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Uvod

Ma diplomova prace nese nazev ,,Stari z pohledu pomdhajicich profesi v socialnich
sluzbdach pro seniory v Usti nad Orlici* a je zaméfena na problematiku starnuti a sta¥f. Touto
oblasti jsem se jiz zabyvala v bakalaiské praci, ktera se jmenuje ,,Stdri ocima pomahajicich

profesi (Domova diichodcii Usti nad Orlici).

Osobné mi jecilova skupina seniort velmi blizka, protoze pracuji Vv domové
pro seniory jako socialni pracovnice. Klidné a distojné proziti ,,podzimu zivota®“, jak byva
Casto staii jako posledni zivotni etapa oznaCovana, povazuji za velmi podstatné. Zalezi
na kazdém z nas, jak se ke stafi postavime a jak si toto obdobi prozijeme. Zda barevna skala
pomyslného podzimu bude ladéna do pozitivnich ¢i negativnich barev. Samoziejme to souvisi
s fadou Ciniteld, které mohou zésadné zménit Zivot jedince o 360 stupnd,
aniz by je v nékterych piipadech doty¢ny mohl n&jakym zplsobem ovlivnit. Jedna
se naptiklad o zménu zdravotniho stavu, s ¢imz souvisi mozna ztrata dovednosti a schopnosti,
coz mé zanasledek ubytek vlastni nezavislosti a vznik zéavislosti na pomoci druhé osoby.
Dale to mlze byt ztrata partnera, ekonomické zajisténi, vztahy mezi rodinnymi ptislusniky,

ale tieba i samotny odchod do diichodu.

Prikladam vyznam pecujicim osobam, at’ uz to jsou rodinni piislusnici ¢i pracovnici
V socidlnich sluzbach, pracovnici V piimé péfi nebo pecovatelky. Pravé tyto osoby maji
zasadni vliv na vySe zminované klidné a distojné proziti zavérecné etapy Zivota, protoZe
naplnuji uspokojeni zékladnich Zivotnich potfeb seniorli. Neni to lehkd prace nejen
po fyzické, ale ipo psychické strance. VSechny pecujici obdivuji askladam jim velkou
poklonu. Ptesto Siroka vefejnost nema leckdy ani ponéti o naro¢nosti vykonu pomahajicich
profesi. Casto jsou tito pracovnici finanéné podhodnoceni ajejich profese nema Zadnou

prestiz.

Cilem prace je nejen deskripce procesu starnuti a stafi, ale zejména interpretace nazort
respondentll (pracovnikti pomahajicich profesi Vv zafizeni socialnich sluzeb pro seniory —
socialni pracovnice, pracovnici V socidlnich sluzbach, pecovatelky, zdravotni sestry,
aktivizacni pracovnice, osobni asistenty, rehabilitani pracovnice) na seniory. Dil¢imi cili
je operacionalizace zakladnich pojmt, objasnéni demografickych ukazatel, charakteristika

procesu starnuti a stafi, demonstrace vyznamu pomahajicich profesi, specifikace zafizeni

socialnich sluzeb pro seniory ve mésté Usti nad Orlici, véetné interpretace vysledki



ilustrativniho Setfeni. Pomoci kvantitativni metody, techniky anketnich listkli se pokusim

naplnit vySe uvedeny cil.

Starnuti populace je celosvétovy problém. Tyka setedy iCeské republiky.
Demograficka data dlouhodobé ukazuji, Ze se snizuje porodnost a zvySuje Se pocet osob
v seniorském véku. Prodluzuje se téz stiedni délka zivota. To ma dopad nejen do oblasti
zdravotnictvi, ale hlavné do socialni sféry. Nelze tato dvé odvétvi od sebe odd€lovat,
jsou tzce propojena. A to z divodu potiebnosti jak socialniho zabezpefeni seniori
prostiednictvim socidlnich sluzeb, tak zdravotni péce Vv ramci zdravotnich sluzeb. Je nutné
zamyslet se nad otazkami zajisténi starych lidi po materialni, finan¢ni, zdravotni a socialni

strance.

Tato prace nesméfuje pouze do socialni oblasti, ale ma také pedagogicky aspekt.
Protoze vysledky ilustrativniho Setfeni mohou napomoci pracovnikiim pomadhajicich profesi
prohloubit své vzdélani Vv socidlni azdravotni oblasti. V celé praci jsem vychazela

jak z domaci, tak zahrani¢ni literatury.

Problematika procesu starnuti a staii je velmi rozsahla. Kazdého se dotyka jinym
zpusobem aodliSnym  rozsahem. Velmi zdlezi naindividualnich  zkuSenostech
at’ uz pracovniho nebo osobniho razu. | na nasem skute¢ném kalendainim véku. Nekteti lidé
si nechtéji pripustit postupné zmény, které souvisi Se starnutim. OvSem kazdy je star podle

toho, jak se citi po télesné a dusevni strance.



1  Definovani vychozich pojmi

V této kapitole se zabyvam vymezenim zdkladnich pojmi, které jsou pouzity V praci.
Je to dulezité z hlediska pochopeni asjednoceni jejich vyznamu. Rada autori oviem

vysvétluje terminy trochu odlisné. Pro srovnani U nékterych uvedu nékolik vymezeni.

Zakladni védni disciplinou, ktera Se zabyva starnutim a stafim je gerontologie.
Podle Kalvacha a Mikese (2004, s. 48) to je , nauka, soubor védomosti o starnuti a stdri,
respektive o problematice starych lidi a Zivota ve stari. “ Z této definice vyplyvaji dalsi pojmy
a to starnuti, stari a stari lidé.

Hrozenska a Dvotéackova (2013, s. 12) povazuji starnuti za ,, proces charakterizovany
strukturalnimi @ funkcénimi zménami organizmu a také poklesem schopnosti a vykonnosti
Jjedince.” Z pohledu pozitivni psychologie Kftivohlavy (2011, s. 16) vnima starnuti jako
urcity ukol a poslanim ,,tetiho useku Zivotni cesty je kulturné iosobnostné zrat a dozrdt
V plné rozvinutou, ucelenou a uictyhodnou harmonickou osobnost, kterd se stdle jesteé snazi
podilet na kulturnim deédictvi a predavat je dale. “ Stuart-Hamilton (1999, s. 18) vymezuje
starnuti za ,, zdavérecnou fazi lidského vyvoje a je treba ho posuzovat jako soucast kontinudlni

promeény. ““ Avsak je velmi obtizné vystihnout okamzik piechodu stfedniho véku ve stafi.

Staii Matousek (2008 s. 214) popisuje jako ,,vekové obdobi zacinajici V soucasné
zapadni kulture v 60 — 65 letech, kdy lidé odchdzeji do diichodu. “ Kalvach a Mikes (2004,

r~rs

S. 47) chapou staii jako ,,oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pritbehu Zivota. *

Dale vymezim pojem stary €lovék. Janeckova (in Matousek a kol. 2005, s. 163)
charakterizuje tento termin ,, ...pFislusnosti k vékové skupiné definované dosazenim 60, resp.
65 let. Je spojovdan se socidlnim statusem diichodce, e povazovin za neaktivniho
i neproduktivniho a predpokladany jsou 1 zdravotni charakteristiky spojené s involuci... "
Pichaud a Thareauova (1998, s. 25) uvadi, ze stary ¢lovek ,,je ten, kdo v urcitém spolecenstvi

Zije déle nez ostatni nebo ktery zil déle nez vetsina V té dobe Zijicich lidi.

Kiivohlavy (2011, s. 39) uziva pojmu starnouci ¢lovék a rozliSuje jeho tii podoby.
., Prvni skupinu tvori starsi lidé, kteri jsou V relativné normalnim stavu. Druhou tvori ti, kteri
JSOU V tzv. optimdlnim stavu a tieti starsi lidé V tzv. patologickém stavu.* Za normalni stav
ujedinct lze pokladat v ptipadé€, kdy jsou zdravi. Optimalni stav je ideal za predpokladu
pusobeni nejvhodnéjSich podminek Zivotniho prostfedi béhem obdobi od narozeni

az do soucasnosti. Patologicky stav popisuje pfitomnosti nemoci.



Povazuji za nutné vysvétlit pojem socialni sluzby. Podle Haskovcové (2012, s. 155)
socialni sluzby ptedstavuji ,,soubor ucinnych forem pomoci potrebnym obcanum..."
Matousek (2008, s. 203) charakterizuje socialni sluzby za, vsechny sluzby, kratkodobé
i dlouhodobé, poskytované oprdavnénym uzivatelum, jejichz cilem je zvySeni kvality klientova
Zivota, pripadné 1ochrana zdjmu spolecnosti.” Vycet jednotlivych druhd a forem téchto
sluzeb upravuje zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

V ramci socialnich sluzeb je poskytovana pomoc apéfe pracovniky V socialnich
sluzbach. V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist
je pojem pracovnik V socialnich sluZzbach definovan v § 116 odst. 1 takto ,, Pracovnikem
V socidlnich sluzbach je ten, kdo vykondva primou obsluznou péci o osoby Vv ambulantnich
nebo pobytovych zarizenich socialnich sluzeb... zdkladni vychovnou nepedagogickou
cinnost... pecovatelskou cinnost V domdcnosti osoby... pod dohledem socialniho pracovnika
Cinnosti pri zdkladnim socidlnim poradenstvi, depistizni cinnosti, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni cinnosti, cinnosti pri zprostiedkovani kontaktu Se spolecenskym prostredim,
cinnosti pri poskytovani pomoci pri uplatiovani prdv a opravnénych zdajmii a pri obstardavani

osobnich zaleZitosti.* (http:/lmww.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 _Sh.pdf)

Pracovnik V socialnich sluzbach je profese, kterou fadime do tzv. pomahajicich
profesi, které Géringova (2011 s. 21) definuje jako ,, ...skupinu povolani, ktera jsou zaloZend
na profesni pomoci druhym lidem.* Podle MatouSka (2008 s. 140) pomahajici profese
vznikaji ,,v souvislosti se slabnouci ulohou rodiny ajinych tradicnich systémii socialni

podpory. Cilem pomdhajicich profesi je institucionalizované poskytovani této podpory. *

Shrnu-li vySe uvedené, tak starnuti je pfirozeny proces, jenz je doprovazen fadou
psychickych a fyzickych zmén v zavéreéné fazi lidského vyvoje, ktera je oznacovana
jako stafi. Gerontologie je potom zastieSujici disciplinou tohoto procesu a zivotni etapy.
V tomto obdobi se jedinec stava ekonomicky neaktivni, je oznacovan za starého c¢lovéka
a nabyva socialni role dichodce. Seniofi mohou vyuzivat socidlni sluzby, které jim nabizeji
uritou formu pomoci V ptipad€, Zze se stanou potfebnymi. Samotnd pomoc a péce
je realizovana pracovniky V socidlnich sluzbach, které zahrnujeme do tzv. pomahajicich

profesi.

Vychozi terminologie této prace jetedy gerontologie, starnuti, stafi, stary clovek,

socialni sluzby, pracovnik v socidlnich sluzbach a pomahajici profese.



2  Demografické ukazatele

Tato kapitola je zaméfena napopis demografické situace v Ceské republice
V souvislosti se starnutim populace. Zabyvam se pii¢inami zmén porodnosti a divody
prodluzovani stfedni délky zivota. Z toho vyplyva nutna existence socialnich sluzeb pro
seniory. Proto charakterizuji obecn¢ socialni sluzby, které mohou byt poskytnuty seniortm.
Jedna se zejména o odlehCovaci sluzbu, pecovatelskou sluzbu, domov pro seniory, domov

se zvlastnim rezimem a denni stacionaf.

Sak a Kolesarova (2012) povazuji starnuti populace za vyznamny jev dneSni Ceské
spolecnosti. Kazdoro¢né se zvySuje pocet seniorl, snizuje se podil déti a mladeze, coz vede
ke zvyseni primérného ve€ku. Tento fenomén se objevuje ve vétsiné vyspélych zemi.
Odhaduje se, ze i do budoucna se bude zvySovat pocet seniort V ¢eské spole¢nosti. Diivodem
je vstup silné generace jedincti do veékové kategorie 65+, ktefi se narodili po druhé svétové
véalce. V Ceské republice je nepravidelna vékova struktura, pro kterou je p¥iznacné stiidani
populacné slabych asilnych generaci. Tuto strukturu lze oznacit jako regresivni,
kdy pievazuji zeny vys$Siho véku. Je pro ni typické starnuti populace, kdy se dle Saka
a Kolesarové (2012, s. 86) ,,pri nizké urovni plodnosti a zlepsovani umrtnostnich pomerii
zvySuje zastoupeni starych osob v populaci a zdrovern Se snizuje podil déti a mladeze. “ Autofi
se zaméfuji také napfi¢iny zmén porodnosti, které spatiuji Vv socidlni, biologické
a ekonomické rovin€. Diky hormondlni antikoncepci se reprodukce dostala pod kontrolu Zen.
Vyrazné proto poklesl podil interrupci a zvysil se podil planovanych déti. Jeji uzivani souvisi,
V negativnim slova smyslu, se sociokulturni a vzdélanostni trovni Zen (vyS$§i porodnost
je zaznamenana U zen s niz8i urovni). Z ekonomického hlediska nizkd porodnost souvisi
S nejistotou v zaméstnani a pofizeni bydleni na dluh. Opatieni ditéte Sse odsouva na pozdé&jsi
vek, kdy ovSem vzriisté riziko neplodnosti. U mladych lidi doslo v poslednich letech k posunu
v zebticku hodnot, kdy hodnota ditéte klesla nanizsi pficku anaopak hodnota majetku

avysoké Zivotni urovné zabiraji predni pticky. V Ceské republice dochazi k soub&hu

socialnich, ekonomickych a biologickych pficin, které zapticinuji pokles porodnosti.

Sak aKolesarova (2012) se zabyvaji otazkou divodu prodluzovani stiedni délky
zivota, protoZze od zacatku 20. stoleti doslo kjejimu prodlouzeni asi o tficet let.
V této souvislosti  se uziva terminu nad&je doziti, coz je pravdépodobnost jedince
vV konkrétnim veku, ze se dozije urcitého veéku abude zit urcity pocet let. Délku zivota

ovliviiyji €initelé napt. pohlavi, stavba téla, genetika, Zivotni styl, prostiedi aj.



Na starnuti populace mize byt nahlizeno jako pfimy dusledek socioekonomického
vyvoje. ZlepSovanim Zivotnich podminek a pfistupu zdravotni péce, klesa iimrtnost béhem
porodu a v détstvi. Prodleva mezi klesajici umrtnosti a klesajici plodnosti vytvari do¢asny rust
Vv podilu déti v populaci. Rist ekonomiky bude upevnén Vv okamziku, jak tato generace
vstoupi do produktivniho véku. Nakonec ovSem vstoupi do vékové Kkategorie stafi.
Za predpokladu, ze mira plodnosti setrva nizko, tak se podil starSi generace Vv populaci zvysi.
Tento trend je umocnén zvysujici se délkou doziti. Tyto zmény dramaticky méni populacni
strukturu od dominantni skupiny mladych lidi. Se starnutim populace se potyka kazdé zem¢.
V poloving 20. stoleti bylo nacelé planet¢ 14 milionu lidi ve véku 80 let nebo starsich.
Vroce 2050 to bude 400 milionu lidi, vtéto vékové kategorii, po celém svéte.
(http://whglibdoc.who.int/hg/2012/WHO_DCO_WHD 2012.2_eng.pdf)

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze je dilezité, aby se spolenost témto
zménam pfizpusobila. Proto zdiraziuje maximalizaci zdravi a funkéni schopnosti seniort

stejné jako spole¢enskou participaci a zabezpeceni. (Www.who.int/topics/ageing/en/)

2.1 Charakteristika socialnich sluZeb pro seniory v Ceské republice

Smysl respitni (odlehcovaci) sluzby Haskovcova (2010) spatiuje V odpocinku
pecujicich osob aregeneraci sil potfebnych k dalSimu pecovani. Tyto sluzby jsou
zabezpeceny bud’ dennimi, nebo tydennimi stacionafi. V pfipadé potiteby delsiho oddechu
¢i pauzy se hovoti o tzv. parcialni péci. Znamena to pfijeti seniora do zafizeni a to na zakladé
predem dohodnutého obdobi, ve kterém pievezmou péci profesionalni pracovnici. V tomto
vzniklém meziCase pecujici osoba ziskd ¢as pro sebe asvou rodinu (Casto jej vyuziji pro
dovolenou). Naklady vzniklé v souvislosti s poskytnutim péfe hradi rodina
(jedna se 0 ubytovani, stravu, pomoc pii sebeobsluze, prani osobniho pradla a dohled nad
uzitim 1&ki).

Pecovatelska sluzba poskytuje, dle Vagenerové (2000), pomoc V domécim prostiedi
staré¢ho ¢loveka, ktery je zavisly na pomoci druhych. Pecovatelka zprostiedkovava kontakt
se spolecenskym prostedi, psychickou podporu a je vyznamnou osobou V Zivoté seniora.
V jejich vztahu se muze objevit nadmérna fixace nebo naopak podeziravost ¢i obvifiovani
ze strany opecovavaného. Dals§i moznosti je umisténi v domové pro seniory, domové
se zvlaStnim reZimem. Je to pobytova forma socialni sluzby, kterd obrati Zivot seniora
vzhliru nohama. Z mé pétileté praxe mam vypozorované, Ze je to zmeéna, ktera zasahne nejen

doty¢ného samotného, ale také celou jeho rodinu. Klienti pottebuji na vSechno dostatek casu.
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Dulezité je seznameni s personalnim obsazenim a prostfedim poskytované sluzby.
Personal by mél pfistupovat trpélivé, nespéchat, Vv piipadé potieby informace zopakovat,
pfizptsobit komunikaci aumoznit klientovi zachovani zvyklosti z domova, pokud
to je mozné. Adaptace na nové prostiedi je U kazdého rizné dlouha nezZ si zvykneme na novy
rezim dne ¢ili novy zptisob zivota. V tomto obdobi by méla probihat intenzivnéjsi spoluprace
s rodinnymi ptislusniky, ktefi mohou poskytnout pracovnikiim cenné informace. Tato socidlni

sluzba zajistuje komplexni péci o klienty.

Kubal¢ikova (in Matousek akol. 2013) shrnuje Kklienty denniho stacionaie
jako osoby, které se neobejdou bez pomoci druhé osoby z diivodu zdravotniho postizeni, véku
nebo dlouhodobého chronického onemocnéni. Podstata sluzby tkvi v tom, Ze rodina ¢i blizka
0soba se o né postara V pfirozeném prostiedi a na ¢ast dne dochazi do denniho stacionaie.
Pecujici jedinci tak maji moznost odpocCinku, vyfizeni ufednich a osobnich zilezitosti,

vykonavat zaméstnani.

V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpisi jsou
uvedeny dalsi socialni sluzby, které sméfuji k pomoci apé¢i o seniory. Patii mezi
né napf. osobni asistence, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich luzkové

péce aj. (www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf)

V této kapitole jsem uvedla, ZesezvySuje pocet obyvatel starSich 65 let.
Neni to problém pouze &eské spolednosti, ale celého svéta. V Ceské republice
je tzv. regresivni v€kova struktura populace, coz znamena, Ze Se Zeny dozivaji vyssiho véku.
V ceské populaci dochazi ke stfidani silnych a slabych generaci. Diky kumulaci socidlnich,
ekonomickych abiologickych pfi¢in dochdzi k poklesu porodnosti. Mladi lidé
se k rodicovstvi odhodlavaji ve vy$§im veéku, kdy existuje zvySené riziko neplodnosti.
Divodem je mozné zadluzeni (v souvislosti se zajisténim bydleni), nejisté zaméstnani nebo
touha po vysoké zivotni tirovni. Bohuzel se témto parim zménil hodnotovy systém a hodnota
ditéte je odsunuta na zadni pricky. Od poc¢atku 20. stoleti doSlo k prodlouzeni stfedni délky

zivota témeét o 30 let. Na délku Zivota ma vliv napf. genetika, prostiedi, ve kterém Zijeme atd.

Zabyvala jsem sepopisem odlehcovaci sluzby, pecovatelské sluzby, domova

pro seniory, domova se zvlastnim rezimem a denniho stacionaie z obecného hlediska.
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3 Bio-psycho-socialni aspekty starnuti a staii

V kapitole popisuji proces starnuti astari. Priblizuji periodizaci tohoto obdobi
a zam¢tuji se na jeho télesné a psychické zmény. U kazdého jedince Se projevy starnuti lisi.
Nelze jej proto vnimat jen Zjednoho thlu pohledu a je dobré si uvédomit, ze na vlastni
starnuti ma vliv dosavadni zptsob zivota. Zaméfim se na problematiku demence. Vyznamnou
roli v zivot¢ seniora sehravaji rodinni pfislusnici, ktefi piedstavuji pro mnohé z nich urcitou
jistotu, bezpec¢i a oporu. Zlomovy okamzik pro kazdého z nas je odchod do dichodu, proto
se vV nasledujicim textu vénuji této socialni udalosti. Objasiiuji zménu zpiisobu zivota, ktera
nastava V disledku omezeni sobéstacnosti a vzniku zavislosti starSich lidi na druhé osobé

V ramci socialni sluzeb.

3.1 Charakteristika a periodizace stari

Sykorova (2007) vymezuje starnuti jako dynamicky a komplexni proces, ktery v sobé
zahrnuje psychologické, biologické a socialni aspekty. Podle Kalvacha a Mikese (2004) stari
predstavuje fadu involuénich zmén, které maji specifickou rychlost, variabilitu avedou
ke stafeckému vzhledu. Ten je ovlivnén prostfedim, Zivotnim stylem, zdravotnim stavem,
socialné ekonomickymi a psychickymi vlivy. Rozlisuji stafi kalendarni, socialni a biologické:
- Kalendaini stafi — za zacatek stafi se poklada vek 65, a za vlastni staii veék 75 let.
- Socialni stati — zahrnuje zménu potieb, socialnich roli, zivotniho stylu a ekonomického

zabezpeceni. Za¢ina vznikem naroku na starobni diichod.

- Biologické stari — lze charakterizovat individualni mirou zmén pfirozeného starnuti

jedince.

Stejné cClenéni stafi uvadi i Mihlpachr (2004). Dle n¢ho lIze kalendaini stafi
jednoznaéné a jednoduse definovat, coz je jistou vyhodou. Je uréeno dosazenim stanoveného
véku, od kterého se zieteln&ji projevuji involuéni zmény. Biologické stafi je vykazovano
mirou téchto zmén, které souvisi s fadou nemoci vyskytujicich se Castéji v obdobi stafi.
Socialni stafi je vnimano jako socialni udalost, protoZze souvisi Se zménou zivotniho zptisobu
a ekonomického zajisténi. Jednd se o kombinaci socidlnich zmén. Nejvice souvisi Se splnénim
kritéria pfiznani starobniho dichodu (vice viz podkapitola 3.4 Odchod do dichodu).
Sociélni staii 1ze dale diferencovat na:

- prvni vé€k — charakterizuje obdobi détstvi a mladi,

- druhy vék — vystihuje obdobi dospélosti,
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- treti vék — je typicky pro postproduktivni obdobi (tedy stari),
- Ctvrty v€k — tento termin je obCas pouzivan pro fazi zavislosti, coz neni prili§ vhodné,

protoze vzbuzuje dojem nesobéstacnosti.

Baltes (in Gruss a kol., 2009) oznacuje tieti vék jako rané stafi, patii sem tedy jedinci
od 60 do 80 let. Az ve ¢tvrtém veku dochazi k upadku lidského zivota ve vSech smérech

a zahrnuje seniory ve véku od 80 let a vyse.

Kalvach (2010) vymezuje staii z negativniho a pozitivniho hlediska. Pojeti negativni
spojuje se snizenim psychické, télesné, socialni, vykonové urovné, hromadénim nemoci
a funkéni ztraty. Pojeti pozitivni je vazano na zkusenosti, mnoho prozitého a schopnost
vypravét pribéhy.

Vymeétal (2003) uvadi, ze kvalita stafi zavisi na pfijeti nejbliz§imi lidmi, zdravotnim
stavu, hodnotové orientaci a moznostech uplatnéni seniora. Jestlize je jedinec po fyzické
strance zdrav, ostatnimi vniman jako potiebny a psychicky integrovan, pak se muze
osobnostné vyvijet a rast az do smrti. Je dalezité, aby mél jeho zivot smysl.

Podle Giddense (1999) maji jednotlivd vyvojova Zivotni obdobi jak biologickou,
tak socialni povahu ajsou ovlivnéna kulturnimi odlisnostmi ahmotnymi podminkami
lidského Zivota dané spolecnosti. V soucasnosti Se po celém svéteé zvysuje pocet osob starSich
65 let, coz ma dopad nejen naoblast zdravotnictvi, ale isocialni. SpoleCensky vyznam
starnuti je tedy rozsahlej$i. To ovSem souvisi i Se zménou povahy stafi, protoze poskytuje
nové moznosti a i problémy. Také se zvySuje prumérny vek ¢loveéka a to z divodu kvalitngjsi
zdravotni péce, hygienickych podminek a lepsi vyzivy. Dale uvadi, Ze vyskyt zdravotnich
problémt s piibyvajicimi roky nartistd. U kazdého z nds mlZeme zaznamenat individualni
rozdily Vrozsahu onemocnéni souvisejicich sestdfim. Jsou mezi nami totiz I taci,
kteti se po 65 roku véku t&si vybornému zdravi. Na fyzicky stav seniori ma velmi Spatny vliv

ztrata ¢lenti rodiny a piatel, odchod do penze, i odlouceni od déti.

Janeckova (in Matousek 2013) popisuje, ze jedinci ve vysokém stafi jiz v soucasnosti
nejsou zadnou vyjimkou. Unikatni je kvantitativni nartst Vv této vékové kategorii, ktery
souvisi s politickymi, ekonomickymi, socidlnimi a psychologickymi aspekty. Populace vnima
starnuti za neproduktivni a drahé. I pfesto se snazime své stari prodlouzit. Starnuti a stafi ma
dv¢ strany. Jednak seniofi slouzi prostfednictvim svych zkuSenosti, moudrosti a dovednosti
k rozvoji spoleCnosti. Na druhou stranu vétSina starSich lidi bude potiebovat péci

dlouhodobou, efektivni a dostupnou.
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Na rozdilnost seniorti podle Kfivohlavého (2011) mé vliv genetika, prostiedi,
ve kterém Ziji, zpusob Zivota, zivotni udalosti atd. Za velmi podstatny proto povazuje zptisob

proziti ptedchozich fazi zivota jiz od narozeni, ktery udava smeér proziti posledni faze Zivota.

Holmerova a kol. (2007) stejn¢ jako Janeckova (in Matousek a kol., 2005) povazuje
za pocatek stafi dosazeni 65 let v€ku. A to jak z pohledu lékafistvi, tak demografie. Rozdéluje
zavéreCnou fazi zivota na:

e 60 az 74 let — pocinajici stafi,
e 75 az 89 let — vlastni stafi,

e 90 let a vice — dlouhovékost.

Dale uvadi toto rozdéleni:
e 65 az 74 let — mladi seniofi,
e 75 az 84 let — stafi seniofi,

e 85 let avice — velmi stafi seniofi.

Svétova zdravotnicka organizace (in Malikova, 2010) periodizuje staii takto:
e 60-74 let senescence (pocinajici, Casné staii),

e 75-89 kmetstvi (senium, vlastni stari),

e 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost).

Jarolimova (in Holemrova a kol., 2007) popisuje staii za stadium vyvoje, které ma své
specifické rysy. Starnuti definuje souborem zmén Ve struktuie a funkci organismu v oblasti
psychické, somatickeé, socidlni a emocni. Ty mohou vyvolat vys§i zranitelnost organismu,
ubytek schopnosti a vykonu. Fyzické promény jsou patrn€j§i nez psychické. Ostatnimi
jsou vice vnimany. Pro seniory je podstatné nejen hodnoceni sebe sama, ale predevsim
druhymi lidmi.

Podle Vagnerové (2000) je postoj dnesni spolecnosti ke starnuti, stafi a senioriim spise
negativni. V této fazi vyvoje se predpoklada jen chatrani, stary ¢lovék neni pro spolecnost
ni¢im prospésny. Odborné se tento jev nazyva ageismus, ktery muize vést k podceniovani,
odmitani, dokonce ik odporu vié¢i seniorim. Z pohledu ageismu souvisi obdobi starnuti
astafi pouze se ztratami, Gpadkem a zhorSenim kvality zivota. Vysledkem tohoto jevu
je diskriminace jedincti nazakladé¢ stafi, jejich izolace vG¢i majoritni spole¢nosti.
Ovsem tento postoj nebere v uvahu individualni rozdilnost mezi lidmi v tomto véku. U mladsi
generace chybi pocit sounalezitosti s generaci star$i. Se seniory je spojovano nizké socialni
postaveni, jsou vnimani spiSe jako pfitéZ s nizkymi kompetencemi.
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Na druhou stranu Pichaud a Thareauova (1998) uvadi, Ze starnuti a stafi neni jenom
upadek, protoze Vv kazdém veku jedinec néco ziskdva, rozviji Se a zarovein muze prozivat
stradani a ztraty. Pro jedince je vyznamné, jak vidi sam sebe a jak ho vnimaji ostatni. Pokud
mame spiSe negativni nahled na stafi, tak si vSimame ptfedevSim jeho negativnich stranek.
Mame-li vyvéazenéjsi minéni o stafi, tak si vSimadme vedle negativnich stranek

I t€ch pozitivnich.

Za charakteristické zatézové situace po 75. roce zivota povazuje Vagnerova (2000)
nemoc, umrti partnera nebo blizkych osob, zhorseni zdravotniho stavu (jak po psychické tak
télesné strance) a zménu zivotniho zpusobu (napf. hospitalizace ve zdravotnim zafizeni nebo
vyuziti socidlni sluzby domov pro seniory...). ZplUsob Zivota Ve stafi je ovlivnén podle
Pacovského (1990) mirou sobéstacnosti azdravim seniora, ekonomickym zajiSténim,
mnozstvim socialnich kontakti (mozné osamoceni), pracovni aktivitou, hlavnimi zivotnimi

jistotami (socialni zabezpeceni prostfednictvim socialnich sluzeb).

3.2 Télesné a psychické zmény ve stari

Proces starnuti dle Dessaintové (1999) probihd po cely nas zivot s individudlnimi
rozdily u kazdého z nas. Fyziologické zmény piichazi kolem ctyficatého roku, coz je diive
nez Se objevi vnéj§i piiznaky starnuti. Vagnerova (2000) spojuje starnuti Se zhorSenim
psychického a télesného stavu. V podstaté jde o vztah nahromadéni genetickych predpokladi
anasledkti riznorodych vlivli prostfedi v organismu seniora. V dusledku starnuti dochazi
k proméné zevnéjsku jedince, ovSem existuji individualni rozdily v mife arychlosti zmén
napt. zeSedivéni vlasli, objeveni vrasek, ztloustnuti ¢i zhubnuti... Nékdy miize dojit ke ztrate
urcitych typickych rysu a jedinec proto vypada zcela odlisné nez dfive. Pichaud a Thareauova
(1998) vymezuji dalsi projevy starnuti, mezi které fadime vysuseni a svrasténi kiize, zhorSuje

se zrak a sluch, ochabuje svalstvo, ubyvaji vlasy aj.

Jarolimova (in Holmerova, 2007) uvadi, Ze béhem starnuti dochazi ke zpomaleni
reakci, je proto vhodné dat seniorim dostatek Casu anespéchat nané. Projevuje se také
zpomaleni psychomotorického tempa adochazi sndze k psychické unavitelnosti.
Horsi vybavnost pamétovych obsahil, coZ lze posilit tréninkem paméti. Dlouhodoba pamét’
je vétsinou na lepsi urovni nez pamét kratkodoba. Zmény nastavaji iV citovém prozivani.
Ve stafi se zvySuje vyznam rodiny. Stafi lidé byvaji mnohdy ohrozeni socidlni izolaci
nebo deprivaci (emoc¢ni ¢i podnétovou), proto je vhodny navyk aktivniho zplsobu zivota
jiz z predeslych vyvojovych stadii. Za nejobtiznéjsi vyvojovy ukol ve stafi je povazovan

15



ptechod z domaciho prostiedi do zafizeni zdravotni nebo socialni péce, ktery ovSem nemusi

potkat kazdého.

Podle Tosnerové (in Jirak akol., 2013) se vestafi méni vSechny smysly
ve své citlivosti. Nejcastéji se U seniorti vyskytuje postupnd sluchova ztrata. VétSina nemoci
a ztrat je Casto spojovana s obdobim Starnuti. Seniofi nemusi byt pfipraveni si pfiznat mozné
problémy a mohou proto zit ve strachu a socialni izolaci. Autorka zduraziuje, ze vSechny
pomicky napf. choditka, naslouchatka aj. nesmi devalvovat, hendikepovat staré lidi.
M¢ly by byt i vzhledové zajimavé pii zachovani realné potiebnosti, znalosti o stafi a typu

postiZeni.

Zmény at’ uz télesného ¢i psychického rdzu mohou, dle Vagnerové (2000), u starych
lidi vyvolat i proménu V jejich osobnosti. Zdurazni se nékteré vlastnosti a tim se transformuje
chovani novym smérem, které byva néapadné napt. posileni introverze miize vést

k samotafstvi. RozliSuje tfi druhy zmény osobnosti:

- Prvni kategorie je spojovana Se snizenim kompetenci, coz vede k nizsi sebeduivére
avys$i nejistoté. Zesili setim vlastnosti napf. nerozhodnost, peclivost

¢1 obezfetnost.

- Druhd kategorie souvisi s ubytkem funkci Vv rozdilnych oblastech ato zapficini
snizeni tolerance k zatézi projevujici Se pfeménou emociondlnich projevi.

Zvyrazni se vlastnosti jako tizkostnost, tendence k nespokojenosti nebo bazlivost.

- Treti kategorie se vaze k nejistoté ve vztahu k druhym lidem, na kterych muze byt
jedinec vice zavisly nez drive. Vlastnosti, které se, proto vyhrani jsou dotérnost,
sobectvi (egoismus), vztahovacnost, podeziravost, chamtivost, nesnaSenlivost nebo

samotarstvi.

Tosnerova (in Jirak a kol., 2013) spojuje proces stafi s pfirozenosti a predvidatelnosti.
Tyké se jak dusevnich schopnosti, tak fyzického vzhledu, spolecenského Zivota a energického

stavu. Souvisi se zménami, které jsou vétSinou okolim vnimény jako ztraty.

Je zfejmé, zZe Ukazdého znds sestarnuti astafi projevi odliSnym zpusobem.
Zmény a projevy, které jsou s touto etapou Zivota spojeny, nastupuji individudlnim tempem
I rozsahem. Proto je podstatné vnimat kazdého seniora jako individualitu a podle toho s nim

také jednat.

16



Rican (1990) vysvétluje, ze v dusledku piibyvani let je obtizné rozlisovat zmény, které
vznikly na podklad¢ ptimého nebo neptimého disledku onemocnéni, protoze potkaji diive
¢ipozdéji kazdého. Ve stafi hovoiime o polymorbidité, coz znamend, Ze Se soucasné
vyskytuje vice onemocnéni. Mezi nejcastéjSi nemoci Ve stafi patii napi. srdecni choroby,
chronické zanéty kloubut, vysoky krevni tlak, cukrovka, demence (vice viz podkapitola 3.2.1

Demence), neurdzy atd.
3.2.1 Demence

Podle Buijssena (2006) je demence destruktivni onemocnéni, které v prvni fazi neni
ptili§ patrné. V zavérecné fazi je jedinec zavisly napomoci druhych, protoze vSe,
co se V piedchozich Zivotnich etapach naucil, tak zapomnél. Demence se vyskytuje v mnoha
formach napt. Parkinsonova, Pickova, vaskuldrni demence aj. Ta nejcCastéj$i Se nazyva
Alzheimerova choroba (dale ACH), kdy jsou zasazeny nervové bunky (postupné sesychaji
a odumiraji). ACH se vyviji velmi pozvolna. Nékdy byva oznacovana jako ,,nemoc staii,*
ptestoze se vyskytuje i u osob mladsich 65 let. Diky prodluzovani stfedni délky zivota vzrista

pocet jedinct trpici touto nemoci. Pfesné pfi¢iny vzniku ACH nejsou znamy, ale urcitou roli

zde sehrava genetika a starnuti.

Mezi prvni ptiznaky této nemoci fadi Regnault (2011) poruchu kratkodobé paméti.
Posledné prozité udalosti jsou zapomenuty nejdfive aty star§i jsou vybavovany podstatné
Iépe. Dale ztratu orientacniho smyslu (jedinec nevi kde je, pfestava se orientovat i v dobie
znamém prostiedi). V pocatcich nemoci Sejedinec mize snazit piiznaky skryvat.
Vystraznymi signaly jsou zména chovani, nezvykla agresivita, Spatna orientace V domacnosti,

opakovani ¢innosti a duSevni nepfitomnost.

K dalSim symptomim patfi apraxie, afazie aagnozie. Apraxie piedstavuje
neschopnost jedince vykonat cilevédomou Ccinnost navzdory faktu, Ze svalova sila
a koordinace je nedotéend. V bézném zivoté Se to muze projevit napf. neschopnosti zavazat
tkanicku U boty nebo zapnout radio. Afazie souvisi s obtiznosti nebo ztratou schopnosti
mluvit, psat, rozumét mluvené apsané tfe¢i V dusledku poskozeni ptislusného nervového
centra. Znamena to, Ze Se jedinci snazi nahradit slovo jinym, které méa podobny vyznam.
Uzivaji Spatna slova, kterd ovsem obdobné zni. Mize se projevit i bezdécnou reprodukcei slov
a frazi jiné osoby. Velmi Casté¢ je iopakovani slov, frazi. Termin agnozie lze vymezit
jako ztratu schopnosti rozpoznat véci a ur¢it k jakému tcéelu slouzi napf¥. pouziji 1zici misto

tuzku ke psani. Tato neschopnost souvisi i s nepoznanim rodinnych piislusnikt a blizkych
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0sob, jedinci nevi, kdo doty¢né osoby jsou. (www.alzheimer-
europe.org/Dementia/Alzheimer-s-disease/Main-characteristics-of-Alzheimer-s-

disease#fragment-2)

Jednotlivé  pfiznaky maji individudlni charakter, nenastupuji a nezhorsuji
se, dle Glennera a kol. (2012), stejné rychle. Piesto lze vymezit tii zakladni faze demence.
V prvni fazi oznacujeme demenci za mirnou ¢i pocinajici. Neni ji proto lehké rozpoznat.
Objevuje se zmatenost, snizend mira pozornosti, uzavienost, zhorSeni feCovych schopnosti
a kratkodobé paméti aj. V druhé fazi je demence jiz rozvinuta a ptiznaky, které se objevuji
Vv prvni fazi, jsou zesilené. Muze se k nim piidat neklid, dezorientace ve zndmém prostiedi,
zhor$eni dlouhodobé paméti, problémy s motorikou a pfi ¢innostech bézného dne, utkvélost,
opakovani slov ajednani atd. Demence Ve tfeti fazi je pokrocila, terminalni, kdy je nutna
nepretrzitd pomoc adohled. Mohou se objevovat halucinace, inkontinence, obtize
S polykédnim a z toho vyplyvajici hubnuti. Jedinec, ktery ma diagnostikovany tento treti

stupen, jiz neni schopen reagovat na podnéty a uvédomovat si okolni svét.

Buijssen (2006) uvadi, ze ACH zasahne nejen do zivota postizeného c¢lovéka,
ale zejména do Zivota jeho rodinnych pfislusniki a svého okoli. Doslova lze fici, ze se jim
obrati zivot vzhiru nohama. Kazdy c¢len rodiny se postupné vyrovnava s bolesti,
kterd vyvstava Vv dusledku louceni s osobou, kterou maji radi. V pribéhu smifovani
se objevuje celd fada emoci jako popteni, vzpoura, stud, hnév, bezmocnost, osamélost,
vina atd. Jedna se o pomalou ztratu milovaného ¢loveéka. Pecovatel ztraci svij dosavadni
zpusob Zivota, svobodu, protoze Se ho nemoc dotykd mentalné ifyzicky. Ma strach
z budoucnosti atendenci ke smiSenym a protichidnym pocitim. Jeho snaha nebyva
ocenovana okolim, je brana za samoziejmost. Je pro ného velmi tézké pozadat o pomoc
druhych. V ramci rodiny mohou vznikat dohady, kdo ma péci poskytovat ajakd forma
je nejlepsi. Velmi dulezité je myslet na vlastni zdravi a zcela se nepodfizovat nemocnému.
Kdyz bude pecujici osoba odpocatd auvolnénd, tak vytvaifi klidnou atmosféru.
Ta je vyznamna, jelikoZ nemocni jsou velmi vnimavi viéi okolnimu svétu. Déle také vydrzi

pecovat o svého blizkého.

Wehner a Schwinghammer (2013) zdtraziuji ocenéni zasluh pecujicich osob
(vétSinou rodinnych pfislusnikl) o jedince s demenci. Obzvlast’ v situaci, kdy jiz nejsou samy
schopny péci zajistit avyhledaji pomoc prostfednictvim pobytovych socidlnich sluzeb.

Diky tomu jsou vystaveni vycitkam svédomi. Je dobré jim poskytnout moralni podporu.
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Ucastnila jsem se ve dnech 24. a25. 3. 2014 mezinarodni konference v Litomysli,
kterou potfadalo A-FORUM CS (Mezinarodni platforma piispévkovych organizaci socialnich
sluzeb zaméfenych nauzivatele s Alzheimerovou chorobou). Byla orientovana natéma
»Strategie spole¢ného postupu piispévkovych organizaci v pé¢i o osoby s Alzheimerovou
chorobou.” V této souvislosti jsem Vramci workshopu zaméfeného na,Socidlni praci
V pobytovych zatizenich socialnich sluzeb* méla moznost setkat se s pani N, ktera sama trpi
touto nemoci jiz 6 let. Hovofila o svém zivoté, o tom jak se uni objevily prvni piiznaky
onemocnéni V 48 letech a jak se ji zcela zménil Zivot. Velmi si cenim jeji odvahy vystoupit
se svym zivotnim ptibéhem. Pani N ma atypickou formu ACH. Zpocatku si 1€kaii mysleli,
ze ma epilepsii, schizofrenii a az po 9 mésicich ji diagnostikovali Alzheimerovu chorobu.
Prabéh jejiho vypraveéni byl velmi emocéné silny, protoze si uvédomuje dusledky své nemoci
napt. zménu chovani, ulpivavost, ze jeji schopnosti klesaji a naopak u jeji tiileté vnucky
stoupaji, neschopnost fici, co pfed péti minutami délala atd. Tvrdi, Ze kdyz maji lidé
sdemenci dobré podminky, podporu blizkych apevnou wvuli, tak dokédzi mnohé
napt. se pani N naucila jména vSech americkych prezidentd nebo sto desetinnych ¢isel
od Ludolfova ¢isla pi, ¢emuz Se mnozi 1ékafi velmi divili, Ze to neni mozné. Zduraziovala,
aby lidé okolo lidi s Alzheimerovou chorobou byli trpélivi, mluvili pomalu a nekladli otazku
,Jak si tohle nemize§ pamatovat?* Pani N se nevzdala a bojuje s touto nemoci velmi state¢né.
Rozhodla setéz pro destigmatizaci demence, snazi se o osvétu. Stala se proto ¢lenkou
Svépomocné, podpiirné skupiny pro osoby s demenci a Evropské pracovni skupiny lidi
s demenci. Velmi vystizné je motto pani N, které zni ,, Minulost je historii, zitiek zahadou
a dnesek je dar.* (Cerpano z materiali mezinarodni konference v Litomysli — workshopu na

téma Socialni prace v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb.)

Velmi dilezita je pro kazdého z nas podpora rodinnych piislusnikii a blizkych osob.

O to vice v seniorském véku, predevs§im Vv ptipad¢ diagnostikované demence rizného typu.

3.3 Vyznam rodiny pro starého ¢lovéka

Pacovsky (1990) popisuje, Ze struktura rodiny se v prib¢hu let méni. V soucasnosti
je snaha o rozpad vicegenera¢ni rodiny na mensi rodiny, coz ma vliv na zivot seniorti. Pomoc
rodinnych pfisluSniku je vyznamna pro udrzeni sobéstacnosti starSich lidi v domacim
prostredi. Dulezita je také vzdalenost mezi rodinnymi pfislusniky. Diive se déti usazovaly
Vv dostatecné blizkosti svych rodi¢li, ale dnes tomu tak jiz neni a mnohdy jsou prostorové

i socialné odlouceni od svych déti. Pfesto ma rodina nezastupitelné misto. Vztahy mezi
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jednotlivymi ¢leny rodiny maji svou ulohu, stranku spolec¢enskou a etickou. Nékdy mohou
seniofi pocitovat osamélost ato z divodu pieruseni kontaktl ¢i konfliktl S rodinnymi
ptislus$niky i blizkymi lidmi. Potom jsou ohrozeni socialni izolaci. V okamziku, kdy stary
Cloveék prestava byt sobéstacny a zacind byt zavisly na pomoci druhych, nastava v rodiné
obtizna situace. PéCe a pomoc poskytnutd v rdmci rodinnych piislusniki v domacim prostiedi
je mozna, pokud mohou, chtéji aumi peCovat o nemocného. Tato péce je velmi fyzicky
| psychicky naro¢na. Pokud jiz neni vV moznostech asilach rodiny zajistit potiebnou péci,
tak Ize vyuzit socialnich sluzeb (vice viz podkapitola 2.1 Charakteristika socialnich sluzeb pro

seniory v Ceské republice).

Haskovcova (2010) se shoduje s Pacovskym, Ze soucasna rodina prosla fadou zmén
ve vztahu k minulym letim. Autorka se vénuje budoucnosti seniori, kdy pifedpoklada model
placenych sluzeb. Znamena to, ze si stafi lidé budou muset naSetfit V jejich produktivnim
véku, aby si mohli doprat sluzby na profesionalni urovni V zavéreéné fazi zivota.
Déle se domniva, ze dalsi generace budou naro¢ngj$i ve svych pozadavcich na socialni
sluzby. Uvadi, ze jedinci, ktefi jsou V soucasnosti kategorizovani jako seniofi, Se narodili
za prvni republiky. A ti, které teprve ¢eka odchod do dichodu, se narodili po druhé svétové
valce. Problém, ze seniofi nerozumi mladym lidem a opacné spatfuje Vv tom, ze nejmladsi
generace (narozena po roce 1989) nevi nic o socialismu, tedy dobé&, ve které jejich predci Zzili.
Dtive rodina zabezpecovala péci o své nemocné a zavislé rodice a jejich umisténi v domovech
diichodct bylo spatfovano jako moralni upadek. Dnes to jiz takhle vnimano neni. Kazdy z nas
je samoziejmé rad doma achce byt v domacim prostiedi po co nejdelsi moznou dobu.
V momenté, kdy se stivame zavislymi a do urCité miry ztratime sobéstacnost, ofekavame,
Ze se o nas postara rodina. JiZ od mala se v nas vytvari vztah k prarodi¢lim. PrestoZe jiz rodice
se svymi détmi nebyvaji v jedné domacnosti, urcitd zavislost mezi nimi existuje. Zejména déti
vyuzivaji pomoc ve formé& péfe o vnoucata ¢i finanéni podpory. OvSem i seniofi se mohou
dostat do situace, kdy budou potiebovat pomoci od svych déti popfipadé vnoucat.
Zalezi na celkovych vztazich v roding€, které jsou znacné individualni. Stava se, ze se déti
tzv. ,nepovedou” (i pres veskerou péci rodicd), ale totéz lze fici io jejich rodi¢ich
(kdyZ neposkytuji potfebnou péci svym détem).

Klevetova (2008) zdlivodnuje, ze stadii mize byt pro né€koho téZké, protoze seniofi
vnimaji nedostatek casu, rychlé Zivotni tempo a uspéchanost svych déti. Nemaji odvahu

je zdrzovat, coz mnohdy vede k osamélosti. Jde zejména o kvalitu, nikoli o délku, spolecné

straveného cCasu (o vzajemné porozuméni, trpélivost, lasku...). Dale uvadi, Ze v dobfie
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fungujici rodiné dochazi ke vzajemné podpote, pomoci, pochopeni, pocitu bezpeci, svych
prarodici si rodinni pfislusnici vazi.

Jiz jsem zminovala, Ze Pacovsky (1990) uvadi tii podminky poskytnuti péce, které
by méla rodina spliiovat a to umét, moci a chtit. Totéz se domniva i HaSkovcova (2010), kdyz

rodina chce, tak s nejvétsi pravdépodobnosti si zjisti i jak (tedy umét). Oblast moci pecovat

je ohrozena:

- tim, Ze rodinny pfislusnik mize mit par let do penze a opustit zaméstnani v této
dobé je dost ekonomicky naro¢né,

- prodlouzenim délky studia pro uplatnéni na trhu préace, tudiz stfedni generace
ma del$i vyzivovaci povinnost vici svym dospélym détem,

- malou odolnosti pecujicich (po strance psychické i fyzické).

Dale Haskovcova (2010, s. 297) uvadi, ze by bylo dobré ,, Aby kazda generace védela,
Ze Ve svém individualnim Zivoté bude péci dvakrat piijimat a dvakrat davat. \| produktivnim
veku 20-65 let se nejvice dava. V détstvi, tedy v rozmezi 0-20, se prijimd poprvé, Ve stari 70+

podruhé. Pivodni zavislost je striddana dospélou nezavislosti a posléze opét zavislosti.

S pfibyvajicim vékem mize vzristat zavislost na pomoci druhé osoby V disledku
ztraty nebo omezeni vlastni sobésta¢nosti. Haskovcova (2010) charakterizuje dlouhodobou
péci v domacim prostiedi za velmi psychicky a fyzicky naro¢nou, pticemz psychicka zatéz
je snasena hife. Tato poskytovana péce nema zadnou perspektivu zlepSeni a pecujici osoba
se nachazi v obtizné zivotni situaci, kterd md povahu tzv. bludného kruhu, ze kterého neni
uniku. Z tohoto diivodu existuje fada socialnich sluzeb, které jsou vymezeny v zakoné cislo

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Ubytek schopnosti je, podle Vagnerové (2000), nejéastgjsi diivod zmény zptisobu
Zivota. Senior muze vyuZivat pecovatelskou sluzbu, domov pro seniory. Haskovcova
(2010) dopliiuje tento vycet socialnich sluzeb jesté o respitni (odleh¢ovaci) sluzbu (vice

viz podkapitola 5.1 Zatizeni socialnich sluZeb pro seniory ve mésté Usti nad Orlici).

Markovicsova (2013) prezentuje, zejak péce poskytovana institucionalné
(prostiednictvim domova pro seniory nebo domova se zvlastnim rezimem), tak rodinnymi
pfislusniky ma sva pozitiva inegativa. Uspokojovani nizSich a vyssich potieb seniort
je zakladnim cilem pecCovani. Mezi negativni disledky fadi zavislost starého c¢lovéka

na poskytovanych socidlnich sluzbach z divodu ztraty autonomie, soukromi, vzniku
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pravidelného rezimu a absence individudlniho pfistupu. Veskerd péce by méla vychazet

ze schopnosti a potieb seniora, pfedpokladem je tedy individualni charakter.

Z mé pétileté praxe socialni pracovnice v domové pro seniory aro¢ni praxe socialni
pracovnice v domov¢ se zvlaStnim rezimem mohu fici, Ze peCovat o seniora V domacim
prostiedi je velmi naro¢né. Obzvlasté, kdyz trpi demenci (napf. stafeckou nebo
Alzheimerovou chorobou). Setkavam se s rodinnymi pfislusniky, kteti jsou mnohdy
na pokraji svych sil aje pro né¢ velmi tézké smifit Se s variantou vyuziti pobytové socialni
sluzby. Nachazi se v situaci, ktera je nutna feSit jinym zptisobem neZ prostiednictvim vlastni
péce a terénnich sluzeb. A to pobytovymi socialnimi sluzbami a i z hlediska svého vlastniho

zdravi, protoZe se U nich projevuje psychické i fyzické vycerpani.

3.4 Odchod do diuchodu

Odchod do diichodu povazuji Pichaud a Thareuova (1998) za vyznamny moment,
zlom, prechod audalost Vv zZivoté, z niz vyplyva nejistota. Dichod pro vétSinu znazornuje
vstup do zavéreéné faze zivota — stafi a tudiz i sounalezitost se starymi lidmi, blizkost smrti.
Vede k novému uspotadani zivota, K vlastni organizaci volného ¢asu. Charakteristické znaky

odchodu do dichodu vymezuje Vagnerova (2000) takto:

- Ztrata profesni role a S ni souvisejici spolecenské prestize.

- Vytvofeni role diichodce, ktera je spojovana s hor§im spole¢enskym postavenim.

Pfiznani starobniho dichodu, je dle Vagnerové (2000), vyznamnym znakem stafi.
Jedinec se stava zavislym na spoleénosti, piestava byt ekonomicky aktivni a vykonny.
Lidé v dichodovém véku jsou majoritou chapani jako neproduktivni, nedulezity
a neprospé&sny. Odchod do dichodu miizeme vnimat jako dulezitou socialni udalost ¢i socialni
meznik, kdy se transformuji a pfehodnocuji role, postoje i hodnoty. Reakce na tuto udalost
je ovlivnéna postojem k pracovni roli a mirou hodnoty, kterou pro jedince ma. Nékteti lidé
se snazi udrzet v zaméstnani co nejdéle a to z davodu napf. samotna profese je pro né zaroven
I konickem, zachovani spolecenské prestize, stavajiciho zplisobu zZivota, ekonomické divody.
Odchod do dichodu obvykle zplsobi ambivalentni pocity, kdy se mizeme tesit na tento
okamzik (na klid, zbaveni povinnosti, dostatek volného Casu aj.) a zaroven timto ztracime

kontakty, socialni postaveni, pocit zisku pro spolecnost, pocit seberealizace atd.
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Vagnerova (2000) rozlisuje nasledujici faze adaptace na odchod do dichodu:

1) Faze ptipravy nadichod — je spjata s postojem ke stafi, kdy kazdy jedenice zacina
premyslet nad zménami, které tuto socidlni udalost budou provazet a ma urcité piedstavy,
jak bude jeho zivot vypadat.

2) Faze bezprostfedni reakce na zménu, spojena s pocitem vykofenéni a ztraty zafixovanych
jistot — jedna se o obdobi pfechodu z dosavadniho zplsobu zivota do nového. Reakce
na ukonéeni ekonomické aktivity jertzna - at’ uz Sejedna o zachovavani starych
zvyklosti, vnimani diichodu jako neomezené dovolené (dostatek ¢asu na veskeré zajmové
¢innosti) nebo obdobi odpocinku (tlum aktivity).

3) Faze deziluze a postupného piizptisobovani nové zivotni situaci — jedinci v této etapé
pocituji prdzdnotu, samotu, nudu, nedostatek aktivity, Ubytek socidlnich kontaktu...
AZ nyni si uvédomuji plny dopad nastalé zmény a je pro né nutné nalozit s volnym ¢asem
efektivné, aby byly zachovany jejich schopnosti, dovednosti a kompetence na pfiméfené
urovni.

4) Faze adaptace na zivotni styl diichodce a stabilizace nového stereotypu — znamena pfijeti
nového zplsobu zivota, pfeména hodnotové orientace a zafixovani zivotniho planu.
Do zna¢né miry je toto ovlivnéno nejen zdravotnim stavem, ale i ekonomickou situaci

a rozsahem socialnich kontaktu.

Odchod do diichodu je socialni udalost, ktera potka kazdého znas. Vyrovnani
se s novou roli dichodce neni lehké vzhledem k tomu, Ze se jedinci zméni dosavadni zptsob
zivota. Tedy to, na co je zvykly. Dilezité je neztratit smysl svého Zivota a umét jej prozivat

naplno.

V této kapitole jsem piibliZzila jen malou Cast celé problematiky procesu starnuti
a stari. Je to Siroka oblast, kterd se tykd nebo bude tykat kazdého z nas. Projevy a zmény
souvisejici se zavérecnou fazi Zivota jsou velice individudlni, rozmanité a specifické.
Za pocCinajici stafi povazujeme veék 60 let. V této Zivotni etapé Se vyrazné transformuji
dosavadni socialni role Vvnové, sekterymi Se musime zvnitinit a pfijmout je za své.
Setkavame se i s fadou socialnich udalosti, zmén, mezi které Pichaud a Thareuova (1998) fadi
odchod do dichodu, biologické a fyzické promény, narozeni vnoucat, smrt partnera
ablizkych osob, institucionalni péce. Ja jsem vice popsala odchod do dichodu,
protoze jim ztracime jistotu, ur¢ité bezpe¢i ve formé navyklého, mozna i stereotypniho

zplisobu Zivota. Ziskdvame novou roli diichodce a tim pfestdvame byt ekonomicky aktivni.
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Zamétila jsem se také naproblematiku demence, zejména Alzheimerovy choroby.
Uvedla jsem typické ptiznaky ajednotlivé faze demence. Chtéla bych zduraznit nutny
odpocinek U pecujicich osob, aaby nezapominaly nauspokojovani svych potieb. Nelze
se zcela podiit svému blizkému, ktery ma diagnézu Alzheimerova choroba ¢i jiny typ
demence. Dale jsem charakterizovala vyznam rodiny pro seniora a zabyvala jsem Se zmé&nou
zptisobu zivota z divodu zavislosti na pomoci druhé osoby. Stafi nema jen negativni stranky,

ale i pozitivni. OvSem ty si musi nalézt kazdy sam, ne pro vSechny jsou totiz stejné.
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4  Vyznam pomahajicich profesi

V této kapitole se zamétuji na pomahajici profese. Vysvétluji jejich podstatu. Popisuji
nejen motivy vedouci k témto povolanim, ale také uskali téchto pracovnikd. Zabyvam
se emocemi, které jsou velmi dualezité pii pomahani, stejné jako osobnost a vlastnosti
pomahajiciho. Vénuji se téz otdzce moci pomahajicich profesi. Zaméstnani, kterd fadime
do pomahajicich profesi je cela fada. K tém, které se vazi k pomoci a péci o seniory patii
socidlni pracovnice, pracovnik V socidlnich sluzbach, pecovatelka, zdravotni sestra, 1ékar,

aktivizacni pracovnice aj.

4.1 Charakteristika a motivace pomahajicich profesi

Michalik (2011) uvadi, ze je velmi obtizné definovat pojem pomahajici profese. Presto
lze obecné fici, Ze Se jedna o profese, které smétuji k uspokojeni potieb jedince. Vyznacuji
se jednanim, které je orientovano nafesSeni individualnich potfeb c¢lovéka a poskytovani
podpory a pomoci. Mezi pomahajici profese fadime naptiklad socialni pracovniky, l1ékafe,
psychology, pedagogy, advokaty, pracovniky V socidlnich sluzbach... Pomdhajici profese

maji I sva specifika, do nichz patfi:

- pozadavky na specializované vzdélani,

- orientace na individualni potfeby ¢loveéka,

- vyznamna je praxe a dalsi vzdélavani,

- predpoklady Ve struktufe osobnosti pracovnika (tim je minéna empatie, ochota,
tolerance a fada dalSich vlastnosti),

- ohroZeni syndromem vyhoteni,

- uplatiovani etickych norem,

- komunikaéni schopnosti na vysoké urovni (zejména piizptisobeni se v komunikaci

svému klientovy nebo uzivateli).

W wevr

V zédkon& €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&Sich predpist
je vymezeno v § 109 odst. 1, zZe socialni pracovnik ,,vykondva socialni Setieni, zabezpecuje
socialni agendy vcetné resSeni socialné pravnich problémii V zarizenich poskytujicich sluzby
socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost
V socialni oblasti, odborné cinnosti V zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,

depistazni c¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace,
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zjistuje potreby obyvatel obce akraje akoordinuje poskytovani socialnich sluzeb.*
(www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf)

Pro vybér povolani v pomahajicich profesi je pro jedince vyznamnd motivace.
Michalik (2011, s. 20) fika, Ze, Motivace pro piisobeni V pomdhajicich profesich je vidy
rizna. Zjednodusene mizeme predpokladat nasledujici krajni typové postoje vedouci
kK rozhodnuti realizovat pracovni potencidl vV ramci nékteré 7 téchto profesi:

- altruisticky pristup k Zivotu, zaméreni na potreby okoli, uspokojeni Z pomahant,
- realisticky pristup zahrnujici vyhodnoceni osobnostnich mozZnosti a dispozic, profesnich
pozadavkii a regiondlni charakteristiky na trhu prace;

- mocensko-manipulativni zaméreni, uspokojeni z ovidadani a ovliviiovani situaci a lidi.
Tyto postoje se vzajemné piekryvaji, ovSem vzdy jeden vystupuje do popiedi.

Schmidbauer (2008) uzivd pojmu syndrom pomocnika. Vysvétluje jej jako
neschopnost dat najevo vlastni potieby a city, ktera je soucasti osobnostni struktury. Zabyvani
se timto jevem vede ke zlepSeni dusevni hygieny a budovani stabilni motivace pomahajicich.
Poméhani rozd€luje na spontanni (vyplyvajici ze soucitu), jako raciondlni, planovanou
interakci ajako narcistické uspokojeni (souvisi s uplatnénim, uznanim, moci a zaroven

udrzenim kontroly). Rozeznéva nasledujici ¢tyti typy pomocnik:

1. Obét povolani — pro takového jedince je charakteristické, Ze se zcela odevzdava své
profesni roli. Na soukromy Zivot jiZ nema dostate¢ny prostor.

2. Pomocnik, ktery $té€pi — jednd se o pracovnika, ktery se chova v soukromi a v ramci své
profese odlisné.

3. Perfekcionista — povolani je povazovano za prostfedek k dosazeni idealniho vztahu.
Diraz se klade nadokonalé¢ intimni vztahy. Jednd se o pfenos Casti profesni role
do soukromi.

4. Pirat — opak perfekcionisty, kdy pracovnik zneuZzivad pracovnich moZznosti k naplnéni

soukromého Zivota a osobniho prospéchu.

Z mé pétileté praxe napozici socialni pracovnice mam vypozorované, ze je velmi

CN13

dilezité stanovit si vlastni hranice, nenosit si ,,problémy klientd* domi a dodrzovat zasady
dusevni hygieny. Soukromy zivot je pro kazdého z nas velmi dilezity, proto neni vhodné
se zcela odevzdat své profesi. Je dobré, kdyZ si pracovnik v poméhajicich profesi uvédomi

dosah své pomoci a moci.
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4.2 Pomoc a moc pomahajicich profesi

Ulehla (1999) rozdéluje veskeré &innosti pomahajicich profesi do dvou kategorii.
Bud’ jde o pomoc klientovi, nebo o jeho kontrolu (pro ni je charakteristickd potfebnost,
nevyhnutelnost a tcéelnost). Odlisuji se od sebe tim, Ze kontrola je postavena na zajmech

druhych lidi. Pomoc je zpusob prace, na kterém se spole¢né dohodli na zakladé¢ piani klienta.

Koptiva (1997) uvadi, Ze podstatou pomahajicich profesi je pomahat lidem. Pomahani
je ¢innost smysluplna a je zamétena na zivotni problémy konkrétnich lidi. Dulezitou roli
zde hraje mezilidsky vztah mezi pomahajicim a jeho klientem, ktery tvoii zasadni slozku
povolani. Klient by mél vnimat bezpeci, divéru, pfijimani a vlastni hodnotu. Na druhou

stranu vzdjemny vztah mize byt naruSen:

- nadmérnou kontrolou klientti branici rozvoji jejich autonomie,
- obé&tovanim se pro klienty, kdy vlastni potieba odpocinku je odsunuta do pozadi,
- mravnimi soudy nad klienty (plati pravidlo zdsadné se tomuto vyvarovat, v opacném

ptipadé se jedna o silné neprofesionalni pfistup).

Prace se zdravotné znevyhodnénymi, osamélymi, chudymi a starymi jedinci je podle
Kopftivy (1997) ovlivnéna zivotni filozofii pomahajiciho. Pé¢e o seniory mize byt pojata jako
neproduktivni nebo naopak napf. pii feSeni otdzky osamclosti ve staii jako vyznamny boj.
Zivotni historie a aktualni osobni situace pomahajictho ma vliv napraci s klientem.
Hraje zde roli individualni zkusenost. Proto je dobré si uvédomit, Ze nikdo z nas neni schopen
akceptovat kazdého. Pomahajici pracovnici se setkavaji s potiebnymi jedinci, ktefi v nich
vyvolavaji negativni vztah, coZ lze fesit tfteba predanim ptipadu kolegovi. VSichni vnimame
okolni svét po svém apro pomahajiciho je nejdulezitéjsi realita klienta. Dale zmifiuje,
Ze je nezbytné vytvofeni hranice mezi pomahajicim a klientem. Spojujeme ji s urcitymi
kompetencemi. N&kdy Vv této souvislosti nastava pii pomahani problém tzv. splyvéni, kdy
pracovnik zaleZitosti klienta chape nadmiru za svoje vlastni. Obranou miize byt nete¢nost, coz
tvoii dal$i problém. Asertivita je zpisob zachovani hranic, ktery zabranuje piipadné
manipulaci ze strany potiebného.

Jankovsky (2003) ocekava u pomahajicich profesi spontanni prosocidlni jednani, které
uznava prospéch druhych lidi. Podstatou téchto profesi je empatické chovani, ochota pomoci,

sdileni problému druhych, prosazovani kladnych spolecenskych cilt... Dulezita je také etika

pro pomahajici profese. Jankovsky (2003, s. 22) etiku definuje jako filozofickou védu
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., ...0 Spravném zpusobu zivota, vychazejici 1 racionalnich pristupii a snazici Se nalézt,
popripadeé 1 zdivodnit, spolecné a obecné zdklady, na nichz moralka (predmeét etiky) stoji.
Z pohledu pomahajicich profesi je vyznamna profesni etika, ktera uplatituje vSeobecna eticka
ustanoveni (tzv. eticky kodex) na urcitou profesionalni ¢innost. S vykonavanim pomaéhajicich
profesi spojujeme rizné obtize a problémy. Pomdhajici by méli disponovat odbornym

vzdélanim, jistymi osobnostnimi predpoklady a nékdy i ochotou ptinaset obéti.

Guggenbiihl-Craig (2007) tvrdi, ze vétSina zaméstnani V urCitém smyslu vedou
k prospéchu ostatnich. Pomahajici profese se odliSuji svym specifickym pfimym vykonem
pomoci. Ve své knize Se zabyva otazkou moci Vv souvislosti S motivy pomahat. Na jedné
stran¢ stoji motiv ochota pomahat a na stran¢ druhé to je moc nad klientem, jeho ovladani.
Zejména kdyz pomahajici pracovnik jedna proti jeho vili. Nikdo z nas nejedna na principech
vyhradné Ccistych motivi. Hovoii také o kolektivnim obrazu (tj. vSeobecném minéni
vetejnosti) pomahajicich profesi, ktery rozliSuje pozitivni (jasné, svétlé minéni) a negativni

(tmavé minéni). Tyto obrazy je nutné chapat do uréité miry jako piedsudky.

Problematice moci se vénuje i Koptiva (1997). Prezentuje miru bezmoci klienta tim,
ze néco potiebuje a miru moci pomahajiciho ve smyslu poskytované pomoci. Paralelné¢ ma
pracovnik jest€ moc vymezenou legislativné, pravidly dané organizace, spole¢enskymi
nepsanymi normami amoc Vvzniklou ve vziajemném vztahu pomahajici - potiebny.
Moc je tedy vyznamna soucast tohoto vztahu. Projevy mocenského postaveni by si mél
pracovnik uvédomovat, protoze vedou k ovlivnéni zplisobu a moznosti pomoci. RozliSuje
nékolik typt moci napf. krutd, nevlidna, laskava... Klienti reaguji na mocenské chovani rtizné
napf. pasivitou, staZzenim z kontaktu, zlosti... Na druhou stranu pomahajici musi nckteré

pravomoci provadet.

4.3 Uskali a emoce v pomahajicich profesi

Venglatova (2007) popisuje uskali pomahajicich profesi, jejichZ cilovou skupinou jsou
seniofi. Spatfuje jej V navazani vztahu s uZivateli, ktefi ndm nemusi byt vzdy vSichni
sympaticti. Zde je namist€¢ zapojit profesionalitu a vuli k pfekonani, aby vzajemny vztah
fungoval. Je to emocionalné¢ naro¢né, protoze budovani vztahu je ohrozeno odmitanim,
neddvérou azklamanim zestrany seniora. Smrt uzivatele vztah ukoncuje.
Ochranou pomahajiciho mize byt podvédoma snaha o mensi citové angazovani. Dal$im
nebezpecim jsou stresové situace, se kterymi se pomahajici pracovnici mohou bézné setkat.

Jako ptiklad mohu uvést rozpor mezi naroky uzivatele (¢i jeho rodiny) a profesionalitou.
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Na stran¢ jedné to jsou nepiiméfena ocekavani seniora, kdy si mysli, ze o n¢j bude komplexné
postarano, piestoze jesté nekteré kony zvlada sam. Na druhé stran€ pomahajici maji naopak
vést uzivatele k zachovani jeho samostatnosti po co nejdelsi moZznou dobu a potom jsou
vystaveni Utokiim ze strany rodiny nebo samotného seniora, ze nejsou dost ochotni.
Mezi uskali patii i to, Ze pomahajici pracovnici mohou byt ohroZeni odmitanim profesionalni
podpory, a to z davodu:

- nepiimé&fenych, pfili§ vysokych, ocekavani na sebe sama,

- podporovani obrazu silného poméhajiciho profesionala spolecnosti,

- preference bezproblémového pracovnika instituci,

- osobniho problému s piijetim pomoci od druhych,

- vlivu profesni a rodinné vychovy.

Pomahajici jsou podle Venglafové (2007) vystaveni zatézovym situacim, které

vznikaji pfi praci s uzivateli. Mize to zapficinit vznik syndromu vyhofeni, coZ je nejvice

nebezpecné uskali.

Géringova (2011) wuvadi, ze u pracovnikii V pomahajicich profesi se objevuje
altruismus. Je to v podstaté ochota n€komu pomoci bez ofekavani odmeény, ale zaroven
mozné nabyti osobniho pfinosu napt. dobrého pocitu, osobniho uspokojeni... Zakladem
altruistického ¢inu je jeho prospéch pro ostatni. Pro takovéto jednani je vyznamna schopnost
empatie. Uziva jesté pojmu afiliace v souvislosti s pomahajicimi. Vysvétluje jej jako potiebu
hledat ptitomnost druhych jedinct (socidlnich kontaktti). Osobnost pomahajicich pracovniki
povazuje za nastroj, ktery uzivaji ve své praci a jenz ma vliv na jeji kvalitu. Rozsah zapojeni
vlastni osobnosti do vztahu s klientem je rizny. Pfi vykonu své prace se pohybuji v urcitych
rolich, které maji jasnd ocekdvani a pravidla. Autorka vymezuje vlastnosti, které by mél mit
pomahajici. Jedna se o vlidnost, ochotu, vyrovnanost, klidnost, zapaleni pro véc, mit rad svou
praci aempatie. Dilezita je reflexe a sebereflexe, které umoznuji zpracovavat, zvladat
naro¢né situace plné emoci. Dale uvadi, ze kvalita vztahu mezi pomahajicim a klientem
ma Vliv na proces pomahani. Kazdy vztah je doprovazen emocemi, které obsahuji vyrazové
I télesné zmeény, chovani a prozivani. Emoce jsou jak na strané pomahajiciho, tak na strané
klienta. Je dulezité, aby se snimi pracovnik naucil pracovat. Jakmile dobfe porozumi
vlastnimu prozivani, tak bude citlivéjsi vi¢i emocim druhych. Vyjadfovani emoci
je ovlivnéno kulturou dané spolecnosti. Je pro né charakteristickd nakazlivost neboli jejich
pfejimani od expresivné aktivnéj$iho jedince. Schopnost porozuméni pocitim a chapani

druhych je empatie (vciténi). U kazdého se vyskytuje v riizné miie.
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Problematika pomahajicich profesi je velmi zajimava a rozsahla. A to v proménlivosti
typu osobnosti klientt. Kazdy je jiny a potfebuje individualni pfistup, rozsah pomoci i péce.
Ukolem téchto profesi je poméahéani potiebnym. Vlastni motiv je dileZity pro volbu tohoto
povolani, stejné jako osobnost pomahajiciho, jeho vlastnosti (napf. empatie, ochota,
vyrovnanost, tolerance, naslouchani atd.) aosobni minula zkuSenost. Pfikladam dtraz
vzdélani a porozuméni emocim. Pracovnik si musi umét poradit nejen s vlastnimi emocemi,
ale i s emocemi klienta, kterymi je vystaven pii vzajemné spolupraci. Vykon téchto profesi
je velmi naro¢ny, fyzicky i psychicky. Je zalozeny na vzajemném vztahu pracovnik — Klient,
ktery urcuje kvalitu pomoci a péce. Dilezité je vytvoreni a dodrzovani hranic spoluprace.
Pracovnik by nemé¢l ptebirat zodpovédnost za klienta a nepfijimat jeho problémy za své. Pti
praci je dulezité dodrzovat etické zasady. Popsala jsem mozna tskali, kterymi mohou byt
ohroZeni pracovnici pomahajicich profesi. Mezi né fadime samotny vztah pomahajici — Klient
(n¢kdy do tohoto vztahu vstupuji také rodinni pfislusnici), stresové situace a odmitani
profesionalni podpory. Nejzavaznéjsi je syndrom vyhoteni. Popsala jsem nékolik typu
pomahajicich pracovnikd. Vénovala jsem Se téz moci pomahajiciho, kterd vyplyva z dané
legislativy, vnitinich pravidel instituce, spole¢enskych norem a samotného vztahu poméhajici

— klient.
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5  Demograficka situace mésta Usti nad Orlici

V této ¢asti se zabyvam demografickymi ukazateli a to porodnosti, umrtnosti a poctem
obyvatel ve mésté Usti nad Orlici, jelikoZ souvisi se starnutim a stafim. Maji vyznamny vliv
na existenci socialnich sluzeb. Z tohoto diuvodu charakterizuji konkrétni zafizeni, ktera

poskytuji socidlni sluzby senioriim na izemi meésta Usti nad Orlici.

Mésto Usti nad Orlici bylo zaloZeno ve 2. poloving 13. stoleti. Rozklada se v tidoli
nedaleko soutoku Tiché Orlice a Trebovky Vv nadmoiské vysce 350 m, 150 km vychodné
od Prahy. (www.ustinadorlici.cz/mesto/mesto-usti-nad-orlici/) Naléza se ve vychodnich

Cechach Pardubického kraje. (www.ustinadorlici.cz/podnikatel/strategicke-dokumenty/komunitni-
plan/)

V minulém stoleti dochazelo, dle Kiivohlavka (2005), kintegraci okolnich obci
k méstu Usti nad Orlici. V roce 1945 se pfipojila obec Hylvaty, v roce 1949 obec Kerhartice,
v roce 1950 obec Oldfichovice (dnes s Ustim zcela splynuly), v roce 1960 &ast obce Dolni
Libchavy zvand Hutvald, v roce 1974 obec Cernovir (soucasti katastru této obce je osada
Vaclavov) avroce 1989 se pfipojila obec Knapovec sosadami Dolni Houzovec a Horni
Houzovec. V sou¢asné dobé se mésto Usti nad Orlici diky sludovani d&li nanékolik &asti

a ma roz$ifenou plisobnost (vykonav4 jak statni spravu, tak samospravu pro své okoli).

Na webovych strankach Ceského statistického tfadu (déle jen CSU) jsou uvedena
demografickd data. Zaméfila jsem se namésto Usti nad Orlici v letech 2003 az 2012.
Vyhledala jsem udaje, které se tykaji stavu obyvatel vzdy k 31. 12., po¢tu zivé narozenych
a zemielych jedinct. Tato data jsou shrnuta v nasledujici tabulce ¢. 1 Demograficka data
mésta Usti nad Orlici v obdobi 2003-2012.

Rok 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
g;?i’z?by"ate' K | 15031 15007 | 14918 | 14864 | 14707 | 14667 | 14565 | 14499 | 14582 | 14 472
0-14 | 2367| 2333| 2227| 2168| 2090| 2075| 2074| 2043| 2154| 2115
x;ovrg'ku: 15-64 | 10435| 10447 | 10433 | 10377| 10290 | 10223 | 10086 | 10004| 9812| 9633
65 + 2229| 2227| 2258| 2319| 2327| 2369| 2405| 2452| 2616| 2724
Primérny vik 30,8| 400| 404| 40,7| 410| 412| 415| 418| 419| 423

Index stari

(65+ /0 -14 v %) 94,2 955| 101,4| 107,0| 111,3| 114,2| 116,0| 120,0| 1214| 1288

Muzi 7270 7270 7243 7218| 7177| 7151 7093| 7066| 7095| 7041
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0-14 1187| 1192| 1134| 1116| 1083| 1086| 1093| 1057 1136| 1113

v tom 15-64 5165| 5163| 5172| 5141| 5127| 5065| 4998| 4987| 4862| 4783
ve véku:

65 + 918 915 937 961 967| 1000| 1002| 1022| 1097| 1145
Zeny 7761 7737 7675| 7646| 7530| 7516| 7472| 7433 7487| 7431

0-14 1180 1141| 1093| 1052| 1007 989 981 986 | 1018| 1002

v torvn 15-64 5270| 5284 5261| 5236| 5163| 5158 5088| 5017| 4950| 4850
ve véku:

65 + 1311| 1312 1321| 1358| 1360| 1369| 1403| 1430| 1519| 1579
Zivé narozeni 162 171 145 179 155 173 160 132 143 144

Muzi 83 96 63 91 80 96 79 69 79 78

viom —

Zeny 79 75 82 88 75 77 81 63 64 66
Zemfieli 176 175 158 159 183 166 165 151 144 163

Muzi 83 86 76 74 75 82 91 71 74 82
v tom -

Zeny 93 89 82 85 108 84 74 80 70 81

0-14 - - - 2 1 1 - - - -
viom 11564 47 29| 40 26 33 38 34 23 24| 32
ve véku

65+ 129 146 118 131 149 127 131 128 120 131
Tabulka 1 Demograficka data mésta Usti nad Orlici v obdobi 2003-2012

(zdroj: www.czso.cz/xe/redakce.nsf/i/demograficka_data_za_mesta_pardubickeho_kraje_v_letech_2003_az_2012)

Z tabulky vySe uvedené vyplyva, Ze pocet obyvatel se snizuje. Nejvice obyvatel Zilo
ve mésté¢ v roce 2003 aod t¢é doby mé sestupnou tendenci az narok 2011, kdy doslo
k mirnému zvySeni. Zajimavé je, ze se primérny veék obyvatel zvySuje. V roce 2003 byl
primérny veék 39,8 let avroce 2012 to jejiz 42,3 let, coz jeo 2,5 let vice.
Souvisi to s fenoménem zvySovani poétu lidi ve véku 65+. Mésto Usti nad Orlici v tomto
sméru neni vyjimkou. Dukazem je i vySe indexu stafi (vyjadiujici pocet jedinc nad 65 let
na 100 osob ve véku 0-14 let), jenz se také neustale zvySuje. V roce 2003 Cinil index stafi
94,2% avroce 2012 128,8%. Ve mésté zije vice zen nez muzi ato i vevéku
65+. Ve sledovanych letech zemfielo vice obc¢antl, nez se narodilo déti az na rok 2006 a 2008,

kdy tomu bylo naopak.

Data zarok 2013 jsem ziskala z internich zdrojti Méstského ufadu Usti nad Orlici
Odboru dopravy, silni¢niho hospodafstvi a spravnich agend. Pocet obyvatel k 31. 12. 2013
¢inil 14658. Z ¢ehoz pocet muzl starSich 60 let byl 1684 apocet zen c¢inil 2206.
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Podle vékovych rozmezi lze muze a zeny star$i 60 let rozdelit nasledovné viz tabulka ¢. 2.
Pocet ziveé narozenych chlapct za rok 2013 byl 64 a divek 59. V témze roce zemielo 84 muzi

a 74 zen starSich 60 let.

Vékové rozmezi Veékové rozmezi Veékové rozmezi
60 — 74 let 75— 89 let nad 90 let
pocet muza k 31. 12. 2013 1265 399 20
pocet Zen k 31. 12. 2013 1528 642 36
Tabulka 2 Demograficka data mésta Usti nad Orlici za obdobi 2013

(Zdroj: Meéstsky virad Usti nad Orlici Odbor dopravy, silnicniho hospodarstvi a spravnich agend)

Jak je patrné z vySe uvedeného, tak vzhledem ke zvySujicimu Se poctu seniort

v populaci mésta Usti nad Orlici jsou velmi dilezité socialni sluzby pro seniory.

5.1 Zatizeni socialnich sluZeb pro seniory ve mésté Usti nad Orlici

Ve mésté Usti nad Orlici se nachazi n&kolik zafizeni, dle Katalogu socialnich sluzeb
a pomoci v Pardubickém kraji (2012), jejichz cilovou skupinou jsou seniofi. Mezi né patii
Oblastni charita Usti nad Orlici, Centrum socialni pé¢e mésta Usti nad Orlici a Domov

diichodcti Usti nad Orlici. V nasledujici &asti jej charakterizuji.

OBLASTNI CHARITA USTi NAD ORLICI

Dle internich matrial& Oblastni charity Usti nad Orlici je ziizovatelem Oblastni charity
Usti nad Orlici Biskupstvi kralovéhradecké s pravnim statutem cirkevni pravnické osoby.

V ramci Oblastni charity Usti nad Orlici mohou seniofi vyuzit:
a) sluzby Denniho staciondare pri Domé pokojného stari sv. Krystofa

Sluzba denni stacionaf jevymezena v § 46 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich predpisi takto: ,,V dennich stacionarich
se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu veku nebo
zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.” V tomto zakoné jsou uvedeny zakladni
¢innosti, které zahrnuji pomoc pii ukonech péce o vlastni osobu, pfi osobni hygieng,
aktivizacni ¢innosti, poskytnuti stravy, zprostfedkovani kontaktu se spolecnosti, pomoc pfi

uplatiovani a ochrany prav. (www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf)
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Nasledujici informace jsou cCerpany z internich materidld Domu pokojného stafi
sv. Krystofa. Cilovou skupinu sluzby tvoifi Casteéné sobéstacni seniofi a télesné postizeni
0d 40 let véku. Sluzba neni uréena psychiatricky nemocnym jedinctim, ktefi ohrozuji sami
sebe nebo své okoli a osobam trvale upoutanym na lizko. Poslanim je moznost travit uzivateli
¢ast dne mimo své domaci prostiedi, kdy po zbytek dne o né&j pecuji rodinni pfislusnici
¢iosoba blizka. Diky tomu si mohou odpocinout nebo plnit jiné povinnosti.
Je zde poskytovana individualni péce. Uzivatelé si mohou vybrat z nabizenych aktivit nebo
si program dne napliiuji sami. Mezi cile sluzby patii umoznit klientovi po co nejdelsi dobu
pobyt v domacnosti, poskytovani kvalitni péce, zlepSeni ¢i udrzeni schopnosti a sobéstacnosti
uzivatele prostiednictvim aktivizace a jistota rodinnych pfislusnikli, Ze uzivatel nezlstane
v domacim prostiedi bez dohledu. Kapacita sluzby je 8 uzivateli. Vzhledem k mozZnosti
vyuZziti pomoci a péce pouze V nékterych pracovnich dnech vyuziva této sluzby, dle internich
materiald Domu pokojného stafi sv. Krystofa, k 26. 3. 2014 celkem 9 klientt (z toho 3 Zeny
a6 muzu ve véku od 60 do 90 let). Jedna se o ambulantni sluzbu, coZz znamena, Ze sem
dochazi. Sluzba je poskytovana pouze V pracovni dny od 7 do 15.30 hodin. Jedna seo
placenou sluzbu, kterou si uzivatel mize hradit prostfednictvim piispévku na péci. Vysi
ptispévku na péci nezjistuji a ani neni podminkou poskytnuti sluzby. Uzivatel sluzby mize
byt pouze jedinec, ktery pobira bud’ invalidni, nebo starobni diichod. Pomahajici profese jsou
zde zastoupeny vedouci socialni pracovnici (zaroven je i vedouci socialni pracovnici Charitni

pecovatelské sluzby) a jednou pracovnici pfimé péce.

b) Charitni pecovatelskou sluzbu Usti nad Orlici

Pecovatelska sluzba je definovana v § 40 odst. 1 zakona C¢islo 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist jako: ,, ...terénni nebo ambulantni sluzba
poskytovand osobam, které maji sniZenou sobéstacnost 7 ditvodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, a rodindam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné fyzické osoby.“ V ramci sluzby jsou provadény zakladni ¢innosti, mezi které fadime
pomoc pii1 ukonech péce o vlastni osobu, zajisténi podminek a pomoc pii hygiené, pomoc pii
zabezpeceni a podani stravy, chodu domacnosti a zprostfedkovani kontaktu se spolec¢nosti.

(www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Shb.pdf)

Informace uvedené nize, jsou Cerpany Zz internich materialdi Domu pokojného stari
sv. KryStofa. Seniofi a 0soby se zdravotnim postizenim piedstavuji cilovou skupinu.

Pecovatelska sluzba je poskytovana v ramci mésta Usti nad Orlici a p¥ilehlych obci. Poslanim
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je zajisténi pomoci pii Cinnostech, které jiz uzivatel nezvladne sam z diivodu zdravotniho
stavu a véku. Cilem je zachovani dosavadni urovné schopnosti, dovednosti a sobé&sta¢nosti
uzivateli po co nejdelsi dobu, aby mohli Zit ve svém piirozeném prostiedi. Dale poskytovat
kvalitni sluzby, které vedou k redukci osamélosti @ mozné socialni izolaci. Je to placena
sluzba, kterou lze vyuzit v pracovni dny od 7 do 15.30 hodin. V roce 2013 byla poskytnuta
pomoc a péce celkem 38 klienti (z toho 25 zen a 13 muzi ve véku od 57 do 92 let). Terénni
formy vyuzilo 20 uzivateli a ambulantni formy 18 uzivateli (sluzba ma k dispozici 18
najemnich bytd, tudiz kapacita ambulantni formy je 18 uzivateltl). Podminkou poskytnuti
sluzby je ptiznani bud’ invalidniho, nebo starobniho dichodu. Pfiznani ptispévku na péci
nezjistuji. Pomahajici profese jsou vykondvany napozici vedouci socidlni pracovnice
a pracovnicemi piimé péce (celkem dvéma). Je zde kladen diiraz na hospodérnost, proto jsou
zjiStovany dalSi mozné sluzby, které by potenciondlni uzivatel mohl vyuzit. Neni totiz
efektivni vynalozit pfevaznou ¢ast pracovniho ¢asu na dojezd k uzivateli, kdyz v blizkosti

jeho bydlisté existuje jinad srovnatelna sluzba.

c) Osobni asistenci

Osobni asistence je socidlni sluzba, ktera je definovana v § 39 odst. 1 zakona ¢islo
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich predpisi ve smyslu terénni sluzby
poskytované osobam, , které maji snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického
onemocneni nebo zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, V prirozeném socialnim prostiedi osob
a pri ¢innostech, které osoba potrebuje.” Mezi zékladni Cinnosti osobni asistence fadime
pomoc pfi hygiené, stravé, chodu domacnosti, s pé¢i o vlastni osobu, zajiSténi kontaktu
se spolecnosti, aktivizac¢ni, vychovné a vzdélavaci aktivity, pomoc pfi prosazovani prav

a zajmu jedince. (Www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf)

Oblastni charita Usti nad Orlici tuto sluzbu poskytuje v ramci celého okresu Usti nad
Orlici. Osobni asistence je detaSované pracovisté zafizeni Se sidlem ve mésté¢ Letohrad.
Cilova skupina je tvofena jedinci od 3 let véku (horni hranice véku je neomezena), ktefti
potiebuji pomoc druhé osoby z divodu ve&ku, chronického dusevniho onemocnéni,
mentalniho, télesného ¢i kombinovaného postizeni. Sluzba neni poskytovéna lidem,
0 néz je dlouhodobé pecovano ve zdravotnickém zafizeni. Poslanim je poskytnuti pomoci

a péce jedinctim s rozdilnymi typy postiZzeni V jejich domacnosti a pfirozeném prostiedi mimo
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domov. VSechny ¢innosti by mély vést k plnohodnotnému zivotu klienta. Mezi cile této
sluzby patfi:
- umoznit klientim zit podle svych potieb a pfani ve své domacnosti,
- usnadiovat zaclenovani klientt do spole¢nosti a napomahat mezilidskym vztahim,
- prostfednictvim aktivizacnich ¢innosti obnovovat, rozvijet nebo na stavajici urovni
udrzovat schopnosti a dovednosti uzivatele,

- zachovavat a piispivat k samostatnosti a nezavislosti klienta.

Osobni asistence je zaloZzena nanékolika zasadach napf. vzajemna spoluprace,
partnerstvi, Ucta, respekt, samostatnost, nezavislost. Jedna se 0 placenou sluzbu podle
aktualniho ceniku od 75K¢ do 100K¢ za hodinu. Je poskytovana od 7 do 20 hodin po cely
tyden. Kapacita sluzby je 16 uzivateld. K1. 4. 2014 ji vyuziva celkem 14 uzivatell
(9 Zzen, 4 muzi a1 dit¢). Pracovni pozice, které lze zafadit mezi pomahajici profese jsou
osobni asistenti vV poctu 13 pracovnikid. Pro vykon profese je nutny rekvalifikacni kurz
pracovnika V socialnich sluzbach. Vyse uvedené informace jsou Cerpany z internich zdrojt

Oblastni charity Usti nad Orlici.

Dalsi dvé sluzby poskytované Oblastni charitou Usti nad Orlici jsou spie zdravotniho
charakteru. Pro uceleny piehled je také popisi. Nasledujici informace jsou ¢erpany z internich

zdrojti Oblastni charity Usti nad Orlici.

d) Charitni osetiovatelska péce Usti nad Orlici

Tato sluzba predstavuje odbornou zdravotni péci, ktera je poskytovana nemocnym
sedm dni v tydnu od 6 do 19 hodin v domacim prostiedi na zakladé ordinace 1ékafe. Velky
diraz je kladen na vzajemnou spolupraci s rodinami. Cilem je poskytnout oSetfovatelskou
péci pacientim, kterd smétfuje k podpoie sobéstacnosti, zlepSeni zdravotniho stavu nebo
zmirnéni bolesti. Déle prozivat diistojné nemoc a stari v pfirozeném prostifedi mezi rodinnymi
ptislusniky a znamymi. V ramci této sluzby je mozné vyuzit celé fady ukond napt. zaskoleni
a podpora rodiny v pé¢i o nemocného, nacvi¢ovani sebeobsluhy, bazalni stimulace, prevence
a lécba prolezenin, kontrola uzivani 1ékd, odbéry krve, nutri¢ni vyziva, proskoleni pacienta o
dietnim rezimu vcetné zauceni aplikace inzulinu aj. Za rok 2013 poskytli osetiovatelskou péci
cca 700 pacientim. Tyto udaje jsem &erpala z internich zdroji Oblastni charity Usti nad

Orlici.

e) Domdci hospicovd péce Usti nad Orlici
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Domaci hospicova péce je sluzba umoznujici lidem v terminalnim stadiu zivota stravit
posledni dny Zzivota vV domacim prostfedi mezi svymi blizkymi. Je poskytovana na zékladé
doporuceni 1ékafe, potieb a piani nemocného i pecujicich jedinct. Piedpokladem je aktivni
spoluprace rodinnych piislusniki ¢i blizkych 0sob nemocného. Hospicovou péci zajistuji
specialné vyskolené a zkuSené zdravotni sestry podle potieb pacienta inekolikrat za den.
Jsou k dispozici 24 hodin denné¢ diky pohotovostnimu mobilu. Jedna se o kombinaci péce
Iékarské a oSetrovatelské. Z tohoto davodu pracovnici spolupracuji s Iékafi, nutriénim
terapeutem, psychologem, socialnim pracovnikem a duchovnimi. Vyznamna je podpora
pecujicim osobam o umirajiciho jedince a pomoc zvladat vlastni zarmutek po smrti blizkého.
Ukonti doméci hospicové péce je velké mnozstvi napt. oSetfovatelska péce, zaskoleni
pecujicich do osetfovani nemocného, ptevazy ran, hydratace nemocného, zakladni socialni
poradenstvi (mozna dal$i navaznost sluzeb obCanské poradny, osobni asistence, ptjéovny
kompenzacnich pomiicek nebo zprosttedkovani kontaktu na psychologa ¢i duchovniho).
Za rok 2013 byla poskytnuta hospicova péce 50 pacientim V terminalnim stadiu. Tyto udaje

jsou erpany z internich zdrojii Oblastni charity Usti nad Orlici.

Charitni oSetfovatelskou pé¢i Usti nad Orlici a Doméci hospicovou pééi zajistuje
dohromady celkem deset zdravotnich sester, které musi byt registrované, mit 3 roky praxe
u ltizka a kurz paliativni péce. Ob¢ sluzby jsou hrazeny prostfednictvim smluv se zdravotnimi
pojistovnami na zéklad¢ ordinace oSetfujiciho 1ékafe pacienta. Tyto sluzby jsou vyuZivany
na zéklad¢ predanych kontaktl od 1ékati, socidlnich pracovnic vV nemocnicich nebo 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych pacientim a jejich rodinnym pfisluSnikim. Vyse uvedené informace

jsem ziskala z internich zdrojii Oblastni charity Usti nad Orlici.

CENTRUM SOCIALNI PECE MESTA USTi NAD ORLICI (dale jen CSP UO)

CSP UO je piispévkovou organizaci mésta Usti nad Orlici a poskytuje seniortim
socialni sluzbu Chranéné bydleni a Pecovatelskou sluzbu, dle Katalogu socidlnich sluzeb

a pomoci v Pardubickém kraji (2012).

a) Chranené bydleni
Pojem chranéné bydleni je formulovan v § 51 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach ve znéni pozd¢jSich ptedpist jako: ,,...pobytovd sluzba poskytovana
osobam, které maji snizenou sobéstacnost 7 ditvodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocneni, vcéetné duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. “ Mezi zakladni ¢innosti této sluzby fadime pomoc pii zprostredkovani stravy ¢i jeji
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poskytnuti, ubytovani, pomoc pii zabezpeceni chodu domacnosti, aktiviza¢ni cinnosti,
zajisténi  kontaktu  se spole¢nosti, pomoc  pfi  ochran¢ auplathovani  prav.

(www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Shb.pdf)

Nasledujici informace jsem Gerpala z internich materiala CSP UO. Cilovou skupinu
Ize charakterizovat jako osoby, které maji sniZzenou sobé&stacnost vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu, postizeni, véku nebo chronickému onemocnéni v¢etné dusevniho a jejich
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Poslanim Chranéného bydleni je poskytovat
uzivatelim Se snizenou sobé&stacnosti podporu a motivaci Kk rozvoji jejich samostatnosti.
Podstatou je ptekonavani tizivé socialni situace a vedeni k béznému zptisobu zivota. Samotna
pomoc respektuje individualni rozdily osobnosti a lidskou dustojnost. Cilem sluzby je proziti
aktivniho a distojného Zivota klientl. Sluzby chranéného bydleni jsou poskytovany
od pondé¢li do patku od 6.30 do 15.00 hodin. Jednotlivé ukony klient hradi dle aktualniho
ceniku. Zatizeni disponuje s 64 byty pro jednotlivece a 30 byty pro dvojice. Celkova kapacita
¢ini 124 uzivatelt. K 27. 3. 2014 vyuziva sluzeb Chranéného bydleni, dle internich materiala
CSP U0, celkem 112 uzivateldi (78 Zen a 34 muzi) ve véku od 48 do 93 let. Pispévek na péci
I. stupné pobira 19 klientd, Il. stupné 5 klientt, . stupné 3 klienti. IV. stupenn piispévku
na péci nema priznany zadny klient, protoze by poskytované sluzby Chranéného bydleni
nestacily na zajisténi kvalitni péce potfebné urovné (v tomto piipadé lze vyuzit socialni sluzby
domova pro seniory nebo domova se zvlastnim rezimem). 85 klientii tedy nepobira zadny
ptispévek napécéi. Pracovni pozice, které fadime do pomahajicich profesi, jsou socialni

pracovnice a pét pracovnic V socialnich sluzbach.

b) Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba v Usti nad Orlici je sou¢asti Centra socialni pé¢e mésta Usti nad
Orlici, pfispévkové organizace, kterd své sluzby poskytuje podle § 40 odst. 1 zikona
¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich ptedpisti (viz vySe popsana
Charitni pecovatelska sluzba Usti nad Orlici) natizemi ziizovatele mésta Usti nad Orlici
a okolnich obci. CSP UO Pecovatelska sluzba vlastni 7 domi s peCovatelskou sluzbou
s celkovym poétem 140 bytd (68 jich je bezbariérovych). Cinnosti Pecovatelské sluzby jsou
poskytovany V domacnosti klienta v pracovni dny od 6.30 do 15.00 hod. O vikendu
ave svatky jsou poskytovany od 8.00 do13.00 hod. Poslanim Pecovatelské sluzby
je poskytnuti pomoci a podpory uzivatelim, které smétuji ke zvladani nepfiznivé situace,

zapri¢inéné snizenou schopnosti péfe o sebe asvou domdacnost. Dilezité je zachovani
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stavajiciho zpusobu Zivota aniz by doSlo k naruSeni vazeb nablizké osoby a vrstevniky
pii setrvani ve své domdcnosti. PeCovatelska sluzba zahrnuje terénni a ambulantni sluzby,
které¢ jsou poskytovany podle individuédlnich potieb klienti Vv jejich domacnostech. Cilem
terénnich sluZzeb je zachovavat bézny zpisob zivota uZzivatele po co nejdelsi moznou dobu,
zprostiedkovani zakladniho socidlniho poradenstvi, podporovat samostatnost uzivatelil
V jejich prirozeném prostiedi. Cilem ambulantni sluzby je poskytnuti zakladniho bezplatného
socialniho poradenstvi a hygienické péce ve Stfedisku osobni hygieny (soucast domu
s pecovatelskou sluzbou) uzivatelim z terénu. Cilovou skupinou jsou osoby, které dosahli
véku rozhodného pro pfiznani starobniho dichodu, osoby se zdravotnim postizenim
a se snizenou schopnosti péée o sebe a svou domacnost z divodu véku, zdravotniho stavu
nebo ztraty sobé&stanosti ajsou zavislé na pomoci druhé osoby. Dal to jsou osoby, které
potiebuji v prib&hu své rekonvalescence pomoc druhé 0soby K zajisténi svych potieb a rodiny
s détmi, které potiebuji pomoc jiné fyzické osoby ve své zivotni situaci. Maximalni pocet
je 250 klientt pro terénni sluzbu a 15 klientt pro ambulantni sluzbu. Podle internich materiala
CSP UO za rok 2013 vyuzilo pecovatelské sluzby celkem 201 klientii (z toho 129 Zen a 72
muzu). L. stupen piispévku na péci mélo piiznano 44 klientd, II. stupen mélo 24 klienta, IlI.
stupet méli 3 klienti. 130 klientim nebyl pfiznan ptispévek na péci zadny. V persondlnim
obsazeni jsou zastoupeny pomadhajici profese Vv podobé koordinatora pecovatelské sluzby,
socialni pracovnice a deviti pracovnikli v socidlnich sluzbach. Vyse uvedené informace jsou

erpany z internich zdroji CSP UO — Pegovatelska sluzba.

DOMOYV DUCHODCU USTI NAD ORLICI (dale jen DDUO)

DD UO je ptispévkovéa organizace, jejimz ziizovatelem je mésto Usti nad Orlici.
Poskytuje sluzbu Domov pro seniory, Domov se zvlastnim rezimem a Poradnu pro rodiny

osob s Alzheimerovou chorobou. (http://www.dduo.cz/)
a) Domov pro seniory

V § 49 odst. 1 zdkona cislo 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach ve znéni pozdéjSich
piedpisi se uvadi, ze,, V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji sniZenou sobéstacnost zejména Z duvodu véku, jejichz situace vyzZaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.” V domovech pro seniory se poskytuji zakladni ¢innosti, které
zahrnuji zprosttedkovani stravy, ubytovani, kontaktii se spolecnosti, pomoc pii ukonech péce
o vlastni osobu, pomoc pfi hygien¢, aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi prosazovani prav a zajmi

uzivatele. (www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf)
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Nize uvedené informace jsem &erpala z internich materiald DDUO. Do DDUO sluzby
domova pro seniory jsou pfijimani uzivatelé starsi 65 let (pfipadné mladsi), kteti potiebuji
pomoc druhé osoby. Sluzba neni ur¢ena osobam, které vyzaduji specificky ptistup pracovnika
nebo specialni technické vybaveni. Celkova kapacita je 89 luzek. Dle internich materiali
DDUO je skladba uzivatelt k 27. 3. 2014 je nasledujici. Sluzby domova pro seniory vyuziva
k tomuto datu celkem 109 uzivatelt ve véku od 56 do 101 let. 30 muzt, jejichz primérny veék
je 81,5 rokt a 79 Zen, jejichz pramérny vék ¢ini 84,2 let. Z ¢ehoz 4 uzivatelé nemaji pfiznany
zadny prispévek na péci, 25 uzivateli ma I. stupen, 37 uzivateli ma II. stupen, 23 uzivateli
ma III. stupen a 20 uzivateld ma IV. stupen piispévku na péci. (Kapacita sluzby je presahnuta
0 29 klientl a to z diivodu rekonstrukce domova se zvlaStnim rezimem za bézného provozu
v roce 2013 a 2014 ze stavajiciho domova pro seniory. Nebylo tedy prakticky mozné obsadit
lizka novymi uZzivateli, protoZe jsou obsazena stavajicimi uzivateli domova pro seniory.)
Poslanim sluzby je umoznit seniorim plnohodnotny Zzivot, ktery respektuje individualitu
a osobni potieby. Cilem sluzby domova pro seniory je poskytovat dlouhodobé, kvalitni,
finan¢né dostupné socialni a zdravotni sluzby. Provoz sluzby je 24 hodin denné. Veskeré
¢innosti jsou poskytovany v ramci celého dne podle individualnich potieb uzivatelt. Mezi
pomahajici profese, které jsou zde zastoupeny, fadime dvé socialni pracovnice, jednu
aktivizaéni pracovnici, dvé rehabilitatni pracovnice, deset zdravotnich sester + jedna
zdravotni setra na pul pracovniho uvazku, vedouci pracovnice V socidlnich sluzbach a 20
pracovnikl V socidlnich sluzbach. Socidlni pracovnice, rehabilitaéni pracovnice a zdravotni

sestry jsou zaroven pracovnicemi domova Se zvlastnim rezimem.

b) Domov se zvldstnim rezimem

Termin domovy se zvlastnim reZimem je definovan v § 50 odst. 1 zakona c¢islo
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdé€jsich predpisu takto ,, V domovech
se zvlastnim rezimem Se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
Zduvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach,
a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstacnost 7 ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Zékladni Cinnosti, které se poskytuji v domovech se zvlastnim rezimem,
jsou stejné s ¢innostmi, které se poskytuji v domovech pro seniory. Je to zprostfedkovani
stravy, ubytovani, kontakti se spole¢nosti, pomoc pii tikonech péce o vlastni osobu, pomoc
pfi hygiené, aktivizacni cinnosti, pomoc pii prosazovani prav azajmi uZivatele.

(www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf)
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Socialni sluzba domov se zvlastnim rezimem je uréena jedinctiim od 45 let veéku, ktefi
pottebuji pomoc druhé osoby z diivodu Alzheimerovy choroby nebo jiného typu demence.
Sluzba neni urcena osobam, které vyzaduji specificky piistup pracovnikli nebo specidlni
technické vybaveni. Celkova kapacita je 50 1azek. Dle internich materiala DDUO k 27. 3.
2014 vyuziva této sluzby celkem 15 uzivateld. 5 muzi a 10 zen ve véku od 64 do 93 let.
Primérny vék muza je 74,3 let a u zen Cini 84,1 roka. L., III. a IV. stupen piispévku na péci
maji pfiznani 3 uzivatelé v kazdé kategorii a ll. stupen ma celkem 6 uzivatelii. Kapacita
je vyrazn¢ nenaplnéna kvuli jiz zmifiované rekonstrukci, ktera bude ukonéena az v mésici
dubnu 2014. Poslani sluzby lze definovat jako proziti co nejvice plnohodnotného Zivota pii
zachovani individuality, naplnéni osobnich potieb a zajisténi bezpecného prostredi kazdého
klienta. Cilem sluzby domova pro seniory je poskytovat dlouhodobé, kvalitni, finan¢né
dostupné socialni a zdravotni sluzby. Provoz sluzby je 24 hodin denné. Veskeré ¢innosti jsou
poskytovany v ramci celého dne podle individualnich potfeb uzivateld. Mezi pomahajici
profese, které jsou zde zastoupeny, fadime dvé socidlni pracovnice, dvé aktivizacni
pracovnice, dvé rehabilitacni pracovnice, deset zdravotnich sester + jedna zdravotni setra
napual pracovniho uvazku, vedouci pracovnice V socidlnich sluzbach a2l pracovnikl

v socialnich sluzbach. Vyse uvedené informace jsem &erpala z internich materiala DDUO.

DDUO ma zaregistrovanou sluzbu Poradna pro rodiny osob s Alzheimerovou
chorobou, ktera dopliuje pfedchozi dvé poskytované sluzby. Z mé pétileté praxe mam
vypozorované, ze je velmi dilezité, kdyz se osoby pecujici o své blizké v domacim prostiedi
mohou poradit s pracovniky na profesionalni Grovni nejen o projevech, prubéhu, disledcich
demence, ale ijak nalozit s vlastnimi emocemi nebo které socidlni sluzby lze vyuzit
(pobytovych, terénnich iambulantnich) pro snizeni naro¢nosti péce. At uz fyzické

¢i psychické, které muze byt prilis. Poradna je uréena laické i profesni vefejnosti.

Charakterizovala jsem demografickou situaci vemésté Usti nad Orlici
a to prostrednictvim ukazatell po¢tu obyvatel, zivé narozenych jedincti a zemielych osob
v obdobi od roku 2003 doroku 2013. Je ziejmé, Ze dochazi k poklesu celkového poctu
obyvatel. ZvySuje se primérny veék ato z diivodu navySeni poctu jedincii starSich 65 let.

TéZ se snizila porodnost. Znamena to, Ze se narodilo méné déti, nez kolik zemfelo jedincti.

Dale jsem charakterizovala samotné socialni sluzby ve mésté Usti nad Orlici, které
jsou poskytovany Centrem socialni péte mésta Usti nad Orlici, Oblastni charitou Usti

nad Orlici a Domovem dtichodcti Usti nad Orlici. V rdamci téchto zafizeni je poskytovéana cela
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Skala sluzeb, které poskytuji pomoc a péc¢i seniorim. Jedna se o Denni stacionaf pii Domé
pokojného stafi sv. Krystofa, Charitni pecovatelskou sluzbu, Osobni asistenci,
Charitni oSetfovatelskou sluzbu, Domaci hospicovou péci, CSP — chranéné bydleni,
CSP - pecovatelska sluzba, Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem. Vycet téchto
sluzeb dopliiuje Poradna pro rodiny osob s Alzheimerovou chorobou. U kazdého zafizeni
jsem se zaméfila hlavné na cilovou skupinu, poslani a cile dané sluzby. Ve mésté Usti nad

Orlici jsou zastoupeny vSechny formy socidlnich sluzeb a to ambulantni, terénni a pobytové.
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6  Vysledky ilustrativniho Setieni

V této casti prace se zaméfuji nanaplnéni stanoveného empirického cile, kterym
je ,,interpretace ndzori respondentii (pracovnikii pomdhajicich profesi V zarizeni socidlnich
sluzeb pro seniory — socidlni pracovnice, pracovnici V socidlnich sluzbdch, pecovatelky,
zdravotni  sestry, aktivizacni pracovnice, osobni asistenty, rehabilitacni pracovnice)
na seniory. “ Chtéla jsem piedevsim zjistit, jaky byl pro pracovniky v pomahajicich profesi
motiv! pracovat s cilovou skupinou seniorti a také, jaky maji obecné vztah? ke star§im lidem.

Zvolila jsem si kvantitativni metodu, konkrétné techniku ankety.

6.1 Popis metody a techniky ilustrativniho Seti-eni

Cilem kvantitativniho vyzkumu je ziskat ptesné a objektivné ovéfitelné informace
0 zkoumané problematice. Zakladem tohoto vyzkumu je méteni, coz je postup ziskavani
presnych udaju, které jsou vyjadieny numericky. Vyzkumnik vystupuje nestranné. (www.e-
metodologia.fedu.uniba.sk/index.php/kapitoly/veda-a-vyskum/kvantitativny

vyskum.php?id=ilp6)

Pelikan (2007) uvadi, ze anketa je do jisté miry obdobou dotazniku. Rozdil mezi nimi
spatfuje ve vybéru osob. Dotaznik je uréen pro jednoznaéné vymezeny okruh osob, obraci
se tedy na konkrétni skupiny nebo osoby. U ankety se oslovuje ur€ity okruh lidi, ktery nemusi
byt vyraznéji apiesnéji specifikovan. Respondenti odpovidaji na anketu, jsou-li k tomu
motivovani napt. kdyZz je problém zajima, z divodu moznosti prosazeni svého nazoru aj.
Na anketu odpovidaji pouze ti, kteti chtéji. Vysledky ankety tedy nelze pouzit k védeckym
ucelim. Svym rozsahem je podstatné krat$i nez dotaznik. A obsahem je orientovana na dany

problém z uzsiho hlediska. Pouziva se pro orientaci v dané problematice.

Anketa je, podle Reichela (2009), zvlastni metoda dotazovani, kterd ma pisemnou
podobu. Velmi vzacné lze pouzit anketu v Gstni formé&. Je tvofena nékolika malo otazkami,
které sméfuji k jednomu tématu a je doplnéna otazkami socialné¢ demografické povahy.

Lze vyuzit jak otevienych, tak polouzavienych nebo uzavienych otidzek. Oteviené otazky

! Hagkovcova (2012, s. 118) definuje motivaci jako ,,souhrn pohnutek k urcité cinnosti, k vykonu.“ MatouSek
(2008, s. 129) vymezuje motivy jako ,,sily, které ¢loveka vedou k jednadni.

2 Hartl (2004, s. 296) vymezuje vztah jako ,piisobeni mezi dvéma nebo vice jevy, objekty &i osobami;
V psychologii provazeny emociondlni vazbou a urcitou mirou odpovédnosti.
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(téz volné) nenabizi Zadnou variantu odpovédi. Respondenti tak mohou zcela volné vyjadfit,
popsat své nazory. Velika nevyhoda je jejich obtizné zpracovani. Polouzavieny typ otazek
zahrnuje moznosti odpovédi, ale i vlastni variantu odpovédi. Uzaviené otazky obsahuji pouze
varianty odpovédi. Pomérné dobie se zpracovavaji, ale mohou byt v ur¢itém smyslu zkresleny
zdivodu zvoleného kompromisu respondentem. V anketé Se Vvyuzivd meritornich,
vyzkumnych otazek. Plni funkci ziskdvani potfebnych 1daji a informaci. Zalezi
na respondentech, zda anketu vyplni. Vysledky lze interpretovat pouze pro soubor lidi, ktefi
se ji zG&astnili. Nikoli pro §ir§i populaci, nelze ji proto zobecnit. Casto je vyuZzivana jako

pfedvyzkumny nastroj.

6.2 Realizace vyzkumného Setieni

Nejdiive jsem si sestavila anketni listek. Obsah a forma otazek byla formulovana tak,
aby sméfovala k dosazeni stanoveného cile. Pouzila jsem pouze meritornich otevienych
otazek, aby respondenti méli dostatek volného prostoru pro vyjadieni svého nazoru. Anketni
listek jsem nejprve konzultovala se svou kolegyni Vv praci as vedouci diplomové prace
pro ovéfeni srozumitelnosti otazek. Poté jsem vytiSténé anketni listky roznesla
do jednotlivych zatizeni, které poskytuji socialni sluzby senioroim ve mésté Usti nad Orlici -
Centra socialni pé¢e mésta Usti nad Orlici, Domova dtichodcti Usti nad Orlici a Oblastni
charity Usti nad Orlici (v teoretické Gasti jsem charakterizovala jejich Ginnost). Zde jsem
spolupracovala se socialnimi pracovnicemi a vrchni sestrou, Se kterymi jsem se domluvila,
Ze V ramci pracovnich porad seznami pracovniky vV pomahajicich profesi s anketnim listkem,
kde si ho budou moci vyzvednout a kam vracet zpét. Anketni listky jsem jiz pfedem slozila
do obalek a popsala tdaji (Anketni listek, vyplnény vratit zpét socialni pracovnici/vrchni
seste). Sbér vyplnénych anketnich listki probihal od 24. 3. 2014 do 4. 4. 2014. Celkem jsem
rozdala 95 anketnich listki v socialnich sluzbach ur¢enych seniortiim, z ¢ehoz 55 mam zpét
vyplnénych. Je to 57,9% navratnost. A 10 anketnich listkd ve zdravotnich sluzbach, z ¢ehoz

mam zpét 8 vyplnénych. Je to 80% navratnost.

Nasledovala analyza a vyhodnoceni anketnich listki. U kazdé otazky jsem definovala
nékolik kategorii podle ziskanych odpovédi od respondentii, ke kterym jsem stanovila
absolutni Cetnost (coz je celkovy pocet respondenti Vv dané kategorii) prostiednictvim
carkovaci metody. A irelativni Cetnost v %. V kazdé kategorii jsem citovala uvedenou
odpoveéd, jez ji charakterizovala. Vzhledem K malému poctu respondentl, ktefi poskytuji

zdravotni sluzby, jsem ziskané odpovédi nekategorizovala. Pouze jsem je shrnula a stanovila
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absolutni Cetnost. Na zavér jsem celkové zhodnotila vSechny otazky jak za socialni,

tak zdravotni sluzby. Vzor nevyplnéného anketniho listku je ptipojen Vv piiloze ¢islo 1.
Tazatelské otazky jsem rozd¢lila do péti celku, které jsou zaméfeny na:

a) charakteristiku respondentd,

b) motivy pro vykon pomahajici profese a vztah k seniortim,
€) zakladni ¢innosti a naro¢nost pomahajici profese,

d) syndrom vyhoteni,

e) sit’ socialni sluzeb pro seniory ve mésté Usti nad Orlici.

Nyni uvedu ke kazdému celku seznam dilCich tazatelskych otazek.

a) Charakteristika respondenti
Délka Vasi praxe v tomto oboru.

Jste Zena/muz?

b) Motivy pro vykon pomahajici profese a vztah k seniorim
Jaky byl Vas motiv pracovat se seniory?

Prosim, zkuste par slovy popsat sviij vztah k seniorim obecné.

C) Zakladni ¢innosti a naro¢nost pomahajici profese
Charakterizujte nejdulezitéjsi ¢innosti, které vykonavate v souvislosti s Vasi profesi.

Jak hodnotite naro¢nost (psychickou, fyzickou) své profese (mozna pozitiva i negativa)?

d) Syndrom vyhoi‘eni
Zaznamenali jste u sebe ptiznaky syndromu vyhoteni?

Jestlize jste v pfedchozi otazce odpovédéli ano, jakym zpusobem je fesite?

e) Sit’ socialnich sluZeb pro seniory ve mésté Usti nad Orlici
Myslite si, Ze ve mésté Usti nad Orlici je socialni pée poskytovana seniorim dostateéné

pokryta? Popiipadé napiste, ktera sluzba dle Vaseho nazort chybi nebo je nadbyte¢na.
6.2.1 Analyza anketnich listku

V této cCasti nasleduje vlastni zpracovani anketnich listkdl, vcetné vyhodnoceni
v jednotlivych celcich. Oddéluji od sebe zpracovani a vyhodnoceni anketnich listkti ziskanych
od pracovnikl poskytujicich socialni sluzby a pracovnikl vykonavajicich sluzby zdravotniho
charakteru. Data ziskana od respondentti ze zdravotnich sluzeb maji pouze doplnujici povahu,

protoze cela prace je zaméfena na pomahajici profese v socidlnich sluzbach pro seniory.
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A. SOCIALNI SLUZBY

a) charakteristika respondentu

Anketni  listky = vypliiovali  pracovnici  pomadhajicich  profesi  ve vySe
zmitiovanych zafizenich poskytujicich socialni sluzby seniorim ve méstd Usti nad Orlici.
Jedna se 0 sluzby — denni stacionaf, charitni pecovatelska sluzba, osobni asistence, chranéné
bydleni, pecovatelska sluzba, domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem. Pracovni

pozice pracovnikti pomahajicich profesi se nazyvaji:

socialni pracovnice,

- pracovnici V socialnich sluzbach,
- pecovatelky,

- zdravotni sestry,

- aktivizacni pracovnice,

- osobni asistenti,

- rehabilita¢ni pracovnice.

Ankety se zGcastnilo celkem 55 respondentd. Z toho 54 zen a 1 muz. Délka jejich
praxe v oboru je rizna. Pro vétsi prehlednost jsou ziskana data o délce praxe zpracovana

Vv nasledujici tabulce €. 3.

Pocet respondentii
Délka praxe (v letech)
Absolutni ¢etnost n Relativni ¢etnost f (%0)
0-1rok 14 25,5
2-5let 14 25,5
6 — 10 let 10 18,2
1115 let 5 91
16 — 20 let 3 55
21— 25 let 1 1,8
26 — 30 let 4 7,3
Neuvedena 4 7,3
>.55 > 100
Tabulka 3 Délka praxe

(Vlastni zdroj)
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Z tabulky vyplyva, ze ¢tvrtina respondentti ma délku praxe v rozmezi do 1 roku a dalsi
¢tvrtina od 2 do5 let. Hned poté je nejcastéjsi délka praxe od 6 do 10 let (18,2%).
Je zajimavé, Ze 7,3% respondentd pracuje Voboru téméf 30 let. A naopak 25,5%
respondentli ma praxi V fadu nékolika mésicti, maximalné jednoho roku. 7,3% respondentu

délku praxe neuvedla viibec. Nejkratsi praxe je v délce 1 mésice a nejdelsi v délce 30 let.

b) motivy pro vykon pomahajici profese a vztah k seniorim

Otazkami v tomto celku jsem chtéla zjistit motiv respondentli pracovat Se seniory
ajaky k nim maji obecné vztah. Z pétileté praxe mam vypozorované, ze je velmi dilezita
volba vhodného zaméstnani, které by mélo kazdého uspokojovat a do jisté miry i napliovat.
Na praci se seniory ma V profesionalni roviné zajisté vliv jejich vztah k seniorim V ramci
prace, ale iz obecného hlediska. Od toho se odviji kvalita odvedené prace a atmosféra

na pracovisti.

Jaky byl Vas motiv pracovat Se seniory?

Ze ziskanych odpovédi vyplynuly tyto kategorie - pozitivni vztah k seniorim, pracovni
prilezitost, potfeba pomahat, pracovat s lidmi, potfeba zaméstnani, vlastni zkuSenost Vv péci
0své rodinné pfislusniky asmysluplnost vykonané prace. V nasledujici tabulce ¢. 4

jsou uvedeny jednotlivé kategorie s piiklady odpovédi respondenttl, véetné jejich Cetnosti.

Pocet respondenti
Kategorie A})solutni Rvelativni
cetnost cetnost
n f (%)
POTREBA POMAHAT
., Pomoci jim prozit klidné stari. Byt jim nablizku, kdyz potrebuji. 16 29.1
Snazit se jim poradit, pokud je néco tizi astoji o to. Pomoci jim ’
nebat se smrti.
PRACOVNI PRILEZITOST
,,Jsem vyucend v oboru, a proto je mym motivem Se v tomto oboru 8 14,5
dale zdokonalovat a ziskavat zkusenosti praxi.
PRACOVAT S LIDMI 3 145
., Zajima mé prace s lidmi, nové zkusSenosti. * ’
VLASTNI ZKUSENOST V PECI O SVE RODINNE
PRISLUSNIKY 6 109
., V minulosti jsem se starala o svou mamku. Toto byl impuls, ktery ’
mé k tomu doved|.
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POZITIVNI VZTAH K SENIORUM

, Vyrustala jsem Vrodinném domku, kde s nami byla babicka
| déda, méla jsem je rdada a casto s nimi travila volné chvile. **

91

SMYSLUPLNOST VYKONANE PRACE
., ZkuSenosti z predchoziho zaméstnani (interni oddéleni, kde byli
prevazné starsi lidé), tato prace je potrebnd, ma smysl, neni uplné
stereotypni, prinasi pocit, ze jsme pro nekoho potiebni. “

5,5

POTREBA ZAMESTNANI
., Nemohla jsem sehnat prdaci a bavi me se starat o seniory.

5,5

Tabulka 4 Motivy pracovat se seniory
(Vlastni zdroj)

Dalsi ptiklady odpoveédi (vzdy se jednalo o jednoho respondenta):

¢

- ,,Dosavadni prace mne nenapliovala.

-, Pozitivni zpétnd vazba. “

¢

- ,,Dobrd pracovni doba.

¢

-, Se skupinou lidi spolu vytvaret jejich novy domov.*

- ,,Osobni zkuSenost ovlivnéna vychovou, na které se podilela i babicka, po jeji smrti jsem

méla pocit, Ze mam co vracet. “

Motiv neuveden.

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze naprostou pfevahu ma motiv potifeby pomahat
seniorim ato u29,1% respondenti. Dale se nastejné Grovni umistily motivy pracovni
piilezitost a pracovat s lidmi (vzdy u 14,5% respondentti). Poté se postupné umistily motivy —
vlastni zkuSenost vV pé¢i o své rodinné piislusniky, pozitivni vztah k seniorim, smysluplnost

vykonané prace a potifeba zaméstnani. Jeden respondent zaddny motiv neuvedl. VSechny

zminéné motivy jsou duilezité.

Prosim, zkuste par slovy popsat sviij vztah k seniortim obecné.

Ziskané odpovédi natuto otazku jsem nasledovné kategorizovala nakladny vztah,
respektujici auctivy vztah, individualni vztah, vztah jako ke kazdému c¢loveéku, vztah

zalozeny na pochopeni. V nasledujici tabulce €. 5 jsou uvedeny jednotlivé kategorie s ptiklady

odpovédi respondentd, veetné jejich Cetnosti.
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Pocet respondenti
Kategorie Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
n f (%)
KLADNY VZTAH
., Miij vztah k seniortum je kladny, viely, mily, tolerantni, trpélivy. 238 50,9
Tato prace mée bavi, snazim Se S kazdym vychdzet.
RESPEKTUJICI A UCTIVY VZTAH
,,Seniori maji mnohem vice zkusenosti nez mladi lidé, mohou tyto
zkuSenosti predavat. Proto Se snazim seniortim naslouchat. 14 25,5
Snazim se vcitit do jejich proZivani, respektovat jejich potieby.
Chovam se K senioriim s uctou, toleranci a trpélivosti.
VZTAH ZALOZENY NA POCHOPENI ; 5
,,Jsem Ve veku, kdy chapu mentalitu a potreby seniori. * ’
INDIVIDUALN{ VZTAH ) 26
,, Vztahy jsou individudlni. ’
VZTAH JAKO KE KAZDEMU CLOVEKU
, Muij vztah k seniorim je stejny jako ke vsem ostatnim lidem. 2 3,6
Uprimny, otevieny, viely, starostlivy.

Tabulka 5
(Viastni zdroj)

Vztahy k seniortim

Dalsi ptiklady odpoveédi (vzdy se jednalo o jednoho respondenta):

- ,,Mam rada lidi obecné a seniory zvidste.

-, Kdo nezazije — nepozna. Milé babicky Vv satku pusobi uzasnou atmosférou a krdasné

se S nimi vzpomind. Bohuzel to ma ale | druhou stranu, ty nemoci, které oni porad resi. "

- Vetsinou to jsou zajimavi lidé se zajimavymi osudy.

«

-, Stari pro mne znamend urcitym zpusobem moudrost, rada nasloucham jejich povidani.

Vnimam, Ze doprovazet seniory K zaveru Zivota je velmi obohacujici. *

-, Je mijich lito, prozZivaji prilis mnoho bolesti, Samoty a pocitii, Ze uz nejsou k nicemu. ‘

- Vztah neuveden.

¢

«

Jak je patrné ztabulky vétSina dotazovanych (50,9%) uvedla, ze jejich vztah

k senioriim je kladny, plny tolerance, trpélivosti, otevienosti, vielosti, empatie aj. U Ctvrtiny

respondentt (25,5%) je jejich vztah zalozen narespektu atcté k seniorm, stafi a starnuti.
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Dale wuvadéli, zejejich vztah jezalozen napochopeni, individualit¢ a ze je stejny

jako ke kazdému ¢loveku. Jeden respondent sviij vztah k senioriim neuvedl.

c) zakladni ¢innosti a naro¢nost pomahajici profese

vvvvvv

¢innosti, které pracovnici V pomahajicich profesi vykonavaji v ramci své profese. Jak hodnoti
naro¢nost vykonu své profese. Na zakladé mého pétiletého pozorovani je nutné,
aby jednotlivé cinnosti kazdého pracovnika nasebe navazovaly a dopliiovaly se. K tomu
je zapotiebi velice kvalitni komunika¢ni tok adekvatnich a ptisluSnych informaci mezi nimi.
Ale i dobra vzajemna spoluprace. Spatiuji jak fyzickou tak i psychickou naro¢nost u kazdé
pracovni pozice V pomadhajicich profesi. Z tohoto diivodu jsou velice ohrozeni syndromem

vyhoteni.

vvvvv ’

Charakterizujte nejdiilezitéjsi ¢innosti, které vykonavdate v souvislosti s Vasi profesi.

Na zaklad¢ ziskanych odpovédi jsem vymezila nékolik kategorii. Patii mezi
n¢ aktivizace, komplexni tkony péce o vlastni osobu adomacnost, zdravotni ukony,
rehabilitace, socialni prace, uspokojeni zakladnich potieb klientt, ¢innosti spojené s vedenim
podiizenych. Tyto kategorie vyplyvaji z podstaty pracovnich pozic V jednotlivych zatizenich
socialnich sluzeb (viz podkapitola 5.1 Zafizeni socialnich sluzeb pro seniory ve mésté
Usti nad Orlici.) Bylo velmi obtizné provést kategorizovani, protoze kazdé zafizeni poskytuje
jiny typ socialni sluzby, ale n€které ¢innosti jsou bud’ stejné, nebo hodn& podobné. Prevazna
¢ast respondentli vypsala nékolik ¢innosti. Proto jsem odpovédi roztiidila podle klice,
co v odpoveédi pifevazovalo. V nasledujici tabulce €. 6 jsou uvedeny jednotlivé kategorie

s ptiklady odpovédi respondentti, véetné jejich Cetnosti.

Pocet respondentii
. absolutni | relativni
Kategorie cetnost cetnost
n f (%)
KOMPLEXN{ UKONY PECE O VLASTNI OSOBU
A DOMACNOST
Primd péc . S Lo 24 43,6
,Prima péce — dle stupné obtiznosti provadeni 1 podpora
hygienickych a stravovacich navykii seniora. Komunikace se seniory —
pldanovani péce a osobnich cilii seniora.
AKTIVIZACE
., Vytvareni a zajistovani volnocasovych aktivit — vychadzky, priprava 6 10,9
vytvarnych cinnosti, aktivni rozhovory, naslouchdni, trénink pameéti.
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ZDRAVOTNI UKONY

., Priprava a podavani lékii, prevazy, polohovani, komunikovani 6 10,9
S klienty, spoluprace s lékari.

CINNOSTI SPOJENE S VEDENIM PODRIZENYCH

., Administrativa, konzultacni cinnost. Spoluprdace V ramci zarizeni. 3 55
i)

Kontrolni cinnost. Specializované odborné vykony s vyssi narocnosti.

Vedeni kolektivu, zabezpeceni zazemi a pracovnich podminek. *

REHABILITACE

,Je to rehabilitacni cviceni U jednotliveii podle schopnosti
adiagnozy. Chiize s riznymi typy choditek. Skupinové cviceni. 3 5,5
Prikladani tepla, masaze, fyzikdlni terapie (pristroje). Aktivuji
seniory, aby seco nejdéle udrzeli Vv dobré fyzické kondici dle
zdravotniho stavu.

SOCIALNI PRACE

,, Prevazné socialni Setreni V misté bydlisté zajemce o sluzbu a pozdeji
uzivatele, pravidelné kontroly podrizenych, zjistovani spokojenosti
uzivatelii sluzby, V pripadeé zastupu vse co Se tyka primé péce o 2 3,6
uzivatele (pomoc pri oblékani, hygiené,...), zdkladni poradenstvi co
Se tvka vyrizovani na uradech — prispévek napéci, na specialni
pomiicku, ..., poradenstvi  tykajici  se kompenzacnich pomuicek,
navazujicich sluzeb. “

USPOKOJENI ZAKLADNI POTREB KLIENTU

., Nejdiilezitejsi cinnosti, aby kazdy mél spravne, dle své potrebnosti, 2 3,6
sluzbu. “
Tabulka 6 Zakladni ¢innosti pracovniki v pomahajicich profesi

(Viastni zdroj)

Dalsi piiklady odpovédi (vzdy se jednalo o jednoho respondenta):

-, Vzdjemné pochopeni, nalezeni jejich smyslu zivota, ucty sami ksobé avhodnou
Motivaci. “

-, Nejdiilezitéjsi je na tomto povolani zpiisob komunikace.

- ,,Pomoc potrebnym klientium V uikonech, které nezviadaji. “

-, Starost o psychickou a fyzickou pohodu. “

-, Stardm Se o né po vSech strankach. “

- ,,Pomoc s chiizi, psychicka pomoc, vysvetlovani veci a Situaci, motivovani a aktivizace.

-, Individuadlni planovani, vedeni klienta od zacdtku do konce sluzby, zjistovani efektivity

nastavenych sluzeb. “
Zakladni ¢innost byla neuvedena u 2 respondentd.
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Skoro polovina respondentt (43,6%) uvedla ¢innosti spojené s pé¢i o vlastni osobu
a chodem domacnosti (napt. pomoc s osobni hygienou, stravovanim, ndkupem, uklidem atd.).
Dale se umistila na stejné urovni kategorie aktivizace a zdravotni tkony vzdy podle 10,9%
respondenti. Postupné nasleduji kategorie cCinnosti spojené s vedenim podiizenych,
rehabilitace, socidlni prace a uspokojeni zakladnich potieb klient. Toto potadi je ovlivnéno

poctem pracovniki, kteti zastupuji jednotlivé pracovni pozice V ramci pomahajicich profesi.

Jak hodnotite narocnost (psychickou, fyzickou) své profese (mozna pozitiva i negativa)?

Ze ziskanych odpovédi vyplynuly tyto kategorie — psychickd narocnost, fyzicka
naro¢nost, vysoka naro¢nost psychicka ifyzicka, vysokd narocnost profese a narocnost
dle konkrétniho piipadu a situace. V nasledujici tabulce ¢. 7 jsou uvedeny jednotlivé kategorie

s ptiklady odpovédi respondenttl, véetné jejich Cetnosti.

Pocet respondentu
Absolutni | Relativni

cetnost cetnost
n f (%)

Kategorie

VYSOKA NAROCNOST PSYCHICKA | FYZICKA

., Tato prdce je narocna jak psychicky, tak fyzicky. Spokojeny
uzivatel je odménou. Kdyz je naopak nékdo smutny a nespokojeny 29 52,7
hledame priciny. Nekteri uzZivatelé neumi vyjadrit, co se jim stalo,
proc jsou nestastni, vystraseni.

PSYCHICKA NAROCNOST

,.Jelikoz pracuji na oddéleni s lidmi. Kteri maji problémy s demenci, 8 145
je to velice narocné na psychiku. Ale v tomto oboru jde hlavné o
trpélivost. A tu ja do urcité miry mam.

VYSOKA NAROCNOST PROFESE

,, Prdce je ndarocnad velmi. Neni prostor pro vlastni pocity a negativni
emoce. Tato prdace vyzaduje velké nasazeni a potiebuje otevieny 7 12,7
pristup ke sdileni radosti a starosti uzZivatelu. Prindsi vsak nové
poznani a radost z dobre odvedené prace.

FYZICKA NAROCNOST

., Fyzicka ndarocnost se mi zda vetsi nez psychickd, samoziejmé jsou 4 7,3
dny velice narocné, ale i dny klidnéjsi.

NAROCNOST DLE KONKRETNIHO PRIPADU
A SITUACE

- ,,Obé ndrocnosti se odvijeji od jednotliveho pripadu
asituace kazdého seniora. Vzhledem k praci Vitymu se daji
snadnéji zvladat. Za nutnost 1 vwhodu povazuji pouzivani riiznych
pomiicek pro fyzickou ndrocnost. Psychickou ndrocnost je nutné
vyvazovat vhodnou pozitivni relaxaci a odpocinkem. *

Tabulka 7 Narocnost profese

(Vlastni zdroj)
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Dalsi piiklady odpovédi (vzdy se jednalo o jednoho respondenta):

-, Prumérna narocnost. *

-, Pozitivem — prdce slidmi, je prijemnd, md wurcitou pridanou hodnotu a uZitecnost.
Negativem je casova ndarocnost, schiizky jsou prevazné vV odpolednich hodindch, kdy maji
cas | rodinni prislusnici, kteri prevdazné sluzbu organizuji. Dalsim negativem e psychickad
ndarocnost, pokud Vrodindach nefunguji vztahy aproblémy mezi uzivateli a rodinou
zasahuji do sluzby.

-, Pozitiva — pocit uspokojeni ztoho, Zejsem mohla nabidnout pomoc nebo vyresila
konflikt mezi seniory ke spokojenosti obou. Negativa — riziko reseni dilemat napr.
jak moc pomahat uzivateliim, aby nebyli zcela zavisli na nasi sluzbé, emocné zatézujici
je pro mé reseni konfliktu. K negativiim radim také syndrom vyhoreni. *

- ,,Na pul psychicka a na pul fyzicka — zdlezi, o jakého klienta se prave staram. *

-, Pozitiva: moznost profesniho ristu a vzdelavani se. Negativa: stale se zvysujici naroky
na vzdelani, odpovédnost, samostatnost pri sniZovani poctu persondlu. Nedostatecna

3

podpora stdtu, mést a zaméstnavatelii. Zvysujici Se administrativa. ‘

Z odpovédi dotazovanych vyplynulo, Ze vice nez polovina (52,7%) vnima vysokou
naro¢nost své profese po strance psychické ifyzické. Za pozitiva pokladaji napf. smysl
vykonané prace, ze které maji dobry pocit, stala komunikace s lidmi, zkuSenost, radost
uzivateli aj. Negativa spatfuji Vnizkém finanénim ohodnoceni, velké zodpovédnosti,
zvySujici se administrativé, smutek nad koncem Zivota atd. 14,5% respondentl se ptiklonilo
spisSe  k psychické narocnosti a12,7% respondentd k vysoké ndrocnosti profese.
Rozdil v po¢tu respondentti v téchto kategoriich je nepatrny. Dale nasleduje kategorie fyzické

naro¢nosti a naro¢nosti dle konkrétniho ptipadu a situace.

d) syndrom vyhofeni

Cilem otazek tohoto celku bylo zjistit U respondentli, zda usebe zaznamenali pfiznaky
syndromu vyhoteni®. Jestlize ano, jak jej fe$i. Zmé pétileté praxe mam vypozorované,
Ze pracovnici pomdhajicich profesi jsou timto syndromem velmi ohroZeni ato z divodu

jiz zminované naroc¢nosti profese po psychické i fyzické strance. Dilezity je jejich odpocCinek,

3 Dle Hartla (2004. s. 269) se syndrom vyhotenti ,,projevuje po létech terénni emocéné vylerpdvajici prace ztratou
profesiondlniho zdjmu nebo osobniho zaujeti; spojen Se ztrdtou dinorodosti a poslani, s pocity zklamdni,
horkosti; ztrata zajmu o praci, nastupuje kazdodenni stereotyp, rutina, snaha prezit a nemit problémy.
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nenosit si tzv. ,,pracovni problémy domu,“ mit dostatek volnocasovych aktivit, ale i dobré
zazemi V rodinném prostiedi ¢i dobry kolektiv spolupracovnikii. Dobrym prostiedkem, ktery

zabrafuje vzniku syndromu vyhoteni, je téZ supervize.

Zaznamenali jste u sebe priznaky syndromu vyhoreni?

Ze ziskanych odpovédi jsem stanovila kategorie — ne, unava, prevence a ano.
V nasledujici tabulce €. 8 jsou uvedeny jednotlivé kategorie s ptiklady odpovédi respondentd,

vcetné jejich Cetnosti.

Pocet respondentii
Kategorie APsolutnl Rvelatlvnl
cetnost cetnost
n f (%)
NE
41 74,5
,»Ne, doma se venuji rodiné a neresim prdci. “
ANO
,Ano, V minulém zaméstnani — vyreSeno odchodem do jiné
organizace, doplnénim vzdelani... Dnes si davam pozor 9 16,4
na hranice vevztahu Kuzivateliim, kolegiim, 1 podrizenym,
dilezité je dodrzovat zasady psychohygieny a dostatek odpocinku
a naucit se rikat ne.
UNAVA
o 2 3,6
,,Ne, spise unavy.
PREVENCE
, ., 2 3,6
., Zatim ne, snazim Se mu vyvarovat. “
,,Obcas. “ 1 1,8

Tabulka 8 Pfiznaky syndromu vyhoteni
Viastni zdroj

Tti ctvrté respondentt (74,5%) se shodla, Ze ptiznaky syndromu vyhoteni dosud
nezaznamenali. Divodem muze byt jejich kratka praxe v oboru (viz celek Charakteristika
respondentll). Mezi dalsi divody uvadéli, ze se snazi oddé¢lit praci od soukromi, dobré rodinné
zazemi aoporu Kkolektivu. U 16,4% respondenti Se ptiznaky syndromu vyhofeni uréitym
zpusobem projevily. 3,6% respondenti pocituje spiSe Unavu a 3,6% respondentii Se Snazi

ptredejit syndromu vyhoteni. U 1 respondenta se pfiznaky ob¢as projevi.
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Jestlize jste V predchozi otdzce odpovedéli ano, jakym zpiisobem je Fesite?

Na tuto otazku odpovédélo 9 respondentd, ktefi uvedli, Ze se unich projevily
ptiznaky syndromu vyhoteni (kategorie ano - viz otdzka Zaznamenali jste U sebe priznaky
syndromu vyhoreni?). Dale 6 respondentl, ktefi pfiznaky nezaznamenali, ale snazi Se jim
predejit (pouze ¢ast respondentii z kategorie ne - viz otazka Zaznamenali jste u sebe priznaky
syndromu vyhoreni?). Téz shrnu jejich odpovédi. Na zaklad¢ ziskanych odpovédi jsem
stanovila kategorie — supervize avolnocasové aktivity. V nasledujici tabulce ¢. 9

jsou uvedeny jednotlivé kategorie s piiklady odpovédi respondentt, véetné jejich Cetnosti.

Pocet respondentii
Kategorie Absolutni |3elat|Vm
¢etnost n Eetnost f
(%)
VOLNOCASOVE AKTIVITY
,, Pobyt V prirode, zahrada to je muyj velky konicek. Kulturni akce 4 444
— divadlo, film. Snazim se mit vzdy 14 dni dovolenou. Cestovani —
more, pamatky. Rodina. *
SUPERVIZE
, Pri  dlouhodobé zatezi pri prdci V pomahajicich profesi
je dilezitym nastrojem supervize. Ddva moznost oteviené hovorit 2 222
o své prdci, o problémech a situacich, které s ni souviseji,
zamyslet se nad funkcnosti pracovnich tymii a celého zarizeni.
Dale je diilezZité naucit se relaxovat, vénovat Se svym konickiim.

Tabulka 9 Zpusoby Feseni syndromu vyhofeni
(Vlastni zdroj)
Dalsi piiklady odpovédi (vzdy se jednalo o jednoho respondenta):

-, Najit si néjaké odreagovani napr. vychazky, zahrddka, cestovani, posezeni
S kamaradkou. Odejit Z prace — to bylo moje Feseni, jelikoz zpiisoby, které jsem uvedla,
mi nepomohli.

- ,,Zmeéna pracovni ndplné*

3

-, Resim je lékarsky a vyrovndnim sebe sama.*

Shrnuti odpovédi 6 respondentti, ktefi syndrom vyhoteni nezaznamenali:

- odpocinek, dostatek konicktll, kamaradi, hudba, tanec, spolecnost kolem sebe.
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44,4% respondentl (t¢éméf polovina) fesi ptiznaky syndromu vyhoteni prostfednictvim
svych volnocasovych aktivit napt. cestovani, zahrada, vychazky do ptirody, odpocinek, hudba
aj. 1 respondent téz uvedl krom volno¢asovych aktivit i motlitbu. 22,2% respondenti
se piiklani k supervizi, jako vhodny prostftedek Vv boji proti syndromu vyhoteni.
Pokud intenzita syndromu vyhotfeni dosdhne vysoké trovné, je dobré odejit ze zaméstnani

nebo zména pracovni naplng, jak uvedlo 22,2% respondenti.
Je zfejmé, Ze odpovédi respondentt v kategorii ano a v kategorii ne z predeslé otazky
jsou shodné Vv kategorii volnocasovych aktivit.
e) sit’ socialni sluZeb pro seniory ve mésté Usti nad Orlici.

Myslite si, zeve mésté Usti nad Orlici je socidlni péce poskytovand senioriim dostatecné

pokryta? Popripadé napiste, ktera sluzba dle Vaseho ndzorii chybi nebo je nadbytecna.

Ze ziskanych odpovédi vyplynuly tyto kategorie — ano, ne, nevim, dobrovolnici
a chybéjici sluzby. V nasledujici tabulce ¢. 10 jsou uvedeny jednotlivé kategorie s piiklady

odpovédi respondenttl, véetné jejich Cetnosti.

Pocet respondentu

Absolutni | Relativni
éetnost éetnost

n f (%)

Kategorie

ANO
, Myslim si, ze VvV Usti nad Orlici je dostatek sluzeb pro seniory,
chybi pouze odlehcovaci pobytova sluzba, kterou ale nabizi
Vv Litomysli nebo Policce. Myslim si, Ze by to vyresilo par lizek
Ci kratkodobd smlouva v Domoveé diichodcii, ale to je pouze miij
osobni nazor. Také by prospéla vetsi informovanost ze strany
lékarii ne Uradu prdce, aby se uzitecné a potiebné informace o
sluzbach dostali k tem, kdo je potiebuji.
CHYBEJICI SLUZBY
- Terénni a pobytové sluzby,
- domaci péce,
- denni stacionar,
- asistencni sluzba po 24 hodin,
- stacionaf pro klienty s demenci,
- zdravotné-socialni zafizeni,
- Ustavni hospicova a paliativni péce,
- odlehcCovaci sluzba,
- duchovni péce a doprovazeni.

NEVIM

23 41,8

7 12,7

6 10,9

,, Nevim, nemam to zmonitorovane.
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NE

., Myslim si, Ze neni dostatecné pokryta. Senioru |e hodné. 5 9,1
Cekaci [hiita na pobyt do DD je dost dlouhd! Chybi mozna jesté
néjaké podobné zarizeni (hospic atd.).

DOBROVOLNICI

., Dobrovolnici, eventuelné lide, kteri by senioruim naslouchali 3 55
a meli pro né neomezeny cas. *

Tabulka 10 Pokryti socidlni péce
(Vlastni zdroj)

Dalsi piiklady odpovédi (vzdy se jednalo o jednoho respondenta):

-, Myslim si, ze ve mésté Usti nad Orlici neni Zddnd socidlni péce senioriim nadbytecnd.
Seniori potrebuji pomoc ¢im dal vic. “

-, Vdomoveé diichodcii ano. O situaci mimo DD nemam moc informaci. *

-, Vice panskych pracovnikii primé péce a rehabilitacnich pracovnic. “

-, Myslim si, Ze sluzba je poskytovina dostatecné. Nic bych neménila. *

-, Sluzby jsou OK — vice nemohu k tomu dodat, jsem tu kratkou dobu. “

-, Nemam nazor. “

Témei polovina respondentt (41,8%) piedpoklada, Ze socialni sluzby a socialni péce
poskytovana seniorim ve mésté Usti nad Orlici je dostateéné pokryta. Podle nazoru 12,7%
respondentli chybi tyto sluzby napt. odlehcovaci sluzby, Gstavni hospicova a paliativni péce,
domaci péce aj. 10,9% respondentii se vyjadfilo, ze nema piedstavu, zda je ¢i neni dostatecné
pokryta socidlni péfe o seniory. 9,1% respondentii uvedlo, Ze neni. 5,5% respondenti
zdiiraznuje nedostateCny pocet dobrovolnikl V socidlni sféfe. 5 respondent k této otdzce

neuvedlo nic.

B. ZDRAVOTNI SLUZBY

a. Charakteristika respondenti

Pro doplnéni vySe uvedenych dat nasledné vyhodnocuji anketni listky od pracovniki
pomahajicich profesi, ktefi poskytuji sluzby zdravotniho charakteru v ramci Oblastni charity
Usti nad Orlici. Jedna se o sluzbu charitni oSetfovatelskd péte a domaci hospicova péce.
Pomahajici profese jsou zde zastoupeny pouze zdravotnimi sestrami. Ankety se zucastnilo
celkem 8 respondenti, pouze zeny. Délka jejich praxe v oboru je rtizna:

- 22 let (1 respondent)
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- 20 let (2 respondenti)
- 19 let (1 respondent)
- 15 let (2 respondenti)
- 13 let (1 respondent)
- 6 let (1 respondent)

Nejdelsi praxe v oboru je 22 let a nejkratsi 6 let. Je zajimavé, Ze vSichni respondenti

jiz pracuji del$i dobu v oboru.

b. Motivy pro vykon pomahajici profese a vztah k seniorim
Jaky byl Vas motiv pracovat se seniory?

4 respondenti uvedli jako motiv ,,pomoc lidem, kteri to potrebuji.” Pro dalsi
3 respondenty je motivem, ze ,rdadi pracuji s lidmi.* Dale 1 respondent uvedl motiv ,ucta
ke stari.
Prosim, zkuste par slovy popsat sviij vztah k senioriim obecné.

VétSina respondentd Se ztotoznila s ,Kladnym vztahem K senioriim* (6 respondenttt).

Dalsi 2 respondenti odpoveédéli nasledovné:

- Jsou svym zpisobem krdsni, nikam nespéchaji, nékteri maji Zivotni moudrost,
jsou pokladnici vzpominek. Také budeme stari — pro mé je to urcita priprava.
-, Potrebuji pomoci, casto jsme jedinym spojenim s okolim (déti bydli daleko, zdravotni

stav jim neumozni chodit ven...).

C. Zakladni ¢innosti a naro¢nost pomahajici profese
Charakterizujte nejdiilezitéjsi ¢innosti, které vykondvdate v souvislosti s Vasi profesi.

Celkem 5 respondentli uvedlo ,.zdravotni ukony“ (napt. komplexni oSetfovatelska
péce, pievazy, rehabilitace, péfe o hospicové pacienty, aplikace injekci, podavani lék,
odbéry biologického materidlu, podavani infuzi aj.) aznich 2 respondenti jest€¢ zminili

,»psychickou podporu pacienta a rodiny. “ Nasledujici odpovédi uvedl vzdy 1 respondent:

,, Kdy nejde klientovi pomoc, ohledné stranky bolesti, nebo po strance psychicke (klientovi
deprese: nechur zit, lécit se).
., Volba pristupu K seniorim a jejich rodinam, protoze kazdy clovek, rodina je jind

i situace.
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Jak hodnotite narocnost (psychickou, fyzickou) své profese (mozna pozitiva i negativa)?

4 respondenti uvedli, Ze zaznamenavaji piedevs§im ,psychickou zatez.“ 2 respondenti
se shodli, Ze jejich ,,profese je ndrocna jak fyzicky, tak psychicky.” 2 respondenti odpovédéli,
ze profese je ,.celkové ndrocnd.” Za pozitiva povazuji zpétnou vazbu od klientd, vykon
profese je napliuje, obohacuje, rtiznorodost a vétsi odbornost. 1 respondent zdtraznil nutnost

prevence syndromu vyhoteni.

d. Syndrom vyhofeni
Zaznamenali jste u sebe priznaky syndromu vyhoreni?

VétSina respondentti, celkem 7, uvedlo, Ze usebe pfiznaky syndromu vyhoieni
,nezaznamenali“ (z ¢ehoz 1 respondent pocituje spiSe unavu). 1 respondent se tomu snazi

,vyvarovat.

Jestlize jste V predchozi otdzce odpovedeli ano, jakym zpiisobem je resite?

Prestoze Vv predchozi otdzce respondenti odpovédeli, ze ptiznaky syndromu vyhoteni
nezaznamenali, napsali nékolik zplsobli prevence napf. stiidani tras, Skoleni, vedlejsi

mimopracovni aktivity, spanek, sport, knihy, zahradka.

e. Sit’ socialnich sluZeb pro seniory ve mésté Usti nad Orlici

Mpyslite si, Zeve meste Usti nad Orlici je socialni péce poskytovand seniorum dostatecné

pokryta? Popripadé napiste, ktera sluzba dle Vaseho nazorii chybi nebo je nadbytecna.

6 respondentll ptredpoklada, Ze socialni péfe poskytovana seniorim je Ve mésté
Ustinad Orlici ,.dostatecné pokryta.” 1 respondent si mysli, zev Usti nad Orlici
je ,wjimecné velmi dobrd, chybi Vv odlehlejsich vesnicich. 1 respondent uvedl,

ze ,této prdce je vidy mdlo. Hlavné je mald prezentace V terénu. *

6.3 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Prostfednictvim kvantitativni metody, techniky anketnich listkii, jsem ziskala mnoho
informaci. Nelze je zobecnit pro vétsi mnozstvi pracovnikll v pomahajicich profesi, protoze
charakterizuji pouze oslovené respondenty. Celkem jsem rozdala 95 anketnich listkli v rdmci
socidlnich sluzeb pro seniory ve mésté Usti nad Orlici. Jejich navratnost dosahla 57,9%,

byl vyplnén 55 respondenty. Dale jsem rozdala 10 anketnich listkd ve sluzbach zdravotniho
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charakteru v Oblastni charité Usti nad Orlici ato pouze pro doplnéni informaci. Néavratnost

doséahla 80%, tedy 8 respondenti se ankety zucastnilo.

Stanoveného cile , interpretovat ndzory respondentit (pracovnikii pomdhajicich
profesi V zarizeni socialnich sluzeb pro seniory — socialni pracovnice, pracovnici V socidlnich
sluzbach, pecovatelky, zdravotni sestry, aktivizacni pracovnice, osobni asistenty, rehabilitacni
pracovnice) naseniory,“ jsem, dle mého nazoru, dosahla. A to diky pracovnikim
Vv pomahajicich profesi, ktefi odpovidali naoteviené¢ otdzky, jez jim umoznili vyjadfit

své nazory a myslenky bez omezeni.

Z analyzy anketnich listkii vyplynuly tyto motivy pro praci se seniory — potieba
pomahat seniorim, pracovni pfilezitost, prace s lidmi, vlastni zkuSenost Vv pé¢i o rodinné
ptislusniky, pozitivni vztah k senioriim, smysluplnost vykonané prace a potfeba zaméstnani.
Obecny vztah kseniorim Ize kategorizovat jako kladny (plny trpélivosti, empatie
a tolerance), respektujici a uctivy k seniorim, zalozeny na pochopeni, individudlni a stejny
jako k ostatnim lidem. Kazdy motiv a vztah k seniorim je velice individualni, ovlivnény

Zivotnimi zkuSenostmi a osobnosti konkrétniho pracovnika.

Pracovni ¢innosti respondentii jsou velmi riznorodé. Jejich Cetnost je ovlivnéna
poctem pracovnikd, ktefi zastavaji stejné pracovni pozice. Ze ziskanych odpovédi vyplynuly
tyto kategorie nejduleZitéjSich ¢innosti — podle 43,6% respondentd to je komplexni péce
o vlastni osobu a domacnost (napf. pomoc s osobni hygienou, stravovanim, nakupem,
uklidem atd.). 10,9% dotazovanych povazuje za nejdulezitéjsi ¢innost aktivizaci. Ve stejném
procentnim zastoupeni byly uvedeny zdravetni tikony (napi. piiprava apodavani lékd,
ptevazy aj.). Kdal§im c¢innostem patii vedeni podfizenych, rehabilitace, socidlni prace
(napf. socialni Setfeni, zdkladni a odborné poradenstvi), uspokojeni zakladnich potieb klienta.

Rozsah a druh poskytovanych ¢innosti se diferencuje podle typu socialni sluzby.

Vétsina respondenti (52,7%) se shoduje, Ze vykon vlastni profese je naro¢ny
jak po psychické, tak fyzické strance. 14,5% dotazovanych vnima spiSe psychickou
naroCnost vykonu profese. 12,7% respondentii celkové poklada svou profesi za vysoce
naro¢nou. K pozitiviim profese podle respondentil patii uzitecnost, pocit uspokojeni, moznost
profesniho rustu, vzdélavani se, smysl vykonané prace atd. Naopak negativa spatiuji
ve zvySujicich se narocich na vzdélani, odpovédnosti, syndromu vyhoteni, Casové naro¢nosti,

V nizkém finan¢nim ohodnocenti aj.
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Z diivodu vysoké naroCnosti profese, jsou pracovnici V pomahajicich profesi velmi
ohrozeni syndromem vyhoteni. TFi ¢tvrté respondenta (74,5%) dosud u sebe
nezaznamenalo Zadné priznaky syndromu vyhoreni. Miize to byt z divodu kratké praxe
v oboru, jak vyplynulo z odpovédi v celku charakteristika respondenti. 16,4% respondenti
se s priznaky jiz setkalo a jejich FeSeni vidi zejména Ve volnocasovych aktivitach
(napft. divadlo, film, pfiroda, cestovani, zahrada, odpocinek atd.). Dale v supervizi, jako

dualezity nastroj V boji proti vyhoteni.

Témér polovina respondenti (41,8%) si mysli, Ze sit’ socialnich sluZeb pro seniory
ve mésté Usti nad Orlici, je dostateéné pokryta. 10,9% respondentl nema piedstavu
a9,1% respondentit si mysli, Zene. Mezi chybéjici socialni sluzby uvedlo 12,7%
dotazovanych — terénni a pobytové sluzby, domaci péci, denni stacionaf, asistencni sluzbu
24 hodin denné, staciondtf pro klienty s demenci, zdravotné-socialni zafizeni, ustavni
hospicovou a paliativni péci, odlehcovaci sluzbu a duchovni péci. 3 respondenti zminili

i nedostatek dobrovolniku v socialni oblasti.

Respondenti ze sluzeb zdravotniho charakteru se Vv odpovédich p¥ili§ nelisi
s respondenty ze socialnich sluzeb. Hlavnimi motivy pro vykon profese je u nich pomoc

Jo 4

lidem, ktefi to potiebuji, radi pracuji s lidmi atcta ke stafi. Vztah k seniorim je kladny.
Mezi nejdulezitéjsi Cinnosti patii zdravotni tkony. Narocnost vykonu profese polovina
respondentil oznacila jako spiSe psychickou, ¢imz se odliSuji od respondenti ze socialnich
sluzeb (vétSina z nich odpovédéla, Ze narocnost profese je po psychické i fyzické strance).
Pozitiva vidi ve zpétné vazbé od klientl, naplnéni z vykonu profese. Pfiznaky syndromu
vyhoteni vétSina respondentli U sebe neznamenala. Ptesto uvedli jejich feSeni napt. Skoleni,
vedlejSi mimopracovni aktivity, spanek, sport aj. VéEtSina respondentit odpovédéla, Ze sit’

socialnich sluzeb pro seniory ve mésté Usti nad Orlici je dostateéné pokryta.
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Zaveér

Diplomové prace je zaméfena na deskripci procesu starnuti a stafi. Je to velice
rozsahla problematika. V soucasnosti aktudlni po celém svété vzhledem ke zvySujicimu
se poctu lidi ve veéku 65 let a vysSe oproti mladé generaci. Zasahuje jak do oblasti
zdravotnictvi, tak i socidlni sféry. Je dilezité¢ zamyslet se nad jejimi disledky. Cilem prace
byla zejména interpretace nazort pracovnikli pomdhajicich profesi v zafizeni socidlnich

sluZeb pro seniory v Usti nad Orlici na seniory.

Ze zacatku jsem vymezila zékladni pojmy jako starnuti, stafi, stary ¢lovék, socialni
sluzby a pomahajici profese. Pro snadné€jSi orientaci v celé praci a ujasnéni primarnich
terminti. Dale jsem zdaraznila nutnost zabyvat se starnutim a stafim prostfednictvim
demografickych ukazatelti snizovani porodnosti a prodluzovani stiedni délky zivota. Z toho
vyplyva nezbytnost existence socidlnich sluzeb pro jedince Vv seniorském véku
napt. pecovatelské sluzby, domova pro seniory, domova se zvlastnim rezimem nebo denniho
stacionafe. Ugelem téchto sluZeb je zajisténi seniorti i poskytnuti pomoci a pége v potiebné
individudlni mife.

Starnuti je pfirozeny dynamicky proces, ktery =zahrnuje jak biologicke,
tak psychologické a socialni aspekty. Obdobi stati lze periodizovat na pocinajici stafi, vlastni
stafi a dlouhovekost. Lze jej Clenit téz na tieti a ctvrty veék. Télesné a psychické zmény
ve stafi jsou u kazdého jedince rozdilné v jejich mife a rychlosti. Mohou vyvolat proménu
osobnosti. U starych lidi se ¢asto vyskytuje vice onemocnéni najednou. Za ,,nemoc staii*
je povazovana Alzheimerova choroba. Popsala jsem jeji téi faze i S typickymi pfiznaky.
Velmi se mne osobné dotklo setkani s pani N, ktera vystoupila pfed nas, zcela cizi lidi
a hovotila o svém onemocnéni Alzheimerovy choroby. Nelze slovy popsat, jak moc byl tento
okamzik nabity emocemi. Zduraznila jsem nezastupitelnou tlohu rodiny v zivoté seniora.
Je vyznamna z hlediska opory, jistoty, bezpe¢i a udrZeni sobéstacnosti starého Cloveéka
Vv domacim prostiedi. PéCe poskytnuta rodinnymi ptislusniky je mozna, jestlize chtéji, mohou
a umi pecovat.

Béhem obdobi stati dochazi k fad¢ socialnich udalosti napt. smrt partnera, odchod
do institucionalni péce aj. Ja jsem se vénovala zejména problematice odchodu do dichodu,

protoze je spojena Se zmeénou socialni role. Je to zajisté vyznamny meznik V zivoté, se kterym

je spojena nejistota. Charakterizovala jsem Ctyfi faze adaptace na odchod do dachodu,
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pfi¢emz kladu diiraz hned na tu prvni — faze pifipravy na dichod. Je dulezité, aby se jedinci

zamysleli nad tim, jak bude jejich Zivot v tomto obdobi vypadat.

Zam¢fila jsem se na charakteristiku pomahajicich profesi a vystizeni jejich podstaty.
Jedna se o profese, které¢ uspokojuji potieby druhych lidi, poskytuji podporu a pomoc.
Velmi dulezita je motivace pro vybér tohoto povolani. Ale i vlastni uvédoméni své pomoci
a moci, kterou tyto profese oplyvaji. Vyznamnou roli zde sehrava vztah mezi pomahajicim
a klientem, ktery je naplnén fadou emoci. Pracovnici v pomahajicich profesi jsou ohrozeni

syndromem vyhoteni z divodu vysoké psychické a fyzické narocnosti.

V dal§i ¢asti prace jsem objasnila demografickou situaci ve mésté Usti nad Orlici
a z ni vyplyvajici potiebnost existence socialnich sluzeb pro seniory. Je zde zaregistrovana
cela tada sluzeb, které poskytuji Oblastni charita Usti nad Orlici, CSP UO a DDUO.
Jednotlivé sluzby (napf. denni stacionaf, peCovatelska sluzba, domov pro seniory atd.)
jsem struéné charakterizovala a zamé&fila jsem se zejména na cilovou skupinu, cile, poslani
a personalni obsazeni. Je podstatné, aby se socidlni sluzby navzajem dopliovali a byly

potfebné v dané lokalité.

Nézory pracovnikii pomahajicich profesi (v rdmci socidlnich sluzeb a sluzeb
zdravotniho charakteru) na seniory jsem zjiStovala pomoci kvantitativni metody
prostiednictvim anketnich listki. Zni vyplynuly tyto nejdtlezitéjsi motivy pro volbu
pomahajici profese — potfeba pomahat, pracovni pfileZitost a prace s lidmi. Vztah respondentti
k této cilové skupiné je kladny, plny tolerance, trpélivosti a vielosti. Je zaloZzeny na
respektu a ucté ke stafi. Motivy i vztahy jsou velice individualni, spojené s osobnimi
zkuSenostmi. Respondenti vykonavaji rozdilné ¢innosti vzhledem k pracovni pozici, ale i typu
a formé socialni sluzby. Nejcastéji byla uvedena komplexni péce o vlastni osobu a domécnost,
aktivizace a zdravotni tkony. VétSina respondentil se se shoduje, Ze jejich profese je vysoce
psychicky 1 fyzicky narocnd. Pfesto pouzel6,4% znich u sebe zaznamenalo piiznaky

syndromu vyhoteni. Jejich obranou viéi vyhoteni jsou volnoc¢asové aktivity a supervize. Sit’

socidlnich sluzeb ve mésté Usti nad Orlici je, podle vétsiny respondenttl, dostateéné pokryta.

Respondenti ze sluzeb zdravotniho charakteru se v odpovédich pftili§ nelisi
s respondenty ze socialnich sluzeb. Pouze u naro¢nosti profese, kdy uvadéli spise psychickou

naroc¢nost.
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Vysledky ilustrativniho Setfeni nelze zobecnit, jsou charakteristické pouze pro
odpovidajici respondenty (pracovniky pomahajicich profesi v socialnich sluzbach pro seniory

v Usti nad Orlicf).

Problematika starnuti a stafi je rozsahla. Velice aktudlni. Rada pracuji na pozici
socialni  pracovnice v domov€é pro seniory, protoze to je prace potiebna,
zajimava a obohacujici. Ve smyslu zivotnich zkuSenosti klientd, ktefi mnohé zazili. Na
druhou stranu, ale téz vysoce psychicky ndro¢na. Zduraziuji, Ze na prub¢h starnuti ma vliv
fada Cinitela (napi. zplisob Zivota, socialni prostfedi aj.). Popsala jsem proces starnuti a staii
VvV rovin€ teoretické i praktické. Prace je orientovana nejen do socidlni oblasti, ale téz do
pedagogické. Miuze napomoci K prohloubeni vzd€lani pracovnikd v pomahajicich profesi

Vv socialnich sluzbach pro seniory.
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Seznam zkratek

ACH - Alzheimerova choroba

aj. — a jiné

atd. - a tak dale

Csp UO — Centrum socidlni péée mésta Usti nad Orlici
¢. — ¢islo

CsU — Cesky statisticky tGfad

DDUO — Domov diichodcti Usti nad Orlici
napr. — naptiklad

odst. - odstavec

S. - strana

Sb. — sbirka
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Anketni listek

Dobry den,
jmenuji se Lenka Jiruchova a studuji obor Pedagogika — socialni prace na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého Vv Olomouci. Tématem mé diplomové prace je, Stdri z pohledu
pomdhajicich profesi V socidlnich sluzbach pro seniory. Cilem prace je interpretace nazord
respondenti (pracovniki pomahajicich profesi V zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory —
socialni pracovnice, pracovnici V socidlnich sluzbach, pecovatelky, zdravotni sestry,
aktiviza¢ni pracovnice) na seniory.
Z tohoto diivodu Véas velmi prosim o vyplnéni této ankety. Ziskané informace budou pouzity
pouze pro ucel prace. Zachovani anonymity je samoziejmosti. D¢kuji Vam za Vase nazory.

Lenka Jiruchova (telefon 774 178 150, e-mail: lenour.jiruchu@seznam.cz)

1. Jaky byl Vas motiv pracovat se seniory?

2. Prosim, zkuste par slovy popsat sviij vztah k seniorim obecné.

3. Charakterizujte nejduleZzitéjsi ¢innosti, které vykonavate v souvislosti s Vasi profesi.

4. Jak hodnotite narocnost (psychickou, fyzickou) své profese (moZna pozitiva
i negativa)?

5. Zaznamenali jste u sebe priznaky syndromu vyhoieni?

6. JestliZe jste v piredchozi otazce odpovédéli ano, jakym zptisobem je Fesite?



Myslite si, Ze ve mésté Usti nad Orlici je socialni pée poskytovana senioriim

dostatené pokryta? Popripadé napiste, ktera sluzba dle Vaseho nazori chybi nebo

je nadbyteéna.

Délka Vasi praxe v tomto oboru.

Jste Zzena/muz?

7w W

Dékuji za Vas ¢as a Vasi spolupraci.
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