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uvoD

Cilem pfedmétu je seznamit studenty s problematikou seniortl sou¢asné spolecnosti,
poukazat na kliCové zmeény ve stafi a jejich socialni dusledky, které maji dopad na
zivot senioru. Kurz se snazi pfiblizit principy socialni prace se seniory a to jak
v kontextu jednotlivce, rodiny, skupiny i komunity. Dlraz je kladen na porozuméni
poskytovani socialni pomoci seniorim s ohledem na jejich osobni autonomii v ramci

socialnich sluzeb.

Socialni prace se seniory vyzaduje zkoumani riznych teorii a metod socialni
intervence, zejména téch, které jsou pfimo specifické pro praci se seniory. Tyto teorie
odrazeji rizné zpusoby konceptualizace teorii starnuti. Pfima socialni prace musi
vychazet z hodnot, jelikoZz se socialni pracovnik mnohdy potyka s Castymi riziky
a dilematy, a to jak v rozhodovacich, tak v naro€nych situacich, které predstavuji
strukturalni pfekazky a prostiedi. Zvlastni problémy vznikaji pfi praci s osobami
starSiho véku, jejichZ rozhodovani je nejisté, proto je nutné dodrZovat etické zasady
intervence. Socialni prace pro seniory nabizi specifické postupy, které |ze rozliSit na
praci s jednotlivci (se seniory), praci se skupinou (s rodinou seniora, nebo se
skupinou starsich lidi) a na praci komunitni, kde socialni pracovnik realizuje socialni
praci zejména zprostfedkovanim adekvatni socialni sluzby. Individualni metody
socialni prace se seniory Ize diferencovat na terénni praci v pfirozeném prostiedi
seniora, nebo na socialni praci v socialni instituci. Cilem je posileni sobéstacnosti
seniora, socialni pracovnik vykonava c&innost v souladu s etickymi zasady. Nastroji
socialni prace se seniory jsou zejména socialni sluzby, poradenstvi, technické
a materialni zajisténi potfeb a psychosocialni podpora. Prace srodinou a se
skupinou vyzaduje vzajemné porozumeéni vztahl mezi jednotlivci. PeCovatelé maji

sveé vlastni potfeby stejné jako prava, jez jsou dana pravnimi predpisy.

Socialni praxe je v3ak stale vice ovladana finan&nimi prostiedky a byrokratickymi
prioritami, a to i pfesto, Ze se zaméfuje na potfeby klientl. Socialni pracovnici tak
musi disponovat odbornymi schopnostmi, aby dosahli posilujicich forem praxe, které

posiluji samotné zajmy starsich lidi



”

1 STARNUTI A STARI

V poslednich letech se setkavame s faktem, Ze populace starne a tim stoupa i pocCet
klienti starSiho véku v socialni praci, se kterymi socialni pracovnik dostava do

kontaktu v souvislosti s poskytovani socialnich sluzeb.

V prvni Casti této kapitoly se seznaméme se zakladnimi pojmy starnuti a stafi a se
zménami, které bezpochybné v procesu starnuti nastavaji. Nasledujici podkapitila
vymezi socialni gerontologii jako védeckou disciplinu. V posledni ¢asti se seznamime

s demografickym vyvojem v CR i EU.

1.1 Konceptualizace pojmu starnuti a stari

Starnuti (proces): komplexni a dynamicky bio-psycho-socialné-spiritualni proces,
pfirozené involuc¢nich (regresivnich) a adaptacnich zmén. Jednou z vyraznych slozek
starnuti je rdznym tempem probihajici pokles potencialu zdravi, odolnosti
a adaptability (Cevela a kol., 2014). Projevuji se dasledky involuénich zmén
funkénich i morfologickych — interindividuaini variabilita. Komplexni® pfistup je
v posledni dobé soucasti socialni prace a Ize se domnivat, ze za€ina tehdy, kdyz se
socialni pracovnik pfi setkani se zajemcem o sluzbu nejdfive zepta, jak se citi a az

nasledné zvazuje a rozhoduje, jakou sluzbu ¢i davku potrebuje.

Starnuti je pfisuzovano nejen jedincim, ale také populacim. Populace vSak starne
strukturalng, méni se jeji slozeni, nartista podil osob v seniorském véku, zatim co
jedinci starnou biologicky a fatalné, proto je nutné tyto dva rizné procesy rozliSovat a
nezaménovat (Rabusic, 2002). Starnuti populace je mnohdy pojeno a diskutovano
optikou standardnich demografickych indikatort jako je porodnost, umrtnost, nadéje

na doziti a migrace (KubalcCikova a kol., 2015).

s wr

Stari (stav): pozdni faze ontogeneze, posledni vyvojova etapa, ktera zavrsuje lidsky

zivot.

1 Pracovnik v socidlnich sluzbach vykonava: pecovatelskou c¢innost v domacnosti osoby spocivajici ve
vykonavani praci spojenych s prfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi,
komplexni péci o jejich domacnost, zajistovani socialni pomoci, provadéni socialnich depistazi pod
vedenim socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pfi vytvareni socialnich a spole¢enskych kontaktt
a psychické aktivizaci, organizaéni zabezpecovani a komplexni koordinovani pecovatelské Cinnosti
a provadéni osobni asistence (§ 116 odst. 1 pism. c. zdkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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Jednou ze zakladnich charakteristik starnuti a stafi je vék. Nutno zduraznit, Ze kazdy
Clovék starne jiz od narozeni, starne vsak individualné, odliSnym zpusobem.
U nékoho se znamky starnuti projevuji velmi brzy, jini jsou ve vSech oblastech Cili az

do vysokého véku.

RozliSujeme vék chronologicky, funkéni a subjektivni:

e chronologicky vék je dan datem narozeni,

e subjektivni vék je stanoven tim, jak se Clovék citi, pficemz chronologicky
a funk&ni vék nemusi byt totozny.

e funkcéni je dan biologickym, psychologickym a socialnim stavem daného ¢lovéka.

Biologicky vék je dan starnutim bunék, postihuje organické zmény? ¢lovéka, coz je
znatelné ubytkem funkci jednotlivych organd. Znacny vliv ma také predchazejici
zpUsob Zivota a vnéjsi prostiedi (Kalvach a kol., 2004).

Psychologicky vék je individualni u kazdého jedince, je ovlivnén osobnostnimi rysy
Clovéka, psychickymi zmé&nami a situacemi, kterymi v pribé&hu starnuti prosel, ale

také svym postojem a reakcemi na vlastni stafi.

Socialni vék zahrnuje rizné stranky socialniho zivota Clovéka. Jedna se zejména
o0 jeho vztahy ke spole€nosti, k jinym lidem, aktivitam ve spoleCnosti, souCasné
souvisi se zménou socialnich roli a ekonomickym zabezpeCenim po nastupu do
starobniho dtchodu (Cevela a kol., 2014).

Vyvojova etapa stafi zacina od 60 do 74 let, jez znaCime za rané stafi, které
reprezentuji mladi seniofi. Vlastni stafi zaCina teprve od 75 do 89 let, kde hovofime
o stafeckém véku. Vysoky vék, dlouhovékost, je specifikovan 90 lety a vice
(Haskovcova, 2010). Klasifikaci stafi stanovuje Svétova zdravotnicka organizace
(WHO, 2016), nasledujicim zpusobem, shodné ji vymezuji také Sykorova (2007),
Haskovcova (2010), Celedova, Kalvach a Cevela (2016):

e 60-74 let: vysSi vék, rané stafi, senescence,

o 75-89 let: stafecky vék, vlastni stafi, sénium,

2 Existuji v8ak pfipady, kdy hovofime o syndromech prfed¢asného starnuti, geneticky zakédovanych
poruchach. Mezi tyto poruchy mizeme fadit napf. progerii, kdy ke starnuti dochazi jiz kolem
dvanactého roku zivota u déti a ve dvaceti letech umiraji. Geneticky podminén je také Wernerdv
syndrom (progerie dospélych), kdy proces starnuti zacina v obdobi zletilosti a ve véku 40-50 let takto
nemocni umiraji. Vzhled nemocného tak neodpovida chronologickému véku (Kalvach a kol., 2008).
Do geneticky podminénych progerii muzeme fadit i Downudv syndrom, u kterého se degenerativni



e 90 let a vice: dlouhovékost, patriarchium.

Registr poskytovatell socialnich sluzeb oproti vy$e uvedenému vymezuje vékové
kategorie uzivatell odlisné timto vékem:

e mladsi seniofi 65-80 let,

e starSi seniofi: nad 80 let (MPSV, 2020).

K zamysleni

Pribyva a bude pribyvat lidi dlouhovékych i déle Zijicich 100 let, nadéje na doZiti
dosahne plynule 85-90 let.

Dlouhovéka populace se bude doZivat 105-110 let.

Je neudrizitelné, aby periodizace kalendarniho véku stafi byla stanovena na 65 let,

ale spise v rozmezi od 75 do 80 let.

Néco pro zajimavost

Francouzska Jeanne Calment, ktera se narodila 1875 a zemrela v roce 1997 ve véku
122 let a 164 dni (Robine, Allard, Herrmann and Jeune, 2019).

Japonec Jiroemon Kimura, ktery se narodil v roce 1897 a zemrel v roce 2013, Zil 116

let a 54 dni (Matsuyama and Langeland, 2013).

1.2 Zmény ve stari

StarSi lidé maji znalosti, dovednosti, ale také moudrost. Mechanismy, které jsou
zakladem chovani, se meéni v prubéhu Zivota spole¢né s nervovymi systémy.
S vy8Sim vékem se hromadi zdravotni potiZze, jedinci jsou nachylni k novym
nemocem a Urazim. Zmeény chovani v procesu starnuti souvisi zejména
s biologickymi procesy Dusledkem biologickych zmén at uz z didvodu endogenniho
procesu starnuti, urazu ¢i nemoci se mize zmeénit i jejich chovani. Z téchto davodd,
bychom meéli porozumét procesu starnuti a byt schopni poskytovat zplsoby feSeni,
jak se vyrovnat s problémy a potencidlem u starSich osob (McGaugh and Kiesler,
2013).

Masoro and Austad (2006), rozdéluji starnuti na primarni, sekundarni a normalni:




e primarni starnuti definuji jako vSeobecné zmény, ke kterym dochazi s vékem
a nejsou zpusobeny nemoci nebo zZivotnimi vlivy,

e sekundarni vymezuji jako zmény zahrnujici interakéni procesy s ekologickymi
vlivy a procesy onemocnéni,

e koncept normalniho starnuti definuji jako starnuti v pfipadé nepfitomnosti
chorob a dodavaji, Ze normalni a pfirozena smrt musi byt vskutku vzacnou

udalosti.

V procesu starnuti dochazi u kazdého jedince k fyzickym i psychickym zménam, vse

se odviji na individualni bazi.

U fyzickych zmén dochazi k pozvolné involuci, ke zménam v pohybovém aparatu,
v ¢innosti  kardiovaskularniho systému, v metabolismu a zazivacim systému,
v Cinnosti Stitné Zlazy a nervového systému, vykonnosti a svalové sile, v nosném

aparatu, ale také ke zménam na smyslovych organech (Kfivohlavy, 2002).

Psychické zmény se tykaji otazek jako je intelektualni fungovani, kognitivni
schopnost, pamét a uc€eni (Lymbery, 2005). Psychické zmény souvisi zejména
s kvalitou Zivota. Velky vliv na psychiku seniora ma prostfedi a socialni vztahy
s blizkymi, nedostatek socialnich kontakti vede k osamélosti a socialni deprivaci
(Hrozenska a Dvorackova, 2013). V oblasti psychickych zmén ve stafi u senior(
zaznamenavame zejména snizenou kvalitu paméti, pokles intelektovych funkci,
v mySleni dochazi k oslabovani logi¢nosti, zvySuje se emocni labilita a oslabuji se
city. Senior si pfeje pohodli a klid, Spatné se adaptuje na nové prostiedi, souCasné
se meéni poradi jeho zivotnich hodnot. Typickeé vlastnosti seniora se zvyraznuji, okoli
u ného muze vnimat projevy tzv. stafecké povahy. Pfikladem je, Ze dfive vlidny
Clovék je neochotny, ze spofivého Clovéka se stava lakomec, jeho reakce jsou pro

okoli necitelné, jevi se jako by ztracel kontrolu nad svym chovanim (Malikova, 2011).

StarSi Clovék je mnohdy ohrozen zdravotnimi problémy, zménou spojenou
s odchodem do duchodu, kdy ztraci své postaveni, méni se mu vySe pfijmu, nékdy
se mu zhrouti zZivotni hodnoty, pfichazi o smysl zivota a jako jedinou schiidnou cestu
voli bilanéni sebevrazdu. Psychické problémy spojené s depresi nejsou u senioru
mnohdy diagnostikovany, a proto ani léCeny (Kerr a kol., 2005). Zdrojem apatie
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a deprese, &i touhy po smrti mGze byt samota. Clovék Zije Zivot uzavieny v sobé,
v prostiedi, ve kterém neexistuje fad. Tito lidé nejsou schopni zadnych vztaht ani
naslouchani druhym (Vanier, 2004). Okoli seniora obvykle tvofi mladSi generace,
ktera si jeho Spatné nalady nemusi vibec vSimnout a v pfipadé, Ze ji zaznamena, tak

ji muze chapat jako bézny doprovod stafi (KubeSova a kol., 2008).

Clovék se v procesu starnuti musi pfizptisobit mnohym zmé&nam, které souvisi s jeho
organismem i se ztratou socialnich roli, ¢i zménou zivotniho stylu. Adaptace na
zmény vSak ve stafi probihaji mnohem pomaleji. Studie Reichardové z roku 1962,

umoznila vymezit pét typl strategii, jak se vyrovnat s vlastnim stafim.

1. Konstruktivni strategie: jedinec je dobfe adaptovan na stéfi, je aktivni ma realné
cile, je spokojen se svym Zzivotem a akceptuje moznost smrti. Je dobfe zadlenén
do socialnich vztah(, ve kterych se snazi byt uziteCny vzhledem ke svym
schopnostem. Tito lidé obvykle prozili stastné détstvi i nasledné obdobi svého
Zivota.

2. Strategie zavislosti: jedinec je vice pasivni, spoléha na druhé, a pfedpoklada, Zze
mu vSe zprostiedkuji. Zodpovédnost pfenechava druhym, stahuje se do soukromi
a uprednostnuje klidné rodinné zazemi.

3. Strategie obranna: lidé jsou pfehnané aktivni, téZce se vyrovnavaji se zménami,
zejména se ztratou socialniho postaveni. Mnohdy se nadmérné Kkontroluji,
dodrzuji tradice, maji pedantské sklony. Jejich reakce muze prejit az do dalSiho
typu adjustace.

4. Strategie hostility: lidé tohoto typu jsou nepfatelsti vac¢i druhym. Za své
neuspéchy, které pfichazeji se stafim, jez zjevné nastalo, kladou vinu druhym
lidem nebo okolnostem. Souziti s nimi je problematické, mnohdy byvaji agresivni
a podezfivavi.

5. Strategie sebenenavisti: lidé v této posledni strategii vini ze vSeho sebe sama,
citi se osaméli, bez vyhlidek do budoucnosti. Potykaji se s ambivalentnimi vztahy,
neuspokojivym manzelskym vztahem, smrt je pro né vychodiskem

z neuspokojivého zivota (Langmeier a Krejcifova, 2006).

Sykorova, 2007; Kfivohlavy, 2011; Sak a Kolesarova, 2012; Dvorackova, 2012;
Cevela a kol., 2014; Tomes, Samalova a kol., 2017 se shoduji, Ze za seniory se
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obvykle povazuji lidé ve véku od 65 let. UrCeni hranice stafi odchodem do ddchodu
vSak sméfuje ktomu, Ze jsou seniofi vnimani jako homogenni skupina zavislych
osob, ktefi potifebuji spoleCenskou a ekonomickou podporu dalSich clent
spoleCnosti. Takovy pfistup neakceptuje biologickou, socialni, psychologickou
a ekonomickou odliSnost (KubalCikova a kol., 2015). Rovnéz Hall a Scragg (2012)
upozornuji na to, ze rostouci uzivani pojmu starsi lidé svédcCi o tom, Ze spoleCnost,
ale i odbornici a tvlrci politik maji sklony k tomu, aby vnimali starsi lidi jednotné,
protoze se domnivaji, Ze maji homogenni potfeby, které vyzaduji pouze potiebu
stejnych politickych reakci. Pevné stanovena vékova hranice pro odchod do dichodu

nemusi byt pfinosem pro spolecnost jako celek.

Otazka k zamysleni:

Viybavite si na zakladé vlastni zkuSenosti se starSimi lidmi néjaky jiny model

adaptace seniora na jeho zménénou Zivotni situaci?

1.3 Socialni gerontologie jako védecka disciplina

Problematikou starnuti a stafim se zabyva mnoho védnich disciplin, které se snazi
pochopit podstatu a souvislosti tohoto procesu, jednou z nich je gerontologie. Pojem
gerontologie pochazi ze starofeckych terminu gerén-stafec a logos v pfekladu slovo,
nebo nauka (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016). Gerontologie je véda o starnuti
a stafi (Haskovcova, 2010, s. 201). Sykorova (2007) ztotozriuje gerontologii
s gerontosociologii jako aplikovanou sociologickou disciplinou, coz odlvodriuje tim,
Ze veétsSina teorii stoji na sociologickém zakladé a proto neni v rozporu pouZzivat oba
terminy jako synonyma. Stafi a starnuti pojima jako socialni kategorie a seniory jako
socialni skupiny. Termin gerontologie se jako samostatny termin zacal pouzivat ve
30. letech 20. stoleti (Haskovcova, 2010).

Gerontologie (gerontosociologie): véda, ktera se zabyva stafim a starnutim (socialni

kategorie) a seniory (socialni skupiny) (Sykorova, 2007).

TFi sméry gerontologie:

+ experimentalni: procesy starnuti bunék,
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« socialni: dopady starnuti a stafi,
» klinicka (geriatrie): specifické nemoci a |éCba ve stafi, také samostatny
lékarsky obor.
Gerontologie experimentalni je zaméfena na procesy biologického starnuti bunék,
tkani a organl. Soucasné studuje procesy biologického a psychologického starnuti,
z jejichz poznatkl navrhuje procesy, které mohou stafi oddalit, &i zeslabit

(Haskovcova, 2010; Celedova, Kalvach a Cevela, 2016).

Socialni gerontologie se orientuje na socialni dopady starnuti a stafi na Clovéka.
Soustfedi se na zdravé starnuti a sobéstacnost jedince ve stafi (Haskovcova, 2010),
které je zaloZzeno na dostupnosti informaci o preventivnich programech a motivace
ziskané informace vyuzivat (MPSV, 2015). Celedova, Kalvach a Cevela (2016) jesté
doplnuji, Ze se socialni gerontologie soustfedi zejména na vztahy mezi jednotlivci,
spoleCnosti a vztahy mezigeneracni, neopomiji vSak také nutné demograficke,

ekonomickeé a politologické souvislosti.

Gerontologie klinicka neboli geriatrie je samostatny |ékafsky obor, ktery se zabyva
specifickymi nemocemi a lé&bou ve stafi. V Ceské republice vznikl obor geriatrie
vroce 1983. Zaméfuje se na zvlastnosti jako je kumulace vice onemocnéni
najednou, chronicitu a komplikace u lidi star§iho véku (HaSkovcova, 2010).
Celedova, Kalvach a Cevela (2016) v8ak gerontologii ani geriatrii neuznavaji jako
samostatnou disciplinu. Argumentuji tim, Ze existuji gerontologické instituty,

publikace i vzdélavaci poradny a kurzy, které se zaméfuji pravé na stafi.

Socialni prace vychazi ze sociologie a postupné se vyvijela i s dalSimi vztaznymi
védami. Socialni prace je v podstaté multiparadigmatickou védou, proto by mél

socialni pracovnik disponovat Sirokym spektrem znalosti ze v§ech pfibuznych oboru.

Zavazalova (2001) rozdéluje rizikové seniory do deviti zakladnich skupin:
1. Osoby velmi staré (80 ¢i 90leté a starsi).

Osoby vyssiho véku v jednoclennych domacnostech,

Staré Zeny, pfedevSim osamélé a ovdovéle,

Stafi lidé Zijici v institucich.

ey

Stafi lidé Zzijici v izolaci (osaméle i v parech) Jedno z nejvétSich rizik

a > 0N

v gerontologii.

6. Bezdétni stari lidé.

12



7. Stafi lidé trpici zdravotnim postizenim.
8. Staré pary, v nichz jeden z partnerl je vazné nemocen nebo invalidni.

9. Stafi lidé, ktefi maji minimalni dichody.

1.4 Demograficky vyvoj v CR a EU

Starnuti populace ovliviuje demografickou strukturu ve vSech zemich a stava se tak
celosvétovou socialni vyzvou (Cevela a kol. 2014; United Nations, 2015; Kubal&ikova
a kol., 2015; VeteSka, 2017; Louzek, 2017). Pocet lidi starSich 65 let ke konci roku
2017 poprvé v Ceské republice presahl hranici dvou miliond (CSU, 2018).

V zemich Evropské unie (28 clenskych zemi v rozmezi let 2013-2020) tvofil v roce
2018 podil populace ve véku 65 a vice let 19,7 % (z toho podil obyvatelstva ve véku
65—79 let Cinil 14,2 % a 80 let a vice 5,6 %). V roce 2019 tento podil dale stoupal, az
celkovy podil obyvatel nad 65 let v zemich Evropské unie dosahnul 20 %. Vzhledem
k uvedené skute€nosti byla na mezinarodni urovni pfijata mnoha opatfeni smérfujici
k podpore politiky aktivniho starnuti (viz napf. Zasady OSN pro seniory, 1991;
Mezinarodni ak&ni plan pro problematiku starnuti, 2002). Dale Evropska unie
vyhlasila rok 2012 Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity.

Graf €. 1: Podil populace ve véku 65 a vice let v zemich EU
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19,7%
19,2% 19,4%
,2%0
18,9%
18,5%
18,2%
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Zdroj: Eurostat, 2020
Z Grafu €. 1 je patrné, Zze v souvislosti s demografickym starnutim populace lze
pfedpokladat, ze pocCet osob zavislych na pomoci druhé osoby bude razantné

stoupat, zatimco pocet téch, ktefi by mohli péCi vykonavat, bude mit klesajici
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tendenci. Problematika starnuti populace je v evropskych zemich spojena zejména
se tfemi souvislostmi: (1) se starnutim pracovni sily, ¢imz se snizuje pocet
ekonomicky aktivnich ob&anu; (2) se zvySujicimi se naroky na penzijni systémy; (3)
se zvySujicimi se pozadavky na zdravotni a socialni péci pro seniory. Politické
programy se nejcastéji zaméfuji na ekonomické souvislosti, oblast organizace péce
je vdak tematizovana jen ojedinéle (Dudova, 2015).

Starnuti populace ovliviiuje také vykon socialni prace s cilovou skupinou seniord, na

kterou se musi socialni pracovnici zamérovat.

Kontrolni otazky:

Vymezte pojem gerontologie.

Co si pfedstavujete pod pojmem rizikovy senior?
Jaky je rozdil mezi starnutim a starim?

Jak by podle Vas méla vypadat prfiprava na stari?
Jak Ize délit vék?
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2 SOCIALNIi DUSLEDKY STARI

Se stafim nastavaji velké zmény, v této kapitole se seznamite se socialnimi dusledky

a naslednymi problémy, které s vy3Sim vékem pfichazeji.

Ve stafi se Clovék neustale musi pfizpusobovat novym problémum a nepfiznivym
zménam, jeho kompetence jsou vlivem stafi limitovany. Minulé zkuSenosti nejsou
pouzitelné pro situace nové, ztraty jsou definitivni a neodvolatelné. Vétsina lidi neni
na stafi pfipravena. Postoje k vlastnimu stafi podmifiuje schopnost racionalniho

zhodnoceni a emocniho vyrovnani s nepfiznivymi zménami.

Nastava ¢as bilancovani:
+ cil: postoj ke svétu i k sobé samému,
* mizi tendence néco ménit: svij zivot, okolni svét — vyrovnavani se s zivotem,
» pfizpasobeni se svym potfebam,
* najit smysl zbyvajiciho zZivota — Casova omezenost,

* obdobi o¢ekavanych ztrat — zivotni zlomy.

2.1 Specifické problémy ve stari

Mezi specifické problémy fadime zejména:
e rodinné souZiti starych lidi,
e seberealizace senioru,
e ztrata spoleCenské integrace, samota,
e role starSich osob,

e socialni a zdravotnicka péce.

Oblast psychickych a oblast socialnich problému je velmi Uzce propojena. Nej¢astéji
se jedna o problematiku osamélosti a izolace senioru. Vagnerova (2007) zminénou
problematiku vztahuje zejména na obdobi tzv. pravého stafi (75 let a vice), kdy Casto
dochazi k umrti partnera ¢i vrstevniku, coz pocity osamélosti a socialni izolaci
prohlubuje. Zvladnout tyto okolnosti seniorovi by méla pomoci pfedevSim rodina
a jeho blizké okoli. Je v8ak dulezité poznamenat, Zze pocit osamélosti byva mnohdy

subjektivnim a byva oznacovan jako psychicka dezolace. Zminéna problematika se
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Casto vyskytuje napfiklad v domovech pro seniory, kdy Clovék zaziva tyto pocity

i pfes to, Ze je v jedné budové s mnohymi lidmi.

V seniorském véku je typicka urCita sebestrednost, tedy pfehnané soustfedéni se
sam na sebe, ktera se mlze stat problémem, pokud vyusti az v hypochondrii.
Vtomto pfipadé muze byt velice napomocna psychoterapeuticka péce. DalSi
problémovou oblasti je odchod do starobniho dichodu, kdy se clovék muze
potykat s pocity prazdnoty, vykofenéni Ci zbyteCnosti. Otazkou tedy je, jakym
zpusobem je mozné se s takovymi pocity vyrovnat. Vagnerova (2007, s. 209) uvadi,
ze: Za velmi uspésné je mozné oznacit programy podporujici aktivni zapojeni
prarodi¢t v nuklearni rodiné. Prarodi€¢ je tedy svoji aktivitou jednak napomocny
roding, ale zaroven se mu muze dostavat pfijemného pocitu uziteCnosti, kdyz
napfiklad néco uci sva vnoucata (Vagnerova, 2007). Do oblasti psychickych
problémU muzeme zafadit problematiku zhorSovani kognitivnich funkci jako
vnimani, pozornosti, paméti, pfedstav, mysleni. Proto je dllezité procviCovani, které
muze napfiklad postupné zhorSovani paméti zmirnit K procviCovani Ize vyuzit trénink
paméti, kognitivni rehabilitaci, reminiscenci, orientaci v realité. Kladné ucinky ma
rovnéz muzikoterapie, ¢&i relaxacni techniky (Mlynkova, 2011). Langmeier
a KrejCifova (2006) hovoii o podnétové a emoc€ni deprivaci. Jako moznost feseni
vidi v aktivizaCnich programech, které plni funkci preventivni, ale i terapeutickou.
MuUze se jednat napfiklad o dobrovolnické programy pro seniory. Mlynkova (2011)
uvadi problematiku prizplisobeni se zivotnim zménam, kdy je tfeba seniora
motivovat, Pokud jde o problematiku adaptace na nové véci Ci situace, velkym
problémem osob seniorského véku je zména bydlisté, ktera nastava z mnoha
dlvodl, mezi které muze patfit napriklad snizena sobéstacnost, €i financni situace.
Takova zména byva pro seniory velkou psychickou zatézi. Zde hraje opét

vyznamnou roli rodina seniora (Hrozenska a Dvorackova, 2013).

2.2 Ageismus

Do popfedi problému spoleCnosti se ¢&im dal tim vice dostava spoleCenska

diskriminace. Diskriminaci mizeme definovat jako situaci, kdy je s osobou jednano
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negativnim zpUsobem oproti druhé osobé&, a to z duvodu rasy, véku, pohlavi,

etnického puvodu nebo nabozZenstvi (Dvofackova a Holczerova, 2013).

Ageismus muzZeme definovat jako negativni pfedsudky a pFedstavy vaci osobam
v seniorském véku. Postoj spole€nosti je zalozen na principu, ze na rozdil od mladé
generace jsou seniofi ve spole€nosti neuziteCni a nemaji ¢im pfispét (Dvorackova,
2010). Haskovcova (2012, s. 48) definuje ageismus jako pestré projevy averze vici
starym lidem a vSemu, co stari pfipomina. Vékova diskriminace je povazovana za
porusovani €i potladeni prav starSich osob. Toto nevhodné chovani se projevuje
nejCastéji ve zdravotnich nebo socialnich zafizenich a v zaméstnani (Dvorackova

a Holczerova, 2013).

Pro mladou generaci, ktera upfednostiuje kult mladi, pfedstavuji stafi lidé mnohdy
zatéz a zvySené naklady pro spole¢nost. Tyto stereotypni pfedsudky o stafi mohou
vzniknout z unahleného hodnoceni stafi i Cerno-bilého mysSleni (Dvofackova

a Holczerova, 2013).

Na diskriminaci na zakladé véku mizeme pohlédnout ze dvou protikladnych postoju.
Na jedné strané je mlada generace vedena k ucté a pokofe ke star§im osobam, na
druhé strané je v8ak postoj spole¢nosti ke starSim negativni a seniory berou jako

spole€enskou a ekonomickou zatéz (Pokorna, 2010).

Kontrolni otazky:
Co fadime mezi specifické problémy ve stari?
Cim je specifické patologické starnuti?

Co je to ageismus?
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3 KVALITA ZIVOTA VE STARI

V této kapitole se seznamite se zménami kvality Zivota ve stafi, s potfebami ve stafi,
nasledné si vymezime pojem senior a mezigeneracni vztahy. Kvalita Zivota je
v poslednich letech diskutovanym tématem, Walker (2010) kvalitu Zivota
charakterizuje jako multidimenzionalni a dynamicky koncept s mnoha vzajemné se
k sobé vztahujicimi subjektivnimi i objektivnimi prvky. Objektivni stranka kvality Zivota
odpovida Zivotnim podminkam kazdého jedince, subjektivni souvisi s pocitem

spokojenosti a osobni pohody.

Pfedmétem intenzivniho odborného zajmu socialni gerontologie v 21. stoleti je pravé
zjiStovani a hodnoceni kvality Zivota seniord. V pomahajicich profesich se kvalita
Zivota povazuje za vicerozmérny, subjektivni a méfitelny konstrukt, jez umoziuje
hodnotit komplexné zaméfené intervence a programy. Nazory starSich lidi na to, co
vytvafi kvalitu jejich Zivota, Casto oponuji poznatkim o primarni ddlezitosti
zdravotniho stavu a hmotného zabezpeceni. Sou€asné nelze opomenout, Ze kvalita
Zivota je zasazena do kulturniho kontextu kazdé generace, souCasné souvisi
s zivotnim stylem, proto musi byt jeji obsah ovéfovan a vymezovan. Svétova
zdravotnicka organizace zduraznila subjektivnost hodnoceni kvality vlastniho Zivota,
jeji kulturni podminénost a vztah k individualnim hodnotam a zplsobu jejich
realizace. Kategorizaci konceptu kvality zivota z pohledu rliznych védnich disciplin
vytvofil nizozemsky badatel Ruut Veenhoven. Vytvofil model &tyf typu kvality Zivota,
které jsou vymezeny dimenzi vnégjSi-vnitfni kvality Zivota a dimenzi Zivotnich
predpokladll a vysledkl. Patfi zde hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi
oblastmi, pozitivniho prozivani a celkové spokojenosti se zivotem, coz obsahuje

vétina dotaznikd kvality Zivota (Tomes$, Samalova a kol., 2017).

Kvalita Zivota vétSinou zahrnuje fyzickou kondici a schopnost konat bézné
kazdodenni €innosti, prozivani, vztahy s blizkymi lidmi a SirSim socialnim okolim,
a dale podminky prostfedi, ve kterém Clovék zije. U lidi vy$Siho véku jsou hlavni
dimenze kvality Zzivota modifikovany jejich potfebami v zavislosti na stupni
sobéstacnosti. Dullezitosti nabyva napf. funkéni stav, vitalita, pocit uzite€nosti nebo
existence socialni podpory, ale také socialni vztahy, aktivhost, schopnost vykonavat
smysluplné Cinnosti a funkéni kapacita. Za faktory pozitivné ovliviujici kvalitu Zivota

seniofi povazuji zejména vlastni domacnost, finan¢ni zabezpeceni, osobni hodnoty
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a postoje. S vékem klesa vyznam pficitany praci a zvySuje se dllezitost zdravi. Pro
lidi Zijici v pobytovych zafizenich byva dulezitd mira osobni autonomie, soukromi,
nezavislost, moznost volby, strukturovanost Casu, sebehodnoceni a adekvatni
podpora v pfipadé potfeby. Lidé Zijici ve vlastni domacnosti povazuji za dulezity
aspekt kvality Zivota socialni zaclenéni. Lidé v pobytovych zafizenich kladou duraz

na kvalitu prostfedi (Tome$, Samalova a kol., 2017).

3.1 Koncept aktivniho starnuti a kvality zivota ve stari

Koncept aktivniho starnuti vychazi z predpokladd, Ze pokud je senior zapojen do
spoleCenskych vztahl a aktivit v riznych oblastech Zivota spolecnosti, je jeho Zivot
bohatSi a zdravéjSi. Komplexni koncept aktivniho starnuti by mél reagovat nejen na
vyzvy popula¢niho starnuti, ale také na Zivotni strategii vedouci ke spokojenému
stafi. Walker (2002) identifikoval principy, které by se mély stat soucasti konceptu.
Jednim z nich je aktivita, ktera zahrnuje vSechny smysluplné €innosti a uspokojuje
tak jedince, jeho rodinu, komunitu Ci spoleCnost obecné. Zahrnuje také vSechny
seniory, a to i ty, ktefi maji néjaké omezeni. Koncept by mél byt preventivni se
zaméfenim na mezigeneracni solidaritu a vSech vékovych kategorii. Sou€asné by
mél obsahovat prava, ale i povinnost je vyuzit. Strategie by méla byt participacni

a zplnomocnujici.

Koncept kvality zZivota ve stafi si kazda generace vytvari v podstaté sama. Podle
definice Svétové zdravotnické organizace je nutné reflektovat kvalitu zivota o€ima
starSiho seniora, a to ve vztahu kjeho hodnotam, zplsobu ZzZivota i socialnimu

kontextu.

Pojeti kvality zivota:
e objektivni (mezinarodné srovnatelnd),

e subjektivni (komplexni pohled seniora).

Kvalita Zivota zahrnuje fyzickou kondici, sobéstacnost v kazdodennich ¢€innostech,
prozivani, vztahy se socialnim okolim, ale také podminky prostfedi, ve kterém
jedinec Zije, neméla by byt opomijena také spiritualni dimenze. Kvalitu Zivota ve stafi
snizuje demence, deprese a stereotypni pfedstavy o seniorech (ageismus) (Tomes,
Samalova a kol., 2017).
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Koncept aktivniho (pozitivniho) starnuti souvisi s pojmy:

e participace: podileni se na Zzivoté spoleCnosti, aktivni role seniora na
rozhodovani o vlastnim Zivoté v€etné hajeni a prosazovani prav,

e zapojeni: v ramci rodiny, spoleCenstvi, komunity/obce,

e seberealizace: smysluplnost viastni existence,

e byt pfinosem pro okoli: souvisi se spoleCenskym uznanim,

e celozivotni vzdélavani a pohybova aktivita,

e odpovédnost: pfeneseni odpovédnosti za vlastni zdravi, ekonomické zajisténi,
hajeni a prosazovani vlastnich zajma vede k posileni sebevédomi jedince, ze

muze vé&ci ovlivnit (Tomes, Samalova a kol., 2017).

3.2 Troji koncepce starnuti

1. Uspésné starnuti a zdravé (aktivni) staFi
Zdravotni a funkéni stav, psychicka adaptace na stafi, ekonomicka situace
odpovida narokim prostfedi a socialni situaci: spokojenost, seberealizace,
participace. Ddulezitd nabidka aktivit, vytvofeni prostoru a podminek pro
seberealizaci.

2. Obvyklé starnuti a stari
Nerovnovaha mezi zhorSenym zdravotnim stavem, psychickymi potfebami,
naroky prostredi a socialné ekonomickymi moznostmi: nedostateCna spokojenost,
seberealizace a participace.

3. Patologické starnuti
Zdravotni stav, adaptace, spokojenost, seberealizace a participace vyrazné horsi
nez u vrstevnikl: rezignace, socialni exkluze, ztrata sobéstacnosti, zanedbani,
zneuzivani. CHUDOBA. Kli¢ovy je zdravotni stav, vstficnost prostfedi, Zivotni

udalosti (ovdovéni).

Podminky uspésného starnuti:
+ absence nemoci Ci postizeni,
» vysoka uroven fyzickych i psychickych funkci,

» aktivni udast na zivoté.
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Pod pojmem ,aktivni“ si mizeme pFedstavit mimo fyzické aktivity a participaci na trhu
prace také ucast v oblasti socialni, ekonomické, obcCanské, kulturni i duchovni.
Dulezita je potfeba podpory zdravi a adekvatniho zajisténi péCe o zdravi, potfeba
pocitu bezpeCi ve fyzickém i materialnim ohledu. MUzeme zminit také potifebu
pfispivat k Zivotu spole€nosti pracovni ¢€innosti nebo dobrovolnictvim (Holmerova,
2013).
Nesmime opomenout potreby:

* byt v€lenén,

* byt nezavisly,

« ustanovit smysl Zivota — nejzakladnéjsi potreba stafi.

Starnuti je proces osobnostniho rastu a proces participace, senior muze

realizovat dosud nenaplnéné potieby:

* mizi zaméfeni na vykon,
* mizi povinnost udrzovat si profesné spole¢enské postaveni (zeny / muzi),
* mizi tlak prostfedi / autentické potfeby,

» prostor vénovat se svym zajmum.

3.3 Potreby ve stari

V souvislosti s kvalitou zivota starSich lidi se automaticky poji vétSi naklady na
zdravotni a socialni péci v souvislosti s posilenim autonomie a sobéstacnosti senioru.
V tomto kontextu nelze opomenout podporu a harmonicky rozvoj vSech sloZzek
osobnosti ¢lovéka od biologickych az po spiritualni. Potfeby Ize délit na zakladé
riznych kritérii, podle miry dulezitosti rozliSujeme potfeby nizS§i a vysSi. NizSi
potfeby jsou ty, jejichz pomoci Clovék zabezpeluje zakladni funkce organismu,
fadime mezi né napf. fyziologické potfeby. Bez zajisténi téchto potfeb je Zivot jedince
nerealny. VysSi potifeby jsou sekundarni, ziskavané az v prubéhu zivota. Holisticky
pfistup k Clovéku rozdéluje lidské potfeby do ¢tyf skupin:

e socialni potfeby (uznani, seberealizace, intimita, interakce ve spole¢nosti),
e psychologické potieby (potfeba bezpeci, hodnota lidské distojnosti),

e Dbiologické potreby (jidlo, piti, dychani, spanek, pohyb, sexualni potfeby),

21



e spiritualni potfeby (potfeba Zivotniho smyslu, odpusténi, lasky) (Pfibyl, 2015).
Motiva€ni teorie potreb A. H. Maslowa

chape jako zakladni, rozvadi dvé urovné potfeb, vychazejici ze dvou druhl motivace:
nedostatkové a ristové. Prostfednictvim nedostatkovych potfeb jedinec
zabezpecCuje biologické, psychické a socialni preziti. Jestlize jsou tyto potieby
neuspokojovany a jedinec trpi jejich nedostatkem, snazi se je né&jak kompenzovat.

Rustové potfeby vedou k osobnostnimu rozvoji jedince, sebeaktualizaci.

Maslow (2014) definuje tyto zakladni potreby:
1. fyziologické potfeby (jidlo, teplo, sex),

potfeba bezpedi, jistoty,

potieba lasky, pfijeti a sounalezitosti

potfeba uznani, usty (potfeba nezavislosti, svobody, uznani),

a ~ 0N

potfeba seberealizace.

Pozdéji bylo pét zakladnich potfeb rozSifeno o dalsi dve:
6. potfeba kognitivni (védét/znat a rozumét/pochopit),

7. potieba esteticka.

Teorie potieb M. Max-Neefa.

Manfred Max-Neef argumentoval, ze zakladni lidské potieby jsou nehierarchickeé,
ontologicky univerzalni a neménné. Max-Neefova teorie potfeb - Model rozvoje lidské
Skaly (Human-Scale Development) klasifikuje lidské potfeby jako kone¢né a to ve
v8ech lidskych kulturach a historickych C€asovych periodach, kde se vSak méni

zpusoby, jakymi jsou v ¢ase a mezi kulturami potifeby naplfiovany.

Max-Neef a kol. (1991), klasifikuje tyto zakladni lidské potfeby:
e Dbyti (subsistence),
e ochrana,
e city/laska (affection),
e porozumeni,
e participace,
e rekreaci (ve smyslu volného €asu, odpocinku, Casu na reflexi),
22



e kreace/tvoreni,

e svoboda.

Potfeby jsou definovany v existencialnich kategoriich:

e byti (being),

e vlastnictvi (having),

e délani,

e interakce.

Kombinaci téchto dimenzi znazornuje Tabulka €. 1.

Tabulka €. 1: Taxonomie potieb podle M. Maxe-Neefa

zakladni formy uspokojeni (satisfiers)
lidské -
. : . . o . interakce
potieby byti (kvality) vlastnictvi (véci) délani (jednani) L
(prostredi)
fyzické a mentalni jidlo, pfistfesi, jist, oblékat se, Zivotni prostfedi,
byti/pFeziti )
zdravi prace odpocivat, pracovat socialni okoli
. - socialni spolupracovat, . Lo
péce, adaptabilita, L i . socialni prostfedi,
ochrana . zabezpeceni, planovat, pecovat, L .
autonomie o i bydlisté/obydli
zdravotnictvi, prace pomahat
respekt, smysl pro . . . sdilet, starat se o, L
) L préatelstvi, rodina, . soukromi, intimni
city humor, Stédrost, » milovat se, i o
vztahy s pfirodou . mista pro sdileni
smyslnost vyjadfovat emoce
- . . o analyzovat, ) .
. .| kriticka kapacita, literatura, ucitelé, Skoly, rodiny,
porozumeéni . o » L studovat, ] ] )
zvidavost, intuice politiky, vzdélani . univerzity, komunity
meditovat, zkoumat
vnimavost, odpovédnost, spolupracovat, .
. L . o . _ asociace, strany,
participace zasvéceni, smysl pro povinnosti, prace, vyjadfovat mysleni, i .
) cirkve, sousedstvi
humor prava nesouhlasit
. . . i denni snéni, krajina, intimni
. imaginace, klid, hry, zabavy, . i
volny ¢as i . pamatovat si, prostory, misto, kde
spontannost pokojna mysl| . o
relaxovat, bavit se Ize byt sam
. . . vynalézat, budovat, ) o
imaginace, smélost, . . mista pro vyjadfeni,
) schopnosti, viohy, designovat, i
kreace vynalézavost, i ) i workshopy/dilny,
. prace, techniky pracovat, skladat,
zvidavost ) obecenstvo
interpretovat
. oL jazyk, nabozenstvi, . mista, kam patfim,
. . pocit sounalezitosti, | poznat sam sebe, Lo
identita prace, zvyky, prostfedi
sebelcta, zasadovost rast, odevzdat se )
hodnoty, hormy kazdodennosti
autonomie, vasen, nesouhlasit, vybrat,
svoboda sebelcta/hrdost, rovna prava riskovat, rozvinout kdekoliv
oteviena mysl uvédomeéni
Zdroj: NeSporova, Svobodova a Vidovicova, s. 26, 2008
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Mnohé potieby, které byly dfive dostatené saturovany, mohou byt ve stafi
pocitovany jako deficitni (bezpeci), u jinych jako je volny as se muze projevovat
nadbytek. U nékterych potfeb muze dochazet k jejich akcentaci, jedna se zejména
o konicky, u nékterych k zesileni (bezpeci), Ci oslabeni (ekonomické zajisténi).
(NeSporova, Svobodova a Vidovi¢ova, 2008). Jednou z dllezitych potfeb spadajicich
do dimenze sebeaktualizace je potfeba autonomie. Podle Sykorové (2007) je
z pohledu seniort autonomie vicesloZzkovym konceptem, ve kterém prevlada fyzicka

sobéstacnost, a to zejména zdravi v souvislosti se sobéstacnosti, ale i psychicka.

Ve vysSim véku se stava také potfeba spirituality vyznamnéjsi. V ¢eském prostredi
jsou mnohdy spiritualni (duchovni) potfeby mylné chapany a redukovany jen na
potieby religiéznich lidi, obvykle jsou také pojeny s paliativni péci. Spiritualni potreby
vSak obnasSeji cely komplex hodnot u lidi spoleCensky religidznich i nereligiéznich
a jejich respektovani patfi k celostnimu pohledu na Cclovéka, ktery podporuje
jakoukoliv praci se seniory. S nekoncepc¢ni péci o duchovni potfeby se setkavame
v mnohych institucionalnich zafizenich. Jejich nenaplnéni negativné ovliviiuje
celkovy zdravotni stav jedince, mnohdy vede az k frustraci, ke spiritualni bolesti
z nenaplnéni smyslu Zivota. Spiritualni potfeby se poji s tématem vlastni minulosti,
pfitomnosti, odpousténi, potfebou lasky, ale i pfipravou na smrt (Suchomelova,
2016). Jednou z opomijenych potfeb ve stafi je fyzicka potfeba sexualni uspokojeni

a socialni potfeba intimniho kontaktu (NeSporova, Svobodova a Vidovi¢ova, 2008).

3.4 Senior a mezigeneracni vztahy

Neformalni mezigeneraCni solidarita v ramci rodiny, pratelskych &i sousedskych
vztahl v poslednich desetiletich postupné klesa, proto je doplfiovana formalnimi
aktivitami a sluzbami (Haskovcova, 2012). Pro spoleCné generacCni souziti je

nezbytna akceptace etickych a vychovnych aspektu, které rodina uznava.

Generacni souziti muze feSit problém osamélosti seniorli, ale také predavani
zkuSenosti mladSim potomkum. V souCasné dobé dochazi k separaci nové
prarodi€l stéle vice Zije samostatné a osaméle. Kazdodenni generacni souziti je
naro¢né, tézce lze predchazet mezigeneracnim nazorovym stfetim. Uvolnénim

tradi€nich vazeb, stabiln&jSim postavenim Zzeny v domacnosti a zménou autority otce,
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dochazi k prohloubeni nazord mezi generacemi. SouZiti generaci |ze charakterizovat

od idealniho az po negativni:

e rovnocenné (realistické) souziti: prfedpokladem je akceptace zajmu starSi
generace, vede ke spokojenosti mezi generacemi,

e liberalni (volné) souziti: existuji volna pravidla a hranice, citové vazby jsou
oslabeny, neuvédomovani si povinnosti a nerespektovani potifeb seniori zejména
v obdobi nesobéstacnosti,

e podbizivé souziti: bezmoc vuci mladsi generaci, rodiCe si je kupuji penézi,

e nesmifitelné souziti: negativni, sobecky a nemoralni postoj, ktery nepfipousti
vzajemny vztah mezi mladSi a starSi generaci,

e vynucené souziti: vice generaci je nuceno bydlet spoleCné, jedna se
o nedobrovolné souziti, nemusi se vzdy jednat o negativni pfistup v péci
o prarodice v pfipadé nemoci,

e vychytralé souziti: vyuzivani starS§i generace, predstirani zajmu o né (finan¢ni
podpora, pomoc détem, s domacnosti apod.) (Klevetova, 2017).

Postoje mladych lidi k seniorim

VétSina mladych lidi sou¢asné moderni doby ma za svUj hlavni cil uspéch s durazem
na osobni kariéru. Ziji zdravy a aktivni Zivot a nad stafim nijak vazné& nepremysleji.
Ve svém okoli se vSak setkavaji se seniory a reaguji na né mnohdy ambivalentné. Ke
svym blizkym seniorim maji velmi vlidny vztah, ale ostatni seniofi jim ur€itym
zpusobem mnohdy vadi. Projevy téchto emoci jsou rizné: od prehlizeni
a podceriovani (Cim nam ten stary &lovék jesté miize pomoci?), az po agresi slovni
Ci fyzickou. Pokud jsou seniofi prijemci starobniho didchodu a opravdu uz nepracuji,
Jjsou postoje mliadych lidi k nim razné, ale Zzpravidla negativisticky zabarveny
(Haskovcova, 2012, s. 11). Jisté ktomu pfispivaji medializované zpravy, které
vyzdvihuji jen finan¢ni vydaje na penze. Bohuzel jen malo lidi respektuje fakt, ze
soucasni seniofi cely Zivot pracovali a platili dané (Haskovcova, 2012).

Postoje starych lidi k mladSim osobam

Starnouci lidé si jsou dobfe védomi svych postupné ubyvaijicich sil. Pfesto se vSak
dokazi dlouhou dobu svym spolupracovnikim vyrovnavat, a to svou pili, Casovou
rezervou, ale hlavné celozivotnimi zkuSenostmi. Mnoho senioru travi alespori ¢ast

dne mezi mladymi lidmi, nap¥. détmi €i vnoucaty, ktefi jim dodavaji podstatnou davku
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energie a optimismu. DulezZité je zminit, Ze ackoli se seniofi radi snazi byt ,in“ Casto

se nazory mladych lidi zcela odliSuji od téch jejich (Haskovcova, 2012).
Pomoc jako Stafeta, ne splatka dluhu

Naplnujici vliv miva pfijeti zasady Stafetové pomoci. To znamena, Ze za pomoc se
neodvdécujeme tém, kdo nam pomohli, ale t€ém, kdo nasi pomoc nezbytné potfebuiji.
V ramci rodiny je dluh splacen prostfednictvim péCe o déti. Naskytne-li se pfipadna
pomoc dospélych déti, mizeme byt pouze pfijemné potéSeni. Pokud jde o pomoc
starSi generace mladsi a naopak. Je dulezité si uvédomit, jak moc jsme zodpovédni

za problémy jinych a jak usilovné je dokazeme feSit (Novak, 2014).
Specifické bariéry komunikace

Nékdy neni snadné se domluvit se zcela zdravymi a mladymi lidmi, natoz s lidmi
starSimi, jimz vék pfinasi urcité nastrahy. Tyto nastrahy, nebo také problémy, se
tykaji hlavné fyziologickych a obdobnych zmén v psychické i poznavaci oblasti.
nebo ztraty zajmu seniora. Mladsi lidé maji sklony na takovéto seniory hovofit
specifickou formou mluvy oznaCovanou jako elderspeak. Jsou to urazlivé hovory se
starymi lidmi a o starych lidech (Novak, 2014, s. 23). Tento specificky obsah je spiSe
pfisuzovan mlad$im osobam. Casto pouzivaji jednoduché véty &i slova, pomalou
formu mluvy a kladou dlraz na hlasitost. Pohrdani seniorem zde neni uplné

prikazné, av8ak pfijemce sdéleni to tak do jisté miry vnima (Novak, 2014).

Kontrolni otazky:

S jakymi pojmy se poji koncept aktivniho starnuti?
Vyjmenujte potreby podle Maslowa.

Vyjmenujte potfeby podle M. Max-Neefa.

Jak Ize charakterizovat souZziti vice generaci?
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4 RIZIKOVE SITUACE SENIORSKEHO VEKU

V této kapitole se seznamite s rizikovymi situacemi, které se poji s odchodem do
starobniho ddchodu, s €imz se méni i jeho socialni role. Z aktivnhiho pracujiciho
Clovéka se stava senior. Nasledné si pfiblizime problematiku socialni exkluze

u seniord.

4.1 Odchod do starobniho diichodu a zména socialnich

roli

Jednim z milniku, ktery méni socialni roli seniora je odchod do starobniho dichodu.

Jedinec tak dosahne spoleensky urené vékové hranice a tim ztraci profesni roli,

spole€enskou prestiz. Ziskava roli dichodce, s ¢imz se poji:

e horsSi socialni status ¢i omezena privilegia,

e signal pfechodu ze stfedniho véku do stafi — senior,

e vyznamny socialni meznik — socialni minorita (ekonomicka zavislost),

e symbolicky odchod ze spole¢nosti do soukromi,

e zména roli, hodnot, postojd,

e doba, ktera nema jasné vymezeny obsah a obecné platny smysl — svoboda /
zatéz,

e pocit prazdnoty — vytvofit si sam svuj program.

Odchod do starobniho ddchodu je vyznamnym meznikem v Zivoté Clovéka. Kazdy se

se zménou vyrovnava individualné. Tento proces ma své faze:

1. Faze pripravy na duchod: je soucasti pfipravy na stafi, clovék ma ambivalentni
pocity, pfedstavy o traveni dichodu, nutno hledat pozitiva, jez role starobniho
dichodce pfinasi.

2. Faze bezprostiedni reakce na zménu: je reakci na celozivotni postaveni
k profesni roli, mezidobi v hledani Zivotniho stylu, obavy z budoucnosti
a nejistoty.

3. Faze deziluze a postupného prizpisobovani:

* roz€arovani: nuda, prazdnota, zklamani,

* novy Zivotni stereotyp,
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* syndrom Ctyr stén az dva roky.
Resenim je nalézt nové aktivity a zapojeni do spole&nosti.
4. Faze adaptace na novy zivotni styl:
« utvoreni stereotypu k dlouhodobé Zivotni spokojenosti,
« Zivotni styl ovlivnén: zdravotnim stavem, ekonomickou situaci a socialni
izolaci (Pfibyl, 2015).

Adaptace na starnuti se muze v prabéhu ¢asu ménit. Podle reakci seniora se rozliSuji

modely/strategie adaptace na stafi:

Konstruktivni strategie: jedinec je dobfe adaptovan na stéafi, je aktivnhi ma realné
cile, je spokojen se svym zivotem a akceptuje moznost smrti. Je dobfe zaclenén do
socialnich vztahu, ve kterych se snazi byt uzite€ny vzhledem ke svym schopnostem.

Tito lidé obvykle proZili Stastné détstvi i nasledné obdobi svého Zivota.

Strategie zavislosti: jedinec je vice pasivni, spoléha na druhé, a pfedpoklada, ze
mu vSe zprostfedkuji. Zodpovédnost pfenechava druhym, stahuje se do soukromi

a upfednostnuje klidné rodinné zazemi.

Strategie obranna: lidé jsou pfehnané aktivni, t€Zce se vyrovnavaji se zménami,
zejména se ztratou socialniho postaveni. Mnohdy se nadmérné kontroluji, dodrzuji
tradice, maji pedantské sklony. Jejich reakce mulze prejit az do dalSiho typu

adjustace.

Strategie hostility: lidé tohoto typu jsou nepfatelsti vici druhym. Za své neuspéchy,
které pfichazeji se stafim, jez zjevné nastalo, kladou vinu druhym lidem nebo

okolnostem. Souziti s nimi je problematické, mnohdy byvaji agresivni a podezfivavi.

Strategie sebenenavisti: lidé v této posledni strategii vini ze vSeho sebe sama, citi
se osaméli, bez vyhlidek do budoucnosti. Potykaji se s ambivalentnimi vztahy,
neuspokojivym manzelskym vztahem, smrt je pro né vychodiskem z neuspokojiveého

zivota (Langmeier a KrejCifova, 2006; Pribyl, 2015).

Ekonomické potize jsou dalSi problémovou oblasti, ktera mize nastat v obdobi
odchodu do starobniho dichodu. Dochazi ke snizeni pfijmu a vznikaji s tim spojené
ekonomické potize (Sykorova, 2007). Ackoli se mize zdat, Ze senior nema tak velké
financni naklady jak osoba ve stfednim véku opak je pravdou (Dvorackova
a Hrozenska, 2013). Velka €ast seniorll se v dneSni dobé potyka s problémy hradit
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své naklady na bydleni a uspokojovat nékteré své zakladni potfeby. Divodem je
zvysSeni vydajli za bydleni, potraviny, léky coz je hlavni pfi€inou zvySeni poctu

seniord, ktefi hospodafi s pfijmy pod hranici zivotniho minima (Sykorova, 2007).

4.2 Socialni exkluze

Socialni vylou€eni jinymi slovy socialni exkluze je ¢astym jevem u menSin, seniord,
osob se zdravotnim postiZzenim, osob zavislych na navykovych latkach ¢i osob bez

v v

domova (Dvofackova, 2012).

Mezi nejznaméjSi definice Ize fadit dle §3 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ktery definuje socialni vylou€eni jako: vyc¢lenéni osoby mimo bézny Zivot
spolec¢nosti a nemoznost se do néj zapojit v dusledku nepfiznivé socialni situace.
Jako nepfiznivou socialni situaci zakon rozumi: oslabeni nebo ztrata schopnosti
z davodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni
navyky a zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spolec¢nosti, socialné znevyhodriujici
prostredi, ohroZeni prav a zajmu trestnou ¢&innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych
zavaznych davodu rfeSit vzniklou situaci tak, aby toto FeSeni podporovalo socialni
zaclenéni a ochranu pfed socialnim vylou¢enim. Z obecného hlediska se socialni
exkluze formuluje jako proces vytlacovani osob na okraj spole¢nosti a nemoznost

osob se do spolecnosti zaclenit.

Pfi zvySujicim se poctu osob v seniorském véku ve spolec€nosti, je socialni exkluze
seniortl ¢im dal tim vice diskutovanym tématem. Socialni exkluze u seniori vznika
povétSinou z dlvodld nepfiznivého zdravotniho stavu, snizeni mobility seniora,
nedostatku finanCnich prostfedkl & nedostate¢né informovanosti seniorQ
o socialnich sluzbach. Dal$im divodem, pro€ je socialni exkluze u senior( tak Casta
je Zze mnoho seniord po odchodu do dichodu postrada smysluplnou naplii svého
zivota v dlichodovém véku, a tim nedostatek motivace k urCitym aktivitam a zajmum

(Dvorackova a Holczerova, 2013).

Vliv na socialni vylou€eni ma také rodinné zazemi seniora. Zakladnim a nezbytnym
¢lankem socialni opory je rodina, kterd by méla pomahat seniorm udrzet si

samostatnost, nezavislost, méla by vytvaret bezpecny prostor pro zivot a tim vytvaret

vr waiwzs
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a pomoc starym lidem byla chapana jako moralni povinnost, kdy mladsi a zdravéjsi
Clenové rodiny méli zodpovédnost postarat se o starSi a nemohouci Cleny rodiny.
Soucasna situace je jina nez minulosti, vztahy v rodiné se méni. Dospélé déti také

mnohdy ztraci kontakt se svymi rodici i prarodi€i (Dvofackova, 2012).

Mezi osoby v seniorském véku, které nevice ohrozuje riziko socialni exkluze, patfi
seniofi se zdravotnim postizenim, s tézkym fyzickym ¢i psychickym onemocnénim.
seniofi, ktefi ziji v odlehlych lokalitach bez zajiSténi socialnich sluzeb, seniofi
ohroZeni chudobou a v neposledni fadé seniofi, ktefi maji nepfiznivy vztah se svou
rodinou a prateli (Dvofackova, 2012). Odchod do starobniho dlichodu pfinasi mnoho
zmén, které seniora znac¢né ovliviuji. Na jedné strané ma senior ve
starobnim duchodu €as na odpocinek, pé€i sam o sebe Ci rozvijeni novych zajmu
a aktivit, na druhé strané se snizuje pocCet jeho socialnich kontaktl (Hrozenska

a Dvorackova, 2013).

PFi FeSeni socialni exkluze je nutné se zaméfit na volny &as a zajmy seniora. Resit
socialni exkluzi |ze pomoci socialnich sluzeb, jejichz kompetence se zaméfuji na

aktivizacni sluzby pro osoby v seniorském véku.

Kontrolni otazky:
Popiste strategie adaptace seniora na stari.

Z jakych duvodd vznika nejCastéji socialni exkluze u seniort?
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5 SOCIALNIi PRACE SE SENIORY

V této kapitole se dozvite, jaké moznosti nam nabizi socialni prace, v ramci péce
0 seniory. Socialni prace se seniory je zaméfena na co nejdelSi zachovani kvality
Zivota v pfirozeném prostfedi seniora. Socialni pracovnici jsou vSak mnohdy
v kontaktu se seniorem nejCastéji pfi feSeni administrativnich zaleZitosti. Socialni
prace se seniory by méla byt prioritné zaméfena na kritické body spojené se
socialnimi zménami (odchod do duchodu, do zafizeni socialnich sluzeb, ztrata blizké
osoby), které pfinaseji pretrhani socialnich vztaht a siti, na které byl senior zvykly.
Socialni prace se starymi lidmi, ale i sjeho rodinou klade vysoké naroky na
socialniho pracovnika a to zejména pfi praci s lidmi s duSevnim onemocnénim Ci
demenci. Socialni pracovnik musi mit znacné komunikacni dovednosti, aby potieby
téchto seniorll rozpoznal a navazal s nimi bezpecny vztah zalozeny na duvére, ktera
je pro né zasadni. Mnohdy je socialni pracovnik jedinym Clovékem, se kterym je
senior v kontaktu a tak mu mulze zasadné ovlivnit kvalitu Zivota v pfirozeném

prostredi.

Konkrétni socialni prace se seniory, kterou socialni pracovnik vykonava, spociva
v socialni evidenci jiz pfi prvnim kontaktu, kdy socialni pracovnik zajemce vyhleda,
nebo za nim senior &i jeho rodina pfichazi. Socialni pracovnik dale ziskava informace
o Klientovi, zjiStuje jeho potfeby a v dalSim kroku vypracovava spole¢né s klientem
plan pomoci vychazejici z jeho aktualnich potfeb. Nepostradatelnym ukonem je
rovnéz oveéreni vysledkl socialni prace (Gulova, 2011). Socialni pracovnik pomaha

klientovi adaptovat se na zménu, pfipadné se integrovat do nové socialni sité.

Socialni prace nabizi specifické postupy prace, které Ize €lenit na:
e praci s jednotlivci, seniory,
e praci s rodinou,
e praci se skupinou,
e praci komunitni.
Péce o seniory by méla zahrnovat ¢tyfi podstatné slozky:
e individualni: pocit osobni jistoty a spokojenosti,

e socialni: integrace do spole¢nosti,
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e zdravotni: pfedpoklad pfimérené zdravi,

¢ hmotna, ekonomicka.

Primarni zodpovédnost za péci by méla byt na samotném seniorovi a jeho rodiné.

Stat obec jako poskytovatel pomoci by mél byt az posledni volbou (princip

subsidiarity).

5.1 Vychodiska socialni prace se seniory

V socialni praci se seniory jsou vyuzivany rizné pfistupy, tfi nejCastéji vyuzivané

uvadime s konkrétnimi vyroky autort danych pfistupu v Tabulce €. 2.

Tabulka €. 2: Pfistupy v socialni praci se seniory

PRISTUP VYROKY AUTORU
SYSTEMICKY | Pomoc pak je dojednany zptisob spoleéné prace, kterou si klient preje, pracovnik
PRISTUP Ji nabidl a klient zvolil. Cestou k uskutecnéni pomoci je jeji nabizeni (Ulehla,

1999, s. 21).

Pozorovatel je vZdy cCasti systému....vysledek pozorovani je konstrukci zavislou
na nas samych a nemuZe nikdy dosahnout ,,objektivity“ (Spitz in Langmeier,
Balcar a Spitz, 2010, s. 233).

...se tykaji prvkd, které se skladaji ze systémi a které reprodukuje do systému.
KaZzdy prvek vytvafi vztahy a uréuje hranice. Kazda sdéleni v socialnim systém,
ne jen ty, které prekracuji vnéjsi hranice, vyuZivaji Zivotniho prostfedi a tim
prispivaji ke zméné hranic v systému (Luhmann, s. 195).

PARTICIPATIVNI
PRISTUP

V ramci mikrourovné praxe socialni prace Ize participativni pfistup uplatnit jako
zpusob prace, ktery je zaloZzen na spolupraci odbornika (v naSem pfipadé
socialniho pracovnika) a neodbornika (klienta) (Gojova in Bjelon&ikova a kol.,
2015, s. 24)

Pro nékteré lidi se stal empowerment vSe co je nebezpecné a radikalni nesouci
hrozbu vychazejici od pecovatelll k uZivatelim sluzeb, nebot prosazuje moc...,
v dusledku toho neni mozZné definovat zmocnéni. Zmocnéni neodpovida Zadné
socialni pracovni metodé, i kdyZ lze prokazat, Ze ma vazby se vsemi. Neni
odvozena z pfistupt vyluéné individualnich zaloZenych na osobni problémy,
socialni nebo environmentalni pristupy k sociéalni praci, i kdyZ priklady Ize nalézt
ve vSech (Adams, 2008).

KRITICKY
PRISTUP

...Je téZké posoudit, zda se kriticka socialni prace zlepSila, at’ to bud’ pro vytrvalé
sociéalni pracovniky, nebo pro znevyhodnéné a marginalizované osoby a skupiny
vic, neZ antidiskriminacni, antiorepresivni socialni prace, nebo radikalni socialni
prace pfed ni. Byt sebevédomy a politicky védomy nemusi nutné poskytnout
pracovnikam ddvéru (Woodward, 2013, s. 137).

Centralni debata o kritické socialni praci spoéiva v argumentaci, Ze mnohé nebo
vétSina socialnich problémi pochazi spise ze struktury a organizace spolecnosti,
neZ z chovani jednotlived (Payne, 2016, s. 321).

Dofi¢akova, 2019
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V socialni praci se seniory se systemicky pfistup stava jednim z dominantnich,
nesoustfedi se pouze na praci s jednotlivcem a predpoklada, Ze problémy nevznikaji
jen ze strany jednotlivce, ale vychazeji z rodiny €i komunity, nebo Siroké spolecCnosti
a jednotlivec je vlastnimi silami nemuUze ovlivnit. Systemicky pfistup je zalozen na
predpokladu, Zze vSe souvisi se vS§im a ne vzdy si jednotlivec za svUj osud mize sam.
Teorie systému vychazi z premisy, Ze jedince je mozné pochopit pouze v socialnim
kontextu a to v prostiedi kde Zije. Ze systemického pfistupu vychazeji jednotlivé
metody socialni prace. PFi praci se seniory je systemicky pfistup podstatny zejména
v interakci s rodinou Ci jeho okolim a nejkomplexnéji ho vyuziva komunitni socialni

prace.

Zrod systemického pfistupu je pojen se jmény Gregy Bategoson, Humberto
Maturana a Niklas Luhmann. Bateson byl pfesvédcen, Ze pfi praci s lidskymi systémy
je nezbytné se soustredit na vztah, formu a vzor (Bateson, 1972). Pro vznik konceptu
systému byl vedle Batesona vyznamny také koncept Humberta Maturany, ktery
vyvodil, Ze vnéjSi svét neodhalime tim, jak ho poznavame, ale Ze si ho vytvafime,
pficemz realitu vnima jako socialni konstrukci, kterd ma pro kazdého jedince jinou
podobu (Berger a Luckmann, 1999). Systemicky pfistup vychazi z pfedpokladu, ze
se lidsky svét sklada ze systému, které produkuji feC a vyznamy (Schlippe
a Schweitzer, 2006), je zalozen na komunikaci, jejimz prostfednictvim Ize dojit ke
zmirnéni, nebo odstranéni potizi. Vlastni prace s klientem vyuziva konstruktivisticky
pfistup, ktery vychazi z pfitomnosti, zaméfuje se vSak na budoucnost, ktera je pro
ného podstatna (Hola, 2011). Pro socialniho pracovnika je pfi praci s klientem
zasadni, aby se koncentroval na to, jak socidlni realitu vnima sam klient. Kopfiva
(2006) uvadi, Zze socialni pracovnik v pomahajici profesi musi vzdy respektovat
vnitini svét klienta a nikomu nelze vnucovat vlastni thel pohledu. Ulehla (1999) je
presvédCen, Ze klient by si mél sam urCovat méfitka podle svych individualnich
moznosti. Prostfedky a cile vSak vychazeji ze spole¢ného planovani prostfedku
k dosazeni cile a to se viemi zainteresovanymi uc€astniky v ramci celého systému
s dlrazem na interakci a vzajemné vztahy.

DalSim pfistupem pfi praci se starSimiklienty je participativni pristup, ktery je
v socialni praci vyuzivan zejména v souvislosti s aktivnim zapojovanim. Pojem
participace je obvykle chapan jako zapojovani nebo jako jeho synonymum. Adams

(2008) pojem participace a zapojovani zasadné rozliSuje. Zapojovani spojuje
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s jednotlivymi aktivitami, pfi kterych muze mit jedinec nad svym jednanim kontrolu,
participaci vnima jako naslednou fazi zapojovani, kdy maji jednotlivci vice moci
a aktivnéjSich prostfedkd k ovlivnéni socialni prace a fizeni socialnich sluzeb. Gojova
a Glumbikova (2015) se domnivaji, Ze participativni pfistup |ze na mikrourovni praxe
socialni prace definovat jako praci, ktera je zaloZena na spolupraci odbornika
(socialniho pracovnika) a neodbornika (klienta). Takto pojata spoluprace ma ve
vysledku nastoleni davéry mezi obéma participanty, vychazejici z jejich Zivotnich
prostfedi. Oba participanti se tim stavaji nositeli moci. Na makrourovni Ize
participativni pFistupy v socialni praci vyuzit ve vyzkumech a vyuzit zplnomocrnujici
socialni aktéry k vyjadfeni jejich nazori a potfeb, které mohou nasledné slouzit
k podkladovym analyzam pro tvorbu koncepce socialnich politik a to nejen na lokalni
urovni. V této souvislosti je nutné zminit ubytek vlivu na narodni urovni, kdy staty dle
Baumana (2000), ztraceji svou funkci a jsou pod vlivem globalnich sil. Podle Kellera
(2011) nema vlada dostatecny prostor k feSeni socialnich problému, ekonomické sily
prekraCuji hranice statu a politické zustavaji uzavieny v téchto hranicich. Staty tak
odpovidaji za socialni poméry ve svych zemich, i kdyZz maji stale mensi moznosti je

ovlivnit.

Koncept moci zasadné komplikuje zplnomocnéni, strukturalni nerovnovaha mezi
socialnim pracovnikem a klientem, ale také svazujici legislativnimi pfedpisy, mize
vést k tomu, Ze se klienti mohou mnohdy citit bezmocni. Zplnomocnéni Ize chapat
v souvislosti s tim, jak lidé dosahuji vliv nad svymi zivoty a jak své zajmy napliuji
v ramci skupiny. Socialni pracovnici usiluji o posileni moci u téchto jedinct (Gojova in
BjelonCikova a kol., 2015). Zplnomocnéni (empowerment) doslovné znamena stat se
mocnym, Vv socialni praci vSak znamena mnohem vice, zahrnuje teorii i metodu
(Adams, 2008). V socialni praci se seniory se s participativnhim pfistupem Ize setkat
pfi individualnim planovani socialnich sluzeb, ale také pfi strategickém planovani
v souvislosti s komunitnim planovanim, kde jsou seniofi sou€asti pracovnich skupin.
Dulezitym pfedpokladem je, aby socialni pracovnik vzdy vnimal a respektoval klienta
jako rovnocenného partnera, ktery ma pravo na rozhodovani o svych zalezitostech
(KubalCikova a kol. 2015). V této souvislosti shledava Adams (2008) piekazku pfi
vyuziti participativniho pfistupu v socialni praci zejména v nerovném postaveni
socialniho pracovnika a klienta a uvadi, Zze se socialni pracovnici mohou soustredit

na rychlé vyfeSeni pfipadu a klienta diskriminovat. Gojova a Glumbikova (2015)
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potvrzuji, Ze bezmoc u socialnich pracovniki umocriuje skute¢nost a to tim, Ze maji

jen malo prostoru ovlivnit systémové souvislosti problému klientd.

S ménici se spolecnosti se setkdvame s novymi problémy, které seniofi feSi. V této
souvislosti uvadime kriticky pristup, ktery® v socialni praci reaguje na pretrvavajici
tendence Ceské socialni prace fungovat jako pfipadova prace, jez se soustfedi na
feSeni jejich aktualnich problému. Cilem kritické socialni prace je nabidnout rdzné
zpusoby feSeni, které vedou ke zméné socialniho prostiedi klienta (Janebova, 2015).
Kritické perspektivy pomahaiji socialnim pracovnikim najit spravny zpusob feseni,
nabizeji alternativy k souCasnému spoleCenskému usporadani spolecnosti. Diky
témto praktikam muzeme analyzovat a vypofadat se se socialnimi faktory, které nam
prezentuji zakladni problémy, nebo se socialnimi bariérami, s nimiz se socialni
pracovnici potykaji a umoznuji jim tak dosazeni pozitivnich cili o které usiluji.
Zejména kriticka socialni prace se zaméfuje na profesionalizaci socialni prace,
odhaluje zajmy klientd a vedoucich socialnich pracovnikd a usiluje o to, aby se stali
soucasti statniho a spoleCenského zajmu. Profesionalizace vSak klade dlraz na
technické, nikoli moralni a politické aspekty pomoci, oddéluje socialni praci od jinych
pfibuznych profesi tim, ze se vyznacuje kvalifikaci, prosazuje profesionalni hierarchie

a tim zaclenuje nerovnosti (Payne, 2016).

5.2 Historicky vyvoj

Socialni prace se jako samostatna védni disciplina etablovala od pfelomu
devatenactého a dvacatého stoleti a jiz od té doby byly snahy o jeji definovani.
Obecnou definici, ktera by pfinesla komplexni pohled na proces mezi klientem
a socialnim pracovnikem a to v kontextu dané spoleCnosti vSak do dneSni doby
schazi. Kazdy stat i kazda zemé maji zcela odliSné spoleCenské podminky, proto i
autofi definic socialni prace (napf. Hill, in Richmond 1917; Richmond, 1922; Krake$
a KrakeSova-Doskova, 1934; Leonard, 1966; England 1986; Jordan 1987; Havrdova,
1999; Hare, 2004; ISFW, 2014; Thompson, 2015) popisuji €innosti a ukony socialni

prace rozliSné. Musil (2004, s. 16) uvadi, Ze pro socialni praci je typické, Ze lidem

3 K dal$im zahrani¢nim kriticky myslicim autorim patfi napf. Lena Dominelli, Jane Fook, John Harris,
Mark Lymbery.
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pomaha zvladat obtizné Zivotni situace tim, Ze pusobi na vztahy mezi vliastnostmi
klientd a vlastnostmi socialniho prostfedi, ve kterém klienti uspokojuji své potfeby.
Timto se liSi od vétSiny pomahaijicich oboru. Socialni prace se zaméfuje zejména na
interakce mezi jedincem a socialnim prostfedim, pficemz pomoc zaméfuje
k dosazeni rovnovahy mezi oCekavanim socialniho prostfedi, ve kterém lidé své
potfeby uspokojuji a schopnosti tyto oCekavani zvladat (Musil, 2004). Socialni prace
v souCasné dobé neoznacuje feSeni problému, ktery byl v minulosti védomé uznan
jako socialni prace. V modernich spolecnostech bylo pod oznac¢enim socialni prace
uznano odborné plsobeni na ucastniky problematickych socialnich interakci s cilem
dosahnout jejich vzajemného prizpusobeni a zmirnéni problemati¢nosti interakce
(Musil, 2010, s. 13). Socialni prace ma spocivat v soubézném pusobeni na obé
strany a to jak na klienta, tak na druhého ucastnika interakce. Od socialniho
pracovnika se oCekava, ze bude mostem mezi lidmi, ktefi se ocitaji v nesnazich
a spolecCnosti. Tato pfedstava o socialni praci jako mostu vSak zanikla, jelikoz na
prelomu 20. stoleti byl pojmem socialni prace oznacovan zcela jiny zpUsob feSeni
problému. Od socialni prace se oCekava standardni jednani spojené s poskytovanim
socialni péce, socialnich sluzeb, i poskytovanim socialnich davek. Predefinovani
terminu socialni prace lze oznadit jako akutni disledky omezené sobéstacnosti
chudych nebo znevyhodnénych jedinct, coz vede k mnoha dusledkim. Zejména se
jedna o to (1), ze problém, ktery je mezinarodné uznavan za pfedmét socialni prace,
neni v Ceském prostiedi védomeé uznan jako problém; (2) neni napliiovana predstava
soubézného pusobeni na obé strany v oboustranné interakci; (3) pfedmétem
standardizovaného pulsobeni neni jedna ze zasadnich pfiin neuspokojovani potfeb.
PfiCina nesnaze lidi vinterakcich tak byla zaménéna za nasledek akutniho
neuspokojovani potieb. To ma vsak dopad na to, Ze lidé v Ceské republice
oCekavaji, Zze problém neuspokojeni potfeb bude feSen prostifednictvim socialnich
sluzeb a vyplatou socialnich davek a domnivaji se, ze takovy zpUlsob je vhodny pro
zvladani obtiznych situaci. V pfipadé, Zze se nékdo dostane do situace, ktera je pro
ného nezvladatelna a nema nikoho, kdo by mu mohl pomoci, zlstava se svym
problémem sam (Musil, 2010). Z vySe uvedeného vyplyva, Ze je nedostacujici
poskytnout seniorim prispévek na péci, pokud nabidka socialnich sluzeb
neuspokojuje poptavku a to tak, aby kazdy starSi Clovék mél v pripadeé tizivé situace

zabezpecfenou nezbytnou adekvatni socialni sluzbu, a to v €ase, kdy ji potfebuje.
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Socialni prace se seniory spocCiva zejména v pfipravé na stafi, kterou Clenime na

dlouhodobou, stfednédobou (biologickou, psychologickou, socialni) a kratkodobou
(Pribyl, 2015).

5.3 Trendy a koncepty socialni prace

V soucCasné dobé se v Sirokém méfitku uplatiuji nékteré trendy v pojeti socialni

prace a ve vztahu socialni pracovnik — klient, jako subjekt — subjektové schéma

vztahu.

1.

Klient neni pacient: cilem socialniho pracovnika je poskytovat pomoc,
podporu, poradenstvi a ruzné dalSi sluzby. Klient je pojiman jako zakaznik,

ktery je posuzovan jako kompetentni, rovhocenny a vykonny, jako partner.

Klient jako spotiebitel /zakaznik/: klient ve vztahu se socialnim pracovnikem
ma pravo podilet se na rozhodovani, stéZovat si, nahlizet do korespondence
a spisové dokumentace ke svému pfipadu, mize praci socialniho pracovnika
hodnotit. V tomto vztahu vSak neplati, ze ,zakaznik ma vzdycky pravdu®.
Rozhodné musi byt respektovan jeho vlastni nazor, jeho kompetence
rozhodnout se mezi nékolika nabidnutymi alternativami postupu. Socialni
pracovnik poskytuje ,pouze“ moznost pomoci a klient se sdm rozhoduje, zda

tuto pomoc a jeji formu pfijme.

Kratkodoba socialni prace: s prodluzovanim délky poskytovani socialni
sluzby vzrasta nebezpeci vzniku zavislosti klienta na socialnim pracovnikovi.
Zavisly klient ztraci schopnost feSit problémy, které dfive zvladal sam bez

jakékoli intervence a s dostateCnou kompetenci.

Orientace na konkrétni realizovatelné cile: cile socialni prace musi byt
zfetelné klientovi i socialnimu pracovnikovi. Cile museji byt realné
a realizovatelné (splnitelné), objektivné méfitelné a v prdbéhu snadno
kontrolovatelné obéma stranami a jejich dosazeni musi mit pro klienta

prakticky dopad.

Multidisciplinarni tymy: - socialni pracovnik spolupracuje s ostatnimi ¢leny
multidisciplinarnino tymu (Iékafi, psychologové, pedagogové, pracovnici

v socialnich sluzbach, pravnici apod. Cilem je, aby klientovi mohla byt
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poskytnuta komplexni sluzba. Socialni pracovnik ma mnohdy roli manazera

pfipadu (case manager).

6. Intervence citliva k rtiznosti kultur: socialni pracovnik musi mit na zreteli
a respektovat v mezich pravnich norem své zemé ruzné kulturni zazemi
klientd, ktefi za nim pfichazeji. Klient by mél mit pravo na to, aby rozhovor
mezi nimi probihal v jeho rodném jazyce, pfipadné aby rozhovor prekladal

rodily mluvci jeho etnika.

7. Mnohocetnost roli socialniho pracovnika: socialni pracovnik vystupuje
v nékterych pfipadech jako ufedni osoba, Casto jako statni zaméstnanec,

reprezentant statni moci i pomoci, jako zaméstnanec, case manager apod.

8. Systemicky pristup: v socialnim systému se pfesouva dlraz na rodinu
skupinu a komunitu. Problémy totizZ aZz na vyjimky nevychazeji pouze
od jednotlivce, ale mnohdy zjeho okoli (uzSi-rodina, SirSi-komunita).
Systemicky pfistup vychazi z pfedpokladu, Ze vSechno mlze souviset se vSim

a z tohoto pfistupu vychazeji i jednotlivé metody socialni prace.

9. Pomoc se klientovi pouze nabizi: cilem socialni prace je pomoci klientovi
nalézt vlastni zdroje sily, naucit ho novym dovednostem a poskytnout mu
takové informace, aby byl schopen své problémy nejen samostatné vyresit,

ale také jim pfedchazet.

10.Distribuce snahy: socialni pracovnik se nema snazit vyvijet vice aktivity nez
klient, klient ma pravo odmitnout nabizenou pomoc, spoluprace musi (méla
by) byt dobrovolna (Klimentova, 2006).

Kontrolni otazky:
Vymezte, na co se socialni prace se seniory zaméruje.
Vymezte nejCastéji pouzivané pfistupy v socialni praci se seniory.

Vyjmenujte soucasné trendy a koncepty socialni prace.
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6 SOCIALNIi PRACE SE SENIORY Z PERSPEKTIVY
PRACE S JEDNOTLIVCEM

V této kapitole se seznamime podstatou, zakladnimi typy a zejména se strukturou
poradenského procesu. Efektivni a v€asna poradenska sluzba tak mize ve svém
dusledku pFedejit dalSimu zhorSovani problematické situace klienta. Nasledné se
seznamime s individualnim planovanim a pfedstavime si pravidla komunikace se

seniory.

Individualni metody socialni prace se seniorem:
e terénni prace v pfirozeném prostredi seniora,
e terénni prace v socialni instituci (v pracovné),
¢ institucionalni péce,
e bio-psycho-spirito-socialni pasobent,
e posileni (obnoveni) socialnich funkci senior(i: samostatnost, poskytnout jen

tolik péce, kolik je nutné, vlastni rozhodovani, respektovat osobnost.

Nastroje individualni péce:
e technické zajisténi materialnich potfeb (choditko, doprava),
e socialni sluzby (pfispévek na péci — zadost),
e poradenstvi (vztahy v roding),
psychosocialni pusobeni (poskytovani opory),

¢ individualni planovani.

Faze socialni prace s jednotlivci a rodinou:
e 1. diagnosticko anamnesticka faze,

e 2. vyhotoveni planu opatfeni,

e 3. provedeni planu opatfeni, terapie,

e 4. zavér, zhodnoceni.
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6.1 Poradenstvi v socialni praci

Poradensky proces v socialni praci je jednim ze zakladnich nastroji v praci
socialniho pracovnika. V ramci socialni interakce muzZeme rozliSovat nékolik dil€ich
interakénich rovin, kterymi jsou:

e socialni komunikace (proces sdélovani jednotlivych vyznam),

e kooperace (spoluprace),

e prosocialni chovani (vztahy pomoci),

e agresivni jednani.

Podle obsahu Ize rozliSit rizné druhy socialnich interakci (pedagogické, sousedske,
pracovni, partnerské). Poradenstvi je rovnéz specificky typ interakce, ve kterém se
ojedinéle mohou soucasné vyskytovat vSechny interakéni roviny. Té&zistém
poradenstvi jsou vztahy pomoci, kdy se predpoklada, Ze jeden aktér je poradce,

ktery ma snahu pomahat a druhy je klient, ktery je ochoten pomoc pfijmout.

Poradenstvi v socialni praci |ze délit na:

e laické, pomahaijici: je poskytovano neformalni cestou diky zkusenostem druhych
osob,

e profesionalni: je poskytovano institucionalni formou na zakladé ziskani
pozadované odbornosti (certifikace),

e jiné poradenstvi: poradce prebira prava a povinnosti za klienta (pravni).

Cilem je snaha o znovunastoleni rovnovahy klienta a jeho socialniho okoli.

Postup poradenského procesu v socialni praci:

e pfiprava poradenského procesu: neni pfimy kontakt s klientem,

e proces vzajemného pfijeti UcCastniki poradenského procesu: prvni setkani,
formovani dojmu: rozhovor s klientem, porozuméni problému, anamnéza, nabidka
moznosti feSeni,

e hledani cest feSeni problému: stanoveni jednotlivych cild pomoci, formulace cill
(optimalni, dil€i, kone&né), kontrakt,

e ukoncCeni poradenského procesu, pfipadné zajiSténi navaznosti dalSi péce:
katamnéza (pretrvani kontaktu po ukonceni poradenského procesu).
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6.2 Individualniho planovani se seniory

Individualni planovani je soubor €innosti vedoucich k vytvofeni takového planu,

ktery naplni individualni potfeby kazdého jednotlivce. U&elem je poskytovat podporu

a pomoc tam, kde je to pro klienta nezbytné. Tvorba individualniho planu pfedstavuje

proces, do kterého by mél byt zapojen jak socialni pracovnik, tak klient, popfipadé

jeho zakonny zastupce. Planovani vznika na zakladé rozhovoru, ve kterém dochazi

k projednavani osobnich cilu seniora, ke kterym se bude dale sméfovat. Cil by mél

byt konkrétni, dosazitelny, realny a mél byt pfanim a vychazet z potfeb samotného

klienta. Zohlednén zde musi byt také jeho celkovy stav, individualni potfeby

a schopnosti.

Individualni planovani mizeme rozdélit do dvou hlavnich kroku:

1. Vyhodnoceni dosavadniho zpusobu fungovani klienta. Napfiklad pokud by Slo
0 seniora, ktery vyuziva pobytovou sluzbu, zhodnotime, zda jsou jeho potfeby
nyni dostatené naplfiovany a pfipadné, jakou by si pfal zménu. Zda mu
poskytované c&innosti vyhovuji, nebo chce zménit jejich Cetnost. V prubéhu
zjiStovani informaci je potfeba nechat dostate¢ny prostor k tomu, aby se senior
vyjadfil a mél ¢as na rozmyslenou. Je to hlavné z toho divodu, Ze tento formalni
dokument bude zasadné ovlivhovat nasledujici poskytovani péce.

2. Druhym krokem je dojednavani moznych zmén a novych osobnich cill, které
budou v nasledujicim obdobi naplfiovany v nékolika krocich. Cil nejde naplnit
nahle, nybrz pomalu, postupné a nenasilné. Kazdému klientovi je pfidélen tzv.
kliCovy pracovnik, ktery nadale kontroluje a vyhodnocuje, jak se situace klienta
meéni. V pfipadé, Zze dojde k zasadni zméné, ktera ovlivni péc€i o seniora, je
potfeba tuto skuteCnost zaznamenat také do individualniho planu. Klicovy
pracovnik dale podporuje a motivuje klienta k dosazeni stanovenych cilli, udrzeni
sobéstaCnosti a k jeho celkové aktivizaci. Jejich vzajemny vztah by mél byt
zalozen na respektu, davéfe a partnerstvi. Tvorba individualniho planu pfispiva
také k poznani a k pochopeni Zivota klienta, jeho prozitk, emoci a myslenek
(Bickova, 2011).

Zasady socialni prace se seniory:
e oslovovani seniorl: vykame,

e potieby: respekt, laska, uziteCnost,
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e potieba spolecnosti, komunikace (zastupné prani),

e sklon ke tvoreni zasob,

e pitny rezim,

e nemoci: obranyschopnost,

e udrzovat socialni kontakty,

¢ taktilni deprivace,

e nepfebirat povinnosti za seniora,

e zhorSena schopnost orientace,

e komunikace: jasna, vystiZzna (zhorseni sluchu), pomala,

e sexualni potfeby.

6.3 Komunikace se seniory

Pfi komunikaci se seniorem je potfeba si uvédomit, o jaky typ rozhovoru se nam
jedna a co je jeho cilem. Rozhovor nejCastéji vedeme za ucelem zjisténi zakladnich
a potfebnych informaci o klientovi, které je nutno znat pro moznou spolupraci. Kromé
toho muze byt rozhovor motivujici, edukacni, naslouchajici nebo tfeba podporuijici.
Pfed zaCatkem rozhovoru je vhodné seniora seznamit s tim, kolik na néj mame cCasu
a jak bude nasledujici schuzka probihat. Je dulezité projevit o klienta a jeho situaci
upfimny zajem a snahu mu pomoci. Vzajemna setkani by se mél odehravat ve
vhodné mistnosti, ktera umozni neruseny klid. Pracovnik by mél uzivat aktivniho
naslouchani, kterym dava najevo, Zze se snazi porozumét vSemu, s ¢im se mu senior
svéfuje. Ziskané informace muze parafrazovat, tedy zopakovat to, co klient sdélil, ale
svymi slovy. Dojde tak k ujisténi, ze byla situace spravné pochopena. Velmi dilezity
mulze byt také dotyk, ktery pro mnoho seniord znamena podporu a porozumeni.
V pribéhu komunikace povzbuzujeme klienta k dalSimu vypravéni a rozvadéni
tématu. Pracovnik by mél pfedavat seniorovi zpétné takové informace, které jsou mu
uzite€né a napomocné. Nemélo by byt uzivano pfilis§ odbornych slov, kterym ¢lovék
téZko porozumi. Celou komunikaci je potfeba pfizpusobit potfebam a schopnostem
klienta (Klevetova, 2017).

Béhem komunikace se seniorem mUze vyvstat hned nékolik prekazek, které nam

komunikaci a prenos informaci znesnadnuji. Bariéry mohou vzniknout jak na strané
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klienta, tak na strané pracovnika nebo vlivem prostfedi. Klienta mize v komunikaci
omezovat jeho zdravotni nebo psychicky stav, nedlivéra v pracovnika, strach hovofit
o osobnim Zzivoté nebo celkova unava. Mezi nejCastéjSi zabrany muzeme fadit
nedoslychavost, poruchy feci, zhorSeny zrak, bolest a dalSi problémy vzniklé
v disledku moznych onemocnéni. Pracovnik, ktery s klientem hovofi, by mél byt
trpélivy a stale jej motivovat k dalSimu vypravéni. Problém v8ak mulze nastat také
v oblasti psychické, kdy ma senior z néjakého divodu strach a uzkost ze vzajemné
komunikace. Proto je nutné usilovat o vytvoreni spolecného vztahu, ktery je zalozen
na davéfe a opravdovosti. V pfipadé celkové unavy klienta je vhodné rozhovor
odlozit na dobu, kdy bude mit vice sily a energie. Pfekazky mohou vznikat také na
strané pracovnika, ktery nemusi byt schopen vést rozhovor z divodl, ze
momentalné prochazi naro€nym obdobim a ma své osobni problémy, pocituje vaci
klientovi nesympatie, nema na klienta dostatek ¢asu nebo je-li jiz za cely den unaven.
V téchto pfipadech je vhodné predat klienta svému kolegovi a nesnazit se na silu
vést rozhovor, ktery by byl ve finale nepfijemny jak pro klienta, tak pro pracovnika
(Mlynkova, 2011).

Okolni prostfedi muze komunikaci naruSovat v dusledku pritomnosti dalSich osob,
hluku &i nedostatku soukromi. Rozhovor by se mél proto odehravat v klidu a nejlépe

v mistnosti, ktera je k tomu urCena.

Kontrolni otazky:

Jak Ize délit poradenstvi v socialni praci?

Popiste kroky individualniho planovani.

S jakymi prekaZkami se Ize setkat pfi komunikaci se seniory.
Co je to katamnéza?
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7 SOCIALNIi PRACE SE SENIORY V KONTEXTU RODINY

V této kapitole se seznamime s neformalni péci, a nasledné s postavenim seniora
vrodiné. V zavéru kapitoly si nastinime, jak mulze socialni pracovnik pfispét

k podpofre rodiny pfi feSeni socialnich problému.

Demograficky pfechod je uzce spojen se zménou usporadani rodinného Zivota, Ize
vSak predpokladat, Zze pravé péCe o osoby starSiho véku bude zajiStovana
prostfednictvim neformalni péce, kterou se zacina zabyvat souCasna odborna
literatura (Klimova Chaloupkova, 2013; KubalCikova a kol., 2015; DobiaSova
a Kotrusova, 2017; Vavrova a Vaculikova, 2017). Pojem neformalni péce se
v riznych zemich [i§i, nejCastéji je vSak spojen s péci poskytovanou rodinnym
peCovatelem a to bezplatné v domacim prostfedi, pficemz formalni péci je chapano
poskytovani placené péce kvalifikovanym zdravotnickym, nebo socialnim
pracovnikem v instituci, ¢ v ramci prostfedi komunity (KubalCikova a kol., 2015).
Neformalni péCe se vSak nachazi na hranici s praci a ne-praci, z ¢ehoz plyne fada
teoretickych, praktickych a politickych otazek a to vtom smyslu, zda ma byt péce
v ramci rodiny finan¢né statem ohodnocena (Dudova, 2015). Jestlize je problematika
péCe nepromyslena a v souCasné dobé ekonomicky podhodnocena, nelze oCekavat,
Ze bude rodinou, obvykle zenou, vykonavana na zakladé mezigeneracéni solidarity.
Levicka in Truhlafova a kol. (2015) uvadi, Zze v souvislosti s poklesem mezigeneraéni
koheze dochazi také ke zméné jednotlivych funkci rodiny a zdlrazruje, Zze do
rodinnych systému v soucasné spoleCnosti vstupuje stat a to zejména rodinna
a socialni politika. V rodinném systému dos$lo k ekonomicko-politickym zménam,

které rodinu zasadné zasahly.

Vykonavani péce rodinnym pfislusnikem se odviji od nékolika aspektl, jako je
ekonomicka unosnost pro jedince v produktivnim véku, pozitivni motivace, ale také
schopnosti péli vykonavat. PéCe o seniory tak muze byt v pfipadé nedostupnosti
registrované sluzby a nemoznosti zajisténi péce rodinou suplovana neregistrovanymi
poskytovateli sluzeb, ktefi mnohdy nabizeji komplexni ramec péce, ktera je vSak
nelegitimni a bez garance socialni prace. Neprofesionalni prace muze vést az
k fatalnim duUsledkim, v pfipadé vykonavani socialni prace bez nezbytnych
kompetenci, dochazi k omezeni kvality pomoci a socialni prace, pfedevsim ohrozeni

lidské dUstojnosti a socialnich prav klientu.
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7.1 Senior jako soucast rodiny

Ve vétsiné rodin je samozfejmeé, Zze se dospélé déti o své starnouci rodiCe postaraji.
Nékdy dochazi i k tomu, ze se starnouci rodi€ pfestéhuje do bytu svych déti. Tento
krok ma sva pozitiva i negativa. Stfedni generaci to usnadni péci, usetii Cas, péce se
muaze rozdélit mezi vSechny ¢&leny rodiny, senior neni sam a s rodinou se citi

bezpecnégji (Mlynkova, 2011).

Jestli-Zze senior ztraci sobéstaCnost a nedokaze se o sebe sam postarat, potfebuje

nékoho, kdo mu pomuze pfi kazdodennich Cinnostech. NejCastéji to byva rodina,

avSak tato moznost je nékdy problematicka a mnohdy také nepfistupna. Je nezbytné,

aby se rodina o seniora postarat chtéla, uméla a mohla tuto péci poskytnout. V péci

Jje obsaZena jak emoce, tak pevné sepéti v zavislost mezi opeCovavanou a pecujici

osobou (Jefabek a kol., 2013, s. 43). Pro seniora je dullezité bezpelné zazemi.

Rodina musi splfiovat fadu predpokladu:

e chtit pecCovat: ochota fesit situaci ve spolupraci s celou rodinou (podporovat, aby
mohla),

e moci pecovat: mit podminky (bytovy problém, opusténi zaméstnani, zajisténi
dalSich sluzeb,

e umeét pecovat: védét, jak pomoci, znat rozsah pomoci (naplfiovat potfeby seniory

a neobétovat se) (Klevetova, 2017).

Prekazky pfi poskytovani péce rodinnymi pfislusniky:

¢ nevyhovujici bydleni: maly byt, dochazi ke ztraté soukromi, jestlize se senior
nastéhuje do rodiny dospélych déti,

e zaméstnanost stiedni generace: vétSina lidi produktivniho véku si nemuze
dovolit zlistat doma se svym rodi€em a vénovat mu potfebnou celodenni péci,

e povinnost va€i vlastni rodiné: stfedni generace se vénuje péci o déti,
domacnost,

e vzdalenost rodin: starnouci rodie bydli ve vlastnim byté, jejich déti take,
bydlisté obou rodin mohou byt od sebe hodné vzdalena,

e vycerpani a unava a rodinnych prislusnika pfi pé¢i o seniora: zpravidla neni

mozné, aby Clovék ve stfednim véku zajiStoval provoz rodiny, chodil do
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zaméstnani a soucasné pecoval o starnouciho rodice a jeho domacnost, zejména
bydli-li od sebe daleko (Mlynkova, 2011).
Dle Jefabka a kol. (2013) rozliSujeme 3 stupné péce z hlediska intenzity
a naléhavosti potfeb. Zafazujeme zde podplrnou péci, ktera je nejméné narocna
a nejlépe dostupna. Dale neosobni a osobni péci, v nichZz je podstatna fyzicka

a dusSevni slozka.

1. Podpurna péce zahrnuje napfiklad finanéni pomoc, opravy v domacnosti nebo
také zajisténi dopravy kamkoliv. Jde tedy o dullezitou Cinnost, ale po Casové
a fyzické strance méné narocnou nez ostatni. Pro seniory je tato forma podstatné

dulezita, avSak rodina ji poskytuje nepravidelné nebo podle nutnych situaci.

2. Neosobni péce souvisi zejména s domacimi pracemi. Jedna se tfeba o pfipravu
jidla, uklizeni nebo prani. Tato vypomoc v domacnosti byva ¢asové narocnéjsi,

ale |ze zajistit i pomoci peCovatelské sluzby.

3. Osobni péce je narocna jak z Casového hlediska, tak z fyzického i dusevniho.
OdliSuje se vtom, Ze na rozdil od pfredeslych se poji s intimni péci. Jde tedy
o kazdodenni starost o starého Clovéka, ktera se sklada napfiklad z osobni
hygieny, uspokojeni zakladnich potieb nebo péci o télo seniora. Radime zde
rodinnou péci, coz je neformalni péce, zajiStovana doma pfislusniky rodiny
(Jerabek a kol., 2013, s. 47). A také institucionalni péci, ve kterém jde o pobyt ve
zdravotnickém zafizeni. PéCe o seniora vjeho domacim prostfedi vyzaduje

odborné znalosti,

NejCastéji se stara o nesobéstatného seniora jeho manzelsky partner (partnerka),
poté také déti starych rodi€u a jejich partnefi nebo rovnéz opatrovnici. Odpovédnost
v péCi o starého Clovéka formuji z vysoké Casti zeny, které jsou schopny o svého
partnera postarat samy, v nékterych pfipadech se o nesobéstacného seniora dokaze
postarat vicegeneracni rodina v jedné domacnosti.

Péci z pozice pecujici osoby Ize Clenit na fazi pfijimani, coZ je osvojeni role
peCovatele, etapu usazeni role pecujiciho a uvolnéni z této role. V prvni fazi se
poprvé setkavame s narGstem potieby péce o seniora, kdy dochazi k postupné nebo
k nahlé zméné (napf. uraz). Na jejim pocatku neni uréena konkrétni kliCova osoba
zapojena do peéCe o starSi osobu, souCasné zde dochazi krozhodovani

o budouci péci. DalSi faze souvisi zejména s poskytovanim péce o seniora, které
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mohou obsahovat Casté zmény v kontextu pecujici osoby nebo starého Clovéka.
Z této faze se muze rychle stat konecna stadium uvolnéni se z této role, ktera konci

smrti starého seniora.

7.2 Socialni prace jako podpora fungovani rodiny se

seniorem.

Socialni pracovnik je starSim klientdm k dispozici, aby jim pomohl hledat feSeni,
jejich narocné zZivotni situaci a podpofil jednak klienta i jeho rodinu. Jediné klient ma
pravo sam rozhodovat o zpUsobu, jakym s nim bude zachazeno a jaka budou feseni
jeho budoucnosti. Proto je tfeba vytvofit vhodné podminky a vénovat maximalni usili

tomu, aby mohl vyjadfit svaj nazor &i vali (MatouSek, Kodymova a Kolackova, 2010).

Stafi lidé se Casto obavaiji vyraznéjsSi zmeény, boji se ciziho ¢lovéka v byté, nerealné
spoléhaji na pomoc rodiny &i svych vlastnich sil. Je tedy tfeba ziskat davéru klienta,
postupné mu umoznit, aby lépe porozumél své situaci a pfesvédcCit ho o vhodnosti
pomoci. Poté je mozné spolu s nim navazat dalSi postup. Dullezitym nastrojem
socialniho pracovnika je rozhovor. Diky rozhovoru zjistime, jaky motivacni postoj
maji Clenové rodiny a zda spolupraci vitaji. Je tfeba mit na paméti, Ze pro
profesionaly jsou prvky péfe samoziejmosti, ale pfibuzni nevédi, jak maji svého
blizkého posadit, usnadnit mu pohyb na lGzku apod. PFibuzni potfebuji znat, jaka

omezeni senior ma a v ¢em mohou byt uzite€ni a jak (Klevetova, 2017).

Kvalitni socialni prace, jejiz prioritou je navrat hospitalizovaného seniora do
domaciho prostfedi, pfedstavuje pfedevsim kvalitni praci s jeho rodinou. Rodina by
méla byt od okamziku pfijeti seniora do zafizeni zapojena do diagnostického
a terapeutického procesu a méla by se ucastnit sestavovani planu propusténi.
K tomu potfebuje dostatek informaci o zdravotnim stavu svého blizkého. Rodina se
tak stava pro zdravotnicky tym neoceniteinym zdrojem informaci o pacientovi /

klientovi.

Socialni pracovnik, ktery ma jisté kompetence by mél byt schopen identifikovat vili,
ochotu a schopnost rodiny (zda chtéji, mohou, umeé&ji) poskytovat seniorovi péci. Plan

propusténi, ktery je zaloZen na spolupraci s rodinou, musi respektovat nejen potreby
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pacienta samotného, ale i potfeby pecujici rodiny. Rodina musi byt na péci
dostatecné pfipravena a motivovana a klient, jestli je potfeba, by mél byt vybaven
kompenzacnimi pomuckami pfipadné upravit domaci prostiedi. Pfi zvaZovani svych
moznosti musi mit rodina dostatek informaci o pravdépodobném vyvoji zdravotniho

stavu svého pfibuzného, o nabidce podpurnych zdravotnich a socialnich sluzeb.

Rodiny musi védeét, Ze na péci nejsou samy, ze existuje i moznost odpocinku a ulevy.
Jde o rGzné formy respitni péce, jakymi jsou napfiklad sluzby osobnich asistentl
(v rozmezi od nékolika hodin po nékolik dni v tydnu). Formou respitni péce je i denni
stacionar nabizejici smysluplny program aktivit, stravovani i socialni integraci pro
staré lidi, ktefi nemohou delSi dobu zUstat sami. Pfechodné umisténi v domoveé pro
seniory Ci kratkodoba hospitalizace jsou rovnéz ulevou pro pecujiciho rodinného

prislusnika, ktery muze odjet na dovolenou.

Socialni pracovnik tedy musi mit pro rodinu pfipraveny kompletni bali¢ek informaci
o sluzbach a moznych zdrojich pomoci. Pomuze ji s rozhodovanim a povzbudi
rodinu, aby umoznila svému blizkému setrvat v domacim prostfedi co nejdéle
a vytvofila pro to co nejvhodnéjSi podminky. S klesajici sobéstacnosti a aktivitou
starého Clovéka roste potieba vénovat pfipravé rodiny a jeji podpore v peCovani vetsi
pozornost. Dlouhodobé& pecujici rodinny pfislusnik je stejné jako profesionalni
pecCovatel ohroZzen syndromem vyhofeni. VétSina rodin vstupuje do zdravotnického ¢i
socialniho zafizeni s nejistotou a nezna své moznosti. Jejich chovani je ovlivnéno
starosti o svého nemocného pfibuzného. V takovém pfipadé jde zejména o ochotu
naslouchat jejich starostem i jejich dobfe myslenym radam a informacim o klientovi.
Jde o zapojeni rodin do procesu péce a rozhodovani o budoucnosti jejich blizkého.
Bohuzel existuji i rodiny asocialni a dysfunkéni, které zneuzivaji zdravotnické
a socialni sluzby a socialni davky a za svymi pfibuznymi pfichazeji pouze v den jejich
vyplaty, nastésti se tato situace tyka jen c¢asti klientd (Matousek, Kodymova
a Kolackova, 2010).

Kontrolni otazky:
Vymezte neformalni péci, a kdo ji muze poskytovat.
Jaké predpoklady musi rodina splriovat, aby se mohla o seniora starat v jeho

pfirozeném prostredi?
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8 SOCIALNIi PRACE SE SENIORY JAKO PRACE SE
SKUPINOU

V této kapitole se budeme zabyvat socialni praci se skupinou, zaméfime se na

svépomocné skupiny a socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory.

Cilem skupinové socialni prace je udrzet a zachovat si stavajici schopnosti
a dovednosti. Cinnosti naplfiuji volny &as a jsou prevenci hospitalismu. Maji pozitivni
vliv na emocni stav klienta (seberealizace, sebevédomi, sebeduvéra). Aktivizace
podporuje pravidelny rezim a pomaha tak k ziskani vétsi sobéstacnosti (Mlynkova,
2010) Vyhodou socialni prace se skupinami je pfinos pro klienta. Skupinova prace je
predevsim ucinna v tom, ze Clenové skupiny si vzajemné predavaji své zkuSenosti
a jsou schopni se poucit do budoucna (Hrozenska a Dvorackova, 2013).

Mezi nejCastéjSi skupinové prace patfi Cinnosti podporujici mentalni schopnosti
(trénink paméti, kognitivni rehabilitace, reminiscence, orientace v realité), €innosti
podporujici fyzické schopnosti (skupinové cviceni) a €innosti podporujici senzorické

schopnosti (muzikoterapie, arteterapie) (Mlynkova, 2011).

Socialni prace se skupinami seniorti mize byt realizovana v terénu i v instituci:

e domovy pro seniory,

e kluby senioru,

e vzdélavaci zafizeni — univerzita tfetiho véku.

Cilem neni vytvofeni skupiny a podpora jeji ¢innosti, skupina je pouze prostfedek

k dosazeni cild.

Druhy skupin:

e podle teoretické orientace (napf. behavioralni),
e podle problému (napf. zavislost na alkoholu),

e podle druhu klientu (napf. pouze zeny),

e podle délky trvani (kratkodobé nebo dlouhodobé).

Dale:
e skupiny osob se stejnym zdravotnim postizenim nebo se stejnym problémem,

e skupiny ukolové nebo ucelové zamérené,
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e skupiny pro vycvik lidskych vztahu,

e skupiny oteviené a uzavrene.

Faze prubéhu dlouhodobé skupinové prace:

VSeobecné rozpaky.

Odpor ke konani a poznavani sebe.

Popisovani dfivéjSich (minulych) pocita.

Projevovani negativnich emoci.

Zjevovani a objevovani vaznych osobnich problému.

Ugastnici vyjadiuiji pocity, které chovaiji k jinym osobam ve skupiné.
Uzdravitelské uCinkovani ve skupiné.

Akceptace sama sebe a pocatek procesu zmén.

© © N o g s> w D P

Definitivni shozeni masek.

10.Klienti se naucili poskytovat si vzajemné nezranujici zpétné vazby.

11.Konfrontace neboli vzajemna stietnuti, ktera by vSak v této fazi jiz neméla bolet.

12. Kontakty mimo sezeni: uc€astnici si pomahaji navzajem.

13.Fundamentalni setkani. To jsou okamziky AHA efektu, kdy klient prohlédne a
spatfi né&jakou velkou pravdu. Pravé na tyto chvile klient vzpomina a ty mohou
ovlivnit jeho prozivani v dlouhodobém horizontu.

14.Vyjadfovani pozitivnich pocit a blizkosti.

15.Zmény vystupovani ve skupiné (pozitivni vysledek) (Klimentova, 2006).

8.1 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny jsou formou organizované socialni opory a pozitivnim
rozSifenim moznosti péCe o vlastni zdravi na principu vzajemné vymeény socialni
opory mezi lidmi sice cizimi, ale spojenymi spoleCnym nebo podobnym problémem,
ktery chtéji vyresit.

Mezi prakopniky svépomocnych skupin patfil americky lékar Pratt. Tento bostonsky
internista zorganizoval v roce 1905 zvlastni ,tfidy“ pro chudé tuberkulézni pacienty,
ktefi si nemohli dovolit nakladné Ié€eni v horském sanatoriu. Pfi setkanich, ktera se
konala jedenkrat tydné, prosli pacienti |I€kafskou prohlidkou a v nasledné vzajemné

besedé se snazili udrzet si dobrou naladu a zbavit se neurotickych pfiznaku
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spojenych se zdlouhavou domaci Ié€bou. Projekt byl podporovan cirkvi a i v ramci

jejich ve€ernich setkani s véficimi existovaly tzv. ,tfidy zdravi®.

Svépomocnych skupiny délime:
e svépomocné skupiny zaméfené na zménu a kontrolu chovani svych ¢lenu
(Anonymni alkoholici, Moje protéza),
e svépomocneé skupiny natlakoveé, jejich cilem je napfiklad zména legislativy ve

prospéch néjaké skupiny.

Cilem socialniho pracovnika je kontaktovat potencialni ¢leny na pfislusné
svépomocné skupiny a na pfipadnou Zadost svépomocné skupiny vystupovat
prilezitostné ve skupiné jako lektor s prednaskou na téma, které skupina povazuje za
aktualni (Klimentova, 2006).

8.2 Socialné aktiviza€ni programy pro seniory

AktivizaCni programy pro seniory jsou rozvijeny uspé&sSné jak na urovni preventivni
(zaméfeni na zdravou starnouci populaci), tak i na urovni léCebné, jako vlastni
terapie (napfiklad kognitivni rehabilitace po cévnich mozkovych pfihodach), ale také
ve formé sekundarnich prevence (napf. u lidi s pocinajici demenci, u nichz muze
pfiméfena aktivizace znacné zlepSovat kvalitu Zivota a zpomalit postup choroby).
Aktivizacni programy byvaji zafazovany i do komplexni psychoterapeutické péce
0 osoby s poruchami adaptace (Langmeier a Krej€ifova, 2006). Mezi nejCastéji
vyuzivané aktivizaéni programy pro seniory Fadime muzikoterapii, arteterapii,
dramaterapii, canisterapii, biblioterapie, reminiscencni terapii, pohybové aktivity,

trénovani paméti apod.

Socialni sluzba, ktera poskytuje seniorim kvalitni traveni volného €asu a kontakt se
spoleCenskym prostfedim je centrum dennich sluZzeb. Tato ambulantni sluzba se
poskytuje osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo
zdravotniho postizeni a jejich stav vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. DalSi socialni
sluzbou, ktera poskytuje ambulantni pécCi osobam se snizenou sobéstacnosti a to

z dlivodu véku ¢&i zdravotniho postizeni je denni stacionaf. Socialni sluzbou, ktera se
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pfimo zaméfuje na osoby v seniorském véku Ci osoby se zdravotnim postizenim,
které ohrozuje socialni vylouCeni je socialné aktivizaCni sluzby pro seniory a osoby

se zdravotnim postizenim (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Mezi dalSi organice, které se zamérfuji na volny €as senioru, jsou kluby seniora.
Nabizeji spoleCenskeé, kulturni a aktivizacni Cinnosti pro osoby v seniorském véku.
Mezi aktivity klubG senior(l patfi napfiklad jednodenni exkurze po Ceské republice,
promitani filmu, rekondi¢ni cviCeni, pfednasky a besedy odbornikl ze zdravotnich Ci
socialnich oblasti, kurzy prace na PC a v neposledni fadé moznost hrani karetnich Ci

jinych spolecenskych her.

Snaha o aktivizaci starSich lidi vd8ak musi plné respektovat individualni moznosti
i pfani kazdého cClovéka, dulezité je pomoci mu nalézt motivaci pro vytvoreni
kratkodobych i dlouhodobéjSich cild, umoznit mu prozit zazitky uspéchu a posilovat
jeho sebeuctu. Za urc€itych okolnosti muze vSak nadmérna aktivizace nabyvat az
charakteru tyrani starych lidi, a to zejména v institucionalnich zafizenich (Langmeier
a KrejCifova, 2006).

Kontrolni otazky:

Co je cilem socialni prace se skupinou?

Jaké jsou vyhody a nevyhody socialni prace se skupinou?
V ¢em vidite nejvétsi prinos svépomocnych skupin?

Vyjmenujte priklady socialné aktivizacnich programd pro seniory.
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9 SOCIALNIi PRACE SE SENIORY V KONTEXTU
KOMUNITY

V této kapitole se zaméfime na komunitni socialni praci se seniory, nasledné si

pfedstavime proces komunitniho planovani.

Socialni pracovnik se v komunitni socialni praci zaméfuje zejména na:

e depistaz ekologické situace seniorli ve vymezené lokalité, depistaz jejich
potieb a problému,

e Uzemni management - poskytovatel socialnich sluzeb, dostupna a efektivni
nabidka,

e spoluprace s dalSimi profesionaly (Iékafi, poskytovatelé),

e spoluprace se samospravnymi organy pfi planovani,

e oboustranné informace mezi poskytovateli a seniory,

e osvétova prace mezi ostatnimi obyvateli uzemni populace, dobrovolnicka

¢innost.

9.1 Komunita a komunitni socialni prace

Pojem komunita ma mnoho vymezeni. V prvnim pfipadé jde o ,teritorialni“ komunitu.
Je to jakékoliv spole¢né misto, kde lidé Zziji. A v druhém vymezeni jde o ,zajmovou*
komunitu, ve které skupinka lidi ma spole¢né zajmy (stejny etnicky plvod, postiZzeni,

vék apod.)

S komunitou souvisi jednak komunitni prace a jednak komunitni socialni prace.
Komunitni prace povazujeme za usili, zaméfené na podporu kolektivni aktivity lidi,
ktefi maji urcitou potfebu, a zaroven jde o pomoc obycejnym lidem, aby spole€nym
usilim zlepsili svoji vliastni komunitu. A komunitni socialni prace je chapana jako
socialni prace, jejimz cilem je aktivizace a podpora formalnich i neformalnich skupin
osob, které jsou definovany spole€nym znakem odvozenym od jejich socialniho
znevyhodnéni, to je od znaku, ktery je v béZnych Zivotnich podminkach posouva do
polohy zavislosti od jinych osob ¢i statnich opatfeni, nebo které jsou v situaci

socialniho ohrozeni (Hrozenska, 2008).
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Kazdy star$i ¢lovék je ¢lenem obecni, méstské komunity a muze se podilet na jejim
rozvoji, jakoz i na kvalité vlastniho Zivota prostfednictvim komunitni prace (aktivni
starnuti). Zaroven vSak muaze byt Clenem cilové skupiny, jenz vénuje zvySenou
pozornost komunitni socialni praci pfi feSeni jeho problému a zabezpecovani jeho
potfeb (Hrozenska, 2008). Pfedpokladame moznosti vyuziti nasledujicich modeld
v praci se starSimi lidmi z pohledu komunitni socialni prace:

e komunitni péce,

e komunitni vzdélani,

e komunitni planovani (Hrozenska, 2008).

9.2 Komunitni péce a komunitni vzdélavani

Jestlize preferujeme aktivni starnuti u seniorll a nepodporujeme jejich zavislost

a zavislost od jinych, pak pro plnohodnotné preziti této zivotni etapy je dulezité:

e dbat na prevenci nemoci, které ovliviuji zdatnost a zpUlsobuiji potize,

e usilovat o zachovani télesné zdatnosti a udrzeni pohybové aktivity (Hrozenska,
2008).

Komunita muze podporovat nabidku rGznych sportovnich, turistickych
a vychazkovych aktivit pro zachovani télesné zdatnosti starSich lidi, ale musi mit
k tomu samoziejmé aktivni pFistup. Mize se jednat o vybudovani a zpfistupnéni
télocviCen, center pro aktivni odpocinek, relaxa¢nich center i pro seniory by se
zaroven vytvarely moznosti komunitni péce, ale jen v pfipadé vaznéjSich poruch
télesného i psychického zdravi seniord. Komunitni prace, ktera se soustfedi na
model komunitni péce, usiluje o péstovani socialnich siti a dobrovolnickych sluzeb,
jejichz cilem je uspokojovani potieb obyvatel, zvlasté senior(, lidi s postizenim a déti
do 5 let. Koncentruje se na rozvoj svépomoci pojato uspokojovani socialnich potreb
(Hrozenska, 2008).

Ukolem profesionalQ je podn&covani k pé&i a dobrovolnické iniciativé.

e Profesionalni pracovnici plni vice ¢i méné stabilni podporujici nebo monitorujici

roli. Vyuzivaji pfitom dobrovolnikd a pomocnych pracovniku.
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e Komunitni pracovnici se snazi v kratkém Casovém useku plnit iniciaéni
a podporuijici roli. Cilem je vytvofeni fungujiciho systému péce, ktery se obejde
bez jejich dalSich zasaha.

e Komunitni péée muize probihat jako aktivita laiki (amatérd), jen s malym

zapojenim profesional (Hrozenska, 2008).

Cim je vyssi vék, tim se objevuji poruchy mentalniho zdravi. Podle komunitni
psychiatrie je lze zajistit i psychiatrickou ambulantni €i ustavni péci pro ty Cleny
komunity, ktefi ji potfebuji. Celoevropska narodni politika, jakoz i hospodarstvi
a spoleCenské poméry, ovliviuje vzdélavani dospélych a celoZivotni uceni. Vice
pozornosti se nyni vénuje také vzdélavani starSich lidi. Je zde vSak zapotiebi

koordinovany a systematicky pfistup (Hrozenska, 2008).

Komunitni vzdélavani senioru:

a) feSi moznosti jejich plnohodnotného zivotniho stylu,

b) udrzuje komunikacni a socialni aktivity,

) udrzuje psychickou pohodu,

d) hraje dulezitou ulohu pfi pInéni socialnich potfeb a seberealizaci (Hrozenska,
2008).

Aktivity jsou dllezitou soucasti pocitd uspokojeni a vyplnéni volného ¢&asu
smysluplnou &innosti starsich lidi v komunité. Sirokou $kalu volnogasovych aktivit pro
starSi lidi muze nabidnout komunitni centrum. Sou€asné mélo by byt samozfejmym

dopliikem sluzeb poskytovanych v komunité.

9.3 Komunitni planovani v péc¢i o seniory

Cilem komunitniho planovani je posilit socialni soudrznost komunity, podporovat
socialni zaclenéni a pFfedchazet socialnim vylou€enim jednotlivel a skupin.
Komunitni planovani je v této oblasti jednou z cest, jak v blizké buducnosti nezUstat
zavaleni nefeSenymi problémy se starSi generaci, ale feSit jejich situaci kvalitné
a humanné. V oblasti komunitnich socialnich sluzeb se planovani tyka potreb
komunity, které by v socialnim planovani sluzeb a prace pro danou komunitu nemély
chybét (Hrozenska, 2008).
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Na urovni obci a kraju probiha planovani prostfednictvim komunitniho planovani,
jehoz cilem je podporovat socialni za€lenovani a predchazet socialnimu vylouceni
jednotlivel i skupin a posilovat socialni soudrznost komunity. Komunitni planovani je
pfedevsim systém socialnich sluzeb na mistni urovni. Do pfipravy a realizace planu
socialnich sluzeb zapojuje vSechny ucastniky (uzivatele / klienty, poskytovatele,
zadavatele), ¢imz se zvySuje podil zapojeni oband na rozhodovacim procesu, ale
také na tom, jak budou socialni sluzby zajistovany. Komunitni planovani vychazi
z potfeb a regionalnich odliSnosti, jeho cilem je zajiSténi dostupnych a kvalitnich
socialnich sluzeb. Tim, Ze vychazi z konkrétnich potfeb, by socialni sluzby mély byt

efektivni a ekonomické.

Komunitni planovani je v Ceské republice zalozeno na proceduralnim charakteru,
nejCastéji je strukturovano do Ctyf etap: (1) pfipravna; (2) analyticko-popisna; (3)
planovaci a (4) realizaCni. Aplikace komunitniho planovani v praxi predpoklada
znalost a respektovani zakladnich principu této metody socialni prace. Socialni
pracovnik, ktery koordinuje proces komunitniho planovani na urovni obce nebo
v ramci lokality by mél mit osvojené zakladni principy. Na profesni roviné by mél mit
schopnost analyzovat potencial dané komunity a podilet se na procesu vyjednavani
a rozhodovani. Pro socialniho pracovnika podilejiciho se na procesu komunitniho
planovani je rovnéz dulezity nastroj reflexe naplnéni principu participace. Sou¢asné
by mél byt schopen reflektovat bariéry a systémové limity, které mohou byt
pfekazkou pro implementaci metody komunitniho planovani do praxe (Punova
a Navratilova, 2014). Pro poskytovatele socialnich sluzeb je komunitni plan jednim
z dulezitych strategickych dokumentd, od kterého se odviji financovani ze statniho
rozpoCtu. Aby konkrétni sluzba byla podpofena, je nezbytné, aby byla zafazena
v komunitnim planu v daném regionu a nasledné ve stfednédobém planu rozvoje

socialnich sluzeb. V pfipadé, ze tomu tak neni, neni podpofena.

Kontrolni otazky:
Vymezte pojem komunita.
Jaké znate modely v praci se starsimi lidmi z pohledu komunitni socialni prace?

Co je cilem komunitniho planovani?

56




10 SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY

Dne 1. ledna 2007 veSel v platnost zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ktery pfinesl legislativni ukotveni a uUpravu vztahi mezi poskytovatelem socialni
sluzby a osobou v nepfiznivé socialni situaci. Vymezuje podminky poskytovani
pomoci a podpory, prostfednictvim socialnich sluzeb a pfispévku na péci, podminky
registrace, vykon verejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, pfedpoklady pro vykon
socialnich sluzeb a vykon povolani socialniho pracovnika, rovnéz stanovi podminky k
inspekcim poskytovani socialnich sluzeb. Mezi zakladni zasady vychazejici ze
zakona patfi narok na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi
v souvislosti s feSenim nepfiznivé socialni situace, v€etné jejiho pfedchazeni. DalSi
zasadou je, Ze poskytnutd pomoc prostifednictvim socialni sluzby musi zajistovat
lidskou dustojnost, vychazet z individualnich potfeb s aktivni UCasti osoby, ktera
pomoc pfijima, a to v nalezité kvalité, aby bylo vzdy dusledné zajisténo dodrzovani
lidskych prav a =zakladnich svobod osob. Jednou ze zasadnich podminek
poskytovani socialnich sluZeb je pozice socialniho pracovnika, bez pozice socialniho
pracovnika nelze socialni sluzbu vykonavat, ani ziskat platnou registraci (Zakon
€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

NejCastéji vyuzivané pobytove socialni sluzby pro seniory jsou zejména domovy pro
seniory (§ 49), domovy se zvlastnim rezimem (§ 50) a odlehCovaci sluzby (§ 44),
z fad terénnich sluzeb se jedna o sluzby osobni asistence (§ 39) a pecovatelskou
sluzbu (§ 40) (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

10.1 Terénni a ambulantni socialni sluzby pro seniory

V pfipadé, Ze pecujici potfebuje €as na regeneraci a odpocinek pfi péCi o osobu
vyS$Siho véku, mlze vyuzit odlehc¢ovaci sluzby v terénni, ambulantni nebo pobytové
formé. O osoby starSiho véku, jez vyuzivaji odlehCovaci sluzby je bézné pe€ovano v
jejich pfirozeném socialnim prostfedi, cilem této socialni sluzby je umoznit pecujici
fyzické osobé& nezbytny odpocinek. V pfipadé, Ze osoba vysSiho véku nepotiebuje

celodenni péci, mize vyuZit terénni sociélni sluzbu osobni asistence, ktera se
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poskytuje bez ¢asového omezeni v pfirozeném socialnim prostfedi jedince. Sluzba
obsahuje Cinnosti, které osoba v dany okamzik potfebuje. DalSi alternativou je
terénni nebo ambulantni pecovatelska sluzba, ktera se na rozdil od osobni
asistence poskytuje ve vymezeném Case v domacnostech osob a v zafizenich
socialnich sluzeb. Sluzba poskytuje zakladni Cinnosti spojené s osobni hygienou,
zajisténim stravy a pomoci pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu (Zakon
€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

10.2 Pobytové socialni sluzby pro seniory

Institucionalni pobytovou sluzbu domovy pro seniory vyuzivaji seniofi, ktefi
z duvodu snizeni sobéstacnosti, a to nej¢astéji z divodu véku vyzaduji pravidelnou
komplexni (socialni i zdravotni) pomoc druhé osoby, a to dlouhodobé. Pfi nastupu do
pobytovych zafizeni dokladaji zajemci o sluzbu posudek o zdravotnim stavu. Mnozi
seniofi se potykaji s tim, Ze jsou osaméli, nebo maji pfetrhané socialni vztahy, a tyto
bariéry jim neumoziuji zustat i nadale ve svém pfirozeném prostfedi. DalSim
z dlvodu vyuziti této pobytové sluzby je nedostupnost terénni sluzby pro seniory.
Lidé, ktefi nastoupi do domova pro seniory, zcela zméni svoji roli, musi se
pfizpusobit novym podminkam a rezimu, setkavaji se s jinymi lidmi, jsou v cizim
prostifedi. Takova zména je pro né vzdy naro¢na, proto potiebuji podporu personalu,
aby se s naroCnou Zivotni situaci dokazali vyrovnat. Domovy pro seniory se do roku
2007 jmenovaly domovy duchodcli. Souasna terminologie mnohem presné;ji
specifikuje cilovou skupinu klientd této socialni sluzby. Socialni sluzba poskytuje
celoroCni nepfretrzitou sluzbu, obsahuje zakladni Cinnosti vztahujici se k poskytnuti
ubytovani, stravy, pomoc s ukony péc€e o vlastni osobu, hygienou a souCasné také
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické
a aktivizaéni Cinnosti a pomoc pfi uplathiovani prav, opravnénych zajmi a pfi

obstaravani osobnich zaleZitosti (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Domovy se zvilastnim reZzimem jsou dalSim pobytovym zafizenim. Sluzby jsou
poskytovany osobam se snizenou sobéstacnosti z dlivodu chronického dusevniho
onemocnéni, nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost

z duvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
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osoby (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Sluzby obsahuji stejné
cinnosti jako domovy pro seniory s tim rozdilem, Ze rezim pfi poskytovani socialnich
sluzeb je pfizpusoben specifickym potfebam téchto osob. Jedna se zejména
0 omezeni pohybu. Rada pobytovych sociélnich zafizeni ma vymezenou &ast IGzek
pro domov pro seniory a druhou ¢ast upravenou pro domov se zvlastnim rezimem

a poskytuje tak dvé socialni sluzby.

Adaptacni proces na pobytové zarizeni ma nasledujici faze:

1. Faze reakce na nahlou zménu dynamického stereotypu dosavadnich navyku
a zpUsobu zivota (napéti, strach, nejistota, uzkost, stesk).

2. Faze adaptace postupna adaptace na nové prostfedi a zpusob Zivota (idealni
varianta).

3. Faze dekompenzace zklamani z prostfedi (zlost, konfliktni chovani, uraZlivost,
podrazdénost).

4. Faze pasivity a rezignace senior nekomunikuje, je bez zajmu, izoluje se od vSech,

je depresivni, postrada smysl a napln zivota (zhorSeni zdravotniho stavu, smrt).

Socialni prace pri adaptaci:

navazat a rozvijet pratelsky vztah,

e pomoci s vyfizovanim osobnich zalezitosti,

e pfedstavit zafizeni, sluzby, klienty, personal,

e pomoci udrzovat a rozvijet vztahy s prostfedim, které opustil (rodinou, prateli),
e rozvijet Zivotni napln seniora-podnétné prostredi,

e provadét evaluaci poskytovanych sluzeb od klientu.

10.3 Rizika systému pobytovych socialnich sluzeb

Systém socialnich sluZzeb je spojen s mnohymi opatfenimi a regulacemi. Cilem
paradigmatického obratu v poskytovani socialnich sluzeb a pfichodem zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach mél nastat obrat od paternalistického pfistupu
k partnerskému. Nedilnou soucasti zakona je kontrola kvality socialnich sluzeb

a vznik registru poskytovatel socialnich sluzeb.
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V souvislosti s poskytovanim pobytovych socialnich sluzeb se setkdvame s mnohymi

normami:

pfispévek na péci: vySe prispévku je stanovena na zakladé posouzeni miry
zavislosti, zplUsob vyplaty a jeho nefinanéni role v pobytovych socialnich
sluzbach,

regulace cen v socialnich sluzbach: maximaini hranice uhrady, nedostupnost pro
jednotlivce, ktefi chtéji participovat (forma sluzby, finanéni uc€ast) a chtéji prevzit
odpovédnost za feSeni své situace, sou€asné nedostupnost (fyzicka, organizacni)
socialnich sluzeb, a to terénnich i pobytovych, které kladou pfekazky k zapojeni
do spolecenského a kulturniho zivota,

financovani socialnich sluzeb: nenarokova dotace MPSV, souvislost komunitniho
planovani se stfednédobym planem socialnich sluzeb,

tvorba sité socialnich sluzeb: regulace (registrace) novych subjektll do systému
socialnich sluzeb, regulace pocCtu a kapacity socialnich sluzeb (krajska sit
socialnich sluzeb) kraji,

pevné stanoveny vyCet cCinnosti, které pobytové sluzby poskytuji: Einnosti
pokryvaji vSechny oblasti béZzného Zivota, sluzba ma za povinnost zajistit vSechny
ukony, klient je nemusi vyuzit, a to bez vazby na cenu, Pausalni platba podporuje
pausalizaci péce (za stejné penize, stejnou péci, coz vede k prepeCovavani,
individualni planovani v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory: dlraz je
kladen na naplnéni zakladnich potieb, vysSi potfeby jsou mnohdy opomijeny

(Tome$, Samalova a kol., 2017).

10.4 Socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich IUzkové péce (socialné-

zdravotni luzka) jsou uréeny osobam, které jiz nevyzaduji luzkovou péci, ale

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné

fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zafizeni lGzkové

péCe do doby, nez jim je zabezpelena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou

osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich socialnich sluzeb

nebo pobytovych socialnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb (Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich

e pobytové socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduiji lizkovou pédi,

e vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci

jiné fyzické osoby,

nemohou byt propustény ze zdravotnického zafizeni lGzkové péce do doby, nez jim
je zabezpeCena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo
poskytovani terénnich nebo ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych
socialnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach).

Poskytované ukony:
e poskytnuti ubytovani,
e poskytnuti stravy,
e pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
e socialné terapeutické Cinnosti,
e aktivizacni ¢innosti,
e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmud a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti,
osobé musi zUstat alespori 15 % jejiho pfijmu (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach).

10.5 Standardy kvality v socialnich sluzbach pro seniory

Zakon €. 108/2006, Sb., o socialnich sluzbach stanovi, ze povinnosti poskytovatel(
je dle § 88 pism. h, dodrzovat standardy kvality socialnich sluzeb, jejichz plnéni
kontroluje inspekce, a to v souladu s § 99 pism. |. Cilem standard( kvality socialnich
sluzeb je nastaveni pravidel se zaméfenim na kvalitu poskytovanych sluzeb, pfistup
k uzivatelom a odbornost pracovnikl, ktefi sluzby poskytuji (Hrozenska
a Dvorackova, 2013). Podle § 99 odst. 1 zédkona o socidlnich sluzbach se: kvalita
socialnich sluzeb se pfi vykonu inspekce ovéruje pomoci standardt kvality socialnich

sluzeb. Standardy kvality socialnich sluzeb jsou souborem kritérii, jejichZ
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prostrednictvim je definovana uroven kvality poskytovani socialnich sluzeb v oblasti
personalniho a provozniho zabezpecleni socialnich sluzeb a v oblasti vztahl mezi
poskytovatelem a osobami. Standardy kvality socialnich sluzeb vychazeji z koncepce
zakladnich lidskych prav a svobod a zaméfuji se na konkrétni cile uzivatell
socialnich sluzeb (Dvofackova, 2012). Standardy mohou velkou mirou pfispivat ke
kvalité prace socialnich pracovnikd, musi vdak byt spravné pochopeny a realizovany.
Pokud jsou vnitfni pravidla organizace, jez odpovidaji standardim napsana jen
vedenim a nevychazeji z potfeb vSech pracovniki, tak mohou slouzit jen

k deklarovani stanovenych cilt, a ne ke zlepSeni kvality (Elichova, 2017).

Jednim z dulezitych standardl je standard €. 5 Individualni planovani prabéhu
socialni sluzby, ve kterém je ukotveno, Zze poskytovatel (v praxi kliCovy pracovnik)
planuje spole¢né s osobou prubéh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osobni
cile a moznosti osoby (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach). Kli€ovy pracovnik se setkava s klientem
v pfimé praci nejCastéji, a to vramci vykonu socialni sluzby, kde je schopen
naplfiovat potfeby klienta a spolecné definovat jeho individualni cile, v€etné procesu

realizace a hodnoceni (Bickova 2011).

Proceduralni standardy

Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb
Ochrana prav osob organizaci

Jednani se zajemcem o socialni sluzbu
Smlouva o poskytovani socialni sluzby
Individualni planovani prabéhu socialni sluzby
Dokumentace a poskytovani socialni sluzby

Stiznosti na kvalitu nebo zpUsob poskytovani socialni sluzby

© N o g s~ w P

Navaznost poskytované sluzby na dostupné zdroje

Personalni standardy
9. Personalni a organizaéni zajisténi socialni sluzby

10. Profesni rozvoj zaméstnanct

Provozni standardy

11.Mistni a Casova dostupnost poskytované socialni sluzby
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12.Informovanost o sluzbé
13. Prostredi a podminky
14.Nouzové a havarijni situace

15.ZvySovani kvality socialni sluzby

Kontrolni otazky:

Vyjmenujte nejcastéji vyuZivani terénni, ambulantni a pobytové sluzby pro seniory.
Vyjmenujte faze adaptacniho procesu na pobytové zafizeni.

S jakymi systémovymi riziky se setkavame v pobytovych sluzbach pro seniory?

Pro koho jsou urCeny socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich
lUZkové péce?
Co je cilem standardu kvality socialnich sluzeb?
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11 UMIRANI A SMRT V KONTEXTU STARI

Umirani, smrt a truchleni pfedstavuji narocné zivotni situace jak pro umirajiciho, tak
pro jeho nejblizSi okoli — rodinu, pfatele. Objevuje se bolest, strach, uzkost, pocit
bezmoci, otazky po smyslu Zivota. Jakym zplusobem mulze byt socialni

pracovniknapomocen v této situaci, se dozvime v této kapitole.

11.1 Umirani

Véda o umirani a smrti se nazyva thanatologie. Pojima smrt v rdznych
souvislostech, vytvafi holisticky nahled. Umirani a smrt jsou velka lidska téemata,
Jejichz ,feseni“ nas v individualni budoucnosti ¢eka a nemine (Haskovcova, 2010,
s. 316). S pfibyvajicim vékem pfichazi stafi a s nim i myslenky na smrt. Stafi nas
pfiblizuje smrti (Dvofackova, 2012). Strach a uzkost ze smrti jsou béznymi jevy
lidského zivota. VétSina dospélych pfijima smrt jako zakonity a neodvratitelny fakt,
presto se s ni, pokud se tyka pfimo jeho nebo osob mu blizkych, nedokaze vyrovnat
zcela bez obav. Obavy se tykaji nemoznosti sdileni umirani s ostatnimi a pocitu
osamoceni, bolesti, bezmoci, ale také i mozného nezvladnuti celé situace. Obavy ze
smrti a umirani jsou také pravdépodobnym instinktivnim divodem, pro¢ se Clovék

tématu smrti v mysSlenkach, prfedstavach nebo v hovoru vyhyba.

Umirani je synonymem terminadlniho (kone¢ného stavu), pfi kterém dochazi
k postupnému a nevratnému selhavani zivotné dualezitych funkci, jehoz disledkem je

smrt.

Obdobi umirani mizeme obecné oznadcit jako doCasnou etapu mezi zivotem a smrti.
Nejznaméjsi periodizace umirani je Elizabeth Klbler-Rossové, ktera popsala pét fazi
chovani umirajiciho. Jednotlivé faze Casto pfichazeji tak, jak jsou sefrazeny, ale
mohou se také ruzné stfidat, ménit i vracet, trvaji rGzné dlouhou dobu nebo se také

nemusi vyskytnout vibec (Kibler-Ross, 2015).

Faze chovani umirajiciho:

o faze Soku — popirani, odmitani, negace smrti (to pfeci neni mozné, abych zemrel,
to bude omyl), ¢lovék je ohromen, plny uzkosti a vydéSen, miva snahu tuto pro

néj otfesnou skutecnost popfit,
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faze zloby, vzpoury, vzteku, zasté (pro¢ pravé ja, a ne nékdo druhy), objevuje
se podrazdénost, zpravidla také slovni agresivita, postizeny muze zavidét
zdravym a davat to najevo,

faze uklidnéni a smlouvani, vyjednavani (ano, ale az...), snaha smlouvat se
zivotem, Clovék nevyhnutelnost svého konce akceptuje, ale chce si Zivot
prodlouzit, hleda informace o novych a ,zazracnych® |é€ebnych metodach, miva
snahu ,se smrti smlouvat® a zit az k ur€ité vyznamné Zivotni udalosti (az dité
odmaturuje),

faze deprese, smutku, projevy zarmutku, litost nad tim, co konci (ano, konec
pfichazi a je nevyhnutelny), pfichod smrti se stava stale jasnéjSi a na umirajiciho
doléha, louci se se Zivotem, ma starost o osud svych blizkych, obava se samoty,
bolesti apod. Je to faze psychického utrpeni,

faze smireni se smrti a odevzdanosti, pfijeti vyjadifené souhlasem s neménnym

dénim (bud vile Tva).

Faze umirani:

pre finem: pfed smrti (sdéleni diagnodzy),

in finem: obdobi vlastniho umirani (ritualizace smrti, hospicova a paliativni péce,
euthanasie),

post finem: obdobi po smrti (péCe o télo a psychické stradani pozustalych)
(Kupka, 2014).

Ve fazi umirani se rodina, pfipadné pratelé obvykle maximalné angazuji v péci

o umirajiciho a plné se koncentruji na uspokojeni jeho potfeb. Casto tak chybi

saturace jejich vlastnich potfeb, v dusledku &ehoz pozdéji nastupuje Unava,

vycerpani, problémy s projevy emoci, fyzické i psychické zhrouceni. Pfi ztraté osoby

blizké pozlstali reaguji mnoha zpUsoby. Ve vétSiné pfipadu se muzeme setkat

s hyperaktivnimi projevy. Pozustaly v tomhle pfipadé utika od ztraty pomoci zvysené

aktivity (workoholismus). Opakem mohou byt pfipady apatie, odmitani a nezajmu.

V této situaci mGze dojit az k zavislosti na psychoaktivnich latkach (Spatenkova,
2012).
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11.2 Smrt

Smrt je zavrSenim lidského zivota a jedina jistota, kterou €lovék v zivoté ma. Smrt je
v nasi spolecnosti silné tabuizovana, vytésfiovana a pfesouvana z rodiny na instituce
(nemocnice, hospice). Sou€asné dochazi k medicinalizaci (medikalizaci) smrti a to
z divodu dlouhodobé, intenzivni péfe a farmakoterapie, kterou lékafi nabizeji
prioritné. Dochazi k dekontextualizaci a depersonalizaci smrti, smrt je vytlaCovana z
lidského zivota. Smrt uz neni ¢lenem rodiny, byla odsunuta kamsi na okraj. SouCasné
se potykame s ekonomizaci smrti, institucionalizace a medikalizace jsou
neekonomické, nakladné, prioritou je umirani doma (KubalCikova a kol., 2015).
Nezbeda (2016) uvadi, Ze lékafi jsou dnes ve velmi slozité situaci, protoze jejich
poslanim je se smrti bojovat a je pro né tézké pfijmout fakt, Ze dalSi |éCbou se
situace klienta nezlepsi, spiSe naopak a je zbyte€né vystaven dalSim zakrokim,
které jen prodlouzi jeho utrpeni. Pro tento stav dokonce existuje vymluvny termin
zadrzena smrt. Je pro né stale tézsi urcit, kdy ¢lovék umira, rozeznat moment, kdy je

potfeba prestat |€Cit a vyrovnat se s bliZici se smrti.

Seniofi se Casto chtéji na svlj odchod pfipravit, chtéji co nejméné zatézovat své
okoli. Usporadani urditych véci jim dodava pocit klidu a vyrovnanosti. Muze se jednat
napfiklad o materialni véci, o vzpominky, urovnani vztaht. Stafi lidé se smrti boji
méné a pfijimaiji ji jako souéast Zivota. Casto se vice obraceji na viru, nez tomu bylo
dfive (Thorova, 2015). Stary Cloveék, ktery citi, Ze nastane uz jeho €as, ma potfebu
odejit z tohoto svéta s pocitem odpusténi, a to jak odpustit lidem Zijicim nebo
zemrielym. Potfebuji odpustit svému okoli, své roding, pratelum, ale pfedevsim i sobé
sameému. Pocit odpusténi pfinasi pocit vyrovnani se se svou minulosti a Zivotem.
Pokud ¢lovék si nevyjasni urcité véci, které se mu béhem ZzZivota udaly, mize se
dostavit pocit marnosti a selhani v Zivoté. Lidi s pozitivnim Zivotnim nastavenim jsou

vice schopni dojit k pocitu odpusténi (Stépankova, Héschl, Vidovicova a kol., 2015).

Kontrolni otazky:
Vymezte faze chovani umirajiciho
Vymezte faze umirani.

Vymezte pojmy umirani a smrt.

66




12 SOCIALNi PRACE S POZUSTALYMI

Ztrata blizkého Clovéka je pro osoby pozlstalé zasahem, kdy se jim v okamziku
zméni zivot. Smrt blizké osoby je pro pozlstalého zatéZovou Zivotni situaci, a to
v pfipadé rlznych okolnost umrti (pfedCasného, nahlého umrti souvisejiciho
s nehodou ¢i nasilnym trestnym Cinem). V této kapitole se seznamite se socialni
praci s pozUstalymi. Zatimco pomoc a podporu pozustalym muze poskytnout
prakticky kdokoliv, poradenstvi pro pozlstalé vyZaduje teoretickou i praktickou
pfipravu. Poradce pro pozustalé by mél mit nejen urc€ité znalosti, ale i dovednosti

a potfebné osobnostni dispozice.

12.1 Socialni prace s rodinou umirajicich seniort

a s pozustalymi

Spatenkova (2012) uvadi, ze smyslem socialni prace s pozustalymi je jejich op&tovné
zapojeni do socialnich vztahu. P¥i truchleni je charakteristicky pocit zoufalstvi
a bezmoci, objevuje se silné popirani reality, pocity viny za pFeZziti nebo pocity viny
majici zaklad v realité. Pro pocity pozUstalého jsou charakteristické jeho predchozi
nedofeSené ztraty, neschopnost vyjadfovat pocity, nadmérné pocity hnévu a viny,
vyCitky svédomi, nizka mira psychické odolnosti, frustracni tolerance. Socialni
pracovnik muze pozustalym osobam pomoci odbornym zpusobem vyrovnat se se
ztratou tak, Ze jim poskytne podporu pfi adaptaci na Zivot bez zemfelé osoby.
Chybegjici odborna pomoc muize byt pfi€inou toho, Ze se pozustali dostanou do
socialni izolace, strani se spoleCnosti. Doprovazeni zarmoucenych osob neni lehké,

je potieba hodné trpélivosti a porozuméni.

Nékdy se zd4, Ze Zal snad nikdy neskonci. V prvnich dnech a tydnech po smrti blizké
osoby pomahaji pozuUstalym i zcela malé a praktické Cinnosti. Pozlstaly potfebuje
pomoci s vyfizenim pohibu a formalitami, které museji byt vyfizeny. Socialni prace
s pozustalymi pfedstavuje komunikovat s pozlstalym. Socialni pracovnik se
pozlstalého mlze zeptat, co by pro n&j mohl udélat, jestli mu muze za néjaky Cas
zavolat. Je Iépe, kdyz se socialni pracovnik ozve sam, protoZe pozlistaly nema Casto
silu k navazani kontaktu, a to i kdyby néco nutné potfeboval. | kdyz da pozlstaly

pfimo nebo nepfimo najevo, Ze v tuto chvili neni schopen kontaktu, je tfeba to
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pfijmout ne jako odmitnuti osoby, ale jako stav souvisejici s jeho sou€asnou situaci.

(Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019).

Pro pozlstalé je typické, Zze se nejprve obraci na své socialni sité a az po 3-4
mésicich vyhledavaji odbornou pomoc, napfiklad poradnu pro pozustalé. Ve vyuziti
jinych zdroju pomoci jim brani napfiklad strach ze stigmatizace nebo mohou chapat

vyhledani pomoci jako projev slabosti (Spatenkova, 2012).

Spatenkova (2012) pfi socialni praci s pozlstalymi klade diiraz na vhodny zptsob
navazani kontaktu s pozlstalym klientem. Pfedpokladem jsou znalosti socialniho
pracovnika a zjisténi potieb pozustalych. Pro navazani prvniho kontaktu mezi
poradcem a pozustalym je dllezité vhodné formulovat otazku, protoze vhodny
zpusob navazani komunikace je ocenénim pozustalého klienta za vyhledani

poradenstvi. Doba trvani poradenstvi neni Casové omezena.

12.2 Poradentstvi pro pozlstalé

Po smrti pozustali ztratu blizkého pocituji jako zasah do béhu svého Zivota. V

pfipadé potfeby mohou vyhledat pomoc a podporu u své rodiny, pratel, |ékafd, ale v

nékterych pripadech se jim ji nedostava. Bézné se stava, Ze prozivaji pocity socialni

izolace, protoze jejich okoli nevi, jakym zplsobem na nastalou situaci vhodné

reagovat (Spatenkova, 2012).

Pokud se pozlstali obrati se svou nepfiznivou situaci na odborniky, zpravidla

potfebuji pomoci v nasledujicich oblastech:

e psychicka pomoc s truchlenim, zvladanim reakci na smrt blizkého a mozZnosti
promluvit si o smrti s odbornikem,

e pragmatickd pomoc je spojena s vyfizovanim ufednich véci a pohfbu,

e informaéni pomoc zahrnuje zjiStovani informaci o moznosti nahlédnuti do
policejnich spisu €i zdravotni dokumentace,

e ekonomicka pomoc zahrnuje pomoc pfi vyfizovani socialnich davek a to
v pfipadé pokud se rodina vlivem umrti dostane do ekonomickych potizi
(Spatenkova, 2012).
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Praci s pozlstalymi lze rozdélit do nékolika krokd. Prvnim krokem je edukace.
Socialni pracovnik spolupracuje s pozustalymi, vysvétluje jim, Ze truchlenim patfi
mezi pfirozeny proces pfi ztraté blizkého. Plac a jiné projevy jsou normalni, bézné
a pfirozené a Clovék se za né nemusi stydét. Socialni pracovnik ma podporovat
klienty k tomu, aby mluvili o zemfelém a vzpominali na néj v dobrém. Druhym krokem
je ovéfit a uznat skuteCnost ztraty. Socialni pracovnik nepodporuje ruzné unikové
reakce pozustalych, ale naopak podporuje rozhovor o pozustalém, napfiklad jaky byl
pohfeb, vyvoj udalosti, které vedly ke smrti, jak probihalo posledni rozlouceni.
Komunikovat lze i prostfednictvim fotografii zemfelého a pfibuznych. Tretim krokem
je pomoct truchlicim ventilovat a zpracovavat jejich emoce. Socialni pracovnik
podporuje porozuméni pocitim hnévu, viny, bezmocnosti, strachu u pozustalych.
Ctvrtym krokem je vést klienta k emocionalnimu odpoutani a podné&covat klienta

k pokragovani svého Zivota pfed smrti blizkého (Spatenkova, 2012).

Podle Vodackové (2012) probiha truchleni v nasledujicich fazich:

o faze popreni, v niz Clovék ztraci schopnost vnimat a prozivat, chybou je snaha
vyhnout se zarmutku,

e faze propukani chaotickych emoci, mezi néz patfi bolest, vztek, strach, uzkost,
hnév, radost, snaha najit vinika, dalezité je tyto emocni zmatky akceptovat.

e faze hledani, nalézani a odpoutavani, kdy se zpocCatku Clovék soustfedi na
zemrelého, hleda fotografie, upominky, postupné dochazi k odpoutani,

o faze vytvareni nového vztahu k sobé a ke svétu, kdy dochazi k akceptaci

ztraty a je mozné vstupovat do novych vztaha.

Pro pozlstalé je dulezité, aby pfijali ztratu jako realitu, prozili si zarmutek, nasledné
se zadaptovali ve svété bez zemfelého a citové se od né&j odpoutali a posléze také

investovali do novych vztahl (Kabelka, 2018).

Principy poradenstvi pro pozistalé

e pomoci pozustalym v akceptaci jejich ztraty,

e pomoci pozustalym identifikovat jejich pocity a vyjadrit je,
e pomoci pozustalym zit dal bez zemrelého,

e podporovat pozustalé v jejich emocionalnim odpoutavani od zemrelého,
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poskytnout pozlstalym prostor a ¢as pro truchleni,

interpretovat ,normalni“ reakce na ztratu,

respektovat individualni rozdily v truchleni,

poskytovat pozustalym kontinualni podporu,

prozkoumat obranné mechanismy a strategie zvladani stresu pozustalych,

identifikovat potize a doporugit adekvatni pomoc (Spatenkova, 2012).

OndruSova, Krahulcova a kol. (2019) zformulovali nékolik hlavnich zasad

komunikace s pozUstalymi, které se pouzivaji, jsou to:

soustrastné naslouchani,

empatické soustredéni,

normalizace truchleni,

nevyhybani se hovoru o mrtvém,

nezahrnovani vlastnimi racionalnimi radami,

eliminace nezuc€astnénych frazi, jako napf.: ,To bude dobré.“ ,Mas pfece pro

koho zit!“ ,Chce to ¢as.”

Kontrolni otazky:

Co je smyslem socialni prace s pozdstalymi?

V jakych oblastech potfebuji pozistali zpravidla pomoci?

Vyjmenujte faze truchleni.

Vyjmenujte principy poradenstvi pro pozistalé.
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13 PALIATIVNI PECE A HOSPICOVA PECE

V této zavéreCné kapitole se seznamime s paliativni péci, nasledné si predstavime
formy hospicové péce. Socialni prace v paliativni péci je i prace s Zivotnimi ztratami,
ktera vyzaduje odbornou socialni podporu. ZlepSuje chapani procesu umirani
a dynamiky zivotnich krizi a to umoziuje citlivé a profesionalni konzultace
a doprovazeni. Profesionalni socialni prace se vyzna v navazovani vztahl a stavéni

mostu, proto je tmelicim prvkem hospicové péce.

e V 19. stoleti se ve velkém rozsahu stavély nemocnice, pro umirajici pacienty
nebyla Zzadna alternativa, umirani bylo povazovano za selhani mediciny. Umirani
bylo tak Casto ,postaveno“ mimo hlavni proud mediciny, coz vyustilo v ¢innost
nékterych charitativnich organizaci, které se timto problémem zacCaly zabyvat
a vytvarely tak zvlastni instituce (nékdy nazyvané hospice), které se snazily
poskytovat péci a uto€isté lidem blizicim se smrti. Prvni hospice byly provozovany
pod vedenim rlznych nabozenskych fadu, byly vétSinou zdarma a provozovany

v chudinskych &tvrtich (Payne, Seymour a Ingleton, 2007).

13.1Paliativni péce

Cilem paliativni péCe je zachovani kvality Zivota lidi s nevyléCitelnou nemoci
v pokroCilém nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce neni uzdraveni, doba
paliativni péCe neni nijak omezena. Soubézné s poskytovanim paliativni pé€e muze

pacient podstupovat Ié€ebny proces.

Podstatou paliativni péCe je komplexni, aktivni, na kvalitu Zivota orientovana péce
poskytovana pacientiim, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém, ¢i dokonce
v terminalnim stadiu. Paliativni péCe vychazi z ucty k zivotu, zasadnim zplsobem
odmita eutanazii, chape umirani a smrt jako pfirozenou soucast Zivota. Paliativni
pécCe neusiluje o urychleni ¢i oddaleni smrti, nepokousi se kauzalné |&Cit zakladni
diagndzu, ale zajistuje diagnostiku a ucinné léCeni komplikaci a pfidruzenych
onemocnéni. Paliativni péCe uznava vseobecny koncept lidskych potieb, dusledné

propojuje medicinské aspekty s psychosocialnimi a spiritualnimi, usiluje o distojnost,
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autonomii a kvalitu Zivota, zmirnéni utrpeni a vytvafi podminky pro distojné zavrzeni
Zivota i pro smifeni umirajiciho se svym osudem, blizkymi lidmi, s Bohem (Matous$ek
a kol., 2013)

Formy paliativni péce

e |UZkovy hospic,

e domaci hospic,

e ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym,
e oddéleni paliativni péce,

e stacionarni paliativni péce,

e specialni hospicova péce (Kupka 2014).

Vyrovnavani se s nevylécitelnou nemoci, s umiranim a truchlenim je z mnoha
hledisek velmi naroCna ZzZivotni situace nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu
a blizké. Kromé télesnych pfiznakl spjatych s nemoci je tfeba zvladnout i psychické
a existencialni obtize, stejné jako praktické aspekty péce. Z téchto duvodu je
paliativni pé€e poskytovana multidisciplinarnim tymem, ve kterém uzce spolupracuji
lékar, zdravotni sestra, socialni pracovnik, psycholog Ci psychoterapeut a duchovni.
Spolec¢né s pacientem a jeho rodinou pak hledaji cesty, jak v dané situaci umoznit co

nejlepsi kvalitu zivota.

Multidisciplinarni paliativni tym tvofri:

e paliativni lIékar: pfijima pacienta do péce, vyhodnocuje pfiznaky, nastavuje IéCbu
a pfipadné ji méni v zavislosti na vyvoji nemoci,

e paliativni sestra: je v intenzivnim kontaktu s pacientem i rodinou, zajistuje
vykonavani péce predepsané Iékafem, zjistuje aktualni zdravotni i psychicky stav
vSech zucCastnénych a podle potfeby koordinuje ostatni sluzby poskytované
tymem,

e socialni pracovnik: pomaha rodiné s praktickymi nalezitostmi, uzaviranim smiuyv,
zajistovanim prispévku na pédi, pujcovanim kompenzacnich pomucek apod.,

e psycholog €i psychoterapeut: nabizi nemocnému i jeho blizkym moznost mluvit
o0 naro¢né zivotni situaci, pomoc pfi vyrovnavani se s existencialni uzkosti,

prostor pro urovnani problematickych situaci €i vztaha,
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e duchovni - se do péCe o pacienta zapojuje na pfrani pacienta Ci jeho rodiny,
podporuje zucastnéné ve hledani nadéje a viry (Payne, Seymour a Ingleton,
2007).

DalSimi ¢leny multidisciplinarnich tymul, zejména téch mobilnich, jsou pak
dale odleh€ovaci asistenti, ktefi pomahaji pec€ujicim s kazdodenni péci a provozem
domacnosti, nebo dobrovolnici, ktefi ¢asto poskytuji jak odlehCovaci sluzby, tak

moznost rozhovoru Ci ,pouhé” blizkosti.

13.2 Hospicova péce

Hospicova péce byva uzce propojena s paliativni. Kpaliativni péci ¢asto dochazi
pravé v hospicich. Hospicova péce se netyka pouze nemocnych v zavérecné Cili
terminalni fazi jejich nemoci.

Cilem paliativni a hospicové prace je poskytnout takovou podporu nevylécitelné
nemocnym a umirajicim, aby mohli zbyvajici usek zivota smysluplné prozit, pokud

mozno bez potizi a dle svych individualnich pfrani (Student a kol., 2006).

Formy hospicové péce:
e domaci hospicova péce
e stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

e lUzkova hospicova péce

PFfani umirajicich nebo smrtelné nemocnych lidi miuzeme pfifadit ke &tyfem Zivotnim
rozmérlm (socialnimu, télesnému, psychickému a spiritualnimu).

vigwviiv s

socialniho rozméru existence — ,Nechtél bych zemfit osamocen® — tim je mysleno
prani, aby byl Clovék pfi umirani obklopen svymi nejblizSimi. Toto pfani je Casto
spojeno s pranim zemfit v divérném prostredi, a to nejlépe doma.

Druhé nejCastéjsi pfani se vztahuje na télesny rozmér a zni — ,Chtél bych zemfit bez

bolesti“ — toto pfani obsahuje nadéji na moznost zemfit bez télesnych obtizi.
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Treti skupina prani je spojena s psychickym rozmérem — ,Chtél bych jesté nékteré
véci dotahnout do konce“ — toto je pfani o dostatku ¢asu a prostoru, aby se mohly

vyfidit posledni véci Ci neodkladné zalezitosti, popf. vyjasnit vztahy a pak moci odejit.

Ctvrté prani ma spiritualni rozmér — umirajici doufa, e otazkami vysleduje smysl
Zivota a smysl umirani — a bude se moci ptat i na to, co bude potom. Toto pfani mize
byt formulovano takto — ,Potfebuji nékoho, kdo vydrzi, kdyz budu nyni vse
zpochybnovat. Je zfejmé, Ze vSechna tato pfani se nejsnadnéji uskutecnuji

v davérném prostfedi (Student a kol., 2006)

Kontrolni otazky:
Co je cilem paliativni péce?
Vyjmenujte formy paliativni péce.

Vyjmenujte formy hospicové péce.
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