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UvVoD

Tato diplomova prace se zaméfuje na vnimani staii z pohledu seniorti se snizenou
sobéstacnosti v prostiedi domova pro seniory. V této dobé je téma seniord, domovi pro
seniory a kvalita Zivota senior velmi aktualni. Ve spolecnosti stale nariista pocet seniord a do
pristich let se ptrepoklada zvyseni jejich poctu predevSim ve vysokém véku. Tento jev
zasahuje do vSech sfér spolecnosti. Nejdulezitéjsi roli vSak hraje rodina seniora. Je podstatné,
jestli bude schopna a ochotna se o seniory postarat a vénovat jim adekvatni péci. V piipadé,
ze toho nebude schopna, musi rodina seniorovi zabezpecit odpovidajici feSeni jejich slozité
zivotni situace. V tomto ptipad€ nastupuji jina feSeni, kterymi mohou byt pecovatelské sluzby
nebo pravé domovy pro seniory. Ty v nedavné dobé prosly podstatnymi zménami, které se
vztahuji k platnosti zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Kvalita sluzeb domovi pro
seniory zacala byt sledovana inspekcemi. ZvysSily se také naroky na kvalifikaci pracovniki.
Do pristich let se ocekava trend snizovani kapacity a zakladani domovt rodinného typu, kde
je mozné zabezpecit vétsi soukromi a nahradit tak alespon ¢astecné ptirozené prostiedi, kde
senior doposud zil.

V diivéjSich Casech bylo jakymsi mravnim zavazkem déti postarat se v pripadé
nemohoucnosti o své rodi¢e ¢i prarodi¢e. Nasi prarodi¢e to vnimali jakou automatickou
soucast zivota a dozit u svych blizkych bylo samoziejmosti. Tyto zvyky se ov§em v dnes$ni
dobé zmenily. Nyni se ¢im dal tim vice setkavame s pfipady, kdy stafi rodice travi konec
svého zZivota v néjakém pobytovém zafizeni. Nékdo si mlize myslet, Ze tam rodina seniora
,odklada®“, aby se ho zbavila a nemusela o n€j peCovat. Jini zdlvodiuji své rozhodnuti
Spatnou ekonomickou situaci — nemohou si dovolit pfijit o praci a starat se o ptibuzného
seniora, protoze by to mohlo ohrozit zbytek rodiny. V mnohych ptipadech je to zdravotni
stav, ktery brani domaci péci. Casto to miize byt i pfanim samotného seniora, protoze nechce
byt zatézi pro rodinu. To je jedna z otazek, na kterou narazim ve svém vyzkumu. Cilem prace
je reflektovat pohled seniorti se snizenou sobé&stacnosti na stafi v prostiedi domova pro
seniory.

Pro préci jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovanych
rozhovorll se seniory se sniZenou sobéstacnosti, kteti maji zkuSenost s péci v pobytovém

zafizenli, jiz predchazela péce v domacim prostiedi.



Samotnému vyzkumu ptfedchazi konceptualizace teoretickych vychodisek. V prvnich
kapitolach prace se tedy zabyvam pojmy souvisejicimi se stafim a stdrnutim, zménami
souvisejicimi  se  starnutim  (psychickymi fyzickymi, socidlnimi, ekonomickymi
a duchovnimi).

Déle je tu popséna osoba v prvnim stupni zavislosti na péci jiné osoby a proces
adaptace na pobyt v domové pro seniory. V druhé ¢asti je popsan vyvoj péce o seniory, péce
Vv domové¢ pro seniory a jeji rizika a domdaci péce a s ni spojena rizika. V préaci se opiram
0 poznatky z oblasti gerontologie (Haskovcova, Cevela a kol., Sykorova), socialni prace se
seniory (Hrozenska, Klevetova a Dlabalova), institucionalni péce (Malikova, Dvorackova)
a metodologie kvalitativniho vyzkumu (Miovsky, Reichman). Na tato teoreticka vychodiska
navazuje vyzkumna ¢ast pace. Pro ni jsem zvolila jiz vySe zminény kvalitativni pfistup. Zde
vyhodnocuji data ziskana od seniorti provedena polostrukturovanymi rozhovory. Vysledky
jsem poté zpracovala metodou vytvareni trst.

Provedeny vyzkum by mohl piispét ke zvySeni kvality prace a podpofe profesionality
péCe o seniory a hlavné ke zlepSeni kvality socialnich sluzeb jak v pobytovych, tak
i v terénnich sluzbach. Mize také odkryt duilezita témata a piipadné rozdily, se kterymi je

tieba pracovat a informovat o nich laickou i odbornou vetejnost.



1 STARI A ZMENY DOPROVAZEJICI STARI

V této kapitole se veénuji obdobi stafi, jeho vymezeni a probihajicim zménam.
Zabyvam se definici osoby v prvnim stupni zavislosti na péci jiné osoby a souvislostmi

ptipadného odchodu do domova pro seniory a jejich adaptace v zatizenich.

1. 1 Obdobi stari v souvislostech

S pojetim starnuti je mnohdy spojena predstava Cetnych negativnich projevi. Ty
zahrnuji reakce na vnéjsi vzhled, zdravotni stav, ekonomickou uroven zivota ¢i socidlni péci
0 seniory. Tomuto zaméieni na neptiznivé véci podléhd 1 mnohé psychologické pojednani
0 otazkach starnuti. V protikladu se dnesni pozitivni psychologie snazi vnimat i pozitivni jevy
Vv psychice ¢loveka i v psychice seniora (Ktivohlavy, 2011, str. 10).

Pfesné vymezeni hranice je velmi slozité, protoze je urCovdna souhrnem ruznych
fyziologickych a psychologickych zmén. Tyto zmény se totiz projevuji u kazdého Clovéka
V jiny Cas. Zalezi na mnoha rtiznych faktorech, jako je stav organismu, psychické rozpolozeni
a socialni okoli (TrpiSovska, Vacinova, 2006, str. 74).

RozliSujeme tfi moznd vymezeni stafi:

Biologické staii se urcuje dle souhrnu nevratnych biologickych zmén, funkcnich
deficitii a blizici se smrti. Neexistuji vSak pfesnd kritéria pro stanoveni biologického stafi.
VnéjSim vyjadienim biologického stafi je pokles vykonnosti, ,stafecké zmény postavy,
chiize, pokozky (vrasky), vlast (Sedivéni), chrupu, chovani. Subjektivnim aspektim patii
vnimani vykonnosti a Zzivotni perspektivy. Dulezity je 1 psychicky aspekt zahrnujici
subjektivni vnimani véku, ibytku ¢i nadbytku sil a potencialu zdravi.

Kalendaini stafi je ur€ovano dosazenim dohodnutého véku. Je lehce stanovitelné, ale
nefikd nic o individudlnich zménach ani o socialnich rolich. Se zlepSovanim zdravotniho
stavu diky lepSim zdravotnim podminkdm a dokonalejsi I¢kaiské péci se hranice stafi
postupné posouva do vyssiho veku. V Sedesatych letech 20. stoleti byla vékova hranice dle
Svétoveé zdravotnické organizace urcena na rané staii (60-74 let), vlastni stafi, senium (75-89
let) a obdobi dlouhovékosti (90 a vice let). Dnes je ¢lenéni na mladé seniory (65-74 let), staré

seniory (75-84 let) a velmi staré seniory 85 a vice let.



Socialni stafi je stanoveno souhrnem socialnich zmén, zmén socialnich roli, postoja,
typickymi zivotnimi udalostmi (odchod do dichodu, ovdoveéni, ztrata perspektiv a aspiraci. Za
pocatek se povazuje odchod do penze a vznik naroku na starobni diichod (Cevela a kol, 2012,
str. 25-26).

Vedle véku je vyznamnéjsi danou charakteristikou jedince pohlavi. Pro muze a Zeny
se socidlni vyznam v&ku miize liSit. Kazdy mlze pouzivat jind Casova voditka, jak méfit
pokrok ve svém zivoté. Dulezitost véku jako genderova zkuSenost je v empirickych studiich
predkladana jako vyznamnéjsi u muzd, jejichz zivoty jsou podle téchto hypotéz strukturovany
chronologickym vékem rigidn&ji nez Zivoty Zen. Zenské Zivoty jsou vice fluidni
a neptedvidatelné, a to hlavné v oblasti vzdélavani a prace (Vidovicova, 2008, str. 51).

Starnuti mize byt vnimano jako série dynamickych procest, o kterych je v soucasnosti
velmi malo zndmo. Vhodngjsi je chapat starnuti jako proces ptfitomny po cely Zivot jedince.
Starnuti musi byt redefinovano v pojmech interakce mezi udalostmi v riznych obdobich
zivota jednotlivee a mezi generacemi v riznych bodech ¢asu (Vadurova, Miihlpachr, 2005,
str. 97).

Obdobi stafi ma v celosti zivota ¢lovéka svij velky vyznam. Dulezitym tkolem stafi je
doséhnout integrity v pojeti vlastniho Zivota. Clovék musi pfijmout sviij Zivot jako celek
a pochopit jeho smysl. Vyrovnéni se svym byti umoznuje lepSi vyrovnani s vlastni smrti. Stari
lidé by méli zivot akceptovat takovy, jaky byl a nezaobirat se myslenkami, jaké by to bylo,
kdyby udé¢lali néco jinak (Vagnerova, 1999, str. 347).

Postoj spolecnosti k senioriim je v dneSni dob¢ spiSe negativni. Tento postoj nazyvame
ageismus ®. Ten stafi ptipisuje nizkou hodnotu a staré lidi povaZuje za nekompetentni,
projevuje se podcenovanim, odmitanim az odporem k seniorim. Pfipadné muize mit podobu
piihlizeni vé€kové specifickych potieb. Z tohoto hlediska je stafi casem stradani, celkového
upadku a zhorSeni kvality Zivota (Vagnerova, 1999, str. 345-346) ,,.Dle vyzkumu: Nazory a
postoje ceské populace k seniorim z roku 2008 odpovédelo na otazku: ,,Co se vam vybavi,
kdyz se fekne senior?* 49 % populace tak, Ze spojuje seniora se stafim, starym clovékem,
starcem. Druhym nej€astéjSim znakem tvofici identitu seniora je jeho ekonomicky status

(role) — nepracuje, ma dichod (40%), dale to je jeho role v rodiné — dédecek, babicka (7%),

! Ageismus se obecné tyka predsudk® souvisejicich s vékem a z nich vyplyvajiciho jednani (ageismus tedy miize
byt nasmérovan i k mladym — jestlize nékdo je pro své mladi automaticky povazovan za nezkuseného,
nekompetentniho, atd.)



zdravotni stav urcuje seniora podle 6 % populace. K poslednim vyraznéj§im charakteristikam
patii volny Cas a jeho napln. Senior je charakterizovan disponibilitou velkého objemu casu
ajeho naplni (7%). Pozitivni konotace seniora — zkuSenosti, moudrost, nadhled,
zodpovédnost, urcuje identitu seniora pouze podle 2% populace.” (Sak, Kolesarova, 2012,
str. 26-27).

Ve stejném vyzkumu byly zkoumdny i obavy a vyhody, které pfichazi spolecné se
stafim. V dotaze na obavy byla zaznamenana na prvnim misté obava z nemoci (78%), na
druhém misté obava z finanéni a existenéni nouze (54%). Na dal$ich mistech se objevil strach
Z osamoceni (49%), ze smrti (43%) a obava z nedostupnosti a nedostate¢nosti 1ékaiské péce
(37%). Z toho vyplyva, Ze v Ceské populaci je tedy vétsi obava z osamoceni nez ze smrti. Pii
uréitém zobecnéni lze fici, Ze se CeSi vice boji toho, co se ve stafi stane v mezilidskych
a spolecenskych vztazich ve vazbé na seniora, nez konce svého zivota.

Jako nejvétsi pozitivum stafi lidé vnimaji svobodu a disponibilni ¢as (63%) a z n€ho
vyplyvajici kvalitu zivotniho stylu (48%). S timto souvisi i klid a relaxace (15%), nemuset
chodit do prace (9%). Velky vyznam ma Cas straveny s vnoucaty, kterd seniorim evolu¢né
a spolecensky potvrzuji smysl zivota (Sak, Kolesarova, 2012, str. 30-31).

Osobnost starého cloveéka je utvarena celym jeho predeSlym zivotem. Vyznamna je
jeho primarni rodina, kde se ucil vytvaret vztahy k lidem a zpisob zivota, ale také zivotni
zkuSenosti a schopnost adaptace na zatézové situace. Existuje péct strategii, jak se vyrovnavat
se stafim, kteréZto strategie se mohou rizné prolinat a v priibéhu casu muze byt na nékteré
kladen vétsi diraz nez na jiné. Kazdy clovek teda na uvédomovani si svého starnuti reaguje
trochu jinak.

Konstruktivni strategie vychézi z ideédlniho postoje, kdy je senior schopen alespon do
jisté miry se sam o sebe postarat, akceptuje své starnuti a vSechny projevy, které je
doprovazeji. Sam se soustfedi na zachovani své télesné kondice a samostatnosti. Mezi jeho
vlastnosti patii optimismus, vstiicnost, smysl pro humor, radost ze zivota, prizptisobivost
a tolerance. Zachovava si vielé vztahy s okolim (rodina, pratelé) a ovlada zpusoby, jak si
udrZet svoji duSevni rovnovahu (Malikova, 2011, str. 25). Akceptuje svd omezeni, vyuziva
schopnosti, které mu zlstaly zachovany, dobie se pfizpisobuje zméndm a ma program pro
sv¢ stafi. Jednim z ptedpokladi je spokojené détstvi a tvotiva dospélost. Je to typ starych lidi,
ktefi budou ochotni vyuzivat kompenzacni pomiicky a aktivné vytvaret podminky pro sva

fyzicka omezeni, pokud pfijdou (Klevetova, Dlabalova, 2008, str. 31).
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Strategie zavislosti vychazi z postoje zahrnujictho vynucovani Ssi pomoci a péce na
okoli. Senior vyuziva svoje zdravotni a jind omezeni k manipulaci s okolim. Preferuje spise
pohodlny zptisob Zivota a spoléha na materialni zajisténi, poskytnuti pomoci a emocionalniho
zazemi, nejlépe rodinou nebo institucionalni formou péée (Malikova, 2011, str. 25). Nechce
0 nicem rozhodovat a presouvd zodpovédnost na druhé. Nevi, co je pro n&j v dané situaci
nejlepsi, a da se velmi dobfe ovlivnit svymi détmi. Krize nastava v pfipad¢, ze jsou déti
nazoroveé v rozporu s potfebami seniora. V této situaci je obtizné najit spole¢nou fec. Je
potifeba setkavat se, vyjasnit si vzajemné své role a ukoly pii péCi o starého Clovéka
(Klevetova, Dlabalova, 2008, str. 32).

Strategii obrannou pouzivaji osoby, které popiraji své piiblizujici se stafi a nechtéji
akceptovat svij vék. Brani se oddalovanim odchodu do diichodu a snaZi se za kazdou cenu
udrZet svoji samostatnost a pracovni i spoledenské postaveni. Radi se sem lidé, ktefi
Vv pribehu zivota hodné¢ pracovali, nebyli zvykli brat, ale ddvat. Mnohdy pracuji ve vysokych
funkcich a pohybuji se ve vySSich spolecenskych kruzich. Jednd se o jinou formu popirani
reality, oddalovani feSeni nové situace, ktera z této Zivotni etapy vyplyva (Malikova, 2011,
str. 25). Tento typ ¢lovéka se ptili§ emoéné kontroluje a ptisné dodrzuje své zvyklosti, nic se
nesmi ménit. Casto byva konfliktni a chce mit moc nad prostiedim (Klevetova, Dlabalova,
2008 str. 32).

Strategie nepratelstvi je velmi naro¢na a zatézujici pro ob¢ strany — seniora i jeho
okoli. Jednozna¢né ukazuje nepfijeti nepfiznivé situace seniora. Voli ji lidé, ktefi 1 pres
velkou snahu neméli moc usp&$ny zZivot. Maji v sobé hodné pocitli nenavisti, zloby, vzteku
a jinych negativnich emoci. V takovém citovém rozpoloZeni nejsou schopni pfijmout stafi se
v§emi zménami, problémy a omezenimi. Svoji celkovou nespokojenost chtéji prozivat spise
Vv strani a o samoté (Malikova, 2011, str. 25). Mnohdy byvaji agresivni a podeziivavi,
neustale si na néco stézuji a vyhledavaji konflikty. Hledaji viniky za své Zivotni chyby.
Takovy senior jedna, jako kdyby kazdy nezdar zavinil nékdo z jeho okoli. Casto si nerozumi
s mladymi lidmi (Klevetova, Dlabalova, 2008 str. 33).

Strategie sebenendvisti je velmi zavazny postoj ukazujici silnou nenavist seniora
k sobé samému. Jedinec se hnéva sam na sebe, protoze nebyl v Zivoté moc Uspésny a neni
schopen si to odpustit (Malikova, 2011, str. 25). Ve svém Zzivot¢ mél neuspokojivé vztahy
s rodigi, partnerem ¢&i na pracovisti. Zivot hodnoti velmi kriticky a pohrdavé. Nechce nic délat

a o nic se snazit. Trpi pocitem osamélosti. Byva téZké najit u téchto seniorl pozitivni piistupy,
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a tak nezbyva nez tyto postoje akceptovat. UrCitym zplsobem pomoci je psychoterapie

(Klevetova, Dlabalova, str. 33).

1. 2 Zmény doprovazejici stari

Starnuti je definovano jako souhrn zmén ve skladbé a funkcich organismu, které se
projevuji véEtSi zranitelnosti a snizenim vykonnosti jedince. Zmény doprovazejici stari
ovlivituji rovinu télesnou, psychickou 1 socialni, které dohromady vytvaieji propojené
systémy (Dvotackova, str. 9-12).

Reakce c¢lovéka na tyto zmény a to, jak na né¢ bude reagovat je ovlivnéno jeho
osobnosti, zivotnimu zkuSenostmi, vychovou, vzdélanim, prostfedim, ve kterém Zije,
reakcemi okoli a jeho mozZnostmi. Problém jeho psychologické adaptace na staii zacind, kdyz
si uvédomi, ze starne. Jeho postoj muze mit konstruktivni piistup, ncktefi si vypéstuji
zavislost na okoli, ale také mize proti vSemu zaujmout negativni postoj (Malikova, 2011, str.
18).

Télesné zmény byvaji pfi¢inou prehodnoceni piedstavy o sobé. Ty se ov§em mohou
zmirnit pomoci lékaiské péce. Avsak zmény ve spolecenskych vztazich a rolich nelze spravit.
Nejvyznamnéj$imi zménami jsou odchod do dichodu a ovdovéni. Ovdoveéni je Castéjsi u Zen
nez u muzu. Star$i lidé se 1épe srovnavaji s umrti partnera. Jednim z diivodu je fakt, Ze jsou na
smrt partnera s ptibyvajicim vékem vice ptipraveni. Dal§imi vlivy puisobicimi na sebeobraz
¢lovéka jsou Umrti pratel, neshody s ptibuznymi ¢i finan¢ni problémy. Pisobeni téchto
udalosti na jednice zéavisi na typu jeho osobnosti a socioekonomické situaci. Vyrovnana
osobnost s dobrym zazemim se dokaze vyrovnat se stresem lépe nez dezintegrovany jedinec.
Na druhou stranu se miize jiZz nemocny Cloveék ve Spatné Zivotni situaci l€pe srovnat se
zhorSenim svého stavu. S vnéjsimi vlivy se kazdy podle své osobnosti vyrovnava jinak. Za

snizenim sebeucty Casto stoji i zmény intelektu (Stuart-Hamilton, 1999, str. 161-164).

1. 2.1 Psychické zmény

Psychické zmény ve stafi jsou podminény biologickymi 1 psychosocidlnimi vlivy.

Biologicky podminéné zmény mohou byt projevem starnuti nebo vznikaji né&jakym
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chorobnym procesem. Zmény spojené s procesem starnuti se projevuji celkovou pomalosti,
Spatnym vzpominanim a zapamatovanim, snizenim frustra¢ni tolerance atd. Dochazi ke
strukturalni, i funkénim zméndam mozku. Clovék poté nedokaze plné vyuZivat viechny
informace a rychle je zpracovavat a dasledkem je zpomaleni mysleni (Vagnerova, 1999,
str. 353).

V pribéhu starnuti dochazi k ubytku ve vice psychickych funkcich. S naristajicim
vékem se zhorSuje pozornost, hlavné schopnost rozdé€lit pozornost na sledovani nékolika
soubézné¢ probihajicich podnéti. Zpomaluje se rychlost psychickych pochodt a prodluzuje se
reakeéni Cas. Snizuje se schopnost vytvaret vzpominky na nové udalosti a zhorSuje se uceni.
K seniorskym zménam v dalSich psychickych funkcich patti del§i doznivani emoci a zmény
osobnosti (zvyraziuje se egoismus a redukuji se zdjmy). Tyto zmény psychickych funkei vSak
nepostihuji ve stejné mife vSechny seniory, existuji vyrazné interindividuélni rozdily napft.
socialni faktory (Pidrman, Kolibas, 2005, str. 105-106).

Mezi typické zmény fadime transformaci v pofadi zivotnich hodnot — clovék se
orientuje na rodinu, zdravi, duchovni stranku. Ke zménam dochazi i v oblasti potieb a jejich
pofadi — Clovek se zamétuje vice na uspokojeni potieby lasky, soundlezitosti a spirituality.
Snizena je také schopnost adaptace na zmény a nové naroéné situace. Casto klesd zajem
0 konicky ¢i potteby a jejich uspokojeni. Nékdy naopak dochazi ke zvyseni zajmu o nové véci
(Malikova, 2011, str. 21).

Senior mlZe trpét tzv. depresivnim syndromem. Deprese je onemocnéni, které vede
k naruseni Zzivotnich funkci a vlivem kterého dochazi ke zhorSeni stavajicich télesnych
chorob. Dilezité je v€asna identifikace vzniku deprese. Pracovnici a okoli si mohou v§imnout
zmén v chovani a prozivani. Z vyzkumu Holmerové (2006) vyplyva, ze pres 50% senior
Vv ustavni pé€i trpi piiznaky deprese (Venglafova, 2007, str. 18). NejcastéjSimi projevy
deprese jsou nepiiméfeny smutek a uzkost, apatie, omezeni kontaktu, poruchy koncentrace
vedouci k chybovani a nevykonnosti, poruchy spanku. Ztrata zajmu vede k zanedbanosti, coz
muze vzbuzovat dojem zacinajici demence. Diagnostika deprese vyzaduje odborné
psychiatrické vySetieni s posouzenim vhodnosti antidepresivni 1é¢by (Cevela a kol, 2012,
str. 135).

Dal§im jevem provazejicim psychické starnuti je demence. Cevela (2012, str. 135)
uvadi, ze demence je soubor ptiznakl souvisejicich s ubytkem kognitivnich schopnosti mozku

(paméti, mysleni, orientace, uvazovani, uceni, feci) pti fad¢ riiznych chronickych mozkovych

13



onemocnéni a poSkozeni. Poruchy kognitivni jsou doprovazeny poruchami emoci, motivace
(chorobna pasivita a neschopnost se rozhodnout — hypobulie), spanku, chovani, zvlasté
Vv pocatku byva casto tuzkost a deprese, pozd€ji se mohou objevit bludy (napt. tkorny-
paranoidné vztahovacny, okradani ¢i zarlivecky). Demence neni jen néjakd vnéjsi télesna
nemoc, ale ,,kazi zakonzervované®, zasahuje do centra lidské identity a pro mnoho lidi se stala
existencialnim ohrozenim (Wissmann, Reimer, 2008, str. 27). Zapadni civilizace vytvaii
obraz Clovéka, ktery klade hlavni vyznam na Ctyfi aspekty: vykon, racionalitu, autonomii
a individualitu. A pravé tyto aspekty jsou béhem postupujici demence naruSeny. Na to
navazuji tfi spolu souvisejici reakce. Zaprvé to vede k mentdlni obrané, k potlaceni. Druhou
reakci je degradace Clovéka s demenci, protoze nespliiuje méfitka, kterd pro nas znamenaji
plnohodnotné lidské byti. To postupné vede k vylouceni a stigmatizaci lidi s demenci ve
spolecnosti (Dohnalova, 2014, str. 17).

Moznym projevem starnuti je delirium. Deliria jsou projevy pfechodnych poskozeni
mozkovych funkci zptisobenych pfedevsim dekompenzujicimi pfi¢inami vzniklymi mimo
mozek. K hlavnim pfi¢inam fadime zanéty a obecné hore¢naté stavy, nezadouci Gcinky léku,
dehydratace a jiné zmény vnitiniho prostiedi (Cevela, 2012, str. 137).

Mezi rysy deliria patfi snizend schopnost udrzet pozornost k vnéjSim podnétim,
poruchy mysleni, paméti a spanku, dezorientace mistem, ¢asem anebo osobou. Porucha
védomi nastupuje pozvolna, chovani je zmatené a nepfiméfené. Pacienti se nemohou v situaci
vyznat a orientovat. Po deliriu nastdva uplna ¢i ¢astecnd amnézie. Neléceny deliridzni stav

vede k omezovani socialniho fungovani pacienta (Venglafova, 2007, str. 35).

1. 2.2 Fyzické zmény

Télesné projevy, kterymi se rozliSuji stati lidé od mladych, oznacujeme jako fenotyp
stafi. T¢lesnd vyska se s pfibyvajicim vékem snizuje a télesnd hmotnost zpravidla stoupa.
Vyrazné jsou zmény postoje a chilize, dochazi k ubytku svalové hmoty a s tim spojené sily.
Vyznamné jsou i involu¢ni zmény smyslového vniméani. Mezi nejvyraznéjsi zmény patti
rychlost reflexii na jednoduché podnéty, vitalni a srdecni kapacita a svalova sila. VSechny tyto
morfologické a funkéni zmény ovliviiuji vzhled a chovani seniora. Stary Clovek se zacne

zaobirat hlavné sebou, svymi télesnymi organy a jejich funkcemi. Z tohoto diivodu casto
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dochdzi u seniorti k introvertnimu zaméfeni, pocitim nedlvery a nejistoty (Dvotfackova,
str. 12).

Nejvyraznéjsi znaky procesu starnuti jsou zmény tvare, postavy a kiize. Na kizi se
délaji vrasky, ztraci se sv€Zzest pokozky a dochazi k ochabnuti kiize. Vlasy zacinaji fidnout
a dochézi k jejich Sedivéni. Pokozka pomalu bledne a objevuji se pigmentové skvrny. Tyto
zmény vedou k sekundérnim nasledkiim starnuti, ke zménam nazirdni na sebe a poklesu
sebedivery (TrpiSovskd, Vacinova, 2006, str. 76).

Fyzické zmény probihaji u jednotlivych osob odlisnou rychlosti a s riiznou intenzitou.
Blizce souvisi se vznikem nemoci obvyklych ve staii. Charakteristickymi projevy starnuti
jsou celkové snizeni vykonnosti vSech funkci, atrofie (ubytek plvodni funkéni tkané
a nahrazeni jinou) a zmény reakci organizmu na urCitou zatéz (Malikova, 2011, str. 19).
Néktera funkéni zhorSeni souvisejici se stafim piiblizuji nize.

Podle métitek Svétové zdravotnické organizace se u vice nez 75% sedmdesati az
osmdesatiletych vyskytuje poskozeni sluchu. Hufe byvaji vnimany vysoké tony.
slovu. VétSina starych lidi v rdmci béZné konverzace neslysi dobie zhruba 25% slov. Ke
zhorSeni porozuméni dochazi zejména, kdyz se konverzace odehrava ve hluéném prostiedi,
je-li hovor rychly, konverzace se ucastni vice osob, nebo je-li téma hovoru nové. Omezeni
sluchu se da popsat jako vzajemné plisobeni mezi senzorickymi a kognitivnimi zménami
(Gruss, 2009, str. 144-145).

Casto musi senior pouzivat uréité kompenzacni pomiicky. V piipadé sluchu se jedna
o naslouchadlo. Na to byva pro starého clovéka obtizné se adaptovat. Zesileni zvuku
registruje 1 rizné Sumy, které mohou jedince drézdit a ruSit. Naslouchadla seniora miiZou
| stigmatizovat, protoze ve vét§i mife poukazuji na snizeni kompetenci osoby. Naslouchadla
byvaji vniméana vice odsuzovacné nez napiiklad bryle, které jsou brany neutralné, protoze je
potiebuje vice mladsich lidi (Vagnerova, 1999, str. 354).

Jako u vSech ostatnich smysli dochazi béhem stafi i k oslabeni zraku. Nejprve
ochabuje ostrost zraku pfi vidéni nablizko. Ke zméndm dochazi u ostrosti vidéni, vnimani
kontrastli a vidéni barev. Pozdéji prichazi jesté citlivost na svétlo a potize pfi piechodu ze
svétla do tmy a obracené. Zhruba po Sedesatém roku véku byva patrné zazeni zorného pole.
Aby mohl stary ¢loveék dany podnét 1€pe vnimat, musi byt vystaven zornému poli déle,

kontrastnéji a blize centru zorného pole (Gruss, 2009, str. 144).
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Dusledkem zatéze, dané obtiznosti vinimani a vét§im zatiZenim pozornosti, byva tnava
a sni sdruzené emocni reakce: napéti, tendence Kk afektivnim vybuchim, ale i tzkost
adeprese. Ve vysledku se stafi lidé Casto od spolec¢nosti radé€ji izoluji. Vyhybaji se tim
nepfijemnym situacim. Tim ovSem dochazi k osamélosti a senior se muze citit podnétove
deprimovany. Problémy v oblasti komunikace pfispivaji i ke zvySeni podeziravosti
a vztahovacnosti. Senior mize byt pfesvédCen, ze jej vSichni piehlizeji, popiipadé o ném
Spatn¢ mluvi a nechtéji, aby to slySel. Mnohdy rezignuji na c¢innosti, které jsou pro né

Senior miize mit potize s kontrolou rovnovahy. Pro zajisténi rovnovahy je potieba
vykonu mnoha smysld. Udrzeni rovnovdhy vyzaduje dynamickou integraci zrakového,
sluchového, vestibularniho a proprioreceptivniho vnimani. VSechny tyto smysly ve stafi
ztraceji svoji efektivitu. Senzorické informace jsou méné spolehlivé a integrace téchto
informaci je nepfesnd. Témito zménami je nejvice postizena chlize. Velky pocet padani
starych lidi je nejzavaznéjsim dasledkem stateckych potizi se zachovanim rovnovahy (Gruss,
2009, str. 145).

Se zvysujicim se vékem se objevuji nebo zvyraziuji poruchy spanku. Struktura spanku
stale méné odpovida fyziologickym potfebam organismu. Vyznamnou roli zde hraji rizna
onemocnéni vyskytujici se Castéji pravé ve stari. Jsou to zejména nemoci spojené s bolesti,
jako jsou napft. artritida, poruchy dychani nebo spankova apnoe. Zdaleka nejcastéjsi pti¢inou
tézkych poruch spanku jsou psychiatrickd onemocnéni. Obzvlasté je vyvolavaji deprese
a uzkostné poruchy. T¢zka deprese piedstavuje dvakrat az tiikrat vétsi rizikovy faktor.
V komparaci s mladsimi lidmi trpi seniofi Castéji problémy se spankem: hiife usinaji, ¢astéji
se v noci probouzeji, rano se citi unaveni a nevyspali. Jejich spanek je neefektivni. Z tohoto

duvodu si béhem dne museji obcas ,,zdifimnout”. (Gruss, 2009, str. 104-109).

1. 2.3 Socialni a ekonomické zmény

Socialni struktura vSech spolecnosti je vZdy spojena se spoleCenskymi vztahy. Postoj
spole¢nosti ke starym lidem se vyviji a méni. S tim izce souvisi i spoleCenské role seniorti
ajejich spolecensky statut. V dob¢, kdy ¢lovék odchézi na tzv. ,,zaslouzily odpocinek®, je
pensionovan, dochdzi ke zméné spoleCenské role. Pfisuzuje se mu role ,,nemit roli“. V tomto

stavu se ¢lovek dostava do situace zdvislosti. Existuji dva modely feSeni tohoto problému.

16



Teorie aktivity vychazi z nazoru, Ze v ptipad¢ kdy senior nemd zdravotni potize, ma zlstat po
vSech strankach aktivni a sobéstacny. Teorie stazeni naopak tika, Ze s pfibyvajicim vékem by
se m¢l Clovek v predstihu piipravovat na odchod do dichodu (Dvotackova, 2012, str. 14).

Odchodem do starobniho diichodu je v souasnosti starnouci ¢lovék postaven pred
zasadni problém. Musi pfehodnotit a zménit svilj zivotni styl, nebot’ dosavadni pracovni
stereotyp piestava byt funkéni a objevuje se piebytek volného ¢asu. Soucasné s odchodem do
dichodu se méni prozivani, vnimani i chovani. Riziko se muze objevit, kdyz je odchod do
dichodu bez nahrady dosavadniho chodu Zivota, bez konkrétniho programu a perspektivy
(Dvorackova, 2012, str. 14).

Na dichod je dulezité se ptipravovat, péstovat nové ¢innosti, zejména s osobnim
vyznamem. VétSina lidi se diichodu ptizpisobuje dobfe, obtizné to je pro osoby, které se
zcela identifikovali se svoji profesi a maji pocit, Ze bez ni nic neznamenaji (napt. feditel
podniku). Obecné o spokojenosti diichodce rozhoduje finan¢ni ptijem a hmotné zabezpeceni,
casteCné pokracovani v predchozi cinnosti, zdravi a spravné vyuziti volného casu
(Trpisovska, Vacinova, 2006, str. 82).

Dalsi vyznamnou situaci, ktera vstupuje do rodinného zivota je odchod déti z domova.
Manzelé se ocitaji sami a musi si najit novy zptisob partnerského zivota. Tato situace mize
partnery sblizit, nebo naopak vytvofit v jejich vztahu trhliny a prazdnotu. Ztrata rodi¢ovské
role byva ¢asto nahrazena roli prarodicu (Dvotackova, 2012, str. 14).

Vztah seniorti k vnoucatiim byva jiny nez vztah k dospélym détem. V urcité vyvojové
fazi vytvaii mezigeneracni koalici prarodi¢i a vnukil. Ta je stimulovana tim, ze déti
I prarodice jsou né&jakym zpusobem zavisli na stfedni, ekonomicky aktivni generaci.
Vzijemné se podporuji proti manipulujicimu? tlaku dospélych. Vztah k vnukéim uspokojuje
V prvni fadé¢ citovou potiebu. Jeho podoba zavisi na véku a z tohoto diivodu se v priubéhu asu
méni rychleji nez jejich vztah s détmi (Vagnerova, 1999, str. 381).

Predpokladaji se tfi zékladni vyznamy role prarodic¢i: 1.Prarodiovsti jako zdroj
biologického uspokojeni a kontinuity. 2. Zdroj emociondlniho sebenaplnéni, pocit
sounalezitosti a uspokojeni, které nemuselo byt naplnéno u vlastnich déti. 3. Pro nékteré staré
lidi nemé prarodicovstvi zddnou vyznamnou roli. Z vyzkumil vyplyvé, ze role prarodicl jsou

Vv jednotlivych ptipadech znacné€ odlisné a ze seniorim pfinasi riiznou miru uspokojeni nebo

2 Manipulujicim je mysleno chovani rodi¢t ke svym détem a ke svym vlastnim rodi¢tim, které povazuji za méné
sobéstacné a chovaji se k nim témét jako ke svym détem.
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nesnazi. RozliSuji se tfi zdkladni typy interakce prarodi¢li s vnoucaty. Prvnim typem je
formalni prarodiCovstvi, které se bere jako urcitd predepsand role. Prarodice vykazuji velky
zajem o vnoucata, mensi o styl vychovy rodi¢ii a dbaji na to, aby jim nedavali Zadné rady
0 vychové. Druhym typem jsou radostni prarodice. Tito jsou neformélni a hravi, jsou zdrojem

aktivity a dochdzi k oboustrannému uspokojeni. Poslednim typem je prarodi¢ovstvi distantni.

vvvvvv

str. 83).

Obvyklou zatézi stafi je ovdoveéni. Subjektivni stres, spojeny se ztratou partnera se
zvySuje piimo umérné s vékem. Star$i clovek trpi vice v jistém smyslu nez ten, ktery ovdovi
v mlad$im veku. Sice je na tuto situaci v uréité mife piipraven, ale odchodem partnera se
stava osam&lym. Ve vétSiné piipadi déti maji své rodiny a Ziji ve vlastni domacnosti, také jiz
ztraci své pratele a mnohdy jim jejich zdravotni stav neumozni navézat nové socidlni kontakty
¢i se vzdalovat z domova. Ovdovéni tedy miize ovlivnit vSechny slozky jeho zZivota — zvysi
pocit ohrozeni, prazdnoty a osamélost, zhrouti se struktura denniho rezimu a zhorsi se
ekonomickd situace. Typickou emocni reakci na Umrti partnera je zarmutek. Ten trva
u raznych lidi rozdilnou dobu. Prozitek smutku a zalu byva spjat se ztratou motivace k zivotu,
ale 1 somatickymi reakcemi (nespavost, nechutenstvi). Ovdovéni vede k osamoceni a pocitu
osobni bezvyznamnosti. Jednou z moznych reakci na tuto udalost byva tendence hledat jiny
spolecensky kontakt na vrstevnické urovni, ktery by pomohl pocity osamélosti kompenzovat
(Vagnerova, 1999, str. 376-377).

Projevem subjektivniho prozivani struktury socidlnich vztahii u seniort byva pocit
osaméni a osamélost. Osamé&lost nemusi byt stanovena mnozstvim kontakt,, mnohy ¢lovék se
citi osamély, 1 kdyz neni socidln€ izolovan. Nekteti vS§ak mohou byt vice izolovani, ale neciti
se osaméle. Rozmér pocitu osamélosti je spiSe funkci ocekdvani vzhledem k vztahim rodice
vs. déti a vzhledem k jinym socialnim kontaktim nez k funkci skute¢nych kontakti. Na
osamélost si vice stéZuji Zeny neZ muzi. Osamoceni mize mit souvislost s malymi zajmy,
omezenim orientace na budoucnost, nespokojenosti (TrpiSovska, Vacinova, 2006 str. 83).

Mnohdy dochazi k socidlnimu vyclenéni seniort ze spole€nosti. Vytvaii se problémy
pfi navazovani novych pratelskych a partnerskych vztahii. Se zvySujicim se vékem dochézi
u seniorti k zhorSovani manudlni zru€nosti a nastavaji problémy s orientaci. Stary clovék
muze trpét tzv. handicapem socidlni integrace, kterym se mini znemoznéni ucCasti na

obvyklych socialnich vztazich. Tim se zvysSuje pocit osamélosti a opusSténosti (Dvotackova,
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2012, str. 14-15). Z toho vychazi pomoc starym lidem formou zakladani riznych zajmovych
skupin se spoleénymi cily a zajmy. Diky tomu dochéazi Kk opétovné aktivizaci seniora
(Trpisovska, Vacinova, 2006, str. 83).

Staii lidé se snazi bojovat s osamélosti nékolika zptsoby: 1. Velky vyznam pro né
maji lidé v sousedstvi, ktefi vytvareji jejich socidlni teritorium. 2. DalSim prostfedkem pro
udrZeni socidlnich kontaktt je telefon. S jeho pomoci mohou byt kdykoliv v kontaktu
i s lidmi, ktefi jsou fyzicky vzdaleni. Telefon také zvySuje pocit jistoty a bezpeli, Ze je
Vv ptipad¢ potfeby mozné nékomu zavolat. 3. Nahradnim spole¢nikem muze byt zvife nebo
média. Diky psovi mohou lidé také navazovat nové kontakty napf. s jinymi majiteli pst. Zvife
je brano jako akceptovatelny partner. Televize seniorovi poskytuje jakousi nédhradni
spole¢nost, ktera si Zije svij symbolicky Zivot. Nektefi 1idé se mohou s televiznimi hrdiny
ztotoZnit a jejich prostiednictvim zit jejich Zivot. V této dobé€ byva realny Zivot seniori chudy
na jakékoliv udalosti. Takto se stanou alesponl ucastniky filmového déni (Vagnerova, 1999,
str. 361).

Dilezitou tlohou starSiho véku je preorientovani a pfizptisobeni na zmény v socidlnim
prostfedi. Intenzivni kontakty se mohou vytracet, ale vytvaii se kontakty nové. Teorie aktivity
vychazi z ptedpokladu, ze $tastny je ten ¢lovek, ktery je aktivni, vykondva néco pro druhé
lidi, je uzitecny a pottebny (TrpiSovska, Vacinova, 2006 str. 83).

Obraz osamélych seniorl je ve vefejném diskursu stile zivy a ziejmé efektivné
konstruovan médii a socidlni politikou, pro kterou seniofi byli a jsou ,,socialni problém®. Ale
stejn¢ jako nelze socidlni ztraty v dusledku stafi povazovat za vSeobecné platné, nemizeme
coby univerzalni pfijimat piedstavu absence socialni frustrace, odcizeni ani opacny
predpoklad existence socialnich siti poskytujicich pomoc a podporu vzdy pruzné a efektivné

(Sykorova, 2007, str. 166).

1. 2.4 Duchovni zmény

Pro staré lidi je velmi dualezitd jejich vira, tj. duchovni hodnoty, které jsou trvalé
a presahuji aktudlni Zivot, ale i cirkevni spoleCenstvi, ktera je doprovazeji. Vira vyjadiuje
lidskou potiebu smyslu zivota a jeho ptesahu. Spiritualita stabilizuje hodnotovy systém
ajistotu urcitého fadu a pravdy. U seniori mulzZe vira pfispét k vyrovnanému postoji

K vlastnimu stafi a s nim spojenych problémi. V dobé¢ stafi se mnohé zivotni hodnoty mohou
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ztracet, a proto je dilezita jistota Bozi existence. Pfedstavuje jistotu zakotveni, kterd neni
vazéana jen na dobu télesného zivota. Duchovni orientace umoziuje starému cloveku udrzet si
pocit spojeni 1 se zemielymi lidmi, resp. pocit moznosti existence stejného spojeni
S pozustalymi 1 po vlastni smrti. Vyznamnou soucasti je ucast na bohosluzbé¢ nebo 1 soukroma
modlitba. Ty umoznuji celkové uvolnéni a pocit podpory v situaci bezmocnosti, zavislosti
a osamélosti. Muze jit o prozitek sounalezitosti s Bohem (Vagnerova, 1999, str. 397).

Seniofi mnohdy na konci svého zivota bilancuji, ohlizeji se zpét, hodnoti svij Zivot
a kladou si otazky o smyslu své existence, zda splnili vSe, co méli nebo co asi bylo jejich
ukolem. Problémy v oblasti spirituality a pfi nedostatku duchovnich potfeb senior Casto
nemusi nebo nedokaZe presné pojmenovat. Casto si ani neuvédomuje, co je pivodem jeho
aemocnim prozivani ¢i fyzickymi obtizemi (psychosomatické potize; Malikova, 2011,

str. 269).

1. 3 Osoba v prvnim stupni zavislosti na péci jiné osoby

Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vymezuje stupné zavislosti osoby na
pomoci jiné fyzické osoby pro ucely ziskani pfispévku na péci. Narok na tento ptispévek ma
osoba, ktera z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné
osoby pfi zvladani zdkladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném podle §8. Ten
stanovuje, Ze osoba star§i 18 let se povazuje za zavislou na pomoci jiné osoby v I. stupni
(lehka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna
zvladat tfi nebo Ctyfi zakladni Zivotni potieby, v Il. stupni (stFedné tezka zavislost), jestlize
z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest
zakladnich Zivotnich potieb, ve III. stupni (tézZka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich
potieb, ve IV. stupni (uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potfeb a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

Pfi posuzovani zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni zivotni potieby:

mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, t€lesna hygiena, vykon
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fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, pé¢e o domacnost. Vyhlaska €. 505/2006
Sb., kterou se provadeji neékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, déle stanovi, ze
schopnosti osoby zvladat zakladni Zivotni potieby pro ucel stanoveni stupné zavislosti se
hodnoti v pfirozeném socialnim prostiedi a s ohledem na vék fyzické osoby.

O piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace. Ta provadi za udelem
posuzovani stupné zavislosti socialni Setfeni, pii kterém zjisStuje schopnost samostatného
Zivota osoby v pfirozeném prostiedi. Socidlni Setfeni provadi socidlni pracovnik. Poté o ném
sepiSe pisemny zaznam, ktery na pozadani ptedlozi posuzované osobé. Krajskd pobocka
Utadu prace zasle ptisluiné okresni spravé socialniho zabezpeéeni Zadost o posouzeni stupné
zéavislosti osoby. Pii tomto posuzovani vychazi ze zdravotniho stavu osoby dolozeného
nalezem oSetfujiciho 1ékate, z vysledku socidlniho Setfeni a zjiSténi potieb osoby, popiipade
z vysledki funkénich vysSetfeni a z vysledku vlastniho vySetfeni posuzujiciho 1ékare (zakon

¢. 108/2006 Sh., § 25).

1. 4 Souvislosti pripadného odchodu do domova pro seniory

Se zvySujicim vé€kem piichdzi zmény v Grovni péce o sebe a zvySené naroky na pomocC
okoli. Ty vedou seniora k hledani vhodného mista pro Zivot. VétSina senioril Zije ve vlastni
domacnosti s pomoci rodiny. V ptipad¢ nutnosti je dobrym dopliikem spoluprace s Domaci
péci. Pii vétSich zdravotnich obtiZich, nemoZnosti podpory od blizkych a osamélosti ptichazi
varianta instituciondlni péce. Jednd se o krajni feSeni a mnoho seniorll ji nese utrpné.
V ptipadg, Ze senior odchazi z domova do instituce v dobg, kdy je vice aktivni, je schopngjsi
lepsi adaptace na nové prosttedi, rychleji se seznami s pracovniky a ostatnimi klienty, coz
vede Kk lepsimu zaclenéni do spolecnosti. Najde-li zde své misto a zpusob, jak spokojené Zit,
klesa riziko vzniku konfliktt s personalem i spolubydlicimi (Venglafova, 2007, str. 4-15).

Stafi lidé se neochotné steéhuji i v ptipad€, kdy zlstanou sami po odchodu déti ¢i
ovdovéni. Proti st¢hovani Casto stoji subjektivni a psychologické vazby k mistu bydleni a jeho
okoli. DalSimi faktory jsou zuZujici se okruh znamych a strach ze st€hovani, které je
posuzovano jako vytrZeni ze zab&hlého Zivotniho stylu (Glosova a kol, 2006, str. 84).

Velky vyznam maji i okolnosti pfechodu do institucionalni péce. Ptichazi-li ne zcela

zdravy senior po nemoci do zafizeni, mtze se setkat se stejnou pééi, jakou by mél v domacim
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prostiedi. Rodinna péce vSak predstavuje model, ktery vSestrannou péci o seniora zajisti 1épe.
Jsou to okolnosti, kontexty, situace, v nichz dochédzi ke zménam v péci o starého cloveka,
které nejvice odlisuji rodinnou péci od péce institucionalni (Jefabek a kol., 2013, str. 45).

Lid¢ jsou navykli fungovat ur€itym zptisobem, proto pii vstupu do zafizeni pouzivaji
zpusoby chovani, na které¢ byli zvykli. V institucich se n¢kdy takto chovat nemohou, ¢imz
jsou zaskoceni, a proto potiebuji podporu personalu i blizkych (Venglatova, 2007, str. 14-15).

Umisténi do domova pro seniory ¢i jiné instituce, predstavuje zasadnéjsi zménu
zivotniho stylu. Tato zména je spojena hlavné se ztratou zdzemi, znamého prostedi a s nim
spojené identity. Tahle situace pfinadSi zat€Zzovou situaci, jejiz intenzita zavisi na mnoha
okolnostech. Senior ztraci jistotu orientace a pocit bezpeci znamého teritoria, které nezahrnuje
jen byt, ale 1 jeho materidlni a socialni okoli. Pfestéhovani do tstavu symbolizuje ztratu
autonomie a sobéstacnosti starého ¢lovéka. Zména bydleni do domova pro seniory byva casto
vnimana jako signal bliziciho konce Zivota. Z tohoto diivodu je tato zména velmi stresujici:
zivot v instituci predstavuje posledni fazi, po niz ptichazi jen smrt (Vagnerova, 1999,
str. 388).

Rozhodnuti zménit takovym podstatnym zplsobem sviij Zivot (pokud jde o vlastni
rozhodnuti), byva vétSinou jen racionalni. Nebyva emocné akceptovano, prinejmensim na
zacatku. Seniofi vnimaji odchod do domova pro seniory jako nutnost v situaci, kdy neni
mozné udrzeni jejich dosavadniho statusu. Nejcastéjsim divodem byva zdravotni stav, ktery
znemoziuje jejich sobéstacnost (Vagnerova, 1999, str. 390).

Stary ¢lovek potiebuje i v domove pro seniory potvrdit svilj vyznam pro jinou osobu.
Pottebuje byt akceptovan a zazivat néjaky citovy vztah. Velmi silnd je vazba na déti
a vnoucata, ale separaci seniora a jeho izolaci v instituci se moznost jejiho naplnéni zméni.
Chybi zde spolecna zkuSenost a sdileni kazdodennich udalosti a prozitkli. Vztah k potomkim
byva idealizovan. To je jeden z obrannych mechanizmu, ktery jim pomaha uchovavat
pozitivni citovou bilanci. Vztah k lidem, se kterymi sdili Zivot v domové€ pro seniory, ma
charakter aktualné prozivané citové vazby, ktera sice nemusi byt tak hluboka, jako je vztah
K vlastnim détem, ale je soucasti jejich kazdodenniho Zivota (Vagnerova, 1999, str. 391).

Ptizplisobeni nového obyvatele domova pro seniory vyzaduje osobity, individualni
pfistup a pozorovani ze strany vSech pracovnikl. V prvni etapé¢ po pfichodu je potieba

ptedejit pasivnimu az depresivnimu postoji k Zivotu. Ptistup ke kaZzdému novému klientovi by
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mél vychdzet z poznani jeho povahovych vlastnosti, Zivotnich ndvyki a z4jmua. Proto je
dalezité vytvortit individudlni adaptacné-edukacni plan (Hrozenska, 2008, str. 84).

K lepsi adaptaci piispiva pocit domova, ktery vytvari soubor véci, k nimz ma clovék
osobni vztah. Instituce by méla v této potiebé vychazet vstiic a umoznit obyvateliim zafidit si
svoje uzemi podle svého pfani a vkusu. Dulezitd je moznost mit pfipominky na rodinu
(fotografie) ¢i jiné osobné véci. Samoziejmé s vylouCenim piedmétd, které by mohly
ohrozovat klienta nebo jeho spolubydlici (Matousek, 1999, str. 90).

Adaptace je funkCni pfizptisobeni se zménénym zivotnim podminkam. Stafi lidé se
museji vyrovnat se ztratou blizkych, smrti partnera a pratel z fad vrstevniki. Nemalou
psychickou zatézi je zména bydleni — st€éhovani do mensiho bytu ¢i domova nebo instituce.
Nekteti seniofi adaptaci zvladnou bez pomoci, nékteti potfebuji podporu rodiny, ptatel ¢i
odbornikd. Minimalni doba adaptace je pul roku. Pokud neni adaptace schopen — maladaptace
(HaSkovcova, 2012, str. 105).

Schopnost adaptace byva snizend naptiklad zvySujicim se vékem, piitomnosti
somatickych a psychickych poruch, pfi¢emz plati, Ze proces adaptace se vyrazné ztézuje pii
zavazném onemocnéni a pii vzniku imobilizace. Dal§imi ptekazkami jsou psychosocidlni
faktory jako ztrata partnera, sobé&staCnosti, zména prostfedi. Dilezita je schopnost ¢loveka

piizplsobit se novym zménénym podminkam zivota (Hrozenska, 2008, str. 83-84).

1. 4.1 Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do domova pro seniory

Tento proces ma ti1 faze, které ptipominaji détskou separacni tuzkost. Jde vlastné o velmi
podobnou situaci, kdy je stary ¢lov€k nasilné separovan od svého zdroje jistoty a bezpeci, od
svého zazemi domova.

Faze odporu — seniofi mohou byt negativistiéti a agresivni vii¢i komukoliv. Casto to
byva namifené vici tzv. ndhradnim vinikiim, protoZe ti skutec¢ni nejsou pfitomni. Je to hlavné
proti personalu, ale i ve vztahu k ostatnim obyvatelim domova. Nepfijemné chovani nové
pfichozich lidi je tfeba chapat jako obrannou reakci. Jde o projev frustrace a negativnich
pocitll. Znazorfuje to protest proti nasilné zméné jejich zivota, kterou maji za nespravedlivou.

Faze zoufalstvi a apatie — ptichéazi poté, kdyz se senior vycerpa a zjisti, ze jeho odpor
nevede k zadoucimu efektu. V tomto piipadé reaguje utlumem a apatii. Casto rezignuje

a ztraci o vSechno zajem, i o sviyj zivot. U nékterych lidi tato faze pretrva az do smrti. Stafi
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lidé lehce ztraceji v zat€zovych situacich wvili k zivotu. Nésledkem velké zatéze
a nezvladnutelné adaptace na umisténi do domova pro seniory dochdzi ke zhorSeni
zdravotniho stavu a mohou i zemfit.

Faze vytvoreni nové pozitivni vazby — nékterym seniorim se podaii navazat novy
prospesny vztah napt. s nékym z persondlu nebo s jinym obyvatelem domova. Tento kontakt
mu muze pomoci sdilet novou situaci a dava takovému zivotu n¢jaky smysl (Vagnerova,

1999, str. 391).

1. 4.2 Proces adaptace na dobrovolny odchod do domova pro seniory

Seniofi, ktefi se sami rozhodli k odchodu do domova pro seniory, maji urcity ¢as se na
piechod pfipravit, coz miva za nasledek lepsi zaclenéni do nového prostiedi a kolektivu
(Hrozenska, 2008, str. 83).

Tento proces byva méné problematicky, ale za urcitych okolnosti mize byt obtizny.

Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu — senior se po prichodu do domova
nejprve orientuje, ziskdva informace, jak zde lidé vlastn€ Ziji. V tomto obdobi byvaji lidé
precitlivéli, ve vétsi mife nez diiv se jim vynofuji rizné vzpominky na minulost. Bilancuji
a porovnavaji, co je nyni horsi a co lepsi. Je dulezité, aby prvni zkusenosti a zazitky v domove
byly pfijemné, protoze se podle nich vytvari zdklad postoje k novému domovu. V ptipadé, ze
budou zkuSenosti spiSe negativni, miZe u seniora dojit ke zhorSeni dosavadnich existujicich
problémil.

Faze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu — stary Clov€ék se po uritém Case
smifuje se ztratou svého zdzemi, se zmé&nou své role i zpisobu Zivota a postupné si vytvari
novy Zzivotni stereotyp a ziskavd nové socialni kontakty. Presto je velice obtizné, aby se
S touto instituci srovnal a povazoval ji za svlj domov. Spokojenost miZzeme chapat i jako
signal uspokojivého télesného a duSevniho zdravi. Senior, ktery je schopen zvladnout
adaptacni proces, byvd se svym novym zivotem spokojen¢j$i. Podstatné je 1 to jestli mu
zména pfinesla néco pozitivniho a neznamenala jen ztrdtu a zhorSeni situace (Vagnerova,

1999, str. 391).
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2 PECE O CASTECNE ZAVISLE SENIORY DOMA A V DOMOVECH
PRO SENIORY

V Ceské republice model poskytovani péée nesobéstanym ¢&lenim domacnosti
predpoklada, ze se o zajisténi potieb konkrétniho ¢lena rodiny postaraji rodinni pfisluSnici.
Statni sluzby jsou vyuzivany az v dob¢, kdy rodina péci nezvlada. Je dilezité, aby stat nabizel
dostatecnou nabidku sluzeb, které by rodin¢ mohly pomoci. Jedna se o Sirokou skalu
spoluprace od terénnich az po pobytové sluzby. Pomoc pobytovych zatfizeni vyuzivaji seniofi,
kteii se o sebe nedokazi postarat ve svém vlastnim domové a soucasné jim rodina nemiize

S péci pomoci (Dvorackova, 2012, str. 80).

2. 1 Vyvoj péce o seniory na ¢eském uzemi od zacatku 20. stoleti

Prvnim zakladatelem domova pro seniory ve 20. stoleti byl doktor Josef Thomayer.
Ten roku 1913 oteviel Novy Domov, ktery byl socidlnim domovem pro osoby nemocné,
nezaopatfené a stafim seslé. Domov J. Thomayera stile funguje a bydli v ném socidlné slabi
obcané. Provoz byl pferusen jen v obdobi 2. svétové valky, kdy zné byla kasarna
(HaSkovcova, 2010, str. 193).

V prvni poloviné padesatych let 20. stol. probihala redukce socialnich sluzeb, které
byly pfevadény z charitativnich ¢i dobrovolnickych organizaci pod piimé fizeni statu.
Organizacni Upravy v této dobé uplné rozttistily oblast socidlni péfe mezi statni resorty.
Zmény se dotkly také domovi pro staré lidi. Ty byly ¢asto zménény na zdravotnicka zatizeni
a internaty pro statni pracovni zalohy. Brzy se ovSem projevila nedostate¢nd kapacita
existujicich domovii. Pfi¢inou bylo, ze se nemél o staré a nemohouci lidi, kdo postarat.
Z tohoto duivodu se instituce vracely k pivodnimu ucelu (Matousek a kol., 2007, str. 142).

V sedmdesatych letech byla rozvinuta pecovatelska sluzba pro seniory. Vytvaiely se
plany na zfizovani ,,domovinek®. Ty mély slouzit jako azylové prostory pro staré lidi Zijici se
svymi pracujicimi détmi. Vyvijely se domovy soustiedéné péfe pro seniory, geriatrické
ambulance a denni stacionafe pro seniory. Projevuje se zajem 1 o osoby v pieddichodovém
a dichodovém veku. Pro ty se zfizuji kurzy, kluby dachodcii, setkdvani s byvalymi

pracovniky (Matousek a kol., 2007, str. 147-148).
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V osmdesatych letech doslo k transformaci, ktera zahrnovala tyto Ctyfi hlavni
pozadavky: deinstitucionalizace (snaha pfenést zdjem o seniory na komunitni urovei, podpora
Zivota v prirozeném prostiedi, omezovani ustavni péce), desektorializace (odstranéni hranic
mezi rezorty, propojeni zdravotni a socialni, Gstavni a terénni, profesionalni a laické péce),
deprofesionalizace (posileni postaveni laickych pecovateli zarazenim do systému péce
s poskytovanim podpory napt. vzdélavanim) a demedicinalizace (podfizeni medicinskych
sluzeb pfirozenym socidlnim rolim a potfebam, diraz na kvalitu zivota, dodrzovani
piirozenych lidskych prav i v institucich). Vysledkem transformacnich snah se stal i koncept
zdravotné socialni dlouhodobé péce jako tfeti pilit doplitujici sluzby zdravotni a socialni
(Cevela a kol, 2012, str. 166).

Po roce 1989 bylo v Ceské republice obnovovano a nové vystavéno mnoho domovi
diichodctl. Investorem se stavaly okresni ufady a stat. Cast instituci byla zfizena cirkevni
Charitou a Diakonii. Alternativou k pobytovym domovim jsou denni centra. Do nich lidé
dochazeji na programy, eventuelné se zde i stravuji. Dalsi a nejvhodné&jsi moznosti péce
ostaré lidi je pecovatelskd sluzba a domdci oSetfovatelskd péce. Ta je poskytovéna
agenturami doméci péce v misté¢ bydlisté klienta. Plati zdsada, ze by se mél senior udrzet
v domacim prostiedi, co nejdéle to jde (Matousek, 1999, str. 84-86).

V dnesni dobé se rozSifuje vytvareni oSetfovatelskych oddéleni i v domovech pro
seniory vyzadujici ndro¢né oSetiovatelské péce. Dale vznikaji kombinovand zatizeni (napf.
domov dichodcl spojeny s pensionem pro diichodce a poskytujici pecovatelskou pomoc
seniorim v domacnosti; Vad’urova, Muhlpacher, 2005, str. 109).

Vyraznéj§i zmény piisly po vstupu v platnost zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Celkové to 1ze brat jako zdsadni transformaci socialnich sluzeb. Zména se tyka celé
socialni oblasti. Odpovédnost piesla z vyhradni pozice statu na jednotlivce, obce/komunity,
kraje, obCanské spolecnosti a stat. Kazdy ztéchto uc€astniki ma své povinnosti a dil
odpovédnosti. Poslanim socialnich sluzeb bylo stanoveno jako pomoc lidem udrzet si nebo
znovu nabyt své misto v komunité, menSinové spolecnosti, ve svém pfirozeném prostiedi.
Ztohoto je formulovdno sedm principt, které tvoii zdklad vSech socidlnich sluzeb:
nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb — nikoli zavislost, zaclenéni a integrace — nikoli
socialni vylouceni, respektovani potreb — individualni planovani, neexistuje model, ktery by
vyhovoval vSem, partnerstvi, kvalita, rovnost bez diskriminace a ndrodni standardy,

rozhodovani v mistech. Rozsitilo se spektrum poskytovatelt sluzeb. To umoziuje vyuzivani
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vice druht sluzeb, coz dava prostor pro k delSimu setrvani ve vlastnim prostfedi. Tim se
napliuje zamér deinstitucionalizace (Malikova, 2011, str. 30-32).

Pro zajisténi kvalitni péfe o seniory musi byt rozvijeny vSechny druhy socialnich
sluzeb, aby si kazdy mohl zvolit podle své individualni socidlni a zdravotni situace a svych
preferenci. Vybrat si formu péce a konkrétni sluzbu je mozné na zédkladé védomosti o vSech
dostupnych moznostech. Zakladnim typem sluzby je poradenstvi, které musi byt dobie
dostupné a srozumitelné (MPSV, 2013, str. 40).

Dnes je v Ceské republice vice nez 85% pobytovych zafizeni zfizovano kraji nebo
obcemi, zfizovatelem jiz neni stat. Tyto sluzby poskytuji taky nestatni neziskové organizace,
jako jsou obcanska sdruzeni nebo cirkve. Poskytované sluzby v pobytovych zafizenich jsou
financovany vicezdrojové a podili se na nich i1 uhrady klientl a ptispévky na péci, které plné
nalezi zafizeni (Malikova, 2011, str. 32-33).

Teorie péce o seniory, které pocitaji s pravem na péci (pravo dosazitelnosti
pecovatelskych sluzeb) a s prenesenim odpovédnosti za péci z rodiny na spolecenské utvary
(komunita, stat), maji za disledek nejen osvobozeni rodiny od povinnosti péce, ale
i ,,zespoleCensténi“ péfe o seniory. Péfe o seniory se vtomto pojeti stava soucasti
spoleCenského diskursu spolu stvahami o vydajich na zdravotni péci, dichodové
zabezpeceni, ale i diskusemi naptiklad o pravech na euthanasii. Je tfeba si uvédomit
skute¢nost, ze spolu s odpovédnosti za pééi o seniora prichazi také pravo rozhodovat
0 rozsahu a kvalité této péCe. Osvobozeni rodiny od péce o seniora s sebou nese i znacna
rizika (Jefabek a kol., 2013, str. 73).

V piipadé, Ze si skutené piejeme, aby se zlepSila péce o seniory v celospolecenském
méfitku, méli bychom 1) zdokonalit moZnosti seniortli, aby mohli co nejdéle (s pomoci rodiny
a sluzeb) zlstat ve svém pfirozeném prostiedi, 2) zlepSit pomoc rodinam, které se o své
seniory staraji, ale hlavné¢ 3) ponechat moc rozhodovat ve vSech dulezitych otazkach na
seniorovi a jeho rodinnych pfisluSnicich a nepfenasSet ji na §irSi spolecenské spolky nebo

dokonce na stat (Jetabek a kol., 2013, str. 73).
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2. 2 Péce vdomovech pro seniory

Diive domovy dichodct, dnes reprezentuji nejzndméjsi typ rezidencnich socialnich
sluzeb. Historicky vyvoj zacal po 2. sv. vélce, kdy byly zahrnuty do systému socialni péce
s predstavou, Ze v nich seniofi proziji klidny a spokojeny ,,podzim zivota“. Pozdé&ji zde byli
zaméstnani 1 zdravotnici, protoze sobéstacni obyvatelé zestarli a onemocnéli. Novi klienti
prichazeli pravé proto, ze ocekavali jak socialni, tak i zdravotni péci. Péce v raznych
socialistickych domovech vykazovala zna¢né rozdily. Kritizovan byl hlavné technicky stav
nékterych domovil, nedostate¢né materidlni vybaveni, ale i kasarensky zplsob zivota.
S Ucinnosti zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se od pocatku roku 2007 domovy
dichodct transformovaly na domovy pro seniory. Materidlni Groven se zvysSila, systém péce
je postaven na zakaznickém principu a uzivatelé si mohou vybirat ty sluzby, které potiebuji.
Snizil se vSak pocet kvalifikovanych zdravotnikti. Obavy vzbuzuji také vysoké, i kdyz stale
regulované mésicni platby za pobyt (Haskovcova, 2012, str. 163).

V soucasné dobé je registrovano 515 domovi pro seniory, coz predstavuje 8% podil
vsech socidlnich sluzeb a 48% vSech pobytovych socidlnich sluzeb. Domovy pro seniory maji
souhrnnou kapacitu 39 730 luzek, coz tvoii 54% lazek vSech poskytovanych pobytovych
sluzeb pro seniory (MPSV, 2013, str. 40).

Seniofi zde maji zajiSt€énou komplexni péfi — ubytovani, stravu, prani pradla,
Iékatskou péci, rehabilitaci a ruzné volnoCasové aktivity. Jsou to institucionalni zatizeni
s velkou kapacitou klientd (Glosova a kol, 2006, str. 94).

Zadatel predklada vyplnénou zadost o pfijeti do zafizeni, piilozi viechny pozadované
dokumenty nebo jejich kopie a po projednani zadosti je vyrozumén, zda spliiuje zakonem
dané podminky. Podminka pfijeti Zadatele do domova pro seniory (§49 zakona o socialnich
sluzbach) je nasledujici: Zadatel je osoba se snizenou sobéstacnosti a odpovidajicim vékem,
jejiz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Malikova, 2011, str. 65).

Péce o klienty a poskytovani socialni sluzby v pobytovém zafizeni je ovlivnéno tfemi
hlavnimi okolnostmi: individudlnimi pozadavky klienta, harmonogramy prace pracovnikd,
domacim a nav§tévnim fadem. Rady vypovidaji hodné o Zivotd v zafizeni, informuji
0 zajidténi individualnich rozdilnosti v poskytovanych sluzbach. Zivot klienti v pobytovém

zafizeni je vyrazné rozdilny od jejich pfedchoziho domova. Klienti by méli mit pfed nastupem
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do instituce dostatek informaci a mohli si konkrétné projednavat své pozadavky, jejich
realnost a konkrétni provedeni. (Malikova, 2011, str. 79). Podle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach domovy pro seniory poskytuji tyto ¢innosti: poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy, pomoc pfi zvladani béznych tkona péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti, aktivizaéni ¢innosti, pomoc pii
uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

S kazdym nov¢ ptichozim klientem se sepisuje jeho individuélni plan. Ten pfedstavuje
individualizovanou formu pomoci. Vytvofenim planu je klientovi vyjadiena ucta bez ohledu
na jeho soucasny stav a situaci. Je o n€j projeven zajem jako o jednotlivce (Malikova, 2011,
str. 191).

Po pfijeti seniora do zafizeni je potieba také zjistit jeho chapani spirituality, vztah k ni
a rozsah jeho duchovnich potieb. Dulezita je informace jakou cirkev vyznava a jaka je
dostupnost jejich sluzeb. To je podstatné pro naplanovani a organizacni zajisténi
nabozenskych potfeb klienta. Pro uspokojeni spirituality lze klientim nabizet poslech
duchovni hudby, zapdjeni nabozenské literatury, vystaveni pfedméti s naboZenskou
tématikou, navstévy duchovniho ¢i ucast na bohosluzbach (Malikova, 2011, str. 271-275).

Béhem dne jsou klientovi poskytovany sluzby v dohodnutém rozsahu tak, aby svym
provedenim odpovidaly uzaviené pisemné smlouv€. Pracovnici pomdhaji klientim pfi
béZnych dennich ukonech a sleduji projevy a reakce klienta. Dale jsou mu poskytovany
osetfovatelské vykony zkusenym personalem dle platnych osetfovatelskych standardt. Béhem
dopoledne probihd Cinnost v dilnéch, které jsou soucasti ergoterapie nebo volnocasovych
aktivit, v nichz klienti provadi vhodné aktiviza¢ni ¢innosti, které systematicky a cilené spojuje
s dal$imi ¢innosti napf. aromaterapie, muzikoterapie aj. Odpoledne se konaji kulturni,
spoleenské a poslechové akce, které nejsou moc ndrocné. V pribéhu dne se provadi
individualni ¢i skupinova cviceni, klienti mohou vyuzivat kadetnické a jiné sluzby, které jsou
Vv zafizeni k dispozici. V uréené dny ordinuje prakticky Iékaf. V noci jsou klienti sledovani
oSetfujicim persondlem a V piipadé nutnosti je jim poskytnuta potiebna péce. Sluzby jsou
klientim poskytovany permanentné a fidi se platnymi harmonogramy ¢innosti pro jednotlivé
sluzby a individualnimi pozadavky klientl na jejich provedeni (Malikova, 2011, str. 80-81).

Jednim ze zpusobt, jak se muze zkvalitnit pée o seniory v pobytovém zatizeni, je

vyuzivani dobrovolnickych sluZzeb. Dobrovolnici dochazi do instituce, kde mohou se seniory
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travit volny cas naslouchanim a rozhovory ¢i doprovazeni pii prochazkach. Dobrovolnici
mohou také pomahat pfi ptipravé riiznych akci nebo S administrativni a manudlni vypomoci
V prostorach zafizeni a jeho okoli. Spektrum dobrovolnickych sluzeb je velmi Siroké.
Dobrovolnik je zaroven neformalnim, ale pozornym hodnotitelem kvality péce. Je nezavisly
na vedeni domova a je svobodnéjsi nez rodinny pfislusnik ¢i stazista. Kvalitni komunikace
a autentické mezilidské vztahy tvofi zakladnu hodnot, kvili kterym se dobrovolné zapojil do
¢innosti (Aronova, 2008, str. 7). Matousek (1999, str. 135-136) uvadi vyhody zapojeni
dobrovolnikii do ustavni péce: maji na starost méné klienth a mohou jim vénovat vEtsi
pozornost, mohou byt ve své roli viici klientim pruznéjsi, mohou klientim poskytovat sluzby,
které instituce z divodu personalnich ¢i finanénich nemuze, jsou ochotni pohybovat se
i mimo instituci a doprovazet klienta, resp. pro néj vyfizovat zalezitosti, které on vyfidit
nemiize. Mezi nevyhody zahrnuje, Ze zaméstnanci je mohou vnimat jako konkurenci, nemaji
zavazny vztah k zaméstnavateli - plnéni tkoli je nevynutitelné, nékteti nemaji pro tuto praci
vzdélani ¢i zkuSenost a mohou se dopoustét chyb, jejich praci je nutné pravidelné
supervidovat, klienti je mohou vyuZzivat a chtit néco na co nemaji narok.

stav dobré adaptace na umélé ustavni podminky, pti nichz dochdzi ke snizeni schopnosti
adaptace na neustavni zivot. Toto jedndni se ovSem muze objevovat i v domaci péci, kde je
senior také odkdzan na péci jiné osoby. Senior ma v Ustavu plné zaopatieni vSech jeho potieb.
Styk4 se s omezenym poctem spoluobyvatel a s obvykle nepocetnym tymem personalu.
Vyskytuje se jen v omezeném prostoru domova pro seniory a jeho blizkém okoli. Redukce
narokil a omezeni podnétli ma za nasledky ztracejici se zajem o lidi a svét, snizeni schopnosti
komunikace, regresi (navrat do ranéjSich vyvojovych stadii), hledani nahradniho uspokojeni
Vv jidle, nepfiméfené dlouhy spanek, automatické pohyby aj. (Matousek, 1999, str. 118).

V instituci mohou seniofi snadnéji ztracet své kompetence, protoZe je piestavaji
vyuzivat. Persondl muze mit tendence se starymi lidmi manipulovat a pomdhat jim
I v ptipad¢, kdy to nepotiebuji. To vede k postupnému vypéstovani zavislosti a k syndromu
naucené bezmocnosti, kterd mize nastat u jakéhokoliv druhu péce. Senior vSak potiebuje mit
kontrolu nad svym zivotem, chce o sobé rozhodovat sam. Nechce byt jen pasivnim
a ovlivnitelnym objektem. V ramci Zivota v Gstavu byva moznost samostatného rozhodovani
omezena. Seniofi maji stanoveny denni rezim, dobu kdy jist (spole¢né stravovani), kdy

mohou pfijit ¢i odejit navstévy. Stary ¢loveék byva vniman jako bytost, kterd ma omezené
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kompetence, a proto potiebuje, aby mu n€kdo pomadhal. Nahodny a zdanlivé nesmyslny
negativismus seniortl lze chépat jako projev potieby uplatnit svou viili alesponi formalné nebo
V nepodstatném detailu (Vagnerova, 1999, str. 390).

Dalsim nebezpeCim, které hrozi v Gstavnim zafizeni, je Sikana. Personal muze
zneuzivat své moci nad klienty az do podoby trestani a ponizovani. Riziko je nejvyssi
V Gstavech pro déti, mentalné retardované, velmi nemocné nebo seniory. Zneuzivani klientl
mize mit i miné&j§i povahu (napf. mensi piidély jidla). Sikana miZe mit i podobu
zanedbavani zakladnich zivotnich potieb, jako jsou naptiklad nedostatecny pitny rezim, strava
¢i hygiena.

Castou dani za pobyt v Gstavu je ztrata soukromi. Klient se musi pfizpiisobovat
novému rezimu a potfebam jinych obyvatel. Klient miize byt omezovan hlavné v ptipade, kdy
musi sdilet pokoj s cizim ¢lovékem, tim je limitovano jeho soukromi a uZzivani rGznych
prostiedkil (televize, radio, svétlo). V ustavech pro staré lidi mivaji obyvatelé svou finan¢ni
hotovost ulozenou u personalu. To byva odivodiiovano moznosti ztraty, nicméné je tak
postavena bariéra mezi opravnéného uzivatele penéz a jeho finance (Matousek, 1999, str. 120-
123).

Seniofi se musi béhem dlouhodobé institucionalni pé¢i vyrovnat s mnohymi problémy.
Mezi tyto obtize fadime komplikace 1écby, nozokomidlni nakazy, psychosocidlni a fyzické
trauma, deprese. Pro zaopatieni distojného stafi si seniofi pieji hlavné respektovani lidskych
prav (pfistup zaloZeny na tucté, svoboda pohybu, soukromi a plnohodnotny zivot; Hud’akova,
Majernikova, 2013, str. 61).

K dal§im problémiim institucionalni péce fadime nizky pocet zamé&stnancti, chybéjici
standardy, nedostate¢na kapacita a dlouhé cekaci doby. Péce je malo flexibilni, chybi
soukromi a nékteré instituce jsou umistény v architektonicky nevhodnych budovach, které
zhor$uji pohyb tézko mobilnich obyvatel (Hud’akova, Majernikova, 2013, str. 61).

Personalni zajiSténi vychazi piiblizn€ vpoméru 1 : 1,6 vpoctu pracovniki na
uZzivatele. Pfi¢emz jsou do tohoto poc¢tu zahrnuti 1 pracovnici, ktefi nevykonéavaji pfimou péci
o klienty. Jeden zamé&stnanec v ptimé péci se stard o 3 az 15 klientd. Tento pocet neumoziuje
pracovnikim dostatecné kvalitné provadét svoji praci a to cCasto vede k demotivaci
a syndromu vyhoteni (Malikova, 2011, str. 33).

Préace s geriatrickym klientem je velmi naro¢né a pro oSetfujici nebo opatrujici osoby

ptredstavuje velké naroky na fyzickou i psychickou kondici. Pracovnici, kteti o takové klienty
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pecuji, musi davat pozor na to, aby stary ¢lovek az do konce svého Zivota neztratil
s dlouhotrvajicimi nemocemi lidskou duastojnost. Pecujici osoby by neméli na tyto jedince
nazirat jako na bezperspektivni, jejichz zivot jiz nemé vyznam. Idealni situaci je to, aby stary
¢loveék byl do co nejvyssiho véku co nejvic aktivni, sobéstacny a spokojeny. I nemocny
¢lovék mize mit subjektivni pocit vysoké kvality zivota, kdyz je o ného dobie postarano, ma
dobré socidlni kontakty a néjaké zajmy. Vysledkem snazeni pracovnikli nemusi byt vzdy

vyléceni, ale alespon zlepSeni stavu seniora a zvySeni jeho spokojenosti (Kopecka a kol.,

2008, str. 86-87).

2. 3 Domaci péce o seniory

Glosova (2006, str. 78) uvadi, ze individualni bydleni seniori probihd ve vlastnich
bytech nebo u ptibuznych. Z vyzkumu vychazi, Ze vétSina starych lidi proziva své staii ve
vlastnim byté s vétsi ¢ mensi pomoci svych blizkych, rodiny & pratel. Cést seniord vyuziva
pecovatelské sluzby (napt. donédska jidla). Byt ma velky vyznam pro spokojenost ¢lovéka.
Stafi 1idé travi oproti mladym vice €asu v byté nebo v jeho bezprostiednim okoli. VétSinu
¢innosti ve volném case soustfedi do domacnosti. Vyznam vlastniho bydleni tkvi pfedevs§im
Vv jeho pisobeni na moznosti vedeni samostatné domacnosti a zivota. Dalsi dilezitou slozkou
je udrzeni okruhu ptatel a zachovani soukromi.

Casto se stava, Ze se senior stéhuje do tstavu kviili nevhodnym bytovym podminkam.
Vhodnou formou jak pomoci, aby mohli jesté sob&staéni seniofi zustat ve svém pfirozeném
prostiedi, je Uprava bytu. Pfi pfestavbé bytu se musi brat v ivahu n¢kolik faktort, a to
velikost bytu, dispozi¢ni problémy bytu a jeho vybaveni (Glosova a kol, 2006, str. 78-79).

U starych lidi je tfeba pamatovat na omezeni smyslovych funkci, sniZzenou
pohyblivost, bezpetnou hygienickou péci, piipravu stravy, bezpecnou chlzi a pohyb
V domacnosti. Je proto dilezité vcas vybavit byt vhodnymi kompenzacnimi pomiickami
a predchazet tak neocekavanym situacim, které mohou zpUsobit uraz. Mezi nejdilezitéjsi
pomtcky a zafizeni pro bezpecnou domdcnost pocitame: dostatecné osvétleni, stabilni
usporddani mistnosti, vhodny nabytek (zvySené luzko, zidli, zvedaci hrazdicku u lizka aj.),

vhodné nadobi, pomicky pro snadnéjsi oblékani, néastroje pro usnadnéni hygieny (madla,
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sedacku do vany, specidlni zidli na WC), pomticky pro snazsi pohyb (choditka, francouzské
berle, hiil) a vhodnou obuv (Klevelova, Dlabalova, 2008, str.147-148).

Domaci péce je zajistovani pomoci pii potfebnych ukonech, které mize poskytovat
rodinny pfislusnik, nebo systém odbornych zdravotnich sluzeb. U nés byla zavedena roku
1990. Prevzala aktivity geriatrickych sester. Domaci péce je urcena pro vSechny typy klientt.
Nejvetsi klientelu vSak tvofi seniofi. 4/5 klientl jsou osoby nad 65 let. V roce 2010 existovalo
464 pracovist. ZastieSujici organizace je Asociace domaci péte CR (Hagkovcova, 2012,
str. 159).

V zapadnich zemich se doméci péce poskytovana statem rozvijela mnohem diive nez
na uzemi Ceské republiky. Naptiklad v Kanadé domaci pé&e nebyla bé&zna pied rokem 1970.
Od tohoto roku tam ale zaZiva postupny vzestup a v soucasné dobé je velmi oblibenou
sluzbou. Nejdiive byla tato sluzba rozsifena ve velkych méstech a pozdé&ji se dostala i do
odlehlych ¢asti Kanady (Kitchen, 2011, s. 196).

K pomoci, aby mohl senior ziistat v soukromi ve vlastnim byt¢, pfispiva i pecovatelska
sluzba. V pfipadé, Ze je stary ¢lov€k vyznamnéji limitovan (zejména pohybové) a v disledku
toho byva 1 izolovan, plni pecovatelka mimodek 1 jiné funkce. Stava se dilezitym zdrojem
socialniho kontaktu, prispiva k vytvoreni jasného denniho rezimu a poskytuje seniorovi
I psychickou podporu. Senior mnohdy do pecovatelky ¢asto projektuje svoji potiebu osobniho
vztahu, ktery mu casto chybi. Vztah k peCovatelce mize poté nabyvat méné piiméiené,

Velmi cennou pomoci jsou dobrovolnici, ktefi dochazeji do domacnosti seniora. Ti
musi byt peclivé vybrani a zalezi také na seniorovi, jestli bude tuto sluzbu vyuZivat.
Dobrovolnici délaji starym lidem spolecnost, sdili spole¢né vzajemné chvile — povidani,
pred¢itani, doprovazi je k lékafi, na menSi ndkupy ¢i prochazky. Dobrovolnické sluzba je
pfinosem 1 pro pecujici osobu, protoze ji poskytuje ¢as a prostor pro odpocinek a vlastni
zajmy (Klevetova, Dlabalova, 2008, str. 163-166).

Rodina ve stafi znamena zaruku psychické, fyzické 1 hmotné pomoci v ptipadé
nemohoucnosti starého ¢loveéka. Vyznamné jsou moznosti, vile, motivace a snaha rodiny
pomoc poskytnout. DalSim dilezitym ukazatelem je zplsob bydleni rodiny a vzdalenost
piibuznych nebo blizkych osob od seniora. Existuji dal§i moZnosti podpory pro udrZeni
seniora v domacim prostiedi (agentury domaci péce, stiediska peCovatelské sluzby, charitni

sdruzeni aj.), ale rodina je vV péci o nesobé&stacného starého ¢loveéka nezastupitelna. Méla by
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vSak zajiStovat jen nezbytné nutné zaleZzitosti, které nemiize plnit senior sdm. Jinak by mohlo
dojit k zvétSeni zavislosti na pecovateli. Senior by mél zlstat co nejdéle samostatny
(Klevetova, Dlabalova, 2008, str. 85). Intenzivni péce déti o své staré rodiCe je znamkou
koherentni rodiny i kvality mezilidskych a mezigeneracnich vztahi. Pomoc od ptibuznych
muze probihat ve dvou rovinach. Prvni se d4 nazvat jako obCasna pomoc relativné zdravym
seniorim. Druhd rovina péce se poskytuje ¢lentim rodiny, ktefi jsou zavisli na pomoci jiné
osoby (Hrozenska, 2008, str. 29).

Existuji dva modely zajiStovani péce o staré osoby v rodin€. Prvni je oznacovan jako
hierarchické kompenzace. Ten je zalozen na hierarchii osob, které nastupuji na misto hlavniho
pecovatele nebo pecovatelky. V pripad¢, Ze se tato osoba nemiize o star¢ho ¢lena domacnosti
pecovat, nastupuje dal$i ocekdvand osoba zrodiny. Druhd metoda je zndma jako model
funkéni specificnosti vztahii. Vztahy a aktivity pomoci jsou vyty¢eny charakteristikami
pomahajicich osob, jejich pfipravenosti, schopnostmi, teritoridlni blizkosti, respektive
ochotou a schopnosti rychle reagovat na potieby opecovavaného (Jefabek a kol., 2013,
str. 58).

Nedilnou soucésti péce o staré lidi musi byt i podpora rodiny a zapojeni rodinnych
prislusnikti do poskytovanych sluzeb. Vzdélavani a podpora neformalnich pecujicich je
jednou z nejucinnéjsich investic v ramci dlouhodobé péce a obecné péce o seniory. ZvySenim
produktivity téchto poskytovatelll povede k lepSim vysledkim péce, nizSim ndkladim na
zdravotni a socialni systém, ale i ke sniZeni zdravotnich komplikaci. Pecujici rodinni
prislusnici by méli dostat maximalni podporu ve formé& vzdélavani, psychologického
poradenstvi a dostupné nabidky odlehcovacich sluzeb (MPSV, 2013, str. 41).

Rodinny pfislusnik, ktery se stara o nemohouciho seniora, se ¢asto do této role dostane
naprosto nepfipraven, ale okolnostmi je donucen tyto schopnostmi osvojit. M¢la by mu byt
poskytnuta zdkladni podpora a rady ohledné vlastni pecovatelské péce. Edukace pecovatele
zahrnuje nékolik krokii a moznosti. Predev§im to je adekvatni pfisun informaci, které mu
objasni danou problematiku. Dale je pro nc¢ho dilezité, aby se vyvaroval pirehnanym
ocekavanim. PeCovatel by mél také vyuZivat moznosti spojeni s odborniky v daném oboru, at’
jde o socialni pracovniky, zdravotni sestry ¢i oSetfovatelky (Pidrman, Kolibas, 2005, str. 49).

Rodinnou péci o seniora nejcastéji zajiStuje manzelsky partner nebo déti a jejich
partnefi. Nejvice se vSak zasazuji o péci zeny, tj. manzelky, dcery nebo snachy. Nejcastéji se

manzelka stara o svého manzela. Jeji péce je velmi dusledna a Casto bojuje proti ptipadnému
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umisténi do instituce. V ptipad¢, Ze se manzel stara o zenu, Casto vyuziva pomoc dcery nebo
snachy (Jetabek a kol., 2013, str. 47-48). Millward (1999, str. 27) upozornuje, Ze souziti
snachy s tchyni nemusi byt vZzdy produktivni, pokud se obé staraji o tchana/manzela. Dale
potvrzuje teorii, ze nejcastéjSimi pecujicimi jsou zeny. Samoziejmé role muzi je také velmi
zasadni, at’ uz se jedna o pomoc pii manipulaci s nemohoucim seniorem, ¢i s jinymi tézkymi
pracemi v domacnosti.

Tento druh péce je pro vSechny Cleny rodiny obzvlasté narocny. Z hlediska potieb
vSech generaci jsou dulezité¢ predpoklady, za kterych se podminka celodenni péce objevila,
jestli jde o vicegeneracni rodinu, jestli je doma n¢kdo permanentné pritomny, nebo jsou
vSichni ekonomicky aktivni (a tedy po vétSinu dne nepfitomni). Takovato situace v roding
stavi jeji Cleny pted zavazny problém, ktery mulzZze vyustit ve zvySené napéti mezi Cleny
domacnosti. Zaméstnany pecovatel se nékdy musi vzdat prace, aby mohl seniorovi poskytovat
dobrou péci. Na druhé strané je fakt, Ze vSichni nejsme pfipraveni na naro¢nou péci o starého
a bezmocného c¢lovéka. Celodenni intenzitni péce o ¢lena domdacnosti je velkou psychickou
zatéZi pro obé zucastnéné strany. Seniorim vadi, Ze nemohou pomoc svym détem vratit,
i pfesto, Ze jim jiz jako rodie zajistovali pé¢i v détstvi. Casto se miize vyskytovat napéti,
konflikty, stres, bezmocnost a soucasné silny pocit naklonnosti a uspokojeni. Aby seniofi
mohli tuto situaci zavislosti akceptovat, vyuzivaji rdzné mechanizmy omlouvani
a klasifikovani zdravotniho stavu, ktery je spojeny s vékem. Negativni emoce doléhaji i na
dospélé déti, které se o seniory staraji (Hrozenska, 2008, str. 29).

Situaci mlzou zkomplikovat zdravotni potize pecujici osoby. Dlouhodobé
poskytovani péce je zdrojem stresu a napéti, vyplyvajicich z naroku této situace a zdravotnich
obtizi v disledku nedostatku spanku, fyzického i emocialniho vycerpani a s tim souvisejici
uzkosti a deprese. U velké ¢asti pecovatell, ktefi poskytuji intenzivni péci, se v pribéhu casu
rozvijeji zdravotni potize, jako jsou bolesti zad a dal§i fyzické obtize. ZhorSeni stavu
pecujicich vychazi i ztoho, Ze je nema kdo zastoupit a oni si v piipad¢ vlastni nemoci
nemohou odpocinout nebo jit k Iékati. Podle nékterych vyzkumu se u 50 - 60% pecovateli
ukazuji znamky klinické deprese (Dohnalova, Hubikova, 2013, str. 8). Jelikoz péci
0 zavislého seniora nejcastéji obstaravaji Zeny, je to pro né vice namahavé nez pro muze. Péce
znamena pro zeny neumeérnou fyzickou namahu zplisobenou cCastym zvedanim, obracenim,
pfenasenim apod. Rozbory disledkl fyzické ndmahy mluvi o potfebé rehabilitace a 1éCeni

téchto poskozeni u zen (Jetabek a kol., 2013, str. 48).
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Negativni dopady jsou evidovany také v ekonomické oblasti. Pecujici musi casto kvuli
Casové naro¢nosti odejit zprace. V souvislosti se ztratou zameéstnani dochdzi nejen
k finan¢nimu ohroZeni rodiny zpasobené ztratou piijmu a ohrozeni chudobou v dobé
poskytovani péce. Rizika se rozsituji jesté o ztratu profesnich Sanci a ztratu neekonomickych
funkei zaméstnani (socidlni, seberealizace). Problémy mohou pfetrvavat i po skonceni péce
napt. pii hledani nové prace, zejména u lidi v preddichodovém véku, ktefi patii mezi
nejcastéjsi opatrovatele. (Dohnalova, Hubikova, 2013, str. 9).

S dlouhodobou intenzivni péci vznikd riziko socidlniho vylouceni. K tomu muze
dochdzet z divodu nedostatku Casu (peCujici se nemulze ucastnit béznych spolecenskych
aktivit). Dalsi determinantou je postoj okoli, které¢ nechce do socidlniho prostiedi tyto pecujici
rodiny pfijmout, napt. v dusledku pfedsudkli a obav (typ postizeni opecovavaného).
U pecujicich miize dochézet k pocitim izolace a nenaplnéni potieb socialniho zivota. Mluvi
se 0 tzv. socio-emocionalnich nakladech péce. Jedna se o emocionalni dopady péce, které se
projevuji také v socidlni urovni. Naroky, které ssebou nese poskytovani domaci péce,
vyrazné omezuji puvodni sit’ pratelskych vztahti (Dohnalova, Hubikova, 2013, str. 10-11).

Nékdy neni senior schopny pfijimat pomoc od svych piibuznych. Nékteii mivaji pocit,
ze své blizké prili§ zatézuji, nastala situace pro né mize byt nepifijemnd, hlavné pii pomoci
s osobni hygienou, a proto piijimaji péci radéji od profesionald. V tomto piipadé je vhodné
zavést se seniorem rozhovor, pii kterém se dozvime vice o prozitcich a schopnosti piijimat

zavislost na druhych ( Klevetova, Dlabalova, 2008, str. 89).
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3 METODOLOGIE VYZKUMU A JEHO ETICKE SOUVISLOSTI

Tato kapitola a nasledujici podkapitoly se zabyvaji metodologii vyzkumu a jeho
dil¢imi soucastmi. Do nich jsem zaradila etické souvislosti vyzkumu, metody a techniky sbéru
dat, metody zpracovani dat, vybér vyzkumného souboru, realizace vyzkumu, popis domova

pro seniory a udaje o respondentech.

3. 1 Etické souvislosti vyzkumu

Etické otazky tvoii ve spoleCenskovédnim vyzkumu podstatné pole. Existuje nékolik
standardii a doporuceni, které vymezuji pravidla pouzitelnd ve vyzkumu. Kvalitativni
pracovnik se ma vénovat otazkam se zfetelem na nové problémy, které vznikaji v souvislosti
vyzkumu (Hendl, 2005, str. 155).

Vyzkum musi byt proveden v souladu s platnym zakonem o ochrané osobnich udaju.
(Zékon c¢islo 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a jejich uchovavani v informacnich
systémech). Ucastnici musi byt pfedem seznameni s informacemi o tom, kdo a za jakym
Gi¢elem bude mit pfistup k ziskanym informacim. Uastnik je také informovan o anonymité
pfi naklddani se sesbiranymi daty a je mu oznameno, Ze osobni Udaje nebudou vefejné
dostupné (Miovsky, 2006, str. 282-283).

Informovany souhlas je dulezitym pravidlem, bez kterého by se nemél vyzkum
uskute¢nit. Z udéleného souhlasu musi byt ziejmé, Ze ti¢astnik si je védom povahy a dusledkt
vyzkumného modelu. Déale musi rozumét vSem rizikim, vyhoddm i nevyhodam, které
s provedenym vyzkumem souvisi. Uast na vyzkumu musi byt dobrovolnd a téastnik ma

pravo kdykoliv z projektu odejit (Miovsky, 2006, str. 280-281).

3. 2 Metody a techniky sbéru dat

V empirické ¢asti mé diplomové prace budu vyuzivat kvalitativni vyzkum, ktery je
vhodny pro hloubkové zkoumani problematiky. ,,Kvalitativni pfistup je v psychologickych
veédach piistupem vyuZzivajicim principli jedine¢nosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,

procesudlnosti a dynamiky a v jeho rdmci cilen€ pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli
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psychologického zkouméni. Pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i
nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych fenoménti nasi vnitini a vnéjsi
reality vyuziva kvalitativnich metod (Miovsky, 2006, str. 18). V typickém priklade
kvalitativni vyzkumnik voli na zacatku vyzkumu téma a urci zakladni vyzkumné otazky. Tyto
otazky mize béhem vyzkumu ¢i v prubéhu sbéru a analyzy dat modifikovat nebo dopliovat.
Proto byva oznacovan jako pruzny typ vyzkumu. Vyzkumnik hledd a rozebird jakékoliv
informace, které prispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek, provadi induktivni a deduktivni
zavery (Hendl, 2005, str. 50).

Hendl (2005, str. 125-127) uvadi, ze zakotvena teorie neni né&jaka urcita teorie, ale
urcitd strategie vyzkumu a zaroven zpusob analyzy ziskanych dat. Cilem vyzkumu, ktery
vychazi ze strategie zakotvené teorie, je ndvrh teorie pro fenomény v dané situaci, na niz je
zaméfena pozornost vyzkumnika. Vznikajici teorie je zakotvend v datech, kterd byla
nashromazdéna béhem studie. Dava se pozornost zvlast¢ na jednani a interakci sledovanych
jedinct a procesum v daném prostiedi. Sbér dat probiha tak dlouho, aZ je teorie saturovana
(dalsi data nepfispivaji k vyvoji teorie). V mé vyzkumné praci jsem vyuzivala nékterych
postupli ze zakotvené teorie, nejdena se vSak o zakotvenou teorii v pravém smyslu.
Neodhaluji nové poznatky a ve vyzkumu nejdu vyraznéji do hloubky problému. Podobnosti
a rozdeleni se rozdeluji na 2-3 modely vniméni situace. Jejich rozsah neni mozné urcit.

K ziskdni dat jsem zvolila techniku polostrukturovaného rozhovoru. Ten ma pfipraven
soubor témat/otazek, které¢ budou pfedmétem zkoumani, aniZz by bylo pfedem vymezeno
jejich poradi. Tazatel mize formulaci otdzek CasteCné upravit, ale musi probrat vSechny
témata. Pfipadné mlzZe vyzkumnik pokladat doplnujici otazky (Reichel, 2009, str. 117). Pti
polostrukturovaném rozhovoru je vhodné pouzit inquiry, tedy upfesnéni a vysvétleni
odpovédi respondenta (v kvalitativnim vyzkumu je vhodnéj$i hovofit o komunikacnich
partnerech ¢i informatorech, V praci vsak soub&zné s nimi pouzivam i v ¢eském prostiedi
bézného pojmu respondent). Znamena to, ze si nechame od respondenta vysvétlit, jak danou
informaci mysli. Tim si ovéfime, zda jsme ziskand data spravné pochopili a interpretovali.
Pokladame rtizné doplnujici otdzky a dané téma rozpracovavame do hloubky, do jaké je to
pottebné vzhledem k ciliim a definovanym vyzkumnym otazkam (Miovsky, 2006, str. 160).

Rozhovory jsem méla rozdélené do ctyt zékladnich okruhti. Prvni okruh se zabyval
vnimanim stafi, jaké ma vyhody ¢i nevyhody a zda se zménilo po prechodu do domova pro

seniory. V druhém okruhu se soustfed’uji na souvislosti spojené s ptechodem do domova pro
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seniory, co predchazelo odchodu do domova pro seniory, jak piechod prozivali a jestli méli
néjaké obavy z nastupu do domova. Treti okruh se zaméfuje na socialni vztahy a stafi, zda se
informatorovi zmeénily socidlni kontakty, jestli se citil osaméle a navazal-li néjaké nové
vztahy. V poslednim okruhu se dotazuji na formy péce, jestli jim vyhovuje a jak vnimaji péci

od rodiny/cizich lidi.

3. 3 Metody zpracovani dat

Jako prvni krok byla provedena doslovna transkripce audiozdznamu, tedy pievedeni
zvukového zaznamu z diktafonu do textové podoby. Mezi velmi Casté upravy plné transkripce
zdznamu rozhovorl patii tzv. redukce prvniho fadu. Cilem je udé€lat piepis plynulej$im a tim
usnadnit analytickou praci s nim. Nejsnazsi formou redukce prvniho fadu je vynechavani
vSech ¢asti vét, které nesdéluji zadnou identifikovatelnou, explicitné vyjadienou informaci
a narusuji plynulost rozhovoru (Miovsky, 2006, str. 209-210).

Nasledujicim postupem bylo kodovani dat. Miovsky (2006, str. 219-220) popisuje
kédovani jako prifazovani klicovych vyrazti ¢i symboli k ¢astem textu tak, aby byla
umoznéna jednodusi a rychlejsi prace s témito ¢astmi a jejich prosttednictvim bylo mozné
kdykoli snadno pracovat s vétsimi vyznamovymi celky. Proces kodovani je vlastné procesem
identifikace a systematického oznacovani vyznamovych celkl dle stanovenych kritérii.

Pfi zpracovani dat jsem pouzila metodu vytvaieni trsti. Tato metoda slouzi k tomu,
abychom shromaZzdili a konceptualizovali urc¢ité vyroky do skupin. Skupiny (trsy) by méli
vznikat na zakladé podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami. Cilem je vytvofeni

v

obecnéjsi, induktivné utvotrené kategorie (Miovsky, 2006, str. 221).

3. 4 Vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran na zakladé¢ zamérného vybéru, ktery je charakteristicky
tim, Ze se ucastnici cilené voli podle urcitych vlastnosti, kritérii (Miovsky, 2006, str. 135).
S vybérem vyzkumného souboru mi pomohla informatorka - socialni pracovnice, kterd se
mnou vzdy nejprve navstivila vybraného komunikac¢niho partnera a dotazala se ho, jestli je

ochotny udélat se mnou rozhovor a tim se ztcastnit vyzkumu pro moji diplomovou praci. Tim
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jsem ziskala pfedbézny souhlas s rozhovorem. Nasledné jsem si domluvila s komunika¢nim

partnerem schtizku.

3. 5 Priibéh realizace vyzkumu

Vyzkum v podobé rozhovori se uskutecnil v domové pro seniory. Protoze se
v rozhovorech vyskytla nektera citliva témata z zivota komunikacnich partnerti, snazila jsem
se zajistit soukromi. Rozhovory probihaly v pokojich respondent bez ptitomnosti dalSich
osob.

Pted zacatkem rozhovoru jsem se komunikacnim partnerim ptedstavila a vysvétlila
jim co je cilem rozhovoru, k ¢emu budou ziskané informace slouzit a kde budou zvetejnény.
Déle jsem jim sdélila, Zze rozhovory jsou naprosto anonymni a Ze nebudou uvedeny zadné
skute¢nosti, které by mohly vést k odhaleni jejich identity. Z diivodu zachovéani anonymity
pouzivam smyslena jména komunikacénich partnerd. Informovala jsem je také o dobrovolnosti
rozhovoru a 0 moznosti odmitnout zodpoveédét otdzku ¢i rozhovor prerusit. Poté jsem se vzdy
komunika¢niho partnera zeptala, zda mohu rozhovor nahravat na diktafon. Po tomto
obeznameni se vSemi skute¢nostmi jsem ziskala souhlas k uskute¢néni rozhovoru.

Jednotlivé rozhovory trvaly okolo 30 minut. Béhem rozhovoru jsem komunika¢nim
partnerim vykala. V priabéhu rozhovoru jsem nepouzivala odborné vyrazy, které by nemuseli
respondenti znat. To by mohlo narusit postup rozhovoru. Pozornost jsem zaméfila 1 na
zavérecnou fazi rozhovoru, kdy se dle Miovského (2006, str. 168) mohou vyskytovat rizika na
stran¢ respondentil a je tfeba kontroly, zda vyzkumnik nezplsobil svymi dotazy vyvolani
néjakého stavu, ktery by mohl byt pro ucastnika rozhovoru ohroZujici (napf. vzpominka na
n¢jakou tézkou situaci). Aby tato situace nenastala, provadéla jsem kontrolu pozorovanim

a dotazem na ukoncenost tématu pro komunika¢niho partnera.

3. 6 Popis domova pro seniory

Poslanim domova pro seniory je poskytovani pobytové sluzby prostiednictvim pomoci
a podpory jako dastojné nahrady za bézné domaci prostredi tém seniort, kteti s ohledem na

svlyj vék a zdravotni stav nemohou trvale Zit ve svém piirozeném socialnim prostredi. Pomoc

40



a podpora vychdzi z individualn¢ uréenych potieb uzivatell, respektuje zédkladni lidska prava
a svobody, diistojnost a usiluje o socialni zaclenovani uzivatelti.
pro trvalé zmény zdravotniho stavu maji snizenou sobéstacnost, a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, jez jim nemuze byt poskytnuta cleny rodiny
vV domacim prostiedi nebo jinymi terénnimi sluzbami socialni péce.

Nektera patra slouzi jako domov se zvlastnim rezimem. Zde jsou ubytovany osoby
star§i 55-ti let véku trpici Alzheimerovou chorobou, se vSemi typy stafeckych demenci a po
cévni mozkové piihodé. Osobam s degenerativnim onemocnénim mozku, jejichz situace

vyzaduje stalou pomoc a podporu jiné fyzické osoby.

Zdravotnicka a osetiovatelska péce

Osetfovatelska péce se soustfedi hlavné na podporu samostatného zivota klientd,
aplikaci 1€ka predepsanych osetiujicim lékatem, prevenci a 1é€bu jiz vzniklych chronickych
ran a onemocnéni. Déle je obyvatelim domova pro seniory poskytovana hygienickd péce,
uprava lizka, vyménu pradla, uklid pokoje, donaSka stravy a pomoc pfi stravovani. Zatizeni

navstévuje 1 x tydné prakticky lékaf.

Rehabilitacni péce

Rehabilitacni péce je obstarana odbornymi fyzioterapeuty. Rehabilitace je orientovana
prevazné na udrzeni nebo obnoveni poSkozenych funkci pohybového aparatu pomoci 1€¢ebné
télesné vychovy. V ramci rehabilitacni terapie jsou vyuzivané i perlickové koupele a solna
jeskyné slouzici krelaxaci a zlepSeni dychaciho ustroji. Klienti mohou dochéazet do
rehabilitaéni mistnost nebo je fyzioterapeuti nav§tévuji ptimo na jejich pokojich (hlavné ty,
kteti maji vyS§i stupent zavislosti a nemohou se dostavit do cvi¢ici mistnosti). Dale mohou

navstévovat cviceni Taichi, které probihd 1 x tydné.

Aktivizacni cinnosti
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Klientim domova je nabizen pestry program. Mohou navstévovat vytvarné dilny, kde si
vyzkousi razné tvofici techniky. Je zde spoleCenskd mistnost, ktera slouzi k setkdvani
uzivatell sluzby. Tady mohou travit sviij volny ¢as rozhovory ¢i hranim her. Dale jsou zde
poradany piednasky na rizna témata (zdravi, bezpecnost). Soucasti programu jsou
I spoleCenské akce, jako posezeni s harmonikafem ¢i karneval. Domov pro seniory také
pofada rizné vylety. Domov také navstévuji ve spolupraci s ADROU dobrovolnici, ktefi

d¢€laji seniorim spolecnost a doprovazi je 1 pii vyletech.

Socialni péce

Ucelem socialni péce je zajisténi distojnych a vyhovujicich podminek pro plnohodnotny
zivot klientl. Socialni pracovnici maji na starost provadéni socialniho Setfeni, které je jednim
z aspektil zafazeni do sluzby. Ve spolupraci s ostatnimi pracovniky pomahd novym klientim
v adaptaénim procesu. Dale poskytuje socidlni poradenstvi a vyfizuje financovani pobytu.

Ostatni sluzby

Klienti mohou vyuzivat sluzeb kadetfnika, pediktury a nakupy potravin v obchidku, ktery je

soucasti domova pro seniory.
3. 7 Udaje o komunikacnich partnerech

Vyzkumny soubor byl slozen ze 8 seniord. Vyzkumu se zucastnilo pét Zen a tfi muzi
ve vékovém rozpéti 77 - 90 let.

Pro lepsi ptehlednost jsem uspotadala zakladni data o respondentech do Tabulky 1.

Tabulka 1: Pfehled zékladnich dat o komunikac¢nich partnerech

Jméno Veék Pobyt DS
Pani Jarmila 82 1,5 roku
Pani Marie 90 10 let
Pan Vaclav 78 1 rok
Pan Josef 78 3 roky
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Pan Lubomir 90 8,5 roku
Pani Ludmila 88 2 roky
Pani Zdena 77 1,5 roku
Pani Bozena 82 4 roky

Zdroj: (vlastni vyzkum)

Vsichni komunikaéni partnefi bydli v domové pro seniory. Castym diivodem odchodu
z domova do zatizeni bylo zhorSeni zdravotniho stavu a nezvladani domacnosti. Jen pan
Véclav je v domovée pro seniory se svoji manzelkou. Ostatni komunikaéni partneti jsou zde
bez partnera.

Pani Jarmile je 82 let. Pred 18-ti lety ovdovéla. M4 dceru a syna. Oba se odste¢hovali
a maji vlastni rodiny. V domov¢ pro seniory bydli asi rok a pul. Pfedtim bydlela sama. Jednim
z divodu bylo osamoceni a nechtéla obtéZovat rodinu, aby se o ni museli starat. Syn
bydli dal, ale zastava tu skoro cely den.

Pani Marii je 90 let. Po smrti manzela bydlela v domku, ktery obyva i jeji syn. Ten
ma dvé prodejny a tak se mamince nemuze plné¢ vénovat. Citila se osaméla, a proto se
rozhodla k odchodu do domova pro seniory. Je tu i lepsi a hlavné dostupnéjsi 1ékaiské péce.
Bydlela na vesnici se Spatnou dopravou. S pfechodem ji pomohla dcera, ktera bydli ve mésté
a pracuje zde jeji znama.

Pan Vaclav ma 78 let. V domové pro seniory bydli rok a je tu se svoji manzelkou.
Dtivodem prestéhovani bylo zhorSeni zdravotniho stavu manzelky. Nejprve se to snazil pan
Véclav zvladnout sam, ale pak pfiSly problémy i s jeho zdravim. Poté uz neméli na vybeér,
I kdyz bydleli s vnukem, ale ten musi pracovat. Dcera nebo vnuk k nim chodi kazdy tyden na
navstévu.

Panu Josefovi je 78 let. Ma dvé dcery, se kterymi neni moc v kontaktu. V domoveé
bydli 3 roky. Pan Josef se nechtél piestéhovat. Pted piichodem do domova bydlel sam v byté.
Doktor mu tekl, Ze uz tak zit nemiZze, protoze se mu zhorsil zdravotni stav a byl nékolikrat
hospitalizovan. Dcera mu proto zafidila pobyt v domové pro seniory.

Pan Lubomir mé 90 let. Jiz 5 let je vdovcem. M4 dceru a syna, ktefi za nim chodi i se
svoji rodinou na navstévu a jsou v telefonickém spojeni. V domové pro seniory Zije 8 a ptl

roku. Prestéhoval se sem s manzelkou, které se zhorsil zdravotni stav a pfisla o nohu. Pan
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Lubomir se bal, Ze by péci o ni sdm nezvladal a tak jim lékaika doporucila odchod do domova
pro seniory. Po jeji smrti zde zlstal. Ma tu uz své znamé a je rad, Ze je o n¢j postarano.

Pani Ludmila ma 88 let. Je vdova a ma jednoho syna. Pied odchodem do domova,
kde zije jiz 2 roky, bydlela se synem v jeho dom¢. Ten se o ni staral, ale protoZze musi stale
chodit do préace, nebyla péce dostacujici. Nemohl s ni travit cely den. Pani Ludmile byvalo
Spatné a bala se byt doma sama, kdyby spadla, ze by ji nikdo nepomohl. Syn mél stejné

Pani Zdené je 77 let. Je rozvedend. M4 jednu dceru, ktera ma manzela a dvé dospélé
déti. VSichni bydli nedaleko domova pro seniory. Mohou ji tedy chodit navstévovat.
V domove¢ pro seniory bydli rok a pil. Pfed odchodem do domova pro seniory bydlela sama
ve vlastnim byté. Pro ptechod se rozhodla kvili zhorSeni zdravotniho stavu. Ted se citi
klidné&ji, protoze je pod kontrolou a okamzité ji mize nékdo pomoci. Doma méla strach, Ze se
nikomu nedovola.

Pani BoZené je 82 let. V domov¢ pro seniory bydli 4 roky. Pfed odchodem do domova
ovdovéla a bydlela sama. Citila se osam¢le a také prodélala rakovinu prsu a potebovala lepsi
zdravotnickou péci. Rodina ji navstévuje. Kdyz to jeji zdravotni stav dovoli, tak jezdi za svoji

sestrou, u které bydli tfeba tyden.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumu a jeho nésledné analyzy prezentuji v Sesti podkapitolach vzeslych
z okruhii dotazovani. Prvni podkapitola se zabyva pojmem stafi, jeho vyhodami
a nevyhodami. Druhd podkapitola se tykd rodinnych vztaht a domova. Tieti okruh se vénuje
motiviim pro piestéhovani do domova pro seniory. Ctvrta podkapitola se vztahuje k obavam
a adaptaci na pobyt v domové pro seniory. Pata podkapitola zahrnuje sluzby v domové pro

seniory. Posledni podkapitola se zamétuje na socidlni kontakty dotazovanych seniord.

4. 1 Vnimani stari

Nejprve jsem se komunikacnich partnerii ptala, zda by mohli popsat jejich vnimani
stafi. Jak se na n€ divaji a zda jim pfinasi n&jaké vyhody ¢ nevyhody.

Vymezit pfesné, co pro né znamena stafi, bylo pro dotazované obtizné. Nakonec se pii
popisu vice mén¢ shodli na tom, Ze staii pro n¢ znamena predevsim klid, odpocinek, volnost
ale i nemoci a umrti blizkych. Jedna z dotazovanych seniorek stati shrnutim vymezila jako
,, ...volny cas, nemoci a smrt.” (pani Ludmila). Volny €as travi hlavné poslechem hudby,
posezenim s pfateli nebo sledovanim televize ,,...sledujeme porady o zviratech nebo
veédomostni, abychom si procvicovali trochu pameét...” (pan Vaclav). Ne¢kolik (3)
Z dotazovanych seniorti uvedlo, Ze pokud je to mozné, tak radi chodi na prochazky. Chozeni
ven ma pro dotazované naznak volnosti a svobody. Jeden z dotazovanych seniort uvedl, Ze
prochazku vynecha jen pti velmi Spatném pocasi. Je to pro néj i ¢as, kdy se setkava se svymi
znamymi.

Nekteti (2) z dotazovanych seniorti dodali, Ze nemohou dé¢lat nékteré své oblibené
¢innosti 1 kdyZ na né maji kone¢né¢ dostatek ¢asu. Diivodem tohoto problému je zdravotni stav

., ... 1o ted’ka délat nemiizu, i kdybych chtél... * (pan Josef).
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Jedna dotazovana seniorka si postézovala, Ze na stafi ji vadi neucta mladych ,, ...Ze mé
décka nepustijou v autobusu sednout...a skoro nikdo mi nepomiize... “ (pani Zdena).

Ke staii dle dotazovanych komunikacnich partneri neodmyslitelné patii zhorSeni
zdravotniho stavu a s tim spojené nemoci. Zdravotni stav ovliviiuje i1 dalsi oblasti Zivota
seniortl. Stafi lidé casto mluvi o svém zdravotnim stavu a o tom, jak zasahuje do jinych sfér
jejich zivota. Zdravi je tedy pro seniory zasadni hodnotou, kterd ovlivituje jejich ostatni byti.
Je to logicky postoj, protoze, kdyz budou seniofi omezeni po zdravotni strance nebo budou
vazné nemocni, zpusobi to problémy v ostatnich oblastech. Zhorsi se kvalita jeho zivota,
nemuze se zapojovat do riznych i spolecenskych aktivit, mize to mit negativni dopad na jeho
psychicky stav. Nektefi seniofi mohou spadnout do pasivniho stylu starnuti. Mezi
nejCastéjSimi zdravotnimi problémy se objevovaly potize se zrakem ,, ...ted nemiizu moc cist,
protoze se mi zhorsil zrak...” (pan Lubomir). Jiné (2) dotazované seniorky uvadély potize
S pohybovym ustrojim ,,...nevadi mi nic az na ty moje nohy, protoze nemiizu moc
chodit...vétsinou jezdim na voziku* (pani Marie). Pani Jarmila si stézuje: ,,...chodim S tim
choditkem nebo s berlickami a nékdy potrebuji pomoc stoupnout...” dale ma i problémy
s nechutenstvim. Mezi dalsi problémy, které seniory zatézuji a omezuji, je zhorSeny sluch
., ...Strasné mi to vadi, hlavné pri rozhovorech, to musim mit toho clovéka po pravy strane,

I3

Jinak bych mu nic nerozuméla...  (pani Ludmila).
Obecné stafi predstavuje pro dotazované seniory Cas jejich odpocinku a svobody. Na

druhou stranu stafi pfinasi i nevyhody v podobé nemoci a ztrat€ blizkych lidi.

4.2 Rodinné vztahy a domov

V dal$im okruhu jsme se s komunika¢nimi partnery zabyvali jejich rodinnymi vztahy
a domovem. Dobie fungujici rodina je pro seniory zdzemim, oporou a piedstavuje pro né
jistotu. VSichni dotazovani seniofi, az na pana Josefa, maji dobré vztahy s rodinou, které
pietrvaly 1 po jejich pfechodu do domova pro seniory.

VSsichni seniofi se t&$i na navstévy piibuznych. Ty jsou dilezitou soucasti jejich
zivota. Pro seniory je vyznamné vidét a citit zajem o jejich osobu. Jsou potéSeni, kdyz si
cetnosti navstév vSimne 1 nékdo jiny ,,...dévéata mi tady Fikaji, Ze tady mam nejvic

‘@

navstev... “ (pani Jarmila). Frekvence navstév je ovlivnéna mnoha Ciniteli jako vzdalenost,
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zamé&stnani, kvalita vztahd, apod. VétSina piibuznych dotazovanych seniord bydli
Vv blizkém okoli domova pro seniory. V ptipad¢, ze bydli ve vétsi vzdalenosti, tak casto
udrzuji pravidelné telefonické spojeni. Nékteré (2) dotazované seniorky maji dvé déti, z nichz
jedno nemd moznost Castych navstév. Je to z diivodu vzdalenosti nebo velkého pracovniho
vytizeni ,, ...dcera mé navstévuje skoro kazdy den a syn obcas ponévadz ma dvé prodejny,
takze je hodné zaméstnanej...“ (pani Marie). V druhém ptipad¢ je problémem vzdalenost.
Cetnost navitév je kompenzovana délkou navstdvy ,, ...dcera prijizdi méné casto, ale zase tu
Se mnou zustane cely den. ““ (pani Jarmila).

K dilezitym navstévnikim patii také vnoucata. VéEtsi pocet lidi, kterych chodi za
seniory, zvySuje ¢asnost navstév a kontakt. Nékolik (5) z dotazovanych seniorti uvedlo, Ze se
za nimi stavuji ,, ...rodina za mnou chodi, vnoucata hlavné o prdzdninach...“ (pani Bozena)
nebo ,, ...nékdy prijde dcera, nékdy vnucka, podle toho jak jim to vychdzi v praci...” (pani
Zdena).

Seniofi na navstévach ocenuji predevsim to, ze stravi Cas s nejbliz§imi. Ptijemnym
komponentem navstév je domaci strava (buchty, zavateniny, apod.), které navstéva donese
»--dcera vidycky priveze néco dobrého...ja ji Fikam, aby nepekla a nic nedeélala, ji to da jen

I3

prdci, ale md to dobry..." (pani Jarmila) nebo ,, ...tak v sobotu dovezl néco dobrého...* (pan
Lubomir).

Nav§tévy se odehravaji i mimo domov pro seniory. Casto je soudasti navitdvy
spolecnd vychazka po okoli ,,...kdyZ je pocasi jdeme ven do lesika...” (pani Ludmila).
Dalsim, pro mnoho seniorii vyznamnym mistem, kam je rodina bere je hibitov ,, ...ve stredu
prijede syn a jedeme na hrbitov...” (pan Lubomir). Mnoho (6) dotazovanych seniort je
ovdovélych a je pro né dilezité ctit pamatku svych nejblizsich.

Objevuji se i1 ptipady (2), kdy jde senior k pfibuznym na delsi dobu ,, ...jezdim na
jeden tyden za svoji sestrou, bydlim u ni a pomdaham ji...no a pak se vratim zpatky sem do
domova..." (pani Bozena). Vyznamné je udrZeni prostorové kontinuity ,, ...nékdy mé v sobotu
vezmou s sebou na zahradu, kdyz je pékné...ja jsem tam kdysi byvala hodné...vSichni se tam
sejdem a je to fajn...“ (pani Zdena). Je dobré, kdyZ se seniofi citi potiebni a uZitecni, Ze jeste
dokézi néco udélat. Dllezité je i chozeni na mista, kde diive travili hodné ¢asu (jejich obydli,
zahrada, apod.). O tom vzdy mluvili s nadSenim ,, ...zase jsem se tam podivala...* (pani

Ludmila).
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Nékteti (3) dotazovani seniofi bydleli pfed pfechodem do domova pro seniory
Vv domécnosti s nékterym piibuznym. Dvé seniorky zily se svymi syny. Vychazeli spolu
dobie, ale kvuli velké zaneprazdnénosti synti, odesly do domova pro seniory ,,...syn si
netroufal nechat me doma samotnou...” (pani Ludmila). Pan Viaclav bydlel 1 se svoji
manzelkou u vnuka. Ukazuje se tedy, ze i kdyZ senior bydli u svého piibuzného, neznamena
to, Zze by mohl ziistat ve spole¢né domacnosti. Pfibuzni jsou ¢asto zamé&stnani a nemaji cas
a moZznosti se o né starat.

Jeden z dotazovanych seniori ma méné Casté kontakty s rodinou. Ma dvé dcery, ale
s jednou se rozhadal kvili penézim ,, ...mladsi holka mi jednou sebrala celou vyplatu a od ty
doby se uz neukdzala...” (pan Josef). Druhd dcera mu zde zatidila pobyt. Za tii roky, co tu
bydli, ho pfisla navstivit jen parkrat s vaoucaty ,, ...ma chlapce a dcerku, ta dodélala bakaldre

a $la dal...oni totiz nebydlijou tady blizko, a proto mé moc nenavstévujou...* (pan Josef).

4. 3 Motivy pro prestéhovani do domova pro seniory

Jak jiz bylo zjisténo v prvni podkapitole, stafi doprovazi vznik nemoci a zhorSeni
zdravotniho stavu. A to je nejcastéjs$i motiv pro pfechod do domova pro seniory. Dotazovani
seniofi ocekavaji kvalitni zdravotni péci ,,...Sla jsem tam kvuali tomu, zZe tam jsou ty
sestricky...” (pani Zdena) a Ze jejich rodinam odpadne zatéz, kterou by jim pfinesla péce o
ptfibuzného seniora.

Dotazované seniorky (5) shodné¢ uvadély, Ze nechtély dale bydlet samotné
vV domacnosti. Z rozhovori vyplynulo, zZe maji strach z nepfedvidatelnych situaci. M¢ly
obavy, ze kdyby se jim néco stalo, tak by jim nemél kdo pomoci. S tim souvisela 1 mira
zavislosti na rodiné. Zadna nechtéla zatézovat svoji rodinu ,, ...nechtéla jsem rodiné
pridélavat praci...mohli by prijit o zaméstnani a s tim je ted problém..." (pani Zdena). Pani
Jarmile pfislo sobecké, kdyby to po nékom vyzadovala, a shodné ptidava ,, ...protoze dneska,
jestli ma clovek praci, tak si toho musi povazovat... . Jina seniorka uvadi ,, ...na to ja su zas
tolik rozumnad, ze vim, Ze bych to po nich nemohla chtit...“ (pani Ludmila). Pro vSechny bylo
dulezité zachovat si autonomii na roding.

Nekteti (2) dotazovani seniofi odeSli do domova pro seniory z divodu zhorSeni

zdravotniho stavu jejich manzelky. V obou piipadech méli strach, Ze by uz sami pé¢i o n¢
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nezvladali. Nechtéli si objednavat pecovatelskou sluzbu, protoze by byla nevyhovujici
., ...a objednavali by jsme si tu pecovatelskou sluzbu, tak to je treba jen na urcity hodiny
a kdyz by potrebovala na zachod, tak by tam nikdo nebyl...bylo by to zkratka nevyhovujici...
(pan Lubomir). Druhy respondent také onemocnél, musel byt v nemocnici a o manzelku se
nem¢l v tu dobu kdo starat ,, ...tak musela byt v lécebné pro dlouhodobé nemocné...a pak jsme
sli radeji sem...” (pan Vaclav). 1 kdyz bylo pfi¢inou prechodu do domova pro seniory
zdravotni stav manzelky 1 po jeji smrti zde pan Lubomir zlstal ,, ...jd jsem tady uz ten kolektiv
znal, jako kdybych sem uz patril, tak jsem tady jako spokojenej a zustal jsem tady a jsem tady
rad...“, ptestoze péci o sebe v tu dobu jesté zvladal sam.

Hodné seniorii Zije samo a to ovlivituje jejich kvalitu zivota. Proto nékteré je samota
velmi tiziva. Zvlast' v ptipadé, kdyZ uz nemohou sami n¢koho navstévovat nebo chodit do
néjakych seniorskych klubii (nedostupnost, neexistence). [zolovanost byva vEtsi na vesnicich,
protoze tady casto chybi zafizeni, do kterych by mohli jesté schopni seniofi dochazet
a dopravni spojeni je nedostatecné ,, ...kdyz jsem musela do mésta k doktorovi, tak to bylo na
celej den...k posledku mé musel vozit nékdo z rodiny...  (pani Ludmila). Poloha domova pro
seniory znamena méné komplikaci s dostupnosti ke zdravotni péc¢i. Ta se odehrava bud’ ptimo
vV budové nebo v nedaleké nemocnici. Dal§im divodem pro pfesun do domova pro seniory byl
pro jiné (2) dotazované seniorky novy kolektiv ,,...no a abych se dostala do kolektivu lidi
stejné starych...“ (pani Zdena). Socidlni kontakty jsou ve staii velmi diileZité. Proto je dalSim
vyznamnym motivem moznost dostat se do spolecnosti jinych lidi. Druhé seniorce se k tomu
ptidaly i problémy s financemi ,,...po smrti manzela jsem se citila sama...taky mi porad
zvedali ndajem a ja jsem to nemohla sama uplatit... “ (pani BozZena).

Jednim z impulzh pro ptest€éhovani bylo doporuceni praktického lékafe. Bylo to ve
dvou piipadech, kdy lékat navrhl zménu pobytu ,, ...pani doktorka nam doporucila jit radsi do
domovu..." (pan Lubomir). V druhé, ptipadé¢ to bylo spiSe natizeni ,, ...jd sem byl nékolikrat
V nemocnici se srdickem a doktor mi rekl, Ze nemiizu byt doma sam...  (pan Josef).

Nejvyznamnéj§imi faktory pro prest¢hovani do domova pro seniory byly osamoceni
ana né navazovali obavy z neptedvidatelnych situaci. Seniofi se Casto bali, ze by jim
v piipadé¢ nouze nikdo nepomohl. Z rozhovord vyplyvalo, Ze poslednim impulzem bylo
védomi, ze zda jesté ziistanou sami nebo u svych rodin, Spatné to dopadne. Nebylo to sice
pifimo feceno, ale plynulo z toho, Ze pro vétSinu z nich byl rozhodujicim impulzem strach

0 svoji osobu. Jednim z dalSich motivi je financni stranka a dostupnost sluzeb. Maji tu

49



komplexni servis - at’ se ty¢e péCe o jejich osobu, stravu ¢i ubytovaci komfort. Tim jim po
ptechodu do domova pro seniory odpadlo hodn¢ ukolt, které uz nezvladali nebo jim zabirali

cely den.

4. 4 Obavy a adaptace na pobyt v domové pro seniory

Ptichod do domova pro seniory je dulezitym meznikem v Zivoté seniora. Mezi
nejcastej$i divody prestupu se fadi zhorSujici zdravotni stav, obava ¢i strach ze samoty
a nemoznosti pfivolat pomoc v ptipadé potieby, snizujici se sob&stacnost a potieba pomoci
v riznych oblastech zZivota. Samotny pfichod znamena velkou zatéZ, kterou kazdy senior
zvlada jinak.

Vétsina dotazovanych seniorti se pro odchod do domova pro seniory rozhodla sama.
Nektefi (3) seniofi se o tom radili se svymi blizkymi ,,...tak jsme to prodiskutovali
S rodinou...” (pan Lubomir). Rodina seniorim c¢asto pomadhala s vybiranim vhodného

domova ,,...moje dcera bydli blizko a ma tady zndmou, tak mi to tu domluvily...
Marie).

(pani

I kdyz mi vétSina dotazovanych seniorti odpovédéla, ze se témét niceho nebali,
V hloubi duSe se u nich v dob& nastupu ur€ité¢ néjaké obavy objevily. Je to velmi naro¢na
situace. V jeden den, jednom okamziku ztrati v§e, co cely zivot budovali — domov.

Jednou z obav je ubytovani a kapacita pokoje. VétSina dotazovanych seniort dava
prednost jednoltizkovému pokoji. Jen jedna dotazovana seniorka bydli v dvojlizkovém pokoji
s n€kym, koho diive neznala ,, ...se spolubydlici vychazim dobre...vétsina lidi tady chce bydlet
samo, ale ja su za spolecnost rdada...” (pani Ludmila). Pan Vaclav také bydli ve
dvojltizkovém pokoji, ale Zije se svoji manzelkou, takze zde neni zadny problém se zvykanim
si na jinou osobu. I dalsi z dotazovanych seniorti do domova pfisel se svoji manzelkou. Po jeji
smrti byl na pokoji s jinym klientem, jakmile to bylo mozné, tak se odstéhoval na samostatny
pokoj ,, ...kazdy mame jinou povahu a jsme jinak zvykli na hygienu...ne Ze by sme se hadali,
ale nekdo je poradnéjsi, nékdo je neporadnéjsi a to mi vadi... “ (pan Lubomir). Jednoltizkové
pokoje zachovavaji vétSi soukromi a intimitu a piedchdzi vzniku ptipadnych rozport

a neshod, které se objevuji nejcastéji ve vicelizkovych pokojich. Dalsi obavou, kterd se tykala
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ubytovani, byl nevyhovujici pokoj ,,...Ze mé daji do blbyho bytu, nekde je pry zima

“«“

arachot...vSechno se, ale dobre vyresilo... “ (pani Zdena).

Dalsi obavou, kterou zminila jedna z dotazovanych seniorek, je piijmuti kolektivem.
Jednim z divodu, pro¢ se seniofi stéhuji do domova pro seniory, je pravé spole¢nost. Uz
nechtéji byt stale samotni. Nékdo miize mit z nového kolektivu strach ,, ...slysela jsem, ze tam
ty baby pomlouvaji jedna druhou...a bdla jsem se, jestli mé prijme ostatni kolektiv... " (pani
Zdena).

Adaptace je proces, béhem kterého si senior zvyka na zivot v novém prostfedi. Senior
se musi seznamit s jinym dennim reZimem, zvyknout si na pfitomnost cizich osob — ostatnich
klientd a ¢lenti persondlu a musi se adaptovat na zhorSeni zdravotniho stavu ¢i s jinou situaci,
ktera je pti¢inou ptechodu do domova pro seniory.

Proces adaptace je velice individudlni. Dulezitou roli v ni mé osobnost klienta ¢i
spokojenost s napliiovanim potieb. Nektefi klienti potiebuji k ispéSnému srovnani s nastalou
situaci dostatek casu, jini mohou potiebovat pomoc druhych lidi (rodina, personal).

VSsichni (3) dotazovani seniofi se do domova pro seniory piestéhovat nechtéli ,, ...ja
bych sem nesel, ale dcera to zaridila, 5lo to rychle...ale uz sem si zvykl..." (pan Josef). Ve
dvou ptipadech se tak stalo kvili zdravotnimu stavu manzelky ,, ...myslel jsem, ze dozZijeme
stari doma... " (pan Lubomir) nebo ,,...to vite, Ze se nam sem nechtélo, ale nic jiného nam
nezbylo...“ (pan Vaclav). Na druhou stranu se oba shoduji, ze pro né byla leh¢i adaptace na
nové prostiedi, protoZe ji neabsolvovali sami, ale s partnerkami ,, ...vyhodou bylo, Ze jsem sem
Sel spolecné s manzelkou...myslim, Ze pak je to zvyknuti si tady lepsi, kdyz tu clovek ma
nékoho blizkého... " (pan Vaclav). Druhy senior popisuje situaci takhle ,, ...my jsme furt jako
byli spolu, tak nam to ani neprisio...rychle jsme si zvykli, neméli jsme zZadnej problém... " (pan
Lubomir).

Né&kolik (2) dotazovanych seniorek se adaptovalo dobie a rychle. Vyznamnym
faktorem pro adaptaci je pfitomnost znamych lidi ,,...zvykla jsem si hned...mam tady
dlouhodobou kamarddku a 6 spoluzdku ze tridy, kteri mi to tu vsechno ukazali... (pani
Zdena). Pani Zdena se dokonce na pobyt zde téSila ,, ...doufala jsem, zZe to bude co nejdiiv...uz
sem nechtéla byt sama doma..."”. Dalsi znala nékoho z personalu ,, ...dcera tu ma znamou,
ktera mi to domluvila...ta mi tu hodné pomohla... (pani Marie).

Jiné (3) dotazované seniorky si na pobyt v domové pro seniory zvykaly delsi dobu.

Jedné pomohla spolubydlici ,,...chvilku jsem se teda szivala, ale se sousedkou dobre
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vychazime, tak to mi tady pomohlo...“ (pani Ludmila). Ptestéhovani nesla Spatné i dalsi
seniorka, které adaptace trvala asi pul roku. Jeji situace bylo o to citlivéjsi, Ze byla kratkou
dobu vdova ,, ...st¢hovala jsem se par mésicii po smrti manzela a jesté jsme musela opustit
svij domov...bylo to hodné zmen v kratke dobé... " (pani Bozena). Ptizptisobit se zmén¢ dalo
praci i posledni seniorce ,, ...takova zména prostredi, to je dost tezky dostat se do kladného

postoje, ale tak zvladla jsem to...* (pani Jarmila).

4.5 Sluzby v domové pro seniory

Ptichod do domova pro seniory je mnohdy velmi stresujici a narocny, proto hraje
prvni kontakt velmi dilezitou roli. Ten se odehrava s persondlem a zafizenim domova.

Dotazovani seniofi hodnotili personal kladn€¢ a pozitivné. Chvali si jejich ochotu
kdykoliv s ¢imkoliv pomoci. Na tomto faktu se shodlo sedm dotazovanych senioru ,, ...kdyz
néco potrebuju, tak mi se vsim pomiZou...“ (pani Bozena). Mezi pracovniky a klienty
domova pro seniory se n€kdy vytvaii zvlastni, v nékterych ptipadech i blizsi vztah ,, ...jd uz
tady Fikam sestram sestricky, ale pecovatelkam rikam napr. pani Jano...uz jako kdybych byl
doma...” (pan Lubomir). Podle nékolika (3) dotazovanych seniorti jsou sestficky hodné
avstiicné ,,...dévcata prijdou a popovidaji si se mnou...” (pani Ludmila). Personal je
schopny reagovat 1 na neptijemné skutecnosti. Jedna z dotazovanych seniorek méla negativni
zkuSenost se sousedem ,, ...soused na mé porad zvonil a obtézoval mé...nakonec to musela
vyresit sestricka.. “ (pani Zdena).

Vyjimku tvofil pan Josef, ktery mé& vyhrady k chovani zaméstnanct ,, ...tady trva
nékdy az hodinu, nez nékdo prijde...a pak to pokiikovani po chodbach...* (pan Josef). Jako
jediny z dotazovanych neni spokojeny ani se sluzbami mistniho 1€kate ,, ...doktor je tady na
baterky...posloucha na jedno ucho...je tady jen dvé hodiny jeden den v tydnu... “ (pan Josef).
Jedna z dotazovanych seniorek si postéZovala, Ze se zhorsila rehabilitaéni péce ,, ...pani, co se
mnou cvicila, je po operaci rukou, tak se mnou cvici nékdo jinej, ale min, coz mi vadi... "
(pani Jarmila).

Sluzby jako je stravovani, uklid a prani pradla byli ocenény vSemi seniory velmi
dobte. Nékolik (5) dotazovanych seniort si chvdlilo jidlo ,,...jak tady vari, tak jsme varili

6«

doma... " (pan Lubomir). Dal$i uvadi ,, ...na jidle se da s néma domluvit...nejim ryby, a tak mi
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je nedavaji a mam néco jiného...” (pan Vaclav). Se vSemi ,,domécimi* pracemi jsou zde

“«

spokojenti ,, ...nemiizu si na nic stezovat... “ (pani Ludmila).

Domov pro seniory poskytuje také hodné aktivizanich cinnosti. Nejvice byli
dotazovanymi seniory zminovany ruzné spolecenské akce. Ty jsou mnohdy doprovazené
hudbou ,,...casto mdme néjaky zpivanky s kytarou nebo prichazi harmonikar, tam bejva
hodné lidi...mé se néjak zmenil hlas, tak tam du, ale jenom si to poslechnu...* (pan Josef).
Mezi dalsi akce, které se zde potadaji, patii i ptednasky ,, ...snazim se toho hodné navstévovat,
abych uplné nezakrnéla...“ (pani Marie). Jedna seniorka méla k prednaskam vyhrady. Podle
ni by se mélo rozsifit jejich repertoar ,, ...jsou vétsinou jen o zdravi a nemocech, uvitala bych
néjaké treba z historie mésta... " (pani Zdena). Casto jsou také nav§tévovany rukodélné dilny.
Ty jsou podle nékolika (4) seniorek dobré na zachovani jemné motoriky a je to i poklidny
zpusob, jak si ukratit ¢as ,,...my tam posedime, povykladame a jesté néco vyrobime... (pani
Bozena). Z rehabilitacnich aktivit zde probihaji oblibené perlickové koupele ,, ...prdave jsem

«

dokoncila koupelovou kiru...” (pani Jarmila), cviceni taichi ,,...kdyZz mi to zdravotni stav
dovoli, tak chodim do taichi...“ (pani Marie).

Nékolik (2) z dotazovanych seniorti méli k aktivizaénim ¢innostem néjaké pozndmky.
Pani Zdena by v program uvitala i procvi¢ovani paméti. Kdyz byla doma, tak chodila do
klubu, kde fesili né¢jaké priklady ,, ...tady v dilné jen néco vyrabime..." (pani Zdena). Druhy
zminovany senior navrhoval zafazeni pracovnich ¢innosti na zahrddce ,,...tady chybi prace
treba na zahrddce...takhle cvicit rukama...vezmu motyku a zkusim to... * (pan Josef).

Vsichni dotazovani seniofi jsou, az na par vytek, s chodem domova pro seniory

spokojeni. Nabidka 1 vykon sluzeb jsou celkové vnimany velmi dobte. Nikdo z dotazovanych

nezaujimal ryze negativni postoj. VSichni vnimaji prostiedi domova pro seniory jako doméci.

4. 6 Socialni kontakty

Vztahy sokolim jsou jednou z okolnosti, ktera seniorim pomuze rychleji se
zadaptovat a zaclenit se do kolektivu. Nalez blizké osoby seniorim casto pomuze piekonat
ptichod do domova pro seniory.

Prostfedi domova pro seniory je idedlni mozZnosti pro navazani novych kontaktd.

Nejvhodnéjsi situace k seznameni jsou rizné spolecenské akce, které domov potrada. Nekteti
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(6) seniofi se shoduji, ze na takovéto akce prichdzi hodné lidi ,, ...poradaji se riizna posezeni,

“«

nekdy ma néjaké téma jindy je to treba oslava narozenin ¢i svatku.... “ (pan Vaclav). Nékdy se
kona vylet napf. turistickym vlaGkem nebo posezeni ke dni matek ,, ...to jsou taky oblibeny
akce... “ (pani Zdena).

Navazat nové blizké kontakty nebo vice prohloubit vztahy se znamymi lidmi se
podafilo jen tfem dotazovanym seniordm. Jednu seniorku nové pratelstvi, které navazala
V klubovn€, motivovalo k nauceni se nové dovednosti ,,...sezndamila jsem se se dvema
babickami, které obdivuji, kdyz pletou nebo hackuji...chystam se koupit si vinu a naucit se to
od nich...“ (pani Zdena). Dalsi senior prohloubil vztahy se svym ddvnym pfitelem, ktery se
také prest¢hoval do domova pro seniory ,, ...pomohl jsem mu to zaridit, jemu uz je 90...my si
tady pomdhame, to zas jo..“ (pan Josef). Dvé seniorky tu navazaly pevnd piatelstvi.
S kamaradkou se schazi skoro kazdy den. Navstévuji se, daji si kdvu a vykladaji spolu ,, ...jd
k sobé nikoho nezvu, jen ji a rodinu...“ (pani BoZena). Nékdy spole¢né vyrazi do klubu nebo
na vychéazku. Jiné (3) dotazované seniorky se nejcastéji bavi se spolubydlici nebo blizkymi
sousedkami ,, ...naproti s pani se obcas bavime...prijede, postézuje si a zase jede pryc..."
(pani Jarmila).

Vétsina dotazovanych seniord si vytvorila v domové spise povrchni kontakty. Shodné
uvadi, Ze s nikym nemaji problém. Kdyz se s nékym potkaji napt. na chodbé, tak spolu kratce
pohovofi, ale tyto zndmosti nepovazuji za n€jak vyjimecné.

Zajimavy je pan Lubomir, ktery v domové navazal letmé kontakty. Vytvoftil si vétsi
vazby na lidi, které¢ potkavda mimo domov pro seniory. DilleZitou roli pfi tom hral fakt, Ze se
S nimi sezndmil na pravidelnych prochdzkach, které vykonava skoro kazdy den ,, ...potkdme
se venku, tak si popoviddame...* (pan Lubomir).

Ptechod do domova pro seniory velmi Casto zplsobi ukonceni kontaktu s nékterymi
blizkymi osobami. Je to z divodu zmény bydliste, kterd mize byt spojena s piesidlenim do
jiného meésta. Dotazovani seniofi, ktefi meli své zndmé stejného véku v misté predchoziho
bydlisté, uZ nemaji moznosti se s nimi stykat. ,, ...uz se nevidam s kamaradkami z vesnice...je
to sem daleko a nemaji se sem jak dostat...“ (pani Marie)

Celkov¢ z rozhovort vyplyva, ze zde dotazovani seniofi nenavazali mnoho kvalitnich
pratelstvi. VétSina socialnich kontakta je na povrchni trovni. Pfesto jsou vSichni seniofi radi,
Ze se dostanou do spolecnosti a nejsou stale samotni. Kdyz chtéji, tak vyrazi, kdyz ne, tak

zustanou na pokoji, kde maji klid a soukromi.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala uvazovanim o stafi v domacim prostiedi
aV prostfedi domova pro seniory u seniori se sniZenou sobéstacnosti. Nejdiive byly
v konceptudlni ¢asti vysvétleny pojmy spojené se stafim a hlavni zmény, které staii pfinasi.
Mezi né¢ fadime zmény psychické, fyzické, socialni a ekonomické a duchovni. Dale je zde
popsana osoba v prvnim stupni zavislosti, souvislosti spojené s piechodem do domova pro
seniory a adaptace na pobyt v domov¢ pro seniory. Druha kapitola je zaméfena na vyvoj péce
0 seniory na Ceském tzemi od pocatku 20. stoleti. Tato kapitola zahrnuje popis péce
v domovech pro seniory a v domacim prostiedi.

Cilem prace bylo pomoci polostrukturovanych rozhovort zjistit pohled seniorti na
stafi a tyto poznatky dale vyhodnotit pomoci kédovani a metodou vytvareni trsi. Rozhovory
byly provedeny v domové pro seniory.

Vyzkum ptinesl nasledujici zavéry, které byly ziskany pii spolupraci s komunika¢nimi
partnery. Z nich se ukazuje, ze seniofi vnimaji stafi jako dobu, kdy nemusi chodit do prace
a maji dostatek Casu na své konicky, ktery pfedtim nemeli. N&ktefi ho travi prochazkami ¢i
schiizkami s pfateli, poslechem hudby ¢i cetbou. Dalsi oblibenou ¢innosti jsou rukodélné
prace v dilnach domova pro seniory pro procviceni jemné motoriky, lusténi kiiZovek pro
bystieni paméti nebo odpocinkove sledovani televize.

Mezi nevyhody stafi zahrnuji hlavné nemoci. Ty zasahuji témét do celého téla.
Zdravotni obtiZe seniora Casto velmi limituji. Mnohdy ovliviiuji 1 jejich socidlni Zivot tim, Ze
se nemohou t&astnit riiznych spoleéenskych akci & maji problémy s komunikaci. Casté byly
problémy s pohybovym aparadtem. Ten ovliviioval Zivot dvou seniorek. Dva respondenti
poukazovali na problém se zrakem. Jednomu to znemoziovalo jeho oblibenou ¢innost - cetbu.
Jedné respondentce ztrpCovala zZivot porucha sluchu, coz ji vadilo pii rozhovorech s ostatnimi

N 24

nebo nedcta mladych lidi projevovana seniorim.
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Po ptechodu do domova pro seniory se pohled na stafi respondentiim nezménil.
Nékolik seniorek poukazovalo na vyhody, které jim prechod pfinesl. Mezi né patfilo hlavné
moznost byt v kolektivu stejné starych lidi a aktivity, které domov pro seniory nabizi.

Druhou zkoumanou oblasti byly rodinné¢ vztahy komunikacnich partnert.
U vétsiny dotazovanych seniorti se vztahy s rodinou nijak nezménili. Casto se s nimi vidaji
ajsou Vv kontaktu. Navstévuji je v domové pro seniory a né€kdy je vezmou mimo domov.
Jedna seniorka dokonce navstévuje svoji sestru na cely tyden. Jeden z dotazovanych seniorti
s rodinou do kontaktu moc nepiijde. S jednou dcerou je ve sporu a druha nebydli v blizkosti
domova pro seniory.

Treti oblast tvotily motivy spojené sodchodem do domova pro seniory.
zhorSeni zdravotniho stavu a rizika spojend se samostatnym bydlenim. Mnohdy méli strach,
ze jim v pifipad¢ potfeby nebude mit kdo pomoci. Vyznamnym faktorem pro ptest¢hovani
bylo, ze nechtéli zaté¢zovat svoji rodinu. Bali se, Zze by mohl pecujici pfijit o praci a to by byl
velky problém. Casto nechtéji byt zavisli na roding a pfidélavat jim praci. Druhym
nejcastéjSim ditvodem byla pro vice nez polovinu seniord samota.

Dalsi podkapitola se zabyvala pfechodem do domova pro seniory. Adaptace
probihala u vétSiny dotazovanych seniortt dobfe. Dulezitym aspektem bylo, jestli méli
v domové pro seniory jiz n€jaké znamé, ptichdzeli do nich soucasné s partnerem a cetnost
navstév rodiny. Dvé dotazované si na Zivot Vv domové zvykaly delsi dobu. Diivodem bylo
opusténi zndmého prostiedi. U jedné seniorky hréla roli 1 neddvna smrt manzela.

Pilka komunikaénich partnerti nepocitovala pti nastupu do domova pro seniory
zadné obavy. Seniofi se nejvice obavali ubytovani a toho, zda bude souziti s cizim ¢lovékem
probihat dobie. Nakonec bydli vétSina seniorti v jednolizkovém pokoji a jsou spokojeni.
Jedna seniorka se obdvala pomluv a pfijmuti do kolektivu ostatnich obyvateli domova pro
seniory.

Patou zkoumanou oblasti byly sluzby domova pro seniory. VSichni dotazovani
seniofi se shodli, Ze jim péfe v domové pro seniory vyhovuje. Jednou z nejvétSich vyhod
bydleni v domové pro seniory jsou aktivity, které¢ jim nabizi. Jedna se o rizné rukodélné
¢innosti v dilnach, ptfednasky, cviceni ¢i perlickové koupele. Chvali si stravu a celkovy servis
(prani pradla, uklid). Seniofi se zde citi bezpecné&ji. Neobavaji se, ze by se v pfipad¢ nutnosti

nedovolali pomoci. Jeden respondent pieci jen ma k péci né&jaké vyhrady. Vadi mu
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pokiikovani po chodbéch, dlouha doba, nez za nim pfijde nékdo po jeho signalizaci a péce
doktora, ktery do domova pro seniory dochazi jen jednou tydné. Dale by do programu rad
zaradil n¢jaké venkovni prace na zahrad¢. Jedna respondentka by pfivitala vice prednasek na
jiné téma, nez jsou zdravi a nemoci, napiiklad z historie mésta.

Posledni podkapitola se zabyvala socidlnim Zivotem komunikacnich partneri. Co
se tykéd navazovani novych kontakti, tfi seniofi si vytvofili nové vztahy nebo prohloubili jiz
vzniklé vazby s lidmi, které uz znali a nyni se opét setkali v domové pro seniory. Polovina
dotazovanych seniori navazala spiSe povrchni vztahy. VétSinou se jednalo o sousedky. Jeden
senior si vytvoril kontakty spiSe se seniory z okoli, které¢ potkava pii svych kazdodennich
prochazkach (tady se ukazuje v minulosti opomijeny vyznam umistovani domovt pro seniory
do prostiedi bézné zastavby).

Vysledky vyzkumu mohou vyuZit pracovnici pomahajicich profesi vénujici se
zdravotné socialni problematice tykajici se seniort. Vyzkum zjistil, Ze pro seniory jsou
dalezité oblasti zivota, které se tykaly rodiny a zdravotniho stavu. Pracovnici by méli témto
tématim vénovat pozornost. Napiiklad tam, kde rodina plni svoje funkce nedostate¢né
avztahy v ni jsou naruseny, by mél pracovnik hledat alternativni feSeni (napt. spoluprace
s dobrovolniky).

Je potieba uvédomovat si, zZe tato zafizeni jsou pro seniory ve vétSing€ pripadii
poslednim domovem a Ze jejich nazory jsou pro né zivotné dilezité a vedou ke zkvalitnéni
jejich zivota. Jako podmétné vnimam piipominky pani Zdeny a pana Josefa k ¢innostem,
které by se mohli zafadit do chodu domova pro seniory. Myslim, ze o praci venku by mohl
byt z4jem, protoze tady skoro kazdy mél zahradu a byl zvykly na ni pracovat. Nékolik

Problematika tzv. starnouci populace patii v soucasné dobé mezi aktualni témata,
a proto si myslim, Ze je dulezité vénovat této oblasti vice pozornosti. VyuZivani instituci jako
alternativy domaci péfe se neustale navySuje, ale i piesto je potiebné zprostredkovavat
informace tykajici se stafi, starnuti a instituciondlni péfe Siroké vefejnosti. RozSifeni

povédomi o tomto obdobi bude piinosné nejen pro seniory.
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