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UVvOoD

Bakalatrska prace snazvem: ,,Stafi jako pfirozena soucast Zzivota v Centru
socialni pé¢e mésta Usti nad Orlici je zamé&fena, jak UZ Z ndzvu vyplyva, na stafi
a starnuti. Staii je pfirozenou soucdsti naseho zivota a pro mladého Cloveka je stari
velmi vzdalenym pojmem. Na stafi je pohlizeno spiSe negativné, nez pozitivné, zvySuje
se podil starych lidi ve spolecnosti. Charakteristické je pro dnesni svét to,
Ze se prohlubu ji rozdily mezi mladymi a starymi lidmi. Pro dneSni dobu je typicky
rozvoj techniky, které se da vSechno vytidit rychleji, nez diive a bez nutnosti osobniho
kontaktu. V dnesni dobé si muZzeme zafidit prakticky cokoliv a to v pohodli naSeho
domova, muzeme si pujéit penize on-line, vytizovat trvalé ptikazy z domova, mit pod
kontrolou sviij ucet bez nutnosti toho, abychom museli navstévovat svoji banku, tim
vSim a dal$imi vécmi rostou rozdily mezi starymi lidmi a mladymi lidmi v Siroké
spolecnosti. Pouze minimaln¢€ se objevuje v dnesni spolecnosti vicegeneracni rodina,
kterd je typicka trvalymi, opravdovymi vztahy zatimco v dneSnich rodinach opravdové
vztahy vidét moc nejsou. Stafi a mladi 1idé o svych potfebach mnohdy moc nevi
amuzeme fict, Ze vice, nez spolu, tak ziji vedle sebe. Toto téma stoji za zminku
Uz z toho davodu, Ze kazdy starne, jen si to neuvédomuje, nepiijde mu to v tu chvili
dualezité, ale kazdy z nas chce prozit do jisté miry, pokud nas nebude ovliviiovat bolest,

aktivni a dustojné staii.

Cilem bakaléiské prace je shrnuti problematiky stafi a problémim se stafim
spojenych. DalSim cilem je komunikace v obtiznych situacich a riznymi typy klientu.
Empiricka ¢ast tvofici jadro celé prace je uvedena kapitolou o cilech a kvantitativni
metod¢ sbéru dat pomoci tisténého dotazniku. Dale jsou navazujici piehledné tabulky

a grafy a dle t&chto vysledki zle zkvalitnit socialni sluzbu v CSP mésta Usti nad Orlici.

Z celé prace bude vystupem ziskani potfebnych odpovédi na otazky a respektive
vyhodnoceni udaji znazornénych v prehlednych tabulkdch a grafech. Ze ziskanych

informaci lze zkvalitnit socialni sluzbu.

Teoretickd cast obsahuje stafi a starnuti, kde se zminim o teorii starnuti,

periodizaci stafi, o fyzické kiehkosti stari, dale o specifickych znacich nemocného stari



a na zaveér se budu snazit vystihnout pfipravu jak se vyrovnat s vlastnim stafim
a pripravu na stafi, dale na to, jak se branit starnuti, na komunikaci Vv obtiZnych

situacich a teoretickou ¢ast bude zavrSovat nemocné stafi a zavér zivota.

Navazujici empiricka ¢ast je zaméfena na vyzkum v Centru socidlni péce mésta
Usti nad Orlici. Data budu zpracovavat pomoci kvantitativni metody — pomoci tisténého
standardizovaného dotazniku, ktery rozdam v Domé s Pecovatelskou sluzbou v Usti nad
Orlici ¢. p. 1343. Cilem bude zjistit odpovédi na otazky spojené se staiim a dalsi
odpovédi na otazky, které ziskdm, mi pomohou zkvalitnit ambulantni a terénni socialni

sluzbu mésta Usti nad Orlici.

Piinosem prace je zjiSténi potfebnych informaci prostfednictvi nichz lze kvalitilovat

socialni sluzbu.



1 STARI A STARNUTI

Kdybychom chtéli charakterizovat starnuti, tak by to byl nelehky Ukol, protoZe
existuje opravdu nespocet definic, které se zminuji o stafi, ale zadna znich neni
vystizna. Jestlize mluvime o starnuti, tak mtizeme mluvit o nevratnych degenerativnich
zménach v lidském téle tedy ve tvarech bunék (tkanich, organech). Tyto zmény jsou
individudlni a probihaji v riznou dobu zivota. U nékterého ¢lovéka mulzeme vidét
degenerativni zmény pomaleji a na druhou stranu u jiného Clovéka miizeme vidét
zmény velmi rychle. Rychlost starnuti je kazdému clovéku ptid€lena, je to dano
genetikou, jak rychle naSe télo starne. Rychlost starnuti je také do jisté miry ovlivnéna
prostfedim, Zivotnim stylem jedince, zaméstnanim, které Clovék vykondva a také
souvisejicim stresem, kterému musime Celit jak v praci, tak i v domacim prostredi. Jiz
ve tficeti letech zivota se projevuji zmény tkani a bunck souvisejici se starnutim. Stafi

uzavira zavéreénou kapitolu naseho Zivota.*

Nabizi se ale otdzka ,,co je vlastné starnuti“? Neexistuje jednoznacné definice
tohoto pojmu. Jde o ubyvani télesnych i duSevnich sil, zmény na pokozZce jako
vraskovaténi, stafecké skvrny, déle jde o Sedivéjici vlasy a dochazi také k tomu, Ze jsme
nachyln€j$i k riznym nemocem. Staii se projevuje a bude projevovat V raznych
podobéch, jak uz jsem napsala vyse, je to proces individualni tedy na kazdého ptsobi
jinak. Z toho vyplyva, ze ke stati musime pristupovat z riznych hledisek.

V priabehu starnuti probiha v lidském téle mnoho zmén, jedné se o degenerativni zmény
a to na rtznych urovnich organizmu. Neni problém zjistit, o jaké jde zmény, tézsi
je urcit to, jaké zmény jsou pii¢inou a které nasledkem. DuleZité je také zjistit to,
jaké jsou prvotni zmény a jaké jsou druhotné zmény, které se projevuji po 30 letech

Zivota, kdy naSe t€lo v téchto letech zacina starnout. MozZna pravé toto je dasledkem

1L MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcéany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. s. 13. ISBN 978-802-4738-727.
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toho, ze v gerontologii mame ruzné teorie a hypotézy vysvétlujici starnuti organizmu
zZ riznych pohledt.
Miizeme ocekavat, ze vSe jde kupiedu i rozvoj véd o Zivoté jde rychle kupiedu,

a proto rok co rok, den co den miiZze s sebou pfinést jiné poznatky pravé o gerontologii.?

1.1 TEORIE STARNUTI

Z d&jin lidstva mame rtznych ptikladd toho, ze stafi je vyvrcholenim zivotniho
obdobi a Ze stafi neni jenom koncem naseho Zivota. Dlikazem muze byt tvorba mistra,
Rembrandt vytvofil sviyj autoportrét tésné pied smrti a toto dilo patii k jeho uznadvanym
malifskym dilim. Goethe psal filozofickd pojednani a basné ve svych tfiaosmdesati
letech tésné pred svou smrti. Pablo Picasso maloval své obrazy i po devadesatce a mohli

bychom jmenovat dal3i a dalsi vyznamné umélce.®

Pro¢ vlastn¢ dochazi ke starnuti bunék? To zjist'uji védci, ktefi vypracovali n€kolik
teorii, které by mohly piispét k zavéru, pro¢ ke starnuti bun€k vlastné¢ dochazi.Existuje
mnoho teorii a neékteré jsou 1 piilis slozité, ale podle Mlynské se jedna o nésledujici

teorie, které autorka uvadi:

* Teorie o puisobeni zevnich vlivii —tzv zevni vlivy pozitivné tak i negativné
zpusobuji, pomalu, ale jisté proces starnuti. Jedna se o slozeni jidelnicku, Zivotni
styl, plsobeni stresovych faktorti, pusobeni chemickych latek na lidsky
organizmus.

* Teorie volnych radikali — volné radikaly jsou slouceniny, které jsou pro lidsky
organizmus Skodlivé a vznikaji v organizmu. Pii velkém vyskytu volnych

radikala v organizmu, tyto volné radikaly organizmus poskozuji.

2 HOCMAN, Gabriel. Starnuti. 1. vydani. Praha 1, Malostranské namésti 28: Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, n. p., 1985. s. 6. ISBN 08-083-85.
8 WOLF. Uméni Zit a starnout. 1. vyd. Praha: Svoboda, 1982. s. 211. ISBN
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= Teorie genetickd — jestlize se rodi¢e dozivaji vyssiho véku, tak je velka
pravdépodobnost toho, ze vyssiho véku se doziji 1 jejich déti, protoze délka
naSeho Zivota je naprogramovana a to geneticky.

= Teorie imunologickd —kdyz se déli bunky, tak pii déleni bunék mizou nastat
I chyby, které organizmus neni schopen né&jak selektovat a odstranovat
z disledku naristajiciho véku. Dochazi tedy k autoimunitnimu procesu, kdy

postupné dochazi k likvidaci vlastnich bunék v organizmu.*

Periodizace stari

Stati se déli na ti'i obdobi a to podle Svétové zdravotnické organizace (World Health

Organisation = WHO) se stafi déli na tii obdobi:

= 60— 74 let — rané stafi
= 7589 let — vlastni stafi

= 90 let a vice let - dlouhovékost®

1.2 FYZICKA KREHKOST STARI

Se starnutim uzce souvisi fyzicka kiehkost. Jedna se o jakysi stav, se kterym jsou
spojena ruzna omezeni v podobé napiiklad padu seniora, fraktuie predlokti. Z toho
vyplyva, Ze senior bude zavisly na pomoci jiné osoby, kterd mu bude schopna zajistit
odpovidajici péci. Mohou se také objevovat i jind omezeni, se kterymi senior dosud
nepocital nebo je také nepocitoval a nyni je pocituje. Senior citi snizenou sebepéci

a sobéstacnost.

*“MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. s. 13. ISBN 978-802-4738-727.
> Tamtéz, s. 14)
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vrwve

MIlynkovd uvadi riizné priciny fyzické kitehkosti, pFi¢iny mohou byt ndsledujici:
» Ubytek svalové hmoty,
» sniZena imunita a tim nachylnost k riznym nemocem,
= snizena fyzickd schopnost naptiklad tempo chize,
»  ztrata kostni hmoty a mineralt v kostech,
* naruSend pohyblivost a télesnd rovnovaha,

= snizena fyzicka vykonnost a vytrvalost.

Mlynskd uvadi konkrétni piiklad: Pani X. vzhledem ke svému onemocnéni pro
osteopordzu pravidelné dochazi do poradny. Ve svém obyvacim pokoji zakopne
0 koberecek, v tu chvili dochazi k fraktuie femuru — kosti stehenni. Pfi¢inou zlomeniny
je zakopnuti, kdy pani zakopla o koberecek, ale souvislost je také zminované
onemocnéni kosti. V kostech chybi vapnik a fosfor, a proto se kosti lamou a jsou
kiehké. Pro pani dale nasleduje hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, ktera s sebou
piinasi nejen psychické problémy, ale také fyzické omezeni a pani se honi hlavou
mysSlenky typu: ,jsem druhym na obtiZz, jsem Kk ni¢emu, nezvladnu se o sebe
postarat...“. Tato nepfijemna zkuSenost se pani vraci a miizou se objevovat flashbacky.
Pani proto po této zkusenosti se stava opatrnéjsi, pomalejsi a citi se nejisté s kazdym
jejim krokem. Pomoci mize vlastni rodina, ktera ji pomtze diky své opoife a k pani
bude mit trpélivy pfistup. Rodina pro pani by méla piedstavovat zejména psychickou
oporu, aby pani véd¢la, Ze se na né¢ miize kdykoliv obratit a také aby védéla, ze ve své
situaci neni sama. Oc¢ekava se, ze ji rodina ve vSem pomuze a bude mit trpélivy piistup
ke svym starnoucim rodi¢iim, protoze i oni budou jednou stafi a mize se stat, Zze i oni
budou muset vyhledavat pomoc jak ze strany rodiny, tak i ze strany zdravotnickeho

nebo socialniho zafizeni.®

1.3 SPECIFICKE ZNAKY NEMOCNEHO STARI

8 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. s. 14. ISBN 978-802-4738-727.
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Tyto specifické znaky se objevuji u seniord velice casto, jednd se
o polymorbiditu, nedostatek ptiznaki, které se pozd¢ji muze projevit rychlym
zhorSenim zdravotniho stavu a mize skoncit hospitalizaci v nemocnici, dale se miize
jednat o nespecifické piiznaky, prudké nebo nahlé zhorSeni probihajicich chorob,

netypické Iékové reakce aj.

Podle Topinkové tento termin znamena, ze senior trpi riznymi druhy nemoci
(poly = mnoho, morbus = nemoc, choroba). Senior trpi Hypertenzi a zaroven
Ischemickou chorobou srde¢ni. ,, Miize dochdzet ktzv retézeni chorob. To znamenad,
Ze jedno onemocneéni vyvolava dalsi nemoc. Typickym prikladem z praxe je imobilita
(ztrata schopnosti pohybu), ktera je doprovazena napv. vznikem dekubitu ¢i rychlejsim

snizenim svalové sily“.”

Typicka pro vyssi vék jsou chronickd onemocnéni, nemoci se nedaii upln¢ vylécit
a k témto nemocem se mohou pfidat i dalsi nemoci a jejich pocet tim padem nartsta.
Diilezité je nezapomenout na fakt, Ze nemoci mohou ve vysSim véku probihat jinak nez
u nemocnych ve stfednim véku. K odliSnostem klinického obrazu a prabéhu nemoci

patfi:

» Mikrosymptomatologie — mikro = maly, symptom = pfiznak nemoci,
priznaky nemoci mohou byt nedostatecné vyjadieny. Miize se jednat o ptipady,
kdy u zanétlivého onemocnéni chybi u pacienta horecka nebo miizeme naméfit
pouze zvySenou hore¢ku. Dal§im piikladem mize byt Infarkt myokardu, kdy
nemusi byt doprovazen bolestmi na hrudi.

» Netypické lékové reakce — jednd se o tzv nez&douci ucinky Iéku, mohou

se objevit ucinky 1ékt, které vitbec neocekavame.

7POLACHOVA. Adaptace a piiprava na staii. In: Sestra, 2007, ro¢. 17, s. 49. ISSN 1210-0404.
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* Nedostatek priznaki — mize se jednat o cytomegalovirus, kdy na jednoho
¢lovéka onemocnéni pusobi daleko vyraznéji, Ze musi byt hospitalizovan
ve zdravotnickém zafizeni a pravé v opatném piipadé nemoc miize probihat
vV klidném stadiu, kdy pacient je odolngj$i a nemé takové problémy jako
ptedchozi pacient..

» Prudké nebo nahlé zhorseni probihajicich chorob — jedna se o nahlé zhorseni
zdravotniho stavu bez pfedchoziho upozornéni I€kare.

= Nespecifické priznaky — jedna se o ptiznaky, které se objevuji u ruznych
nemoci, ale nejsou typické pro danou nemoc. MiZeme mluvit napiiklad
o0 nechutenstvi, ospalosti, unavé, mrzuté naladé, nezajmem o okolni déni,
zvysené teploty.

= Socialni rozmér nemoci — tento rozmér pokryva spi§ chronickd onemocnéni
nebo choroby vedouci k invalidité a socialnimu omezeni nebo se muze jednat
0 zavislost jinych osob zejména rodiny, kterd vétsinou spolupracuje a podili
se 0 pé¢i o seniora, ktery trpi nemocemi. Nesmime podcenit také fakt ten,
Ze jestlize senior onemocni, tak dopad pada na celou rodinu a rodina v této
situaci hraje nezastupitelnou a velmi vyznamnou roli v péci o seniora. Péce
muze byt pfedana tzn. z Casti delegovdna na zdravotnické ¢i jiné socialni
zafizeni, ale stejné tak dillezitou roli ma i rodina, ta seniorovi poskytuje takovou

psychickou pohodu a jistotu. 8

8 TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. s. 15. ISBN 80-726-2365-6.
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1. 4 ZPUSOBY JAK SE VYROVNAT S VLASTNIM STARIM

Otart predstavuje v Zivoté jedince velkou zménu. Na kazdou zménu, kterd nds v Zivoté
potka, je treba se adaptovat, zvyknout si na ni, prijmout ji jako hotovy fakt. Adaptace
jedince na stari zavisi na mnoha faktorech, z nichz nejdulezitéjsi je osobnost cloveka,

jeho aktivita béhem dosavadniho Zivota, zkusenosti a viastni Zivotni filozofie*.°

rvr

Mezi zpiisoby jak se vyrovnat s vlastnim staiim radime:

» Konstruktivni zpisob — jde o pozitivni postoj k Zivotu, kde ze seniora Cisi
radost ze Zivota, vie nepiijemné senior snazi zapomenout a Zije ted’ a tady. Ziji
pritomnosti, je pfizpusobivy, realizuje své zajmy, Zzije aktivné, je ¢inorody,
zajima ho déni kolem — zajimaji ho novinky ve svété. Tento senior je se svym
zivotem spokojen, nelituje niceho, je hrdy na to, co dokazal, je smifen s tim,
Ze ma n&jaka zdravotni omezeni a snazi se je respektovat. Aktivné travi volny
Cas, snazi se ho vyplnit riznymi aktivitami a tim podporuji télesnou i duSevni
svézZest.

» Obranny postoj — tito seniofi zaujimaji obranny postoj z toho divodu, ze diive
pracovali ve vedoucich pozicich, realizovali zmé&ny v organizaci, snazili se ji
vézt, ale ted’” se nemohou smifit s faktem, Ze jim ubyvaji sily a Ze nezvladnou
toho tolik co dfive a maji také strach ze zavislosti na ostatnich lidech zejména
se to tyka jejich rodiny. Tito seniofi vétSinou odmitaji pomoc ostatnich, vétSinou
si 0 pomoc nepozadaji a vétSinou ji nepiijimaji. Stydi se za to a taji to,
Ze uz se o0 sebe nedokazou postarat, tim padem svym zpusobem trpi, protoze
nejsou schopni pfijmout pomoc.

= ZAavislost — zavislostem podléhaji seniofi, ktefi jsou cely Zivot spiSe pasivngjsi,
nechavaji se vézt druhymi lidmi, vyhovuje jim to, jsou spiSe submisivnéjsi,

podlehnou nazortm druhych lidi, sami si neprosadi sviij nazor k véci. V mladi

9 POLACHOVA. Adaptace a piiprava na stari. In: Sestra, 2007, roé. 17. ISSN 1210-0404.
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ocekavali to, Ze je n€kdo povede, tak i ve staii oCekavaji to samé, Ze je n€kdo
povede, vyhovi jejich zadostem a vykona ¢innost za né. Casto se mize zdat,
Ze své potieby a potize Casto zveliCuji — jejich problém neni tak horky jak
se zda. Mozna Ze si tim vynucuji pozornost, aby si jich nékdo v§imal.

= Nepratelsky postoj — neshody byvaji na dennim potfadku u téchto seniort,
¢lovek, ktery s nimi jedna, musi davat velky pozor na to, co fika. Maji sklon
k tomu, Ze vSe Spatné co se jim stalo, tak maji tendenci svalovat na druhé.
Byvaji zlostni, agresivni, nespokojeni, nelibi se jim jakakoliv zména. Casto
se k ostatnim chovaji nepratelsky nebo zaujimaji pratelsky postoj, ale kdyz
se jim néco nelibi, tak hnedka oto¢i a je zle. Neni divu, ze tito seniofi Ziji
osamgéle, protoze se jim okoli véetné vlastni rodiny vyhyba nebo senior pretrhal
vSechny vazby a veSkerou rodinu odmita, vymysli si zadminky pro¢ se s danou
osobou nechce vidét.

= Sebenenavist-tento zptsob muzeme fict, Ze je opakem konstruktivniho
zpusobu, jak se vyrovnat s vlastnim stafim. Pohled na Zivot a na vSechno kolem
nich se jim zdé byt pesimistické. Seniofi mohou byt litostivi a zivot se jim zda
nedostate¢né naplnén a maji pocit, ze zivot promarnili a ze promeskali své
Sance, které jim Zzivot nabizel. Sviij zivot ziji viceméné pasivnéjsi. VéEtSinou
seciti osam¢le, ale kontakty nevyhleddvaji. U téchto seniorti hrozi to,
Ze si mohou ubliZit. V tomto pfipadé je dobré vSe vyiesit intervenci (zasahem,
pomoci) a to pomoci specializovaného 1ékare tedy psychiatra, ktery je schopen
jedinci pomoci a nabidnout mu jak postupovat pii feSeni jeho situace
prostfednictvim ptredepsanych 1éki a tak zabezpecit to, aby nedoSlo k tomu,

7e si senior naptiklad z Gzkosti ublizi.*

10 pOLACHOVA. Adaptace a priprava na stdii. In: Sestra, 2007, ro&. 17. ISSN 1210-0404.
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1. 5. PRIPRAVA NA STARI

,.Vyznamny obrat nastal v roce 1975, kdy se uskutecnil mezindrodni kongres, ktery se
zacal zabyvat otazkami uceni a vzdeldavani starsich lidi a ruzné diferencovanych skupin

obyvatelstva*“. 1t

A tim kongres vSe odstartoval. Jednalo se také o vyznamu pfipravy na stafi,
se kterou je tfeba zacit jiz ve stfednim veku dospélosti, v letech 30/40 az 50/55 let,
abychom se dokazali ucdit ve vysokém stafi a aby se nam zachovaly a upevnily

schopnosti a dovednosti, jak to dnes poznavame pii celozivotnim vzdélavani &loveka.?

Ptiprava na staii mize byt pojata nejen jako to jak bychom se méli ucit, ale také
v souvislosti s porovnani s ¢asem, jak dlouho se pripravovat na samotny akt, Ze
se budeme ptizplsobovat staii. Pfizplisobeni se stafi neni zalezitosti pouhych nékolika
let pfed samotnym diichodem. Pfiprava na stafi je celozivotni zalezitost, kdyZ jsme
mladi, tak si nepfipoustime to, ze jednou budeme stafi. Mozna nas tato myslenka dési,

a proto si stafi nechceme pfipoustét.

rvr

MiiZeme rozlisit tii formy piipravy na staii:

r~r

Kratkodoba priprava na stafi — tato doba se tyka zhruba tfech let pted odchodem do
dichodu. Kratkodoba ptiprava obsahuje 1 plan, jak vyplnit sviij volny ¢as a ma byt také
prakticka, tyka se uprav bytu, renovace koupelny, vyména nabytku a také vymeéna

opotfebovanych elektrospotiebicli za nové, moderné;jsi, které Setii Cas.

Stredné dlouha priprava na stari — jiz Clovék ve sttednim véku by uvazovat nad tim
jak jeho staii bude vypadat. Pfiprava se muze tykat zmény zivotospravy, cviceni,
ale také kontaktti s prateli, udrzovat kontakty je pro nas dulezité, protoze jestli
si chceme udrzovat pratele, tak se jim ob¢as musime vénovat. Dalsi ¢ast ptipravy by

méla zajiStovat priprava finan¢ni, musime se zamyslet nad tim, ze penze neni mnohdy

Y\WOLF. Uméni zit a starnout. 1. vyd. Praha: Svoboda, 1982, s. 290. ISBN neni

12 Tamtéz, s. 290.
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vysokd, a proto je dobré, abychom byli zajisténi i zjinych zdroji — z vlastnich

naspofenych penéz.

7~

Dlouhodoba piiprava na staii —tato dlouhodoba pfiprava zacina jiz v détstvi, kdy
ucime déti, aby se chovaly ohleduplné a stuctou ke starym lidem. Déti se uci
ndpodobou, kdy vidi jak se jejich maminky a tatinkové chovaji ke svym rodi¢tm,

jak s nimi mluvi, jak jim pomahaji a jak se tvari.t3

B POLACHOVA. Adaptace a priprava na stari. In: Sestra, 2007, roé. 17. ISSN 1210-0404.
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2 JAK SE BRANIT STARNUTI

Branit starnuti lze sebeobranou, dejme slovo francouzské psycholozce Dessaintové:
»Mnoho lidi mé tendenci za své potize Cinit odpovédnymi vné&jsi faktory: dédi¢nost,
rodinu, vychovu, okoli a zly osud. Tento zpisob mysleni naznacuje, Ze nejsou pany
svého Zivota a nechavaji se vést druhymi lidmi nebo udélostmi. Nevédi nebo nechtéji

veédét, Ze na pocatku problému stoji vétsinou jejich dusevni navyky*.

,,C0 jsou to dusevni navyky? Je to soubor myslenek, predstav a emoci*.** Dusevni
navyky =zavisi na nasi viali, ale mohou se projevovat automaticky. Jestlize
se rozhodneme, tak naSe rozhodnuti musi byt konecné a definitivni. Musime v sobé&
piekonat mnoho zabran a odhodlat se napfiklad Ktomu, Ze nebudeme koufit,
Ze za¢neme cvicit a Ze néjaké to kilo pajde dolu.

Musime se sami zamyslet nad tim, co musime zredukovat, co nam $kodi, co upravit

tak, abychom zpomalili starnuti, nebot’ to autor knihy povazuje za budouci tspéch.®®

,Za prvé, delat si z néj legraci. Nesmite si pripoustét a opakovat — to je treba miij
pripad — My proces starnuti nezastavime, ale muzeme ho zpomalit. TakzZe za druhé:
Treba kdyz delam kliky a vidim, jak mi visi kize, ikam si - ty kliky musis delat furt.
Protoze ta kiize by za chvili visela jesté vic. Ne to vzdat s tim, Ze uZ to nema smysl.
Naopak, snazit se vlastni aktivitou ten proces zpomalovat... Musime brat na védomi
nase télo a prizpiisobovat se tomu, co jeste miize. Ale musime ho také provokovat,

aby porad mohlo trosku vic, nez ono chce . *°

14 DIENSTBIER, Zdené&k. Priivodce starnutim aneb jak ho oddalit. Praha: Radix, spol. s. r. 0., 2009. s.
42. ISBN 978-80-86013-88-0.

15 Tamtéz, s. 42.

16Profes0r Zdenék Dienstbier odesel, jeho myslenky ziistaly [online] © 2015 [cit. 2015-02-10] Dostupné
z: http://lwww.zpmvcr.cz/aktuality/profesor-zdenek-dienstbier-odesel-jeho-myslenky-zu/.
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2.1 COV NAS VLASTNE STARNE

V lidském téle vznikaji a rozkladaji se nejrizngjsi latky s nizkou molekulovou
hmotnosti. Vznik, ale i zanik velké vétSiny z nich fidi pravé enzymy. V pribéhu starnuti
se méni mnozstvi a koncentrace latek s nizkou hmotnosti molekul. S nartstajicim
starnutim klesa obsah vody v téle a to ma za dusledek to, Ze se tkané€ vysusuji. Ale dalsi
latky se méni, méni se jejich koncentrace. Ale neni to pravidlem, Ze kdyz se sniZi obsah
potiebnych latek v téle, tak ze se navenek projevi starnouci organismus. V procesu
starnuti muze dojit k redukci Skodlivych latek a to zpomalenym procesem, tyto latky
se pak shlukuji v lidském téle a maji nezadouci vliv na nas$ organismus a poté to muze
dojit do té miry tak hluboko, ze tyto sloucené latky v lidském téle mizou mit vliv na

starnuti — na tzv projevy starnuti.

Zjistilo se, ze za vné&jsi projevy starnuti organismu muzou latky v téle, jedna se
0 zmény na molekularni urovni. Ty jsou podminény zménami aktivit enzymu, které
souvisi s chybami pfi tvorbé bilkovin. Bilkoviny, které se tvofi v nasem téle se odvijeji
od genetického materialu, jaky tedy mame geneticky materiél, tak od toho se vyvijeji
bilkoviny. Na starnuti ma vliv geneticky ucinek, dale pak vliv vnitiniho prostiedi,

ale také i vné&jsi faktory pfispivaji ke starnuti

Na starnuti lidského organismu se mizeme také divat na nutnost organismu stale
a stale se presouvat do jakési rovnovahy. Organismus, ktery je v této uspéchané dobg, je
nucen poifad udrzovat naSe télo vrovnovazném stavu, organismus se musi
prizptisobovat zménadm vnéjSiho prostiedi. Organismus je schopen se ptizplisobovat
nahlym a hlubokym zméndm, mlzeme fict, Ze na$ organismus byl obdafen tou
vlastnosti, ze se miize pfizplisobovat neuvétitelnym zménam a za to miizeme byt radi,
protoZe jsou na nas potad kladeny vétsi a vEtsi naroky jak ve Skole, tak i v zaméstnani.
Avsak tyto zmény, které probihaji v nasem organismu si vybiraji svoji dan v podobé
vycCerpani organismu. Vycerpany organismus ma za nasledek opotiebované soucasti

v nasem lidském téle a vysledkem je velice znamy proces starnuti.
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Pokud bychom se méli dozvédét vice o starnuti bunék, méli bychom se zabyvat
cytogerontologii, tato véda se zabyva, jak uz samotny ndzev napovida starnutim

bunék.’

2. 2STRAVOVANI A VYZIVA

Kazdy den bychom méli konzumovat potraviny, které budou pro nase télo
prosperujici. M¢li bychom peclivé vybirat ty potraviny, které vhodné sestavime do
naSeho jidelni¢ku. Zarovenn musime mit z jidla dobry pocit potéSeni, musime jist jen
tehdy, pokud mame hlad. Nesmime si jidlem kompenzovat to, co se nam ten den
nepodaftilo, protoze riskujeme, Ze se dopustime skodlivych procest na zdravi. Spravné

zésady popisuje pan Dienstbier v nasledujicim odstavci.®

Zasady spravné vyZivy mitZeme rozdélit do nékolika ndasledujicich bodii a jedna se:

redukovat tu¢na masa a zvolit libové maso v podob¢ kutete, kralika, ryb,

hlidat si mnozstvi cukra, tuki, olejt, alkoholu,

= nepfiejidat se,

= jist potraviny, které obsahuji vldkninu dulezitou pro peristaltiku (zelenina,
ovoce, celozrnné pecivo, tmavy chléb),

* omezit sil,

»  vymeénit zivo€iSné tuky rostlinnymi,

= redukovat uzeniny,

= jist potraviny s obsahem antioxidantt — vitamin A, E, C,

» strava by méla byt smiSena a pestra,

7 HOCMAN, Gabriel. Starnuti. 1. vydani. Praha 1, Malostranské namésti 28: Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, n. p., 1985. s. 49 . ISBN 08-083-85.

18 DESSAINTOVA, Marie-Paule. Nezadinejte starnout. 1. Vydani. Praha: Portal, 1999. S. 156. ISBN 80-
7178-255-6.
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=  mé&li bychom jist po malych davkach, jidlo si rozdélit na mensi porce a jist do 18
hodin!

Kdyz nas ptepadne den, kdy snime prakticky ,,cokoliv®, nic se ndm ten den nedafi,
tak se to snazime kompenzovat tim, Ze snime dobrou vecefi a po veceti si nedokazeme
odpustit néco dobrého, tfeba kousek cokolddy. Kousek cokolady je tak dobry, Ze
si vezmeme druhy a dal$i a dalsi az snime celou tabulku ¢okolady. Vycitky svédomi
nemame, fekneme si, ze jednou nam to nemuze ublizit, ale kolikrat se nam to uz stalo za

mésic? Kde v tuto chvili je nase viile?

Nejjednodussi co miizeme udé€lat, tak sledovat svoji télesnou véhu. M¢li bychom
se vazit denné, abychom zjistili, kolik jsme ptibrali a to nas donuti hlidat si sva kila
aomezovat se pii vybéru jidelnicku. Nas ,,zravy den“ miizeme shazovat tyden nebo
dva.S pribyvajicim vékem muze naSe télo vyzadovat mén¢ jidla. Tohle je dusledek

metabolismu a take s pfibyvajicim v€kem tpadek fyzické aktivity.

.Prijem bilkovin by mél ziistat stejny jak u mladého cloveka (0,8 g/kg/den). Zhruba
ze 60 % by mély byt bilkoviny Zivocisného a ze 40 % rostlinného piivodu. Nezapomeiite

viak, Ze by to mélo byt bilé maso! Kure, kralik, ryby!**®

S tuky musime Setfit, ale kdo by umél bez tuku vafit? Na dobré nahradit
slunecnicovy olej za olivovy. OvSem tento olej je drazsi. Musime tedy usSetfit n¢kde
jinde a to naptiklad na obleéeni, zkusme si pofidit levnéj$i bundu nebo boty, vzdyt to

pfeci nemusi byt znackové.

Nas jidelnicek by m¢l obsahovat cukr, ale pouze v pfiméfeném mnozstvi a mél
by kryt 50 % potiebné energie. M&li bychom se také seznamit s kalorickymi tabulkami,

které obsahuji kilojouly a doporucenou spotiebu denni energie.

YDIENSTBIER, Zdengk. Priivodce stdrnutim aneb jak ho oddalit. Praha: Radix, spol. s. r. 0., 2009. s. 42.
ISBN 978-80-86013-88-0.
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Vitaminy, musi byt soucasti nasi smiSené¢ stravy a mély by byt kryta jejich
spotieba. Dulezit¢ pro naSe télo jsou antioxidanty, m¢li bychom je uZzivat
v rekonvalescenci spolu jesté s vitaminem C, betakaroténem a vitaminem A. témto
vitaminim se fika doplitkova 1éCba, protoze neléci vzniklé onemocnéni, ale poméhaji

nam v dobé rekonvalescence.

Dtlezitym zdrojem hydratace pro lidsky organismus je voda. Dvojnasobné
je to dulezité v dob¢ stafi. Kava nebo silny ¢aj do vypitych napoji nepocitame, dulezita

je neslazena voda.

Ovoce a zelenina, méla by obsahovat nas jidelni¢ek a to v péti dennich porcich,
dohromady pul kilogramu. Ovoce a zelenina jsou také zdrojem vlakniny, je obsaZena
ato ve velké mife v luSténinach a ve slupkach obilovin. VIakninu ocenime z toho
divodu, Zze ndm pomaha v prevenci rakoviny tlustého stieva a konecniku, dale pomoci
vldkniny se sniZuje hladina cholesterolu vkrvi a ma kladné ucéinky =z hlediska

vyprazdiovani.?°

Samostatny komentaf si zaslouzi Diabetes mellitus, kdy u starSich lidi se jedné o
Diabetes II. Typu, kdy toto onemocnéni se nazyva i ,,stafecka cukrovka®. Vyskytuje se
u dospélych osob po 40. roce Zivota.Nejdiive se u Clovéka objevi obezita a také
druhotnym onemocnénim je hypertenze. Problém je ve slinivce btisni (v pankreatu),
kdy slinivka bfisni produkuje malo inzulinu, a proto se nedostate¢né spaluje cukr
adochazi ktomu, Ze vkrvi je vysoky podil cukru. Diabetik musi dodrzovat
ptredepsanou dietu a musi dodrZovat Zivotospravu. Berou-li tito lidé antidiabetika nebo

si pichaji inzulin, plati to dvojnasobné.

Musime si také davat pozor na stres, musime se naucit prozivat véci tak,

abychom je neprozivali, musime se soustavné k tomu vychovéavat.

20 DIENSTBIER, Zden&k. Pritvodce starnutim aneb jak ho oddalit. Praha: Radix, spol. s. r. 0., 2009. s.
44, |ISBN 978-80-86013-88-0.
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Dalsi navazujici poznamka autora pojedndvé o tom, Ze systematické prohiesky
ve stravovani zpusobuji riziko rakoviny z 35 % a dalSim faktorem, které toto procento
zvysuje je stres, ktery se pohybuje kolem 10 % dle autora, takZe to mame dohromady 45
%. ,,Pozastavili jste se nékdy nad zpiisobem denniho casového sledu vaseho stravovani?

Doporucuji to udélat .

ZIVOTNI STYL

Je mnoho cCeskych réeni, ktera jsou jistym navodem k oddaleni starnuti
naptiklad: ,,kam nechodi slunce, chodi 1¢kai* nebo ,,ve zdravém téle zdravy duch®. Jaké
mate piedstavy o zdravém Zivotnim stylu? Pokud chcete prozivat aktivni zivotni styl,

tak musite dodrzovat urcité navyky.

K Zivotnimu stylu patii i spanek. Je nezbytnou soucasti naSeho Zivota. Nase télo
pii spanku zpracovava potraviny, které jsme snédli béhem dne a zpracovava i tekutiny.
T¢lo ptes noc odpociva a nacCerpava nové sily. Provozovat spanek bychom méli pii
otevieném okné, ale to plati také o zimé s tim, ze pokud bude mrznout, tak mizeme mit
pooteviené okno.

Stary ¢loveék potfebuje méné spanku, to neplati o kazdém, muzeme mluvit
0 individualnich pottebach jedince. Idedlni spanek je 6 az 8 hodin denné a timto bude
nas mozek a télo moci odpocivat béhem spanku a regenerovat. S vékem je vhodné ubrat

na délce spanku v noci a vy¢lenit si ¢as na spanek po ob&dg.??

ADIENSTBIER, Zden&k. Priivodce starnutim aneb jak ho oddalit. Praha: Radix, spol. s. r. 0., 2009. s. 47.
ISBN 978-80-86013-88-0.

2 Tamtéz, s. 49.
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3 KOMUNIKACE V OBTIZNYCH SITUACICH

Komunikace, kterd je vhodné zvolena, tak by méla byt zarukou dobrého vztahu mezi
pecovatelem a klientem. V komunikaci hraje velkou roli predavani informaci, postoji,
pociti a v komunikaci se odrdzi vztah mezi komunikujicimi. Komunikujici strany
davaji najevo to, co si o doty¢ném mysli, davaji najevo svoje pocity — jak negativni, tak
1 pozitivni. Dulezitd je neverbalni slozka komunikace, kdy doty¢ny sdéluje dulezité
neverbalni signaly, podle nichz si mizeme udélat Gsudek o daném clovéku. Pecovatel
profesiondl koriguje svoje verbalni a neverbalni chovéni a stale se uci prostiednictvim

novych klientt.
Piekazky v komunikaci

Piekazky nebo také bariéry v komunikaci jsou vSude kolem nas a mnohdy si to ani
nejsme schopni uvédomit, uvédomime si to v tom piipadé, kdy hovofime s ¢lovékem,
ktery ma problémy a my mame problém jeho fe¢i porozumét. Prekazky muzeme délit

do tii skupin.
Prekazky na strané klienta

= Senior je vyCerpany a nechce s nami mluvit.

= Nedtvéra vici peCovatelce.

= Somatické bariéry — zhorSena fce zraku, sluchu, klient je nemocny, bolest.

= Psychické bariéry — uzkost, strach, stres napiiklad z toho, Ze je klient na pokoji
sam.

= Neochota mluvit o n&jakém tématu — zabrany (vztahy v roding).%

2 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socialni cinnost. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. s. 52. ISBN 978-802-4738-727.
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Prekazky na strané pecovatele

= Pecovatel se boji mluvit o tématech jako smrt, zdravotni stav, jestli se klient
uzdravi.

= Pecovatel ma své problémy, které fesi a seniora poslouché jen pasivné, vse mu
odkyve, centrdlni nervova soustava informace od klienta pfijima, ale neni
schopna je zpracovat a vyhodnotit. Senior toto muze vycitit.

= Nedostatek casu. Tenhle problém se objevuje spiSe ve zdravotnickém nebo
socialnim zafizeni, nez v doméacim prostiedi. ReSenim by mohlo byt navyseni
kapacity personalu, ktery si ovSem vétSina zafizeni nemuize dovolit.

= Unava.

= Pecovatel se musi starat o nesympatického, vulgarniho klienta, musi mu

poskytnout potfebnou péci.

Piekazky na strané prostredi

» V nékterych zafizenich je prekazkou ptitomnost dalSich klient na pokoji.
= Hluk, pohyb osob, které se o klienta staraji.
= V zafizeni chybi mistnost pro rozhovory s klienty na feSeni problémovych

situaci.?*

2 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socialni cinnost. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. S. 53. ISBN 978-802-4738-727.
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3. 1 HNEVIVY KLIENT

Divod hnévu je vétSinou mimo zodpovédnost peCovatele nebo socidlniho
pracovnika, divod hnévu, ktery klient proziva, mize byt zplisoben jinou osobou nebo
tteba instituci. I piesto se mize stat, Ze je klient mrzuty nebo dokonce projevuje urcity

hnév vici pecujicim osobam.

Pokud se v socialnich sluzbach setkdme s hnévivym klientem, tak je dulezité
zvazit tuto situaci a vyhodnotit jestli ndm nebude ze strany klienta hrozit agresivni
chovani. Nyni musime vytvofit hypotézu, co rozhnévany klient potiebuje. Témito kroky
zodpovédna osoba premysli nejen o své osobg, ale 1 o osobé klienta, kdy se snazi vyftesit
problém. Déle musi pecovatel vytvofit podminky pro tuto situaci, aby ji 1épe zvladnul -
musi vénovat pozornost svému dechu, aby byl hluboky a pravidelny, pévné musi stat
nohama na zemi a zaujme pevnéjsi postoj nebo naleze oporu v kiesle. Mtze si do rukou

vzit jakykoli pfedmét, ktery bude jeho oporou.
Pii praci s témito klienty se osvédcuji nasledujici postupy a techniky:

1) Dotazovani na podrobnosti —pii pouzivani této techniky dotazovani na
podrobnosti projevuje socialni pracovnik zdjem o klienta. Snazi se dotazat na
konkrétni situaci a na okolnosti, které v ném vzbudily hnév. Klient v této fazi si
muze byt jist, ze se socidlni pracovnik o né& zajima. Tim padem socialni
pracovnik musi odvézt pozornost klienta a soustiedit ho na vécnost véci, kdy

se snazi nasmérovat hnév klienta ke spravnému adresatovi.

2) Potvrzovani prava na hnév — socidlni pracovnik potvrzuje klientovi, Ze je
v poiadku, kdyZz se hnéva. Zaroven socialni pracovnik souhlasi s rozhnévanym
klientem vSude tam, kde to je potieba, kde mu tu pravdu mize potvrdit.Jestlize
klient vyciti, ze je pfijat ve svém hnévu, tak se vytvari daveéra mezi klientem

a socialnim pracovnikem. Divéra je dulezita k podpoie vyfeseni situace.
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3) Otevirené dvere — jak jiz nazev napovida, jedna se o metodu otevienych dvefi,
kdy socidlni pracovnik pomyslné otevira dvete, nestavi se do cesty klientova
problému. Socialni pracovnik dava klientovi najevo empatii, klient ma tak pocit,

7e se mu miize svéfit, co se mu piihodilo.?®

4. 2 VULGARNI A FYZICKY AGRESIVNI KLIENT

Pro pecovatele to je velmi nepfijemnd situace, kdyz klient pouzivd vulgarni
vyrazy, ironicky pristup k personalu. Musime rozliSit to zda-li klient pouziva
vulgarismy zamérné nebo jestli tato situace nesouvisi stim, Ze klient ma psychické
onemocnéni. U klient, ktefi vulgarismy a nevhodné chovani provadi zdmérné, tak je

nutné stanovit pravidla.

Rozhovor otomto nevhodném chovani by méla vést osoba, kterou senior
respektuje a tato osoba je pro seniora autoritou. Je nutné zajistit odpovidajici misto, Cas
a klidné prostfedi pro uskute¢néni rozhovoru. Mluveéi musi dat jednoznac¢né najevo,
Ze klientovo chovani odmita, ale musi mu dat také najevo to, Ze ho neodmita jako

jedine¢nou lidskou bytost.?

Agresivni klient. Jestlize se situace vyhroti takovym zplisobem, ze hrozi fyzické
napadeni klientem a nebo knému do$lo, tak pracovnik musi postupovat podle
nouzovych a havarijnich situaci. K osvéd¢enym zasadam patii hlavné to, aby pracovnik
zachoval vlastni bezpec¢i. Pracovnik zaujme takovou pozici, aby mél otevienou
ustupovou cestu. Plati zasada, ze si musi poradce udrzet bezpecnou vzdalenost,

nepiiblizuje se ke klientovi, nepokousi se predvadeét svoji fyzickou ¢i slovni prevahu.

% MICHALIK A KOLEKTIV. Poradenstvi uzivatelizm socialnich sluzeb. 1. vydani. Pardubice: Silueta, s.
r. 0., 2008. 5.90. ISBN 978-80-903658-2-7.

% VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Piirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 74 — 79. ISBN 978-80-247-2170-5.

29



Pokud je to mozné zachovava si klidné chovani, rozvazné, empatické. Nekdy pomize,
kdyz klientovi nabidneme Zzidli, aby si mohl sednout, tim usmérnime klientovo chovani.

V zadném ptipadé nesmime klienta nutit, aby si sednul. Musime se p¥iméfené branit.?’

,, Primérenou obranou rozumime takové chovani, které zastavi utok, jenz muze ohrozit
Zivot nebo zdravi. Mira priméerenosti zastaveni utoku je primo umérna povaze utoku

samotného*.%8

3.3 KLIENT, SE KTERYM NENI MOZNE NAVAZAT KONTAKT

Je velmi tézké navazat kontakt s osobou, ktera o tom nestoji. Chyba zacinajicich

profesionali je to, ze si mysli, jak je jednoduché s klienty mluvit, opak je pravdou.
Komunikace neni jednoducha s lidmi, ktefi jsou piivétivy i S lidmi, ktefi nas odmitaji
a nechtéji s nami hovofit a nechtéji hovofit o svych trapenich.
Je dulezité védét, pro¢ jsme odmitdni v komunikaci, Spatna nélada u klienta mize
znamenat rizné faktory, nalada miize vyplynout ze situace seniora, ktery zménil pobyt,
napiiklad ptesté¢hoval se do domova dichodcti a diky tomu odpovida jeho naladéni.
Naladéni klienta se mtize tykat vztahti v rodiné nebo jeho ndlada se muze projevovat
Z toho duvodu, Ze senior nevi, co bude dal.

Nékteti lidé viibec nemaji potfebu ventilovat svoje problémy navenek, nemaji
potfebu se né€komu svéfovat a hovofit o svém problému, ktery je trapi. V téchto
nepfijemnych chvilich se snazime podpofit klienta v rozhovoru a béhem rozhovoru
se budeme snazit rozlisit to, co je klientovi pfijemné a naopak co je nepiijemné. Nékdy
se nam podafi komunikaci navézat hned a jindy musime nechat klienta odpoéinout

a navazat s nim kontakt napodruhgé.?®

2T MICHALIK A KOLEKTIV. Poradenstvi uZivateliim socidlnich slueb. 1. vydani. Pardubice: Silueta,
S.T.0.,2008.5.95. ISBN 978-80-903658-2-7.

*Tamtéz, s. 95.

2 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socialni cinnost. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. S. 55. ISBN 978-802-4738-727.
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Taky se muize stat ptipad, kdy s klientem nemiizeme navazat kontakt. ,,Takovy
klient miize napriklad jednat pod vlivem halucinaci, je intoxikovan alkoholem nebo

drogami, miiZe jit o osobu, kterd trpi demenci nebo mentdlnim postizenim *“.%

Pomaha, kdyz se pracovnik vciti do pociti toho druhého a vciti se do jeho
potieb. Pracovnik se musi soustiedit na projevované pocity nebo emoce klienta. Na
projevované emoce klienta musi pracovnik reagovat s pocitem sounalezitosti, aby klient
veédel, ze se mize sveéfit. Jsou i piipady, kdy se klient svéfi po utéSeni a poradce navaze
kontakt s klientem. Nyni hraje dileZitou roli socialni poradenstvi. Také se stava, mize
to byt druha varianta, Ze klient odejde a je spokojeny i nespokojeny, aniz by poradce

porozumél problému.

Klient mtze jednat pod vlivem mentalni retardace, drog, mize se jednat o klienta,
ktery trpi halucinaci nebo muze jit o osobu, kterd je postizena demenci. V tomto piipade
se miize stat to, Ze pracovnik neni schopen rozlisit to, co klient vlastné potiebuje. Je
nejisty, nervozni a pta se sebe, co klient potiebuje, s jakym problémem klient ptiSel
a jakym zptisobem mu ma pomoci. Jestlize se nedafi, aby pracovnik porozumél s jakym
problémem klient pfichazi, miZze pracovnik ke klientovi pfistupovat s hnévem nebo se
u n¢j projevuje netrpélivost. ,, Situaci poradce resi zpravidla tak, Ze se vzda obvyklych
ambici: zjistit zakazku — nabidnout podporu — dojednat podporu — podporit uzivatele —

vyhodnotit priubeh*‘.

Pokud chce pracovnik pomoci klientovi, musi se naladit na jeho emoce a také se
musi naladit na jeho emoc¢ni potieby. Velmi vhodné je to, kdyz se pracovnik naladi na
projevované pocity a emoce Kklienta a nékdy tim podpofi to, Ze se klient svéfi se svym
problémem a zaCne reagovat, sd€li, co potfebuje a navaze s pracovnikem dialog.
Poradenskd podpora muze byt poskytnuta, ale nékdy se muze stat také to, ze klient

odejde, aniz by byl spokojen. Tim padem pracovnik situaci neporozumél. Pokud

30 MICHALIK A KOLEKTIV. Poradenstvi uzivateliim socidlnich sluzeb. 1. vydani. Pardubice: Silueta, s.
r. 0., 2008. s. 96. ISBN 978-80-903658-2-7.
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pracovnik vyhodnotil situaci tak, Ze by hrozilo ze strany klienta k bezprosttednimu

ohroZeni Zivota, je vhodny zasah a to direktivni.!

Podle Rogerse zaujima diilezitou roli pfistup orientovany na klienta, kdy se jedna
o metodu zrcadleni a reflektovani a timhle zpiisobem naznacit lidem, Ze miZzou navazat
kontakt s opravdovym svétem. Timto zpisobem jde pak jednat s klientem a navazat
s nim kvalitngjsi kontakt pomoci téchto technik, kterym pan Rogers daval velky daraz

pii praci s klientem. 32

3. 5 KLIENT, KTERY POTREBUJE OBDIV A KTERY
PREKRACUJE HRANICE

Pracovnik se mize setkat i s takovym ¢lov€kem/klientem, ktery za kazdou cenu
chce byt stfedem pozornosti, potiebuje pozornost od okoli a vSe co vypravi,
tak z vypravéni chce vyjit jako hrdina. Mnohdy muZzeme vidét takové jedince
v ptipadech, kdy pottebuji Casovou rezervu na to, aby se projevili a upoutali na sebe
pozornost. Jindy se také muze stat to, Ze klient vypravi o tom, jaké vlivné osoby zna
a jakym zplisobem mu tyto osoby miizou byt ndpomocny, jak mu mizou pomoci. Klient
svym vypravénim si v hlavé vytvari uritou predstavu, Ze bude uznavan.

Tento klient se miize projevovat agresivné, hnévivé a netrpélive, ale jen v tom
piipadé, kdyz mu neni vénovana dostatecna pozornost. Jestlize ptijde klient rozhnévany,
v piipadé¢ konfliktu je dobré to, aby pracovnik uznal svou chybu a omluvil se klientovi.
Klient se nedokaze vcitit do pociti pracovnika a mize byt i pfeziravy, nev§ima si toho,
co klient potfebuje a mezi klientem a pracovnikem se nevytvari pratelsky vztah. Pii

praci s timto typem klienta dbame na to, abychom podpofili jeho dulezitost a pocit

31 Tamtéz, s. 96.
32 Jaké je uplatnéni preteratie? [online] © [cit. 2015-01-26] Dostupné z: http://terapie.zdrave.cz/jake-je-

uplatneni-preterapie/
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hodnoty. S timto klientem nebojujeme, nepiedhazujeme svoji pravdu, nesnazime
se klienta jakkoliv ménit, protoze to nema velky vyznam. Je dilezité si na tohoto klienta

vymezit opravdu ¢as, ktery s nim chceme stravit.

Taky se stava ta situace, kdy nds mize navstivit klient, ktery ptekracuje hranice.
Tento klient vyzaduje velmi Casty kontakt, podporu a pomoc nad ramec naSi prace
a vstupuje do zatfizeni, kdy kon¢i pracovni doba. Neni také tajemstvim, ze tento klient
se snazi vstupovat do pracovnikova soukromi a snazZi se s nim navazat pratelsky vztah.
U tohoto klienta se stfidaji emoce jak na béZicim pése. Klient hovoii o tom, ze
je velice sam, citi se sam, opustény. Nékdy miva si suicidialni zkuSenosti nebo urcité
tendence k tomuhle sklonu. Pii praci stimto klientem je dobré, aby si pracovnik
stanovil pravidla a hranice, aby bylo jasné, kam az pracovnik muze zajit. Klienti, ktefi
se projevuji naruSovanim hranic, tak se projevuji Gernobilym vidénim. Ridi
se zptisobem — bud’ moznost vyjde anebo v opatném piipadé nevyjde. Tito klienti

uvitaji to, Ze jim nabidneme vic moznosti, jak danou situaci fesit. >3

3 MICHALIK A KOLEKTIV. Poradenstvi uzivateliim socidinich sluzeb. 1. vydani. Pardubice: Silueta, s.
r. 0., 2008. s. 98. ISBN 978-80-903658-2-7.
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4 ZDRAVOTNI PROBLEMY STARI

Pacient, ktery je ve vy$Sim véku, tak potfebuje bezpochyby vétsi péci, nez mlady
Cloveék. Existuji 1 ptipady, kdy pacient kon¢i na Jednotce intenzivni péci (JIP)

z dusledku podvyzivy, dehydratace.

Predoperacni vysetieni se miize tykat jak nas mladych lidi, tak i seniort, kterych se
tykaji rtizné operace vyskytujici se velkou rizikovosti, k t¢émto situacim se musi

pristupovat zcela individualné.

Zname rtzna onemocnéni ve stari, nejtypi¢téjSim rysem onemocnéni staii je
multimorbidita, kterd znamena, Ze senior trpi vice nemocemi najednou a které ho
doprovézeji po zbytek jeho Zivota. Onemocnéni se prolinaji. ,,Vzacnosti nejsou pacienti
vysokého véku, kteri uzivaji dvandct i vice [lékii. Tato situace vinika v diisledku

zabéhnutych schémat: priznak — doktor — tableta nebo diagndza — doktor — tableta**.3*

Charakteristické jsou pro stafi predev§im riizné druhy komplikaci a bludné kruhy.
Mezi komplikujici se faktory patii nejen nasledky a piiznaky onemocnéni, ale také
nezadouci ucinku 1ékti nebo to muzou byt také dusledky 1é¢ebnych postupt. Z toho
vyplyvaji stavy a situace, kdy se po peclivém vySetieni podaii odhalit opravdovou

pric¢inu

Mezi zdravotni problémy staii také patii symptomatologie vzdaleného orgénu.
U pacienta dojde k poruSe v jeho téle (systému), ta porucha se uréitym zplsobem

projevi, ale projevi se poruchou jiného systému.

Ve staii dochazi také k tomu, ze se ptiznaky neprojevuji viibec, tomuto jevu se fika

symptomatologie, asymptomaticky priibéh.

¥HOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvéta ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z
gerontologie. 2. doplnéné vydani. 2003. s. 46. ISBN 80-86541-12-6.

3 Tamtéz, s. 46.

34



5 ZAVER ZIVOTA

Zavér zivota je jedno velké téma a také udél ¢loveéka. Nikdo z nas nevi, kdy se to
stane a jakym zplsobem se to stane. VétSina lidi si preje, aby smrt ptisla zadlouho a
aby umirani bylo rychlé a také, aby probéhlo ve spanku. VétSina lidi si preje, aby
spokojené usnuli a uz se neprobudili. Lidé chtéji opustit Zivot a neprozivat prub¢h t€zké

nemoci.

Nevylécitelnd nemoc dési vSechny seniory a dési vic jak smrt. Nékdy je smrt
vykoupenim oproti t€zké nemoci. Toto jsou podle Haskovcové zakladni piedstavy
umirani a smrti. Mnohdy o smrti nepfemyslime, mladi lidé nemaji Cas pfemyslet
0 smrti, rezim jejich dne je pfesné ,,naprogramovany“, maji piesné dané co v jakou
hodinu, jdou stejnou dobu z prace, poté se dopravuji ze zaméstnani zpét domu a pak
vykovavaji cCinnosti, které je napliuji a které je bavi. Smrt je jich netyka,
protoze se mizou ftikat, ze smrt ptijde az zadlouho. Lidé, kteti jsou ve stfednim véku,
to maji ale jiné, smrt si pfipoustéji, uvédomuji si, Ze je smrt blizko a pokud zaslechnou
téma smrt, tak se od tohoto téma odvraceji. ,, Nechtéji vedeét, nechtéji slyset . 1 oni vEfi,

ze je dost Casu premyslet o smrti.

Clovék popira umirani a smrt ve své hlavé. Pokud by se ¢lovék vénoval
problematice umiréni a smrti, bylo by to patologické. Ale v zivoté ¢lovéka jsou takové

chvile, kdy se jedinec zamysli nad kone¢nym osudem.

V priabéhu naseho zivota se setkdvame se smrti a v téchto chvilich se mizeme

zamyslet nad smrti nebo mizeme také situace popirat.

., Neprijme-li ¢lovek faktum své konecnosti, nemiize prijmout ani odpovédnost za sviij

Zivot; ziistava ditétem, které se marné a zbytecné brani béhu Zivota .3

3 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. 1.vydani. Praha: Panorama, 1990. s. 352. ISBN 80-7038-
158-2.
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5.1 UMIRANI DRIVE

O nemocneé a umirajici v nasi historii peCovala pfedev$im rodina. Postava lékate
se objevuje az v minulém stoleti. PéCe o umirajici a téZce nemocné byla predevsim
laicka. Umirani doma mélo pfesné stanoveny harmonogram, kdy kazdy z rodiny mél
pridélenou roli a musel se o ¢lena rodiny postarat. Nemocny védél, co se bude dit,
Ze se o n¢j budou starat ¢lenové rodiny. VEdél to z toho dtivodu, Ze kdyz on byl mladsi,
tak také zastaval urcitou roli, pomahal se starat o nemocného ¢lena rodiny. Z generace
na generaci pfechazela zkuSenost, jak se starat. Tyto generace si piredavali zkuSenosti,
jak maji o nemocného Clena pecovat a mohli vidét zblizka smrt a co je to umirani. Dité
se ucilo pfijimat smrt a také se ucilo pfijimat roli, kterou bude zastavat. Dité
si uvédomovalo, Ze smrt je mozna a jednou, Ze nastane. Dale si dité¢ uvédomovalo to,
jaké formy smrt muze mit. Také umirajici védél, jaké bude jeho role, o co si muze fict —

co zadat od ostatnich.

Pro starnouct a staré lidi je diilezité se zamyslet nad tim,co bude dal a cht¢ji podniknout
ur¢ité kroky.Starnouci 1idé premysleji o riznych problémech, ale nechtéji o nich
hovofit. Maji strach, ze nebudou vyslySeni nebo maji strach z odmitnuti. Nesobé&stacny
¢lovek dnesni doby pfemysli o tom, co bude dal. Lidé dnedni doby nefesi problém az do

chvile, kdy to neni dtilezité, dokud to neni potfeba.*’

5.2 NEZUSTAT V UMIRANI SAM

Odbornici tvrdi, ze by zadny ¢lovek, ktery umird, nemél ziistat sam, méla by mu
byt k dispozici nejbliz§i osoba, jenZ tu poskytne utéchu. Umirajici lidé svou situaci

prozivaji, jsou nete¢ni, zahledéni do sebe, nejsou schopni komunikace a v této situaci

37 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. 1.vydani. Praha: Panorama, 1990. s. 363 - 364. ISBN 80-
7038-158-2.
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je dulezité porozumét témto lidem. Porozuméni mizeme poskytnout riznymi zplsoby
podle psychického a fyzického naladéni clovéka a to tfeba jen pouhou nasi ptfitomnosti
u lizka nemocného, tim, ze mu s né¢im pomizeme nebo pomoci muzeme aktivnim

naslouchanim.

Terminalné nemocni si o své situaci potfebuji promluvit, protoze se blizi
nezadrziteln¢ konec jejich zivota. Seniofi mluvi o smrti zcela oteviené. ,, Mlady miize,
stary musi*.*® toto pravi potrekadlo, které je znamo. Kdyby se stary &lovék nebo
terminalné¢ nemocny Clovék nezabyval otazkou smrti, bylo by to neptirozené. Lidé
nemocni nebo seniofi maji potfebuju mluvit o v§em alespon s jednou osobou, ktera
je pro n¢ blizka. Charakter rozhovoru si urCuje nemocny ¢lovék a zalezi na mnoha
faktorech, mezi faktory muze patfit zdravotni stav (typ nemoci), psychické naladéni,

vek, typ osobnosti a mnoho dalSiho dle momentélniho stavu klienta.

Terminalné nemocny clovek nebo senior si chce uspotadat své véci podle svého,
chce si uspotadat vztahové zalezitosti i majetkové zalezitosti. Poté chce mit jistotu,
Ze v momenté umirani nebude ve své situaci sam. Tento ¢lovék mysli i na to, co bude
potom, az on nebude, jestli v§e bude tak, jak on chtél. Jeho myslenky se upinaji na to,
jestli budou splnéna jeho posledni ptani a jeho posledni vile. Stafi lidé mluvi nejen
0 poslednich pranich a doporucenich, ale také o svém pohibu. Po vyjasnéni téchto véci
se dostanou lidé do stavu zklidnéni, protoZe vSechno, co si chtéli vyjasnit je vyjasnéné

a maji pocit, Ze je vse podle jejich predstav.

Mluvme s nemocnymi tak, jak oni chtéji a jak dlouho oni chtéji. Musime jim dat

dostatecny prostor k tomu, aby nam fekli sva piani, nehovotime o sobg.*

3BHASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. 1.vydani. Praha: Panorama, 1990. s. 379. ISBN 80-7038-
158-2.
% Tamtéz, s. 377 — 379.
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5.3 PORADENSTVI PRO POZUSTALE

Smrt blizkého ¢Eloveéka predstavuje velky zasah do Zivota Cloveka. Pozlistalym
lidem se méni radikalné jejich zivot, protoze existovaly jistoty, které se jim z ni¢eho nic
vytratily. Jejich svét se zménil béhem jediné vtefiny a nemohou dé€lat nic, protoze jejich

zivot se navzdy zménil.

Kdyz v rodin¢ zemie nékdo blizky, mame pocit, Ze nas zivot nema smysl a citime
velkou bolest nad ztratou milovaného ¢lovéka. Nemizeme se s touto situaci smifit,
citime se jako by se nam zhroutil cely svét. V téchto chvilich prozivame velky pocit
zarmutku, ktery je doprovazen bolesti a hrozi to, Ze ndm pukne srdce Zalem, o€i mame

cervené a teCe nam jedna slza za druhou.

Pozistali potiebuji v takovych chvilich podporu a pomoc a to od rodiny, pratel,
piibuznych, znamych. Smrt zasahuje do rodiny takovym zpiisobem, ze tato rodina

se muze stat dysfunkc¢ni.

Lidé, ktefi se pohybuji kolem truchlicich lidi — ptatelé, znami nebyvaji
dostate¢nou oporou, protoze nevédi, jak se maji zachovat, proto se jim vyhybaji a radsi
se s nimi nestykaji. Z tohoto davodu truchlici lidé vyhledavaji pomoc u socialnich
pracovnikl, u duchovnich, Iékait, psychologu, kde jim je poskytnuta pomoc a podpora

Vv tézkych chvilich tohoto Zivota.

,,Pomalu, ale jisté se v nasi republice konstituuje poradenstvi pro poziistalé

jako legitimni oblast poradenstvi*““°.

% SPATENKOVA, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé. 1. vydani. Praha: Gradapublishing a. s., 2008. s.
11. ISBN 978-80-247-1740-1.
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6 VYZKUMNA CAST

Vymezeni vyzkumného cile

Cilem je zkvalitnéni socialni sluzby v Centru socialni péte mésta Usti nad

Orlici.

Stanoveni hypotéz

Ha: Klienti Pecovatelské sluzby maji pfistup k informacim.
H2: Rozhodovani je v kompetenci klientu.

Hs: Respondenti budou védét, Ze ptispévek na péci slouzi ke kryti nakladi spojenych
s poskytnutim socialni sluzby.

Ha : Aktivni stafi zavisi na seniorech.

Vyzkumny vzorek
Bylo osloveno 124 klienti az toho mi bylo vraceno 101 dotaznikli. Pocet

respondentt je tedy pro tento vyzkum 101.

Vyzkumné metodika

Zvolend metoda — kvantitativni metoda. Strukturovany dotaznik celkem obsahuje
celkem 16 otdzek, které jsem naformulovala tak, aby jim uzivatelé rozuméli. Otazky
jsem volila vzhledem k danému tématu bakalaiské prace — dotaznik obsahuje otazky
tykajici se staii a otazky zamétené na zkvalitnéni socialni sluzby v Centru sociélni péce
mésta Usti nad Orlici. Kvantitativni etfeni v podobé dotazniku (Piiloha A - Dotaznik)
jsem uskutecnila zacatkem ledna z divodu navratnosti dotaznikd. Dotazniky byly

distribuovany klientiim a klientkdm v CSP mésta Usti nad Orlici.
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Organizace vyzkumu - distribuce

Distribuce probihala tim zpGsobem, Ze jsem dotazniky osobné rozdala klientim
aklientkim v CSP mésta Usti nad Orlici. Bylo osloveno 124 uZivatelt az toho
se vratilo 101 dotaznika. VSichni uzivatelé byli seznameni s tim, Ze vyplnéni dotaznikt
bylo dobrovolné a anonymni a ziskané vysledky budou pouzity pro zpracovavani me

bakalarské prace. Vyhodnoceni dotaznikd bude mit formu tabulek a grafii.

Technika sbéru dat

Data jsem sbirala v Centru socialni péte mésta Usti nad Orlici, Na Plani 1343.
Jedna se tedy o pouhy vzorek, protoze nase organizace ptsobi na T.G. Masarykova 105,
Na Plani 1432,1434, 1433, Kladska 1501,1503, 1502, kde jsou klientim poskytovany
ambulantni sluzby, ale naSe organizace zajistuje i terénni sluzby v Usti nad Orlici
a v okolnich obcich.

Sbér dat probihal prostiednictvim standardizovaného dotazniku, ktery uZivatelé
vhodili do piislusné bedny pied kanceldfemi v budové Na Plani &p. 1343, Usti nad
Orlici. Vysledek bude zjistén na vzorku klientt a klientek z Centra socialni pé¢e mésta

Usti nad Orlici, kde vykonavam pozici socialni pracovnice.
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6.1 ANALYZA DAT SETRENI

Otazka 1: Jak prozZivate stari?

Tabulka 1: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
Aktivng 70
Pasivné 31

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 1: Jak prozivaji uzivatelé stari

Prozivani stari u senioru
B Aktivné O Pasivné

31%

N

69%

V této prvni otdzce klienti mohli krouzkovat jednu odpovéd’. Mohli si vybrat odpoveéd’
takovou, Ze zivot prozivaji aktivné nebo pasivné. Z dotazniku jsem zjistila, Ze 70 %
uzivateli proziva Zivot aktivné a zbylych 31 % wuzivateli prozivd Zivot opaénym
zpusobem a to pasivné. Musime brat ohled pfedev§im na jejich zdravotni stav, kde

se odrézi jejich nemoci, a proto tfeba nemohou prozivat zivot aktivnéji, jak by chtéli.

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Otazka 2: Jak byste ohodnotil(a) svoji kvalitu Zivota?

Tabulka 2: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi Spatna 3 3%
Spatna 15 15 %
Dobra 79 78 %
Velmi dobra 4 4%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 2: Kvalita zivota u seniord

Kvalita zivota senioru

@ Velmidpatnd O Spatnd mdobra mvelmidobra
3%

wo____ /" /—15%

78%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Co se tyce kvality zivota seniord, tak 78 % seniorti ma dobrou kvalitu Zivota, dalsich 15
% hodnoti kvalitu Zivota $patné, 4 % velmi dobte a zbylé 3 % uzivateld uvedlo,
Ze jejich kvalita Zivota je velmi Spatna. Do kvality Zivota seniorti se promitd zejména
jejich zdravotni stav, kdy seniofi nejsou schopni takové aktivity jako dfive, a proto
nejsou s kvalitou Zivota spokojeni.
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Otézka 3: Do jaké miry ovliviiuje ztrata smyslia (zrak, sluch, chut’,..) Vasi

schopnost zapojit se do riznych aktivit?

Tabulka 3: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 20 20 %
Stredné 31 31 %
Trochu 38 37 %
Hodné 12 12 %

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 3: Do jaké miry ovliviiuje seniory ztrata smysla

Mira ovliviiovani smysli
Ovibec ne Otrochu M stfedné @ hodné

20%
12% .

-

31%

37%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

37 % dotazovanych uvedlo, Ze jejich smysly je ovliviiyji trochu, 31 % uvedlo, Ze jejich
smysly zapojit se do riznych aktivit je ovliviiuji sttedné, dalSich 20 % - vlibec ne
a zbylych 12 % uvedli hodné. K tomu a ni neni co dodat, stafi je pfirozena soucast

Zivota a musime s touto varientou pocitat.

43



Otazka 4: Mate pristup k informacim, které potfebujete v kazdodennim Zivoté?

Tabulka 4: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Ano 94 93 %
Ne 7 7%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 4: Pristupnost informaci pro seniory

Pristupnost informaci pro seniory

BANno ONe

% ——— |
|

93%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Dotazovani uzivatelé a to 93 % maji pfistup k informacim a zbylych 7 % pfistup
nemaji. VEétsi ¢ast uzivateli ma piistup k informacim prostfednictvim televize, novin,
mobilniho telefonu, internetu, ale zbytek uzivateli nema piistup a situace muize byt
zpusobena Spatnym zdravotnim stavem seniora, kdy je senior upoutan na lizko. Muze

nastat i situace, kdy se senior o déni kolem sebe nezajima.
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Otézka 5: Respektuji kolem Vas lidé svobodu rozhodovani? Myslim tim rodinu a

kli¢ové pracovnice.

Tabulka 5: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 98 97 %
Ne 3 3%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 5: Svoboda rozhodovani

Svoboda rozhodovani

mAno ONe

3%
\

97%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Svobodu v rozhodovani maji 97 % uzivateld a zbylé 3 % svobodu rozhodovani nemaji.
VétSina uzivateld ma svobodu rozhodovani, musi jim by umoZznéna, protoze vychazi
z Listiny zakladnich prav a svobod. 3 % uzivateli nemaji svobodu rozhodovani

z davodu zdravotniho stavu, kdy senior svou situaci predava do rukou rodiny.
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Otéazka 6: Do jaké miry Vas omezuje bolest?

Tabulka 5 : Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 5 5%
Trochu 20 20 %
Stiedné 60 59 %
Hodné 16 16 %

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 6: Mira omezovani bolesti

Mira omezovani bolesti

EVibec ne OTrochu ®Stfedné mHodné

50
6%

A

59%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

59 % uZivateld je omezovano bolesti stfedné, dalSich 20 % je omezovano trochu,
pfedposlednich 16 % uZivatelll je omezovano bolesti hodné a zbylych 5 % se ptiklonilo
k moznosti, ze je bolest viibec neomezuje. Opét tato skutecnost souvisi se zdravotnim

stavem.
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Otézka 7: Jste spokojen(a) s tim co jste v Zivoté dokazal(a) ?

Tabulka 7: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 5) 5%
Trochu 14 14 %
Stfedné 55 54 %
Hodné 27 27 %

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 7: Spokojenost s dosazenymi vysledky v Zivoté

Spokojenost s dosazenymi vysledky
v Zivoté
OViabecne OTrochu ®Stfedné D Hodné

5%

27% i

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Co se tyCe tohoto grafu, tak 55 % uzivateli je spokojeno s dosazenymi vysledky

Vv zivote stiedné, 27 % je spokojeno hodné, 14 % trochu a zbylych 5 % vibec ne.
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Otéazka 8: Jste spokojen (a) s travenim volného ¢asu?

Tabulka 8: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 93 92 %
Ne 8 8 %

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 8: Spokojenost s travenim volného ¢asu

Spokojenost s travenim volného
casu

mANno ONe

8%

92%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Toto zjisténi se tykalo se spokojenosti stravenim volného casu, 92 % uzivateld
je spokojeno s travenim volného ¢asu a zbylych 8 % spokojeno neni a za velkou vinu
povazuji lidé svij zdravotni stav, nemohou vykovdvat mnohdy Ccinnosti, kterym

se vénovali, kdyz je netrapil zdravotni stav.
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Otédzka 9: Jste spokojen(a) s pristupem personalu k Vasi osobé? (Nejde nam

pochopitelné o sympatie, jde nam piedevsim o profesionalitu.)

Tabulka 9: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 93 92 %
Ne 2 8 %

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 9: Spokojenost s personélem

Spokojenost s personalem

HANno ONe

2%

T

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Co se tyce spokojenosti s persondlem, tak 98 % uzivatelil je plné spokojeno, pouze 2 %

uzivateli ma ptipominky k personalu. Pfipominky nebyly uvedeny.
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Otéazka 10: Vite, Ze mate mozZnost pozadat o prispévek na péci?

Tabulka 10: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Ano 88 87 %
Ne, nevim 13 13 %

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 10: Moznost pozadani ptispévku na péci

Moznost pozadani prispévku na péci

mAno ONe, nevim

13%

87%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
87 % uzivatell vi o moznosti, Ze si muze zazadat o piispévek na péci a dalsich 13 %

0 této moznosti nevi. Tato skute¢nost je podnétem k tomu, abych tuto informaci fekla

opét vSem klientiim v prubéhu individudlniho planovani.
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Otazka 11: Vite, Ze prispévek na péci (dale jen ,,PnP*) slouzi ke kryti naklada

spojenych s poskytnutim sociélni sluzby?

Tabulka 11: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Ano 89 88 %
Ne, nevim 12 12 %

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 11: PnP slouzi na socialni sluzbu

PnP slouzi na socialni sluzbu

mAno ONe, nevim

12%

88%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

PnP slouZi ke kryti nakladt spojenych s poskytnutim sociélni sluzby, tuto informaci vi

88 % uzivatell a zbylych 12 % tuto informaci nevi.

Tato skuteCnost je podnétem k tomu, abych tuto informaci fekla opét vSem klientim

Vv pribé¢hu individuéalniho planovani.
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Otazka 12: Sluzby, které vyuzivate jsou pro Vas dostacujici?

Tabulka 12: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 99 98 %
Ne 2 2%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 12: Sluzby, které vyuzivate jsou pro Vas dostacujici?

Sluzby, které vyuzivate jsou pro Vas
dostacujici ?

mANno ONe

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

98 % uzivatelu jsou spokojeni se svymi sluzbami , které jsou pro né dostacujici a pouhé
2 % je nespokojeno. Jednalo by se o rozsifeni sluzeb u 2 klientek a to o vychazky
a u druhé Kklientky o malé nakupy. Rozsifeni sluzeb bude formou dodatku, ktery bude

soucasti smlouvy o poskytnuti Pecovatelské sluzby.
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Otézka 13: Vite, kdo je Vasi klicovou pracovnici, tedy pracovnici, ktera se o Vas

stara nebo Vam vyrizuje Vase zaleZitosti?

Tabulka 13: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Ano 99 98 %
Ne 2 2%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 13: Znalost klicové pracovnice

Znalost klicové pracovnice

mANno ONe

2%

98%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Co se tykéd znalosti svym klicovych pracovnic, tak 98 % uzivatelli znd své klicové
pracovnice, 2 % své klicové pracovnice neznd. Pfi rozhovoru mi bylo sdéleno, Ze je ani

doty¢né osoba nepotiebuje znat.
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Otazka 14: Chtél (a) byste néco doplnit? Miate néjaké pripominky a podnéty

k Peéovatelské sluzbé?

Tato otazka nebude znazornéna tabulkou ani grafem, ale bude vyjadifena pouze slovné,
protoze se jednalo pouze o otevienou otazku tedy s moznosti slovni odpovédi.
Odpovédélo mi pouze 2 % klientt. Klientce vadi to, ze kdyz se vypne elektricky proud,
tak nesviti nouzova svétla. Druhé klientce vadi kouteni v bytech a chtéla by ho zakazat

+ ma podnét k tomu, aby se zavedly nocni sluzby.

Otazka 15: Jste muz nebo zena?

Tabulka 15: Absolutni/relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 27 27 %
Zena 74 73 %

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 15: Pohlavi

Pohlavi

OmuZ MZena

27%

73%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni
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Otazka 16: Kolik Vam je let?

Tabulka 16: V&k

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
40 - 50 let 2 2%
60 a vice let 7 7%
70 a vice let 50 49 %
80 a vice let 38 38 %
90 a vice let 4 4 %

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 16: V&k

A4
Vék
m40-501let m60avicelet 070 avice let m80 a vice let m90 a vice let

2%

4%

38%
49%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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6.2 VERIFIKACE HYPOTEZ

Ha. Byla verifikovana.

Duvod: Respondenti uvedli, Ze maji pfistup K informacim, které potiebuji ke

kaZzdodennimu Zivotu.
H2: Byla verifikovana.

Dtivod: Respondenti se mohou svobodné rozhodnout, neovliviiuji je klicové pracovnice

ani rodina.
Hs: Byla verifikovana.

Duvod: Klienti vi, Ze pfispévek na pééi slouzi ke kryti nakladt spojenych s poskytnutim

sluzby. Pti individualnim planovani jim bude opét informace zdiiraznéna.

Ha: Hypotéza byla verifikovana.

Duvod: Uzivatelé proZivaji zivot aktivné prostiednictvim prochazek, lusténim kiizovek,

sledovanim televize, navstévami s blizkymi,...

Stanovené hypotézy byly verifikovany. Respondenti maji pfistup k informacim
prostfednictvim televize, radia, novin, ¢asopisu.

Respondenti maji moznost se rozhodnout, nikdo je v jejich rozhodovani neomezuje,
svobodné si mohou rozhodnout o své situaci. Ptikladem muze byt vyvér vhodné sluzby,
vzdy klientovi feknu feSeni situace, jak by se situace mohla fesit, ale nikdy za klienta
nerozhoduji, kone¢né slovo ma vzdycky klient.

Klienti vi, ze PnP slouzi ke kryti nakladu spojenych s poskytnutim sluzby. Tato
inforamce je kliethm neustdle pfipominana ztoho divodu, ze se kontroluje stav
vyuzivanych sluzeb, a proto této zkusenosti si jsou védomi.

Seniofi prozivaji Zivot aktivné, i kdyZ jsou momenty, kdy je omezuji zdravotni

komplikace.
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ZAVER EMPIRICKE CASTI

Z dotazniku jsem zjistila, Ze 70 % uzivateld proziva zivot aktivné a zbylych 31 %
uzivatelii proziva zivot opaénym zplisobem a to pasivné. Musime brat ohled predevsim
na jejich zdravotni stav, kde se odrazi jejich nemoci, a proto tteba nemohou proZivat

N 24

I klienty, ktefi mluvi o smrti i umirani.

Co se tyCe kvality zivota seniord, tak 78 % seniord ma dobrou kvalitu Zivota,
dalsich 15 % hodnoti kvalitu Zivota Spatné, 4 % velmi dobfe a zbylé 3 % uzivatell
uvedlo, Ze jejich kvalita Zivota je velmi Spatna. Kdyz se nad timto zamyslim, tak pro¢
vlastn¢ je kvalita zivota Spatna? Existuji rGzné pfi¢inynapf.: financni situace

nebo zdravotni stav.

93 % klientd ma pfistup k informacim a zbylych 7 % ptistup nema. UZivatelé
maji pfistup i informacim prostfednictvim televize, radia, novin, klicovych pracovnic,

ale co zbytek klientt, pro¢ 7 % seniori nemaji piistup?

Svobodu Vv rozhodovani maji 97 % uzivateli a zbylé 3 % svobodu rozhodovani
nemaji. Velkou roli hraje rodina, rpotoze hodn¢ klientli se rozhoduje pomoci rodinnych

prislusnikd.

59 % uzivatelll je omezovano bolesti stfedné, dalSich 20 % je omezovéno trochu,
ptedposlednich 16 % uzivatell je omezovano bolesti hodné a zbylych 5 % se ptiklonilo
k moznosti, Ze je bolest viibec neomezuje. Z toho vyplyva, Ze klienty omezuje v Zivoté

bolest, ale 1 pfesto se najdou klienti, ktefi se raduji ze Zivota.

55 % uzivateld je spokojeno s dosazenymi vysledky v zivoté stfedné, 27 %
je spokojeno hodné, 14 % trochu a zbylych 5 % vibec ne. K tomu neméam co dodat,
jaké si to Clovek udéla, tak takové to ma. Zalezi na tom, jaké ma Cloveék cile a jakou

cestu si vybere.

92 % uzivateld je spokojeno s travenim volného €asu a zbylych 8 % spokojeno

neni a za velkou vinu povazuji lidé sviij zdravotni stav. Nasi seniofi travi hodné casu
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sledovanim televize, lusténim kiizovek, ¢tenim, prochdzkami a navstévami. Minimalné
klientl je nespokojenych, nespokojenost plyne ztoho, Ze klienti maji rizné potize

V podobé¢ nemoci a tim padem se nemizou vénovat ¢innostem, kterym by chtéli.

Co se ty€e spokojenosti s personalem, tak 98 % uzivatelii je plné spokojeno,

pouze 2 % uzivateli ma pfipominky k personalu.

87 % uzivatelll vi o moznosti, ze si mize zazadat o piispévek na péci a dalSich
13 % o této mozZnosti nevi. Pfi individudlnim pladnovani bude klientim sdé€leno,
jak si mohou pftispévek ziidit. PnP slouzi ke kryti nakladi spojenych s poskytnutim
socialni sluzby, tuto informaci vi 88 % uzivatelt a zbylych 12 % tuto informaci nevi.

| tato informace bude klientim sdélena.

98 % uzivateli je spokojeno se svymi sluzbami, které jsou pro né
dostacujici a pouhé 2 % je nespokojeno. Jednalo by se o rozsifeni sluzeb u 2 klientek
ato o vychazky a u druhé klientky o malé nékupy. JiZ v tuto chvili maji ob¢& klientky

rozsifené sluzby.

Co se tykd znalosti svym klicovych pracovnic, tak 98 % uzivatell znd své
klicové pracovnice, 2 % své kliCové pracovnice nezna. Pfi rozhovoru mi bylo sdé€leno,

ze je ani doty¢na osoba nepotiebuje znat.

2 % klientd se vyjadfilo k tomu, aby néco doplnili. Klientce vadi to, ze kdyz
se vypne elektricky proud, tak nesviti nouzova svétla. Druhé klientce vadi kouieni
Vv bytech a chtéla by ho zakézat + ma podnét k tomu, aby se zavedly nocni sluzby.
Koufeni v bytech zakazovat klientim nemutzeme, muzeme je pouze upozornit.
Co se ty¢e nocnich sluzeb, naSe zafizeni neposkytuje nocni sluzby, jsme PeCovatelska
sluzba a fungujeme nejvice do 19 hodin. Pokud ma uzivatel zdjem o noc¢ni sluzby, musi

vyhledat vhodné zafizeni s timto rezimem, kde péci poskytuji i v no¢nich hodinach.

Ze zjisténych vyhodnocenych udaji vyplynuly informace, které potiebuji ke

zkvalitnéni socialnich sluzeb v Usti nad Orlici. Cil empirické &asti byl splnén.
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma: ,,Stafi jako prirozena soucast zivota v Centru socialni
péée mésta Usti nad Orlici“ je prace obsahujici teoretickou i praktickou &ast. Teoretické
¢ast zaCina kapitolou o shrnuti stafi a starnuti, dale tato ¢ast prace obsahuje komunikaci

s klienty v obtiZnych situaci, nemocné stafi a zavér zavrSuje konec Zivota.

Navazujici empiricka ¢ast je zaméfena na vyzkum v Centru socialni péée mésta
Usti nad Orlici. Data budu zpracovavat pomoci kvantitativni metody — pomoci titéného
standardizovaného dotazniku, ktery rozdam v Domé s Pe¢ovatelskou sluzbou v Usti nad
Orlici ¢. p. 1343. Cilem bude zjistit odpovédi na otazky spojené se staiim a dalsi
odpovédi na otazky, které ziskam, mi pomohou zkvalitnit ambulantni a terénni socialni

sluzbu mésta Usti nad Orlici.

Vystupem bakalaiské prace je zhodnoceni ziskanych informaci a zamysleni
se nad témito informacemi, kdy prostfednictvim téchto informaci lze zkvalitnit socidlni
sluzbu v tomto piipadé Pecovatelskou skuzbu v Usti nad Orlici. Pomoci ti§téného
dotazniku vyplynuly informace, Ze klienti nevédi o moznosti podani si piispévku
na péci, kdy prispévek na péci je dulezity v tom pripad€, kdyz jejich zdravotni stav
neumoziuje zit béznym zplisobem zivota a je tedy nutnosti pozadat si o tento piispévek,
aby klient mohl Zit dastojny zivot. Dalsi zjisténi bylo to, Ze klienti nevédi, Ze pfispévek
na péci slouzi ke kryti ndkladd spojenych se socidlni sluzbou. VétSina klientl
je spokojeno se svou kliCovou pracovnici a to je velmi dilezité, jinak v ptipadé

nespokojenosti se klicova pracovnice musi vyménit.

Rada bych nastinila i dalsi problémy, se kterymi se muzeme setkat pii praci
se seniory, ale to by bylo pfedmétem pro dalsi kvalifikacni praci. Dulezité pii praci

se seniory je zvolit spravné feSeni a sladit sluzby pomoci individuédlniho planovani.

Cile bakalaiské prace byly splnény a vysledkem je tato bakalaiska prace, ktera
obsahuje ucelené informace a bude slozit k nahlédnuti ¢tenaitim, kteti se chtéji seznamit

se starim.
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Priloha A - Dotaznik

DOTAZNIK UZIVATELO PECOVATELSKE SLUZBY

LEDEN 2015

Vazena respondentko, vaZeny respondente,

z divodu studia na Univerzit¢ Jana Amose Komenského Praha si Vas dovoluji poprosit
0 vyplnéni dotazniku, ktery je urcen pro studijni ucely a nasledné zpracovani mé bakalarské
prace.

Informace ziskané prostiednictvim téchto anonymnich dotaznikii mi pomohou ziskat obraz
o0 kvalit¢ zivota v obdobi starnuti a dale dotaznik bude slouZit ke zjisténi potiebnych
informaci, prostfednictvim této formy zjisténych informaci se budeme snazit zkvalitnit
socialni sluzbu v CSP mésta Usti nad Orlici.

Chtéla bych Vas poprosit o co nejpravdivéjsi Vami zvolenou odpovéd’ a chei podotknout,

Ze dotaznik je plné anonymni, nikam se tedy nemusite podepisovat, (ale pokud budete

vyzadovat jakoukoliv zménu, tak prosim uved’te své jméno).

Na zavér Vas chci poprosit, abyste Vami zvolenou jednu odpovéd’ krouzkovali a take
vyuzili moznost slovni odpovédi. Predem Vam moc d€kuji za vyplnéni a za straveny Cas

nad timto dotaznikem.

Vase socialni pracovnice Romana Kalouskova

1. Jak prozivate stari?
a) aktivné b) pasivné

2. Jak byste ohodnotil(a) svoji kvalitu zZivota?
a) velmi Spatna

b) Spatna

c) dobréa

d) velmi dobréa



b)

c)
d)

7.

Do jaké miry ovliviiuje ztrata smysli (zrak, sluch, chut’,..) Vasi schopnost zapojit
se do ruznych aktivit?

viibec ne

trochu

stfedné

hodné

Mate pristup k informacim, které potiebujete v kazdodennim Zivoté?
ano
ne

Respektuji kolem Vés lidé svobodu rozhodovéani? Myslim tim rodinu a kli¢ové
pracovnice.

ano

ne

Do jaké miry Vas omezuje bolest?
viibec ne

trochu

stiredné

hodné

Jste spokojen(a) s tim co jste v zivoté dokazala?

a) viibec ne
b) trochu
C) stiedné
d) hodné

8.
a)
b)

Jste spokojen (a) s travenim volného ¢asu?
ano
ne

Jste spokojen(a) s pristupem personalu k Vasi osobé? (Nejde nam pochopitelné o
sympatie, jde nam piedevs§im o profesionalitu.)
ano



. Vite, Ze mate moznost poZadat o prispévek na péci?

ano
ne, nevim

. Vite, Ze prispévek na péci slouzi ke kryti naklada spojenych s poskytnutim

socialni sluzby?
ano
ne, nevim

. Sluzby, které vyuzivate, jsou pro Vas dostacujici?

ano
ne

. Vite, kdo je Vasi klicovou pracovnici, tedy pracovnici, kterd se o Vas stara nebo

Vam vyrizuje Vase zaleZitosti?
ano

ne

nevim

. Chtél (a) byste néco doplnit? Mate néjaké pripominky a podnéty k Pecovatelské

sluzbé?

. Jste muz nebo zena?

muz
Zena

. Kolik Vam je let?

40 —-50 let

60 a vice let
70 a vice let
80 a vice let
90 a vice let
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