné¢ specificky. Myslim, Ze toto vyznamné téma zistavd doposud
nezpracovanym.

Za dulezité také pokladam vytvareni pozitivniho obrazu socialniho pracovnika v
médiich, coz by mohlo podle jedné respondentky také piispét ke spolupraci rodin s nimi.
Ovlivnit média je vSak ukolem velmi slozitym. Domnivam se tedy, Ze pozitivni obraz
mize pomoci vytvafet piedev§im samotny pfistup socidlniho/zdravotné-socidlniho
pracovnika k praci.

Piinosné pro mé byly i dals$i zkuSenosti respondenti. Mile m¢ ptekvapila zkuSenost
pfistupu socialnich a zdravotné-socialnich pracovnikli s rodinami, ktera je ptrevazné

pozitivni. Aktivni ¢i spolupracujici rodiny u dotazovanych v odpovédich pievladaji.
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Z.avér

Vzhledem k tomu, Ze se senior z domaciho prostfedi dostava do institucionalniho
zatizeni, tedy do plné neznamého prostiedi, spoluprace rodiny a socialniho/zdravotné-
socidlniho pracovnika zde ma nezastupitelnou roli. Socidlni i1 zdravotné-socialni
pracovnici, pracujici se seniory, Se budou nepochybné dale setkavat s rodinami seniort,
jako tomu bylo doposud. Pravé proto je v zajmu o seniora Vzajemna spoluprace mezi nimi
tak dalezita.

V této praci jsem se zameiovala na stafi a starnuti, potfeby seniort.
Rozebirala jsem mozné zmény, které se s timto obdobim poji. Za podstatné jsem pokladala
vénovat se také riznym pristuptim ke stafi i strategiim, jak se se stafim vyrovnat.

Zabyvala jsem se rodinou, charakteristickymi znaky soucasné rodiny, typtim
rodiny i vztahy mezi rodinou a seniorem. Prace se téz vénovala tloze rodiny i socialniho
pracovnika v péc¢i o seniora. Pfedstavena byla také socialni prace v nemocnici a v domoveé
pro seniory aj.

Na zacatku prace jsem si stanovila za cil ukézat na dilezitost spoluprace
rodiny a socidlniho/zdravotné-socialniho pracovnika v péci o seniory. Tato teze se vyrazné
potvrdila, coz dokladaji zejména zpracované okruhy jednotlivych odpovédi respondenti,
ale i néktera pouzita literatura.

Velice obohacujici bylo zjistovat nazory, postoje 1 zkuSenosti socidlnich a
zdravotné-socialnich pracovnikd. I kdyz pifevladala pozitivni zkuSenost respondentt
S pozitivnim pfistupem rodin, z né&kterych vypovédi je ziejmé, ze prace s rodinou
klienta/pacienta je mnohdy naro¢na, a to pro socialniho i zdravotné-socialniho pracovnika.

V souvislosti s tématem prace bych vidéla jako zajimavé blize se vénovat také
otazce prace s rodinou Klienta/pacienta, nebo pohledu rodin ¢i samotnych klientl/pacientt
na spolupréci rodiny a socidlniho pracovnika v péci o seniory.

Jsem si védoma, ze vysledky, které jsem ziskala z prizkumného Setfeni jsou pro

maly vzorek respondentli nedostateéné, a nemohou byt tedy brany za obecné platné.
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Summary

The Senior, who is put into institutionalized care, is put into an unknown environment,
very different from the domestic one he is accustomed to. That is why he needs help and
support, especially if the change was unexpected. For this help to be most effective, the
cooperation between family and the social/health-social worker is crucial. The Bachelor
Thesis clears up the definition of terms such as aging and age, centers around family and
its role in the care of the senior, and the role of the social worker in this field. It also

examined social work within the hospital and senior home environment.

63



