Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra krest’anské socialni prace

Bakaldrska prace

2011 Jana Hornickova



Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra krest’anské socialni prace

Charitativni a socidlni prace

Jana Hornickova

Znalosti socialnich pracovnik( v oblasti predchazeni
psychosomatickych problémi u seniortt formou
zmirnovani zatezovych situaci vlastni intervenci.

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Miroslava Petrekova

2011



Prohlasuji, Ze jsem préci vypracovala samostatné a ze jsem vSechny pouzité informacni
zdroje uvedla v seznamu literatury.

Olomouc 8. srpna 2011.



Dé&kuji vedouci bakalaiské prace Mgr. Miroslavé Petfekové za odborné vedeni a

¢as, ktery mi vé€novala pii konzultacich.



Obsah

L6507 OO 6
1 Psychosomaticky pohled na ClovEKa..........ccceviiiiiiiiiiiiiiii e 8
11 Psychosomaticky PIISTUD .....eeviiviiieiiiereei e 8
1.1.1 Psychosomatické viiimani ClovEKa...........ocoeiiiiiiiiiiic 9
1.1.2 Propojeni t€la a pSYChiKY.....cuoiiiuiiiiiiiiiiiciiiic e 10

1.2 ZAtE€ZovE SItUACE V ZIVOLE SENIOTTL....eevvieieeririeieesiieesiee e e 12
1.2.1 Plsobeni Zat€ZOVYCh SItUACT ....ccvviiiiii i 12
1.2.2 SHIES @ SIESON ...t 15
1.2.3  Projevy Stresu U SENIOTU......ccviieerieeiiriieriieie st 16

2 Socidlni prace v pobytovém zafizeni Pro SENIOTY .......cccovereerivierieerieiereesieesee e 19
2.1 Pobytova zafizeni Pro SENIOTY ........cccvviriuieiieiiiesie e 19
2.2 Socialni pracovnik v pobytovych zatizenich pro seniory..........c.cccceeveveneen. 20
2.2.1 Role socialniho pracovnika ..........cccoceriiiieiiiiiiice e 20
2.2.2 Tymova prace v pobytovych zatizenich pro seniory...........cccccevvvrieereenne. 20
2.2.3  Cinnost SOCIAINTNO PrACOVIIKA .......cvevvevievieescessesieeees s eneeseens 21

2.3 Kvalita ZIVOta SENIOTTL.....c.viiveeiiiriiiieiiieee st 22
2.3.1 Individudlni potfeby SENIOTT. .. ..ccvveuveeeieiesiesiesiesiieeeee e 22

2.4 Moznosti pfedchazeni zatézovych situaci pii praci se seniory............ceeeeeens 24
2.4.1 Metody a techniky socilni prace se SeNOry ........cccevvvviveiiiieiiierisiniieennenns 24
2.4.2 KOMUNIKACE SB SENIOTY .....cviitiiiieiieiieieie ettt 27
2.4.3 Komunikacni problémy starSich 0SOb ..........ccccevieiiiiiiiiiiicee, 28

3 Praktickd CASt PrACE......eccviiiiiiiiii i 29
3.1 VYbEr respondentll..........ccoiviiiiiiiiiiiciie 29
3.2 Rozhovory se socialnimi pracovniCeMi.........cuervvrvirieriesieenieneee e 29
3.2.1 DOmoV Pro SENIOTY €. 1 .ooiiiiiiiiiiieiiiiiesieeie e 30
3.2.2 DOMOV Pro SENIOTY €. 2 .eoiviiiiiiiiiiieiiiee sttt 30
3.2.3 DOmOV Pro SENIOTY €. 3 ..oiiiiiiiiiiieiriiee e 31
3.2.4 DOMOV Pro SENIOTY €. 4 .ooiiieiiiiieiiieiti ettt 31
3.2.5 DOMOV Pro SENIOTY €. 5 uviiiieiiiiieiiieiii ettt 32
3.2.6  DOMOV Pro SENIOTY €. 6 .oovviiiiiiiiiiiiiiiie it 33
3.2.7 Domov se zvIaStnim reZimem €. 1 ......ccooviiiiiiiiiiiiiiic 33
3.2.8 Domov se zvIaStnim reZimem €. 2 ......ccoiveiviiieiieiinesee e 34



3.2.9 Domov se ZvIAStnim reZimem €. 3 ovveeveeeoeie e e e e e e e 35

3.3 ANALYZa 0dPOVEI ......eoiiiiiiiiic e 35
ZLAVET .ttt a bt e e e b rr e e s a b b e e e e nnbr e e e e anrr e e e e nnnes 38
2 o] [0 o =11 -SSR 40
AANOTACE ...ttt ettt ekt e R e e e b e R e e ar e b e e nr e nes 44



Uvod

Zivot, i ve star§im véku, klade na ¢lovéka znaéné naroky, coz se mize projevit
na zdravi. Clovék se v Zivotd ocita v riiznych situacich, at’ piijemnych & nepiijemnych.
Vzdy takova situace zanecha v clovéku néjaké pocity, naladu, néjaké reakce, se kterymi
se musi kazdy vyrovnat. Prdvé ono vyrovnani se suritymi situacemi je velmi
individualni a ma nescetné¢ mnoho podob. Na jakoukoliv situaci, at’ si to uvédomuje ¢i
ne, reaguje clovék vzdy celym svym organismem, celostné.

Ve své praci se zabyvam moznym vlivem nékterych zatéZzovych situaci na zdravi
starych lidi v pobytovych zafizenich. Jak se vliv nekterych zatézovych situaci mize
projevit na psychosomatickém onemocnéni seniorti. O psychosomatickém pohledu na
¢loveéka se zacina diskutovat v jednotlivych oborech naseho Iékaistvi i v socialni praci.
Jde o celostni pfistup k ¢loveéku, ktery pomaha nahlizet na clovéka v SirSich
souvislostech, nejen z pohledu télesného, psychického, ale i duchovniho a socialniho.
Psychosomatika vnima ¢lovéka Vv jeho celé komplexnosti, Se vztahem k sob¢ i k okoli.

Cilem mé prace je zjistit zda si socialni pracovnici v pobytovych zafizenich pro
seniory uvédomuji dopad psychickych traumat na zdravi jedince. Jak se socialni
pracovnici podileji na zmiriiovani a pfedchazeni zaté¢zovych situaci, tim na prevenci
moznych psychosomatickych problémti u seniorti V pobytovych zafizenich. Jaké
metody ¢i techniky ve své praci pouzivaji. Socialni pracovnik se setkava s klienty
V pobytovém zafizeni v rlznych socidlnich, zdravotnich, psychickych, rodinnych
situacich. Casto miZe svou praci, postichy a spolupraci s ostatnimi odborniky predejit
¢1 zmirnit pfipadnd psychosomatickd onemocnéni, proto mne zajimala i1 pozice
socialniho pracovnika v tymu profesionalnich pracovnikli jednotlivych zafizeni pro
seniory.

Bakalafskou praci jsem rozc€lenila do tfi kapitol. V prvni kapitole vysvétluji
psychosomaticky pohled na ¢lovéka, ptiblizuji mozné zatézové situace v zivoté seniorti
a vysvétluji plsobeni stresu na c¢lov€ka. Ve druhé Casti jsem popsala piisobeni
socialnich pracovniki v pobytovych zafizenich pro seniory a jejich moznou praci
Vv oblasti pfedchdzeni stresovych traumat v zivoté seniort. Zminuji se 1 o dilezitém
vyznamu komunikace se seniory. Ve tieti kapitole, ktera je praktickou ¢asti bakalaiské
prace, uvadim jednotlivé rozhovory se socidlnimi pracovniky pobytovych zatizeni pro

seniory. V nich jsem hledala odpovédi na téma mé bakalarské prace.



Predlozena prace je jakousi sondou v pobytovych zatfizenich pro seniory na okrese
Kroméiiz. Teorii jsem cCerpala z literatury mediciny, psychologie a socidlni prace.
Prakticka ¢ast vychazi ze polostrukturovanych rozhovori se socialnimi pracovniky
jednotlivych pobytovych zafizeni pro seniory. Analyzou jejich odpovédi se chei pokusit
o ptehled pracovni naplné socialnich pracovniki v pobytovych zatizenich, o jejich praci
se seniory, 0 jejich znalostech v oblasti psychosomatickych problémi a zmiriovani

stresovych situaci jejich vlastni intervenci.



1 Psychosomaticky pohled na ¢lovéka

Psychosomaticky pohled na ¢lovéka je specificky zptsob uvazovani o ¢lovéku.
Lidskou bytost nedéli na jednotlivé slozky jako télo, duse, duch, ale zabyva se jeji
biopsychosocialni jednotou.! Psychosomaticky pohled neznamena jen propojeni
télesného a duSevniho aspektu cloveka, ale 1 zohlednéni socidlnich a duchovnich stranek
jeho zivota. VSechny tyto aspekty hraji v Zivoté stejn¢ zavaznou roli (Danzer, 2001).

Chépani vyznamu slova psychosomatika se ménilo, méni a razné vysvétluje. Je to
zpusobeno prechodem od zaméfeni na nemoc k zaméfeni na ¢lovéka. Psychosomaticky
pohled znamena vidét ¢loveéka s jeho dusi a v jeho Zivotni situaci (Bastecka a kol.,
2003). Snazi se vidét ¢loveka s jeho vztahem K vlastnimu télu, se vztahem jeho téla
k okoli, s jeho psychickym uspotfadanim, s jeho aktualni zivotni, rodinnou, zdravotni a
socialni situaci (Ponésicky, 2002).

Zdravi, nemoc, funk¢ni a zdravotni stav organismu jsou podminény vsSemi
strankami zivota Clovéka, vlivy a néroky prostiedi i zvyklostmi dané spolecnosti. V
celém vzajemné se prolinajicim komplexu se rodi choroby, které ovliviiuji kvalitu
Zivota a sob&statnost loveka.? Psychosomatika je o tom, jak ovliviiuje nase duse nase
t&lo. A obracend. Jak dovede t&lo ovlivnit dusi kazdého z nas.?

V nahlizeni na ¢lovéka by se méla brat na védomi také subjektivita cloveéka, tedy

jeho psychické potieby a prozivani (Vymétal, 2003).

1.1 Psychosomaticky pristup

Vzijemné vztahy mezi télem a psychikou byly dlouhou dobu kontroverznim
tématem Uvah filozofl, fyziologl a psychologil, pozdé&ji 1 1€kata. Jiz ve staré literature
se setkdvame s nazorem, Ze ziejmé existuji vztahy mezi télem a dusi, ¢i psychikou
Clovéka. V pribchu let se pfedstavy o tom, vjak Uzkém vztahu fyziologické a
psychologické funkce jsou, ménily. Psychosomaticky pfistup k ¢lovéku nema dlouhou
minulost. Odviji se od Descartova dualismu. Zdtraznén byl ve 20. stoleti pfi krizi

biomedicinského pfistupu, kdy byly nékteré nemoci klasifikované jako

! http://www.rodina-terapie.eu/psychosomatika.php, Givodni &lanek (16.2.2011)

2 KALVACH Z., Geriatrické aspekty psychosomatické mediciny, dostupné:
http//www.psychosomatika.xf.cz/ (29. 12. 2010).

¥ Prof. GREGOR O., Kdy: se Fekne psychosomatika, dostupné z http://www.zdrava-rodina.cz/zt/,
(16.2.2011).
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psychosomatické, jiné jako somatické (Faleide, Lian, Faleide, 2010).

Psychosomaticky pfistup k ¢lovéku je piredev§im moderni mezioborovy piistup
mediciny k pé¢i o lidské zdravi. Ve svété se rozviji od 70. let 20. stoleti. Podstatou
tohoto pfistupu je komplexni pohled na ¢lovéka. Lidské télo a duSe jsou neodd¢litelné.
Vétsinou je dokonce obtizné urcit, kde je prvotni pfi¢ina nemoci. Téméi kazda nemoc je
dasledkem kombinace fyzickych, psychickych a socidlnich vlivii souc¢asné pusobicich
na &loveka.*

Psychosomatika je velmi stary obor, zvlasté¢ ve spojeni se Samany a piirodnimi
léciteli. Tito 1éCitelé nebyvaji vétSinou vzdélani v mediciné. Svou intuici vnimat
jednotlivé signaly organismu, dévat si je do souvislosti spolu s naslouchanim
nemocnému, chorobu nevyléci. Vnimaji vSak ¢loveka jako celistvou bytost, projevuji
opravdovy zajem o Clov€ka, povzbuzuji a dodavaji viru v uzdraveni. VéEtSinou maji
davéru nemocného. Ulevu piinasi akupunktura, masaze, terapie vinémi, hudbou. Vie
pusobi kladné na psychiku nemocného a ta nepifimo na eventudlni somatické problémy.
Psychosomatické piistupy maji rozsifit vnimani clovéka v celé jeho komplexnosti
(Ponésicky, 2002).

Psychosomaticky pfistup se V poslednich letech uspésné integroval do mnoha
oblasti klasické mediciny, a pronika i do ostatnich profesi. Diky této integraci vstoupily
do mediciny myslenky a poznatky jinych véd a pomdhaji medicin€ k proméné smérem

k ,,osobnimu lékaistvi“ (Danzer, 2001).
1.1.1 Psychosomatické vnimani ¢lovéka

Psychosomatika se snazi vidét pftiCiny zdravotnich problému ¢loveéka i v jeho
sebepojeti a vztahu k vlastnimu télu, jeZ jsou dany psychickymi charakteristikami,
osobnimi zvlastnostmi 1 télesnou konstituci, v jeho vztazich s okolim, které se projevuje
Zivotnim stylem, chovanim, navyky a zvyklostmi v jeho socidlnim, profesnim a
rodinném prostredi.” Clovék ma byt pfijiman vzdy jako partner, ktery ma sva prava. Je
povinnosti v§ech odbornikll seznamovat klienta s dileZitymi informacemi a podnécovat
jej k racionalnim rozhodnutim, ktera by byla v souladu s jeho osobnimi preferencemi a
hodnotami (Kofenek, 2002).

Vztahy mezi lidmi jsou mocnou léCebnou zbrani, kterd je casto U€inngjsi nez

*Psychosomaticka klinika, Proc je psychosomatika uZitecnd a jak pomdhd, dostupné:
http://www.psychosomatika.cz/psy 01.asp ( 16.2.2011).
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medikace. ZlepSuje farmakologickou i chirurgickou 1écbu. Profesiondl by meél mit
schopnost vhledu do klientova svéta, m¢l by byt optimisticky a plny odvahy, m¢l by
potésit i ty, kterym neumi pomoci. Jeho nastroji by méla byt intelektualni kapacita,
klinicka zkuSenost a schopnost uzivat svych o¢i, usi, rukou i srdce (Hotejsi, 1998).

Hlavni myslenkou by mélo byt, vénovat pozornost télesné i psychické strance
lovéka. Clovék &asto netusi, ze ma bolavou dusi. Tuto bolest potom citi kdekoli jinde.
Je zapottebi zajimat se o zpusob zivota, o zivotni styl Clovéka. Je dobré, kdyz klient
vnima, ze se druhy dovede vcitit do jeho problémt, Ze chape jeho situaci a ma o n¢j
zajem nejen odborny, ale i zdjem lidsky.®

Lidsky organismus je neobycejné¢ slozitou psychosomatickou a biosocidlni
jednotkou. Také znacnd ¢ast chorob a poruch, které jej postihuji, ma psychosomaticky
charakter. Existuji samoutzdravné procesy v organismu, jakési sebezachovné
mechanismy, které probihaji bez pomoci a intervence odbornikli. Proto se néktery
¢lovék s urcitou chorobou vyléci, jiny ji podlehne. Neékdy je ucelnéjsi plsobit na
psychiku nemocného, aby se zlepsil jeho vnitini stav a posilil nervovy a imunitni
systém, nez ovliviiovat jeho stav zven¢i. Ne vzdy je vSak jen pisobeni na psychiku

vhodné a pomtize (Hotejsi, 1998).
1.1.2 Propojeni téla a psychiky

U clovéka nikdy neonemocni primarné jen duse, duch nebo télo. VZdy onemocni
cely organismus, i kdyz se do popiedi dostanou jen jednotlivé aspekty. Socialni a
duchovni zdymy hraji pfi vzniku a pribéhu onemocnéni stejné zavaznou roli jako
dusevni a t&lesné udalosti. Kazdé onemocnéni je psychosomatické. Zadné somatické
onemocnéni neni prosté psychickych vlivly, proto je nutné pii 1écbé kazdého ¢lovéka
1é¢it nejen télo, ale 1€Cit ¢i pracovat také s psychikou nemocného, vnimat celou jeho
komplexnost. Nejen rezistence proti infekcim, ale vSechny Zivotni funkce jsou neustale
ovlivilovany duSevnim stavem organismu (Danzer, 2001). Fyziologické a
psychologické funkce organismu jsou v Uzkém vztahu a v neustalé interakci.
Psychofyziologické poruchy charakterizované somatickymi piiznaky nebo dysfunkcemi
¢innosti raznych orgdnt, jsou uzce propojeny s psychosocialnimi faktory (Faleide, Lian,

Faleide, 2010).

> SAVLIK J., Psychosomatika v [éc¢ebné praxi, dostupné: http//www.psychosomatika.xf.cz//,
(29.12.2010).
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Psychickd a somatickd slozka jsou dvé casti jednoho organismu, spojené
regulacnim vlivem nervové soustavy. Odchylky, které primarné¢ vznikaji v jedné
zuvedenych slozek, zékonit¢ ovliviiuji 1 slozku druhou. Psychosomatické a
somatopsychické vztahy funguji za normadlnich okolnosti, aniz bychom si je
uvédomovali. Uvedené vzdjemné vztahy vSak mohou piisobit i patologicky. Psychické
zatéze mohou pfispet k vyvolani télesnych potizi, mohou pusobit na jejich zhorSeni ¢i
udrzeni. Naopak somatické onemocnéni mize negativné ovliviiovat psychiku ¢lovéka,
coz muze vyznamn¢ ovlivnit pribéh a zvladani onemocnéni. Somatické, psychické a
socialni faktory se na vzniku a pribéhu onemocnéni podileji vzdy v rizné mite
(Vagnerova, 2008). Psychosomatickd jednota cloveka plati v dobé zdravi i v dobé
nemoci, proto je onemocnéni vzdy problémem celého clovéka. Takovy pfistup
k nemocnému je celostni ¢i bioekopsychosocialni (Vymétal, 2003).

Vnimani téla a duse jako celku neni pro souc¢asnou medicinu, ani pro souvisejici
obory, jednoduché. Na jedné strané stoji biologicky vzdélani 1¢kaii, na stran¢ druhé
psychoterapeuti. Lisi se od sebe mySlenim a té€Zce se jim hleda spole¢na cesta. Lze si
vSak v§imat vzdjemnych propojeni a souvislosti:

Propojenost v teorii se hleda i v jednotlivych védeckych teoriich. Jednou z nich je
psychoneuroimunologie, kterd studuje interakce mezi psychologickymi a
imunologickymi procesy v téle a pokousi se objasnit souvislosti mezi chovanim ¢lovéka
a jeho nemoci.

Propojenost vyctem vlivii je typ propojenosti schématu cCiniteld zdravi a nemoci.
Clovék se zde popisuje v nékolika faktorech. Biologické faktory - rodinna anamnéza,
vystaveni infekénim vlivim, ockovéani, fungovani imunitniho systému, Ilékova
anamnéza, vrozené poruchy a vady, v€k, pohlavi, fyziologicky stav. Osobnostni faktory
- psychologicka odolnost, postoj k Zivotu (optimismus/pesimismus, introvert/extrovert),
smysl pro humor, osobnostni typ, deprese, Uzkost, neptatelskost, podeziivavost, jak si
Cloveék vysvétluje své vlastni selhdni, tendence vyjadfovat nebo popirat pocity zmaru
nebo hnévu. Faktory na trovni chovani - stravovaci zvyklosti, koufeni, piti alkoholu,
uroven télesné Cinnosti, spanek, bezpecnostni navyky, zdravotni péce, mezilidské a
socidlni dovednosti. Spolecenské faktory - socioekonomické postaveni, dosazitelnost a
vyuziti socidlnich opor, mezilidské ovzdusi na pracovisti, doma, Zivotni zmény,

ekonomické zmény, kulturni a naboZenské pifedstavy, navyky ve vztahu ke zdravi,

® Prof. GREGOR O., Kdy: se Fekne psychosomatika, &lanek, dostupné: http://www.zdrava-
rodina.cz/zr/, (16.2.2011).
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narodnostni pozadi, pfedsudky a diskriminace. Faktory technologické - piiméfenost
dosazitelné zdravotni péce, bezpecnost dopravy, kvalita vody, znecisténi ovzdusi,
jaderné zafeni, globalni oteplovani, ubytek ozonové vrstvy, zachazeni s odpady. Faktory
ptirodniho prosttedi - piirodni katastrofy, vlivy pocasi.

Propojenost tymovou spolupraci se rozumi spoluprace 1¢ékatti a ostatnich odbornych
pracovniki. Mélo by jit o spolupraci mezi psychology a Iékati vSech oborti a
specializaci 1 dalSich profesi. M¢lo by jit o spolupraci, jejimz predpokladem by méla
byt spoletnd srozumitelnd fec, celostni pfistup k clovéku. Kazdy c¢lovék néjaky je,
nékde zije, v zivoté¢ ho néco potkalo a méa problémy v oblasti zdravi (Bastecka a kol.,
2003).

Clovék a jeho nemoc musi byt vniman komplexné. Kazda lidska nemoc se da
posoudit a poptipad¢ 1écit ve své biomedicinské, psychosocidlni a duchovni dimenzi
(Danzer, 2001). Je pottebné vytvaret multioborové tymy, kterych se ucastni vSichni
zainteresovani v péci o Clovéka, kde bude dochéazet k potfebnému mezioborovému

v S
prekryvani.

1.2 Zatézové situace V zZivoté senioru

Zavazné zivotni situace, do kterych se clovek béhem Zivota dostava, které se snazi
néjak fesit, 1ze nazyvat zat€Zovymi situacemi. Protoze nékteré zatézové situace v zivoteé
starych lidi mohou negativné ovlivnit nejen jejich dalsi Zivot, ale mohou byt 1 pfi¢inou

ruznych psychosomatickych problémt, vénuji zaté¢Zovym situacim dalsi ¢ast.
1.2.1 Pusobeni zatéZovych situaci

Puvodni reakce organismu na zatézové situace je celostni. Pti zvladani zatézovych
situaci je dalezita citovéa reakce a pripravenost organismu na zatéZ. Ne kazdy je vSak
schopen je zvladnout sdm, bez pomoci druhych. Je — li u nékterych lidi vnitini Zivot
nevyzraly, defektni, v nékterém sméru nedostate¢ny, tak misto citové odezvy se muze
objevit pouze télesna reakce, ktera je vnimana jako porucha télesné funkce. Casto je to
jedina reakce na urcitou situaci a jejim potlatenim (analgetika, atd.) hrozi nebezpeci
zhroucenti ¢i psychdzy (Ruzicka, 2006).

Reakce na zatéZz nemusi byt vzdy uvédomovand. Pisobeni zatézovych situaci na

"KALVACH Z., Geriatrické aspekty psychosomatické mediciny, dostupné: http//www.
psychosomatika.xf.cz/ (20.12.2010).
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clovéka mize vést k naruSeni psychické rovnovahy. Nékdy pilisobi zatéze jen docasné
nebo cCastecné, jindy dlouhodobé. Mohou se projevovat zménou prozivani, uvazovani i
chovani. Jednotlivé zatéZzové situace mohou mit pro vznik a rozvoj psychickych a
nasledn¢ somatickych poruch rizny vyznam (Vagnerova, 2008).

Problémem, v zaté¢zovych a krizovych situacich je, kdyz nema clovek
automaticky k dispozici vSe, co k feSeni této situace potfebuje (nema zautomatizované
jednani v dané situaci). Musi hledat relativné nové cesty, jak tuto situaci fesit.
Psychicky se problémova situace odrazi v urCité mife vnitinich nejistot a obav
(Ktivohlavy, 1995).

Podle reakci organismu mohou mit nepfiznivé socidlni situace na ¢lovéka rizné
dopady. K nejzavaznéj$im patii dopad na zdravi. Pokud neni organismus, piedevsim
psychika ¢lov€ka, na urcitou novou situaci adaptovan, dochdzi pti prozivani a feSeni
urcité situace k velké zatézi (Vagnerova, 2008).

Odolnost viici zatézovym situacim je individualni. Oznacuje se jako frustracni
tolerance. Jde o schopnost zvladnout a pfekonat naro¢né Zivotni situace pii zachovani
dusevni rovnovahy. Je to vyrovnani se s naro¢nymi situacemi bez neptfiméfenych
reakci, vyuziti vS§ech pozitivnich moznosti, vynalozeni tsili na pfekonani potizi, spojené
s dostate¢nou sebedivérou potize prekonat a hledat nové piijatelné feSeni. Z hlediska
vzniku zatézovych situaci a moznych nasledku Ize rozlisit nékolik druha zatézi:

Frustrace — situace, kdy je ¢lovéku znemoznéno dosédhnout uspokojeni néjaké
subjektivné dilezité potieby, 1 kdyz byl presvédCen, Ze tomu tak bude. Je to ztrata
nadéje na uspokojeni. Frustrace vyvolava zklamani a stimuluje reakce zaméfené na
vyrovnani nepfiznivé bilance. Stary Cloveék miZe byt frustrovan pifi umisténi do
zafizeni, protoze ocekaval, Ze bude zit s détmi. Muze byt frustrovdn neznalosti a
Spatnou orientaci v novém prostiedi, coz miize vést ke snizeni sebedtvéry. Potom voli
radé€ji pobyt na pokoji a tim ur€itou izolaci. Také vlastni zabrany a nizké sebehodnoceni
mnohdy vedou k socialni izolaci a tim k omezeni uspokojovani potieb. Frustrujici
zkuSenost byva castd a nemusi vyvolat jen nepfimétené reakce, protoze nuti ¢lovéka
hledat jina feSeni, pfizpisobit se, vyrovnat se vnitin€ s novymi podminkami, navazat
nové kontakty (Vagnerova, 2008). Starym lidem je tfeba v téchto ptipadech vénovat
vice pozornosti a pomoci jim piipadné frustrujici situace piekonat.

Konflikt — patii mezi bézné potize. Patogennim Cinitelem se stava, jestlize je
zavazny, trva pfili§ dlouho, zahrnuje osobné diileZitou oblast a ¢loveék jej neni schopen

% r~r

sdm fesit. Za pricinou psychosomatickych potizi mohou byt vnitini konflikty, napf.
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vnitini nesouhlas s piest¢thovanim do zafizeni a na druhé strané odmitnuti bydleni
S blizkymi, protoze jim nechce byt na obtiz. Bézné konflikty rusi celkovy pocit pohody,

Stres - mezi charakteristické znaky patii pocit neovlivnitelnosti situace, pocit
nepiedvidatelnosti a pocit nezvladnutelnosti situace. Tyto pocity casto souvisi
S prest¢hovanim starého clovéka do jiného neznamého prostiedi, coz muze byt
umocnéno i1 zménou mesta, piestéhovanim z vesnice do mésta apd. Stres hrozi i pfi
zasadnich zmeénach zivotnich zvyklosti, které kladou velké naroky na adaptaci
(Vagnerova, 2008). Zvlaste u starych lidi je adaptace na nové prostiedi a nové zivotni
podminky velkou zatézi, kterou jim musi okoli individudlnim pfistupem pomoci
prekonat a zvladnout. Stres vyvolava pocit dezorientace a znehodnocuje dosud fungujici
strategii chovani (Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2008).

Trauma — je po psychické strance nahle vznikla situace, kterd ma pro jedince
negativni vyznam. Vede k ur€itému posSkozeni nebo ztraté. Traumatizovany clovek
ztréci pocit jistoty a bezpedi, proziva uzkost, smutek, ma obavy z budoucnosti. Clovék
ztraci soudnost a stava se nekritickym. Zmény se projevuji i v chovani, kdy mize
dochazet k izolaci nebo agresi. Traumatizujici mize byt zména chovani okoli k ¢lovéku,
zména socialniho postaveni (Vagnerova, 2008). Proziva — li stary ¢lovek naptiklad
velkou uzkost, jeho dychéni je rychlé a povrchni. Trva-li tento stav del§i dobu, maze
citit bolest u srdce, coz je zplsobeno velkym mnozstvim kysliéniku uhli¢itého v Krvi.
Chybné se vSak domniva, Ze mu hrozi srdecni mrtvice a nasleduje dalsi stres, uzkost
(Faleide, Lian, Faleide, 2010). Stary ¢lovék se muze ocitnout v oslabené pozici a roli,
kdy je zavisly na péc¢i druhych. Nevi, jak se vyrovnat s jistou zavislosti na druhych, jak
se svou potiebou pomoci od ostatnich zachazet. Do takové situace se muze dostat také
stary ¢lovek, kterému zemiel partner a on neni schopen se sim o sebe postarat, takze je
umistén do pobytového zafizeni. Kumulace vice zivotnich zmén mize vést
k bezmocnému vzteku a miize vyustit do nepiatelské zavislé pozice. Clovék se nemusi
S novym postavenim Vyrovnat a je ohroZen depresi ¢i psychosomatickym onemocnénim
(Poné&sicky, 2002).

Krize — je naruseni psychické rovnovahy v disledku nahlého vyhroceni situace,
kumulace ¢i narGstu problémi. Je to vyhroceni stresové situace. Dochazi k selhani
adaptacnich mechanismt. Ty, dosud pouZivané, piestaly byt funkéni a clovék musi
hledat jiné. Psychicka krize je doprovazena negativnimi citovymi prozitky, méni se

uvazovani a hodnoceni dané situace. Clovék ma pocit ochromeni, bezmoci, bezradnosti
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a neschopnosti situaci zvlddnout. Zvladnuti krize spocivd v nalezeni ucelnéjSich
zpusobu jednani. Pfi negativnim feSeni krize mtze zacit ¢loveék napiiklad s nadmérnou
konzumaci alkoholu, ktera vede k tniku, ov§em i k dal$im problémdam.

Deprivace — stav, kdy néktera =z objektivné vyznamnych potieb neni
uspokojovana v dostatecné mire, pfiméfenym zptisobem a po dostate¢n¢ dlouhou dobu.
Deprivace patii k nejzavaznéjSim zatézim. Zavazna a dlouhotrvajici deprivace muze
vést k naruseni psychiky a ke vzniku specifickych psychickych odchylek. Naptiklad
socialni deprivace starych lidi je disledkem omezeni kontaktt s lidmi. Divodem muze
byt nemoc (dlouhodobé upoutani na 1izko), pteruSeni kontaktli ze strany rodiny, kdy
starého Cloveéka v zafizeni nenavstévuji. Stary ¢lovék muize byt deprivovan i v oblasti
podnétové, to znamend, Ze mu chybi dostatecné mnozstvi a variabilita riznych podnétii
v zivoté. Pfi¢inou deprivace mutize byt i zdravotni omezeni, Spatna ¢i zanedbavajici péce
(Vagnerova, 2008).

Pii kazdé zatézi organismu, jako je zranéni, nadmérnd namaha, psychické
vypéti, fyzické ¢i psychické stradani, je piitomen stres. Stres hraje v zivoté jedince
dilezitou roli, at’ uz pozitivni ¢i negativni. Ve vétSiné situaci je stres negativni a miize
se velkou mérou podilet na vzniku psychosomatickych problému ¢i onemocnéni. Proto

se stresu vénuji 1 v dalsi podkapitole.
1.2.2 Stres a stresor

Stres je vSeobecna adaptacni reakce organismu a jde o soubor télesnych a
psychickych jevi, jejichZ podstata je biologicka (Savlik, Hnizdil, Houdek, 2008).

Stres je reakce na poZadavky prostfedi. Stresor je poZadavek prostiedi, je to
¢initel nebo faktor, ktery stimuluje adaptacni kapacity jednotlivce. Stresor klade na
¢loveéka pozadavky, které ve svém dusledku mohou vyustit ve stresovou reakci a dale
k psychosomatickému onemocnéni (Mastiliakova, 1999).

U lidi, kteti prozivaji stres, se mohou objevit nepiijemné télesné piiznaky jako je
bolest hlavy, zazivaci potiZe, nechutenstvi, neklid. Obdobi stresu casto souvisi
S problémy v soukromém Zzivoté, ve vztazich mezi seniory a détmi a ve zpiisobech
komunikace. Spoustéci psychického stresu mohou byt chronické stresory - neshody
s rodinou, spolubydlicim, umrti blizkého. Nahle se mohou objevit stresujici Zivotni
udalosti — zména Zivotnich podminek, vdzné onemocnéni, zavislost na druhém ¢lovéku.

Podobné jako vyznamné Zivotni udalosti mohou nachylnost k té€lesnym piiznakim
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zvysit vyrazné zmény v zZivote. Jsou to pfedev§im zmény, pii kterych dochazi ke zméné
zivotni role — odchod do dichodu. Ke stresu mtize vést i neschopnost nalézt smysl
Zivota, ztrata Zivotni energie a na druhé stran¢ piehnan¢ vysoké zivotni cile. Tyto
situace mohou vést k rozCarovani, tnavé a depresim (Prasko, Paskova, Praskova,
Zalesky, 2004). Deprese zvysSuje riziko sebezanedbavani, ztézuje zvladani zmén ve stari
a je rizikovym faktorem socialniho vylougeni.®

Adaptace na zadvazné situace je ur¢ovana i rodinnym stylem reagovani na stres.
Tedy i tim, jak je ¢lovék zvykly fesit konflikty, jak v rodiné zachazi s emocemi, jak
jednoznacné je ¢lovek schopen vyjadrit své postoje a nazory (Matousek, 2003).

Jakakoli zména sama je formou stresu, na kterou se musi Clovek télesné a
psychicky adaptovat. Zivotni zmény se velmi lisi v intenzité, délce trvani, v tom, zda
postihuji jen jedince ¢i vice lidi. Adaptace na zménu vyzaduje urcité vynalozeni
energie, ktera je nutnd pro dalS$i normalni zivot. Pokud se Clovék musi vyrovnat
v kratkém casovém obdobi s vice vyznamnymi zménami, je pravdépodobné, ze dojde
K pietizeni organismu a vysledkem mize byt vznik psychosomatického onemocnéni
(Mastiliakova, 1999).

Stres nemusi mit vzdy jen negativni vyznam. Pfiméfend mira stresu, muze
¢loveka také aktivizovat, stimulovat k hledani feSeni situace a tim rozvijet kompetence.
Piekonavani zatéZze podporuje pocit rustu vlastnich moznosti a posiluje sebedlivéru

(Vagnerova, 2008).
1.2.3 Projevy stresu u senioru

Vztah mezi psychickou a somatickou slozkou je spojeny regula¢nim vlivem
nervové soustavy, pfedev§im vegetativniho a endokrinniho aparatu. Odchylky, které
primarné vznikaji v jedné casti, zdkonité ovliviuji €ast druhou. Psychicke zatéze
mohou pfispét k vyvolani télesnych potiZi, k jejich udrZeni ¢i zhorSeni, a naopak.
Vlivy nejsou specifické a lze je nalézt u rGznych potizi. Psychické vlivy plsobi
prostiednictvim zmény emocniho ladéni. Napiiklad na proZivani uzkosti nereaguje
Clovék jen citovym prozitkem, ale i fyziologicky (zrychleny dech, poceni, studené a
vlhké ruce). Tyto projevy nejsou zavislé na vili a ¢lovék je nemiize ovlivnit. Ridi je

vegetativni nervova soustava (Vagnerova, 2008).

® Néarodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. Dostupné:
http//www.mpsv.cz/sc/5045 (6. 7. 2011).
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Vegetativni nervovy systém ma urcit¢é mechanismy, které se spolupodileji na
provokaci nemoci a na jejich setrvavajicim stavu. Ustfedim vegetativni nervové
soustavy je hypotalamus, ktery v téle fidi i endokrinni procesy a je ovliviiovan
limbickym systémem. Pravé ten pravdépodobné fidi emocionalni reakce a jejich vyraz.
Cely mozek je pti tom ovliviiovan podnéty, které prichdzeji ze smyslovych organi a
které jsou vice ¢i mén¢ védomée zpracovany mozkovou kognitivni Cinnosti. Tak je
mozné, aby psychické udalosti ovliviiovaly somatické déni. Nékteré psychosomatické
reakce vSak nejsou zcela znamé, nevime, co se d€je pii pocitech Stésti, pocitu viny,
beznadéje (Faleide, Lian, Faleide, 2010).

Znamy je stresovy psychosomaticky model. Biologické reakce na stres je nejen
pripravenost k utoku ¢i utéku, ale i reflex smrti, u lidi touha po klidu, stazeni se do
sebe. Dochazi ke svalovym dysbalancim, jak K napéti, tak i k ochablosti rtiznych
svalovych skupin, nebo ke stupiiovani vykonnosti ¢i i K vy¢erpani (Ruzicka, 2006).

Starnuti pfinasi mnoho zmén, které se promitaji do zdravotniho stavu seniord.

Ovlivnén je klinicky obraz i pribéh chorob. Psychické stresory a psychickd onemocnéni
ovliviiuji télesnou dekompenzaci a naopak stresory a t€lesna onemocnéni se jesté Castéji
projevuji dekompenzaci psychickych funkci. Naptiklad srdecni selhdni ¢i jina
onemocnéni mohou vyvolat neuropsychické piiznaky, poruchy chovani. S néaslednou
tlumivou lécbou se muze zhorSovat mobilita a jiné télesné funkce, coz déle snizuje
sebehodnoceni, miize se objevit Gizkost a strach a dal§i omezeni aktivit. Clovék se tak
muze ocitnout v bezvychodné situaci, kdy ztraci svou sobéstacnost a smysl Zivota.
K rozvoji psychosomatickych obtizi pfispiva 1 pokles adaptability psychickych funkci
v pokrocilém véku a casto i1 zavazné psychosocidlni stresory — osamélost, sniZeni
Zivotni urovné, omezeni sobéstacnosti, socidlni izolace, prestéhovani (Malikova, 2011).
V zatizenich pro seniory patii dale k velkym stresoriim také ztrata autonomie, soukromi
a rozhodovacich kompetenci, mize hrozit 1 dlouhodobé vystaveni nevhodného jednani
az diskriminace klientll (Kalvach, Zadak, Jirak, 2008).

Pfi zatéZi nestaci urcitou situaci n¢jak zvladnout. Dulezitd je i forma jejiho
zvladnuti, kterd odpovida sebepojeti ¢lovéka, tomu, za ¢im stoji a za co je ochoten nést
osobni odpovédnost. K negativnim emocim a stresu naleZi i té€lesné projevy, ve smyslu
reakce organismu na t&zko fesitelnou situaci. Clovék reaguje na nezvladnuti situace
zpusobem, ktery odpovidd jeho sebepojeti. Miize se jednat o nezvladnuti orientace
Vv novém prostiedi, o nezvladani sebepéce. Tim muze byt sebeobraz ¢loveéka natolik

ohrozen, ze svou psychickou reakci radéji potlaci. Jestlize ¢lovék na zatéZzovou situaci
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po urcitou dobu nereaguje adekvatnim zplisobem, mtize dojit k zastupné télesné reakci
(Poné&sicky, 2002).

T¢lo miize reagovat na psychické vypéti riizn€. Negativni emoce a stres mohou vést
K riznym psychosomatickym projevim. Na vzniku psychosomatickych poruch se
podstatnym zptisobem podili psychické napéti plisobici del§i dobu. Psychologické
mechanismy prozivani negativnich situaci ovliviwuji psychické prozitky a stavy, reakce a
chovani. Ovliviuyji 1 chovani k nejbliz§Simu okoli a k nejblizSim, se kterymi jsme denné
v kontaktu. Clovék je bez zajmu ke viemu a ke viem. Jindy se pocit bezradnosti a
bezmoci muze projevit agresivnim chovanim, vulgarnimi projevy ¢i uzavienim se do
sebe.” Trva — li tento stav delsi dobu, mohou se objevit problémy s oSetfujicim
personalem, se spolubydlicimi. Jindy mtze pievladnout smutek a zaZzivaci potize. Miize
dojit k vyhasinani emocnich vztahti k blizkym, roste podeziravost, neduvéra, nebo
lhostejnost a apatie a reakce na puvodni problémy je o to vice nepfiméiend. Obecné
plati, ze ¢im déle trva zatézova situace, tim vétsi jsou psychické zmény, které jsou jejim
diisledkem. Jde o hodnoceni, prozivani a reagovani na tuto zatéz Clovék je emoéné
labilngj$i a zranitelnéjsi, klesd pocit Zivotni spokojenosti, svilj stav mlize povazovat za
své selhani (Vagnerova, 2008).

Proziva — li stary ¢lovék chronicky stres, prekrac¢uje adaptacni schopnosti svého
organismu. Chronicky stres ma vliv na vznik a vyvoj celé fady psychosomatickych
zdravotnich obtiZi. NejcastéjSimi jsou nervozita, bolesti hlavy a zad, zavraté, nespavost,
zazivaci obtize, pocity duSnosti, svirani u srdce ¢i nevysvétlitelné stavy unavy.
Vystupiiovany stres mize byt spouStéfem infarktu myokardu, ischemické choroby,
srde¢nich a mozkovych ptihod. Nezvladnuty stres mize vést k rozvoji ateroskler6zy, ke
zhorSeni metabolickych funkei, k porucham krevniho obéhu jako je vysoky ¢i nizky
krevni tlak. Chronicky stres ma souvislost i se zvy$enou vnimavosti k infekcim (Savlik,

Hnizdil, Houdek, 2008).

® JANACKOVA L., Psychologicky mechanismus proZivani nevéry a jeji psychosomatické
projevy, Lékatské listy 2010, €. 8, s. 29-30.
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2 Socialni prace v pobytovém zarizeni pro seniory

Na socialni praci je mozné nahlizet jako na oblast praktické ¢innosti smétujici ke
konkrétni smysluplné pomoci riznym cilovym skupindm. Nelze ji jednoznacné
definovat tak, aby vystihovala vSechna vymezeni své podstaty (Spravedlnost a sluzba,
2006).

Socialni prace je pé¢i o vztahy, nikoli o jednotlivce. Za dilezitou se musi
povazovat i socialni opora, tedy piirozené prostredi ¢loveéka, jeho vztahy a spolecenstvi,
v némz zije. Zde maji své misto také urcité duchovni potieby Clovéka, a to nejen u
véticich lidi (Socialni prace, 4/2008).

Potieba socidlni prace se starymi lidmi se objevuje az v mimotadnych situacich
zpusobenych socidlnimi ¢i zdravotnimi faktory. Mezi tyto situace patii i pobyt
Vv zafizenich pro seniory. K témto zatizenim patii [é€ebny dlouhodobé nemocnych, coz
jsou zdravotnicka zafizeni a péCe je hrazena pojistovnami. Dale jsou to domovy pro

seniory a domovy se zvlastnim rezimem (Matousek, 2010).

2.1 Pobytova zarizeni pro seniory

Formou instituciondlni péce pro seniory jsou domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem. Zakon o socidlnich sluzbach, § 49 tika: ,,V domovech pro seniory
se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobé&stacnost zejména
z divodu veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby*.
Domovy se zvlaStnim rezimem slouZi ptedev§im pro lidi s dusevnim onemocnénim a
Sriznymi typy demenci. ReZim v téchto zafizenich je pfizpisoben specifickym
potiebam téchto lidi.

K odchodu do domovti pro seniory se rozhoduji stafi lidé bud’ dobrovolné€, nebo
jsou donuceni okolnostmi, zejména zménou zdravotniho stavu ¢i nepfipravenosti
pfirozen¢ho prostfedi zajistit jim vhodnou péci. Instituciondlni péci zajistuji zatizeni
predstavujici klasickou formu péce o seniory. Nabizeji trvalé ubytovani, Siroké
spektrum sluzeb, rizné programy aktivit, oSetfovatelskou péc¢i i1 rehabilitacni péci o

zdravotné postizené seniory (Matousek, 2010).

19



2.2 Socialni pracovnik v pobytovych zarizenich pro seniory

V domovech pro seniory vykonavaji odbornou c¢innost socidlni pracovnici,
pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotnicti pracovnici a ostatni pracovnici zajist'ujici
provoz, ptipadné dobrovolnici. V domovech pro seniory je prace socialniho pracovnika
velmi potfebna. Jedna se o pfimou konkrétni pomoc seniortim, ktefi v domové Zziji.
Kvalifikaéni pozadavky musi byt splnény v rozsahu stanoveném v § 110 a § 111
socialntho zakona. Socidlni pracovnik v pobytovych socidlnich zafizenich musi
splnovat vSechny pfedpoklady pro vykon povolani (Malikova, 2011).

Socialni pracovnik se podili a mnohdy dokonce sam rozhoduje o zavaznych
zménach v zivot¢ lidi. Tato rozhodnuti musi byt zaloZzena na jeho vysoké profesionalité
(Sokol, Trefilova, 2008).

Podle dosavadnich zkuSenosti pfevazuje v praxi zejména administrativni pojeti
socialni prace, kdy je od socidlniho pracovnika ocekévana role ufednika. Mél by
zajiStovat ufedni zalezitosti klientli a administrativu spojenou s poskytovanim pomoci

(Socialni prace, 3/2009).
2.2.1 Role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik by se mél uplatnit jiz pii praci na koncepcnim uvazovani o
podobé a funkci zatfizeni. O budoucim sméru vyvoje. Socialni pracovnik by mél byt ve
funkci co nejblize vedoucimu zatizeni a mél by s vedenim tzce spolupracovat. Sama
role socialniho pracovnika v domovech pro seniory neni dosud jasné vymezena a
popsana. Zalezi na samém socialnim pracovnikovi, jak si svou praci vymezi, jaké
kompetence na sebe pievezme, jakou pozici a respekt bude v zafizeni mit. Svym
pfistupem, koordinaci a schopnosti propojovat hlediska riiznych disciplin a jednotlivych

ucastnikli miize prispét k zajisténi kvalitni péce o starého ¢loveéka (Matousek, 2010).
2.2.2 Tymova prace v pobytovych zarizenich pro seniory

Tymové prace znamena odvraceni od tradi¢niho vedeni, kdy veskeré kompetence
spocivaji na fidicim pracovnikovi. Odpovédnost by méla byt na vSech €lenech tymu.
Dobry tym je mnohem vice nez jen seskupeni pracovnika s podobnym cilem. Tymova
prace je spolecnd prace na konkrétnim ukolu a zapojeni vSech cClent, jejich interakce a

kvalitni komunikace (Socidlni prace, 1/2008). Socidlni pracovnik by mél, vedle své
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odborné ¢innosti, zabezpecovat komunikaci v rdmei multidisciplinarniho tymu. M¢l by
spojovat spolupraci vSech zucastnénych spolupracovnikii ostatnich profesi, jejichz cilem
by mél byt spokojeny klient, o kterého je postardno a peCovano po vsech jeho strankach

(Socialni prace, 1/2007).
2.2.3 Cinnost socialniho pracovnika

Socialni prace se starymi lidmi se soustifed’uje hlavné do oblasti péce o ty seniory,
jejichz zdravotni stav je spojen s poklesem funk¢nich schopnosti a s poklesem
sobéstacnosti. Jedna se o poruchy hybnosti, smyslového vniméni i jinych kognitivnich
funkci omezujicich clovéka v jeho schopnosti uspokojovat své kazdodenni potieby.
Socialni pracovnik by mél pomoci starému c¢lovéku co nejdéle udrzet jeho
sobéstacnost, kvalitu zivota, kontrolu nad svym Zivotem a smyslem Zivota. M¢&l by
posilovat pocit hodnoty kazdého ¢loveka (Matousek, 2010).

Postaveni a napln cCinnosti socialniho pracovnika je stanovena zakonem o
socialnich sluzbach. Cinnost socialniho pracovnika by se méla fidit zdkonnymi
normami, platnymi vnitinimi organizacnimi normami zafizeni a dodrZovanim
standardt kvality socidlnich sluzeb (Malikova, 2011).

Zakladem socialni prace se starymi lidmi je prace se vztahem a duvérou,
vytvofeni pocitu bezpeci a jistoty. Socidlni pracovnik by mél byt na blizku a provazet
klienta po celou dobu poskytovani socialni sluzby. Kazdého klienta musi respektovat a
pfistupovat k nému individudln€. Nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni péci a
socialni praci. Je tfeba uzké spoluprace mezi pracovniky jednotlivych profesi. ZhorSeni
zdravotniho stavu zvySuje potfebu socidlnich sluzeb a naopak, sociadlni zmény mohou
vést ke zhorSeni zdravotniho stavu (Matousek, 2010).

Pokud mé senior zdjem o sluzbu, mél by socidlni pracovnik mit jeho komplexni
hodnoceni, kde jsou uvedeny piedevs§im zdravotni, funkcni a psychosocialni schopnosti
a problémy potencionalniho klienta. Mezi hlavni oblasti posouzeni patii osobnost
¢lovéka — zivotni situace, subjektivni kvalita Zivota, priority, télesné zdravi — nemoci,
vyznamna symptomatologie, funkéni vykonnost a zdatnost — stabilita, chiize,
sobéstacnost, télesna kondice, vyZiva, duSevni zdravi — duSevni choroby, poruchy,
psychickd rovnovaha, psychosomatické dekompenzace, medikace a socialni
souvislosti — socialni sit,, socialni potieby, stupen zavislosti na péci jiné osoby, socialni

davky, financ¢ni situace (Kalvach, Zadak, Jirdk a kol., 2008). Socidlni prace se starym
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¢lovékem znamena Casto také praci s jeho rodinou. Spoluprace s rodinou by méla zacit
nejlépe jeste pied piijetim seniora do domova. Rodin€ by mélo byt jasné, které ukoly ji
zustavaji a které prebirda zafizeni. Pfichodem seniora do domova nekonc¢i rodinné
vztahy ani povinnosti déti vici rodi¢im. Rodina by méla byt socialnim pracovnikem
dostatecné a pravidelné¢ informovand o zivoté a zménach jejich rodinného piislusnika
(Matousek, 2010).

Prace socidlniho pracovnika by méla sméfovat k co nejlepsi kvalité Zivota
starych lidi v pobytovém zafizeni, vCetné pomoci starym lidem zvladat zatézové

situace.

2.3 Kyvalita zivota senioru

Kvalita zivota predstavuje velmi komplexni veli¢inu, ktera odrazi usili jedince a
spole¢nosti o naplnéni piedstav o Zivote, spokojenosti, dobrych zivotnich podminkach a
zivotni pohodé€. Zahrnuje objektivni faktory a faktory subjektivni, zaloZzené na
kognitivnim hodnoceni a emo¢nim prozivani vlastniho Zivota. V souvislosti se zdravim
je kvalita zivota velmi individualni pocit ¢loveka, ktery je spojovan s prozitkem vlastni
spokojenosti, blaha, zivotniho smyslu a zdravi (Janeckové, Hnilicova, 2009).

Pro kvalitu Zivota ve stafi jsou vedle zdravi a sobéstacnosti dllezité ekonomické
zabezpeceni, vstficné prostiedi, psychickd pohoda, mobilita a vyuziti volného casu.
Dusevni zdravi a kvalitni socialni vztahy zvysuji pevnost celkového zdravi, odolnost a
adaptabilitu ¢lovéka. ZlepSeni a podpora dusevniho zdravi je zdsadni pro kvalitu Zivota
ve staff. ™

Pti dlouhodobé péci v pobytovych zatfizenich pro seniory je pro socidlniho
pracovnika nezbytn4 orientace a znalost individualnich potfeb klientl, kterd potom
piedstavuje urcitou formu pomoci (Malikova, 2011). Socialni pracovnik potom muze
svou praci pomoci zvladat negativni situace v Zivoté seniorll a tim pomoci piedchéazet

moznym psychosomatickym problémiim.
2.3.1 Individualni potieby seniori

Potieba je projevem urcitého nedostatku, deficidu ¢i stradani, jehoz odstranéni je

zadouci, a je ptedpoklad, Ze doplnéni tohoto deficidu povede ke zlepSeni stavu ¢lovéka

19 Nigrodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 20012. Dostupné:
http//www.mpsv.cz/sc/ 5045 (6. 7. 2011).
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¢i ke zvySeni jeho spokojenosti. Ve zdravotnictvi a hlavné v oblasti socidlnich sluzeb je
nerozs§ifenéjsi pouzivani Clenéni potieb dle Maslowa. Touha uspokojit své potieby
obvykle sméiuje smérem zdola nahoru. Pozadavky na uspokojeni potfeb se mohou
rizn¢ prolinat, posloupnost nemusi byt striktné dodrzena. Preferovani potfeb a touha po
uspokojeni ¢i doplnéni jedné nebo vice potieb se mohou v pritbéhu zivota a pod vlivem
ruznych okolnosti ménit. Jedinec pak vyzaduje zménu potadi, miry nebo zplsobu
uspokojeni svych potieb. Uspokojovani potieb a jejich zmény jsou nejcastéji ovlivnény
nasledujicimi  okolnostmi: nemoci, individualitou ¢lovéka (typem osobnosti),
mezilidskymi vztahy, vyvojovym stadiem c¢lovéka, okolnostmi, za kterych nemoc
vznikla. Zjisténi potieb Cloveéka, mira deficidu jejich uspokojeni a nalezeni vhodného
zpusobu jejich doplnéni je zakladnim ukolem socidlniho pracovnika a jeho
spolupracovnikli. Ze zavéri potom vychdzi individudlni plan klienta, ktery by mél
sméfovat k dosazeni spokojenosti klientt (Malikova, 2011). Orientace v individualnich
potiebach klienta vede k co nejlepsimu poznani klienta, poznani jeho zajmu, hierarchie
zivotnich hodnot, tim k pfedchazeni stresovych situaci.

Prvotni informace by mély pochazet z dostupnych zdrojl, jako je propoustéci
zprava z lékaiského zatizeni, dotaznik, ktery je soucasti zadosti o pfijeti do zafizeni, ze
socialniho Setfeni v plivodnim misté pobytu a od rodiny. Dals$i informace by mély byt
poskytnuty samotnym klientem, z rozhovora s nim (Malikova, 2011).

Ke starym lidem bychom meéli pfistupovat individualng, v klidu, s trpélivosti a
dostatkem casu. Predpokladem dobré spoluprace je ziskani divéry. Musime vysvétlit,
pro¢ jsou pro nas informace dilezité a jaky smysl ma individudlni plan. Je tfeba mit na
mysli, ze pfi jednom rozhovoru se vse neprojedna. Zjistovani potieb klienta by se mélo
rozdélit do nékolika etap, respektovat témata, o kterych nechce klient mluvit, otazky
klast spravné. (Klevetkova, Dlabalova, 2008). Pro nékteré staré lidi je velmi dilezité
uspokojeni jejich duchovnich potieb. I to by mélo byt spoletn¢ dobfe naplanovano a
zajisténo. Cloveék s naplnénymi duchovnimi potiebami je vyrovnany, ma v sob& vnitini
klid, umi chapat druhé a pfijmout vSe tak, jak to je, a vi, kde hledat odpovédi na své

otazky (Malikova, 2011).
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2.4 Moznosti predchazeni zatéZzovych situaci pri praci se

seniory

Socialni pracovnici by méli pfi své praci se seniory v pobytovych zafizenich
pomoci starym lidem zvladnout ¢i zmirnit zatézové situace, kterymi jsou ohrozeni. Jiz
pii piichodu do zafizeni je tfeba star¢ho Clovéka o vSem srozumiteln¢ informovat,
seznamit jej s novym prostiedim, podpofit ho v navazani novych kontakti a pomoci mu
vytvoftit si svlij novy domov. Stary ¢lovék by mél dostat ptilezitost nadale vykondvat
aktivity, které povazuje za smysluplné a které jsou pro néj dilezité. V tomto obdobi
jsou dillezité¢ informace, vzpominky, pfedméty, které si sebou piinesl. Nezbytnd je
pomoc socialniho pracovnika propojit to, co bylo s tim, co je nyni. Socialni prace se
seniory by m¢la smétovat ke zvladnuti naroku, které ptinasi pobyt v zafizeni, predevsim
ke zmiméni ¢i  odstranéni stresovych situaci, tim k pfedchdzeni moznych
psychosomatickych problémil. Prace by méla pomoci piedevs§im tém, jejichz zdravotni
stav je spojen s poklesem funk¢&nich schopnosti a sobésta¢nosti (Matousek, 2010).

Snizeni ¢i odstranéni stresu se mize promitnout ubytkem zdravotnich problému,
vetsi sobéstacnosti, zlepSenim kognitivnich funkci, lepSim psychickym stavem a
emoc¢nim prozivanim. MiiZze se zvysit vlastni iniciativa klienta, jeho klid a schopnost
vyjadfovani. Klient se mize citit 1épe, spokojenéji a tim 1épe zvlada situaci, ve které se

nachazi (Malikova, 2011).
2.4.1 Metody a techniky socialni prace se seniory

U seniori by mélo byt prioritou udrZzovani funkéni télesné schopnosti a dalsi
rozvijeni psychosocialnich schopnosti a dovednosti (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Zmirnéni stresu ¢i zatéze, které by mohly byt u seniori pficinou rozvoje
psychosomatickych nemoci, je mozné pomoci nékterych metod a technik socialni prace.
Uvadim nékteré metody a techniky pro praci se seniory:

Cviceni paméti by mélo ozivit zdjem o sebe, o jiné lidi, je mozné zvysit
soustiedéni, vnimavost, pozornost, zapamatovani a uchovavani informaci. Cvici se 1
zrak a sluch i orienta¢ni dovednosti. Cviceni se provadi ve skupinach, podporuje se tim
I kontakt s ostatnimi lidmi. Ve skupiné¢ by méla byt pratelska, uvolnénd atmosféra a

setkavani by mélo byt pravidelné. Cviceni paméti by mélo oslovit seniory, ktefi netrpi
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demenci ani Zadnou zavaznou chorobou. Kazdému se poskytuje jistd mira sebepoznani
a ocenéni vlastnich schopnosti. Dtlezité je i hodnoceni vysledkd (Pospisilova, 1996).

Arteterapie se uplatfiuje hlavné formou riznych vytvarnych aktivit. Vytvarné
techniky usnadnuji klientim vyjadiovani jejich pociti a mnohdy umozni rozpoznat
nékteré¢ tézko pristupné osobnostni rysy (Matousek, 1999). Vyuziva se predevSim
arteterapie produktivni, ptfi které klient sdm vytvari dila. NejCastéji se arteterapie
pouziva pii praci ve skupiné, muze i individualné€. Seniofi Si mohou pii arteterapii
zdokonalovat a zachovavat ur€ity stupen motoriky. Prace také podporuje osobnostni
rozvoj a dava smysl a népln Casu strdvenému praci, posiluje sebevédomi (Matousek,
2003). Arteterapie je vhodna pro seniory, ktefi se nesnadno slovné vyjadiuji, ktefi trpi
psych6zami nebo jsou emocné labilni (MatousSek, 1999).

Ergoterapie je vyuzivana u seniort s ohledem na jejich vek, Zivotni zkuSenosti,
fyzické schopnosti a individualni potfeby. Méla by podporovat a pomahat udrzovat
samostatnost a nezavislost na druhé osob¢. Prostfednictvim smysluplného zaméstnavani
by se mé¢ly u seniorll zachovat a déle rozvijet jejich dovednosti. Seniofi maji pii praci
pocit potfebnosti 8 moznost seberealizace (Mahrova, Venglarova, 2008).

Zooterapie je vyuziti zvitat jako terapeutického prostfedku. Nejcastéji se k terapii
vyuzivaji psi. Jedna se o aktivity, které mohou zlepsit spravny psychosomaticky vyvoj.
Jedna se tedy o aktivity v oblasti fyzické kondice a v oblasti psychické kondice. Zvife
dokéze sniZit pocit osamoceni ¢i izolace. Zvife sniZzuje pocit Uzkosti, posiluje pocit
bezpeci a ¢lovéka uklidiuje. Zvife ma potencial brzdit rozvoj onemocnéni spojenych se
stresem, jako je onemocnéni véncitych srdecnich tepen nebo hypertenze (Odendaal,
2007). Starsi lidé vitaji rozptyleni a potéseni jakymkoli zvifetem. V domové pro seniory
je vhodné mit naptiklad klec s kanarky, u které se seniofi potkavaji a spoleCnym
pozorovanim dochazi ke komunikaci mezi nimi, K navazani novych pratelstvi (Faleide,
Lian, Faleide, 2010).

Reminiscence je vyuziti vzpominek seniorii a prace s nimi. Jde vétSinou o
rozhovor sklientem, ¢i skupinou klientl, o jeho dosavadnim zivoté, diivéjsich
aktivitach, prozitych udalostech a zkuSenostech, ¢asto s vyuzitim starych fotografii,
predmétt, nastroju, filmt a hudby. Pii vzpominani, coz je zakladni vlastnost lidské
psychiky, ma c¢lov€k moznost znovuprozivat udalosti svého Zivota, ptfehodnocovat,
bilancovat a predavat svou zkusenost. Mélo by dojit ke skutecnému sebepiijeti, udrzeni
kontaktu se sebou samym i s okolim. Sdilenim Zivotnich piibehti lze potlacit pocit

osameélosti, socialni izolace a zapojit se do komunikace s ostatnimi klienty. Pokud stary
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clovék potlacuje své nevytreSené vztahy, konflikty a kfivdy mulze se objevit tizkost,
beznad¢j i zoufalstvi a pocit, Ze zivot nemél a nema smysl. Stary ¢lovék by mél mit
dobry pocit ztoho, co v zivoté vykonal, i sjeho prohrami a nenaplnénymi sny
(Janeckova, Vackova, 2010). Reminiscenc¢ni aktivity by mély probihat pii kazdodennim
individudlnim kontaktu s klienty. Posiluje se tim vztah mezi klientem a pecovateli.
Stary ¢loveék se tak stava clovékem s vlastni historii, se vztahy, které prozival, stdva se
osobnosti, ktera si zaslouzi lasku, uctu, respekt, zajem i soucit (Matousek, 2010).

Validace se uplatituje hlavné pii praci se seniory s poruchami kognitivnich
funkei, predev§im s demenci. Socidlni pracovnik by mél brat vazné veskeré projevy
klienta a hledat pfi¢iny téchto, mnohdy nepochopitelnych projevi v jeho minulosti.
Tim, Ze klientovy projevy pfijima, dava jeho chovani smysl a cenu. Dilezity je pocit
davéry a bezpeci, vénovani pozornosti, vyuzivani dotekli, parafrazovani, zrcadleni,
opakovani vlastnimi slovy, empatie (Matousek, 2010). Validace oslabuje neklidné a
uto¢né chovani, obviflovani a nafikani. Uvoliluje se napéti z klientova podvédomi.
Validace obnovuje sebeuctu ¢lovéka, snizuje stres, zlepSuje komunikaci a kvalitu
Zivota. Validace pomaha ¢lovéku nalézt a vyrovnat se s prozitymi traumaty a udalostmi,
vraci ¢lovéku pocit vlastni hodnoty (Malikova, 2011).

Preterapie je metoda, ktera umoznuje navazat kontakt a budovat vztah se
seniory, ktefi obtizn¢ komunikuji nebo nemohou komunikovat viibec. Jde o dasledny
ptistup orientace na klienta (MatousSek, 2010). Klientovi umozitujeme pocit spole¢ného
prozitku. Reflexi klientovi sdélujeme, ze citime a vnimame stejné€ jako on. Mluvime o
situaci, kterou spole¢né vidime, sdélujeme, co klient pravé déla a hledame souvislosti
hleddme smysl téchto projevi, soucasné je popisujeme (Klevetkova, Dlabalova, 2008).
Preterapie znamena bezpodminecné piijeti klienta, empatii a kongruenci — piijeti
samého sebe, stejné jako pfijeti klienta. Pro star§i zmatené klienty znamena preterapie
navazani kontaktu, lepsi orientaci v Case a prostoru. Preterapii 1ze zafadit do kazdodenni
péce o klienty. Snizuje se tim predevsim Uzkost staré¢ho ¢lovéka, protoze si uvédomuje
co se s nim a kolem ného dé&je (Malikova, 2011).

Logoterapie. Kratochvil (1997, s. 94) uvadi: ,, Logoterapie pomaha ¢lovéku najit
vychodiska z jeho existencidlni frustrace. Nechce vnutit néjaky Zivotni smysl, nybrz mu
chce pomoci najit jeho vlastni osobni zivotni smysl v souladu s jeho osobnosti®.

Znamena to dat zivotu starych lidi novy smysl, pomoci jim pfijmout odpovédnost za
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sebe a za svij dal§i zivot. Logoterapie by méla pomoci starym lidem divat se do
budoucnosti, opét planovat, t&sit se na dalsi dny (Kratochvil, 1997).

Bazalni stimulace podporuje lidské vnimani. Vychazi z uvédoméni, ze vnimani,
pohyb a komunikace se navzajem ovliviuji. Lze ji pouzit u starych lidi, ktefi maji
postizené vnimani a poruchy hybnosti. Tato technika by méla poskytnout starym lidem
podporu a umoznit jim vnimani, tim rozvijet jejich vlastni identitu a navazani kontaktu
s okolim. Pracovnik by mél respektovat autonomii ¢lovéka, mél by dbat na kvalitu
dotekti pfi péfi i1 na prvky neverbalni komunikace. Bazélni stimulace miize
zprostiedkovat vjemy z vlastniho téla, podporuje uvédomeéni si pohybu hlavy, slouzi ke
stimulaci koZnich receptorti pro vnimani vibraci, navozuje komunikaci pomoci zraku,
chuti, ¢ichu i sluchu (Malikova, 2011).

Zakladnim piedpokladem pro praci socidlniho pracovnika, zejména se starymi
lidmi, jsou komunika¢ni kompetence. Komunika¢ni kompetence oznacuje schopnost
Clovéka predat nékomu zpravu piijatelné¢ rychle a spravné (Vybiral, 2000). Ptistup
k ¢loveéku v seniorském véku by mél byt partnersky a nediskriminujici. Komunikace se
star§imi lidmi by méla vychdzet z celkového vnimani jejich osoby jako rovnocennych a
rovnopravnych jedincii, ktefi si i pfes rizné obtize a znevyhodnéni zaslouzi respekt,

uctu a vstficnost (Slowik, 2010).
2.4.2 Komunikace se seniory

Dilezitym nastrojem socialniho pracovnika v individualni praci se seniory je
rozhovor. Stafi lidé maji velkou potiebu vypravét sviij zivotni ptibeh, hodnotit, fesit své
problémy, a to i1 tehdy, jsou - li omezeni ve svych moZnostech komunikovat (Matousek,
2010). Stary ¢loveék potiebuje, abychom si dokézali najit ¢as a naslouchali mu. Stary
Clovek potiebuje sdélit, co ho trapi, ulevit si nahlas a uvolnit tak napéti, které by mohlo
byt pri¢inou psychickych potizi (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Reakce starSich lidi se zpomaluji a tomu je tfeba pfizplsobit i tempo feci,
hlasitost a artikulaci. Vzdy volime komunikaci s ohledem na zdravotni postizeni,
osobnosti, druhu a zdvaZnosti konkrétnich vad nebo poruch. Dilezitd je 1 taktilni
komunikace. Nejdiilezitéjsi, ve smysluplné komunikaci se star§imi lidmi, je naslouchani
(Slowik, 2010). Mezi dalsi kritéria uspéSné komunikace se starymi lidmi patii
jednoduchost, stru¢nost, zietelnost, vhodné nacasovani, ptizplisobivost, vstiicnost,

dostatek Casu, tcta, ditvéryhodnost a ochota ddvat a pfijimat. Socidlni pracovnik by mé¢l
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ovladat komunika¢ni dovednosti jako je reflexe (odezva), sumarizace, povzbuzovani,

empatie i ml¢eni (Malikova, 2011).
2.4.3 Komunika¢ni problémy starsich osob

Komunikace se seniory je ovlivnéna mnoha okolnostmi. Je to predevsim vek,
vzdélani, vychova, konkrétni situace, prostiedi a zkuSenosti (Malikova, 2011).

Specifika komunikace jsou dana pfirozenymi fyziologickymi zménami
organismu i patologickymi procesy, které se v pokrocilém véku objevuji. Komunikacéni
problémy mohou byt spojeny se sluchem — snizend citlivost, snizend schopnost
porozuméni feci v horSich akustickych podminkach. V oblasti feci se snizuje rychlost a
schopnost slovniho vyjadifovani a schopnost chdpani SirSich souvislosti, snizuje se
efektivita vyjadfovani a porozumeéni dlouhym sdélenim. ZvySuje se soustfedéni na téma
a slovni opisovani. Zhorsuje se artikulace a dechova dostacivost pii mluveni, snizuje se
tempo mluvy. Zhorsuje se také kvalita hlasu. VSechny pfiznaky jsou velmi individualni.
Neékdy souviseji komunikaéni problémy s degenerativnim onemocnénim centralni
nervové soustavy, nejCastéji pii Alzheimerové chorobé ¢i v dasledku cévnich
mozkovych pithod (Slowik, 2010). Také komunikace ve stresu se Casto vyznacuje
zvySenym tempem, chaoti¢nosti, rychlosti tsudku a emociondlnim zabarvenim.
Zrychlené tempo vydrZi stresovanému ¢lovéku obvykle jen na zacatku komunikace. Pod
vlivem stresu vSak nemusi dostate¢né pohotové reagovat, roz€iluje se (Vybiral, 2000).

Socialni pracovnici se v zafizenich setkavaji 1 s nekomunikujicimi klienty,
s klienty, ktefi maji omezené moznosti, jak sdélit okoli své potfeby. Pfi komunikaci je
tteba pouzivat vhodné komunikacni prostiedky, techniky a zplsoby. Je nutné najit pro
kazdého klienta vhodnou formu komunikace. MoZzné formy komunikace - vyuZiti
elektronickych komunikacnich tabulek, piktogramy, znakovd fe¢, makaton.

V maximalni mife by se mély pouZzivat prvky haptiky (Malikova, 2011).
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3 Prakticka ¢ast prace

Prakticka c¢ast bakaléafské prace spociva v kvalitativnim prizkumu, ktery jsem
provadéla metodou rozhovoru.

Rozhovor je takova technika terénniho sbéru informaci, pti které jsou potiebné
informace od respondenti ziskavany prostfednictvim zamérné cilenych otazek
kladenych v rozhovoru tvaii v tvar nebo telefonicky (Kozlova, 2007).

Zamg¢ieni rozhovoru bylo individudlni. Pouzila jsem metodu polostrukturovaného
rozhovoru.

Uvedu struény obsah rozhovord, které jsem vedla se socidlnimi pracovnicemi.
V zavéru provedu analyzu jednotlivych odpovédi respondentek.

O socidlnich pracovnicich pisi v zenském rodég, protoze vétSinu tvoii Zeny. Pouze

V jednom zatizeni pracuje jako socialni pracovnik muz.

3.1 Vybér respondentu

Respondentky, se kterymi jsem vedla rozhovory, pracuji jako socialni pracovnice
V pobytovych zatizenich pro seniory v okrese Krométiz. Jedna se o Sest domovia pro
seniory a o tii domovy se zvlastnim rezimem. Respondentky jsem kontaktovala
telefonicky a dohodli jsme termin moji navstévy.

Rozhovory probihaly v zafizenich pro seniory, v kancelafich socialnich pracovnic.
Na moje otazky odpovidaly ochotné. Pokud nékterym otazkdm nerozumély, vzdy jsem

vse vysvétlila.

3.2 Rozhovory se socialnimi pracovnicemi

Uvedené rozhovory predstavuji odpovédi socialnich pracovnic na jednotlivé
otazky. Jejich vlastni praci, jejich postaveni a roli v daném zafizeni. Rozhovory
probihaly béhem meésice Cervna 2011. Pouze sjednou sociadlni pracovnici jsem se
nesesla, pfed dohodnutou schiizkou musela odjet mimo zatfizeni. Rozhovor probéhl
telefonicky.

Z diivodu diskrétnosti jsem nazvy a mista jednotlivych zafizeni neuvadéla, také

jsem neuvadéla jména socialnich pracovnic.
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3.2.1 Domov pro seniory ¢. 1

V tomto zafizeni je poskytovana péCe osmdesati klientim. Pasobi zde jedna
socialni pracovnice.

Pusobeni zatézovych situaci jako psychickych traumat, si uvédomuje, ne vsak
vzdy. Je to hlavné v souvislostech pii ptijimani starych lidi do nového prostiedi. Vnima,
jak nékteti lidé nesou velmi téZce odlouceni od domova, od svého prostredi. Jedna se
hlavné o staré lidi, co m¢li doposud svou domécnost a n¢jakym zplisobem se snazili
sami hospodafit. Je na nich vidét strach, obavy z neznamého a na nékterych i rezignace
a apatie. Nedava si vSak do souvislosti jejich zdravotni problémy s t€émito situacemi.

O psychosomatickych onemocnénich neslysela. Pripousti, Ze je mozné, aby mély
tyto situace vliv na zdravi. VIiv na psychiku seniort tyto situace urcité maji.

S klienty domova piichazi do styku pii jejich ptichodu do domova, pti predavani
dichodut a pfi vyfizovani nezbytné administrativy. S n¢kterymi se vida v zafizeni béhem
dne, kdy spolu kratce promluvi. Nelcastni se zadné organizované ¢innosti, pouze
zajiStuje na pozadani vylety. Je ve styku s rodinami klientdi, pfedev§im ohledné zajiSténi
financi na péci a vyfizuje pozistalost. Neprovadi ani socidlni Setfeni pred piijetim
klientd do domova. Nevede potfadnik zajemct. Nijak se seniory nepracuje.

Tak, jak si ja pfedstavuji praci socialni pracovnice, na to nema Cas a ani vzdélani.
Nikdo to po ni nikdy necht¢l.

Porad vedeni domova se ucastni, informuje ostatni hlavné o finan¢nich
zalezitostech klientli, o problémech a feSeni administrativnich véci, jako je zvySovani
ptispévkl na péci, doplatky rodin na péci, placeni za 1éky. Spole¢né posuzuji Zadosti a

rozhoduji o pfijeti do domova.
3.2.2 Domov pro seniory ¢. 2

V tomto domové Zije 136 seniorli. Pracuje zde jedna socidlni pracovnice.

Plsobeni zatéZzovych situaci na zdravi seniori nevnimd, pracuje pouze
Vv kancelafi, nevi, jaké zdravotni problémy klienti maji. Od toho je tu zdravotni usek,
ktery tesi tyto véci. Ona sama se stard o pfijmy klientli, o potiebné doplatky od rodin,
vyfizuje vSechny administrativni véci tykajici se klientd. Vyfizuje pozistalost. Socialni
Setfeni pfed pfijetim klienta neprovadi, vSe podstatné ma uvedené v zadosti o pfijeti.
Nevi, jak by ona sama mohla pomoci piedchdzet psychosomatickym problémim

klientt. O takovych problémech neslysela.
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Do styku snékterymi klienty pfichdzi pti vyplateé dichodu, jinak pouze pii
vyjimeénych udalostech — vano¢ni, velikono¢ni posezeni, mikulasska apod. O
jednotlivych klientech, pokud je tieba, je informovana pracovniky na poradach. Jedna
se o hospitalizace, Urazy, onemocnéni, pofizovani kompenzacnich a rehabilita¢nich
pomtucek.

Sociélni pracovnice je zaroven i zastupkyni vedouci zatizeni. Pracovni tym vidi

jako uzsi vedeni zafizeni, které sestava z péti lidi, fidi ho vedouci zafizeni.
3.2.3 Domov pro seniory ¢. 3

Zde pecuji o 126 starych lidi. Je zde jedna socidlni pracovnice.

Psychicka traumata klientl v zafizeni nevnima, pfipousti, Ze mohou mit vliv na
zdravi starych lidi. Ma za to, ze je to zcela v kompetenci pracovnic zdravotniho seku.
O psychosomatickych problémech cetla, nedovede posoudit, nakolik je tato otdzka
aktualni u nich v domové. VSichni pracovnici se snazi o to, aby byli klienti spokojeni —
v tom vidi pfedchézeni stresovych situaci. Klienti i rodinni pfislu$nici maji moznost
vyjadrit se ke vS§emu, s ¢im nejsou spokojeni. V§im se potom piisluSny personal zabyva.
Jinou, odbornou préci s nékterymi klienty, pokud by méli psychické problémy, by mél
fesit psychiatr, ale i to je zalezitost zdravotnika.

Socialni pracovnice s klienty nepracuje. Setkava se s nimi pfi vyplaceni dichodd,
a pokud ona ¢i klienti potiebuji cokoli v oblasti administrativy. Stard se spolecné
s Gietni zafizeni o finan¢ni stranku klientt. Praci socidlni pracovnice, jak ji ja vidim, by
podle ni muselo vykonavat nékolik lidi, ale na to nejsou penize.

Porad vedeni se tcastni. O ¢em je tfeba, tak ji pfislusni pracovnici informuji.

Spolurozhoduje o pfijeti do domova na zaklad¢ Zadosti.
3.2.4 Domov pro seniory €. 4

V tomto domové pro seniory je 56 klientl. Zaméstndna je tu jedna socialni
pracovnice.

Dopad zatézovych situaci na zdravi starych lidi si uvédomuje. Vidi denné, jak
nektefi seniofi téZce snasi pobyt v domove, jak ,jsou zli“, protoze je jejich télo
neposloucha jako diive. Hlavné pii pfichodu nékterych lidi je to hodné t€zké. Nekteti se

uzaviraji do sebe, nechtéji komunikovat, chtéji zemfit.
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O psychosomatickych problémech doposud neslysela. Ale urcité jim tyto stavy na
zdravi neptidavaji. Sama se snazi kazdy den mezi obyvatele domova zajit, popovidat si,
zeptat, jak se jim dafi. Denn¢ je potkava, néktefi ji sami vyhledavaji, vZzdy se snazi najit
si pro né chvilku. SnaZzi se byt se vSemi klienty v kontaktu. Mysli si, Ze ptipadny stres
klientd miize svou pfitomnosti alespoil na chvili zmirnit. Jako socialni pracovnice se
s budoucimi klienty setkava uz pii socidlnim Setfeni pied umisténim do domova. Vede
pofadnik vSech zajemcd o jejich sluzbu, sama je pfijima a ubytovava je v domové.
Snazi se byt v kontaktu S rodinami klient. Samoziejmosti je i ucast na riznych akcich
potfadanych pro jejich klienty. Dtchody se nezabyva, to ma v kompetenci ucetni.
Vyftizuje vSak potfebné socidlni davky.

Sociélni pracovnice plsobi jako zastupkyné feditele zatizeni, spole¢né s feditelem
a ostatnimi vedoucimi pracovniky se pravidelné setkava a tfesi problémy. Spole¢né

posuzuji zadosti o piijeti.
3.2.5 Domov pro seniory €. 5

Tento domov pro seniory je nejmensi, ma kapacitu 19 mist. Socialni pracovnice
zde pracuje na pul uvazku. Ma vysokoskolské vzdélani.

OhroZeni zatéZzovymi situacemi u vsech klientd nevnima. Jsou malé zafizeni,
rodinného typu a vétSina starych lidi se velmi dobfe ptizplsobila a nemaji problémy.
Nekterym trva déle, nez se zabydli, nékterym je lito, Ze za nim nejezdi rodina tolik jako
za jinym, jiny se nemtiZe tak rychle zorientovat v budoveé. Mezi klienty je denné a snazi
se pomoci pii téchto ,,potizich® ptredev§im zajmem, rozhovorem, potfada odpoledni
posezeni u kavy ¢i €aje, spolecné se snazi planovat si dalsi den a spolecné aktivity. O
psychosomatickych problémech cetla, nemysli si, Ze jsou u nich v zafizeni klienti
Vv takovém stresu, Ze by to mélo vazné dopady na zdravi.

I kdyZ své plsobeni mezi klienty nevnima jako n¢jak zvlasté odbornou préci,
sama vzpomnéla validaci a praci se vzpominkami. Povazuje za zcela bézné, Ze maji
seniofi na svych pokojich tfeba i ,,své* kieslo z byvalého domova, obrazky, fotky.

Pted piijetim do domova sama provadi socialni Setieni, zadosti jsou ulozeny a
evidovany u feditele domova. Spole¢né s ticetni se stard o financni stranku klientt.

Spolu s feditelem a vedouci zdravotniho useku tvoii tym, ve kterém spole¢né

rozhoduji o v§em dileZitém.
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3.2.6 Domov pro seniory €. 6

Tento domov pro seniory je zfizen spole¢né s dennim stacionafem a odlehCovaci
sluzbou v ramci Centra pro seniory. Domov pro seniory ma 178 klientd.

Sociédlni pracovnice jsou tu dvé. Obé maji vysokoskolské vzdélani. Jedna je
vedouci socialni pracovnici, patii do tymu vedoucich pracovniki, ktefi v Cele
s feditelem rozhoduji o vS§em podstatném. PodlIéhaji ji 1 pracovnici v socidlnich sluzbach
(spole¢né vedeni s vedouci zdravotniho tseku), ma ve své rezii praxi studentu a vede
druhou socidlni pracovnici. Vedouci socialni pracovnice provadi socialni Setfeni u
budoucich klientll, vede poradnik zajemcii. Spolu s kolegyni vytizuji pozistalost a jsou
v kontaktu s rodinami. O finance se staraji ucetni.

Zatézové situace vnima jako velmi negativni, setkdvd se s rlznymi problémy
starych lidi. Jde hlavné o pocity osamélosti, nezdjmu rodin, odmitani aktivit. Nejvetsi
zat¢z vidi pfi nast¢hovani, kdy nové prostiedi a cizi lidé kolem nékteré staré lidi zcela
matou. Nékteti si dlouho nemohou zvyknout. Psychosomatické problémy u starych lidi
jsou uréité cCasté, ona je natolik nevnima, protoze je fteSi zdravotnici. Jako
psychosomatické onemocnéni si predstavuje bolest hlavy, nechut k jidlu.

Druha socialni pracovnice si mysli, ze stres hraje velkou roli v oblasti zdravi lidi.
Je vSak pfesvédcena, Ze ji spole¢né s klicovymi pracovniky daii zat€Zovym situacim u
klientl predchézet.

Predchazeni strestim a jejich zmirfiovani fesi pomoci klicovych pracovniku, kteti
jsou také podfizeni socidlnimu useku. Kazdy klicovy pracovnik, jsou to vysokoskolsky
vzdélani lidé v oborech pedagogiky, ma dvacet seniord, o které se ,,stard™. Pravé tito
klicovi pracovnici maji dbat, aby se klienti co nejméné setkavali se stresem, maji je
provazet po cely jejich pobyt Vv zafizeni, je na nich aktivizace seniorl, organizace
vyletl, pobytl. Dalo by se fici, Ze kliCovi pracovnici zde provadéji praci socidlnich

pracovnik.
3.2.7 Domov se zvlastnim rezimem ¢. 1

V domové se zvlastnim rezimem je poskytovana péce 54 seniorum. Pracuje zde
jedna socialni pracovnice, DiS.

Zatézové situace u klientd nevnimd. Mysli si, ze je to dano hor§im zdravotnim
stavem, ve kterém jsou seniofi do domova se zvlastnim reZimem piijimani. Jednd se 0

pokrocila stadia demenci, hlavné Alzheimerovy choroby. Nemoc, u téchto lidi, nedava
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tolik prostoru pro projevy samotnych stresovych situaci. Zda je napiiklad zmatenost
disledek dezorientace z nového prostfedi ¢i projev samotné nemoci, nelze fici.
Psychosomatické onemocnéni chape az po vysvétleni.

Ona sama se sSeniory nepracuje, odbornou péci, aktivizaci, ergoterapii,
muzikoterapii, cvi¢eni paméti a 1é¢bu maji v kompetenci odborné vyskoleni pedagogicti
a zdravotni pracovnici, casto spoleéné¢ spomoci vyskoleného oSetrovatelského
personalu.

Porad vedeni se spolu s ostatnimi vedoucimi pracovniky ucCastni, spolecné

posuzuji zadosti o pfijeti, fesi co je tieba.
3.2.8 Domov se zvlas§tnim reZimem ¢. 2

V domové zije 50 seniorli S diagnosami ruznych psychiatrickych onemocnéni.
Pracuje v ném jedna socialni pracovnice, odborné vzdélani si doplituje studiem VS.

Zatézové situace a jejich vliv na zdravi se u jejich klientd projevuji velmi
intenzivné. U nékterych klientl s psychiatrickymi diagnosami se jakakoli zména
Vv jejich okoli — novy obyvatel domova, ptfemisténi do jiného pokoje, novy pracovnik,
naruseni zab&hlych CcCinnosti atd. projevi na jejich zdravotnim stavu. VSichni
zameéstnanci se snazi pracovat tak, aby takovych zatézovych situaci bylo v Zivoté
klientd co nejméné.

Psychosomatické problémy ¢i onemocnéni — nevi, co si ma predstavit. NeslySela o
nich. Po vysvétleni, si mysli, ze stres mé velky vliv na zdravi lidi, hlavné& jejich klientd.
Jak se vSak konkrétné projevuje na zdravi, nevi.

S klienty odborné nepracuje, nepouziva zadnou specidlni metodu ani techniku. I
kdyz je teoreticky znéd ze Skoly. Jejich klienti jsou v péci psychiatrickych odbornikd.
Sviyj piinos v mozném predchazeni strest u klientl vidi ve vlidném a klidném pfiistupu,
v klidnych rozhovorech, pokud o n¢ klienti stoji. Sama se s klienty setkdva pfi
socialnim Setfeni, coz je vétsinou v psychiatrické 1é¢ebné, odkud k nim vétsina klienta
ptichazi. Dale pfi vyplaté diichodi, vyfizuje socidlni davky, vyhledava rodiny a snazi se
o kontakt mezi klienty a rodinami. Pfi pfichodu do domova ¢asto nemaji seniofi S
rodinou zadny kontakt. Utastni se také akci potadanych u nich v domové. Pomaha
organizovat vylety, rekreace.

Pravidelné se ucastni porad s feditelem a vedoucimi pracovniky domova. Jsou to

pro ni hlavné potfebné informace. Hlavni slovo v riznych rozhodovéanich ma feditel.
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3.2.9 Domov Se zvlastnim rezimem ¢. 3

Kapacita domova je 38 klientl. Je zde zaméstnan jeden socialni pracovnik, DiS.
Zatézové situace vnima jako velmi negativni zkuSenost starych lidi. Samoziejmé tyto
stresové situace mohou mit vliv na psychosomatické problémy ¢i onemocnéni. Protoze
jsou v domove klienti s demencemi, sam mnohdy nevi, jestli nékteré situace, i stresové,
pricist onemocnéni ¢i jinym pfi¢indm. Samotné zdravotni problémy fesi odborni 1€kafi.
Nezaregistroval, Zze by nékdy oznacovali nékterd onemocnéni jako psychosomaticka.

Cely tym pracovnikt je proskolen pro praci s lidmi s demenci. V tom vidi hlavni
prevenci stresovych situaci. V klidném, jasném a klientim srozumitelném jednani, bez
zbytecnych omezeni, zmén a v pfiméfenych narocich pracovnikl i prostfedi vidi ten
spravny smér jejich spolecné prace. Jednotlivi pracovnici jsou vySkoleni pro ergoterapii
a pro cviceni paméti. Pravidelné probiha canisterapie.

Prace socialniho pracovnika spociva v provadéni socidlniho Setfeni, sestavovani
individualnich planid péce, vyfizovani socialnich davek, pozistalosti. Organizuje rizné
spolecenské akce. Je zastupcem vedouci domova, kterda ma také odborné vzdélani
socialnitho sméru. Jako o pracovnim tymu mluvi o vSech zaméstnancich domova.
Nedokaze si predstavit, Zze by se vzijemné neinformovali a ze by spoleéné
nerozhodovali, at’ uz o ¢emkoli. Mysli si, Ze vSechny klienty zna, denné je potkava a

vZzdy si pro n€ najde cas.

3.3 Analyza odpovédi

Analyza zjisténych odpovédi je provedena podle jednotlivych otazek, na které

respondentky odpovidaly. Analyza by méla dat jasné odpoveédi sméfujici k cili prace.

Otazka €. 1: Pocet klientii v pobytovém zarizeni pro seniory a pocet socialnich

pracovnikii.

V pobytovych zafizenich pro seniory na okrese Krométiz je v domovech pro
seniory celkem 595 klienti. S témito klienty pracuje 6,5 socialni pracovnice, coz
znamena, Ze na jednu socialni pracovnici ptipada 91,5 klienta.

V domovech se zvlaStnim reZimem je 142 seniord. Vénuji se jim 3 socialni

pracovnici. Znamena to 47 klientl na jednoho socidlniho pracovnika.
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Celkem je na okrese Kromé&fiz v pobytovych zatizenich pro seniory 737 klientd.

Pro praci s nimi je v zafizenich 9,5 socialniho pracovnika, pfipada 77,5 klienta.

Otazka ¢. 2: Uvédomuje si dopad néktery zatéZovych situaci na zdravi starych
lidi.

Dopad psychickych traumat na zdravi starych lidi vidi vétSina socialnich
pracovnic, celkem pét. Dokazaly nékteré situace i popsat. Jedna socialni pracovnice je,
po zamysleni, pfipousti.

Vliv zatézovych situaci na zdravi seniorti nevnimaji ¢tyii socialni pracovnice. U
tii socialnich pracovnic je jejich napln prace soustiedéna pouze na administrativu. Jedna
nedokdze posoudit, zda zdravotni stav klientl je ovlivnén stresem, nebo jejich

diagnozou.

Otazka €. 3: Mysli si, Ze predchazenim ¢i zmirfiovanim zatéZovych situaci

V Zivoté seniori miiZe predejit moZnym psychosomatickym problémiim.

Zadna socialni pracovnice se nesetkala ve svém zaméstnani s pojmem
psychosomatické onemocnéni. P&t socidlnich pracovnic nevédélo, co si pod tim
predstavit. Ostatni védéli, o co se jedna (Skola, literatura).

Na otazku ,,nevim‘ odpovedély dvé socialni pracovnice. Souvislost mezi stresem
a moznymi zdravotnimi problémy pfipustilo osm pracovnic.

Pusobeni zatézovych situaci v takové mife, aby ohrozovaly zdravi seniort v jejich
zafizeni, nepfipousti tfi socialni pracovnici.

Psychosomatické problémy ¢i onemocnéni by méli podle tfi socialnich pracovnic

fesit odborni zdravotni¢ti pracovnici, pfipadné psychiatfi.

Otazka ¢. 4: SnaZi se svou praci zmirnit zatéZové situace u seniori. Pokud ano,

tak jak, jaké metody a techniky pouziva.

Pfimo se seniory nepracuje na zmirfiovani zatézovych situaci sedm socidlnich
pracovnic. Dva socidlni pracovnici se snazi s klienty byt v kontaktu, pfedev§im diky
rozhovortm, vstficnosti, posezenim. V tom vidi svou praci na zmirfiovani stresu, Spatné
nalady, mrzutosti. Jedna pracovnice vzpomnéla validaci a dileZitost vzpominek. Zadna

socialni pracovnice nevidi svou praci v denni konkrétni a planované praci se seniory.
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Jedna pracovnice vidi svou praci na piedchdzeni zatézovych situaci v cO
nejcastéjsim kontaktu se seniory, v aktivizaci, v neustalém zajmu o starého cloveka.
Piisobi v zafizeni, kde se jim to snad dafi, protoZe praci socidlnich pracovnikli zde

supluji klicovi pracovnici, kazdy se vénuje 25 seniorim.

Otazka ¢ 5: Je ¢lenem pracovniho tymu, ktery reSi spolecné jednotlivé

problémy. Jakou roli v tymu zastava.

Mimo jednu socidlni pracovnici, jsou ostatni socidlni pracovnici ¢leny SirSiho
pracovniho tymu, vedeni zafizeni. Uastni se spolu s ostatnimi vedoucimi pracovniky
porad vedeni. Spolurozhoduji o pfijimani novych obyvatel zatfizeni. Pouze v jednom
ptipadé ma rozhodujici slovo feditel. Jinak se jedna, podle nich, o tymovou spolupraci.

Tti socialni pracovnici jsou zaroven zastupci vedouciho zatizeni ¢i feditele.

Jen vjednom zafizeni vidi socidlni pracovnik jako pracovni tym vSechny

zaméstnance domova a jejich spole¢ny zajem.

Celkem v péti pobytovych zafizenich pro seniory vykonava socialni pracovnice
pouze administrativni prace. Jejich kontakt se seniory je omezen na minimum, vét§inou
se setkdvaji s nékterymi seniory jen pii predavani dicchodi. Jednd se predevsim o velké

zatizeni, kde se pocet klientll pohybuje 1 pfes sto klienti.

37



Zaveér

Ve své bakalaiské praci jsem na zéklad¢é studia dostupné literatury vysvétlila
psychosomatické nahlizeni na clovéka. MoZnost plsobeni nékterych zatézovych
situaci V Zivoté seniorli na mozné psychosomatické problémy. Uvedla jsem nékteré
metody a techniky prace socialniho pracovnika se seniory, které by mohly pomoci
zmirnit ¢i odstranit plisobeni zatéZzovych situaci a tim pomoci odstranit ¢i zmirnit
mozné psychosomatické problémy. Upozoriiuji i na vyznam spravné komunikace se
starymi lidmi, protoze si myslim, ze pravé uméni komunikace s lidmi pokrocilého
veku je zdkladem spravné péce.

Prvni kapitolu jsem vénovala vysvétleni psychosomatického pohledu na ¢loveka.
Na to, jak je dileZzité pohlizet na staré lidi ve vSech souvislostech Zivota. Jak ovliviiuje
psychika clovéka télesné projevy a naopak. Jak mohou nékteré zat€zové situace
pusobit velmi negativné na psychiku a tim i na zdravi, zejména v pokrocilém v¢ku,
kdy neni organismus jiz tak adaptabilni. Druha kapitola popisuje ptisobeni socialniho
pracovnika v zafizeni pro seniory. Jeho nezastupitelné misto pii praci a komunikaci se
starymi lidmi a jeho moznosti prace pifi zmiriovani psychickych traumat seniorii
V pobytovych zatfizenich. V prvni poloviné praktické ¢éasti uvaddim rozhovory se
socialnimi pracovniky jednotlivych pobytovych zafizeni pro seniory v okrese
Krométiz. Jedna se o Sest domovl pro seniory a tfi domovy se zvlaStnim reZimem.
Druhé ¢ast poskytuje analyzu jednotlivych odpovédi na dané otazky.

Z analyzy rozhovoru vyplynulo, Ze Si socialni pracovnice (pouze jeden muz)
zatézové situace u seniorll uvédomuji. VIiv zatézovych situaci na zdravi piipousti
vétSina socialnich pracovnic. VétSina socidlnich pracovnic se s psychosomatickymi
onemocnénimi nesetkala, nevédéli, co si pod timto pfedstavit. Po vysvétleni by tfetina
socialnich pracovnic psychosomatické problémy nechala k feSeni zdravotnimu tseku,
pripadné lékaiskym specialistim. Z toho vyplyva i prace socidlnich pracovnikl se
seniory na zmirn€ni stresovych zatéZi. Se seniory nepracuje piimo 73 % socidlnich
pracovnic. Celkem v péti pobytovych zafizenich vykonava socialni pracovnice spise
administrativni préaci a jeji kontakt se seniory je omezen na minimum. Pfesto jsou
socialni pracovnice ¢lenkami Sir§ich tymu vedeni.

Z vysledki mé prace vyplyva, ze hlavni pracovni naplit socidlnich pracovnic
V pobytovych zafizenich tvoii administrativni prace (dokumentace, davky, diichody,

kontakt s ufady, feSeni pozistalosti), pfijimani seniori do zafizeni a kontrakt se
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seniorem. Tolik potfebna socialni prace se seniory, pokud je provadéna, je pfesouvana
na pracovniky v socidlnich sluzbach, ptipadné na pedagogicky vzdélané pracovniky.
Hlavnim problémem jsou velké poéty klientd v jednotlivych zafizenich. Na jednoho
socialniho pracovnika v pobytovych zafizenich ptipada v praméru 77,5 klienta.

Bakalarska prace méla zjistit, nakolik socidlni pracovnici svou odbornou praci
pomahaji predchazet ¢i zmirfiovat zatézové situace, tim piedchazet moznym
psychosomatickym onemocnénim. Vzhledem Kk vysokému poc¢tu klientd na jednu
socialni pracovnici ve velkych zatizenich neni odborna prace se seniory vitbec mozna.
V zafizenich, kde je pocet klientd mensi, je i kontakt se seniory vétsi a snaha o
zmirnovani stresovych situaci a odborné prace se seniory je mozna.

Bakalatska prace mi potvrdila, Ze i v dnesni dob¢ jsou socialni pracovnice brany a
chapany jako administrativni sily. Otaznikem je, pro¢ se seniory socialni pracovnici
nepracuji, pro¢ je tato oblast jejich mozného plisobeni opomijena. Svou odbornou
praci by jist¢ zkvalitnili pobyt senior v domovech a pomohli pifedejit mnoha
stresovym situacim.

V poslednich letech, kdy se klade diraz ptfedev§im na deinstitucionalizaci velkych
socialnich zafizeni a ptfednost by mély mit se domovy rodinného typu, byly v okrese
postaveny tfi velké domovy pro seniory. Pocet klientli v nich piesahuje pocet sto a dalsi
podobny ma byt otevieny zacatkem roku 2012. Pokud je, vtakovém zafizeni,
zaméstnana jedna socidlni pracovnice neni v jejich silach, i pokud by se chtéla vénovat
odborné praci se seniory, aby tuto praci zvladala. Je nutné, aby vedouci pracovnici
téchto zafizeni spolu s provozovateli zacali chapat rozsah a dulezitost pusobeni
socialnich pracovnikll v téchto zafizenich. Aby byla profese socialniho pracovnika i

V nasi spolecnosti zasadné prehodnocena.
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