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Uvod

St&i je odpradavna ve spgaleosti jakymsi synonymem pro moudrost, laskavost,
zkuSenost a rozvaznost. V&tsiné pohadek figuruje starglovék jako radcei mudrc
aivrealném zZivatv nas starSiadci, politici ¢i 1ékafi vzbuzuji wtSi diveru v jejich
odbornost a znalosti nez jejich mladsSi kolegovéa#axre o té samé generaci vSak
verejnost smysli saiasre jako o lidech naivnich, pomalych a pro jejich dlspise
neuziténych. Jak je mozné, Ze existuje tolik protidhych edstav a fistupa
k seniofim, a to nejen ze stranyiggnosti ale také senibisamotnych?

Demografické ukazatele hotigasre, zapadni spot@ost starne, senibipribyva,
predpokladana délka Zivota se prodluzuje, coz jsapeno i obrovskym posunem
arovre mediciny. Také samotna kvalita Zivota se vyéaamenila, spousta senidrzije
po odchodu do penze stale velmi ak#ivoestuje, travéas nejen se svymi vnéaty, ale
i se svymi vrstevniky adnuji se kontkim, na které éhem zamistnani nerdi ¢as.

Toto je ovSem zavislé na stejnych faktorech, kter® ovlivauji béhem celého naSeho
Zivota, avSak prawv této fazi ziskavaji markarjsi vliv. Bez nejmensich pochyb se
v prvnifac jedna o zdravotni stav, ovSem nelze opomenoudidezitost uspokojivého
socialniho a finatniho zazemi. A pravtyto podstatné prvky tujici kvalitu mohou

sami seniti mnohdy jen velmid&zce ovlivnit.

Pracuiji jiz rekolik let v domow pro seniory, kde jsen¥ide zajiFovala jednani se
zajemci o sluzbu a nyni vedu atiehi s 51 uzivateli. Nastoupila jsem zde bez
zkuSenosti v oboru ihned po ukemi bakaléského studia s mozna trochu naivnimi

nazory a znalostmiiigemz mnohé z nich postuppraxe znsnila.

Domov pro seniory je ve své podstaelmi uzavené prosedi, ve kterém se setkavaji
tii strany: senior, rodinnyifslusnik a zagstnanec. Mnohdy ma kazdagzhto ti stran
naprosto rozdilnouipdstavu o tom, co je spravné, a dochazi k obrovskénozstvi
konfliktnich situacki etickych dilemat. Dlezité neni vdchto situacich nalézt vinika,
ale spiSe pochopit podstatu kazdéltetatzajnii, vymezit skutény problém a nasledn
jej opét s pomoci vSech zastrénych stran viesit. Etickych problérin pii p&i

0 seniory je samdejmé mnoho, ovSem rada bych se ve své diplomové peacivala
pro mé nejvyznamuijSim, s kterymi jsem se za svou kratkou praxi o téilasti setkala.

Timto snérem bych poté rada vedla i své dotaznikovéegétMym cilem tedy je nejen



zmapovat dle mého nazoru &e$tjSi problémy, ke kterym fZe @i poskytovani pée
seniofim dojit, ale také nasledné vyuziti ziskanych pdanaé své praxi, Ppadre

i vimplementaci do standardkvality v za&izeni, ve kterém pracuji. Zaraveych rada
v budoucnu srtovala timto srrem i pracovnice v socialnich sluzbach nadelai

v rdmci jejich dalSiho vadiavani.



1 Senior

Pojem senior pochazi z latinského slova senexssenk znamena ,stary”. Podle
Swtové zdravotnické organizace je seniordavek, ktery dosdhl minimalnihoeku
65 let. DalSim pojmem souvisejicim sefBtije oznéeni gerontologicky - geron neboli

sta‘ec fecky). (Haskovcova, 2010)

~Seniorska populace je vyrazmiznoroda (heterogenni). | kdyz byvaji sénio
leckdy vnimani jako zdanlésstejnoroda homogenni ,Seda vina“, lisi se mezoseb
navzajem velmi vyraznvékem, zdravotnim stavem, fufik znalosti, rodinnou situaci,
socialnim zdzemim, ekonomickymi podminkami,dladim, Zivotnimi zkuSenostmi,
hodnotovym systémem, genetickymi viohami pro dloxkost i dalSimi okolnostmi.”
Y (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 8)

Vidovi¢ova (2008) uvadi, Ze kkové segregaci dochazi z tohiovddu, Ze jizZ samotny
pojem k" v soke nese jisté charakteristiky, které spolest @ekava od jeho nositele
— jednd se tedy o jisté stereotypy, podle kteryck Bdem chovdme bez ohledu na
realitu. S tim souvisi i tzv. age denial (popiratiu), kdy lidé kvili obaw z

,halepkovani“ kladou draz na to, abyistali mladymi bez ohledu na zdravi.

HaSkovcova (2010) uvadi, Zéekavana délka Zivota (tedygalpokladany &k, kterého
se dozije pra¥narozené df) je vCeské republice u Zen 74, 2 a u @D, 3 let.

V roce 2065 se ovSentgapoklada, Ze to bude jiz 91, resp. 86, 5 let. G&€nazyva
tzv. problémem starych Zen vzhledem k markantnisaditu mezi pétem vdov

a vdova.

Toto potvrzuje i statistika — v roce 2008gadalo na 100 vdovicve wku 60 — 64 let
467 vdov, ve ¥ku 70 az 74 to vSak jiz bylo 560 vdov. , Sasre je vSak patrné, Ze se
od roku 2000 do roku 2009 hodnotycpovdov na 100 vdovcv téchto wkovych

skupinach kazdotmé snizuji.“? (www.pardubie.czso.cz, s. 3)



1.1 St&i jako spoléensky fenomén

~Stari je socialni konstrukcitgde o uteni jeho podatku — meznihodku,
ocekavani vztazenych k lidem ozemym za staréj o zpisoby zachazeni s nimi*
(Sykorova, 2007, s. 47)

Rheinwaldova (1999) udava, Ze ve spotesti (Wetng odborniki) prevliada nazor, ze
starSicloveék se musi Séit a musi zpomalit, coZ mnohdy vede k postupnévési
aclovek prestane trénovat neje#ld, ale i mysl. Lidé si newdomuiji, Ze dobrovolna

pasivita vede k nedobrovolnym omezenim.

Toto dophuje i Matousek: ,Stargloveék byva charakterizovan svodiglusnosti
k vékove skupig definované 60, resp. 65 lety. Je spojovan se ledeidstatusem
dichodce, je povazovan za neaktivnéhaeproduktivniho aiedpokladany jsou
i zdravotni charakteristiky spojené s involuci rau funknich schopnosti,
multimorbiditou, postupnou ztratou sasnosti.“® (Matousek, 2005, s. 163)

Vengl&ova (2007) uvadi, Ze existufi hlavni gistupy ke sté:

» Konstruktivni gristup —¢lovék se na st aktivreg pripravuje, buduje si vhodné
podminky, klade tkaz na zdravy Zivotni styl spojeny s pohybem, spoév

vyZzivou, aktivnim travenim volnéht@su a udrzovanim socialnich kontakt

* Budovani zavislosti na okoli — vlivem zhorSeni xdtaiho stavu dochazi
u senioifi ¢asto k semknuti vztahs okolim (nejasgji s rodinou, personalem
pobytového zizeni apod.). Pé¢ba kontakt poté etrvava, pip. dokonce sili,
i po zlepSeni zdravotni stranky, proto mnohdy datk&itovému vydirani

a manipulaci, coz ale vyvolava spiSe negativni wgez

* Nepratelsky postoj — i f&s nabizenou pomoc ze strany okoli ma senior pait,

se pro & nic nectla a je vSem lhostejny, coz vyvolava az hostilakce.



Zivot ¢lovéka se podle Vagnerovéltinastyii ¢asti:
~Prvni vék — cétstvi a dospivani, tedy obdobi z&ené na ziskavani znalosti,
dovednosti aifpravu na dosfost.

* Druhy wk — doslost, produktivni etapa Zivota z biologického igmaniho
hlediska.

e Tieti vk — obdobi odchodu daidhodu a peorientovani se na voldasové
aktivity.

« Ctvrty vék — obdobi zavislosti. ,V dah kdy ¢loveék dosahneétvrtého &ku, je
nazivu pouze polovina jehaipodni generace. Toto obdobi je spojené s
naristem problém danych pedevSimdlesnym amentalnim upadkem i se
zvySenym rizikem vznikuiznych zatzovych situaci, které kladou zmae

naroky na adaptaci® (Vagnerova, 2007, s. 398)

.Podle zavaznosti nastalych zmize kognitivni zniny starnuti rozdit do ¥ stupii:
o Uspsdné starnuti
* Normalni starnuti

+ Patologické starnuti® (Pokorna, 2010, s. 49)

Malikova (2011) pedklada ve své knizetkolik teorii, pra vlastré ke starnuti dochazi.
| pirestadu nazal neni vSak tato otazka zcela objasa
» Stochastické teorie — se zvysSujicim gkem souvisi ndist poruch bu&ného
fizeni, starnuti je povazovano za nahod§y d
o Teorie omyl a katastrof —iic¢inou starnuti je kumulace chybnych
proces syntézy bilkovin fi jejich transkripci a translaci.
0 Teorie gekiizeni — starnuti jetdledek pehazovani bilkovin a jinych
burgcnych makromolekul, fikladem je vznik katarakty (Sedého zakalu).
o Teorie opatebeni — starnuti je aApobeno postupnym zanikem kkn
coz vede poté k posSkozeni tkaorgarni a nasled& celého organizmu.
Vnimano ve spojeni s {iocZnym posSkozenim DNA.
o Teorie volnych radikal — souvisi s myslenkou, Ze superoxidoveé radikaly

O, poskozuji membranové bilkoviny, enzymy a DNA.



» Nestochastickeé teorie — povazuji starnuti za gekepredueny dj:
o Pacemakerova teorie — kazdy organ a organova seusia v sob
.Zzabudovany“ tzv. geneticky naprogramované hodpogdle kterych se
fidi funke¢nost organizmu.

0 Geneticka teorie — kazdy Zi#idny druh ma svou specifickou délku

Zivota.

» Socialni teorie:
o0 Teorie aktivity — pitbéh st&i pozitivre ovliviiuje aktivni gistupcloveka.
o Teorie neangazovanosti — Urév&pokojenosti ve sthsouvisi se
schopnosti vyrovnani se s omezenim osobnich asiotia/ztald.
o Teorie kontinuity a diskontinuity élovék bude tim spokojefjsi ve stéi,
¢im vice snizi rozdily mezi jeho aktualnimigpbem Zivota a tim

piedchozim.

Haskovcova (2010) uvadi mimo jiné také myty @istéerymi se spolmostridi ve
svych postojich &i seniofim. Tyto myty ¢i stereotypy) &i také média a v neposledni
fad® mnohdy i sami senig coZ je podstatnym faktorem v boji pratirito mytim.
» Mytus schématismu a automatismu — senioter@ysli o tom, co &a,
vykonava pouze zautomatizovafiBnosti.
* Mytus o Ubytku sexu — senior neni sexgadhtivni, a pokud ano, je to
spole&nosti spiSe odsuzovano.
e Mytus o chudob seniofi — na tomto mytu maji podil &ité psychické bariéry
seniofi, ti si nekoupi utitou véc z toho dvodu, Ze dive to bylo o mnoho

levnegjSi, bez ohledu na to, Ze si to i tak mohou dovolit

Malikova Eva (2011) kémto mytim piidava i dalSi, které ovSem uz &mji velkou
meérou k diskriminaci senidirzbytkem spolénosti:

» Mytus faleSnych fedstav — senior pibuje pouze dostatek hmotného
zabezpeéeni. Neberou se v Uvahu jeho dalSiteby (rodinné vazby, zdravi
duchovni sféra).

* MytuszjednoduSené demografie — stalgvek jiz neni pro spoknost uzitény,

protoze pestal pracovat a odeSel do penze.



Mytus homogenity —ig@dpoklada, Ze vSichni setiioypadaji stejs, ztraci
vlastni identitu, coz znamena i to, Ze maji takgnst poteby a vlastnosti.
Mytus neuziténéhocasu — podobny jako u zjednoduSené demografie —
spol&nost nebere v Uvahu jiné aktivity seniora a poujapouze na to, Ze
vlivem odchodu z pracovniho procesu ma senior poexguzitycas.
Mytus ignorace — nazory senionemaji vyznam, jelikoZidaz se ma klast
pouze na mladé a produktivni lidi.

Mytus o arteriosklerdéze nebo o se#ilt vSichni senifi zapominaji a maji
demenci - bez ohledu na individualrtigtup.

Haskovcova (2010) popisuje také typologii reakcst@ podle Bromleyho, tedy

postupy vyrovnavani se s nadchazeji¢imrawe probihajicim odchodem ze zéstnani

do penze:

Strategie konstruktivnosti &lovek se jiz ve svém produktivnimeku pripravuje
na odchod do penze, vnima ho pozigiyako moznost &novat se dalSim
aktivitam.

Strategie zavislosti — senior je pasivni, spoléh@di ze strany svého okoli,

a to jak po fyzické, tak i psychické, socialnirafitni strance.

Strategie obranného postoje — s@merijimaji negativni pocity ze ztraty
sveého statusu pracujiciho a nezavislosti, z taivodu dale pracuiji.

Strategie nefatelstvi — senit berou starnuti jako zlo a mladi vnimaji jako
hrozbu, coz zfisobuje nefatelsky postoj &¢i okoli.

Strategie sebenenavisti — senior dloye sam sebe, n#pma podporu ze svého

™

okoli vdomréni, Ze si ji nezaslouzi a je vSem jen na ,obtiz".

Jarabek konstatuje, Ze'gstoze se situace se seniory posiughepsuje, stale je zde silny

nepongr vadi jinym cilovym skupinam: ,problematice postizenyamemocnych je

piesto ¥novana stale nepatrna pozornost, a pokud anét§mwu smrovana na &i

a mladez, zatimco nemocniigtedé jsou gehlizeni a opomijentimz se jejich situace

I s

a mladezi ve srovnani siegnymi sbirkami a nadacemi, které jsou orientovdastaré

a prestérlé, nebo finami investice do éskych zdravotnickych Z&eni ve srovnani

s gerontologickymi centry.? (Jeabek, 2005, s. 43)



1.2 Hlavni aspekty sta

JaroSova (2006) vychazfiglefinovani charakteristickych znaktarnuti

z Pacovského a uvadi, zZe starnuti je jev, kterfpipéou kazdého jinak &igkteréem

starne kazdy v jiném tempu, jelikoz i vmit organy starnouier¢ rychle.

Biopsychosocialni aspekty starnuti v z&adiviuji, jaké jsou jeho projevy

u konkrétnich jedinta jak se s nimi tito jedinci individuarvyrovnavaji, picemz je

velmi dilezité brat v Gvahu provazanoséthto oblasti.

Mezi hlavni biologické aspekty gahag:.:

zmeéna vzhledu i fun&nosti kKize, zvySeni pigmentace,

snizeni funkce endokrinnich zlaz,

snizeni elasticity vnihich orgaf a tkani a jejich atrofie,

atrofie meziobratlovych plotének a s tim souvisgjinenSeni postavy,
poruchy spanku,

poruchy metabolismu (n&permoregulace, zhorSeni schopnosjirpani
a vyluwovani potravy),

poruchy nervového systému (sniZzovanétpaneurotii apod.),

pokles vitalni kapacity plic a funkce ledvin,

porucha smyslovych organ

Psychické aspekty v sélmbnasi nap:

biologicky podmigné znény — nap. zpomaleni a rigidita mysleni,
psychosociala podmirgné znény — nap. zména zivotniho stylu,

zmeny v osobnosti —izné osobnostni rysy slabnou nebo naopak zintenzivni
zvyrazreéni povahovych znaka projew,

percegni zmeny — hlavre v disledku Ubytku schopnosti smyslovych onfgan
Ubytek intelektovych schopnosti — toto se tykévazié krystalicke inteligence,
tedy té natené, ziskanédmem Zivota,

psychomotorické zpomaleni,

pokles psychické adaptability,

zmeny v hodnotach,

ema:ni oploséni, zmeny v citovém Zivol,



* sniZeni motivace a vykonnosti.

Mezi hlavni problémy, které se starnutim souvidgva JaroSova demenci, depresi,
zvySeneé riziko pai poruchy mobility, defekty (az dekubityjike, inkontinenci mé

i stolice, poruchy spanku, hydratace, vyZivy a btiv@st.

Malikova (2011) je&tdodava nejvyznan@si socialni aspekty, kdy odchod dictiodu
¢asto znamena ztratu sociélniho statusu, omezeidirsibo z&lenéni a &asti na
spole&enskych a kulturnich aktivitach. DalSim vyznamnymvkem je obava

z osandlosti a také mozna geneérd izolovanost, k tomutdasto dochaziipzhorseni
zdravotniho stavu a fyzické (ale i ekonomické Zasis) na jinych lidech. Tato
odkazanost je dozajisté také vyznamnym prvkem préeni nového sebepojeti
seniora. Tyto negativni znaky st&ze ovSem oslabit pok¥avanim v aktivnim zgsobu
Zivota, finargni piipraw na odchod do penze a v neposladat posilovanim

pozitivnich vztali s rodinou i okolim.

Vengl&ova (2007) dogiuje k jiz vySe jmenovanym aspékt st&i i vliv duSevnich
poruch:

» Depresivni syndrom — neoviiuje pouze psychiktloveéka, ale prokazateén
zhorSuje i zdravotni stav. Ve vyzkumu Holmerovékur 2006 vySlo najevo, Ze
vice nez polovina senidiv pobytovych z#zenich trpi depresemi. Ve spojeni
s demenci v3ak vyvstava riziko, Zéxe byt life vysledovateln&asto totiz
dochézi k bagatelizaci, jelikoZ projevy depresginporucha spankgi
zhorSeni sousdni a pozornosti, neschopnost planovani budoucap¥jsou
¢asto davany do spojeni &2mymi projevy sté, coz vede k absencidiéy
deprese. Ke zhorSeni jiz nastalé situace doché&zalak znénou Zivotni situace
¢i naopak vleklym problémem bez vidinyiegeni. Oproti tomu ke zlepSeni
prispiva cilena zdravotni pé a podpora twé¢iho Zivotniho stylu. Pravpodpora

je dilezitd, jelikoz nuceni a zvySené naroky mohou csituaci jen zhorsit.

* Organické dusevni poruchy sdicha poruchy kognitivnich funkci a p&tn
(nap. demencei delirium) a poruchy vnimani, mysSleni, ndlad a emo
Demence byva tak&asto bagatelizovana, povazuje se &b zhorSovani

psychickych funkci, ovSem demence je mnohem &aéonemocani, které
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korei smrti. Diagnostika demence je velmi obtizn&éasdji se pouziva Mini-
Mental State Examination (vizifppha¢. 1). Demence ma tato stadia:

o 1. stadium: zapominani, neschopnost vybaveni@inrdci, coZ vede
k castym chybnym Ukaim a nedorozugmim.

0 2. stadium: zvyrazmi rysi osobnosti, vyskytuji se problémyinit
rozhodnuti, ztrata z4jina zpomaleni mySlenfasté jsou v této fazi
konflikty ¢i naopak apatie.

o 3. stadium: dezorientace, ztrata soudnosti, porkohyunikace
a neschopnost sebeégé coz sntuje az ke komplexnimu rozpadu

osobnosti.

Mezi dalSi projevy demence piakonfabulace, neustalé opakovani dotdgeni
na banalitach a nezjem olekité \&ci v disledku neschopnosti selektovani
informaci, oplo&tni emoci, nesrozumitelnost profevici okoli, nejistota

a Uzkostnost, ztrata zabran, agresivita, dgéamovani si nasledksvychcina

apod.

* Delirium nasedajici na demenci ma velmi nahi§atek, ficemz
u geriatrickych paciefitmiva i ges |€bu vysokou mortalitu. Na rozdil od
amnestického syndromu (zhorSeni dlouhodobéspnja delirium organickou
duSevni poruchou, ktera je ta$tji spojena s Urazem, nemadgijinym
poSkozenim mozku. S deliriem souvisi poruchy myiSkendy, celkova
dezorientace, lucidita apodiigemz na 8 byva bul’ casténd, nebo celkova
ztrata pandti. Byva casto neléené, coz mize vyvolat i somatické problémy
jako nap. nauzeu, pijem ¢i tachykardii. L&éba probiha pomoci medikace,

doplrenim tekutin¢i kauzalni terapii.

Pokorna (2010) navazuje na vySe zénénproblémy s ohledem na oblast komunikace.
Uvadi rekteré prondnné, které kvalitu vyrny informaci vyraz# ovliviuji:
» fyzické (nap. smyslové poruchyi psychické (Uzkostnost, naladovost,...)
zmeny,

e zmeny poznavacich a psychosocialnich schopnosti adthosti,
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» schopnost seni@mrijimat a produkovat sdovany obsah a porozuithmu
(potize se sluchem, zhorSené vybavovani slov, datgek, apod.). lipcteni
mnohdy dochazi k poddomému peskakovani &kterych slovgimz mize byt
obsah pozrmén a zkreslen a navic musi byt téten i rekolikrat — jedna se

o0 tzv. riskantni strategtiteni.

1.3 Senior a domaci pé

~-Pomoc starémudloveéku v rodirg je zaloZzena na poutu solidarity nebo jinak
fe¢eno, vyZaduje zrimou miru socialni soudrznosti rodiny, kterd pomoskytuije.
Socialni situace, do niz se rodina dostava a gaibzhoduje pro pomoc starégienu
rodiny, ktery se o sebe né#e postarat sam, je emocionélrypjata atasto vyZaduje
rozhodovani i fizpusobovani situace peé Socialni soudrznost pejici rodiny je
zarover podminkou pé&e o staréhdloveka v rodirg i vysledkem takové rodinné g
® (Jeabek, 2005, s. 7)

Kasalovéa (1992) vychézi z vyzkumu z roku 1988, kylp zjiS€no, Ze domaci gé

byla z velkésasti zajifovana statnimi organizacemi, ale jejich kapaciteejeni
nedostaténa, zvladt o vikendech. Nejfrekventovasi sluzby (napp pomoc pi osobni
hygierg, zdravotnické oS&tni nebo dokonce odnos uhli dnbyly zaji¥’ovany
zdarma a to i lidem s vysokymiipny. DalSi sluzby byly jiz hrazené, ovSem v tomto
piipackt senidi predpokladali, Ze se crpostara rodina, jelikoZ tomu tak bylo v @ob
jejich dkétstvi. Na to ovSem jejich potomci nebyfigraveni po finatni i bytové strance,

také se nechli vzdat sveé prace.

Toto potvrzuje i Dlabalova: ,Durkheim konstatovag v pfibchu modernizace se
zakladni rodina stala v souvislosti s nuklearizaéie zavislou na SirSi rodén Zarovei
se ale stala vice zavislou na statu, medtat evzal rekteré z jejich funkci, napfunkci

vychovnou a p& o nemocné.® (Dlabalova, Klevetova, 2008, s. 75)
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Vyzkum, ze kterého vychazi Kasalova, také poukaaab, Ze vice ochotny gevat

0 své rodie byly spiSe dcery, obzvl&dy, které bydlely na vesnicicth mély nizsi
vzklani. Ve &tSire pripadi se vSak jednalo o Zeny, které jiz byly samyaehtbdovém
véku a mnohdy také nemocné. S timto se shoduje &t&bek: ,rodinou pé& o starého
¢lovéka nefastji zajisStuje manzelsky partner, partnerka anebio @jejich partné.
Pritom osobni p& v nejwtSim pdtu piipadi anebo nej§tSim dilem zabezgeaji Zeny,
tj. manzelky, dcery, nebo snachy® (Kasalova, 1992, s. 13)

Jaabek popisuje nesourodost ve spolupraci socialaibdravotnického systému, ktery
dosud panuje v ¥&zenich poskytujicich pobytové sluzby, coz dle jahmoru seniora
vyrazré znevyhoduje pred p€i poskytovanou doma. , Tento typd@ema takeé pozitivni
vliv na psychiku pijemce pée, na kterou u domaci ggbezprosedre a @iznivé

pusobi samo domaci praésti, gitomnost blizkych osob, coz &piimo ovliviiuje stav
imunitniho systému ogevavaného a hraje nezastupitelnou tlohu v procesu
uzdravovani, nebo zniinje negativni vliv doprovodnych psychickych symptoranet

u vSech forem onemoeni.“ 'V (Jedbek, 2005, s. 33- 34)

Zduraziuje, Ze domaci génemusi poskytovat pouze rodintigusnici, ale Ize vyuzit
terénni profesionalni asistenci nebo respitni siyzluzby odlebovaciho typu,

negastji poskytovany dobrovolnikyi profesionaly za ¢elem zaji&ni nezbytného
odpasinku petujicim osobam a pokryti kratké doby jejich Hégmnosti -Ceskéa
alzheimerovska spailaost poskytuje naptyto sluzby az v rozsahu dvaceti hodin t§dn

- www.alzheimer.cz).

P&i o seniora dli Jetabek dale naitruzné okruhy:
» podpirnou péi v oblasti financi, dopravy, jednani neadech apod.,
* neosobni p#& tykajici se pée o domacnost, nakaj.,
» o0sobni péi, ktera je jiz velmi fyzickygasow a psychicky narna svym

spojenim s intimni @& a monoténnosti bez pozitivnich vyslédk
»Vyznamnou vlastnosti osobni o staréhdlovéka je, Ze musi byt poskytovana

cyklicky, opakovan, prakticky pdad, a Ze je na tuto @iéstaryclovék odkazan, ze je na

ni zavisly. Tento neustaly pocit odpminosti je vyznamnym momentenmigobicim na
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petujici osobu. Jedna se patm nejvic zatzujici aspekt osobni pé o osobu blizkou,
at’ jiZ je to staryelovek nebo jiny opsovavanyelen rodiny.“'? (Jeidbek, 2005, s. 13)

Také Klevetova a Dlabalova vidi v§é® starehalovéka velmi narénoucinnost.
,Ulohou spolénosti je motivovat rodinu mor&inlegislativré, ekonomicky a socian
DalSim ukolem spotmosti je sotiasné vytveeni dostaténého spektra i kapacity
socialnich sluZeb, které by pomahaly radiuto funkci splnit.“*® (Klevetova,
Dlabalova, 2006, s. 82)

Jarabek (2005) popisuje charakteristikyépé staré lidi v ramci rodiny takto:
e emotivnost a nafhi,
* vzajemna zavislost mezi figicim a gijemcem pée,
* izolujici charakter,
» specifEénost prace, jelikoz jde v podstatidét jen tehdy, kdyZz neni @thna,

¢imz dojde ke zhorSeni stavu seniora.

.Pecujeme - li o di¢, vidime den ode dne probihat proces, jehoZ parsfatpostupné,
ale stale vyraz¥Si osamostabvani se. Jestlize pgieme o starého rotk, jsme svdky

soustavnéhaistu zavislosti, z niz mnohdy nenf aniki*(Jerabek, 2005, s. 61)

Rodina se musi vyrovnavat s mnoha rozporuplnymitpecadost a pocit napémi
z drobnych pokrok a také laska k ro&iim, pocit z ,vraceni dluhu®. Oproti tomu stoji
zloba na seniora k¥ zhorSovani jeho stavu (pfaz me nepoznava?), strach z umirani

a také Sok z obraceni roli (ja sd’ tmusim starat o tebe). (Pichaud, 1998)

Klevetova a Dlabalova mimo jiné vychazi i z HaSkow& ¥ popisu toho, co musi
rodiny peujici o seniora v domacim prostli sphovat:
* musi_byt schopnpe&iovat — zajini po fyzickych asovych, socialnich,
finan¢nich, psychickych a bytovych podminek,
* musi_chtitpetovat — tedy hledat nové moznostiegeni,

e musi_undt petovat — znat pgebné informace, mit kompetentni dovednosti.
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.Bezprostedni kazdodenni geneérd souziti se neogdcuje, je obtizné zabranit
gener&nim stetim, jeZ pak etické klady souZziti znehodnocuji. U¥aim tradénich
rodinnych vazeb, upe¥ni postaveni Zeny v rodira znénou autority otce doslo

k prohloubeni nazorovych rozdimezi generacemi — na&yrodinu, hodnotovy
systém, spolmost a dalSi aspekty lidského Zivota. Dochazidvéinu oslabeni

a v disledku toho vazneidérnsj$i komunikace mezi generacemi v ramci rodirty
(Klevetova, Dlabalova, 2006, s. 81)

Se zngnou klimatu v rodinach souhlasi irdbek (2005), poukazuje mimo jiné na
problém budoucich senibr v sodasné dob je ¢im dal vice svobodnych a betaych
lidi, o které se mimo pobytovaizzeni nebude mit kdo postarat. Dale je neustake vic
lidi, ktefi neziji se svou rodinou nap divodu ugednostiovani kariéry, a také dochazi

ke starnuti populace.

Jaabek zdraziuje, Ze na samotné rozhodnuti, zda bude géniorovi poskytovana
v domacim prosgedi, ma velky vliv gkolik faktoria jako nap.:
* nazor partnera a jeho ochota respektovat budouezem,
» ochota sourozefi¢ prip. dalSichtlena rodiny participovat na @éa vzajems
se podporovat ve vSech oblastech,
* nepimé podminky — pohlavi potomka i rédj bytova a rodinn& situace

(vlastni @ti, p&e o jinéhctlena rodiny aj.).

Klevetova a Dlabalova (2008) dodavaji, Z¢editym prvkem v p& o seniora
v domacim prosgedi je konkrétni typ mezigenérdaho souziti:
* rovnocenné neboli realistické souziti je idealnygem, nebo se jedna
0 souziti vyvazenych osobnosti, kdeyada pohoda a vzajemny respekt,
 liberalni neboli volné souziti — v podstat kazdyclen rodiny @la, co chce
a vlivem tohoto dochazi k rozvaini ema@nich vazeb, je zde patrna absence
respektu a newdomovani si svych povinnostia& ostatnimclenam rodiny,
» podbizivé souziti — v této forkrsouZiti je rejmé ,kupovani si* lasky a bezmoc
starSi generaceivi mladsSi. Lze zde vnimat obavu starsttdmia z ponechani

napospas osudu,
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* nesmiitelné souziti — vzdjemny kontakt mezi generaceeniirmozny, jelikoz
zde grevazuji na obou stranach negativni, sobecka a ra@niatanoviska ii
tomu druhému,

* vynucené souziti —ipstoze se jedna vzdy o nedobrovolné souziti, negnarno
nutrg negativni klima. Mze se to tykat n&fklad ¢aso¥ omezeného souziti
prarodtu se zbytkem rodiny Iili zhorSeni jejich zdravotniho stavu,

» vychytralé souZiti €lenové mladsi generacédone vyuzivaji pée o dalsi

¢leny rodiny nejasgji s vidinou zisku.

Jarabek (2005) jmenuje najtsi problémy souvisejici s osobnicpé seniory:

* now vyvstaléci zhorSujici se zdravotni a psychické problémgugieich,

* izolovanost pé&ujicich a nizsi socialni status,

» ,slepota“ statnich orgdna obci ke skutenym potebam jak péujicich, tak
piijemal p&e,

* pocit viny a v¥itky spojené s finalnim rozhodnutim o undidtseniora do
pobytového zdzeni kvili nednosnosti pee,

* nedostaténa finarkni podpora,

* nedostatek podpnych aktivit — nap odleltovaci (respitni) pee,

« finaneni nar@nost kurz a dalSiho vzélavani, které je nezbytné pro spravné
poskytovani pée,

» posileni negativnich emoci, které ve vztahu bylyjed nastalou zavislosti
jedné strany na druhé,

» vliv situace na samotného seniora, ktefizmpéi védone i podwdoms

odmitat, & uz ze studdi ze strachu.

| z téchto divoda byla v roce 1991 v Irsku sepsana Charta préujfech osob, ve
které bylo jmenovano Sestnact navria zakonna opgni, mezi kterymi byla nap
finanéni pomoc, respitni sluzby, trénink dovednosti, efEriské uznani,

spoluzodpowdnost za p& od dalSichileni rodiny apod.
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1.4 Senior a socialni #aeni poskytujici pobytovou sluzbu

Malikovéa vyjmenovéava vSechny typy socialnich slyzsl¥em zde jsou uvedeny
definice pouze nasledujicich dvou:
» ,Domovy pro seniory — Domovy pro seniory jsou paivdu sluzbou
s celor@nim provozem uenou pro seniory se snizenou &iBnosti
a s potebou pravidelné pomoci v komplexnicpésSluzba je utena pedevsim
pro osoby, které vzhledem ke své schopnosti pastara sebe nemohou déle
setrvat ve svémipozeném prosedi.
* Domovy se zvlastnim rezimem — Jedna se o dalSitpeby sluzbu
s celor@nim provozem. Tato sluzba je obdobné jako domowyosoby se
zdravotnim postizenim a domovy pro seniory. Odis$riwhto zdizeni spoiva
ve vytvaeni specifickych podminek zohkagici zvlaStni patby osob
s dudevnimi nemocemi a osob zavislych na navykoldtktach.Rada
pobytovych socialnich #¥&eni m&ast izkové kapacity v§lenénou pro domov
pro seniory &ast uzfisobenou pro domov se zvlastnim rezimem. V jednom
pobytovém z&zeni jsou tak k dispozici dva druhy pobytovychslo.“*®
(Malikova, 2011, s. 45- 46)

Haskovcova (2010) popisuje historiigeeo seniory jako postupnégaavani
zodpowdnosti z rodiny na charitu (cirkev), obec a paté stat.

Prvni ochranny zakon byl vydan v roce 1504 v AngliZz n¢lo za nasledek vybirani
poplatki na podporu starych lidi.

Jaabek (2005) dopuje, Ze cirkev aiiip. i feudalové poskytovali sluzby pouze pro
velmi chudé obyvatele, ovSem bez jakéhokoliv pldgmiaroku. Od osmnactého stoleti
pievzaly obce Zdzeni utend mimo jiné i pro seniory a otela je pro vSechny

potrebné obany.

HasSkovcova (2010) jeStodava, Ze v devatenactém a dvacatém stoletinaiobi
postupné zakladani starobina penziofi pro staré damy a pany. V roce 1913 byl
zaloZzen Thomayéw dam — Novy domov v Trhanay coz byl socialni @m pro

nemocné, nezaogané a stdm seslé.
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SkuteEny rozvoj [¥isel az ve druhé polovérdvacatého stoleti (po druhé&gwé valce),
coz popisuje Payne (2007). DoSlo k zaemi odborné v&jnosti na tuto problematiku,
zmodernizovalo se pojeti hospjqiicemz byl diraz kladen na odbornyigtup
obzvlast v oSetovatelstvi a zdravotnické a komunitni skupiny vgiogh i mimo ®.
Postupg se zaala rozvijet odborna terminologie, coz umoznilocifieaci
poskytovanych sluzeb a kompetenci, #edi oSetovatelskych funkci s ohledem na

odborrgjSi specifikaci a poskytovani klinickych a poradereh sluzeb.

HasSkovcova (2010) déle reflektuje situaci po dretdové valce a za socialismu, kdy
bylo u nas 296 domawvdichoddi pro 27 302 senidr(r. 1959). V této dobbylo
trendem umigovani seniak do instituci pevazri kvili jejich Spatnému ekonomickému
zazemi. Domovyithodd byly verejnosti podavany jako forma zaslouzilého
odpainku s jistym finagnim kapesnym. Toto se ovSemd{ase zminilo, senidi jiz
nentli tak vyraznou finatini nouzi a tato zézeni estala byt idealnim prasdim —
pievladala paeba zit doma a neztratit své soukromi. Lidé &alzaybirat mezi svym
domovem, kde nagnspada mnoho povinnosti a naklad prostedim, kde sicedtSina
povinnosti odpada, ovSem za cenu mnohdy nevyhdehjidytovacich a hygienickych
podminek. Jakofjklad uvadi HaSkovcova statistiky z roku 1984, kggadalo na

1 umyvadlo 3, 67 lidi, na 1 WC 6, 54 lidi a na jedanu dokonce 9, 33 osob.

Takeé Kasalova (1992) poukazuje na vliv reZimuik@el stat pevzal za p& o seniory
celkovou zodpo&dnost, u ostatnicélena rodiny postupé zmizela jakasi vniti
zodpowdnost. Zdala se zakladat giaeni pro seniory, kiésice zvladali p& o svou
osobu, ale povazovali to za moznost Zit se svystevniky. Postuphse vSak dogthto
zaizeni umisovali klienti s¢im dal horSim zdravotnim stavem, toto ovSem lem
Zadny vliv na skladbu personélu, popa jejich znalosti a dovednosti. DalSi chybu vidi
Kasalova v tom, Ze si stat v dolkdy vytv&el nova pobytova z&eni i terénni sluzby
neuvdomil, Ze klienti &chto instituci jsou lidé, kitézazili Rakousko — uherskou
monarchii, prvni s&tovou valku, prvni republiku, druhou&wevou valku a dale

i socialismus. Jejich pi#by a zvyklosti byly tedy natolik specifické, Zejise méla
vénovat zvysena pozornostgemuz vSak bohuzel nedoslo.

Navic byl stat satasré subjekt, ktery vyplacelicchody a dalsi davky, a séasré

ztizovatelem &chto pobytovych z@zeni, takze motivacesno zlepsSit byla minimalni.
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HasSkovcova (2010) dale podotyka, Zze v osmdesastekh byl fenomén 4D, coz ve
zkratce znamenalo deinstitucionalizaci, demedidnal, deprofesionalizaci

a deresortizaci. Po revoluci se ovSem situdts mezngnila, naopak nastoupil
syndrom tzv. posledni Stace, kdy se domowghdddi braly jako misto, kdeélovek
odchazi zeriit. Tomuto nepomahali ani rodinnifiplusnici, jelikozZ si Spatn
zadaptované klienty bralasto kwli vycitkdm nap. na svéatky dorin, ¢imz situaci jest

zhorSovali a zfisobovali translokéni Sok.

K Spatnému zadaptovaniigpivalo podle Schimmerlingové (1972) i ,obelhavae
strany rodiny, jelikoz (bytreba v dobrém umyslu) senimon ¢asto slibovali, Ze umi&ti
v zdizeni je pouze kratkodoba zalezitost, Ze jsoupodstat lazns apod., coz pote, co
vySla pravda najevo, vyvolalo u seniora zlobu, uSeni a zmatenost - cela adaptace,
ktera byla postavena na |Zi, byla zkiyté a muselo se &4 znovu,¢imz byl seniorovi
zpasoben dalSi stres.

Kasalova (1992) situaci po revoluci popisuje jaktky Sok pro vSechny @any hlavi

z toho divodu, Ze se najednou po jednotlivcichétdnbsobni zodpasdnost za zdravi,
finance i zaji&ni na sté. P&e byla poskytovana dwma ministerstvy (Ministerstvo
prace a socialnichéei a Ministerstvo zdravotnictvi) figemz kazdé zthto
ministerstev mlo zajiS€nou p&i o seniora v domacim prdesti i pobytovych sluzbach,

ovSem vzhledem k rozdilnému pohledu byla jejichigp@ce minimalni.

S timto ndzorem se ztoinfe | Havrdova (2010) a odkazuje se také na HaZkoue

s tim, Ze: ,v prosedi socialnich sluzeb se setkavaji nejgndveé dominantni profesni
tradice s vlastnimi akcenty a prioritami. Jednaista z mediciny, jeji historie a hodnot
v pristupech Kloveéku, druhd ze socialni prace jako profese s vlastdbornym
diskursem a prioritami.*” (Havrdova a kol., 2010, s. 43).

Toto vSak mnohdy vede ka'sim mezi €mito pristupy, gicemz uprosed se nachazi

praw senior — uzivatel, ktery je vydan svymizpbem ,napospas” tné stras.

Také Rheinwaldova (1999) se z&mje na rozpory mezi socialnim a zdravotnim
modelem. Podle ni nadale trva w#3im¢ zaizeni zdravotnicky model, kdy pracovnice

v socialnich sluzbach paji hlavre o biologické pateby seniora, nikoliv o duchovii
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socialni. Vidi sice posun v tomto za&feni, kdy organizacefechazi na socialni model,
nebo se alespoorientuji na aktivizaci senidy individualni gistup apod., ovSem tato

zatizeni se jako nezdravotnickasto potykaji s nedostatkem financi na tyto aktivit

HaSkovcova (2010) vidi rozdil v poskytovanteéejen v pesunuti zodpaxdnosti za
tuto otazku z roviny statu na kraje a obce, al¢raasformaci domavdichodd na
domovy pro seniory, ve kterych krémdravotni pé&e, ubytovani a stravy &aly byt
poskytovany i dalSi ukony, aktivizai ¢innostici psychoterapeutické prvky, a také ve

zruSenii piremeng tzv. penziod pro seniory.

S tim souvisi i poseéh Havrdové (2010), Ze toutdgmenou doslo ke zine spektra
obyvatel (no¥ uzivateh sluzby). Rvodni uzivatelé byli z &Si ¢asti solstatni, coz
ovSem neplatilo o n@mnastoupivsich, kterym na zékéatbho byla ¥novana zvySena
pozornost ze strany personalu. Téésto vedlo fivodni obyvatele k pocitu, Ze i oni Si
zaslouzi tuto intenzivni B¢ jelikoz si za to pece plati, a zadali po pracovnicich, aby za
n¢ vykonavali i ty ikony, kterédire zvladali zcela samostatn doslo tedy k jakémusi

zpohodIrni a dobrovolné pasiwit

Toto mnohdy ale zjsobilo jisté konflikty, pocity zneuzivani na stéarantstnané

a pocit opomijeni na straiklientd, cemuz se ovSem nelze divit, jelikoz (jak uvadi
Haskovcova) napv roce 2009 fipadalo na jednu ,a®vatelku” (pracovnici

v socialnich sluzbachjitaz patnact uzivaté a proto byla p& poskytovana vice mén

v zakonem danych limitech begjakych tendenci s#éujicich k nadstandardu.

Podle J&abka (2005) doslo po revoluci Ktgi rozmanitosti poskytovatepobytovych
sluzeb. Dnes nabizeji tyto sluzby nejen statrizeai, ale také soukrom@, nezisk@va
ryze obecni a krajska. VSechna musi mit akreditgtiregistrovana a jsou svym

zadavatelem pravidairkontrolovana.

Malikovéa (2011) povaZzuje za zlomovy bod hlawaékoné. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, platny od 1. 1. 2007, ktery se inspir@aégdadnim modelem a mimo
deinstitucionalizaci se zaslouzil o alespgoochu jasné podminky pro poskytovani

téchto sluzeb.
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Jeho poslanim je:

,Chranit prava a oprawmé zajmy lidi, kté& si je nemohou prosazovat sami, a to
z diavodu ukitého omezeni (n&pvek, zdravotni postizeni, nedost&te

podretné prostedi, krizovéa Zivotni situace aj.).

vytvorit pravni ramec pro vztahyimezbytném zabezpeni podpory a pomaoci
lidem v nepiznivé Zivotni situaci.

vymezit prava a povinnosti jednotlivdkraji, statu a poskytovatekocialnich
sluzeb.

stanovit podminky pro vykon socialni prace ve vigablé&enskych systémech,
kde socialni pracovnicigsobi. “*® (zakong. 108/2006 Sb.)

Malikovéa (2011) také definuje vztah tohoto zakor@dblematice pé& o seniory:

stanovuje podminky poskytovani socialnich sluzetosém,

urcuje, kdo niize byt Zizovatelem a jaké mohou byt pouzitytizpby
financovani,

vymezuje, kdo mize byt poskytovatelem a jaké jsou jeho povinnosing
minimalniho rozsahu sluzeb, které musi v ramci e\agizeni, poskytovat,
ohrantuje druhy socialnich sluzebaanych pro seniory, jaké jsou postupy pro
podavani Zadosti o tyto sluzby a smluvni podmimigh vyuzivani,
stanovuje stuphzavislosti a jejich charakteristiky¢etre vySe gispevku na
p&i, podminek pro jeho ziskani a pravidel nakladamis,

definuje také zfisoby kontroly poskytovani socialnich sluzeb, peasain
zajiSeni a nasledné vzthvani zamstnand.

Také Jéabek (2005) povazuje obsah zakonawaiity pro zajistni standardni pe:

.Bez vytyceni rozsahu a kvalit pé, kterou spokenost povazuje za adekvétni, bez

definice minimélnich standakdi stanoveni v§tu poskytovanych (a garantovanych)

sluzeb, a bez wgeni z@sobu jejich financovani fetre stanoveni vyse plateb od

piijemce/ rodiny pijemce) se nemohou mechanismy instituciob@oskytované pie
pIné rozvinout.“*? (Jetabek, 2005, s. 77)
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2 Etické problemy a jejichitiny

Etickych probléni vyvstava i p&ci o seniory (a obzvla8tv zaizenich
poskytujicich pobytové socialni sluzby) mnoho. MaFo6rtnerova (2009) vychazi
z koncepce ,brat va#nveiit a chapat” a poukazuje na to, Ze gogci nejen o seniory
nema vychazet z ndzgrze jsou lidé jini nez by &i byt (Ze se jinak chovaji ékaji
nevhodné ¥ci), ale nElo by se pracovat s tim, jaci skéne jsou — gimérens vychazet
z realnych moznosti, coZ v kam&m disledku zlepSi vzajemnou spolupréaci i zamezi
oboustrannym negativnim painit. Pokud totiz budeme na uZzivatele klast zvySené
naroky, na které z objektivniho hlediska nebudeatitsiejich snaha pdase zcela

vymizi, a to i v oblastech, kteréide zvladali samostatn

Pokorné udavd, Ze ,mezi zékladni ptomé ve vztahu k poskytovateli qgépati:
» stereotypizovani a negativnigalpoklady neboli fedsudky ve vztahu kifpemci
p&e;
e vzcklani poskytovatel p&e;
« uspokojovani z vlastni prace, pracovni motivacetahy na pracovisti.?”

(Pokorna, 2010, s. 40)

Hlavni zdroje vzniku etickych problénvyjmenovava nap Vengl&ova (2007):

* vzajemné sympati& antipatie mezi pgovatelem a seniorem, @gobené
slozitym navazovanim vztéh- obzvlast béhem adaptace - odmitanimépé
nebo naopak neopodstatd zvySenou zavislostéj tteba nevhodnym
chovanim;

» stiety mezi profesionalnimifstupem pé&ovatele a mnohdy nerealnymi
pozadavky uzivatel& jeho rodinnych fislusniki;

» spasitelsky komplex gevatefi, ktefi maji silny pocit povinnosti poméhat
druhym a naopak budovani zavislosti uZivatele nabsl(a’ uz senior sam
manipuluje se svym okolim nebogdoeatel o senioraighnag petuje, aniz by
to bylo nezbytné);

+ velké mnozstvi stresba frustr&nich faktoil na obou stranach.
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Jin (2010) dodéava jednekolik personalentasto newdone vyvolanych problén:

Efekt paadi

0 novy zamngstnanec je ovlivén nazory fivodnich pracovnik na
uZivatele, paase je pevezme za svéiddi se jimi.

0 s novym uZzivatelemifchazi mnohdy i dokumentace #edchoziho
zaizeni (nap. z domu socialnich sluzeb), ve kterém je popisayaho
socialni a zdravotni anamnéza. Je — li zde zap®sanen jedna
negativni udalost, nejednou tento zaznamgsivivni prvni dojem,

jakym uZzivatel na pracovniky zagobi.

Chyba atribuce — personéiguzuje giciny chovani, aniz by znal celou situaci —

L2udélal to, protoze takovy prosie” — neeSime zde w)Si okolnosti.

Pdrtnerova mimo jinéipdstavuje &kolik zdsad pro kazdodenni praxi — piikiad:

naslouchat,

brat druhéh@loveka vaze,

nepodléhat fedsudkm,

poskytovat oprné body pro samostatné jednani,
podavat jasné informace,

umoziovat zkuSenosti,

povzbuzovat aj.

2.1 Ageismus a diskriminace

Vidovic¢ova ve svéntlanku uvadi, Ze pojem ageismus (age = aridf, st&i)

byl poprvé pouzit v roce 1968 a (citujice Butlepapisuje, Ze se ve své podstigdna

0 ,proces systematického stereotypizovani a diskawe lidi pro jejich st (...). Stai

lidé jsou kategorizovani jako senilni, rigidni weesn mysleni a aisobech, staromaodni

v moralce a dovednostech (...). Ageismus dovolujalgita generacim vid starsi lidi

jako odlisné od nich samotnych, a proto jim brably se se starSimi lidmi identifikovali

jako s lidskymi bytostmi (...). Ageismus je manifesia Sirokym spektrem fenomién
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jak na individudlni, tak na instituciondlni arovatereotypy a myty, otégné opovrzeni

a averze nebo jednoduSe vyhybani se kontaktu,iisiaini praktiky v bydlent,

v zanestnani a sluzbach vSeho druhtidpmky, kreslené serialy a vtipyckdy se
ageismus stav&alnou metodou, jakou speéleost propaguje pohledy na starSi osoby,
s cilem sdfistéast vlastni zodpanosti va¢i nim. Jindy ageismus slouzi jako vysoce
osobni objektiv chranici osoby mladsi (obvykle ttednich letech) €asto za vysokou
emocionalni cenu —pd gFemyslenim o ¥cech, kterych se boji (starnuti, nemoc, smrt)*
2D (Vidovicova, 2011, s. 22)

Dale autorka popisuje: ,Ageismus je ideologie zaltZ na sdilenéntgswdceni

o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidskekzivotniho cyklu, manifestovana
skrze proces systematické, symbolické i realné&stgpizace a diskriminace osob
a skupin na zakladejich chronologickéhodku anebo na jejichifslusnosti k utité
kohort/ generaci.?® (Vidovi¢ova, 2008, s. 113)

Malikova (2011) vnima ageismus jako projev odklodunabozenskych i rodinnych
tradic a ekonomicke situace k zapadnimu myslerdivede k nedoceni st&i, jeho
devalvaci, ignoraci, poniZzovati zesngshovani. Problémem je, Ze skovou
diskriminaci se setkavame u stale mladsich jeédinzdaleka se to nemusi tykat jen
seniofi, ale mnohdy vnimaji diskriminaci jiz nagadesatnici na trhu pracienaopak
velmi mladi uchaz® o prestizni funkci. Draz je kladen na flexibilitu, rychlosteni

a vykonnost, oproti tomu zkuSenosti, rozvaha, pakoloajalita byva v pozadi zajmu

zamsstnavatele.

Vidovi¢ova (2011) také vychazi z Kalishe, ktery uziva iergnovy ageismus*, kde
sice i nadale dochazi keeifim vnimani mezi generacemi, ale ageismus samotny jiz
nemusi mit ryze negativni roZm- cilem je mnohdy ochrana, i kdy&kaly naprosto
nevhodn&i nedmérna. Tomu se fzefikat i tzv. benevolentni ageismus — tencspd

v jistém ochranitelském postojusi starSi ¥kové skupig, u které sei@dpoklada, ze je

vvvvvvv

Sykorové je&t dodava pojem ,strukturalni ageismus, ktery vyplyedsilného spojeni
ekonomické produktivity a socialniho statust?(Sykorova, 2007, s. 50),
C0Z v podsta@tznamena, Ze ztratou moznosti pracovat maji siemadle automaticky

nizkou prestiz, aniz by to mohléjak zmenit.
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Ageismus lIze podle Vido¥vové chapat vaéch hlavnich rovinach:

o individualni (mikrosocialni),
* mezosocialni (na urovni socialnich skupinégeatelskych instituci, firem aj.) a
« makrosocialnf (legislativni Gpravy, ageismus vlastrukturam)<*

(Vidovic¢ova, 2008, s. 112)

Malikova (2011) nabizigkolik moznych zdraj ageismu:

e Strach ze smrti - lidé vnimaji $tdémei jako synonymum pro blizkou smrt.

* Spolenost klade draz na mladi a krasu, ¥enost se orientuje na vzhled
a senidi na toto sami dobrovoénpristupuji —¢asto zanedbavaji gyzevnsjsek,
aniz by jim v péi o sebe #co branilo, maji nizké seb&lomici pronasi
sebedegraduijici vyroky.

* Velky vyznam ma i ekonomicky potencial a produktviZde se vyskytuje
vyrazny paradox - neproduktivitu a jakési fidahbremeno nap u diti bere
spole&nost jako samdejmost, jelikoZ ,je to jestcekd”, zapomina se, Ze sefiio
produktivni jiz byli a syj dil spol&nosti odevzdali.

» Diskriminujici obrazek vnimani senioposiluji média, ale nédomky i rekteri
odbornici, pauSalizuje se a také vyzkumy jsou bréngvé podstat
jednostrant — zangiuji se v haproste&sing pripadi pouze na seniory

v institucich.

Na posledni @ivod navazuje i Sykorova, ktera uvadi, Ze: ,medidns psychologicka
literatura zprosedkovava obraz stidsspojeny se ztratou sily, energie, s chronickymi
nemocemi, postupnym oslabovanim osobni kontrolgpo@&dnosti a nakonec

s inkontinenci, senilitou a ztratou sebetctistdjnosti.“*? (Sykorova, 2007, s. 52)

K témto divodim pridava Vidovtova (2008) takéiirozené rozdlovani naseho okoli
na ,in - group a out — group”, tedy ,my a oni“psdavanim takovych charakteristik,
které se ndm zdaji v porovnani s ndmi zcéiaidné, a také kulturnich zdnbjpgeismu,
mezi které pat nag. humor, jazyKi literatura a;.
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S ageismem podle této autorky souvidiyti hlavni paradigmata, ktera se pouZzivaji
v sociologii ku:

» Paradigma &u — ,dochazi tak k vytv@ni rozditt mezi wkovymi vrstvami, co
se tye patu a typu disponibilnich roli atekavani. Progtdky a sankce
s €mito rolemi spojené a s nimi asociovarfégitostic¢i vyhody produkuji
nerovnosti, protoZeizné role jsou ve spajrosti izné cereny a odnénovany,
at’ jiz prestizi, nebo materialnimi vyhodamt (Vidovi¢ova, 2008, s. 109)

« Paradigma politické ekonomie starnuti — definugjemné vztahy ekonomiky,
daného jevu (ndpfyzicka a duSevni stranka).

» Paradigma socialisticko — feministické -alpgh st&i ovliviiuje mimo jiné
gender, etnicitéi tiida bez ohledu na vztahy mezkavymi kohortami

» Paradigma obsahové &giupové diverzity — vychazi ze stejnych priricjako
piedchozi paradigma, ovSem s tim rozdilem, Ze jekledken diraz na mocenské

vztahy mezi generacemi.

Malikova (2011) si vS§ima paradibxe vnimani ,starych a mladych*:

* mladi maji pravo na chyby;

* mladi miZzou zapominat;

* mladi se mohou chovat popudlivebo nefijemrz;
* mladi smi véejné mluvit o své sexualit

* mladi si miZou stZovat na skj zdravotni stav.

Kalvach a Onderkova se domnivaji, Ze: ,k hlavniraistickym projewm pati
podceaiovani psychickych schopnosti, pett a prozitk starych a zvlastvelmi starych
lidi. Je teba zdraznit, Ze pes Gizné invol&ni zmény se osobnost a osobitost starého
¢lovéka bez pitomnosti zavazné choroby zasadeneni. Proto je také&tba
respektovat osobnost staréfioveka pri poskytovani zdravotnickych a sociélnich
sluzeb. RoviéZ koncept Zivotaiistava zachovan do pokit&ho st&i. Tomu by ndla
odpovidat podpora Zivotni kontinuity, ktera se ggagkit vétou: ,Stale jsem to ja“ (ja

i ve std&i, i v nemoci i s ohroZzenou sgdianosti — ,Prosim, respektujte mne takového,
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chovejte se tak ke minpomozte mi éstat takovym®).*® (Kalvach, Onderkova, 2006,
s. 11)

Jakocasty fiklad diskriminace seniG@ma zaklad véku, kterému se mnohdy ani
newnuje pozornost, je podle Pokorné (2010) tzv. efurak. Ti, kdo jej pouZivaji, jsou
obvykle greswdceni, Ze se jedna o prostiek usnaibjici vymenu informaci, pip.
metody elderspeaku vyuZivaji zcela ¢égamky, aniz by si usdomili, Ze je zde reélné
riziko zneuZiti tohoto zjsobu komunikace a devalvace schopnosti seniora.

Zde je pgehled rkterych hlavnich znakelderspeaku:

* Neverbalni komunikace:

0 nadngrna mimika,

o neudrzovani éniho kontaktu,
0 omezeni haptiky,
o]

nedodrzovani optimalni vzdalenosti v ramci proxgmik

» Paralingvistické projevy:
0 zvySeny ton hlasu,

0 zpomalené tempieci.

» Verbélni komunikace:
0 pouzivani zdrobtin a infantilnich vyras,
0 oslovovani pezdivkou nebo nezohleém prani seniora na zigob
osloveni,
o disjunktivni otadzky, u kterych jiz na &tku podsouvame odp&y — ,ze
ano?“,
0 pouzivani mnoznéhdsla (i osloveni, i kdyZ se toretelrg tyka jen

jedné osoby — nd@pzvedneme ruce, umyjeme si viasy.
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2.2 Nasili na seniorech

WHO (World Healthy Organization neboli &eva zdravotnickd organizace)
pouziva nasledujici obecné vymezeni pro nasilingzaé pouziti fyzické sily nebo
moci, hrozici nebo aktualni, proti sokamému, proti jiné osélmebo proti skupi&ci
komunit, které vede nebo vysoce prapddobré povede k porami, psychickému
poskozeni, porusenému vyvoji, nebo deprivad.(Malikova, 2011, s. 277)

Nasili na seniorech je stale velmi tabuizované téteaému je v médiich, ale

i odbornych statichdnovano bohuzel jen minimum pozornosti. Kalvach aé&kova
uvadi v gipact tyrani senialk tuto definici: ,zavazné formy nevhodného zachazeni
starymi lidmi, izné formy doméciho i Ustavniho néasilzanedbavani @é se shrnuji
pod anglickym ozngenim Elder Abuse and Neglect — EAR® (Kalvach, Onderkova,
2006, s. 30)

ZDN (Zdravotnické noviny) pouZivaji také dalSi ozexai — GAN — Geront Abuse and

Neglect syndrom.

EAN v solz skryva jak &lesné a psychickeé tyrani, tak také ekonomické ad&ak

a dale i nevhodné zachazeénzanedbavani.

Autori ¢lanku s nazvem Etika versus tyrani, zanedbavamndsetodavaji, Ze ,tyrani
naphuje podstatu trestnéliinu swiené osobyCasto jsou rozhodujicim faktorem
tyrani povahové rysy, duSevni stav a odborné ztiassby, ktera pro seniora pracuje
nebo se 0 ¢§) stara, na niz je star@ovek zavisly, jakoz i duSevni a fyzicky stav

odkazaného starsitstoveka. ¥ (www.zdn.cz)
Dale ¢li tyrani starych lidi na:

* ObttZovéani — jedn& se oditou formu vtiravého chovani, které je opakované
a provadné za delem zisku naip finanénich prostedki. Velmi ¢asto byva
v rodirg, ale také nap v pobytovych z&éizenich. OhtZovani se daledi na:
o Emocionalni — nap zesméShovani z divodu wku nebo zdravotniho
stavuci hrozby a devalvace;
o Fyzické — mnohdy ri#e byt v rodig tato forma povazovana zaAmé

chovanici zptisob komunikace, ndppostrkovani, pohlavkyi facky;
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0 Sexudlni — mZe souviset s gerontofilnimi sklodyabsenci ¥koveé
prijatelngjSiho sexudélniho objektu, toto sexuélni chovankwsasi byt

jednostrané nedobrovolné.

» Zanedbavani — nesgmi povinnosti p&ujiciho \vici piijemci p&e (&’ uz
umysinéci neamysiné — zapomenuti)¢Dse nasledovh

o Pasivni forma — prijici osoba vice mérbez zamru zanedbava dohled
nad seniorem, coZz ma ovSem také vliv na zdravagiaychicky stav
staréhailoveka,;

o Aktivni forma — v¥domé, zarrné a opakované jednanasté je odpirani
zakladnich pdtbcloveka — stravy, Iék, tekutin, tepla, ale i moznosti
volného pohybu a hygieny;

o Haskovcova (2010) k tomutgigava tzv. Diogéfiv syndrom — coz je
forma zanedbavanifigkteré o sebeipstava p&ovat sam senior, ovsem
ne z divodu psychickéhgi fyzického omezeni, ale kli ztrat
motivace. Toto sebezanedbavariize probihat nap dobrovolnou
izolaci¢i naopak okazalym utracenim vSech fitiaich prostedk, ¢imz
seniorovi uz nezbudou finance pro svou osobrigbat (obleent,

hygienické prosedky aj.).

» Vykofistovani a zneuzivani — u obojiho dochazi ke zneufzénslosti seniora
a vlivu pe&ujici osoby ¢asto rodinny fisluSnik nebo opatrovnik pecovatel)
pro vlastni obohaceni a zisk jistych privilegiiti také souvisi citova
manipulace vedouci k finanimu zisku (nap podbizivé jednani, pomlouvani
ostatnichti naopak zadrZzovani osobnich doKladvydirani odchodem
a preruSenim kontaks)

Nejc¢astjSim objektem byvaji podle Kovala (2006) vdovy megidmdeséti a osmdesati

lety, dichodci s vyrazé& nizSimi @ijmy, senior Zijici ve spoteé domacnosti, pacienti

v lé¢ebnach dlouhod@nemocnych apod.

Podle studie z roku 2005, kterou provedla Zdra¥strtialni fakulta Jiheské
univerzity je odhadovano, Ze &@lmi nejrizrejSich forem nasili rize byt az 400 000

senioql.

29



Legislativre jsou tyrani a dalSi formy zneuZivani seni@®eny v Zakonu orpstupcich
(€. 200/1990 Sb., § 49) nebo v Trestnim zakanu 40/1961 Sb., § 168, 215, 221, 223,
231 a 235).

Kalvach a Onderkova (2006jqulkladaji gkteré z hlavnich rizikovych faktdr jedna
se nap. o patologinost osobnosti gejicihocloveéka, jeho pracovni a emocionalni
pietizeni (mnohdy ve spojeni se syndromem ghi), vysokou zavislost senioratiiv
fyzickym i psychickym omezenim, nedostateu vzalanost p&ovatele a vSeobecnou

tabuizovanost problému se syndromem EAN.

HaSkovcova (2010) vidi riziko i viskétivosti nékterych seniar a nasledném zapirani
ze studu, Ze byli n&ppodvedeni. DalSim nebezien je také strach starych lidi sécv
tyrani postavit —t@uz kvili obaw z pomsty (nab od dalSich pracovnikv zaizeni)ci

z nechuti udat ¢kteréhoclena vlastni rodiny.

Prokazatel§si je diky jisté form dohledu rodinnychitslusniki, inspekcim a dalSim
faktorim prava&podobr tyrani seniok v zaizeni, i z toho dvodu se mu &nuje vice
autofi nez nasili vdomacim prdsti. MatouSek ndfklad uvadi: , je prokazano, ze
lékar, zdravotni sestry, gevatelky, socialni pracovnicinuji daleko méé pozornosti
lidem, ktei nekomunikuji nebo komunikuji jen s obtizemi — h&whs nimi, nereaguji
na jejich neverbalni projevy, neptaji se jich, re&srse naslouchat, hav@ nich v jejich
ptitomnosti, chovaji se tak, jako by tito lidé bylu&i.“ > (Matousek, 2005, s. 186)

Buridnek (2006) shrnuje druhy zneuzivani ¥izenich takto:

* ZneuZivajici a utné chovani {eseni, pohlavek aj.),
* zneuZivajici p& a I€ba (defekty kize, trhliny Kize @i presunech atd.),

e zneuZzivajici postoje a chovani (nevhodna komunikarmgevy ageismu apod.).

Mezi nefastjSi projevy institucionalniho tyrani gapodle Kalvacha a Onderkove
(2006) mimo jiné nerespektovanilg, poteby intimity a soukromi, pocitu studu, dale
také anonymizace, infantilizace, tendence kgméni“ seniora, nucené uzivani

inkontinerénich poniicek ¢i nadbyt€né poskytovani pé.
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K tomuto jes&¥ dodava Haskovcova (2010) absenci elementarnidtimusnosti
personalu u¢i seniorovi, nerespektovani zakladnich lidskychvpeamezeni moznosti
seniora rozhodovat o svych zalezZitostséicbmezovani volného pohybu, nedostatau

p&i a neodivodrénou medikaci.

Zvlastni formou wtitého nasili na seniorechte byt podle Pokorné i manipulovani.
~-Manipulace (z latinskych vyrdzruka a uchopit, kmene slova manus) je v socialni
psychologii a sociologii termin oz&gici snahu o f,sobeni na mysleni druhé osaly
vice osob.®Y (Pokorna, 2010, s. 86).

s s

Manipulaci je mozné chapat také jako slovni manéméci umysiné vyhybani se
né¢jakému nefijemnému tématu,ifp. zangrné udrzovani svého pgggku ve zmatku.
Pokorna spojuje manipulaci hlayva cilem zninit ndzor seniora pro zisk gigici

osoby. [¥li ji podle argumerit pro znénu nazoru:

* natlak — nutnost zemit nazorci jednani, jinak hrozi trest,
» exhortace — nutnost zZmit ndzorci jednani, protozZe tak je to moraini,
» terapie — nutnost zénit nazorci jednani, aby byl senior zdravy a nijak nétrp

» realizace — nutnost zmit nazorci jednani, aby tak projevil $ypotencial.

Manipulatorem ovSem @Ze byt i sdm senior, ktery timto chovanim chce davo
u svého okoli pocit vinyi litosti. | toto je jednim z moznych projgyproblémového
chovani seniora, coziie byt taktéz startérem patologického chovaidi starSimu

¢lovéku a vyustit az v tyrani.

Problematické chovani popisuje Malikova nasledoyjedna se o kulturhabnormalni
chovéni takového stupnfrekvence a trvani, Ze bude prapddobr ohroZena fyzicka
bezpeénost danéhsloveéka nebo jinych lidi, nebo chovani, v jehaisdku
pravdépodobré dojde k vyraznému omezeni nebo zakazéistypu k BZnému

spoleénému vybaveni.?? (Malikova, 2011, s. 286)

Vengl&ova (2007) dodava, ze problematické chovani nebmdsiutré zpisobeno
chorobou, ale mnohdy se jedna o pouhou snahuzpagbb uspokojeni pisb.
Nap‘iklad poteba bezpd miZe vyustit v toulanéi nadmerny fyzicky kontakt, ktery si
personal mze chybg vylozit se sexualnim kontextem. Mezi hlavni prgjev

problematického chovani sadi nap.:
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* nedostaténaci zadna komunikace,
e agresivita wci soke, okoli ¢i majetku,
e stalé opakovani dotaz

» odmitani jakékoliv pomaoci,

» dezorientace a ©ai neklid.
Malikova (2011) k tomuto Wu jeSt dophuje:

e zcizovani majetku,
* naduzivani navykovych latek,
» chovani bez zabran (sexualni projevy, ¥ghani apod.),

» vyzadovani pozornosti druhych.

Mezi doporéené postupy pro zvladani agresivniho chovadi 4in (2010) na prvni

misto samaiejmeé prevenci, ovsem neni — li to mozné, navrhuje tyody:

* Ignorace — pouZziva se ¥ipadech, kdy je senior jen mérroziileny (g.
uzivatel verbalizuje své mysSlenky, neopréwhsi na rco stZuje apod.).
Pozdji se k tomu niZe peujici vratit a klidnym zpsobem vysitlit
nevhodnost tohoto chovéni);

* Snaha problém na méstyieSit — toto je mozné, pouze pokud znarFi&impu
a je v naSich moznostech ji ihned odstranit, jihedzi WtSi rozruSeni uzivatele;

» Verbalni uklichovani — pokud je senior vice rozrusen, je vhodnééiwnajevo
podporu a porozu#mi, nikoliv vSak faleSny souhlas, jelikoz se jejydidneni
muze nadale doZzadovat a chtit pémeateli v tomto duchieseni;

* Neverbdalni uklidovani — pouzivani haptiky opus€ni mistnosti.

Pri piimém fyzickém napadeni je moZnés$eni mnohdy velmi omezena. bbejtji

dochézi k pouZziti restriktivniho ogani.

,Doslovny preklad terminu restrikce znamena omezeni, snizesiriRtivni opaiteni
pouzivana v pobytovych socialnich (ale i zdravdipah) z&izenich zahrnujfadu
zpasohi, postu a prostedki, které vedou k omezeni uzivatele v pohybu. Jejich
dasledkem je pak nemoZnost vykonavetsinu cinnosti.“3¥ (Malikova, 2011, s. 283)
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Podle aina (2010) jsou restriktivni opgahi rozdlena na fyzicka, chemicka
a mechanicka. Jejich pouziti je dovoleno pouzéipgok ohrozeni zdravi uzivatieki
pracovniki (ovSem ne five nez byly vyzkouSeny vSechny dalSi mozné pospupy

zabrarni takoveho chovani) a to v nasledujicinigub:

1. fyzické omezeni (Uchopyi chvaty, které ovSsem musi byt provedeny
profesiondl®, pracovnici jsou povinni nejtve projit praktickym nacvikem tzv.
Setrné sebeobrany,

2. mechanické omezeni — pouziti ptestiki pro omezeni uzivatele vuzku
(postranice, vazani na ruce &j.y izolatni mistnosti,

3. chemické omezeni — podani sedativ, toto ovSéirerbyt pouzito az po
konzultaci s oSétjicim lIékaem.

Problematika restrikce je popsana v Zakeéni08/2006 Sb., o socialnich sluzbach
v § 89 Opateni omezujici pohyb osob.

PouZziti restrikce by #lo byt vZzdy vys¥tleno uzivateli i jeho zastupci, nikdy by se
uzivatel nendl nechat pi aplikaci omezeni o samiba samotné pouziti ma byt pouze na

nezbytré dlouhou dobu a nikdy jen pro usng&dnpé&e. (Vengldova, 2007)
Neodivodrena restrikce znamena podle Malikové (2011):

e poruSeni zakladnich lidskych prav a svobod,
* omezeni svobody a pohybu,

* omezeni sadstatnosti a sebepe,

* ponizeni dstojnosti,

» riziko komplikace ze zjsobeni imobility,

» riziko az agresivnich reakci,

* mozny znak tyrani.

Snahou ztlraznit zavaZnost situace tykajici se celkové probliky tyrani starych lidi
je motivovano zavedeni &ového dne proti nasili na seniorech, ktery spadédm

cervna.
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2.3  Umirani a smrt

V druhé polovig 20. stoleti je paliativni @& postupa predavana z rukou cirkevnich
organizaci a filantrappod vliv statu jako saiast statem poskytovanych
zdravotnickych a socialnich sluzeb. Jitve (@iblizné od pa&atku 19. stoleti)
dochazelo ke zvySeni z4jmu o zajistpodminek fi umirani starych lidi, jelikoZ doslo
ke znené hlavnich pic¢in amrtnosti - a to od nahlych infekci k dlouhofieém

chorobam.

Postups byla zakladana prvni diaeni, ktera se soustila na p& o umirajici (nap
L"Association des Dames du Calvaire zalozila Domoyymirajici v PEZi a New
Yorku) a také se roastaly skupiny |ékai, které se zagtovaly gfimo na mapovani
umirani, i kdyZ nadale byla prioritou akutnéé@ a rehabilitace.

I 7

Zacaly se objevovat nov&istupy k umirani — od fatalismu k trvalépé uwdomeni si
nutného spojeni fyzické a psychické stranky. (Pagegmour, Ingleton, 2007)

Definici paliativni pée uvadi Seymourova citujice Lugstona a Kindlenaskeré
nemoci ohrozujici Zivot —tauz rakovinai neurologické, srdai nebo respirani
choroby — maji tisledky pro fyzické, socialni, psychologické a dugtiadravi jak
jednotlivce, tak jeho rodiny. Roli paliativni {®je proto posoudit piby v kazdé
z tchto oblasti a naplanovat, provést a vyhodnotitviégozasahy. Jejim z&nem je

zlepsit kvalitu Zivota a umoznitigtojnou smrt.?? (Seymourova, 2007, s. 64)

.Potireby pacient v pokrailych stadiich nevyl&telnych nemoci a z nich plynouci

potreba paliativni p& zavisi na:

+ zakladnim onemocmi,

- stupni jeho pokréilosti (pokraiila, ale relative kompenzovand stadia,
preterminalni a terminalni stadia oneméni,

- pritomnosti vice zavaznych oneme@onsouastre,

« paciento¥ véku a socialni situaci (mira socialni podpory zarsgrrodiny
a pratel, finargni situace apod.),

« psychickém stavu (kognitivni a ekro stav, mira informovanosti, duchovni

orientace atd.).?® (www.umirani.cz)
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Mezi dilezité prvky pro spravné pojeti paliativniceépati:

* Znalost pacientéi uzivatele — jeho zdravotni i socialni anamnézagpareni
poznani ovSem musi byt oboustranné éopatel musi mit skutey zajem
seniora poznat a senior se naopak musi chtit ,cizéhoveéku otewit.

* Empatie — zde ale hrozi ,ndkaza"“ emocemi jinycli, wede k pouhéipdsta¥,
Ze se chovame empaticky, automaticky si myslimejbe, jak se ten druhy
citi.

» Dastojnost — respektovani soukrorélati osobniho prostoru, uznani emoci
a rozhodnuti.

* Podpora a podpna pée — zde je tlezita nejen celkova tymova spoluprace ale
i samotna prace s uzivatelem a jeho zapojeni, ktérgice podob:

0 Ve \ci osobniho zajmu — tedy na rozhodnutich tykajisielieho osoby
(mnoho umirajicich totiz zcela rezignuje);

0 Ve \ci konzultace — mezi umirajicim agogicim by n€lo vzniknout
partnerstvi, seniorovi by &y byt predavany objektivni informace, aniz
by to pro odborniky bylo povazovano za ztréisu. Mnohdy chybi
i zpétna vazba, tudiz neni zcela jasné, Ze senidesdskuténé
porozungl. Casto také dochazi k tomu, Ze senior informace asiiad
nechce, nechava veskerou zodfmnost na odbornicich;

0 Ve \Kci participace — toto souvisi s vySe zgriyim, senior by rél byt
veden k zodposdnosti za sebe samého, odbornici i flangovat spise

jako pravodci a poradci.

« Kuvalita Zivota — prevence dehumanizace, ovgasto dochazi
k uprednosiiovani medikaceied lidskym pistupem Clovék je vniman pouze
jako objekt pée o €lo, ne o dusi. (Payne, Seymour, Ingleton, 2007)

* MysSlenka doprovazeni: ,zahrnuje techniky tykajieimeventivnich op#ni
a boje proti bolesti, psychologickoug@® nemocného a jeho rodinu;etns
toho, Ze jsou vzaty v GUvahu jejich individualnipkgenské a duchovni
potieby.“*® (Pichaud, 1998, s. 140)
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,K ¢astym chybam mediciny, chapanym jako projev jdjiuteanizace, p#tpriliSné

soustedni se na zachranu Zivota a na rozpoznavariemie€horob, zatimco paliativni

p&e, ochranaiktojnosti a smysluplnosti Zivota jsou povazovanyzeoza jakysi
privazek.“*”) (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 33)

Charakteristiky umirani:

Je spojené s medicinskou definici smrtelné choeotaké je propojovano se
ztratou aktivit a socialnich roli.

Clovek se predszre socializuje do role umirajiciho, neni zde viakates
,prechodovych* ritudl, které by pichod této role signalizovalglovek
mnohdy nema dostatek komunik@ho prostoru pro vyjagni vSech otazek
umirajici¢lovek vedét, tim mér bude trgt a stresovat se. (Payne, Seymour,
Ingleton, 2007)

V predsta¥ verejnosti o umirani existujeskolik mytt, zde jsou uvedenychkterée

Z nich:

Umirani znamend& pouze bolest, ogaha neporozueni, s¢imZ se ovSem neda
nic celat. Ve skuténosti Ize odlebit umirajicimu gkolika zpisoby —
piitomnosti jeho blizkych nebo alespatlivymi profesionaly, uzitim vhodné
medikace, duchovni pé(nag. navsévou duchovniho, &asti na bohosluzbéch)
apod.

Paliativni pe‘e se da poskytovat pouze v hospicRdie o umirajici je naopak
umozZréna v mnoha zézenich (nap formou domaci asistence, zvlastniho
odcEleni v nemocnicich adébnach, dennich stacigda&i domowi pro seniory).
Umiseni umirajiciho do nemocnice podobného zazeni je v péadku, protoze
potom nemusi tgh ostatniclenové rodiny pohledem na tento proddmirani je
ovSem pirozeny proces, ktery se netykd pouze starychpiokud je to tedy
alespa z ¢asti mozné, je lepsi, kdyz umirajidistane v rodinném kruhu

(pozistali se se smrti poté i |épe vyrovnavaiji).
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» Paliativni p&’e je pouze pro umirajicDdbornici pomahaji v ramci paliativni
p&e nemeén i rodinam, pomahaji jim vyrovnavat se se streserasdednym
smutkem. Jsou podporou i po smrti pacienta, a tap®@ dlouhou dobu.
* Pracovnici v paliativni p& mohou umirani urychli¢i naopak zpomalit.
Paliativni pée nema prosedky ovlivnit rychlost umirani, pouze jehaipéh
a i ten mnohdy jen &ki. Casto se jedna spiSe o duchovni a psychickou podporu

nez o realnou fyzickou ulevu. (www.umirani.cz)

S umiranim velméasto souvisi:

» Socialni smrt — vlivem zhorSovani nebo vyskytu retvgymptoni dochazi
k socialnimu vylotgeni. Nap. z divodu zapachu, bolesti zménénych
psychickych stal je uzivatel drZzen v izolaci vlastniho pokojéegtava za nim
dochazet rodina a také personal omezuje kontaktinanum. Toto vSechno
muze vést k odportlovéka vici sob: samému, a totsobi také na fyzickou
stranku.

e Socialni ztrata — ztrata prestiZze, souvisi s ageisra diskriminaci.

* Socidlni segregace — umirajétdvék ma strach z neznama, z novych emoci
svych i svého okoli a sami@me i z nadchazejici smrti. Tolume vést k izolaci
od okoli. Nejde ovSem vzdy pouze o dobrovolny odctio Ustrani — dalSim
piipadem je fakt, Ze népuzivatelé v domo¥pro seniory, ktd jsou mobilni,
orientovani a bez zjevnych zdravotnich obtizi pargi od nemocnych
uzivateh, pricemz jim davaji tento z&njasre najevo. Maji pocit, Ze se timto

zpasobem mohou sami ochranit od smrti.

Vnimani vlastni smrti je mimo jiné ovli¥no samotnou informovanosti umirajiciho:

* Umirajici¢lovék o své nemoci nevifestoze jeho okoli ano;

e Sam ma podéeni, ale jeho okoli mu nechce dat jedné@mnoa odpo¥d’, ¢lovek
se poté mze gestat snazit cokoliv doZdét, jelikoZ je pro & negativni reakce
ostatnich frustrujici, rezignuje na celou situaci;

» Obe strany vzajem&ipredstiraji, Ze Zadna nemoc neexistuje;

» Otewené a oboustrannédeéni. (Payne, Seymour, Ingleton, 2007)
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,V nasi spolénosti je smrt zpravidla odmitana. Postradda smyislé-se po cely Zivot
pachti, aby &co vlastnili a mohli si uZivat a smrt jim stoji gs€. Nebo je smrt chapana

jako prohra. (...) Toto nepochopeni smrti a jeji omii vede doit slepych ulkiek:

e Kk Gvaham spatijici feSeni v eutanazii (zabiti nemocného na jeho Zgdost)

* Kk naruzive léb¢ (oZivovani za kazdou cenu)

 k opustni (nechameloveka dozit konec Zivota v osami). *® (Pichaud, 1998,
s. 133)

Eutanazie — ,Zeckého pekladu euthanasia (eu = debspravs, thanatos = smrt) jde
o ,dobrou smrt®. Slovnik cizich slov pa&kka, Ze eutanazii rozumime usmrceni
nevyl&itelné nemocné a trpici osoby na jeji Zadost, ze souditize tak jit o aktivni
(podani smrticiho pragtdku na Zadost nemocného) nebo o pasivni eutgpeaiuseni

lécby, ktera udrzovala pacienta nazivuy*(www.zdn.cz)
Argument proti eutanazii:

Ukorkeni zivota timto zfisobem je proti posvatnosti Zivota, je v rozporaksiskou
etikou. Utrpeni a blizici se smrt jetigob posileni hodnot v rodirfnag. soucit

a poteba pée, odvaha fekonavat pekazky a bolest), zbaveni se tohotonig
umoZziuje vidét Zivot jednoduseji, coz nemusi byt vzdy Zzadouci.

Existuje nebezpg zneuziti aktivni pomoci ke smrti, zvlds divoda uspokojeni cizich
zajm. Je zde i riziko posileni nazoru odboiila Ukor samotného pacieriaviry

v medicinu jako takovou.
Argument pro eutanazii:

Doslo ke zmin¢ vnimani posvatnosti Zivotanz je kladen na kvalitu, je zbyiee
prodluZovat Zivot za kazdou cenu, z¥l&slyZ neni nage na odstragni bolesti

a utrpeniClovék ma pravo si sam rozhodnout o svém Zviai své smrti

DalSim argumentem je i fin&ni stranka — p& o nevyléitelné nemocné a pacienty
v terminalnim stadiu je velmi nakladna, zviaésStohledem na to, Ze je mnohdy

nedobrovoln&. (www.zdn.cz)

Také Payne (2007) vidi nejvyznadsi argument pro eutanazii v prasovéka na
autonomii a v negativnim smyslu medicinského pokrwknohdy unilé prodluZzovani

Zivota). Naopak proti eutanazii stoji velke rizil&kmeé plochy*, kdy hrozi
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diskriminovani lidi, které spot@ost bude brat pouze jako socialni a fitrdreatz,
a protichidnost podstaty mediciny s myslenkou aktivni pormecsmrti.

2.4 Syndrom vyhéeni

Syndrom vyheeni neboli burn - out syndrom - pod timto pojmenzsipgedstavit
»psychické, fyzické a emocialni vgrpani zpsobené dlouhodobym setrvanim
v emocional t¢Zkych situacich. #chazi v souvislosti s psychickou &zt u jinak
zdravych jeding.“ %9 (Vengl&ova, 2007, s. 80)

Pomahajici profese maji vysoky stiapezika, obzvladt z toho divodu, Ze se nejen po
celou pracovni dobuénuji potebam jinych lidi, ale mnohdy si berou ,praci dom
nedokazou se oprostit od stresovych situaci agiarekreovat. Navic (obzvl&st p&i
0 seniory) je prace spjata s umrtim, coz je tinghéim jsou vztahy p&vatele

vvvvvv

a chladwjSimi.

»Teémét vSechny ¥decké modely vychazi z typickéhtildadu jedince, ktery zpgtku
pracuje s nadgmérnym nasazenim. Velké idedly a mnoZstvi energie ysmzporu

s nerealnymi naroky kladenymi na sebe i své okoli. Svou energii vynaklada
neefektivig, neba’ to s klienty mysli azifliS dokre. Recaiuje své sily a hy
bezmeznym optimismem. Stava se take, Ze se jedikigEmrt ztotoZni se svou praci
a klienty, Zije tedy jen svym zasstnanim a uzavira séqul okolnim sétem.“*? (Stock,
2011, s. 23)

| Vengl&ova popisuje podobny fioeh burn — out syndromu (podle A. Laenglea):

»hadseni, smysluplnost, jasny cil prace,

» smysl se ztractlovek pracuje ,za #co”,
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e Zivot v popeli:
0 ztrata ucty k druhym,
0 ztrata Ucty k vlastnimu Zivotu, propad do Zivotademyslu.“?

(Vengl&ova, 2007, s. 80)

.V prohlaseni agentury OSHA (Evropska agenturalmpénost a ochranu zdravfip

praci) z roku 2007 jsou jaka@ipginy pracovniho stresu uvedeny tyto faktory:

* nejistota pracovnich poni spojena s nestabilitou na trhu prace, obavy Ztyztr
pracovniho mista,

» rostouci nachylnost ke stresu v souvislosti s diphei, nap. nejistota a strach
zpiusobené fesouvanim pracovnich mist do zahégni

* Ubytek jistot v dsledku novych forem pracovnich smluv, hagniZzeni ochrany
proti vypowdi, kraceni dovolené, vicggrtadi, prace na zkraceny Uvazek
a smlouvy na dobu gitou,

» dlouha pracovni doba a rostouci intenzita praceagh@roduktivity a nasledné

M1

,ZhuSeni* pracovni napld),

» ,zeStihleni* spolénosti a outsourcing (ruSeni pracovnich mist aleahd),

* rostouci emocionalni natoost prace (vyZaduje stale vysSi stupe
socialnich/emocionalnich kompetenci;iskkdku socialnich zém se prace
s klienty stava natméjSi, coz potvrzuji i pedagogowgsocialni pracovnici,

* neslwitelnost zanistnani a soukromého Zivotd¥ (Stock, 2011, s. 32)

Potterova (1997)idava dalSi mozné faktory ovliwujici nastup syndromu vybeni,

které se vyskytuji zvla&tv pomahajicich profesich:

kriti¢ti nadizeni, zadavani nesplnitelny&¢hnejasnych Ukdil a prace, ktera
neodpovida kvalifikaci pracovnika, nezajem étapu vazbu a absence kontrol,
* nedostatek uznani ze strany vedeni, uziuatglich rodinnych pislusnik,
pocit zbyt€nosti,
e pracovni petizeni, neskitelné pozadavky zZiastrénych stran a neodpovidajici

finanéni ohodnoceni,
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* Ukoly bez ,$astného konce*, nevyléelni klienti, mnohostranné negativni
emoce,

* konflikt roli a hodnot.

Vengl&ova (2007) vidi giciny i v samotnych pracovnicich, ki€bez ohledu na
nara:nost samotné prace) na sebe kladow j@diSi nadrérné naroky s ideou, ze
,Zméni swt“. Tento cil je ovSem nerealny, vysledky pracedpmvidaji éekavani

a vynaloZzenému usili, coz s sebou nese frustraci.

Nekdy maze byt gicinou zvySeného stresu a startérem wghorodina uzivatele. Jak
uvadi Pichaud: ,rodina pistbuje pomoc hlavve chvili, kdy dava rode do domova

duchoddi a ma pocit viny. Nezbavi — li se ho, pocit vinyss&dno fenmeni v agresivitu
viici zamsstnaném domova dchoddi. Cim je na3 pocit, Ze jsmesep zameskali

a pokazili, intenzivijsi, tim vice toho po nich Zadame gitgme — li gco cizim lidem,
zbavujeme se tak vlastnichdgk swdomi. Jde o neéddomé pochody, které se vSak
tim haie ovladaji.“*? (Pichaud, 1998, s. 75)

Pric¢in burn — out syndromu je mnoho, je vSak obtizrjé sdomit a zjistit, Ze timto
syndromem my sami (neb@kdo v naSem okoli) trpi. Mezifznaky vyhdeni uvadi

Potterova naip:

negativni emoce,ifp. citova uzakenost,

frustrace a deprese,

problémy v mezilidskych vztazich (v profesni i bsbrovirg),

pocit zbyt€nosti a s tim spojeny pokles vykonnosti,

zdravotni problémy vedouci az ke zneuzivani nakrébedikamenty, alkohol
aj.).

Jak sama Potterova dale uvadi,¢adné pocity frustrace, vzteku, deprese,
nespokojenosti a Uzkosti pak normalnimu Zivotu a praci. Ale lidé, kig¢sou ve stadiu
vyhoteni, zaZivaji tyto negativni emoce taisto, aZ se u nich stanou chronickyrfit*
(Potter, 1997, s. 15)
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Podle Stocka (2011) to, zda a jak rychle podlehnleane — out syndromu, zalezi na
typu naSi osobnosti. Kardiologové uvadi dva typy:

e typ chovani A:
o dvakrat vysSi riziko infarktu,
o cloveék mé velmi vysoké ambice, je sédivy a netrglivy, mize mit az
sklon k agresivi,
o ma silny smysl pro povinnost, perfekcionismus, k@ostup® prechazi

az ve workoholismus.

» typ chovani B:
o tentoclovek je trpslivy, klidnéjsi a uvolrngjsi,
o chovani je patelské, neniiiiliS sougzivy ani agresivni,
o0 Vv extremnich fipadech vSak tato pasivita vede az k celkové razign
naprosté lhostejnosti a permanentridimeosti. Toto pak vede k hluboké

nespokojenosti v osobni i pracovniisfé

Prevence syndromu vykeni spgiva podle Vengléové (2007) v p& o sebe samého
a ve zdravém stylu Zivota.il®Zité je mit oporu v rodiha svych blizkych, znét své

limity, nebat se zrnit prostedi, kde Zijici pracuji, a to i za cenu celkoveé 2ny

profese.

| Potterova se domniva, Zésgonat obavu ze ziy je v prevenci burn — out syndromu
velmi dilezité, obzvlast v oblasti stereotypchovani. Poukazuje na to, Ze jdafité
odmenovat Zadouci chovani a vytiibsi systém, postaveny na zmapovani proces
pomoci ,jestli — pak®. ,Cile jsouidezité. Davaji vam &co, o co niZete bojovat, na co
se zandfit. Bez cile jste |& na mdi bez uteného sréru, ktera pluje dokola a nikdy se
nikam nedostane. Stanovte si rozumny, dosazitélnilaoho lidi se odsoudi

k nedspchu tim, Ze je jejich cil nedosazitelny® (Potter, 1997, s. 87)

Existuje mnoho testpro zjiS€ni, zda a do jaké miry jsme zasaZeni syndromem
vyhoreni, Vengléovéa ve své knizeipdkladéa jeden z nichfigemz @t a vice kladnych

odpowdi signalizuje vysoke riziko burn — out syndromu:
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1. ,Vykonavate v practinnosti, které jsteidive chapali jako jemné az zabavné
a nyni je vnimate jakoithu?

2. Stali jste se vice cydii nebo hovtite ve spolénosti s hakosti o své praci,
o vedouci?

3. Jsou vaSe mimopracovni vztahy (manzelstvi, rogif@elstvi) ovlivieny

vaSimi vztahy na pracovisti?

Poct'ujete obavy, kdyZ odchéazite rano do prace?

Trapi vas nebo drazdi vasi spolupracovnici?

Zavidite ostatnim, kiéjsou spokojeni ve své praci?

Citite se v praci unaveni, pdajete nedostatek energie.

Vnimate své zawstnani jako nudné a nezajimave?

© © N o 0 b

Necitite se dafe v nedli odpoledne, kdyz pomyslite na patica nadchazejici
tyden?“*”) (Vengl&ova, 2007, s. 81)

3 MoznostifeSeni etickych probléim

Jak bylo v ivodueceno, etickych probléiv p&i o seniory je mnoho.
V predchozich kapitolach jsou uvedené jektaré z nich, proto hledani univerzalnich
feSeni je velmi problematické a ve své poddeeé téndi nemozné, jelikoz se vzdy
jedna o konkrétni situace, jedince a oitijici faktory. Nekteré jsou zfisobeny nap
komplikovanou osobnosti problematickym chovanim samotného seniora,
nesplnitelnymi poZadavky rodinnychigluSniki ¢i neprofesionalitou peijiciho
personalu. Ve &Sirg pripadi se ovSem nejedna pouze o jednostrannou chybu, tedy

i feSeni nerfize byt pouze na jedné stéan
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3.1 Volnatasové aktivity pro seniory

,V nasi spolénosti stale petrvava model Sedesatych let, kteryd&s@ starnuti
spatoval v traveni volnéhoasu v klidu domova. A dale v ockqtirijmout zmeny
socialnich roli, dobrovoknést socialni osatfost ve sté a postupa se také vzdat
spolg&enskych i Zivotnich roli a odpivat doma s myslenkou ,vzdi to zaslouzim,
napracoval jsem se dost a dost®(Klevetova, 2008, s. 14)

Bumbdlek wasti tykajici se zvladani osélosti seniofi vychazi z vyzkumu Rokachové

a Brocka a uvadfitstrategie:

» strategie vyhnuti — tato strategie zahrnuje @eavse, popirani vlastni
osantlosti a pasivntinnosti, jako je pozorovani televize, jidlo, nakugni¢i
spanek;

» strategie socialniho kontaktu — zahrnuje strategaouci k zvySeni sociéalniho
kontaktu (nap formou navatvy kulturnich akci, vychazky do spéteosti
apod.);

e aktivni zvladani — pro vyhnuti se r§pmnym pociitm osandlosti seclovek
snazi volit aktivnginnosti (nap. cviceni, nejfizngjsi koniky, sport).4®

(Muahlpachr, 2005, s. 38)

Organizace spojenych nafodytvorila na Il. swtovém shromazshi o starnuti

v Madridu, které se konalo 12.4.2002, Mezinarodwhéaplan pro problematiku starnuti
a stdi. Na to navazal@eska republika a 15.5.2002 schvalila Narodni progudpravy
na starnuti na obdobi 2003 — 2007, jehoZ podstatlauzména @istupu k seniam

nejen ovlivienim nazoru ostatnich generaci, ale také motivawosaych seniar

vyvinout snahu byt aktivni a zmit tak swij obraz.
Tento program ma deset hiod

etické principy,

piirozené sociélni prosdi,

pracovni aktivity,

hmotné zabezgeni,

a r w0 e

zdravy Zivotni styl, kvalita Zivota,
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6. zdravotni pée,

7. komplexni socialni sluzby,
8. spol&enské aktivity,

9. vzaklavani,

10.bydleni.

Také celoevropsky program s ndzvem ,Starnout 2dvavrop” se zabyva podporou
nezavislosti senidr jejich aktivnim pistupem a motivaci, ktera sppea v touze
dosahnout fedsevzatych rozhodnuti, v posileni viry v jejich@gmosti a pozitivnim

piistupu ke zranam. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

,Lidé proZivaji obdobi odchodu ddichodu zcela odlig&h Nektefi se snazi dosahnout
v ramci svého volnéh&asu vseho, co nestihali v pracovnim zatizesktehi se ¥nuji
sok® a svym zalibam, jini jsou négstni ze ztraty pracovniho stereotypu a sygriské
izolace. Ritom toto obdobi lidského Zivotagdstavuje fedevsim dostatek volného
¢asu a je tadyifimo idealnim prostorem pro vyuZzivani volnélasu v ramci dalSiho
vzklavani a volneasovych aktivit. Vychova a vthvani nejsou omezeny pouze na
obdobi dtstvi a mladi a fesouvaji se i dathto oblasti, zejméndizovanim Univerzit
3. wku.“ °@ (Miihlpachr, 2005, s. 123)

V posledni dob se zda, Ze prostoru pro \avani seniak pribyva. Touto oblasti se

zabyva gerontopedagogika, ktera r@age funkce vzdlavani v seniorskémeku na:

* preventivni — tedy jiZ f&d samotnym stén,

* rehabilita&ni — podstatou je dlouhodobé posilovani fyzickypisychickych
schopnosti,

» posilovaci — i pes nastald omezeni vlivem &miného zdravotniho stavu mohou
senidi za pomoci druhych objevovat novécy,

e anticipani — ungt se gipravit na nastavajici zény a byt ochoten transformovat

zpasob Zivota tak, abytstal aktivni a turci.
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Samotné vzélavani se potédi na:

* vSeobecné seniorské &évani — nap trénovani pasti (velmi uziteny zdroj
inspiraci je web vzpominkovi.cz, ktery se séedtije na seniory
s Alzheimerem), Skola internetu a prace né&tadi, zaklad anglitiny a;.

* inovace odbornych znalosti a dovednosti <€Bf@ov rozvoji a zachovani

kvalifikace

MozZnosti ve vzdavani senial je nekolik — nag. Univerzity 3. ¥ku, Akademie
3. v&ku, Univerzity volnéha@asu, Centrum celozivotniho vddvani aj. (Klevetova,
Dlabalova, 2008)

V posledni dob je velky zdjem o U3V (Univerzity 3.¢ku), které postuphvznikaji

v mnoha ¥tSich néstech — Praha, Brno, Ostrava, Olomouc, Bl&¥pava, ZlinCeské
Budgjovice, picemz se také rozsije nabidka dostupnych olipve kterych se mohou
senidi vzdélavat. Souhrn dlezitych informaci nabizi n@pwebova stranka

www.tretivek.cz.

Vzdelavani ma vsak i dalSi funkci — posileni autonorgfsychologoveé se soutet’uji
na autonomii jako kvalitu — akcentuji schopnosbaotnni osobnosti odolavat
socialnim tlakm v mySleni a jednani, hodnotit na zakladobnich standafichezavisle
na souhlasu druhych, odpoutat se od konvenci ketékh obav a feswdseni.“ >V

(Sykorova, 2007, s. 74)

Klevetovéa (2008) dale poukazuje mimo jiné i rideditost respektovani hodnot podle

vix /s

Frankla a jejich napbvani pomoci nejiznéjSich technik:

» tvarci hodnoty — touhadto vykonat (by s ohledem na séasné moznosti) —
nag. arteterapie, @ni tvorba, prace na zahradce;

o zazitkoveé hodnoty — zazivani novycécici ziskavani pozitivni energie ze
stavajicich aktivit — canisterapie, bazalni stimalaeminiscence apod.;

* postojové hodnoty — senior si dokaze vzit z negattv okolnosti pozitivni

energii, diky tomu, Ze zéni svij postoj a sousédi se naéto jiného (zhorSeni
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zraku vede k &asti na skupinové bibliografii, snizeni mobilityéhabilita&énimu

cviceni aj.).

| zde je velky rozdil mezi seniorem v domacim piedita seniorem v doméypro
seniory. Zatimco relativnzdravy senior rize doma vykonavat v podstateomezené
mnoZstvi aktivit a nabidka v #iaeni by ho mohla spiSe omezovat]avcka se
snizenou mobilitowi raiznou formou demence jsou naopak vaébmoveé aktivity
poskytované néastji specializovanymi pracovniky (n&pgoracovnik v socialnich
sluzbéach pro aktivizani ¢cinnosti) velmi dilezité pro zachovani co n€pgi miry dusevni
i fyzické pohody, jelikoz jsou individuaprizpisobeny pozadavikn a moznostem

jednotlivych uzivatel.

Zde jsou uvedeny jerchteré ze vSech aktivit, které jsou v institucickgaag. domov
pro seniory nabizeny a jsou uzbeny hlavé pro imobilni, neorientované uZivatelé,
ktefi se jiz nemohoudastnit BZnych voln@asovychiinnosti s ostatnimi uzivateli:

* Reminiscence ,je vzpominani, vyvolavani vzpomireejejich podporovani.
Techniku Ize vyuzit nejenom u osob s demenci, pte aktivizaci dlouhodab
leZicich.“>? (Klevetova, 2008, s. 114)

* Technika preterapie — ,jmenovana technika slouzakazani kontaktu
a nasledé umoziuje spolupraci. DAva nemocnému pocit spoo prozitku.
Reflexi nemocnému shlijeme, Ze citime stejrjako on, Ze jsme na stejné ¥lh
53 (Klevetova, 2008, s. 117)

* Bazalni stimulace — ,koncept bazalni stimulace agitz u¢domeni, Ze pohyb,
vnimani a komunikace se navzajem oulijf. Systematické pouzivani konceptu
umoziuje lidem s postizenym vnimanim a poruchami hybrabspSovat jejich
stav cilenou smyslovou stimulaci smyslovych ofgdrim je zprosiedkovar
aktivovana mozkovéinnost, a to vede k podfovnimani, komunikace
a hybnosti. Hlavnimi cili bazalni stimulace jsowskygtnout podporu a umoznit
vnimani postizenym jedifien, aby se mohla rozvijet jejich vlastni identitaghh
byt navazan kontakt s okolim, byla fumik orientace ¥ase a prostoru a zlepSily
se funkce organismu jako celkd® (Malikova, 2011, s. 194)

Bazalni stimulace ma podle Malikovékolik podob: somaticka, vestibularni,

vibragni, opticka, auditivni, oralni, olfaktoricka a tahe& — hapticka.
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Mezi dalSi aktivity, které jsou nabizeny jakaigpb traveni volnéhdasu seniamm

v institucich, jsou napdiskuzni krouzky, videoterapie, riané gednasky,
muzikomalba, canisterapie, spi#aske akce (ples, vinobrani,...), n&v§tZdravotnich
klauni, skupinové cvieni, trénovani pa#ti, arteterapie, prace v dédra na zahrad

apod.

3.2 Standardy kvality a individualntiptup

,Bez vytyceni rozsahu a kvality pé, kterou spoknost povazuje za adekvatni, bez
definice minimalnich standakdi stanoveni v§tu poskytovanych (a garantovanych)
sluzeb, a bez geni zpisobu jejich financovani fetre stanoveni vySe plateb od
piijemce/ rodiny fijemce) se nemohou mechanismy instituciob@oskytované pee
pln& rozvinout.*>> (Jadbek a kol, 2005, s. 77)

Na otazku ,co je to kvalita v geo seniory?“, nelze podle Matla a Jdaka jednoznéné
odpowdét, 1ze vSak vyjit z obecnych kritérii — napeakce na péeby jedince, vysoka
odbornost personalu a také vysoka Utopé&e za piméienou cenu, objektivni
zjiStovani spokojenosti uzivatele a reakce fipgdnou nespokojenost.

Znéni samotnych standakdvality socialnich sluzeb vychazi #ilphy ¢. 2 vyhlasky
Ministerstva prace a socialnickoi ¢. 505/2007 Sb., provédiho gedpisu zakona
¢. 108/2006 Sb.:

Cile a zfsoby poskytovani socialnich sluzeb

Ochrana prav osob

Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Smlouva o poskytovani sociélni sluzby

Individualni planovani gilb¢hu socialni sluzby

Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Stiznosti na kvalitu nebo #apob poskytovani socialni sluzby
Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSugost zdroje

© © N o g s~ wDdhPE

Personalni a organi@ai zajiS€ni socialni sluzby
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10. Profesni rozvoj zagstnand

11.Mistni a¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
12.Informovanost o poskytované socialni sléizb
13.Prostedi a podminky

14.Nouzové a havarijni situace

15. ZvySovani kvality socialni sluzby. (mpsv.cz)

Méatl a Jalfirek vidi kron& zakonem danychiadodt pro zavadni standard kvality

i jiné vyhody:

* boj s konkurenci a udrzovani uravinhu socialnich sluzeb,

* moznost zvySeni prestize,

* redukce naklail

e zvySeni bezp# a spokojenosti uzivatig|

e pomoc pro véejnost v orientaci toho, cotrhe od organizacetekavat,

e umozréni podpory pro fiklady dobré praxe, cozime vést kiistu vnitnich
hodnot a pedstav o kvalit.

Naopak nevyhody spafji v tom, ze:

e zaizeni mnohdy povazuji zavedeni standazd cil, nikoliv za pouhy
prostedek, kvili obaw z trestu se poskytovatelé snazi jen zvladnoueksp-
nejde jim o zvySeni kvality;

» obsah jednotlivych standardze vnimat subjektivinejen poskytovatelem, ale
samozejme i inspektorem, objektivni kontrola je tedy velnmoplematicka;

» standardy s sebou nesou velké mnozstvi administrati

* dlouhé rozmezi mezi inspekcemi — poskytovateléanejsotivovani standardy
zavaat, obzvlast vzhledem k velké paateeni finantni nar@nosti;

» jsou velmi obecné, nedavaji prostor pro specifipliéeby jednotlivych klient.
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V kvalité p&e o seniory dale popisuji reakcgkterych zamistnané zaizeni:

~Hodnotitelé se ani p@adre po Ustavu neprosli. Jakiou zati dny zhodnotit nasi
patnactiletou praciReditel domova tichodd“ °® (Méatl, 2007, s. 66)

,V tymu hodre konzultuji \&ci, které by zarstnance Hv ani nenapadly — nailad jak
postupovat v fipads, Ze klient nechce dodrzovat dietu, mattha réco jiného. Biv by

s nim zamstnanci nediskutovali. Vedouci pracovni¢&(Matl, 2007, s. 68)

»~Jednim dechem namekli, Ze po nas nealjt nic pisems, protoZe jsme argumentovali,
Ze sepisovani zabere spou&isu, ale v fisti &té se ptali, kde mate tohle pisetnkde
méte tdmhleto pisemipa kdyz jsme ty papiry vytahli, tak n&ekli, no méate toho dost,
jen aby vam taky zbylas na ptadnou praci a nejenom na sepisovani staridard

Pracovnice zdzeni prodlé dobrovolnou inspekci® (Matl, 2007, s. 67)

»~Jsem rada, Ze v hodnoceni se potvrdilo Radtoho, co prosazuji jizékolik let.
Doufam, Ze to konm¢ pomize znénam... Vedouci vychovatelka v Ustavu socialni
pé&se.“ 9 (Matl, 2007, s. 69)

Pti inspekcich a uplabvani standardse klade velky @#raz na individualni fistup ke
klientovi a tedy také na tvorbu individualnich piaiK tomuto trendu vedlogkolik
podreti vyskytujicich se f ploSném poskytovani pé:

* vici uzivateli:

striktni dodrzovani denniho rezimu,

(@)

(@)

pasivni gijimani p&e a jeji poskytovani formou provedeni namisto
pomoci,

nekladeni drazu na lidska prava,

nepodileni se na zlepSeni situace klienta a j&ip r

nezajem o spokojenost uzivatele se sluzbami,

o O O O

neposkytovani moznosti vytu z rekolika variant a samostatného
rozhodovani,
o nedostaténa komunikace mezi klientem a personélem, bez gouzi

alternativnich postupaj.
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e vaci zamestnanci:

0 nedostatek informaci o uzivateli,

o minimalni osobni zodp@dnost a zaroveobtizné prokazatelnost
provedeni Ukoin,

0 minimalni osobni zainteresovanost a motivacésku,

0 minimalni vyuziti vSech dovednosti a znalosti,

0 nedostaténa snaha o efektivni komunikackjp. s pouzitim
alternativnich moznosti,

0 minimum empatickéhoifstupu apod.

Postupné zavedeni individualizace do systému poséyi pée se projevilo zejména:

individualnim holistickym pistupem ¥etné umoZzreni Upravy doporéeného

rezimu k obrazu uzivatele,

» dostatkem informaci pro uZivatele i personal, céZaa nasledek uzsi spolupraci
mezi nimi,

» aktivnim zapojenim uzivatil coZ vedlo k usna@dni prace zagstnan@m,

* pisemnym zaznamenavanimipthu poskytovani sluzby a pravidelnym

zjisStovanim spokojenosti vSech&astreénych,

» posilovanim vzajemného respektu, ale také sebe(Mslikova, 2011)

Individualni gistup se mzZe projevovat i v drobnostech, které potom dok&zaoenit
nezadouci pocit u uzivatele v pozitivni — hgpdnotvarnost gibchu dne, kdy uzivatel
se zamistnancem nekomunikuje a trasas v Seru, Ize oZivit pg@nim dobré chuti

a nabidkou doprovodu do jidelny nebo aléspi@sunout jidelni &t na pokoji k oknu.
(Kriskova, 2010)

S individualizaci pichdzi ovSem takéekolik konfliktt predstav. Zatimco uzivatel si
pieje sluzbu co nejvice vyhovujici pgaemu a s pracovniky, Ktiebudou ochotni ji pro
n¢j prizpusobit, véejnost si pedstavuje naopak sluzbu, kde bude co nejvice oust,
nejvice zamsstnand, a to i za pedpokladu, Ze se bude tim padem individualitatstira
Poskytovatel si sice takégje co nejvice mist pro potencialni klienty, ov&oo
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nejmensim pé&em pracovnik - s ohledem na snahu finaw uSetit — i zde by tedy
doSlo k omezeni individualnihdiptupu. (Musil, 2004)

Malikovéa (2011) se za#huje na proces individualniho planovéani z hledigkadardu

¢. 5. Dalezité je kBhem tohoto procesu kontinudlriieplavani informaci a vysledk

v rdmci celého tymu a vzajemné konzultovani a poalp®pravné individualni
planovani by rdlo probihat mezi ktiovym pracovnikem a uzivatelem - se zapojenim
rodinnych gislusdniki, dalSich zagstnand (nag. vSeobecné sestry, fyzioterapeuta,
nutricniho terapeuta, pracovnika pro aktiwiaecinnosti apod.) a pod dohledem
koordinatora individualniho planovani, coz je WS pripadi vedouci socialni
pracovnik. UZivatel musi s volbou éivého pracovnika souhlasit, musi mivérovat,
piip. mit moznost si vybrat jiného. Také bylrhyt do realizaceifimo zapojen, a to

vyznamnym podilem.

Doporweny p@et uzivateh na jednoho ktiového pracovnika je 4 — 5. ,Snaha zvladat
velké pdty klienti pasobi na kvalitu sluzeb dma zfisoby. Za prvé tim, Ze omezuje
¢as, energii a pozornost, kterouie pracovnik ¥novat jednotlivému klientovi. Za
druhé tim, Ze ovlitwuje kulturu prace s klientemtgtiZzeni pracovnici si zvyknou
podizovat povahu své intervence pelts zvladat wtsi pasty piipadi.” @ (Musil, 2004,
S. 61).

Podstatou tvorby individualnich pkage kromg vySe popsanych faktbisprave
uchopitelny cil. Ten rize znamenat touhu po uspokojeni deficitniglmy nebo osobni
prani uzivatele, v obourfpadech ovdem musi byt tento cil reélny, dosaZitalpro
uzivatele dlezity. Krome béZného rozhovoru @Zeme pouZzivat také:

e pozorovani uzivatele v reélné situaci,
* empatickou fantazii,

* imaginativni rozhovor,

e analyzu uspokojeni piab,

* modelovy rozhovor aj.

Problémy v realizaci individualnich plamohou vyplyvat z osobnosti uzivatele.
Pracovnici podsdome vychazeji vdiic bud’ uzivatetim, ktei jsou dole prizpusobivi,
napomocni a bezproblémovi, nebo naogak U kterych hrozi stiznost. Také je pro

klicové pracovniky vyhodijSi si subjektivi urcit, kdo z uzivatel je potebrgjsi, prip.
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komu cil nesplnit, protoZe to présinejde”. Témto problénim by ovSem rdo zabranit
metodické vedeni koordinatora individuélniho plaay pravidelné vyhodnocovani

v rdmci celého tymu a podpora supervizora.

3.3 Vzdlavani pracovnik a supervize jako forma prevence

Neustalé vz&élavani zamistnand poskytujicich p& nejen seniarm by nelo
nepochybg zajistit vysokou kvalitu sluzeb aipobit jako prevence v mnoha
problémovych situacich. Z tohdbdu Ministerstvo prace a sociélnickciCR
rozhodlo o povinném rozsahu 24 hodign®vénovanych dalSimu vathvani

socialnich pracovnika pracovnilt v socialnich sluzbach.

V zakore ¢. 108/2006 Sb. § 111 o DalSim ¥#@lvani socialniho pracovnika se uvadi:

(1) ,Zamestnavatel je povinen zabezjtesocialnimu pracovniku dalSi
vzdlavani v rozsahu nejmér24 hodin za kalendai rok, kterym si

obnovuje, upeiuje a dopiuje kvalifikaci.

(2) DalSi vzdlavani se uskut#iuje na zaklaél akreditace vz&lavacich zé&zeni
a vzatlavacich prograrinuctlené ministerstvem na vysokych Skolach,
vysSich odbornych Skolach a ve ¥l&vacich zézenich pravnickych

a fyzickych osob (déale jen "vlhvaci zgizeni").

(3) Formy dalSiho vz#avani jsou
a) specializai vzElavani zajifované vysokymi Skolami a vysSimi
odbornymi Skolami navazujiaiziskanou odbornou gobilost
k vykonu povolani socidlnihagovnika,
b) €ast v akreditovanych kurzech,
c) odborné staze vitzenich socialnich sluzeb,

d) &ast na $kolicich akcich®® (www.mpsv.cz)
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Podobné podminky plati i pro pracovnika v socidlrsltizbach (toto sesi v § 116).
Vzhledem k finagni nar@nosti vSak mnohdy dochéazelo ke snaze&navatele obejit
tato ndizeni, a to fevazre v realizaci vzdlavani pouze interni formou, kde nebyla
zarwena kvalita. Z tohoidzodu doSlo k pozgSim Upravam zakona (v ramci socialni
reformy 2012) ve smyslu omezer#asti na Skolicich akcich a akreditovanych kurzech
na osm hodin. (www.mpsv.cz)

| akreditované kurzy byly mnohdy zneuzity ve smyjsjich délky — gkteré vzalavaci
akce néli totiz i Sestnact a vice hodin a zésimavatel tak splnil jednim kurzem t&m
cely n&izeny objem vzé&lavacich hodin. To ovSem bylo proti z&m MPSV

a standandl kvality, kdy nmelo byt zajiS€no individualni a rozmanité vZthvani pro

vSechny pracovniky.

V posledni dob vzristd v ramci vz8avani ze strany zatatnavatele zgjem
0 supervize. Tento trend ovSem neni vzdy &dmanci kvitovan, jelikoz se mnohdy

domnivaiji, Ze je to pouha ztratasu.

Malikovéa gedkladéa skolik myta o supervizi:
e Supervize = audit, tedy kontrola. Pracovnici proi@i tendence vse
vychvalovat a dokazovat kvalitu, aniz t®gili problémy.
* Dojednani supervize znamena, ze pracéy&problémove.
* Supervize je objednana zastnavatelem, ¢ast je tedy povinna, ale nic se nesmi

fict, aby se to natzeni nedoz&déli.

.Zakladem dobré supervize je smlouva (v supenazpsuziva vyraz ,kontrakt”) — tedy

dohoda o supervizi. Kontrakt ma obvyklesdiasti- technickou a obsahovou.

» Technicky kontrakt se sjednavéed zahajenim supervize.évby obsahovat typ
domluvené supervize (individudlnifipadova, vycvikova, tymova...), misto,
frekvence setkavani, ujednani o &eobré je také iedem vyjednat, co se
stane, kdyZz jedna&i druh& strana bude muset supervizi odvolat. c8sii
kontraktu (nejlépe psaného) byva také doba, nae&upervize sjednava iia,

neukita), otazka mienlivosti a pipadnych pisemnych vystage supervize.
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* Obsahovy kontrakt neboli zakdzka - v Ovodu kazdébtkani by se #h
supervidovany (@p. supervidovani) pokusit definovat svou ,zakazktédy
specifikovat, co od dneSni supervizéekava, véem potebuje pomoci, jaké
téma, otdzky na supervizitipadSi. (Nkdy miaze byt vyjagovani zakazky
sowasti vlastniho supervizniho procesu). Ukolem supera je drzet se
domluvené zakazky. Supervizofite nabidnout rekontraktovani — nadyz se
ukaze, ze fvodni zakazka byla stanovendlig Uzce. VZdy by vSak & obsah

supervize odpovidat vzajemné dobdd? (www.supervize.eu)

Vengl&ova (2007) dodava, Ze podstatou supervize je podpai supervizovaného
v profesnim #stu, @i feSeni probléiin obtiznych situaci a v neposledidds také
metodické vedeni. Vyhodou konzultace s profesionalktery neni nijak vazan na
organizaci je jist to, Ze u & neni riziko tzv. profesni slepoty, umaie pohled na
problém zveti, coz nize v rékterych gipadech st&t k nalezufeSeni. Dlezitym
prvkem je ovSem vzijemndivtra a otevenost — supervizor nepodava zadné konkrétni
informace zadavateli a&astnici supervize by takésthzachovat mienlivost tykajici se
toho, co bylo na supervizi probirano.

PrestoZe si pibéh setkani utuje vzdy supervizor sdastniky, nerélo by dojit

k prechodu do fatelskéhai terapeutického rozhovoru. Stale bylmbyt setkani
udrZzovano na pracovni urovni, kde je vSak proskar zdravé kritice. Cilem n&gstji
byva spoléné nalezenieSeni gjakého vyceneého problému, zde ovSem figuruje

supervizor pouze jako fwodce, ne tiurcefeseni.

Malikova i Vengléova se shoduji na tom, Ze podstatna je pravidalast ina setkavani,
participace a dodrzovanfgdem dohodnutych pravidel.

Supervizor nize byt také fimo z organizace, ovSem dop&uje se spiSe externi
specialista, u kterého nehroziettzgjmi. Skupinova setkani mohou byt skterych
piipadech dopléna i o individudlni formu, ovSem Zidodu finaréni nar@nosti se

nejedna @astéreseni.
Malikové (2011) shrnuje rozteni supervize:

* Podle pétu astniki:

o Individualni x skupinova x tymovéa
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* Podle supervizora:
o0 Interni x externi.
» Podle délky spoluprace:
0o Kratkodobé x dlouhodoba.
* Podle zamsreni supervize:
o Pripadova x rozvojova x poradenska x programova xiaigtrativni

X vyukova x podprna.

Pri opakovanych setkavanich s&kava postupny vyvoj — od obecnych témat by se
vlivem vznistajici divéry a otewenosti nélo dojit ke konkrétsjSim problénim, jako

jsou nap. vztahy na pracovisti, efektivnost prace, jedreaklienty, gip. mize byt
objednana konkrétnifjpadova zakazka, ktera by sélanzaobirat fedem zvolenym
problémem. Pozitivni viiv poté iieme zaznamenat ve stmelovani kolektivu, zvyseni
kvality poskytované p& a samostatnosttigeeSeni problérin Velky vyznam maji
vSechny tyto prvky f prevenci syndromu vyheni. (Venglé&ova, 2007)

V posledni dob dochazi také k zvySovani oblibenosti tzv. &oku, ktery je vSak pi@d
jese€ pouzivan spise ve firmach. Jeho podstatou jeipkgkirénink dilezitych
dovednosti, individualni poradenstvi se 2&nim na motivaci jedince a poskytovani

zpétné vazby.

3.4 Motivace zaréstnand

Motivace — ,latinsky movere znamena pégmpog. popud. N¢im mohu pohybovat jen
tehdy, kdyZ tomu fgdavam energii. Motivace je také \nitpodrét, abych gco clal.”
%3)(Merg, 2007, s. 37)

Autori dale cituji anglického spisovatele Charlese Swilad ,,Osobni postoj je pro &

e e

s

uspechy, nez vSechno, dikaji nebo dlaji ostatni lidé. Jeidezit¢jSi nez vzhled, nadani

nebo dovednost. Osobni postoj je alfou a omegotino, spoléenstvi, rodinu.
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Pozoruhodné na tom je, Zze kazdy den é2ame now rozhodnout, s jakym postojem
chceme z&it novy den (...).®” (Merg, 2007, s. 38)

Timto chtli poukazat na to, Ze zasstnanci mnohdy @&kavaji motivaci pouze zveén
predpokladaji, Ze je povinnosti zéstnavatele je neustale stimulovat, aniz by oni sami

pro to chéli néco udtlat.
,V motivacnim vyzkumu existujitrzné motivé&ni pojmy:

* VnégjSi motivace — sestava zjgich povzbuzeni, jako je odima, moc, uznani,
moznost povyseni nebo dalSiho rozvoje.

e Vnitfni motivace — sestava z \mifch poteb, jako je zabava, zdjentani se
z vlastniho rozhodnuti.

» Prvotni motivace — je prélovéka vrozena a obsahuje pelby, jako jsou hlad,
Zizen, s\tlo, teplo, vyhybani se bolesti.

» Druhotna motivace — je podngima socialnim &enim a obsahuje pety, jako

jsou uznani, laska, jistota, socialnéeani.“ ® (Merg, 2007, s. 41)

Toto dophuje i Smithova: ,uvadi se, Ze lidi motivuji dva tgufaktort:

* Vnitini faktory — k #m patitAme snahu dokazat si své schopnostit’ chu
piekonavat pekazky, touhu po povyseni, usili dosahnout svydiokh citi Ci
prost jen poteba neustale&eo podnikat.

* VngjSi faktory — zde nam zailady mohou poslouzit pocity, Zedite ¢innosti

vam usnadni préaci, péipad vylepsSi Zivot vam i vasi rodén

Ve skut€nosti WtSinu lidi pohani kombinacéahto vnitnich a vijSich faktofi, a je
dobré to ¥dst, neba’ ¢im v&tsi je motivace, tim lepsi je podany vykoff*(Smith,
2000, s. 76 — 77)

V této souvislosti Ize uvést j€dterzbergovu teorii: ,Herzberg rozeznavéa ve svéwel
znameé teorii dvou faktér,satisfakini faktory” (uspokojujici nebo motivai faktory)

a ,nesatisfa&ni faktory" (neuspokojujici nebo hygienické faktpry
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K satisfaknim faktofim pati:

* uznani v praci,

e zajimava prace, kter&gxstavuje vyzvu,
e 0sobni podpora,

e preneseni zodp@dnosti,

» perspektivy osobniho rozvoje.

Pokud tyto faktory existuji, je pracovnik motivoyan

K nesatisfaknim faktofim pati:

» podnikova politika,

e pracovni smrnice,

» socialni vztahy k natzenym,
e plat,

e status.

KdyzZ je €chto faktofi mélo, je pracovnik demotivovan. Pokud je jich pagici

mnoZstvi, neni ale pracovnik diky nim gjirmotivovan.“®” (Merg, 2007, s. 41)

| Stock se zawtuje na motivaci: ,vysledky motivaich vyzkuni ukazuji, Ze nejsou- li
lidé za swj vykon dostatéen¢ odmenéni, pracuji bez pdebné motivace. Tim neni
mysleno jen finaéni ohodnoceni, ale také pocit, Ze si jejich ugsikdo vazi a dovede je
ocenit.“®® (Stock, 2011, s. 36)

Smithova (2000) shrnuje viiti motivani prvky do rkolika oblasti, na jejichz zakl&d

Ize se zagstnanci nadale pracovat:

* touha po usfrhu,

» strach a obava ze zklamani,
* touha po uznani a chvale,

» zwdavost,

e ziskuchtivost.
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Na z&klad téchto oblasti Ize definovat silné i slabé stranlkacpvnika, icemz ty silné
by mél nadtizeny co nejvice podporovat a éogat, zatimco v fipadt slabych stranek
by meélo byt cilem se snazit vyhnout situacim, ve ktergetmohou intenziji

projevit. (Merg, 2007)

Podle Smithoveé je vSak velkou s@sti spravné motivace i objektivniétpa vazba

formou tvdivé odezvy, jeZz musi sfpvat rekteré podminky:

nadizeny musi ¥dét, co chceict, a byt konkrétni,

e na za&atku by se iy vyjmenovat kladné stranky,

e odezva se musi tykaini a chovani, nesmi byt z&hena na osobu,

* musi se tykat pouze toho, co lze&m,

* m¢éla by obsahovat vlastni alternativeseni, pestoZe by i hodnocenyamit
prostor pro tvorbu vlastniho vychodiska,

» odezva by réla mit spiSe podobu objektivniho popisu nez hodniogelikoz

hodnoceni swfuje k subjektivnimu nazoru. Pokud vSak se jednéadnbceni,

musi byt podano pouze za osobu hodnotitele — tgdsi myslim“, ne ,vSichni

si mysli*.

Ocereéni samotné uz dze mit iznou podobu — projeveni osobniho zajmu,dxosani,

hmotné odnany, zvaejréného Uspchuci jiného benefitu.

,Dochazi - li vSak k podamvani nebo dokonce k diskriminaci kolggde o zavazny
problém, ktery zasadnim @gobem naruSuje podnikové klima. Neni nic Spatné&ho n
tom, kdyZ jsou podporovani jednotlivi z&stnanci. Pokud vSak za touto zvySenou
pozornosti nestoji dobré pracovni vysledky, nylagiklad osobni sympatie, budou
ostatni spolupracovnici, Kigprojevovali znanou pili a Usili, zaskeeni a hluboce
zklamani.“®¥ (Stock, 2011, s. 38)
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4 Vyzkumnacast

4.1 Cile vyzkumnéasti diplomové prace

Cilem této praktickéasti je zjistit zakladni postoje a nazory Zstnané
a uzivateh na vySe zmigné mozné etické problémyiipemz bych rada zjishe
vysledky vyuZzila pi své dalSi praci s touto cilovou skupinou a v rsiganirad také

pri tvorbé podkladi k standardm kvality.

4.2 Hypotézy vyzkumnéasti diplomové prace

H,: UZivatelé maji Siroce organizované spektrum me#irmro dalSi rozvoj a udrzovani

svych dovednosti a znalosti.

H,: Pracovnici se aktivi prip. pasivié podileji na vysoké ne ,piepe&ovavani*
uzivateh zaji¥ovanim plosa poskytovanych sluzeb bez ohledu na individualnifgty

a moznosti uzivatél

Hs: VétSina uzivatel se khem svého pobytu v Baenich poskytujicich pobytovou
formu socidlnich sluzeb setkala ze strany svéhdi skgyraznymi projevy ageismti

dokonce stiznymi formami tyrani.

H,4: Pracovnici jednaji jako profesionalové bez ohledisympati€i antipatie
k uzivateli, fip. na své osobni problémy a postoje, a snazitssmalpodilet na vysSi

efektivité poskytovanych sluzeb.
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4.3 Organizace dotaznikovéhoigai

Cilem mé diplomové préace bylo zjistit ndzory sehiazandstnané na gipadny
vyskyt etickych problérinv p&i o seniory v socialnich z&enich poskytujicich pobytové
sluzby. Skr dat probihal progednictvim anonymnich dotaziikviz prilohy ¢. 2 a 3), které
byly urceny pro uZivatele i pracovniky domopro seniory. Vzhledem ke své praci jsem
byla piitomna jiz rgkolika dotaznikovych S&tni pro studijni &ely, ovSem kiili jejich
délceci slozitosti otdzek hdi senior @ast na Séeni gimo odmitl, odevzdal prazdny
dotaznikéi Zadal pracovnika, aby z&jma otdzky reagoval. Tomuto jsem se s ohledem na
téma Saeni chtla vyhnout a z tohotd/odu jsem u dotaznikpro uzivatele zvolila otazky,
jejichZ srozumitelnost jsem &tila u malé skupiny senidrve svém okoli, malé mnoZstvi
otazek a také jsem pouZzilatsi pismo neZ u druhého dotaznikuir&¥ jsem kladla na
vysokou navratnost rozdanych dotaZnétaké na jejich vyplini seniorem bez nezbytné

piitomnosti dalSi osoby.

V piipact dotazniku pro za#stnance jsem postupovala obdépelikoz z gedchozich
zkuSenosti a ndzbpracovniki jasré vyplynulo, Ze velké mnoZstvi otazek je odrazuje,
zdrZzuje od odpgnku ¢i prace a celkovna ré pasobi spiSe negatigncoz vede

k odevzdavani prazdnych dotazintk ke skupinovému vyglovani. | zde jsem proto zvolila

maly rozsah otazek.

Za velkou vyhodu povazuji také to, zeegavani dotazniki nasledné vybirani probihalo ve
vétSing pripadi primo mnou, coZz umoznilo navazani osobniho kontagttimi pracovniky

a uzivateli, kt& byli z jinych z&izeni, nez ve kterém pracuiji ja.

Dotaznik pro uZivatele obsahuje krédprivodniho dopisu osm uzgenych otdzek

S Eitazenymi moznostmi odpédi, piicemz u jedné otazky je mozné nasledné dopin
dalSich variant samotnym uzivatelem a v posleddicu otazkach je mozné zvolit vice
odpowdi.

U varianty dotazniku pro zatstnance byl pouZit stejny jprodni dopis a dale Sest
uzawenych otazek siffazenymi moznostmi odpédi (z toho u dvou Ize oz vice
odpowdi) a jedna otazka, u které zé&stmanci utovali své priority a k nabizenym

moznostem fifazovali fizné hodnoty, fip. dophovali vlastni odpogdi.
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4.4  Charakteristika respondént

Dotaznikové Séeni bylo provedeno u dvou skupin respondent

* u seniofi nad 65 let Zijicich va'é¢ch ostravskych domovech pro seniory. ¥yb
byl ovlivnén moznosti samostatného vygmin dotaznik — muselo se tedy jednat
0 zcela orientované seniory, kKtgsou schopni vyplnit dotaznik i s ohledem na
jejich zdravotni stav. Jejich pohlavi nehrélo Zadnali, prestoZze by mohlo byt
predpokladano, Ze naps tyraninti zesnésnovanim by se mohly setkat
piedevsim Zeny — seniorky (vychazim- li hapvyzkumu z roku 2007 v Zivét
v domovech pro seniory). OvSem vzhledem k rozvrdtuéivatett domowa pro
seniory z hlediska pohlavi, kdy v napros#&iné prevazuji Zeny, jsem se
rozhodla nebrat toto kritérium v Gvahu.

e u pracovnik poskytujicich p& v domovech pro seniory. Zde nebylo Umysin
receno, o jakou profesi se musi jednat, dotaznik meihnit pracovnice
v socialnich sluzbach, socialni pracovnice, vSendesestry apod. | v tomto
piipack nebylo brano kritérium pohlavi v Gvahu, jelikozvee100% jednalo
0 Zeny. \&k nebyl zohledovan kwili zachovani anonymity.

Vzdy pii predstaveni dotazniku bylat@zrena dobrovolnost jeho vypini a celkové

zachovani anonymity.

4.5 Interpretace ziskanych dat

Dotaznik vyplnilo celkem 81 seniba 71 pracovnik ze ti ostravskych domavpro

seniory. Pro potvrzeri vyvraceni prvni hypotézy byly poloZeny otazky:

o otazka¢. 1: Jak travite g)j volny ¢as v Domow?

» otazkac¢. 2: Mate pocit, Ze Vas pracovnici Domova podporajVaSi

sokEstatnosti a pomahaji Vam byt nadale aktivni?
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e otazka¢. 3: Jste s nabidkou sluzeb v Doréepokojeni?

U otazky¢. 1 zvolilo 43 (53%) uZivatél| Ze se zapojuji do aktivit v dom&wzatimco

38 (47%) odpo¥délo, Ze si volnytas organizuji zcela sami.

Graf k otdzceé. 1

B Domov

B Samostatné

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové praci

U otazkyc. 2 odpo¥délo 54 (67%) dotazovanych zcela kl&gda1 (26%) spiSe ano,
7 (5%) spiSe ne a Zadny uzivatel neuved| zcelarnapaodpo¥d’.

Graf k otazceé. 2

H Ano
M Spise ano
1 Spise ne

H Ne

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové préaci

K otdzcet. 3 se vyjadlo zcela kladi 52 (64%) uzivatel, 20 (25%) odpogdélo spisSe
ano, 9 (11%) spisSe ne a nikdo z respondarbdpo¥dél zcela zamitad.
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Graf k otadzceé. 3

B Ano
B Spise ano
Spise ne

H Ne

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové praci

U této otazky nili uzivatelé moznost doplnit to, co jim vizzeni chybi. Ti z uzivaté|
ktefi zde uvedli gjaky nedostatek, n&stji zminovali chylEjici casté navsvy lekae
v zaizeni, &tSi mnoZstvi spoteenskych akci, lepSi péze strany zawstnand ¢i vetsi
nabidku jidel.

Z vysledki vyplyva, Ze H (uzivatelé maji Siroce organizované spektrum momoe
dalSi rozvoj a udrZzovani svych dovednosti a znglestu ¥tSiny uZivateh potvrdila

a senidi jsou s nabidkou sluzeb, které je maji podporevafich aktivnim zgisobu
Zivota, spokojeni a vyuzivaiji je, bgi také dokazou syvolny ¢as zorganizovat sami

bez ohledu na nabidku vokesovychtinnosti.
V piipact hypotézyc. 2 byly zformulovany takéitotazky:
e otazkac. 4: Mazete si sami uit, které ukony p& o svou osobu zvladnete sami

a se kterymi Vam maji pomoci pracovnici Domova?

» otazka¢. 5: Pomahaji Vam pracovnici také s ukony, kteteete zvladnout

samostaté?
o otazka¢. 6: Mate pocit, Ze pracovnici Domova respektujs&poteby (nap. ¢as,

ktery potebujete k vykonani dité ¢innosti, V&S aktualni zdravotni stav, naladu
apod.)?
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U otazkyc. 4 odpo¥délo na dotaz 53 (65%) uzivatehno, 20 (25%) spiSe ano, 5 (6%)
spiSe ne a 3 (4%) ne.

Graf k otazceé. 4

N Ano
B Spise ano
[ Spise ne

E Ne

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové préaci

Na otazkw. 5 reagovalo 31 (38%) dotazovanych tak, Ze pornaeécrpovazuji za
soutast sluzby, 19 (23%) okt pomoc jen, kdyz se neciti dia) 15 (19%) senidm
zamestnanci pomahaji, aniz by o to zadali a 16 (209%jaiglim pracovnici v ukonech,

které zvladaji, nepomahaji.

Graf k otdzceé. 5

M Ano- chci
H Nékdy
 Ano- nechci

H Ne

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové préaci

V piipact otdzkyc. 6 udava 53 (65%) respondémdadnou odpo¥d’, 21 (26%) spiSe
ano, 2 (2%) spisSe ne a 5 (6%) uvedlo zcela nedaiipod’.
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Graf k otazceé. 6

B Ano
B Spise ano
Spise ne

H Ne

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové praci

Na zéklad vysledki Ize druhou hypotézu (,pracovnici se aktiyprip. pasivié podileji
na vysoké nie ,pirep&ovavani“ uzivatel zaji¥’ovanim plosa poskytovanych sluzeb
bez ohledu na individualni geby a moznosti uzivatél) vyvratit, prestoZze se jagn
ukazuje, Ze mnozi uzivateléakavaji komplexni p#, i kdyZ jsou schopni si mnoho

z poskytovanych ukanvykonat sami.

U hypotézyt. 3 jsou zastoupeny zé&ecné dw otazky:
o otazka¢. 7: Setkali jste se ve svém okoli se z&8mvanim VaSich problétn

kvali VaSemu ¥ku nebo zdravotnimu stavu?

o otazkac. 8: Setkali jste se Vy sami v posledni 8@bebo jste si tohorfpadre
vSimli u rekoho jiného) s fyzickym ublizovanim ze strany p&d&o Domova

nebo jiného zdzeni (hemocnice, &&bna dlouhodabnemocnych apod.)?

U sedmé otazky zaznamenalo setkani se & wanim ze strany personalu 7 (9%)

uzivatef, od rekoho jiného 10 (12%) a negativni reakci uvedlo B&) respondefit
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Graf k otadzceé. 7

H Ano-
personal

M Ano- ostatni

m Ne

Zdroj: dotaznikovy prdzkum k diplomové praci

U otazky¢. 8 zazilo osobatyrani 4 (5%) dotazovanych, gkoho jiného 6 (7%)
seniofi a 71 (88%) uZzivatéls tyranim Zadné zkuSenosti nema.

Graf k otazceé. 8

M Ano-ja
M Ano- ostatni

m Ne

Zdroj: dotaznikovy prizkum k diplomové praci

Z vysledki odpowdi u teti hypotézy (,¥tSina uzivatal se Ehem svého pobytu

v zaizenich poskytujicich pobytovou formu socialniakzsb setkala ze strany svého
okoli s vyraznymi projevy ageisntiidokonce siznymi formami tyrani) vyplynulo, ze
vétSina dotazovanych uZivatese s Zadnou z forem tyrani nesetkala, hypotéedye
nepotvrdila. Pesto by se ®&o i to malé procento kladnych odpmif stat signalem pro
vedeni organizaci minimairkvuli preventivnim a informénim progranim uenym
pro uzivatele.
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Hypotéza. 4 se tykala jiz zétyi otazek wkenych pro zarstnance:

(2 A

otazka¢. 1: PovaZujete s@¢asnou nabidku a kvalitu{dsezné dophovaného

vzklavani poskytovaného zastnavatelem za dosigici?

» otazka¢. 2: Mate dojem, Ze jednate se vSemi klienty stbgr ohledu na Vase

osobni postoje a nazory?

» otazka¢. 3: Uvitali byste moznost konzultace s odbornikesn vazby na vedeni

organizace v ramci prevence syndromu \fem@?

o otazkac¢. 4: K VaSemu lepSimu pracovnimu vykonu by Vas waosalo (séad’te
od nejdilezitéjSiho (1) k nejméa dulezitému (5):

Na prvni otdzku odpadélo 21 (30%) zaréstnand@ ano, 26 (37%) spiSe ano, 15 (22%)
spise ne, 5 (7%) pracoviiik nabidkou spokojeno neni, ale dmyil si vzdlani
samostattia 3 (4%) respondehbznailo jako svou odpodd’ ne.

Graf k otadzceé. 1

B Ano

M SpiSe ano
Spise ne

B Ne- sam

B Ne

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové préaci

U druhé otdzky reagovalo 37 (52%) dotazovanychridaa3 (32%) uvedlo spiSe ano,
9 (3%) spise ne a 2 (3%) ne.
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Graf k otazceé. 2

m Ano
M SpiSe ano
[ Spise ne

HNe

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové praci

Na treti otazku uvedlo 65 (92%) pracovai&no a 6 (8%) ne.

Graf k otdzceé. 3

H Ano

H Ne

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové préaci

U ¢tvrté otazky si zagstnanci volili moznosti benetit piicemz nejméa bodi ziskala
pochvala zarstnavatele (166 b., 16%), poté pochvala uzivatelé p., 16%), ploSné
financni odneny pro vSechny za#éstnance (bez ohledu na jejich vykon) ziskalo 202 b.
(19%) bodi, finangni odneny pro nejlepsi zadstnance 214 b. (20%) a nejvyznaijin

by zangstnance motivovaly jiné benefity (307 Bo@9%), mezi kterymi fevazovaly
navrhy na zvyseni platu, vy35i FKSP, poukazky texaei, proplaceni jizdného

a stravenkyi piijemni nadlizeni, vice dovolen& vétSi klid na praci.
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Graf k otazceé. 4

M Pochvala -
zaméstnavatel

M Pochvala-
uZivatel

Finance- vsichni

M Finance-
nejlepsi

W Ostatni

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové praci

Z odpovdi tedy vyplyva, Ze se tato hypotéza potvrdila, gtmanci uvadi celkovou
spokojenost a ochotu se dale &ladat, také se nedomnivaji, Ze by jakkoliv
uprednosiiovali nekteré uzivatele fed druhymi (o to fekvapiwjsi jsou vysledky H).
Zajimaveé jsou také velmi vyrovnané vysledky v Zadoln zgisobech motivace.

Udivilo mg, Ze tolik zamistnan@ by uvitalo rovnocenné fin&ni odneény bez ohledu na
schopnosti a vykon. Domnivam se vSak, Ze ob2ddsto otazky lze wjist absenci

i slovnich pochval, kteréfppom maji také velkou motivai silu a gividné

zamestnan@m chybi.
U posledni hypotézy. 3 se uvedly zarecné ti otazky:
» otazka¢. 5: Setkali jste se ve svém okoli se z&8ravanim problén uZivatele

kvili jeho wku nebo zdravotnimu stavu?

» otazkac. 6: Setkali jste seskdy se situaci, ip které doslo k ¥domému
fyzickému ublizovani uzivateli ze strany person@bmova, pip. jineého zézeni

(nemocnice, l&bna dlouhodabnemocnych apod.) nebo rodiny?
» otazkac. 7: Setkali jste sedhdy se situaci, i které doSlo k ¥domému

psychickému ublizovani uzivateli ze strany persom&bmova, pip. jiného

zaizeni (nemocnice, &&bna dlouhodabnemocnych apod.) nebo rodiny?
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Na patou otazku odpeéuélo 16 (23%) zaréstnand, Ze zazZili zesrsiovani uzivatel
ze strany persondlu, 11(15%) ze strany rodiny €2%) pracovnik se s nim nikdy
nesetkalo.

Graf k otdzceé. 5

B Ano- personal
B Ano- rodina

m Ne

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové praci

U Sesté otazky zvolili 4 (6%) respondenti odgdivze se setkali s fyzickym tyranim
uzivateli u personalu DpS, 12 (17%) v jinéntizani, 9 (12%) u rodiny a 47 (65%)
dotazovanych nebylo nikdy &ky fyzického tyrani.

Graf k otdzceé. 6

H Ano-v
Domove
B Ano- jinde

M Ano- rodina

H Ne

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové préaci

Na sedmou otazku reagovalo 8 (12%) pracaviték, Ze zaznamenali psychickeé tyrani
uzivateh ptimo rekym ze zanmistnand DpS, 7 (10%) v jiném Z&eni, 10 (14%)
nékterymélenem rodiny uZivatele a 44 (64%) dotazovanych pgyshickym tyranim
nesetkalo.
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Graf k otadzceé. 7

M Ano-v
Domové
H Ano- jinde

Ano- rodina

H Ne

graf k otazce. 7

Zdroj: dotaznikovy priizkum k diplomové praci

Ani posledni hypotéza 3 (,vétSina uzivatal se Bhem svého pobytu v Haenich
poskytujicich pobytovou formu sociélnich sluzelkakt ze strany svého okoli

s vyraznymi projevy ageismii dokonce siznymi formami tyrani*) se zcela
nepotvrdila, pestoZze vzhledem k velikosti vzorku jsou odgaivze strany zagstnané
alarmujici a v praxi by to &0 znamenat zvySenou pozornost jak piiaavatele

a poskytovatele, tak pro samotné Zatnance.
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Zawvwer

Cilem mé prace bylo zmapovat aktudlni situaci \kpmvani pée senioiim
prevazmi v pobytovych zéizenich a zagfit se na nejvyrazfjSi etické problémy, které
se mohou v této oblasti vyskytnout.

V této sfée doslo v poslednich letech k mnohatmém, vyrazny obrat vidim hlagn

v pohledu na profesi pevatefi. Diive byla poZzadovana pouze praxe bez ohledu na
vhodné osobnostni charakteristiky, nicra@yni se kladeittaz naopak na vZthvani,
moznost supervize a roli Kbvych pracovnik, coz je jist pros@sné pro rozseni

a prohloubeni dovednosti a znalosti, ovSem u mpod@ovniki se to miji dinkem,
jelikoz v tom nevidi vyznam.

P&e o seniory (a mnohdy tedy o umirajici) v&alese paradox obgjného lidstvi

a kvalifikované profesionality. Na jedné stégmetujici personal slychava od uzivatel
a ostatnich za#stnand, ¢i ptimo od vedeni, zpochyibvani dilezitosti jejich prace, na
druhou stranu se n& meustale zvysuji naroky a pozadavky. Mnoho ks& zansiuje
na ponatieni o nutnosti prevence syndromu vidmd, ale (&asto ogt kvili finanénim
diuvodiam) zangstnavatel timto svou Ulohu kéin- prepracovanost, nedosténe
financni i lidské ohodnoceni, pealdné vnimani pozice pavateh uzivateli a rodinnymi
piislusniky, psychicka i fyzicka n&moost a jiné — to jsou vSechno faktory, které zviySuj
riziko vyskytu etickych probléihmezi uzivateli a pracovniky.

OvSem i u senidrdoSlo ke zrang - ¢im daléastji jsou uzZivatelé osamhi, bez rodinygi

ru

nékoho blizkého, netdka si proto pozornost vynucujinaopak ,kupuji“. Také byvaji
v rdmci jednoho z@zeni mnohdy imobilni a neorientovani uzivatelélgpa pokojich
¢i odcklenich s orientovanymi a mobilnimi, to vede k torbe veSkera ge je
vénovana nesafstatnym uzivatehm, coZ miZze zmgsobit povrchni praci s ostatnimi.
Pasobi zde i samotny strach orientovanych a mobiloitateh, Ze se jejich stav
zhorSi na stejnou Urokrgako u ostatnich, a proto se doZzaduji mnohdy némjm
zpasobem zajmu ze strany personalu.

Duvodi, prat dochazi neustéle k etickym problém, je samoiejmé mnohem vice,
osobr se vSak domnivam, Ze vyraznou pomdacjeich eliminaci jsou finance —
dostatek kvalitnich a akreditovanych Skoleni, Idp&ncni ohodnoceni, dostatek
personalu, SirSi moznost aktivizace seliohodréjSi zazemi pro uzivatele, to vSe by

podle mého usnadnilo vzdjemnou spolupraci ve vSaghech. Obzvlagtyv této oblasti
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vSak finance §liS nejsou a perspektiva do budoucna také ndwétva, nicmér to
neznamena, ze by se o problémech tykajicich serfarénelo verejré hovdit, jen
kvili tomu, Ze to neni tak ,zajimavé éldzité” jako nap. p&e o dti. Vzdyt kolik
odborné literatury se zabyva problematikou tyr@micti ve srovnani s tyranim Zen
déti? Opomineme- li finaini stranku, jeitba zdraznit i ,,obyejné” uznani

a podkovani, a to nejen ze strany uzivatéleodiny vic¢i pracovnikovi, ale i opmé —
vzajemny respekt, Ze j&kdo nemocen aipsto se nevzdavd Zze rtkdo nadstandara@n

vykonava svou praci a posiluje u uzivatele pozitwmimani sebe samého.

Jsem rada, Ze ziskané informace z odborné litgratlotaznikového S&ni, mohu
VvyuZzit v praxi — nejenipzadavani pozadaukna dalSi vz&lavani pracovnik, ale i di
pravidelnych kontrolach a dalSi tvé@rbmernic ke standaritm kvality. V ramci zéizeni
se postup& zantiujeme na prevenci patologickych jea domnivam se, Ze nam nové

poznatky ziskané od uzivatdlpracovniki pomiZzou.
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Prilohy

Priloha¢. 1 — Mini — Mental State Exam

A. Orientace

(Nechte nemocnému 10 yvire na odpod’ na kazdou otazku.)

» Ktery je tal’ rok?

» Které je nyni réni obdobi?

(V poslednim nebo prvnim tydnudmiho obdobi hodntite jako spravnou odpéd’ obs obdobi.)
» Muzete mitici dneSni datum?

» Ktery je den v tydnu?

» Ktery je tel’ mésic?

(V prvnim dnu ndsice hodntte jako spravny ifedchozi nisic, v poslednim dnu &aice gijméte i

predchozi nisic.)

» Ve kterém jsme st&®

» Ve kterém jsme okrese (kraji)?
» Ve kterém jsme ®ste?

» Jak se jmenuje tato nemocnice (Ustavizesi)?
(Nazev nemusi bytipsny a Upliny.)

» Na kterém jsme poschodi?
B. Zapamatovani

Budu jmenovatit piedntty. AZ je pojmenuji vSechnyit budu chtit, abyste je

zopakoval(a). Zapamatujte si je, ggadz se Vas nagrzeptam znovu zagkolik minut.

Vyslovujte pomalu s jednowtimovou gestavkou mezi slovy.
» lopata
» Satek

» vaza

Prosim, opakujte tato slova.
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Nechte nemocnému 20 viee na odpo¥d’. Dejte skore za kazdou spravnou odfgtbbez ohledu na
poradi. Jestlize pacient nezopakuje v3echinypakujte nanejvySestkrat, nebo nez se to nemocny

nauti. Jinak nelze vySstvat smyslupl¥ kapitolu "Vybavnost".

C. Pozornost a pditani

Zacnéte od 100 a od#tejte po 7. Skotete po 5-ti odéech.
Jestlize se nemocny zmyli a dalSi vysledky jsotigoposunuty, skérujte jako jednu chybu.

» 93
» 86
» 79
» 72
» 65

Jestlize nemocny nelke, nebo nechce pitat, pozadejte ho:
Hlaskujte nazgt slovo POKRM.

Opakujte nanejvy&ikrat, az nemocny rozumi. Skére je¢pbpismen ve spravnémipai (tedy nap
MRKOP=5, PKORM=3).

D. Vybavnost

Ted’, prosim, mireknéte ta ti slova, ktera jste si éh(a) zapamatovat. (Na odpai
dejte 10 vtén).

» lopata

» Satek

» vaza
E. Pojmenovani gredmétu

» Jak se to jmenuje?
(Ukazte naramkové hodinky).
» Co je to?

(UkaZte tuzku).
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F. Opakovani

Opakujte po mévetu:
» "Zadna kdyby nebo ale."
(Na odpo¥d nechejte 10 vign. Skorujte 1 jen za celowtu a jen na prvni pokus).

G. Tristupnovy priikaz

Prectéte nemocnému nasledujidiilaz a dejte mu do ruky kus prazdného papiru.
» Veznete do ruky tento papirielozte ho na polovinu a polozte na podlahu.
(Ponechte nemocnému na provedeni 3@nvt&@a kazdy provedeny stupskorujte jeden bod).

1. stupé: prava ruka
2. stupé: sloZeni na polovinu

3. stupé: polozeni na podlahu

v 7

H. Cteni a vyhowni piikazu

Ukazte nemocnému kartu s napisem: 'iédw @i
» Prectéte napis na papiru a éldjte, co zada.

(Nechte nemocnému 10 Yvite na provedeniifkazu, instrukci miZzete opakovat maximainiikrat. Skére

je na mist jen tehdy, jestlize nemocny skdte zave ).

|. Psani
Dejte nemocnému tuzku a papir.
» Napiste jakoukoli stu.

(Nechte nemocnému na provedeni 3@imté/&ta by n&la mit podstatné jméno a sloveso a musi mit

smysl. Pravopisné chyby nevadi).
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J. Opisovani

» Dejte nemocnému papir, tuzku a pryz. Ukazte mazhbrpozadejte ho, aby obraz

obkreslil. Ponechte mukolik pokusi béhem 1 minuty.

(Skorujte jako 1, jestlize jsou zachovany vSechtrgny a Uhly a jestlize protnuti vytif&tyiahelnik.

Tremor a rotace nevadi)

Hodnoceni

30-27 bodi (Normalni stav)
Stav kognitivnich funkci testovaného je normélrzh&imerova choroba se jej s
nej\wetsi prav@podobnosti netyka. Pokud byl vysledek héanizkuste s odstupem &p

testovat.

26-25 bodi (Hrani¢ni stav, moznost demence)

Test prokazal poruchu kognitivnich funkci. MoZngexna o poinajici demenci. Tento
stav se miZze vyvijet a vyustit az do rozvoje Alzheimerovy obtwy. Poctvrt roce
zopakujte MMSE!

24-10 bodi (Demence mirného az gedné téZkeho stupre)
Test prokazal va&jsi poruchy kognitivnich funkci testovaného. Jesa® ®jaky typ

demence. Neprodlérkontaktujte odbornika. J&as zahdjit intenzivni tbu.

9-6 bodi (Demence stedniho az €Zkého stuprg)
Demence testovaného je velmi vazna, pépedobrt jiz ve stadiu, kdy neni mozné

[é¢bou Einng zasahnout. ifldsto se obitde na odbornika.
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5-0 bodi (Demence &Zkého stuprg)
Demence testovaného je velmi vazna, pépedobr jiz ve stadiu, kdy neni mozné

léébou &inné zasahnout. f&sto se obrde na odbornika.
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Prilohac. 2

Vazena pani/ Vazeny pane,

dovoluji si Vas timto zplsobem pozddat o spolupraci s vyplnénim tohoto
dotazniku. Jsem studentkou Institutu mezioborovych studii, coz je soucast
Univerzity Tomadse Bati a pfipravuji diplomovou praci na téma Etické
problémy v péci o seniory.

Tento dotaznik by mél slouzit k nahlédnuti do soucasné situace

v domovech pro seniory a Vase nazory a zkusenosti jsou pro splnéni
tohoto cile nesmirné cenné. Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas
zdvorile Zadam o naprostou otevienost a uprimnost.

Dékuji a preji Vam hezky den.

Veronika Delongova

DATUM:
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1) Jak trdvite sv{j volny ¢as v Domové?
a) Zapojuji se do aktivit nabizenych domovem

b) Volny ¢as si organizuji samostatné bez ohledu na nabidku
aktivit vdomové

2) Mate pocit, Ze Vas pracovnici Domova podporuji ve Vasi
sobéstacnosti a pomahaji Vam byt nadale aktivni?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

3) Jste s nabidkou sluzeb v Domové spokojeni?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Jaké sluzby Vam zde chybi?

---------

........................................................................................................................

4) Muzete si sami urcit, které ukony péce o svou osobu zvladnete sami
a se kterymi Vam maji pomoci pracovnici Domova?
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a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

5) Pomahaji Vam pracovnici také s ukony, které mizete zvladnout
samostatne?

a) Ano, povaZuji to za soucast sluzby

b) Ano, ale pouze kdyz se zrovna necitim dobfre
c) Ano, ale nezdddm o to

d) Ne

6) Mate pocit, Ze pracovnici Domova respektuji Vase potreby (napf.
cas, ktery potrebujete k vykonani urcité ¢innosti, Vas aktudlni
zdravotni stav, naladu apod.)?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

7) Setkali jste se ve svém okoli se zesmésnovanim Vasich problémd
kvuli Vasemu véku nebo zdravotnimu stavu? (mdzZe byt vice
mozZnosti)

a) Ano, ze strany personalu
b) Ano, od nékoho jiného
c) Ne

8) Setkali jste se Vy sami v posledni dobé (nebo jste si toho pfipadné
vSimli u nékoho jiného) s fyzickym ubliZzovdnim ze strany personalu
Domova nebo jiného zafizeni (hemocnice, Ié¢ebna dlouhodobé
nemocnych apod.)? (mUzZe byt vice moZnosti)
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a) Ano, tykalo se to pfimo mé
b) Ano, tykalo se to ale nékoho jiného
c) Ne

Dékuji Vam za Vas cas a ochotu!
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Prilohac. 3

Vazena pani/ Vazeny pane,

dovoluji si Vas timto zplisobem poZadat o spolupréci s vyplnénim tohoto dotazniku. Jsem
studentkou Institutu mezioborovych studii, cozZ je sou¢dst Univerzity Tomase Bati a pfipravuji
diplomovou praci na téma Etické problémy v péci o seniory.

Tento dotaznik by mél slouzit k nahlédnuti do soucasné situace v domovech pro seniory a Vase
nazory a zkusenosti jsou pro splnéni tohoto cile nesmirné cenné. Dotaznik je zcela anonymni,
proto Vas zdvofile Zddam o naprostou otevienost a upfimnost.

Dékuji a preji Vam hezky den.

Veronika Delongova

DATUM:
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1)

2)

3)

4)

5)

Povazujete soucasnou nabidku a kvalitu priibézné doplfiovaného vzdélavani
poskytovaného zaméstnavatelem za dostacujici?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne, dopliuji si jej samostatné
e) Ne

Mate dojem, Ze jednate se vSemi klienty stejné bez ohledu na Vase osobni postoje a
nazory?

a) Ano

b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

Uvitali byste moznost konzultace s odbornikem bez vazby na vedeni organizace v ramci
prevence syndromu vyhoteni?

a) Ano
b) Ne

K Vasemu lepsimu pracovnimu vykonu by Vas motivovalo (sefadte od nejdlezitéjsiho
(1) k nejméné dilezitému (5)):

a) Pochvala zaméstnavatele ......

b) Pochvala uzivatele ......

¢) Plosné financni odmény pro vSechny zaméstnance (bez ohledu na jejich vykon) ......
d) Finanéni odmény pro nejlepsi zaméstnance ......

e) lJiné benefity ..... (jaké:

v v v

Setkali jste se ve svém okoli se zesmésnovanim probléma uZivatele kvili jeho véku
nebo zdravotnimu stavu? (muzZe byt vice mozZnosti)

a) Ano, ze strany personalu

b) Ano, ze strany rodiny
c) Ne
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6) Setkalijste se nékdy se situaci, pfi které doslo k védomému fyzickému ublizovani
uzivateli ze strany personalu Domova, pfip. jiného zafizeni (nemocnice, lécebna
dlouhodobé nemocnych apod.) nebo rodiny? (mUZe byt vice moZnosti)

a) Ano, tykalo se to personalu Domova
b) Ano, tykalo se to jiného zafizeni

c) Ano, tykalo se to rodiny

d) Ne

7) Setkali jste se nékdy se situaci, pri které doslo k védomému psychickému ublizovani
uzivateli ze strany personalu Domova, pfip. jiného zafizeni (nemocnice, |é¢ebna
dlouhodobé nemocnych apod.) nebo rodiny? (mUZe byt vice moZnosti)

a) Ano, tykalo se to persondlu Domova
b) Ano, tykalo se to jiného zafizeni

¢) Ano, tykalo se to rodiny

d) Ne

Moc Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu vyplnit tento dotaznik!
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