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Anotace

Bakalarska prace se zabyva seniory, ktefi vyuzivaji sluzeb v domech s pecovatelskou
sluzbou. Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se nejprve
zabyva starnutim populace a jeho charakteristikou s ohledem na Ceskou republiku. Dale
charakterizuje stafi, proces starnuti, kvalitu zivota seniorti, promeénu jejich potieb a péce.
Zaver teoretické Casti je vénovan socialnim sluzbam, poskytovani pecovatelské sluzby a
okolnostem s ni souvisejicim. Vyzkumnou ¢ast tvoii kvalitativni vyzkum s vyuzitim
etnografické metody. Cilem vyzkumné ¢ésti je popsat, jaky zivot ziji a prozivaji seniofi
v Dom¢ s peCovatelskou sluzbou Dacice, kde je poskytovatelem péce spole¢nost Ledax,
o.p.s. Ke zkoumani bylo wvyuzito etnografického vyzkumu za pouziti techniky

zucastnéného pozorovani a polostrukturovanych rozhovort.
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Anotation

The bachelor’s thesis explores seniros who use the services at nursing homes. Firstly, the
theoretical part looks into the ageing of the population and its charakteristice in the Czech
Republic. Next, it describes old age, the process of ageing, the quality of senior’s life, the
change of their needs and treatments. The finale od the theoretical part is dedicated to
social services, the provision of nursing services and circumstances related to it. The
research part is constructed by the qualitative analysis with the use of the etnographic
method. The research part aims to describe the life of seniors living at the Dim
s pecCovatelskou sluzbou Dacice where the company Ledax, o.p.s. is the provider od
services. For the research, the ethnografic analysis was used by applying the technique of

all participant observation and semi — structured interviews.
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Uvod

Jak piSe Haskovcova ve své knize, kazdy zivy tvor starne, a to plati 1 v pfipadé
Clovéka. I presto, ze vSichni o skuteCnosti staii vime, zaCneme o ni uvazovat az v dob¢,
kdy se nas zacne tykat (Haskovcova, 2010). Ani ja sama jsem se o stafi diive pfili§
nezajimala, védéla jsem, Ze starnout je pfirozené, zaroven jsem ale méla pocit, ze se mé
to prili§ netyka, alespori prozatim, proto jsem mu nevénovala pozornost. To se zménilo,
kdyz se mi naskytla pfilezitost pracovat v Domové s pecovatelskou sluzbou v Dacicich.
Ze dne na den jsem se setkala s prostfedim, kde se objevovalo a fesilo prakticky jenom
stafi a problémy s nim spojené. Pokazdé pro mé tato prace a prozivané situace nebyly
vubec lehké, Casto jsem premyslela o tom, co asi ve staii ¢eka me. Postupem Casu jsem
se snazila ve stinnych stankach starnuti nalézt i stranky kladné a zjistila jsem, ze nékteré
véci ve stafi nejsou az tak Spatné. Jsou rizné typy starych lidi, néktefi se se stafim smifi
a snazi si ho uzivat, zejména, pokud jim to zdravotni stav dovoli a jini starnuti snasi hare.

Dulezité vsak je se stafim umét Zit a nepropadat uzkostem.

Motivaci pro napsani této bakalarské prace pro mé bylo ukazat ostatnim, ze zivot
seniortt v DPS neni zas tak Spatny, jak se mozna na prvni pohled zda a Ze samotné stafi
se tyka kazdého z nas. Nekteré lidi predstava zivota, nebo jakési odlozeni sebe nebo svych
blizkych do domova s pecCovatelskou sluzbou pfimo dési. Najdou se ale 1 lidé, ktefi
v nékterém z pecovatelskych domi nikdy nebyli a viibec nevédi, jak to tam chodi, mysli
si, ze tam seniofl nemaji zadné soukromi, ale zaroveri se o né nikdo pfili§ nezajima. Tak
tomu ale vibec neni, hodné lidi si naopak pobyt v tomto domové pochvaluje, velké
mnozstvi seniorti nepotiebuje velky byt, protoze by se o néj stejné pouze stézi postaralo,
a tak mu mensi byty v DPS vyhovuji. Jsou radi, ze maji nékoho prakticky neustale na

blizku a mohou se na néj spolehnout.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Obsah prace je
roz¢lenén na pét kapitol. Prvni kapitola nam ukazuje problematiku starnuti spole¢nosti,
coz je doopravdy zasadni problém, ktery byva ve spole¢nosti Casto ignorovan ¢i nefesen.
Vyzdvizeny jsou predevsim zakladni ukazatele starnuti a jejich vyvoj v pribéhu let,
zahrnuty jsou data zejména pro Ceskou republiku, piipadné jejich porovnani. Okrajové
je v prvni kapitole zminén také ageismus, ktery byva béznym jevem. V druhé kapitole se

prace vénuje stari samotnému, jeho fyzickym proménam, ale i proménam v postojich,



potiebach ¢i chovani seniort. Dale poukazuje na problematiku vztaht, a to partnerskych
¢i spoleCenskych. Treti kapitola je pojetim nejblize k vyzkumné Casti prace, jelikoz se
zabyva pfimo socialnimi sluzbami, nejprve nastitiuje vyvoj sluzeb a dale popisuje zakon
o socidlnich sluzbach a jeho vychodiska, nasleduji samotné domy s pecovatelskou

sluzbou spolu s nalezitostmi, které se této sluzby tykaji.

Cilem praktické Casti bylo ukazat, jaky zivot ziji seniofi v DPS Dacice a jak
vlastné takovy zivot v DPS vypada, jaké maji seniofi vztahy, zaliby, vzpominky
myslenky apod. Praktickou &ast tvoii kvalitativni vyzkum. Ctvrta kapitola poukazuje na
cil prace a zpusob jeho ziskavani. V pripadé€ prace se jednalo o etnograficky vyzkum. Je
popsano, jaka byla vyuzita metoda a kdo tvoril vyzkumny soubor, jelikoz byl vybran
kvotnim zamérnym zpasobem. V paté kapitole nalezneme ziskana data a vysledky,

dochazi k jejich interpretaci a shrnuti.

Stézejnim dilem pro prvni kapitolu bakalaiské prace byla monografie od Heleny
Haskovcové, nesouci nazev Fenomén stafi. Autorkou, ktera napsala texty o stafi, starnuti
a ageismu a jejiz dila jsem pouzila ve své praci je Lucie Vidovicova. K aktualnim datim
byla vyuzita zejména Statistickad rocenka ¢i tidaje z Eurostatu. Pro druhou kapitolu prace
byly &erpany informace z dila Zdetika Kalvacha a Libuse Celedové nesouciho nazev
Socialni gerontologie: tvod do problematiky. Dalsim Castéji pouzivanym autorem byl Jifi
Ort. Dale Helena Zavazalova, kterd napsala knihu Vybrané kapitoly ze socialni
gerontologie. Anglické ¢lanky byly Cerpany zinternetové stranky PubMed. V piipadé
tieti kapitoly se asto jednalo o monografii Pedovatelska sluzba v Ceské republice od
Lucie Bickové. Vyuzita byla monografie od autorek Jarmily Kralové a Evy Razové
Zartizeni socialni péCe pro seniory a zdravotné postizené obCany a podobna monografie
s nazvem PéCe o seniory v pobytovych socialnich zatizenich Evy Malikové. V praci byly
vyuzity i jiné monografie, dale kapitoly z bakalafskych ¢i diplomovych praci, pfipadné

elektronické zdroje.



1 Starnuti populace

1.1  Starnuti spole¢nosti

V dnesni dobé€ je nam jiz znamo, ze dochazi ke starnuti populace. Dochazi ke snizeni
poctu ekonomicky aktivnich osob, a naopak zvysSeni osob starSich 65 let. Starnuti je
pfirozenou soucasti vSech zivych i nezivych organismu. Ve spole¢nosti dochazi ke zméné
vnimani starnuti, zatimco dfive starnuti provazelo Clovéka jiz od jeho détstvi, dnes se
klade daraz spise na pozd¢jsi stadia stafi. Jak uvadi Vidovicova, diky rozvoji mediciny,
lep§im hygienickym podminkam, v€asné diagnostice, ale i moznosti pestiejsi vyzivy
doslo k minimalizaci nékterych dfivéjSich hrozeb, jako byl hladomor, Cetnd tiimrtnost
novorozencu, rodi¢ek apod. VSechny tyto aspekty umoznily prodlouzeni délky zivota.
Kazdy rok dochazi ke zvySeni nad€je novorozence na doziti vysokého véku (Vidovi¢ova
a kol., 2014). V soudasné dob& je v CR, podle Gdajl ze Statistické rocenky Ceské
republiky z roku 2020, nad&je na doziti u chlapcti 76 let a u divek 82 let (CSU, 2020).
V 80. letech to bylo v pfipadé€ chlapct 68 let a divek 74 let. Dle Vidovicové maji muzi
niz8i nadéji na delsi doziti ve vSech vyspélych staitech. Nejvyssi nade€ji na doziti maji
novorozenci v Monaku - kolem 90 let, naopak nejniZ$i nadé&je panuje v africkém Cadu -
necelych 49 let (Vidovicova a kol., 2014).

V poslednich letech dochazi ke snaze posunout imrtnost co nejblize k biologickym
hranicim lidského zivota a zvySovat nadéje na doziti ve vys§im véku. Na potencialni
délku zivota vSak nema vliv pouze vek, ale 1 vzdélani, rodinny stav, geografické oblasti
aj. Zhruba ctvrtina zivota pfipadd na obdobi, které charakterizujeme jako stafi. Jak
zduraziuje ValeSova, v procesu starnuti ma vyznam také klesajici thrnna plodnost,
protoze se stale se snizujicim poctem narozenych déti jedné zen¢€ a prodluzujici se nad¢je
doziti, roste podil postreprodukéni slozky obyvatelstva na ukor slozky predreprodukeni
(Valesova, 2016). Jako starnouci oznacujeme populace, kde se podil seniorti pohybuje v
rozmezi 8-10 % a vice, v ramci celé populace. VSechny staty Evropy, kromé Turecka,
jsou starnutim populace charakterizovany. Trend je sice celosvétovy, avSak mezi
jednotlivymi ¢astmi svéta nalezneme znagné rozdily. V zemich, jako je Indie, Cina,
Japonsko, USA ¢i Rusko, jsou mnohem vétsi pocty seniorti nez v Evropé. I presto, je vSak
Evropa nazyvana jako ,stary kontinent, divodem je predevsim podilové zastoupeni

seniort na populaci celkem. Napftiklad v Asii tvoii populace starsi 60 let necelych 10 %,



v Severni Americe jde jizo 17 % a v Evropé se dostaneme na vice nez 21 %. Predikce

ukazuje, Ze z divodu stagnace plodnosti dojde v roce 2050 k vyraznym zménam:

e VCinéz1l%na3l%

e VIndiiz8 % na20 %

o 'V Italii z25 % na 39 %

oV Ceské republice z 20 % na 39 %' (Vidovi¢ova a kol., 2014).

1.2 Rozdily ve strukture starSich generaci

S navySenim poctu starSich lidi v populaci pravdépodobné dojde k celkovému
zvySeni pozadavkd na socialni zabezpeCeni starych obcant, nastane relativni narust
poptavky po dichodovém zabezpeCeni. Problémy s péCi o starnouci obyvatelstvo
naznacuje 1 zmeéna pomeéru mezi populaci v predproduktivnim, produktivnim a
poproduktivnim véku ve , prospéch” posledni skupiny. Kuchafova uvadi, ze rozdily ve
struktufe starSich generacich vidime 1 v pfipadé pohlavi, kde dochéazi k dlouhodobé
nadamrtnosti muzi. Z toho duvodu jiz fadu let sledujeme rostouci podil Zen v obdobi
stafi, tyto Zzeny pak ziji samy a jsou odkazany na pomoc rodiny a celé spolecnosti. Dal§im
aspektem majicim vliv na zivotni podminky starnoucich a jejich délku zivota je rodinné
zazemi, zejména jde o rodinny stav, dale panuje rozdil mezi méstem a venkovem apod.
Trend prodluzovani lidského zivota je celoevropsky a projevuje se zmensovanim rodin,
jejimz dusledkem je snizovani poctu déti v rodiné. V souvislosti s prodluzovanim délky
zivota je vétsi moznost paralelni existence ¢tyi generaci jedné rodiny, coz mimo jiné
znamena také moznost CastéjSiho setkani pravnoucat s prarodi¢i, nez tomu bylo dfive,
pokud jde o spole¢né bydleni vice generaci, dochazi spiSe ke snizovani poctu generaci
v jedné domacnosti. Pokud jde o domacnosti, vzristaji pocty domacnosti neuplnych rodin
(zvlaste u zen). AcCkoliv jiz v rameci rodin neexistuje spolecné bydleni v takové mife, neni
to podminkou pro nizsi poskytovani péce a podpory ze strany potomstva. Pokud jde o
muze, ti Cast&ji ziji s partnerkou (jejich v€kova struktura je proti zenam , mladsi*), zeny
naopak ziji samostatné. Od 70 let jsou tyto rozdily v ramci pohlavi jesté vyraznéjsi.

K nartstu dochazi také v pfipadé poctu starych lidi v domovech seniort, pfipadné

! Podle demografické projekce Ceského statistického uadu bude demograficky vyvoj Ceské republiky ve
znameni starnouci populace. Pocet obyvatel ve véku 65 a vice let, piesahl v roce 2018 hranici dvou
milionu, na konci 50. let by mél byt na Girovni 3,2 milionti. Zastoupeni seniorit v populaci vzroste az ke
30 % (CSU, 2018).
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domech s peCovatelskou sluzbou apod. Kromé vétsiho rozdilu osaméle bydlicich zen,
pusobi zeny v roli spolubydlicich prarodict oproti muzim castéji. Vyssi veék doziti zen

souvisi 1 s vys$§im poCtem a podilem zen v ustavnich zafizenich (Kuchatova, 1996).

Dle Haskovcové se stoupajicim vékem pomér vdov a vdovceu dale nepfiznive roste,
a to ve prospéch vdov. Proto se Casto zdaraziuje, Ze stafi je problémem starych Zen.
Perspektiva dlouhého Zivota nam vSak neni garantovana a je tfeba myslet, Ze se muze stat
cokoliv. Kazdy ¢lovék muze svym zivotnim stylem pfispét k ptipadnému posunu. Stale
tu je velké riziko civiliza¢nich chorob, které muze spolu s pfipadnymi uGrazy Cci
s hazardérskym zpisobem zivota zkratit oCekavanou dobu Zivota. Spravné a ukaznéné
zachazeni s vlastnim zdravim muze byt odménéno tim, Ze se ¢lovék ocekavanych roka

dozije a muZze se k tomu pridat jesté ne€kolik let navic (Haskovcova, 2010).

1.1.1 Pomér muzu a zen seniorniho véku v ¢eské populaci

Obrazek 1: Vékova struktura obyvatelstva CR k 31. 12. 2019

100+
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Zdroj: Cesky statisticky tiFad, 2020; viastni tipravy
Na obrazku 1 muzeme videét, ze pfiblizné s hranici Sedesati let pfevazuji v Ceské
populaci Zeny. Na zakladé dat Ceského statistického Gfadu je zastoupeni Zen a muzi ve
veku 65 let ve prospéch zen 52,7 %, muzui je o néco mén€ 47,3 %. Pokud postoupime na
veékovou kategorii 71 let, pomér Zen jiz pievazuje o 10 %. V kategorii 80 let je muzi 38,3

% a zen 61,7 %. Hranici 90 let pak tvofi pouze 28, 8 % muzi ku 71,2 % zen. Je tedy
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ziejmé, ze s rostoucim vékem od cca 60 let pomér Zen v Ceské populaci vyrazné stoupa

(CSU, 2020).
1.3  Hlavni ukazatele starnuti

Pokud dochazi k avaham o délce zivota Clovéka, bézné€ se pouziva primeérna délka
Zivota, ta jde jednodusSe pocitat, ale i sledovat. Nyni je prumérna délka zivota nejvyssi,
jaka kdy byla, prostfednictvi médii je nam sdélovano, jak je lidem dopfavan nejdelsi
mozny zivot, a navic to jesté srovnavaji s tim, jaky byl kdysi. Diky tomu se dozvidame,
ze diive, ve starovékém Recku a Rimé, se 1idé t&zce dozili i pétadvaceti let. Primérna
délka zivota v Evropé byla jesté v 16. stoleti prakticky stejna. Podle Haskovcové k obratu
doslo v roce 1725, kdy dosahla primérna délka zivota 30 let, ale jesté v 19. stoleti se
pohybovala kolem 40 let. V souvislosti s vékem obyvatelstva lze sledovat také primérny
vék. Haskovcova uvadi, Ze se priméry vek lidi neustale zvysuje”. Je tieba mit na mysli,
ze Cisla tykajici se praimérného véku lidi mohou nékdy byt i pfi své spravnosti zavadéjici.
Pramérny vek ziskame secCtenim let, které dohromady prozili pfislusnici dan€ generace a
vydélime je jejich poctem. Do vysledného cisla se tedy pocita také drivejsi vysoka
kojenecka iimrtnost a predcasna smrt lidi v dasledku hladomoru, epidemii, valek apod.
Primeérny veék tedy zakryva skutecnost, ze v kazdé dobe také zili starsi lidé (Haskovcova,

2010).

1.3.1 Nadéje doziti
Nadéje doziti pri narozeni

Vhodnéj§im a spravnéj§im terminem je pouziti stfedni délky zivota nebo synonym
pravdépodobna doba zivota a nadéje doziti. Tento udaj fika, kolika rokt a s jak vysokou
pravdépodobnosti se dozije pravé narozené zdravé dité. Na zacatku 21. stoleti je
odekavana doba Zivota v Ceské republice pro Zeny 80,3 let a pro muze 74,2 let. Odhaduje
se, ze v roce 2065 bude stiedni délka zivota u zen 91 let a u muzi 86,5 let. Nadéje doziti
je povazovana za vyznamny ukazatel prosperity statu, proto dochazi k riznému
porovnavani udajii. Mezi kontinenty, ale i v ramci Evropy existuji v piipadé€ nadéje doziti

vees

znacné rozdily, dochazi k analyze divodl, pro¢ takové rozdily jsou a jak se déle zijicim

2 Podle CSU se primémy vék obyvatel Ceské republiky kazdoroéng zvysuje. V roce 1991 bylo
prumérnému obyvateli 36, 5 roku, v roce 2017 jiz 42,2 roku (CSU, 2019).
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populacim priblizit. Haskovcova uvadi, ze nejvyssi o¢ekavané dobé zivota se t€si zeny
ve Svycarsku, Francii a Svédsku, nejstar§Si muzi naopak ziji na Islandu, ale také ve

Svycarsku a v Norsku (Hagkovcova, 2010).

Obrazek 2: Nadéje doziti (1980) Obrazek 3: Nadéje na doziti (2019)
oz WP - World
2 o Ve
4 gese s
i <X 4(C X 5 60 b E‘Z»N's‘” 2
Nogia 0w s Syeas | o85year Nosts
Zdroj: Our World in Data, 2020; vlastni iipravy Zdroj: Our World in Data, 2020; viastni tipravy

Na obrazkach 2 a 3 mizeme vidét porovnani nadéje doziti v letech 1980 a 2019.
Nadéje doziti ve vSech zemich vzrostla, v roce 1980 byla jeste fada africkych zemi pod
hranici 50 let, nékteré zeme byly dokonce na hranici 30 let, v pfipadé téchto zemi mizeme
zaznamenat veliky posun. Pokud se zaméfime na Evropu v§imneme si, ze v zemich
zapadni Evropy je nadé&je doziti pro rok 2019 jiz nad hranici 80 let. Nejvyssi nadéji doziti
pro rok 2019 maji krome zemi zapadni Evropy také Australie nebo Kanada.

Haskovcova uvadi, ze udaje o délce individualniho zivota museji byt doplnény
informacemi o tom, kolik ob¢ani se ocekavané doby zivota fakticky dockalo. PtiCemz
nekdejsi pocet 24 % starych osob dané populaci se postupné zvySoval na dnesni
dvojciferna cisla s vyraznym kolisanim napfic¢ jednotlivymi staty €i svetadily. Pocetni
zastoupeni seniorti v Ceské populaci bude stale narustat, ze soucasnych necelych 1,5
milion®l aZ na né&akych 3,07 miliond. Jak bylo uvedeno vyse, pocet seniord v Ceské
republice by se mohl podle predikci zvysit az ke 30 % (CSU, 2018). ProdlouZeni lidského
zivota ma krome té dobré, ale i stinné stranky, souvisejici s ekonomickymi, socialnimi i
zdravotnimi problémy, které se predev§im dotykaji lidi ve zralém stafi (HaSkovcova,

2010).
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Nadéje doziti konkrétnich vékovych skupin

Nade¢je doziti roste jak u muzd a zen pii narozeni, tak i v ostatnich vékovych
skupinach. Nad¢€je doziti pétasedesatiletych muzi vzrostla v obdobi 2017-2018 oproti
letim 2001-2002 o 2, 41 roku, u zen ve véku pétasedesat let doslo k vzristu o 2,44 roku
z 15,05 na 18,5 roku. Odlisnosti tohoto ukazatele mizeme pozorovat i v ramci kraja,
nejvyssi nad€ji doziti maji lidé v krajich Praha, VysoCina, Kralovéhradeckém a
Jihomoravském. Naopak nejniz§i nad&e panuje v kraji Usteckém, piipadné

Moravskoslezském nebo Karlovarském (CSU, 2018).

Nadéje doziti ve zdravi

Pokud chceme postihnout kvalitativni délku zivota, pouzijeme ukazatel nad¢je
doziti ve zdravi. Ten je definovan jako primérny pocet let zivota, které osoba praveé
narozena prozije ve stavu bez zdravotniho omezeni, tedy v dobrém zdravi. Stredni délka
Zivota ve zdravi se pocita kombinaci umrtnostnich tabulek a vékoveé specifickych podilt

osob, v dobrém zdravotnim stavu v populaci (CSU, 2011).

Na zakladé dat z Eurostatu pro rok 2019 maji nejvyssi nadéji doziti ve zdravi zemé
Malta a Svédsko. Primér EU u Zen je 65,1 let, v pfipadé muzi 64,2 let. Na rozdil od
nadé€je doziti pfi narozeni, neni v tomto ukazateli takovy rozdil mezi pohlavimi. Nejnizsi
hodnotu vykazuji staty jako jsou Slovensko, LotySsko nebo Estonsko, nadéje doziti ve

zdravi v téchto zemich je kolem 60 let (Eurostat, 2019).

1.3.2 Vékovy mediin

Median véku rozdéluje populaci na dvé stejné pocetné &asti (CSU, 2015). V roce
2011 byl v Ceské republice median véku 39,8 let, v Italii 43,5 let a v Némecku 44,6 let.
V roce 1960 byla podle Vidovi¢ové hranice medianu v CR na véku 33,2 let. V prib&hu
téchto let doslo tedy ke zmén€ medianu piiblizné o 7 let. Podle prognoz se vSak tento

median bude neustale zvySovat® (Vidoviéova a kol., 2014).

1.3.3 Uhrnna plodnost

Uhrnna plodnost je v procesu starnuti vyznamnym ukazatelem, udava podet déti,
které by se narodily jedné zené béhem jejiho reprodukéniho obdobi, pokud by ziskaly

miry plodnosti beze zmén (Simeckova, 2018). Koschin uvadi, Ze se vyvoj plodnosti dava

3V roce 2015 byl vékovy median na hodnoté 41,5 let (CSU, 2015).
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do souvislosti s procesem modernizace, ktery se projevuje ve tiech oblastech: kulturnimi,
technickymi a strukturalnimi zménami. Mezi technické zmeény, které ovliviiuji plodnost
patii moznosti antikoncepce a potratd, pripadné metody asistované reprodukce. Mezi
zakladni kulturni zmény patii rostouci demokratizace a sekularizace, to se projevuje
zménami Vv postojich k manzelstvi, kohabitaci (tzn. mimomanzelskému souziti),
rozvodim a k hodnoté rodiny a ditéte. Strukturalni zmény spoleCnosti souvisi
s prechodem k znalostni spole¢nosti, vyvolavaji potifebu vzdélavani, coz muze byt
v rozporu s reprodukéni tlohou jedince (Koschin, 2005). V roce 2000 byla pramérna
uhrnna plodnost ve svété na hranici 2,696, v pripadé roku 2018 hodnota stoupla na 2,415,

v piipadé celého svéta ihrnna plodnost tedy stale klesa (The World Bank, 2019).
1.3.4 Kalendarni vék

Z praktickych a medicinskych divodd se pouziva jesté nékolik dalSich velicin.
Kalendaini (chronologicky ¢i matri¢ni) veék je odvozen od data narozeni. Pokud nam
nekdo tekne, kolik mu je let, jsme schopni v souvislosti s urcitou pfedstavou odhadnout,
zda na svij vék vypada ¢i ne. Kalendaini veék vSak mize ¢i nemusi vypovidat o skute¢ném
mladi ¢i stari, ale k tomuto udaji se vaze také nekolik praktickych Cinnosti a socialnich
opatfeni. Pevné urceny zaCatek stari je vlastné socialni konstruktem, ktery dobie
vyhovuje statni administrativé. Narok na vznik a pravidelnou vyplatu starobniho divodu
je vazan na tento socialni konstrukt. V lékafstvi je pouzivan také termin skutecCny
(biologicky, funkéni) vék. Urcité metody jsou potom schopny poznat, jak na tom clovék
doopravdy je, bez ohledu na jeho chronologicky vék. Cesky psychiatr Vladimir
Vondracek vystoupil s pojmem stafi konvencni a stafi tfedni, pri¢emz staii konvencni je
odvozeno od spoleCenské dohody, ale kazda kulturni epocha povazovala za starého
lovéka n&koho jiného. Utedni staii je dano ,,normou zakona“ a koreluje s ,,dnem®
odchodu do dichodu. Dalsim terminem je tzv. psychosocialni Cas, ktery je stejny se
socialn€ historickym osudem clovéka a moznéd je nejpresnéjsi, psychosocialni vek
dopovida osobnimu ptibehu kazdého z nas (Haskovcova, 2010).

Lidé by chtéli pobyt na zemi neustale prodluzovat. Lidsky zZivot je mozné prodlouzit,
ale existuji hranice, které nejspise nelze prekrocit. Podle odhadi by se lidé v budoucnu
mohli dozivat néco mezi 120-130 lety. Odbornici se shoduji na to, ze délka zivota jedince
je urCena predevsim geneticky. Vé&dci popisuji tzv. program zivota, nebo naopak tzv.

program smrti. Mizeme si to predstavit jako v genech pfedem ulozeny program zivota,
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ktery kdyz dobéhne, zemifeme. Je tieba fict, ze hranice lidského zivota musi existovat,

vSichni nemuzeme zit vé¢né a je tieba dat prostor dalsim generacim (Haskovcova, 2010).
1.4  Starnuti Ceské spolecnosti

Jak piSe Vidovicova, narGst podilu seniorti v Ceské populaci zptisobily silné
povalecné ro¢niky, které byly narozeny po druhé svétové valce. Tyto ro¢niky jsou Casto
oznaovany jako tzv. baby — boomers. V Ceské republice je viak oproti ostatnim zemim
velky rozdil. V CR, ale i v Polsku nalezneme opakovanou tendenci baby — boomu.
Vysledkem této tendence jsou u nas tzv. Husakovy déti, které byly narozeny v letech 1969
az 1975. V této dobé dochazelo k propopulacni politice tehdejsi vlady, které zaroven
napomohla i tehdejsi doba omezujici rizné prilezitosti lidi v ¢innostech vefejného zivota.
Doslo k témér 30 % nartstu déti. K tomuto nartustu opakované nedoslo, protoze v dal§ich
generacich jiz dochéazelo k odkladani planovani rodiny do pozdéjsiho véku, cemuz
nepomohly ani spoleCenské zmény po roce 1989. Dochazi k regresivni populacni
struktufe, malému poctu déti a celkovému poklesu poctu obyvatel. K prirtstku obyvatel
v Ceské republice dochazi piedeviim z diivodu migrace, pokles viak souvisi s nizkou
plodnosti novych generaci (Vidovicova a kol., 2014).

Nejnovéjsi vyvoj Ceské spolecnosti je obdobny s vyvojem v celé Evropé, predev§im
v zapadni. Dochazi k poklesu plodnosti, ale zaroveti se prodluzuje v€k doziti. Porodnost
je v rovnovaze s umrtnosti. Podle kritérii OSN délime lidsky zivot do tfi obdobi: 0-14
let, 15-64 let a nakonec 65 let a vySe, coz je hranice pro stari. Pokud posuzujeme
demograficky vek populace, 1ze za starou povazovat populaci, jejiz vice nez 7 % obyvatel
jiz dosahlo 65 let. Tuto hranici jsme prekroc€ili nékdy kolem roku 1950. Od té doby toto
procento neustéle stoupa. V roce 2007 byl podil seniord 65 a vice let 14,4 %* (Schmeidler,

2009).

4 Podle informacich ziskanych z CSU tvofili seniofi 65+ v Ceské republice k 31.12.2019 jednu pétinu
obyvatelstva. Nejvetsi skupinu predstavuji seniofi 65—69 let, kterych bylo 679 tisic, 603 tisic nalezelo

skupin¢ seniorti mezi lety 70-74 let. Zbylé dveé pétiny zastoupily skupiny osob ve véku 75-79 let (409
tisic) a 80 a vice let (441 tisic). V&ku sto a vice let se dozilo 713 obyvatel Ceské republiky (z toho 515
zen), (CSU, 2020).
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Tabulka 1: Mira plodnosti

Vékova skupina Zen 2010 2015 2016 2017 2018 2019

15-19 11,5 11,7 11,8 11,9 10,8 9,9
20-24 45,7 45,5 49,4 50,8 51,3 49,7
25-29 99,7 97,0 99,4 103,7 105,4 107,9
30-34 99,0 106,3 109,2 111,9 112,6 111,4
35-39 38,4 45,3 47,6 49,8 51,6 52,5
40 - 44 5,9 8,4 8,7 9,1 9,8 9,9
45 - 49 0,3 0,4 0,5 0,5 0,7 0,8
Uhrnna plodnost 1,5 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7

Pramérny vék Zen pfi
29,6 30,0 30,0 30,0 30,1 30,2

r

narozeni ditéte

Zdroj: Cesky statisticky tiFad: Statistické rocenka CR 2020; viastni tipravy

Tabulka 1 ukazuje miru plodnosti. Pokud se zaméfime hned na prvni skupinu zen,
tedy na kategorii 15-19 let vidime, ze pocet rodicek v tomto véku mirné klesa. Naopak
se neustale zvy§uji poéty rodicek ve véku 25-29 let a 30-34 let. Uhrnna plodnost se od
roku 2010 mirn€ zvysila. Pramérny v€k Zeny pii narozeni ditéte se stale pohybuje na
hranici 30 let, pfi¢emz i tento vék mirné roste.

Tabulka 2: Obyvatelstvo podle vékovych skupin (stav k 31. 12.)

Vékova skupina 2010 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
0-14 1518 142|1 577 455|1 601 045 |1 623 716|1 647 275|1 670 677 |1 693 060| 1 710 202
15 - 64 7378 8027 109 420|7 056 8246 997 715|6 942 623|6 899 195|6 870 123(6 852 107
65+ 1635 826|1 825 544|1 880 406|1 932 412|1 988 922|2 040 183 |2 086 617|2 131 630

%

0-14 14,4 15,0 15,2 15,4 15,6 15,7 15,9 16,0

15 - 64 70,1 67,6 67,0 66,3 65,6 65,0 64,5 64,1

65+ 15,5 17,4 17,8 18,3 18,8 19,2 19,6 19,9

Zdroj: Cesky statisticky rad: Statistickd rocenka CR 2020; viastni iipravy

V tabulce 2 muzeme vidét, ze poCet obyvatel ve véku 65 let a vice v porovnani
s rokem 2010 vzrostl témeéf o 4 %. Naopak pokles miZeme zaznamenat ve vékové
kategorii 1564 let, kde se pocCet snizil z 70 % na 65 %. Pocet déti do veéku 14 let mirné
vzrostl.

Podle prognozy Ceského statistického ufadu bude nad&je na doziti pii narozeni v roce
2050 78,9 let pro muze a 84,5 let pro zeny. Rozdily ve véku doziti nejsou pouze

genderové, ale jsou i geografické. Rozdil mezi okresy s nejvy$§im a nejnizsim vékem
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doziti je 4,8 roku. Kraje s vysSim vékem doziti jsou Kralovehradecky, Pardubicky a
Jihomoravsky, nejdiive umiraji lidé v Usteckém a Moravskoslezském kraji. Mezi nejlepsi
patfi hlavni mésto Praha (74,1 rok), Brno (74,0) a Plzesi (73,8)°; (Schmeidler, 2009).
Podle Zemana muzeme piic¢iny niz§itho doziti v problémovych oblastech vidét
v souvislosti se socialnimi problémy danych oblasti, etnickym a narodnostnim slozenim
populace a na socioekonomickém slozenim obyvatelstva, tedy vztahu mezi vzdélanim a
umrtnosti, socioekonomickym postavenim nebo bohatstvim na individudlni Urovni.
V mistech s vyssi umrtnosti lze zaznamenat také vyS$si miru umeélé potratovosti, vyssi
podil déti narozenych mimo manzelstvi a vy$si miru rozvodovosti (Schmeidler, 2009).
Na zacatku 80. let doslo k vyrovnani porodnosti a umrtnosti, zpocatku 90. let bylo
dokonce vice zemfelych nez narozenych a pfirozeny pfirastek se dostal do zapornych
Cisel, vroce 2006 se vratil do kladnych. V dob€, kdy se zlepsuji socioekonomické
podminky a kvalita péce, snizuje se umrtnost v détstvi 1 dospélosti a zvySuje se
predpokladany vék doziti, dochazi zaroven ke snizeni porodnosti, z divodu umoznéni
moderni mediciny snadnéj$i kontroly porodnosti a realizovanim zodpovédného piistupu
k rodiCovstvi. Dusledkem soubéhu téchto trenda je starnuti populace, protoze kvalitng€jsi
lékafstvi je to, co umoziiuje seniorim prodlouzeni produktivniho obdobi zivota

(Schmeidler, 2009).

1.5 Rozdil CR a EU

Za priciny starnuti populace, zaroveni za prodluzovani stfedni délky zivota v EU,
mizeme povazovat snizeni thrnné plodnosti pod 2,1 ditéte na jednu matku, dale
odkladani zalozeni rodiny, touhu po mensi rodin€, pfipadné politiku nebo sociélni systém
statu. Uhrnna plodnost zalala klesat s po¢atkem industrializace a urbanizace. Povaledny
ekonomicky rust docasné zvysil plodnost v Evropé. V roce 2018 byla primérna uhrnna
plodnost v EU 1,55, naopak v roce 2000 byla uhrnna plodnost v EU 1,43, doslo tedy
k mirnému nartistu. V roce 2018 mély ze zemi EU nejnizsi plodnost zeme z jizni Evropy
jako jsou Recko, Spanélsko, Chorvatsko, Malta. Naopak nejvy$si thrnnou plodnost mély

staty Dansko, Estonsko, Irsko, Francie, Rumunsko, Svédsko a miZzeme k nim zahrnout

5 Podle CSU byla pro roky 20172018 nejvyssi nadéje doziti pro muze v kraji Hlavni mésto Praha, kde
byla nad¢je 78,25 let, ddle v Krdlovéhradeckém a nasledoval kraj VysoCina. Pro Zeny na tom byl nejlépe
kraj VysocCina s nad¢ji 82,96 let, dale kraj Hlavni mésto Praha a Jihomoravsky kraj. Nejniz$i nad¢ji doziti
ma potom u muzi kraj Ustecky a v piipadé Zen je mirné horsi neZ Ustecky kraj, kraj Karlovarsky (CSU,
2018).
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CR, ktera méla uhrnnou plodnost pro rok 2018 1,71, tedy nad celkovym primérem EU.
Uhrnna plodnost se v CR v roce 2018 v porovnani s rokem 2000, kdy byla hodnota 1,15
zvysila. Némecko je sice hodnoceno jako zemé s dlouhodobé nizkou uhrnnou plodnosti,
ale i u n€j doslo v ramci let 2000 a 2018 k mirnému nartstu na hodnostu 1,57. Nizkou
uhrnnou plodnost mé Polsko, kde byla v roce 2018 uhrnna plodnost 1,46. Moznym bojem
Polska proti nizké uhrnné plodnosti mize byt také novy zakon o potratech, ktery témér

vylucuje legélni interupce (BBC, 2021).

Obrazek 4: ZvySeni podilu obyvatel ve véku 65+ nebo vice v letech 2009 az 2019
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Zdroj: Eurostat, 2020; viastni upravy

Na obrazku 4 muzeme vidét zvySeni podilu seniord ve véku 65 let a vySe
v procentnich bodech mezi lety 2009-2019. V piipadé Ceské republiky doslo k naréistu o
témeéf 5 procentnich bodi spolu s Maltou, Finskem. K nejniz§imu nartstu doslo
v Lucembursku, naopak knejvys§imu v Lichtenstejnsku. Primérny narist podilu
obyvatel 65 let a vice, je v EU kolem 3 procentnich bodu.

Na zakladé dat z Eurostatu je ziejmé, ze v prub€hu let by se zastoupeni seniort
v zemich EU mélo jesté zvysit, od roku 2050 by meélo dojit do jisté miry ke stagnaci.
V roce 2018 bylo zastoupeni seniorti v zemich EU 20, 2 %, v roce 2050 by zastoupeni
stouplo na 29,5 %, pti¢emz v dalSich letech by nartist nemé¢l byt jiz tak znatelny (Eurostat,

2020).
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1.6 Demograficka panika

Demografickou paniku muzeme definovat jako vefejné artikulované obavy
z budouciho vyvoje spolecnosti na zakladé proménujici se demografické struktury. Podle
Vidovicoveé tato panika prameni z pfedstavy, ze blaho naroda je pfimo zavislé na vékové
struktufe obyvatelstva. Dochazi k jistému vnucovani myslenky, ze jakékoliv zvyhodnéni
jedné skupiny musi zékonité skodit skupiné druhé (Vidovicova, 2004, s. 64).

Koncepty, jako jsou demografickd panika, moralni panika z babyboomu nebo
demograficky alarmismus uZivaji autofi anglo — australské provenience. Sifitelé
demografické paniky hovoii o prilis velkém pocCtu starSich a starych lidi, které si dnesni
spole¢nost nemuze dovolit. Typickymi vyroky jsou, ze demograficky vyvoj ohrozuje
ekonomicky rist, hrozi platebni neschopnost dichodovych, zdravotnich a pe¢ovatelskych
systémud, vysoké dané a mezigeneraCni konflikt. Vidovicova se domniva, ze
demograficka panika zpisobuje strach a zacina kumulovat s principem sebenapliujiciho
se proroctvi. Lidé vnimaji své schopnosti ovlivnit vyvoj jako omezené a ztratili viru stat
se soucasti kolektivnich feSeni. Oblasti, ve které se demografickd panika nejvyraznéji
realizuje, je medialni diskurz. Média konstruuji realitu a definuji verejny zajem.
Produktem byvaji riizna sdéleni Sifici paniku z demografie: ,, Stdtu chybi penize na penzi!
“, Diichodcum loni vzrostly prijmy vice, nez ostatnim! ““. Tyto titulky a vyroky srovnavaji
populacni starnuti srizikem. Mezi nejCastéji citované clanky patfi demografické
prognozy, demografové vsak konstatuji, ze objektivné jsou populacni prognédzy velmi
omezenym nastrojem pro piedvidani budoucnosti. V prognézach nejsou zahrnuty zadné
nepiedvidatelné udalosti a faktem je, ze k nim pravidelné dochazi (Vidovi¢ova, 2008).

Vidovicova poukazuje na to, ze paniky z demografie lze sledovat i v postojich
veiejnosti. Ceska vefejnost vétsinou nezna presny tdaj o podilu seniortt na populaci CR
a ma tendenci jejich poCet nadhodnocovat. Témét polovina Ceské spoleCnosti vnima
vyvoj smétujici k dal§imu nartstu seniort jako Spatny. Jako dobry trend hodnoti starnuti
spoleCnosti pfislusnici star§i kohorty. Podle Vidovicové je ktéto panice potfeba
pristupovat s klidem a rozvahou. Nékteré udalosti jsou tézce piistupné okamzitym
zmeéndm a starnuti populace mezi né patfi. Zmeény jsou ale mozné, v rozpoznavani
,,Cistych” dusledkt starnuti populace, zpisobu analyz, socialné — ekonomickych zmén a

skrytych faktori. Relevantni rozbor nakladii a vynosi stafi na spoleCenské i na
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individualni arovni chybi, proto je demograficka panika podhoubim pro vznik

ateistickych postoju a politik (Vidovi¢ova, 2008).
1.7 Ageismus

Ageismus fadime mezi socialné patologické projevy chovani jednotlivctu a skupin,
které ohrozuji mezigeneracni souziti mezi obCany, ale i spoleCenské a socialni pfiméfi
mezi skupinami. Pojem je odvozen od anglického slova age (veék nebo stafi). Samotny
jev ageismus ma fadu projevu. Tento pojem pouzil ve svych odbornych rozpravach
Robert Butler, feditel National Institut on Aging v USA, v roce 1969 ve smyslu vékové
diskriminace. Ageismus musime zkoumat zvice pohledi: ageismus jako zvracena
ideologie, jako forma nesnaSenlivosti, jako postoj, jako predsudek nebo jako stereotyp

chovani (Ort, 2004).

Podle Butlera ageismus muzeme chapat jako proces systematického stereotypizovani
a diskriminace lidi pro jejich stafi, podobné jako rasismus a sexismus vztahuji k barvé
pleti a pohlavi. Stari lidé jsou kategorizovani jako senilni, rigidni ve svém mysleni,
staromoOdni v moralce 1 dovednostech. Dovoluje mladsim generacim vidét starsi lidi jako
odlisné a brani jim, aby se se starSimi lidmi identifikovali jako s lidskymi bytostmi.
Ageismus je manifestovan Sirokym spektrem fenomént, a to na individualni i
institucionalni urovni. Dochazi k opovrzenim a averzi, vyhybani se kontaktu,

diskriminac¢ni praktiky v bydleni, zaméstnani a sluzbach atd. (Vidovic¢ova, 2005).

1.7.1 Zdroje ageismu u senioru
Psychologické zdroje

Palmore uvadi celou Skalu zdroju ateistickych postoji, a to jak na trovni
individualni, tak na Grovni kulturni a socialni. Mtuzeme tedy vyclenit tii oblasti. Prvni
oblasti je oblast individualni, mezi individualni, tedy subjektivné — psychologické zdroje
ageismu, patii predevsim strach ze smrti a starnuti jako psychosomatického tipadku. Tyto
obavy jsou pritomny témer ve vSech kulturach a ¢asovych obdobich. Jako dalsi zdroj
ageismu byva oznaCovana agrese, z ¢ehoz prameni nepratelstvi vici clenim minoritnich
skupin. VySe popsané individualni predpoklady byvaji podporovany socidlnim

prostfedim (Vidovicova, 2005).
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Socialni zdroje

Socialnim zdrojem ageismu muze byt konflikt hodnot pramenici z predpokladu,
ze efekt starnuti muze u starSich lidi vyvolat potfebu zastavat jiné hodnoty, nez maji
mladsi lidé. To se projevuje v riznych preferencich politickych opatieni. Efekt starnuti
muze byt posilovan efektem kohorty, tento efekt vznika odlis§nou socializaci jednotlivych
kohort v rozdilnych podminkach. Ptikladem jsou rodinné hodnoty vs§tépované dneSnim
détem, které se mohou lisit od hodnot vstépovanych dfive jejim prarodi¢im. Vzniklé

rozdily mezi generacemi mohou produkovat konflikt hodnot. (Vidovi¢ova, 2005).
Kulturni zdroje

Posledni oblasti jsou zdroje kulturné podminéné, kam patii rizné faktory, jako
jsou hodnotové systémy, jazyk, medialni kultura, humor, uméni a literatura. Specifikem
téchto zdroju je jejich schopnost diskrimina¢ni postoje a stereotypy do nich jednou
vlozené dale prakticky neomezené replikovat. Kulturni zdroje jsou Casto identické se

samotnymi formami ageismu (Vidovic¢ova, 2005).

2 Stari a jeho charakteristika

Stafi je posledni vyvojova etapa. Svétova zdravotnicka organizace klasifikuje
vys$si veék na: rané stari (60-74 let), vlastni stafi (75—89 let) a obdobi dlouhovekosti (90 a
vice let). Dnes je povazovan za pocatek staii vek 65 let a jako vlastni stari oznacujeme
vek 75 let. Jednotlivé skupiny seniord jsou riznorodé, ale existuji typické charakteristiky
pro urcita obdobi. Mladi seniofi se potykaji s problematikou penzionovani, seberealizaci
a naplni volného Casu. Stafi seniofi se méné prizpusobuji a mén¢ toleruji zat€z, dochazi
u nich k postupné osamélosti, t€mito seniory se nejCastéji zabyva geriatrie. U velmi
starych seniort dochazi k postupnému omezeni sobéstacnosti. Lidsky ve€k je mozno délit
podle riznych hledisek, setkdvame se s terminy biologicky vek, kalendaini vék nebo
funkcni vék. Mizeme vyclenit také socialni veék, ktery je charakterizovan roli, kterou
Clovek zastava ve spoleCnosti, za pocatek socialniho stafi je povazovan vznik naroku na

starobni dichod (Ondrusova, 2011).
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2.1  Starnuti

Existuje nespocet teorii, pro€ a jak starneme, ale definice starnuti je slozita. Bez
ohledu na to, v ¢em se jednotlivé teorie li§i, vSechny se snazi odpovédét na tu samou
otazku, tou je: co je pficinou starnuti? I pfesto, ze je starnuti slozité, je charakterizovano
celou fadou zmeén, ke kterym dochazi na riznych urovnich, ne pouze biologické
hierarchie. V posledni dob¢ se objevily kombinované teorie, ve kterych je proces starnuti
povazovan za komplexni a globalnéjsi. Je tieba si uvédomit, ze univerzalni pri¢ina
starnuti platna pro vSechny zivé organismy nemusi existovat. Starnuti jako téma zaujalo
veédce a filozofy jiz v dobé Platona. Ti se snazili porozumét chapani smrtelného zivota
v souvislosti s moudrosti a jako uspéch povazovali i skuteCnost, kdy clovék ziska
moudrost az jako stary. Stari pfinasi fadu zmeén, Skodlivych i1 neSkodlivych. Neékteré
zmeny, jako jsou Sedivé vlasy nebo vrasky nemusi byt nutné Skodlivé a nemaji vliv na
zivotaschopnost jedince. Vedle neSkodnych zmén existuji zmeény, které jsou jiz horsi a
mohou zapficinit zvySené riziko onemocnéni, postizeni nebo smrti. V gerontologii je
nekdy pouzivan termin senescence, ktery oznaCuje proces starnuti, kdy dochazi
k postupnému zhorseni funkci, senescenci vSak Ize oddalit (da Costa, Jodo Pinto et al.,
2016).

Pod pojem starnuti zahrnujeme souhrn zmén ve struktufe a funkénosti organismu,
které vedou k jeho zvySené zranitelnosti a poklesu schopnosti vykonnosti jedince, zmény
se kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti. Biologické znaky 1 projevy starnuti jsou
napadné, dochazi ke snizovani odolnosti proti infekcim, zvySeni sklonu k nadorovym
onemocnénim, zpomaluje se hojeni ran apod. Pochod starnuti je u kazdého druhu
geneticky kddovan a pro kazdy druh existuje maximalni hranice délky zivota. Na otazku,
kdy je cloveék pokladan za starého neni snadné odpovédét. Prvnim z divodu je fakt, ze
tyz clovek muaze vykazovat ur€ity pokles vykonnosti v néjaké Cinnosti, ale vykon v jiné
¢innosti miZe stoupat nebo byt zachovan. Za druhy divod mizeme povazovat rozsifujici
se rozdilnost mezi jedinci daného v€ku, nékteti si zachovavaji svézest, ale jini vykazuji
znamky starnuti brzy. Tretim divodem je pokrok ve zdravotni péci a spoleCenské zmény,
které pifindSeji zmény ve zdravotnim stavu lidi, ale 1 naroky na né kladené, které
zapticinuji pohyb hranice stafi jednim nebo druhym smérem. Obecné lze fict, ze
z hlediska spolecnosti je Clovék stary, kdyz je za starého pokladan ostatnimi Cleny

spole¢nosti (Langmeier, 1998).
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2.1.1 Zdravé a Gspésné starnuti

Chronologicky ve&k je Spatnym ukazatelem zdravotniho stavu, protoze
osmdesatilety Clovék muze byt silny a zdravy, zatimco Sedesatilety nékdy potiebuje
vyznamnou péci, tato situace se muze odehrat i v zemich zaostalejsich a s niz§imi pfijmy.
Podle programu udrzitelného rozvoje do roku 2030 se vlady zavazaly, aby meél kazdy
prilezitost naplnit svij potencial dastojné a rovné, nemély by tedy existovat rozdily ve
smyslu, Ze lepsi zivot si muze doprat jen fada privilegovanych. Cilem je zajistit zdravy
zivot a podporovat blahobyt v kazdém véku. Strategie vychazeji z pfistupu WHO ke
zdravému starnuti, kde nema4 jit o zameéteni se na absenci nemoci, ale na to umoznit lidem
byt takovymi, jakymi byt cht€ji a de€lat to, co chtéji. Stari lidé zejména potrebuji
integrované sluzby, které budou co nejblize jejich domovim a budou jim poskytovat péci,
kterou potiebuji. Mélo by dojit k vytvoreni systému, které budou podporovat peCovatele
prostiednictvim raznych skoleni a umoznit tak lidem zit smysluplny a dastojny Zzivot,
protoze fyzické a socialni prostiedi je dulezité pro zdravi a pohodu (Beard, John R et al.,
2017).

Robert Havighurst v roce 1961 vyslovil teorii, kde stafi nebylo vnimano
negativné, jako tomu bylo ve vétSin€ predchozich teoriich, nybrz jako aktivni ucast na
aktivitach, které si lidé predtim nemohli uzit. Po Havighurstové teorii byl publikovan
kratky odborny text Johna W. Roweho a Roberta Kahna s ndzvem Ageing: usual and
succesfull, ktery podnitil na zméteni se ispéSného starnuti a popularizoval tuto myslenku
mezi védci a Iékafi. V tomto modelu mél proces zahrnovat tfi slozky: vyhybani se
chorobam, udrzovani fyzickych a kognitivnich funkci a aktivni zapojeni, tato kombinace
mela predstavovat uspésné starnuti. Tento model si ziskal znacnou kritiku, ale 1
zdokonaleni a expanzi. Bohuzel velka Cast populace nemtze dosahnout v§ech téchto cila
zejména kvuli pfitomnosti onemocnéni. Pro zdravé starnuti je nutné, aby si jedinec
udrzoval vysokou odolnost vici riznym zatézovym situacim (Cosco, Howse, Brayne;

2017).
2.1.2 Socialni zmény v procesu starnuti

Jak pise Ondrusova, v pribéhu starnuti dochazi k Castym proménim v socialnich

rolich, v roding, zaméstnani, mezi vrstevniky, ale 1 mezi prateli nebo sousedy. V zivoté

seniora postupné nastavaji udalosti, které tyto vztahy ovliviyji, ptiklady takovychto

situaci jsou ukonceni pracovniho procesu, ztrata partnera, st€hovani, nemoci nebo snizena
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sobéstacnost. Dulezitym meznikem je situace, kdy Clov€k nemuze zdstat ve svém
pfirozeném prostiedi a odchazi do rezidencni péce (Ondrusova, 2011).

2.1.3 Fyzické a télesné procesy starnuti

Telesné projevy a zmény, které odlisuji staii od mladi, byvaji oznacovany jako
fenotyp stafi. Maji obecné rysy, ale ¢as, kdy se projevi a v jakém rozsahu je velmi
individualni. Nové generace dlouhodobé starnou v lepsi télesné kondici, lepSim
zdravotnim stavu a sociadln€ ambicidznéji nez generace starsi. Fenotypické zmény mohou
byt posuzovany dvojim zpusobem, bud longitudinaln€ jako zmény daného jedince ¢i
skupiny jedinct v Case nebo prufezové jako rozdily zkoumanych jedinct rizného veku.
Zmeény jsou zpusobeny nékolika faktory. Fylogenetické zmény novych generaci, napf.
vetsi télesna vyska. Ontogenetické zmeény starSich jedincd mohou byt involuéni,
chorobné, souvisejici s zivotnim stylem, psychické nebo socidlné¢ ekonomické a
ekologické (Kalvach, 2004).

Dle Kalvacha télesna vyska se s vékem snizuje, naopak télesna hmotnost a body
mass index (BMI) s vékem obvykle stoupaji, ke konci dochazi k poklesu. Dochazi ke
zméné télesného slozeni, ubyva aktivni té€lesnd hmota a pfibyva tuk a vazivo. Télesny
povrch se ve stafi zmensuje, pficemz z antropometrického hlediska dochazi k ,, mohutnéni
postavy®, u muzi i u zen se meéni tvar hrudniku. Dochazi ke zménam télesnych proporci,
jako je pomeér Sife ramen a boku ¢i pasu. V seniu a zvlasté v pokrocilém stari, Casto télesné
hmoty ubyva. Zmeéna je patrna ve vyrazu obliceje, kde dochazi ke zvyraznéni koznich
muzi muaze dochazet i k alopecii, tedy vypadavani vlasi. Vyznamné zmény vidime
v chizi a postoji, krok se zkracuje a chlize se vyznamné zpomaluje. ZhorSuje se zrak,

sluch a v pripadé kuraku Casto i chut’ a ¢ich (Kalvach, 2004).

2.2  Problematika sobéstacnosti a zavislosti

Sobéstacnost vyjadiuje schopnost samostatné existence v urcitém prostiedi, ve
stafi tento funkCni potencial klesa, Casto se zvySuji pozadavky na upravu prostiedi, ve
kterém clovek pobyva. Pokud podminky, ve kterych ¢lovék zije neodpovidaji jeho
zdravotnimu stavu a funkénim schopnostem, dochazi k poruSe a cClovek se stava
nesobéstaénym, vyzaduje pak pomoc od okoli, rodiny nebo spole¢nosti. Sobé&stacnost

znamena schopnost postarat se o sebe a o svoji domacnost, ma slozku fyzickou,

25



psychickou, socialni a hmotnou. Pokud se starému c¢loveéku 1 pfi ztrat€ sobéstacnosti
dostava pomoci, ktera mu umozni zit v prostfedi, na které je zvykly, je jeho stav
oznaCovan jako zabezpecenost. Faktory, které nejCastéji ovliviiuji sobéstacnost jsou
chronické choroby a vady, onemocnéni pohybového aparatu, smyslové poruchy,
neurologicka a psychicka onemocnéni, choroby se zvySenymi naroky na oSetfeni, Spatné
bytové podminky, ztizena dostupnost zdravotnickych 1 socialnich sluzeb, nemoznost a
neochota pomoci ze strany rodiny apod. (Zavazalova, 2001).

K posuzovani zdravotné€ socialni diagnézy slouzi rizné testy, ty se kromé
zdravotnické praxe vyuzivaji také ve sféfe socialni prace, zejména pii rozhodovani o
umisténi do ustavniho zafizeni a vybéru jeho typu. Pouze spravné stanovena diagnoza
spojujici medicinskou a socialni problematiku ma vyznam pro kvalitni, adekvatni lé¢bu
a zménu socialnich faktort, muaze dojit k oddaleni pobytu v Gstavnim zafizeni. UdrZet
starého Clovéka vjemu znamém prostiedi 1 za cenu pomoci je soucasti geriatrické
prevence. Jednim z testti pro funk¢ni hodnoceni je test IADL (instrumental activities of
daily living), ktery zjistuje aroven vSednich Cinnosti, jako jsou nakupovani, telefonovani,
domaci prace ¢i vareni, na bodovém hodnoceni kazdé Cinnosti. DalSimi piiklady testt
jsou Bartheltv test zakladnich vSednich Cinnosti ADL (activities od daily living) nebo
test kognitivnich funkci MMSE (Mini — Mental State Exam), (Zavazalova, 2001).

Pusobeni socialnich faktort ve vyssim veku je vyrazné, nékteré mohou pusobit
negativné a jejich nositel se potom stava z gerontologického hlediska rizikovym. Za
rizikové se povazuji jedinci, ktefi se nejsou schopni pfizpisobit nahlym zménam svych
zivotnich podminek nebo svému zdravotniho stavu. Podle Svétové zdravotnické
organizace jsou rizikovymi: osoby na 80 let véku, osaméle zijici, osamélé a svobodné
staré Zeny, izolovani stafi lidé, lidé umisténi v ustavnich zafizenich, bezdétni, 1idé se
zavaznymi chorobami a vadami, pary, kde je partner nemocen nebo handicapovan a lidé
se Spatnym hmotnym zabezpeCenim. K tomuto je tfeba pfifadit jesté néktera obdobi
zivota starych lidi, jako jsou: odchod do dichodu, obdobi po nahlém umrti zivotniho
partnera ¢i blizkého ptfibuzného, navrat z Gistavniho 1éceni do vlastni domacnosti nebo
naopak premisténi do zdravotni ¢i socialni ustavni péce. U pomérné vysokého procenta
lidi nad 60 let véku dochazi ke sdruzovani téchto faktord. Za nejzavazn€jsi lze oznacit
situaci, kdy se kumuluje Spatny zdravotni stav s vysokym vékem a osamélym zpusobem

zivota (Zavazalova, 2001).
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2.2.1 Stari a nemoc

Stari a nemoci byvaji nékdy Spatné povazovany za synonyma, coz je nespravne,
protoze nemoci postihuji lidi ve vSech vékovych kategoriich. Star§im lidem vSak hrozi
ptichod vaznych a strasti pfinasejicich nemoci Cast€ji, coz je jednim z divods, pro¢ se
lidé stari boji. Strach znemoci byva nékdy horsi, nez je nemoc nebo bolest sama
(Haskovcova, 2010). Za zdravého se stary ¢lovék povazuje tehdy, kdyz nemé zjevnou
nemoc, Ci jiny obtézujici syndrom, je spokojeny s kvalitou svého zivota, pfi Cinnostech je
sobéstacny (AntoSova a kol., 2016). Nemoci k zivotu patfi a je tfeba na to myslet.
Pozitivem je, Ze v soucasnosti mame medicinu plnou uspéchti a mnoho lidi diky dobé
prevenci, kvalitni 1écbé& a péci, prozije dlouhy a kvalitni zivot. Mladi lidé a 1idé stfedniho
veéku nemoc prozivaji jako néhlou, nespravedlivou, zatimco stafi lidé ji akceptuji jako
nepiekvapujici zlo. Stary nemocny ¢loveék samoziejme také doufa v ulevu od nemoci a
touzi po zlepSeni svého zdravotniho stavu. Zdravi ma ve spolecnosti vysokou hodnostu,
tu si lidé uvédomuji predevsim, kdyz je stav zdravi aktualné nebo potencialné ohrozen.
Podle definice Svétové zdravotnické organizace je zdravi stav uplné télesné, dusevni a
socialni pohody, tato definice byla pozdéji rozsifena o pohodu duchovni, ekologickou a
etickou. Pro seniory vyssich kategorii je typické, ze se deficity pohody kombinuji nebo
stfidaji. Zdravi a mladi lidé casto berou zdravi jako samoziejmost, ale starnouci jiz védi,
ze byt fit samoziejmé neni (Haskovcova, 2010).

Protoze lidské hodnoty jsou ve vztahu s praveé prozivanymi potfebami, je ziejmé,
ze starnouci a stari 1idé budou na prvni misto svych hodnotovych orientaci fadit zdravi.
Postupné, jak clovek zacina chéapat, ze zdravi neni samoziejmé, piijima hodnotu zdravi 1
,zvnittku“. Nemoc vyrazné zasahuje do zivota Clovéka, dochdzi ke zméné oblasti
emotivity a reaktivity. V pfipadé dlouhodobé nemoci muze dojit nejen ke zménam
v chovani, ale 1 k defektu nekterych stranek osobnosti. Ne kazdy je schopen vyrovnat se
s obtizemi chorob ve stafi. Nékteti potfebuji pomoc druhych, jini ji odmitaji. Mnoho
starych nemocnych Casto nesignalizuje své potieby vcas, nektefi proto, ze si nechtéji
piiznat poéinajici nemoc a jini proto, Ze jeji poGatek prehlédli. Cast seniorti ze svych
chorob nékdy pfimo Zzije a do nemoci se uchyluje kvuli pfivétivé naruci a sloviim
(Haskovcova, 2010).

Stari 1idé zpravidla trpi pfitomnosti nékolika nemoci najednou, tedy

polymorbiditou. Lékati popisuji tzv. dominovy efekt, ktery spociva v tom, ze néjaka
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nemoc vyvola 1 zhorSeni ostatnich nemoci. S polymorbiditou cCasto souvisi také
polypragmazie, coz je uzivani né€kolika Iéka najednou. Ze somatickych potizi povazuji
lékari za nejCasté)si: insomnii (poruchy spanku), inkontinenci (Unik moci, pomocovanti)
a imobilitu (snizenou nebo ztracenou pohyblivost). Celkovym disledkem dekompenzace

zdravotniho stavu je ztrata sob&stacnosti (Haskovcova, 2010).

Kvalita Zivota v nemoci

Kwvalita zivota seniora je Uzce spjata s jeho zdravotnim stavem, bohuzel praveé ve
stafi 1ze ve srovnani s jinymi vékovymi skupinami pozorovat prudky vzestup nemoci
(Hornatova, 2016). Pokud bychom pfijali toto stanovisko, tak bychom pfijali 1 fakt, ze
v piipadé nemoci neni prostor pro kvalitni zivot, ale mnoho hendikepovanych nebo jinak
nemocnych jedinci nam ukazuje opak. V soucasné dob¢ se fada odbornikt shoduje, Ze
kvalita zivota je predev§im subjektivni prozitkova kategorie. Pouze ¢lovék sam muze fict,
jestli se citi Stastny a spokojeny. Je tfeba naucit se zit se svou nemoci, a to nemusi byt
lehké. Prozitek kvality zivota je sice véci konkrétniho €loveka, ale i presto se stanovuji
kritéria pro méfeni zvenci. Byly vytvofeny specialni dotazniky Index Quality of Life,
které detekuji Sest zakladnich oblasti podminujicich kvalitu zivota. Jde o: sebepfijeti,
pozitivni vztahy, autonomii, zvladani zivotniho prostiedi, smysl zivota a osobni rozvoj.
Je teba fict, ze i kdyz medicina navrati zdravi, nemuaze zajistit jedincovo Stésti, zalezi
tedy na aktivité jedince. Seniofi se Casto zabyvaji otazkami, zda jsou se svym zivotem
spokojeni nebo udélali chyby a pokazili si ho. Popularni je metoda tzv. validace, jejiz
autorkou je Naomi Failova. Cilem této metody je vyfesit problémy minulosti a snizit stres
zpusobeny té€mito ztratami. V soucasnosti je k dispozici jiz cela fada dalsi aktivizanich
terapii, jako jsou ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie nebo zooterapie.
Nemoc je proces, ale i v pfipadé nemoci je tfeba zajistit kvalitni péci a co nejlepsi miru
spokojenosti i v pfipadé téZce nemocnych ¢i umirajicich lidi, do posledni chvile
(Haskovcova, 2010).

2.3 Ekonomické aspekty stari

Jak uvadi Sykorova, penézni prostiedky se povazuji za dulezitou soucast

individualnich zdroji, zavisi na nich kapacita kontrolovat svoji zivotni situaci. Po

dosazeni zakonem stanovené vékové hranice se jedinci ocitnou mimo trh prace a ztrati

placenou praci, ktera predstavuje zéklad existencniho =zajiSténi, resp. je kliCek
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k zabezpeCeni materialni existence, z toho divodu se jedinci stavaji zavislymi na systému
socialniho zabezpeceni. Lidé ziskavaji status dichodcl, coz je znak pro pobirani
pravidelného mési¢niho pfijmu, aniz by museli pracovat. Penze je u nas nahlizena jako
Cas na osobni konicky, zajmy a rodinu i za cenu nizSich dichodu. Predpoklada se, ze
seniofi maji omezeny pfistup ke statkiim a sluzbam, protoze jsou chudi. V dané chvili si
vSak jiz Casto nemohou pomoci, protoze lepsi vydélky nebo pfipojisténi musi udélat
v mladsim véku. Lidé se, ¢asto pod vlivem ideologie, spoléhaji na kompletni zajisténi ze
strany socialistického statu, nebyl tedy divod spofit. V dusledku toho se nyn¢jsi Zivotni
uroven seniort odviji predevsim z vyse jejich starobni penze (Sykorova, 2007).

Seniory vSak nelze pojimat jako univerzaln€¢ chudé. Takrka vSichni seniofi
ptekroci hranici chudoby, ve srovnani s ostatni Ceskou populaci na tom nebyvaji §patné.
Pfijem v dichodu zdaleka nedosahuje vysSe sedmdesati ¢i pétasedmdesati procent
diivéj§iho vydelku, avSak snovou vékovou pozici se snizuji néklady na zivobyti,
nemuseji investovat velké prostfedky do jiz vybavenych domécnosti, zpravidla neciti
pottebu si kupovat nova zatizeni. Seniofi se ¢asto podileji na vysokém zivotnim standardu
svych vnoucat. Pokud se stafi lidé dostanou do stavu nouze, je pro né mnohem naro¢néjsi
dostat se z krize nez pro mladsi vrstevniky. Do stafi si také pfinasi nerovnost pfistupu ke
spoleenskym zdrojim. Dale si nesou genderovou nerovnost ze sféry placené prace, ktera
usti v horsi financni situaci Zen a je povazovana za jednu z hlavnich pficin chudoby ve
stari, resp. jeji feminizace. Znacny podil seniorti ma vSak podle svého vyjadieni potize
vyjit s pfijmem, dokonce i na nejlevnéjsi potraviny. Materialni zabezpe€eni domacnosti
a financovani potteb jejich clent definuji jako problematické lidé ve vSech fazich zivota.
ZhorSovani se vnimani vlastni finan¢ni situace mize u starych lidi zptisobovat strach
vyrovnat se s neo¢ekavanymi nepfiznivymi situacemi. Mytus univerzalni chudoby se §ifi
od politikti pres média az k seniorim, coz jejich strach muze ovliviiovat (Sykorova,

2007).

2.4Proména chovani, postoju a potieb
2.4.1 Kbvalita zivota senioru

Kvalita zivota je Siroky pojem a lze ho definovat a zkoumat z riznych aspekta.
Koncept kvality zivota muzeme rozdélit na dvé dimenze: objektivni a subjektivni.
Subjektivni kvalita zivota souvisi s celkovou spokojenosti s zivotem a psychickou

pohodou. Objektivni kvalita zivota je spojena s naplnénim socidlnich a materialnich
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podminek zivota a fyzického zdravi. K nejuzivanéj§im pfistupim zkoumani kvality
Zivota patii kromeé ekonomickych a sociologickych aspekta také aspekty psychologické
a medicinské. V pripadé hlediska sociologického jsou hodnoceny rizné sociologické
indikatory kvality zivota (OndruSova, 2011).

Kvalita Zivota u seniorti v CR byla jednou z priorit Narodniho programu piipravy
na starnuti na obdobi let 2008—2012. Populace seniorti je heterogenni, 1ze najit i specifické
aspekty kvality zivota seniora v urCité zivotni etape, soukromé, rodinné ¢i zdravotni
situaci. Z vysledkd vyzkumi ze zahraniéi i z CR, lze shrnout, e aspekty ovliviiujici
kvalitu zivota u seniorii jsou: dobry zdravotni stav, stabilni manzelstvi, samostatné
bydleni, extraverze, socialni zapojeni, nepfitomnost deprese, pfiprava na stari, materialni
zabezpeceni, konicky, dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb. Vyznamna je také
schopnost adaptovat se na zmény, které stafi prinasi. Lze predpokladat, ze se zlepSenim
socioekonomické situace, pokroky v mediciné a aktivnéj§imu zivotnimu stylu budou
seniofi zdravéjsi a spokojenéjsi nez predchozi generace (Ondrusova, 2011).

Podle Strategie piipravy na starnuti spolecnosti pro obdobi let 2019-2025, jehoz
tvircem je Ministerstvo prace a socialnich véci, vede k prosperujici a dlouhoveké
spoleCnosti komplexni pristup. K pfipravé na staii je zapotiebi kvalitni strategie, kde
nelze vynechat otazku pfijma. Dulezita je dostupnost bydleni, financovani a kvalita
socialni a zdravotni péce, celozivotni vzdélavani, zaméstnanost, ochrana prav seniort atd.
Strategie ma reagovat na problémy dnesnich seniord, ale i na starnuti spolecnosti jako

celku (MPSV, 2019).

2.4.2 Potieby senioru

Jak piSe OndruSova, potreby Cloveka jsou individualni a proméniuji se v prostiedi, ale
i v Case, vnémz zije. V prubéhu starnuti dochazi ke zménam zdravotniho a funk¢niho
stavu, dale i proménam rodinnych, spoleCenskych i partnerskych vztahi. Obecné lze
konstatovat, ze v CR jsou zakladni potieby seniorti uspokojeny, tyto potieby jsou shodné
s potfebami mladsich generaci. Ve stafi jsou vSak dulezité i potieby psychologické, jako
jsou pocit bezpeci, udrzovani vztahi, nezavislost a potfeba smyslu Zivota. JelikoZ jsou
tyto potreby vzhledem k postupujicimu se véku vice naléhavé, 1ze fict, Ze seniofi stradaji
v potfebach rozvojovych, kam fadime potieby socialni dustojnosti, respektu,

mezilidskych vztahi, lasky od blizkych. Odlisnost u seniorti neni v rozdilnych potebach,
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ale v rizném zpusobu jejich napliiovani a uspokojovani. V pribéhu starnuti dochazi ke
zmeénam v hierarchii potfeb a do popiedi se dostavaji tyto potieby:

e Potfeba citové jistoty

e Potteba bezpeci

e Potfeba lasky, socialnich kontaktt, rodinné vazby

e Potieba seberealizace

e Potieba uziteCnosti pro druhé

e Potifeba autonomie

e Potfeba zachovani dastojnosti

e Potfeba stimulace, otevienosti novym podnétim

e Spiritualni potieby

e Potfeba smysluplnosti zivota (Ondrusova, 2011).

2.4.3 Hodnotové postoje

Stari je mimo jiné obdobim rekapitulace dosavadniho zivota a urCitym
bilancovanim. Pfechod z produktivniho v€ku do klidnéj$iho seniorského véku s sebou
Casto prinasi prehodnoceni vlastniho zivotniho stylu a zménu dosavadnich zivotnich
priorit. Védu o hodnotach nazyvame axiologii. Upfednostiiovani hodnot je trvaly proces
a velmi malo hodnot si zachovéava kliCové postaveni po cely zivotni cyklus ¢lovéka.
Zdravé hodnoty byvaji nadCasové, jednou znich jsou hodnota zdravi a zdravého
zivotniho stylu. Hodnoty pfedstavuji vSe, co dana spoleCnost, skupina nebo jednotlivec
povazuji za zadouci, o co usiluji. V soupisu cilovych hodnot seniort figuruji: rovnost bez
spoleCenské diskriminace, spoleCenské uznani, pohodlny zivot v blahobytu, ochrana
statem, opora vrodiné a jistota. Pfi vyhledu do budoucnosti vynikaji hodnotové
dlouhodobéjsi cile, ustupuji cile pomijivé a kratkodobé. S hodnotami vSak souvisi lidské
potteby (Ort, 2004).

Vyzkumy hodnotovych preferenci vypovidaji o tom, ze seniofi preferuji dvé
klicové hodnoty, coz jsou zdravi a lidské vztahy. V souvislosti s t€émito hodnotami je
dulezita hodnota nezavislosti a sobé&staénosti. Cim je ¢lovék starsi, tim roste hodnota
rodiny, v mlad$im véku miva vétsi vyznam majetek. Velky posun v zebficcich hodnot
sehrava u seniortl hodnota prace a penéz. Rada Gerstvych seniorti povazuje ukon&eni

pracovniho poméru jako osobni omezeni, protoze se citi zpusobili ¢innostem, za které
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méli zaplaceno. Clovék je do znané miry ovlivnén hierarchii hodnot uznavanych ve
stavajicim rezimu. U starSich lidi muazeme vidét snizenou schopnost integrace
spoleCenskych, socialnich a osobnich hodnot do piijatého zivotniho stylu. Aktivni senior
uznava jiné hodnoty nez senior nemocny, rozdilné preference bude mit senior zijici doma
a senior umistény v socialnim zafizeni. Zvla§tnim pfipadem univerzalni hodnotové

priority je vSak rodina (Ort, 2004).

2.5 Proména vztahu a kontaktu senioru
2.5.1 Role prarodice

Z hlediska sociologie je role prarodiCe velmi vyznamna, ma tradiCni vzory
z vicegeneracnich rodin a domacnosti. Proces urbanizace po celé 20. stoleti vedl
k rozpadu bézného vicegeneracniho stylu zivota. Dnes pievazuji malé rodiny, tedy rodiny
nuklearni. Rodina se ztencila a zaroven zuzila. VétSina prarodica dnes zije samostatné
s vlastni domacnosti a na svych potomcich neni socialné zavisla. V dnesni dobé tvori
zna¢né procent byvalé déti z neuplnych rodin, kde prarodice Casto zastupuji funkci rodict
nebo ekonomicky pomahaji svym dceram samozivitelkam. Vyznamna je role prarodict
zejména v dobé prazdnin a Skolniho volna. Mlada rodina tak dava seniorim kontakt
s okolnim svétem a brani socialni izolaci. Diky prarodicim se Casto udrzuji tradice,
svatky, slavnosti apod. Prarodi¢e jsou nositeli citové vychovy, pomahaji rozvijet
schopnosti a péstovat moralni zasady. S ohledem na prodluzujici se stfedni délku zivota

muze dojit k tomu, Ze se starsi lidé budou starat o své vlastni staré rodice (Ort, 2004).

2.5.2 Aktivita a spolecenské kontakty

Nejlepsim prostiedkem k prodlouzeni aktivniho zivota je mimo zdravého zptsobu
zivota také vyuzivani zkuSenosti, které byly ziskany v prubéhu zivota. Se zvysujicim se
veékem klesa fyzicky potencial, ale v pfipadée psychického tomu tak neni. Stary ¢lovek pak
muze své zkuSenosti dlouhodobé vyuzivat. Nuceny odchod do dichodu je pro starého
clovéka mnohdy stresujici, mluvi se i o smrti z penzionovani, nékdy je tomu ale naopak
a senior si odchod do diachodu pieje. S odchodem do dichody mnohdy stary Clovek
zaCina zit osaméle, mél by se vSak z hlediska prevence osamélosti a pro jeho vlastni
uspokojeni zapojit do néjaké zajmové aktivity. Mél by rozvijet své konicky, zaliby a
zajmy. Staré zeny se vétSinou staraji o domacnost, vnoucata, vénuji se ru¢nim pracim,

nybrz stafi muzi se vénuji svym konickiim a riznym aktivitam v zajmovych svazech.
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Aktivita ve stafi je ovlivnéna spoleCenskou atmosférou, individualitou, zdravotnim

stavem a nabidkou moznosti (Zavazalova, 2001).
Socialni izolace

Socialni izolaci se rozumi ztrata kontakti s prostiedim, ve kterém Clovek Zije.
Stary Cloveék je na spoleCnosti zavisli a pro svij zZivot buduje spoleCenské kontakty,
v pripadé jejich ztraty muze dojit k velkému stresu ¢i smrti. V socialni izolaci se ocitavaji
seniofi, ktefi ziji sami a nemaji kontakt se svymi blizkymi ¢i prateli. Tato skupina je velice
rizikova a musi byt pod dohledem zdravotnickych a socialnich pracovnika (Zavazalova,

2001).

2.5.3 Partnerské vztahy

Podle Haskovcoveé je lasce a sexualité u seniord vénovana velmi mala pozornost. Na
verejnosti zpusobuje udiv a pobaveni, pokud se starsi par drzi za ruku, uz viibec negativné
je nahlizeno na seniora, ktery se zamiluje a realizuje dalsi siatek. V piipade sexudlnich
zvyklosti, je jasné, ze s vékem dochazi k ubytku. V pripadé lasky jde vSak také o pohledy,
gesta, dotyky, usmév apod., charakter partnerského souziti se s vékem proméruje a
kvalita vztahu ziskava mimotadny vyznam. Mladi lidé si ¢asto mysli, Ze starsi par je spolu
jen ze zvyku. V manzelské a milenecké lasce je vSak patrny rozdil. Manzelska laska totiz
musi piekonat spousta uskali, ktera zivot pfinasi. Dualezité je umeéni vyslechnout, byt si
na blizku a povzbudit, manzelska laska se neboji ani nemoci. Je jasné, ze partnerstvi je
spiSe pfinosem, v horsi situaci se nachazeji seniofi bez partnera nebo ovdovéli. Opusténé
zustavaji predevsim zeny, vdovy si uvédomuji, Ze Sance na ziskani dalSiho partnera jsou
malé. Vdovci to mivaji snazsi, zejména proto, ze se Casto poohlédnou po partnerce
z mladsich generaci. Potieba blizké osoby a partnerského vztahu je trvala, je tieba pocitat
s tim, Ze intenzita této potieby kolisa, dochazi k vyzravani povahovych ryst, které Casto
znesnadriuji navazovani hlubokych vztaht. Je dilezité posilovat vSechny vztahy, které
vznikly v minulosti. Zalozit novy vztah je velmi slozité. Sexuality seniort si v§imaji i
v ustavni péci, kde se Casto poukazuje na ztratu soukromi a omezenou moznost vztahy
realizovat, komplikace mohou zputisobit i postoje peCovatelt. Je potieba mit na mysli, ze
1 stafi lidé maji potrebu lasky a v pfipadé moznosti ji chtéji realizovat (Haskovcova,

2010).

33



2.6 Volny cas

V piipadé volného cCasu je pro seniory dulezity strukturovany program. Oproti
mlad§im generacim mohou starsi lidé vénovat svym zaymovym aktivitdm mnohem vice
Casu. Neéktefi svij Cas zaplnuji stale praci, jini nav§tévuji Univerzitu tfetiho véku nebo se
vénuji individualnim koni¢kim (Haskovcova, 2010). Jak piSe Zavazalova pravo na
vzdélani by meélo byt podporovano v jakémkoliv véku, fika se tomu celozivotni
vzdélavani. O studium na tzv. Univerzitach tietiho véku je velky zjem, vyuka byva Casto
realizovana v prednaskovych cyklech a rozvrzena do jednoho nebo vice semestri. Dale
jsou zfizovany tzv. Akademie tfetiho v€ku, které rozsSifuji spektrum vzdélavani bez
ohledu na veék a predchozi vzdélani. Cilem nebyva pfiprava na povolani, ale rozvoj
osobnosti. Seniofi si mohou vybrat z fady témat, mohou poznat nové lidi a dozvédét se
nové informace (Zavazalova, 2001).

Seniofi mohou sviij volny Cas travit tradicnimi aktivitami jako jsou chaluparenti,
chatatent, kutilstvi apod. Popularni je také hudba, zpév, tanec, na vyznamu nabyvaji také
turistické aktivity. Seniory bavi tancit a jsou pro né vytvareny i rizné kurzy, znac¢na ¢ast
zpivajicich a tancicich seniorek pochazi i z domovt pro seniory. V piipadé tance, a ne tak
dobrého zdravotniho stavu je mozna tanecni a pohybova terapie, ktera je pfinosna i pro
seniory trpici riznymi formami fyzického omezeni. V poslednich letech jsou vyuzivany
nabidky k tuzemské a zahrani¢ni turistice. Podle cestovnich kancelafi tvoii seniofi 10 %
vsech organizovanych turisti. Ke skodé seniorti jich i nyni sportuje velmi malo, zamérné
fyzické aktivité se vénuji seniofi jen okrajove. Podle Haskovcové viibec nesportuje celych
48 % seniort, ve srovnani se zahrani¢im je na tom Ceska republika $patné, protoze
naptiklad v Holandsku sportuje alespori 65 % seniord. Situace se vSak zlepSuje. V
posledni dobé€ maji moznost seniofi soutézit ve sportu, jsou poradany ruzné
geroolympiady, vznikaji dokonce fitness centra zaméfena na seniory (HaSkovcova,

2010).

Kazdy z nés se jiz zajisté setkal se situaci, kdy nam senior fekl, ze by se mélo néco
udélat, ale neni na to Cas. Pocit rychlejsiho plynuti ¢asu s pribyvajicim vékem stoupa.
Podle §védského védce Gastona Beckmana je urychleni véku, je —1i vyjadieno fyzikalnim
Casem a za zaklad je povazovano desetileté dit€¢ nasledujici: dité kolem jednoho roku
proziva jeden kalendarni rok jako sedmkrat delsi obdobi, pro dvacetiletého cloveka je rok

o pulku kratsi v porovnani s desetiletym, padesatileti prozivaji jeden rok jako pétinu a
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lidé ve véku pétaosmdesat jako osminu asu. Clovéku po odchodu do diichodu chybi
program a realita dlouhych zivotnich perspektiv. V moderni dobé se ale ¢as zrychluje
vSem, diky modernim technologiim, ty sice maji Cas Setfit, ale naopak jej napliiuji.
Vétsina soucCasnych dichodct je ale k modernim technologiim stale rezervovana a

v souvislosti s prozivanim ¢asu v dobé mladi chéape Cas jako dar (Haskovcova, 2010).

3 Petovatelské sluzby a jejich vyvoj v CR
3.1  Vyvoj poskytovani pecovatelské péte v CR

Bickova uvadi, ze pocatky pomoci star§im vékovym skupinam ¢i osobam jinak
prvni instituce, ty zakladala cirkev nebo feholni fady (Bickova, 2010). Postupem cCasu
byly budovany instituce jako chudobince, sirotcince, starobince a $pitaly, ty jiz nebyly
zfizovany pouze prostiednictvim cirkve, ale i mésty a obcemi. Vedle ustavni péce zacala
ve 13. stoleti vznikat péce terénni (Bickova, 2010). Jak uvadi Matousek po vzniku
Ceskoslovenské republiky byla chudinska péte u nas poskytovana jako krajni feseni
situace, zabezpeceni méla primarné obstarat rodina, dale byla fada na jinych systémech
verejného zabezpeceni a az poté bylo mozné zabezpeceni ze strany spolkt, fondi nebo
jinych soukromopravnich subjektti (Matousek, 2011). Roku 1918 se v Praze oteviela
Zenska vyssi skola pro socialni péi, ta ptipravovala socialni pracovniky, ktefi studovali
jeden rok. Na vyssi Skolu dochéazely zeny od 18 let, které musely mit ukoncené
sttedogkolské vzdélani (Mlynkova, 2010). V roce 1919 byl zalozen Ceskoslovensky
Cerveny kiiz, jehoz predsedkyni byla Alice Masarykova, ten se zaslouzil o vznik
pedovatelské sluzby i oSetfovatelské domaci péce. Clenky Ceskoslovenského &erveného
kiize poskytovaly pomoc starym obcanim v oblasti osobni hygieny, pii uklidu
domacnosti a jinych domacich pracich. Rozvoj socidlni péce si vyzadoval vzdélani
v téchto oblastech, ztoho divodu vznikaly Skoly zaméfujici se na rozvoj socialnich
pracovniki a oSetfovatelt (Bickova, 2010). Z ustavnich zafizeni se u nas za prvni
republiky proslavily zejména Masarykovy domovy — socialni tstavy hlavniho mésta
Prahy v Kr¢i, tam se nachazelo 6 starobinct, 1 ustav pro 100 manzelskych para a 4
chorobince. Pozdéji byly pristaveny dalsi pavilony vCetné ambulanci a opera¢nich sala

(Matousek, 2011).
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Po druhé svétové valce byla Cinnost socidlni péfe vnimana jako okrajova a
redukovala se na poskytovani penéznich davek. Od pocatku 60. let dochazelo ke kritice
socialni politiky statu a stavu socialni péce. V dusledku toho se objevoval vétsi zajem o
staré osoby, coz se projevilo i v peCovatelské sluzbé. Poskytovani peCovatelské sluzby se
fidilo zdkonem o socidlnim zabezpeceni, kde bylo vymezeno, komu a za jakych podminek
se poskytuji socialni sluzby (Bickova, 2010). Stat pomahal osobam starym nebo tézce
poskozenym na zdravi ke zlepSeni jejich hmotnych pomért a rozvoji kulturniho Zivota
poskytovanim sluzeb nebo davek. (Matousek, 2011). Starym lidem zijicim
v domécnostech se poskytovaly tzv. sluzby dopliikové péce zahrnujici poradni pomoc,
pecovatelské sluzby, stravovani, vécné pomoci, penézité prispévky, kulturni sluzby.
Sluzby byly poskytovany zcela nebo &aste¢né bezplatng. Cinnost peovatelek
kontrolovaly vrchni sestry pecovatelské sluzby. Od 70. let byla zapocata vystavba domt
s peCovatelskou sluzbou, za 10 let bylo, podle udaju z Bickové, vybudovano 130 domt
s vice nez 2500 bytovymi jednotkami po celé CR. Od 80. let se zagala socialni prace plné
rozvijet, fungovaly socialn€ — pravni Skoly a rozvijela se 1 peCovatelska sluzba (Bickova,

2010).

Po roce 1989 doslo k rychlému navratu ke vzdé€lavani v socialni oblasti na
vysokoskolské urovni, zacaly vznikat i vyS$si odborné Skoly socialni. V roce 1991 byla
zalozena Asociace pro uUstavni péci, ta se pozdé€ji zmeénila na Asociaci poskytovateld
socialnich sluzeb Ceské republiky (Bickova 2010). Uvolnéni po roce 1989 znamenalo
narust poctu nestatnich neziskovych organizaci, které zacaly poskytovat socialni sluzby.
Vétsina téchto organizaci byla zalozena jako obCanska sdruzeni. Obcanské sdruzeni se
nemuselo ze svych ¢innosti nikomu odpovidat, do roku 2007 nemuselo ani zaméstnavat
kvalifikované pracovniky (Matousek, 2011). PeCovatelska sluzba byla poskytovana
obCaniim té€Zce zdravotné postizenym nebo starym, ktefi nebyli schopni se sami postarat
o domacnost a o svoje potieby. PeCovatelska sluzba se poskytovala v domacnostech
obCanli vcetné domech s pecCovatelskou sluzbou, v ojedin€lych pfipadech i mimo

domacnosti ¢i zafizeni. Nejcastéji byly vyuzivany dovozy obédu (Bickova, 2010).
3.2  Soucasné poskytovani pecovatelské sluzby

Nova pravidla pro poskytovani peCovatelské sluzby ptinesl zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach. Doslo ke zménam v celkovém pojeti socialnich sluzeb, druht
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sluzeb, forem a podminek poskytovani. Zmeénil se také zpusob jejich poskytovani.
Pecovatelska sluzba se vymezuje jako sluzba terénni a ambulantni, s danymi zakladnimi
¢innostmi. Zakladni Cinnosti jsou povinné a ty mize poskytovatel doplnit fakultativnimi
cinnostmi, které zvysuji atraktivitu nabizené pecovatelské sluzby. Novou podminkou je
registrace. Dale je tfeba uzavfit pojistnou smlouvu pro pfipad odpoveédnosti za Skodu
zpusobenou v ramci poskytovani socialni sluzby. Je tfeba evidovat zadatele o socialni
sluzby. PecCovatelska smlouva muaze byt poskytnuta pouze na zaklad€ uzavieni smlouvy
o poskytnuti socialni sluzby (Bickova, 2010). Kromé vzniku pfispévku na péci
poskytovatelé socialni sluzby zadaji o statni dotaci, ktera je poskytovana prostfednictvim
kraju. PeCovatelska sluzba je financovana z vice zdroju. (Bickova, 2010). Podle Malikové
personalni zajisténi v Ceskych pobytovych socidlnich zafizenich vychézi pfiblizné na
pomeér 1: 1,6 pracovnikd na uzivatele, do tohoto obsazeni jsou vSak zapocitani vSichni
pracovnici zafizeni, tedy 1 ti, ktefi se na pfimé péci nepodileji. Pracovni napli, kvalifikaci
a personalni pozadavky definuje socialni zakon. Sluzby jsou klientim poskytovany na
zaklad€ individuédlniho planu, ktery ma za ukol mimo jiné ochrafiovat a zarucovat
dodrzovani prav klientd. Klient je aktivnim spolutviircem socialni sluzby, cilem neni

vykonavat néco za klienta, ale poméahat mu (Malikova, 2011).

3.3 Z.akon o socialnich sluzbach

v

Prvniho ledna 2007 vstoupil v platnost zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Poskytovatelé socialnich sluzeb zadali o leps§i metodiku, ktera bude
podrobng&jsi. V roce 2009 byl Parlamentem CR piijat zakon & 206/2009 Sb., ani tento
zakon vSak nevyfte§il vSechny nejasnosti. Zakon nové vymezil kontrolni pravomoci 1
kompetence vcetné inspekce kvality socialnich sluzeb, upravil postaveni nekterych
socialnich sluzeb. Dale upravil podminky vzdélavacich zafizeni, programu a kurzd

(Bickova, 2010).

Zakon zaklada na rovnopravnosti, dobrovolnosti a individualnim pfistupu. Klade
diraz na spolupraci mezi poskytovateli a uzivateli ¢i osoby blizkymi. Zakladem je respekt
k zakladnim lidskym a obCanskym pravim, opravnénym zajmum a lidské distojnosti
adresatu socialnich sluzeb. V zakoné se setkavame s novymi instituty: prispévek na péci,
registrace poskytovatele, fyzické osoby jako poskytovatelé soc. sluzeb, smlouva o

poskytovani soc. sluzeb, standardy kvality socialnich sluzeb, inspekce poskytovani soc.
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sluzeb. Soucasti tohoto zdkona je vySe zmifiovand smlouva o poskytovani socialnich
sluzeb, ve které je stanoveno to, co je poskytovano a zpusob poskytovani sluzeb,
obligatorni a fakultativni Cinnosti, podminky poskytovani sluzeb, finan¢ni vztahy a

pojednani informaci o piijmu uzivatele a vysi jeho prispévku na péci (Bickova, 2010).
3.3.2 Prispévek na péci

Tento piispévek je poskytovan osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby,
tedy za tiCelem zajisténi této pomoci. Tato socidlni davka je urcena vyhradné k zajisténi
téch socialnich sluzeb, které uzivatel podle stupné zavislosti potfebuje. Naklady na
prispévek jsou hrazeny statem ze statniho rozpoctu. Stanoveni naroku na prispévek a jeho
vyplaceni, vysi a zplsob, fesi zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Prispévek je
vyplacen piimo uzivateli a Castka se lisi podle stupné zavislosti. O pfiznani pfispévku
rozhoduje na zakladé doporuceni spravy socialniho zabezpeCeni obecni urad obce
s roz§ifenou pusobnosti, rozhoduje i 0 jeho vysi, pfipadné zmeéne ¢i odnéti. Osoba si muze
sama rozhodnout o zpusobu zajisténi své péce, a to bud’ za pomoci své rodiny nebo

prostfednictvim poskytovatele socialnich sluzeb. (Bickova, 2010).
Danou problematiku fesi tato legislativa:

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
e Vyhlaska & 505/2006 Sb.
e Zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni rad

Tabulka 3: VySe prispévku podle véku a stupné zavislosti v CR

Osoby do 18 let | Osoby nad 18 let
I. stupen (lehka zavislost) 3300 Ke 880 K¢
2. stupen (stfedné tézka zavislost) 6 600 K¢ 4 400 Ké
3.stupen ( tézka zavislost)- pomoc v pobytovych zafizenich 9900 K¢ 8 800 K¢
3. stupen (tézka zavislost)- pomoc mimo pobytova zafizeni 13 900 K¢ 12 800 Ké
4. stupen (uplna zavislost)- pomoc v pobytovych zafizenich 13 200 K¢ 13 200 K¢
4, stupen (uplna zavislost)- pomoc mimo pobytova zafizeni 19 200 K¢ 19 200 K¢

Zdroj: www.ledax.cz; vlasini tipravy

Na tabulce 3 muzeme vidét vysi piispévku, kterého je mozné dosahnout na

zakladé urovné zavislosti. VySe piispévku u osob do 18 let zafina na castce 3 300 K¢.
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V ptipadé osob nad 18 let je u stupné 1. Prispévek pouze 880 K¢. V pripad¢€ 4. stupné je
vySe prispevku stejnd. U 2. a 3. stupné je v ptipadé osob nad 18 let vyse prispévku nizsi,

v porovnanim se skupinou osob do 18 let.

Poskytovatel pomoci socialnich sluzeb musi byt zapsan v registru socialnich
sluzeb, pokud neni poskytovatel zapsan, jedna se o osobu blizkou, asistenta socialni péce
dle §83. V piipads zadosti je tieba vyplnit Zadost o piispévek na pé¢i a piilohu Oznameni
o poskytovateli pomoci a podat je na pobotku Uiadu prace. Zadatel v Oznameni o
poskytovateli uvede jména fyzickych osob, které o néj jiz pecuji. Pokud vyuziva socialni
sluzbu v prabéhu fizeni, informuje o tom pracovnici socialniho odboru do osmi dnt od
vzniku této skutednosti. Zadatel v zadosti uvadi, jakym zptisobem mu ma byt piispévek

dorucovan (Ledax.cz, © 2007).

Rizeni o pfiznani piispévku probiha ve dvou &astech. Nejdiive prob&hne socialni
Setfeni, které provede pracovnice Utadu prace piimo v bydlisti zadatele, o emZ vyhotovi
pisemny zdznam. Poté probéhne posouzeni zdravotniho stavu zadatele, které provede
posudkovy lékat pracujici pod Ceskou spravou socialniho zabezpeleni. V pisemném
rozhodnuti jsou uvedeny ukony, které neni osoba schopna zvladat a stanoven stupen
zavislosti, kterému odpovida vyse prispévku. Pokud je podle zadatele prispevek
v neadekvatni vysi, je mozné se proti rozhodnuti odvolat, ptfipadné lze podat navrh na

zmeénu vySe priznaného prispévku (Ledax.cz, © 2007).
3.4 Mésta a obce jako nositele pefovatelské sluzby v CR

Mésta a obce jsou hlavnimi ziizovateli pecovatelské sluzby v CR. Podle Bickové
je asi polovina obci zastoupena ve Svazu mést a obci v CR, tento svaz ma fadu organd,
které monitoruji situaci celé republiky. Pecovatelska sluzba je pro obce zakladnim
nastrojem pro prevenci socialniho vylouceni seniorti, osob se zdravotnim postizenim ¢i
rodin v mimoradné situaci (Bickova, 2010). Malikova uvadi, ze vice nez 85 %
pobytovych socialnich zafizeni v Ceské republice je zfizovano kraji nebo obcemi,
ziizovatelem jiz neni stat (Malikova, 2011). Podle Kralové vSechny druhy zafizeni
socialni péCe muze zfizovat také ministerstvo prace a socialnich véci, a to vCetné€ tstava

socialni péce s diagnostickou sluzbou (Kralova, Razova; 2003).
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Neziskové organizace

Poskytovateli socialni sluzby jsou v Ceské republice obecné prosp&iné spolednosti,
obcanska sdruzeni, cirkve a nadace, pfiCemz nejvyznamngjsi jsou prvni tfi. Neziskovy
sektor je financovan z vnéjSich zdroju, je zavisly na politickych rozhodnutich a vaze se
na legislativu. Neziskové organizace se podili na poskytovani péce v terénu i

v pobytovych sluzbach (Malikova, 2011).
3.5 Priprava poskytovatele na jednani s potencidlnim zdjemcem o sluzbu

U pecovatelské sluzby je zamérem poskytovani sluzby v domacim prostredi
klienta, zdmérem je setrvani klienta tam, kde je zvykly. Cilem sluzby je poskytovat
takovou podporu, ktery umozni dastojny a plnohodnotny zivot v domacim prostiedi.
Cilovou skupinou jsou nejcastéji seniofi, zdravotné postizeni nebo chronicky nemocni
lidé. Dulezité je veédét, jaké sluzby jsou poskytovany, obecné lze fict, Ze se jedna o pomoc
pfi péci o vlastni osobu a domécnost. Prvnim krokem pro navazani dobrého vztahu a
budouci spoluprace je jednani mezi zdjemcem a poskytovatelem socialni sluzby, je dobré
znat potreby klienta. Se zadosti o poskytovani socialni sluzby se nemusi obracet pouze
zajemce osobng, ale 1 osoba blizka nebo cizi. Dalsi fazi je provéreni socialni situace, tato
faze probiha vzdy osobné€, v piipadé snizeni schopnosti vnimani klienta je dulezita
pfitomnost druhé osoby, idealni je setkani v domacnosti klienta. Je zapotiebi seznamit
klienta s pfistupem a zaznamenanim urCitych udaja ke kterym budou mit pfistup jen
povéreni pracovnici. Zajemce musi byt seznamen s pravidly, podle kterych je sluzba
poskytovana napft. jak je stanovovan Cas, Cetnost a rozsah sluzeb, co je provadéno, v jak
velkém predstihu musi klient nahlasit zmény v poskytovani sluzby, jakou formou je
zajistovan nakup, obéd, platby, feSeni krizovych situaci a individualni planovani

(Bickova, 2010).
3.5.1 Individualni planovani v pecovatelské sluzbé

Pti planovani v peCovatelské sluzbé je vhodné stanovit ¢etnost planovani, je tfeba,
aby odpovidala potiebam klienta byla efektivni. Pocatek planovani je zahajen jiz pfi
samotném jednani se zajemcem o sluzbu, pfi tomto jednani se zjistuje, co klient od sluzby
oCekava a v ¢em mu ma sluzba pomoci. Dalsi fazi je uzavieni smlouvy o poskytovani
sluzby, ta vznikd na zakladé vysledku jednani se zajemcem o sluzbu. Individualni

planovani ovliviiuje ochranu prav a opravnénych zajmu uzivateld. Zakladnim pilifem
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planovani je komunikace, zjistuje se osobni cil uzivatele, pomoci otevienych otazek jsou
zjistovany jeho potieby. Soucasti planovani je také volba klicovych pracovniki. Tito
pracovnici musi znat poslani a zasady poskytované sluzby, méli by umét vést rozhovor,
orientovat se v pravech, pracovat s tichem, unést emoce, byt empaticti apod. (Bickova,

2010).

3.6  Sluzby seniorum v domacim prostiedi

Dle Kralové je peCovatelska sluzba jednou z nejrozsifenéjSich sluzeb, ktera je
poskytovana seniorim ¢i osobam zdravotné€ postizenym, ktefi z divodu zdravotniho
stavu, vysokého véku nebo ztraty sobéstacnosti nejsou schopni si sami obstarat
domacnost a dalsi zivotni potfeby. PeCovatelska sluzba je poskytovana jako sluzba terénni
v domacnostech obcanu, pfipadné v domacnostech v domech s peCovatelskou sluzbou
(Kralova, Razova; 2003). Nejcastéji jsou vyuzivané sluzby pro seniory, které jim
umoziuji zistat ve svém vlastnim domové, jde o osoby, které jsou izolovany od
spolecnosti nebo nejsou plné€ sobéstacni, pripadné vyzaduji dlouhodobéjsi dohled. Tato
pomoc funguje jako podpurna cinnost pro rodiny klienta, jez potiebuji pomoc

(Duchoriova, 2015).

Terénni socialni prace byva naro¢na, predev§im z divodu rozpoznavani potieb
klienta. Je tfeba, aby kazdy socialni pracovnik znal zakladni potieby seniord a umél jim
nabidnout adekvatni a vhodnou sluzbu, tim je schopen do budoucna zarucit zlepSeni jejich
situace. Ukolem terénniho pracovnika je mimo jiné piispét k zachovani fyzické a
psychické aktivity. V soucasné dob¢ se vyuziva systému komunitniho planovani, ktery se
podili na vyhledavani potencialnich uzivatelt sluzeb, coz znamena, ze kazdé meésto, obec
¢i region ma za kol sestavit komunitni plan socialnich sluzeb pro své obcCany, tedy 1 pro
obcCany se snizenou sobé&stacnosti, ktefi mohou vyuzivat terénnich ¢i ambulantnich sluzeb

(Duchoriova, 2015).

3.7 Domy s pecovatelskou sluzbou

Tyto domy nejsou pfimo zafizenimi socialni péce, lidé se tam neumistuji na
zaklad€ spravniho rozhodnuti, ale byty v domech jsou pronajimény na zaklad€ najemni
smlouvy. Domy s peCovatelskou sluzbou zfizuji zejména obce, jejich ziizenim se

pifijemcim poskytuje peCovatelska sluzba, soucasné se timto fesi také nevyhovujici
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bydleni. PeCovatelska sluzba se v téchto domech poskytuje stejné jako v domacnostech
v terénu. Uhradu za ukony sluzby stanovuje vyhlaska ¢&. 182/1991 Sb. V téchto domech
je pritomna pecovatelka po celou svou pracovni dobu, zejména v pracovnich dnech,
nekteré ukony jsou poskytovany i o vikendu (Kralova, Razova; 2003). Byty v DPS jsou
vhodné zejména pro vice sobéstacné seniory. Jedna se o malometrazni byty, které
odpovidaji potfebam seniorti a zaroven jsou dostupni pro socialni péci a pomoc. Byty
jsou vétsinou o velikosti 140 a 1+1, setkame se 1 s byty vét§imi, které jsou urceny
predev§im pro manzelské pary a maji drazsi najem. Tento typ bydleni vSak predpoklada
zhorSeni zdravotniho stavu, pfipadné ubytku sobéstacnosti, Casto se pak lidé museji
presté¢hovat do ustavni formy bydleni. Ménit misto pobytu a zaroven zab¢hlé zvyklosti

seniord je pro n¢ velmi narocné (Topalovska, 2013).
3.7.1 Rozdil mezi DPS a domovem pro seniory

Spousta lidi zaméfiuje termin DPS s domovem pro dichodce a nevidi v nich
rozdil. DPS vS§ak nejsou ustavni zafizeni a péce v nich neni zajisténa 24 hodin, proto
v DPS bydli vice sobé&stacni lidé v porovnanim s domovy pro seniory. Vecer, ptipadné ve
svatcich a vikendech je v DPS sluzba poskytovana omezené. Vyhodou DPS je vlastni
zazemi, tedy vlastni pocit domova, zaroveni jsou v blizkosti lidé v podobné vekové
kategorii, ktefi maji podobné navyky, starosti, zkuSenosti. PéCi v DPS zajistuji

pecovatelky, které poskytuji peCovatelskou sluzbu (Topalovska, 2013).

Domovy pro seniory jsou pobytova zafizeni ustavniho charakteru, ktera kromé
ubytovani poskytuji celodenni stravu a péci spojenou s pomoci pii hygiené, podavani
jidla atd. Jde vétSinou o dvouliizkové pokoje, které jsou standardn€ vybaveny nabytkem,
ktery je vlastnictvim zafizeni. Z vlastni domacnosti si senior donese pouze malé mnozstvi
véci. Kromé zdravotni a socidlni péce jsou poskytovany sluzby jako pomoc s nakupem

potravin, doprovod na verejné instituce atd. (Topalovska, 2013).
3.7.2 Klady a zapory institucionalni péce

Hlavni vyhoda péCe v pobytovém =zafizeni je komplexnost péce a
multidisciplinarni oSetfovatelsky tym. V ramci pobytovych zafizeni je senior blize
vét§imu mnozstvi svych soucasnikii nez jinde, diky tomu si muZze povidat o svych
starostech a problémech, ale 1 zalibach se sob& rovnymi. Seniofi maji lep§i moznost

zapojeni se do riznych zajmovych Cinnosti a spolecenskych akci, které se v domacnosti
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hite zajistuji. Domaci péce se totiz Casto soustiedi vyhradn€ na primou péci o seniora.
Témér vétSina zafizeni je schopna zajistit aktivizaCni Cinnosti, spoleCenska setkani,
prednasky, kterych se mohou zi&astnit i osoby imobilni. Ustavni pé&e zajistuje duchovni
potteby, spolupracuje s nejbliz§Simi farnostmi, v zafizenich se vykonavaji bohosluzby,

farafi navstévuji klienty na pokojich atd. (Bohmova, 2015).

Nevyhoda spociva jiz pii samotném vstupu klienta do zafizeni, jelikoz senior
opousti svij vlastni domov, ne€ktefi seniofi do zafizeni nepfichazi dobrovolné, a ne kazdy
je s tim smifen, cilem socialnich pracovniku je ziskat si davéru klienta. Velkou roli hraje
prvotni kontakt klienta s prostfedim. Rizikovym faktorem je nerovné postaveni mezi
pecujicim a klientem, dale se Casto ukazuje vekova bariéra. Socialni pracovnik by mél
s klientem vést dialog a dohodnout se s nim na feSeni svych problému. Problémem byva
rutinni vykonavani nékterych Cinnosti bez ohledu na individualitu klientl. V pfipadé
pecuyjicich se muze vyskytovat syndrom vyhoteni, pti némz mohou reagovat nepiiméiené
a neadekvatné. V domovech pro seniory, DPS, ale i v domaci péci se muze objevit
syndrom Spatného zachéazeni se starymi lidmi, jehoz pfitomnost nemusi byt na prvni
pohled zcela rozpoznatelna, protoze se nejedna pouze o fyzické ¢i psychické tyrani, ale i

o omezovani pohybu seniora, zanedbavani hygieny aj. (Bohmova, 2015).

4  Vlastni vyzkum

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cilem mé bakalafské prace bylo zjistit a ukazat, jaky zivot ziji a prozivaji lidé
v Domové€ s pecovatelskou sluzbou v Dacicich. Tento cil jsem si zvolila zejména

z divodu toho, Zze jsem se Casto setkavala se situaci, ze lidé vibec nevédi, jak to

v takovém domové probiha a jak se tam o seniory pecuje.

4.2  Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka, v souvislosti s cilem vyzkumu, zni:
Jaky zivot ziji seniofi v DPS Dacice?

K hlavni vyzkumné otazce byly posléze stanoveny dil¢i vyzkumné otazky:
DV 1: Jak probiha rezim v DPS Dacice?

DV2: Jaké sluzby vyuzivaji seniofi v DPS Dacice a jsou s nimi spokojeni?
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DV3: Objevuji se néjaké stereotypy v chovani peCovatelek nebo seniorti navzajem?
DV4: Zazivaji seniofi v DPS pratelstvi?

DVS5: Jaké vztahy maji seniofi k peCovatelkam?

DVé6: Jak vzpominaji seniofi na minulost?

DV7: Jak vnimaji seniofi rozdil mezi domovem diive a domovem v DPS?

DVS8: Jak seniofi travi volny cas?

DV9: Jak vnimaji aktualni pandemickou situaci?

4.3 Strategie vyzkumu

Jelikoz mym cilem bylo popsat zivot seniord v domove s peCovatelskou sluzbou,
tedy v jejich pfirozeném prostiedi, vyuzila jsem kvalitativniho vyzkumu, v jehoz ramci

jsem realizovala etnograficky vyzkum.

,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textt, informuje o nazorech ucastnikt
vyzkumu a provadi zkouméni v pfirozenych podminkéach.” (Hendl, 2005, s. 50).
Nejcasteji st vyzkumnik vybira vyzkumné téma a urci zakladni vyzkumné otazky. Otazky
muze modifikovat ¢i dopliiovat v pribéhu vyzkumu. Z tohoto divodu je kvalitativni
vyzkum povazovan za pruzny typ vyzkumu. Vyzkumnik vyhledava a zaznamenéava
jakékoliv informace, které prispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek, provadi deduktivni
a induktivni zavéry. NejcCastéji pracuje piimo v terénu. Sbér dat a jejich analyza probiha
v del§im &asovém intervalu (Hendl, 2005). Jak uvadi Svafi¢ek a kol. (2007, s.13),
nastrojem kvantitativniho vyzkumu je dotaznik, kvalitativni vyzkumy vyuzivaji nejcastéji

rozhovor.

Jak piSe Hendl (2005, s. 117), etnograficky vyzkum se provadi v pfipad€, ze mame
za cil podat obraz urcité skupiny, instituce nebo spolecnosti. Kvalitativni vyzkumnik se
nejCastéji pfimo skupinami zijicimi ve vlastni spoleCnosti, diraz je kladen na
dokumentovani kazdodennosti jedinct, zejména tim, Ze je pozorujeme a vedeme s nimi
rozhovory. Etnografie vyuziva zakladnich pojmt jako je kultura, etnocentrismus

(hodnoceni jedincu z jiné skupiny na zaklad¢ kulturnich standardt vlastni skupiny), emic
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perspektiva (perspektiva jedince ze skupiny) a etic perspektiva (perspektiva na skupinu

z pohledu ¢lena jiné skupiny.

Etnograficky vyzkum lze charakterizovat tfemi znaky: del$i pobyt v terénu,
pruzna strategie a zaznamenavani pozorovaného, slySeného a prozitého (Hendl, 2005).
V ptfipadé pobytu terénu je podstatné osobni setkani, jelikoz se snazime se v terénu
vyznat, porozumét mu a na zakladg t&chto znalosti se v ném Iépe pohybovat (Svaficek a

kol., 2007).

Po cely sviij pobyt v DPS jsem si vedla terénni denicek, na coz jsem vyuzila
klasicky sesit, kde jsem si zapisovala poznamky vseho, co jsem vidéla, slySela nebo citila.
Posléze jsem si tyto body kodovala a piepisovala do rozsahlejsi podoby. Jak pise Svafiek
a kol. (2007, s. 118), klicovym zplsobem zaznamenavani pii vyzkumu jsou terénni
poznamky. V poznamkach se ukazuje nase vzdélani, védeéni, zkusenosti, emoce, empatie
aj. To vSe vykresluje pohled toho, co popisujeme. Jsou rizné zpusoby, jak vést terénni
poznamky, nejéast&jsi viak byva pouzivani tuzky a deniku. Podle Svaficka a kol. (2007,
s. 119) si lidé Casto vS§imaji, co zapisujeme a co nezapisujeme, jelikoz pii zapisovani
zpozorni a sleduji situaci®. Terénni poznamky je tfeba analyzovat. Vystizny je popis jedna
ruka kresli druhou M.C. Eschera, ktery podle mého nazoru pfimo ukazuje, jak takovy
vyzkum probihé. Jednou rukou zaznamenavame udalosti, které tvofi vyzkumny terén.
Terén ma vsak jesté jednu tlohu, tou je samotné ustanoveni nas jako vyzkumnikt v tomto
terénu. Soucasti naSeho zapisovani je tedy i reflexe nasi pozice ¢i role vyzkumniku. Cilem
etnografie je podat husty popis a co nejvérohodnéji popsat zpiisob zivota urcité skupiny

lidi (Svafigek a kol., 2007).
4.4  Techniky sbéru dat

Pro sbér dat ke svym vyzkumnym otazkam jsem vyuzila dvou technik. Prvni
z nich byla technika zac¢astnéného pozorovani. Druhou bylo dotazovani, vyuzila jsem

konkrétné polostrukturovanych rozhovort.

Podle Hendla (2005, s. 193) patii zacastnéné pozorovani mezi nejdilezitéjsi

metody kvalitativniho vyzkumu. Diky zGc¢astnénému pozorovani mizeme popsat vse, co

® Tuto skute¢nost jsem zaznamenala i pii vlastnim vyzkumu, proto jsem se snazila poznamky délat, co
nejkratsi a nenapadné, zejména v Case, kdy mi klienti DPS nevénovali takovou pozornost a vénovali ji
tfeba peCovatelce.
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se d¢je, kdo nebo co se ucastni déni a kdy a kde se véci dgji, jak se tyto véci objevuji a
proc. Tato strategie se nejcastéji vyuziva pravé u etnografickych vyzkumu ¢i pripadové
studie, jelikoz se soustfedi na hloubkovy popis a analyzu néjakého jevu. Pozorovatel je
v osobnim vztahu s pozorovanymi a sbird data pfimo pii ucasti v zivotnich situacich
vyzkumné skupiny. Pfi zacastnéném pozorovani musime ziskat pfistup do terénu a

vytvorit kontakt s ucastniky. (Hendl, 2005).

Polostrukturovany rozhovor ma pfedem dany soubor témat a volné pridruzenych
otazek, ale v samotném rozhovoru poradi otazek, pfipadné formulace muze byt
pozménéna nebo dovysvétlena. Neékteré otazky, které se zdaji nevhodné, mohou byt

vynechany, n€jake jsou naopak piidany (WikiKnihovna).
4.5 Misto vyzkumu

Pro svij vyzkum jsem si vybrala DPS Dacice, jelikoz jsem v témz mésté bydlela
a po dobu vice nez dvou let jsem tento domov navstévovala jako brigadnik. Misto mi tedy
bylo znamé. DPS v Dacicich provozuje mésto Dacice, pecCovatelské sluzby v domové
zajistuje spolecnost Ledax, o.p.s. Vedouci stiediska je pani Marie Cimburkova, ktera je
zaroven vedouci v obci Studena a Slavonice. Spole¢nost Ledax, jez se stara o chod DPS
byla zalozena v roce 2003, jedna se o registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb.
Ledax plsobi zejména v JihoCeském a Pardubickeé kraji. V ramci JihoCeského kraje nabizi
svou &innost v 8 stfediscich (Dacice, Jindfichtiv Hradec, Ceské Budg&ovice, Tyn nad
Vltavou, Prachatice, Trhové Sviny, Kaplice, Tieboil). Sidlem spolecnosti je mésto Ceské
Budéjovice. Ledax vénuje péci seniorim, ale i dlouhodobé nemocnym nebo zdravotné
postizenym. Pomoc poskytuje v domacnosti uzivatele, v pobytovém zafizeni Ci

volnocasovych klubech, které sama provozuje (Ledax.cz, © 2007).
Jako pecovatelska sluzba poskytuje napt. tyto Cinnosti:

e Pomoc pfi koupani a myti vlasti, pomoc pii oblékani, pomoc na lizko
e Rozvazka obédu, pomoc s jeho servirovanim

e Uklid domacnosti, prani, zehleni

e Doprovod k I€kafi, na instituce apod.

e Zakladni socialni poradenstvi (Ledax.cz, © 2007).
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V ramci stfedisek poskytuje také aktivizaci, coz jsou ruzné zamérené akce, kde se
setkavaji klienti a spoleéné travi &as’. VSechny ¢&innosti pedovatelské sluzby jsou
zpoplatnény a k naleznuti na strankach www.ledax.cz®. V piipadé sluzby je moznost
cerpani ptispévku na péci, se jehoz vytizenim pomahaji socialni pracovnici (Ledax.cz, ©

2007).

DPS Dacice ma jednu socialni pracovnici, kterd vyfizuje vS§echny potiebné zalezitosti.
Je tieba uvést, ze spoleCnost vykonava zaroven péci terénni, coz znamena, ze peCovatelky
nepobyvaji pouze v DPS, ale dochazi také pfimo do domovu klienth mimo zafizeni.
Pecovatelek na pobocce DPS Dacice je 11. Z toho dve€ se staraji pouze o rozvazku obéda.
Zbytek pecovatelek ma rozdé€leny klienty jak v DPS, tak v terénu. DPS je slozeno ze dvou
budov, jedné starsi a druhé nové, ktera byla pristavena pred par lety. Celkem je zde 73
bytd, piic¢emz je obyva 77 lidi. Ctyfi byty jsou po dvou &lenech, 3 z toho jsou manzelské
pary, zbyvajici tvoii matka + dcera. Kazdy z byt je udé€lan jako bezbariérovy, ve vét§iné
Castech jsou vytahy, pfipadné je problém dostupnosti feSen plosinou. V DPS nalezneme
mimo byty a kancelare také jednu spolecenskou mistnost, kde se schazeji obyvatelé DPS,
zejména v piipadé spolecnych akci, bohosluzeb aj. Dale se zde na nachéazi spolecna
umyvarna, kterd je vyuzivana zejména seniory, ktefi jiz nechodi sami ve vlastnich
domovech do sprchy a potfebuji pomoc pecovatelky. Umyvarna obsahuje jak sprchu, tak
vanu, kromé koupani je vyuzivana také k pécim jako je pedikara. Nékterym seniorim je
poskytovana pomoc pii hygiené pfimo na jejich byté. V mezipatrech, ale i na podlazich
nalezneme mista, kde si seniofi mohou posedét a navzajem si popovidat, jsou zde knihy

apod.
4.6 Proces zadosti o misto v DPS Dacice

V piipadé zajmu o misto v DPS je zapotiebi vyzvednout si zadost na strankéach
uradu, tuto zadost si potvrdit u 1ékare, ktery ji schvali a posoudi zdravotni stav. Pokud je

v DPS volné misto, MU Dacice tuto skute¢nost uvede na stranky a informacni ukazatele

7V piipadé DPS Dacice se jednalo napf. o spole¢né opékani a grilovani, spole¢na $t€droveéerni vedeie,
navstévu cukrarny apod., je tieba fict, ze v dob¢ pandemie tyto Ci podobng aktivizace kviili omezenim spise
vétsSinou neprobéhly.

8 Na zpoplatnéni péce a jeho zpuisob si klienti asto sleduji viz. ¢lanek z Ceskobudg&jovického deniku, ktery
popisuje, Ze si lidé napt. v pfipad¢ delsiho vykonani potieby (stopovani Casu pii pouZiti toalety) jesté vice
priplati, coz se n€komu nelibi a pfipadd mu to nelidské. Ledax na to reagoval slovy, ze se fidi zdkonem,
ktery nafizuje tento ikon pocitat podle Casu (Zahradnikova, 2010).
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¢i kanaly, kde je ponechana 30 dnt, poté je vyhlasen den otevienych dvefi. Pokud je o
byt vétsi zajem, rozhodne Socialni komise na zakladé toho, kdo byt vice pottebuje,

vysledek je sdélen pisemné.

4.7  Prubéh vyzkumu

Do DPS na vyzkum jsem nastoupila na pielomu biezna/dubna roku 2021. Vyzkum
trval zhruba tfi tydny. Seznamovala jsem se s terénem, ktery mi nebyl uplné cizi, ale
zaroven se toho tam jiz dost od mého posledniho pobytu zménilo, a to jiz v personalu
nebo v obyvatelich DPS. Podle Svaficka a kol. (2007, s. 153-154) maji nejsnadngjsi
pristup do terénu ti vyzkumnici, ktefi maji osobni vztahy s ucastniky. Vyzkumnici si maji
vybirat prostfedi, které jim bude oteviené a ochotné sdilet informace. Divéra mezi
badatelem a ucastniky se bude budovat jednoduseji, nez pokud bude badatel neznamy.
Pro kvalitativni pozorovani jsou dulezité klicové osoby, tyto osoby funguji jako brana pro
vstup do zkoumaného terénu. Povoluji vstup do dané organizace, ale sami se vyzkumu
ucastnit nemusi. Tyto osoby poskytuji oporu pro vyzkumnika. Klicovym osobam badatel
vice objasiiuje povahu svého zkoumani a ty mu posléze napomahaji v ziskavani informaci
pro vyzkum. Rizikem je, ze badatel nesmi spoléhat pouze na informace od klicovych
osob, protoze informace t&chto osob jsou subjektivni a nutné selektivni (Svaficek a kol.
2007). Mé klicové osoby byly tfi, pficemz prvni z nich byla vedouci DPS, kterd mi
poskytla moznost tvorit vyzkum v DPS i v dobé nelehké pandemické situace. Dalsi byla
pecovatelka Ladislava, jejiz velkou cast klienti jsem méla zvolenou jako vzorek,
pomahala mi tim, Ze mé predstavila svym klientim nebo mi fikala, kdy a jaké maji sluzby.
Dalsi klicovou osobou byla pecovatelka Simona, ktera mi poskytla prakticky totéz, co
predchozi pecCovatelka. K nékterym klientim jsem vSak chodila sama, pouze z vlastni
iniciativy, bez pfedchozi domluvy. Zpoc¢atku bylo tézké zorientovat se v zaznamenavani.
Nejprve jsem tedy jen chodila do bytt klienth a do terénniho deni¢ku jsem si zapsala par
bodt a pociti bezprostiedne po odchodu z bytu. Nasledn€ jsem si vétsinou Sla sednout do
tamni kancelafe a poznamky si rozepsala. Postupné jsem si zaCala upravovat a tvorit
vyzkumné otazky, jelikoz jsem pii pobytu zjistila, ze budou muset vypadat jinak, nez bylo
mym planem. Pfichody do domécnosti byly postupem Casu méné chaotické a I1épe jsem
se zorientovala, zaCala jsem se soustfedit na to, co jsem potfebovala, je vSak tieba
konstatovat, ze pfi zaznamenavani jsem si nemohla nevSimnout velké miry

stereotypnosti. V poslednim tydnu jsem si délala polostrukturované rozhovory, kdy jsem

48



chodila do domacnosti klienti sama, bez peCovatelky a doptavala se na otazky, které by
mi pomohly odpovédét na stanovené vyzkumné otazky. Prvni zrozhovori jsem si
zaznamenavala v bodech na papir, stim, ze si ho nasledn€ rozepiSu jako terénni
poznamky v pfipadé zucastnéného pozorovani. Tento napad vSak nebyl pfiliS dobry,
protoze informaci bylo velké mnozstvi a hned po odchodu jsem si spousty véci
nepamatovala, problémem bylo 1 to, ze jsem neméla pfesnou a autentickou podobu
odpovédi a klientova odpoveéd by jiz byla mnou upravena. Z tohoto davodu jsem se
rozhodla nahravat rozhovory na telefon, doma jsem si potom nahravky rozde¢lila podle
vyzkumnych otazek. Vyzkum v DPS jsem po pocateCni nejistoté ukoncila s lep§im

pocitem.

4.8 Vybér vzorku

Vyzkumny vzorek jsem si vybrala ucelove, jiz pfed vstupem do DPS, jelikoz jsem
tento vzorek konzultovala jak s vedenim DPS, tak i s peCovatelkami. Vzorek byl vybiran
z klientq, ktefi po vétSinou vyuzivaji vice sluzeb a jsou sdilni, tvoii ho 7 klient z DPS,
kteti byli ochotni spolupracovat na vyzkumu. Neéktefi pfedem vybrani klienti byli po
ptichodu upraveni podle aktualni situace. Jednalo se o kvotovy zamérny vybér. Kvétu
tvorili jak muzi a zeny, ale pocet muzi v DPS je oproti Zenam maly a velka ¢ast muza
zije v byté se svou manzelkou. K vyzkumu byly vybrano 5 Zen a 2 muzi. Vékova
kategorie je v rozmezi od 65 do 91 let. Vétsinu klientd jsem vyuzila jak na zacCastnéné
pozorovani, tak i na rozhovory. Vzhledem k jejich zdravotnim stavu jedné z klientek jsem
s jednou rozhovor netvoftila a misto ni jsem zatfadila 2 klienty, ktefi nevyuzivaji velkého
mnozstvi péCe. Klienty, ktefi nemaji sjednanych tolik tkonil jsem vyuzila k tomu, abych
porovnala rozdil v porovnani s klienty, ktefi vyuzivaji sluzeb pecovatelek nékolikrat
denné. I pfesto, Ze je patrny rozdil v mnozstvi zen a muzd ve vyzkumu, nevsSimla jsem si
velkého rozdilu mezi pohlavimi s ohledem na vyzkumné otazky. Se vSemi ucastniky
vyzkumu byl podepsan souhlas, GiCastnikiim nevadilo uvedeni kfestniho jména. Zaroven
je jasné, ze nékteré ziskané informace z odpovédi i z pozorovani jsou velice osobni a
citlivé, proto jsem se snazila vybrat informace, které néjakym zptisobem nebudou pfili$
narusovat soukromi téchto osob. Jednotlivé zdznamy jsou schovany u mé a nejsou
ptistupné nikomu jinému. Rozhodla jsem se, ze po ukonceni prace budou rozhovory,
které jsem nahravala na mobilni zafizeni smazany. Na to, abych pfili§ nenaruSovala

soukromi klientll jsem s soustfedila i v prubéhu zucastnéného pozorovani, takze pokud
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jsem zaznamenala néjakou informaci, ktera mi pfisla piili§ osobni, pfipadn€ by nékomu
nemusela byt pfijemnd, nezaznamenavala jsem si ji. Néktefi ucCastnici sami tekli, at’ si
tuto konkrétni situaci nezapisuji. V prub&hu vyzkumu jsem si povsimla toho, Ze vétSina

seniort je na své soukromi velmi citliva a dobfe si ho strezi.

S  Vysledky vyzkumu

V nésledujicich kapitolach jsou zobrazeny a nasledné shrnuty vysledky vyzkumu

u konkrétnich dil¢ich vyzkumnych otazek.

5.1 Denni rezim

V této kapitole je priblizen rezim v DPS. Vétsinou jde o pravidelné opakujici se
kazdodenni Cinnosti, které se tykaji seniort DPS, ale i denni naplné prace peCovatelek.
K této dil¢i otazce vyuzivam pouze poznatky z terénniho vyzkumu, tedy z mych vlastnich

poznamek do terénniho denicku, jelikoz rozhovory na toto téma se mi zdaly nadbyte¢né.

Denni rezim v DPS zacina tzv. ranni péci, tuto sluzby poskytuji peCovatelky jen
nékterym klientim DPS, ostatni jsou samostatni a jejich pomoc nepotiebuji. VéEtsinou se
jedna o pomoc s ustlanim postele, piipravou snidané a podanim lékt ¢i s drobnym
uklidem a vynasenim odpadkl. Z mého vybeéru tyto sluzby vyuziva 5 klientd, pficemz
jeden z nich je muz, ale ten vyuziva sluzbu pecovatelek pouze na kapani do o¢t, jinak je

plné sobéstacny.

Ranni péce zacinala jiz v 7 hodin u pani Vlasty: ,, Prisly jsme v 7 hodin k pani
Viasté, pecovatelka ohlasuje prichod nds dvou, nachdzime se ve druhém patie staré
budovy DPS, jiz pri vstupu do predsiné na mé sdlda Cistota a utulnost bytu, je sobota. Pani
lezi na posteli v nocni kosili a jiz z dadlky hlasa, Ze se na sobotu moc tésila, protoze védéla,
Ze prijde jeji oblibend pecovatelka “ (z terénniho denicku). Po ohlaseni a kratké rozmluveé
o tom, co se délo predchozi dny zacne pecovatelka ptipravovat snidani. , K snidani
pecovatelka pripravuje rozmackanou pomerancovou Stavu a rozkrajuje rohliky, u kterych
si klientka vybavi situaci jedné pani z DPS, ktera podle jejich slov sedéla jako nestastnice
na posteli a rikala, Ze nemda co jist, Ze ji nikdo nenakoupil, nasledné konstatuje, Ze to ji by
se nikdy nestalo, protoze na ni pecovatelka mysli a nakoupila ji dopiedu. Po vymackdni

Stavy pecovatelka rozkroji rohlik a namaze ho mdslem, poddva ho klientce, kterd se

.....
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Ndsledovalo rozlouceni a domluva na tom, kdy se uvidi v case obéda“ (z terénniho

denicku).

O pul 8 rano probihala péce u pani Kvétuse. ,, Prichdzime k pani Kvétusi, je cca
pil 8, pani jiz sedi v kuchyni s cervenym tdcem a prazdnym talirem a zdravi, atmosféra
Je trosku uchvdtand, pecovatelka se klientky ptd, jak se citi a zda je najezend, jestli uz ji
neboli zdda, klientka zacina povidat o tom, co cely Zivot délala, co ji nejvic bavilo a kolik
toho proZzila, pecovatelka pospicha a snazi se ukoncit rozhovor, sdéluje, Ze prijde podivat

na obéd* (z terénniho denicku).

Nejpozdéji byla ranni péce poskytovana pani Ivané. ,, Prichdzime k pani Ivance,
Jsme v prizemi DPS, v mistnosti je tma a pecovatelka jde roztemnit Zaluzie. Do mistnosti
se dostane svétlo. Klientka lezi po levé strané mistnosti zachumland v posteli a spi.
Prichodu si témér neviimne, pecovatelka provede cinnosti bez ni, pripravi ji léky, které
vyndd z lékovky a dd je na stul, pripravi caj do hrnecku a premysli, co klientce udéla
k snidani. VSima si, Ze klientka ma stary chléb, proto ji budi a domlouva se s ni, Ze ji zajde
na ndkup, zZe ndkup sepisSou pred vecerni péci. Z vedlejsi mistmosti zaslechneme rdny,
premyslime, jestli se nékomu néco nestalo, nakonec se shodneme na tom, Ze sousedka

klepe rizky k obédu. Pecovatelka zamete, vyndd odpadky a prozatim se louci* (z terénniho

denicku).

Po rannich pécich vykonavaji peCovatelky nakupy, uklidy, pfipadné pochtizky do
lékaren atd. nebo tfeba pomoc s hygienou. V poledne zaina rozvazeni ob&du, schopnéjsi
uzivatelé DPS si obéd sami vyzvedavaji v pfizemi budovy ti, ktefi maji v individualnim
planu pomoc s podanim jidla vyc¢kaji na ptichod peCovatelky, ktera jim obéd piinese. Po
obédech pecCovatelky opét provadeji uklidy ¢i nakupy. Za vSechny provadéné ukony je
pocitan cas, ktery tam pecovatelka stravi, Cas se vétSinou nemeni a je staly. Noveé maji
pecovatelky k dispozici ¢tecky, kde si konkrétni ikon zaznamenavaji, ¢tecCka pak pocita
Cas, tento ¢as nesméji pretdhnout, protoze by klienti platili vice penéz. Obcas jsem si
vsimla, ze jsou limity velice tésné. Kolem Sesté hodiny vecer zacinaji péce veCerni, kterou
vykonéva jedna z peCovatelek DPS. Pti téchto pécich se vétSinou podavaji veCerni 1éky a

pomaha se s ukladanim do postele.
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Shrnuti 5.1

Péce v DPS je kazdodenni, zakladni péce je poskytovana i o vikendu ¢i svatcich,
vétsinou se vSak neposkytuji uklidy, které vykonavaji pecovatelky beéhem tydne. Mimo
pracovni dny je tedy poskytnuta pouze nezbytna péce pro zajisténi zakladnich potieb, tato
péce vsak zabere jedné peCovatelce spoustu Casu. VSichni klienti jsou zvykli na svij
pravidelny rezim, pokud se néco stane a peCovatelka pfijde pozdéji, vétsina klientu se pta,
co se dé&je, ze jdou pozdé. Klienti jsou zvykli na stereotypnost a dodrzovani pravidelnosti
rezimu. Veskera péCe je poskytovana podle individualnich plant, na kterych je DPS

s uzivateli domluveno.

5.2 Sluzby v DPS

Kazdy obyvatel DPS vyuziva jiné mnozstvi sluzeb. Toto mnozstvi je napsano
v individualnim planu uzivateld. Ukony jsou provadény sohledem na potieby
konkrétnich klientd DPS. V pripad€, Ze je klient méné sobéstacny, potiebuje vétsi
mnozstvi sluzeb a naopak. VétSina vice sobéstaCnych vyuziva pouze mési¢ni nakupy a

uklidy, jinak si vSe obstaravaji sami. NejCastéji jsou vyuzivany tyto ukony:
1) Pomoc s hygienou

Hygienu je mozné poskytovat jak v byté uzivatell,, tak ve spole¢né koupelné,
pokud klienti vyuzivaji pomoc s hygienou, probih4 vétsinou v koupelné spolecné.
Na koupelnu si peCovatelky donesou potiebné véci z bytu peCovatelky, koupelnu
vétSinou predem prostiou velkymi hadry. Hadry slouzi k tomu, aby klienty
podlaha nestudila a pfilis neklouzala. K dispozici je sprcha a vana se zvedacim

elektronickym sedatkem.

Jsme na hygiené, je sobota, nachdazime se v koupelné ve druhém patre DPS,
koupeme pani Viastu, klientce nevadi, Ze jsem u hygieny pritomna, ale s ohledem
na ni jsem si sedla bokem k ni, aby neméla pocit, Ze ji pozoruji a prohlizim si ji a
zajistila ji potrebny komfort. Pecovatelka s pani Viastou 7esi viasy a bavi se o
koupi nového parfému.® Koupelna je pripravend, na zemi jsou hadry, aby se

mistnost nezamocila a neklouzala, pecovatelka pomiiZe klientce se svléknutim a

° Nutno dodat, Ze¢ pani je jiz 91 let, ale na sviij vék o sebe stale pecuje a je i pies veskeré zdravotni trapeni
velice sobéstacna.
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presouvaji se na vozitko, které vyveze pani do vany, kde se jiz napousti voda, pri
umyvani pouzivaji kosmetiku a zZinku. Po umyti je pani vyvezena nahoru a
presouvd se na zidli, kde ji pecovatelka pomiizZe s utrenim a oblékdanim, ndsledné
Ji vwfouka hlavu, ucese a v Zupanu se pani presouva vytahem spolu s nami zpatky

do svého bytu* (z terénniho denicku).
2) Uklidy a nakupy

Seniofi Casto vyuzivaji uklidy a nakupy, tyto sluzby jsou poskytovany vSem,
pokud by poskytovany nebyly, klienti DPS by platili vys§i najem. Uklidy
byvaji nejcastéji Sedesati minutové, ty jsou pak vétsino jednou ¢i dvakrat
mesicné nebo kazdy tyden, ty byvaji tficetiminutové. Nakupy byvaji také
vétSinou tficetiminutové. VSechny Casy jsou vSak orientacni, kazdy z klientt
si muZze nastavit vlastni pozadavek, v pfipadé nakupu zalezi na tom, jaky Cas

stravi pecovatelka v obchodé€ a na cesté do obchodu.

., Jsme u pani Ivanky a pecovatelka se s ni domlouva na soupisu ndkupu,
ktery ji bude nakupovat v odpolednich hodindch, Ivanka chce koupit cerstvy
chleba, pecovatelka ji rika, Ze mdslo jesté ma, jestli chce i néjaky jogurt nebo
salam, klientka rika, Ze jogurt nechce, ale Ze by si dala salam, na ktery si
nemiize vzpomenout, chvili trvd, nez zjisti, o jaky salam se jednd. Dalsi véci
nejsou pry potieba, ovoce ma jesté dost. Pecovatelka si od klientky bere 200
K¢, napise to na papir a poprosi o klientku o podpis, nasledné se domluvi, kdy

ndkup prinese “ (z terénniho denicku).
3) Pedikara

Seniofi v DPS vyuzivaji sluzeb pedikury, ty v domové poskytuji dvé
pecovatelky, které si s klienty pfedem domlouvaji termin, pediktra probiha
cca hodinu ¢i devadesat minut, vétSinou na spolecné koupelné. Tuto sluzbu
radi vyuzivaji 1 sobéstacni seniofi. PeCovatelky, které pedikiru vykonavaji

maji pedikérsky kurz.

4) Stiihani vlasu
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Nékterym seniorim je poskytovano také stiithani vlast, to je provadéno ve
spoleCenské mistnosti a v DPS ho poskytuje jedna peCovatelka. Tato sluzba je

vhodna, pro seniory, ktefi jiz nejsou schopni dojit do kadetrnického zatizeni.
5) Prochazky

Dvé zeny béhem vyzkumu vyuzivaly sluzeb prochazky. Prochazka se kona za
pekného pocasi venku, v pfipadé Spatného pocasi uvnitt arealu. Cas si
stanovuji klienti sami, tato sluzba je samoziejmé také zpoplatnéna, ale

seniorky, které by jinak z bytu nevysly si tuto sluzbu pochvaluji.

., Chystdme se na prochazku s pani Kvétusi. Nachdzime se u klientky v byté.
Klientka si oblékd svetr a bere si vozitko, které ji pomdhd s premistovdnim po
budove, jelikoz se o néj miize opirat, presouvame se k vytahu a jedeme do
prizemi, jelikoZ jsme ve staré budové, tak pres prizemi prechdzime do budovy
nové. Vyjizdime nejprve do prvniho patra, klientka s pecovatelkou rozebira
pocasi, pozoruje kytky a ndsledné vyjizdi do druhého patra, v druhém patie
absolvujeme prakticky stejné véci, klientka se z okna divd na dum, ve kterém
dritve bydlela, jde videét, Ze z pohledu je ji smutno a ma tendenci vypravét, co
vse tam zazila. Na chodbé potkavame dalsi obyvatele DPS, klienti si chvili
povidaji, ale neni to nic dlouhého, spise takovy zdvorily pozdrav, po
prozkoumani druhého patra sjizdime dolit a vracime se k domovu. Prochdzka

trvala cca 45 minut “ (z terénniho denicku).

Vsichni klienti mi po dotazovani sdélili, ze jsou se sluzbami v DPS spokojent, ze

jim to vyhovuje. Pani Kvétuse povidala, ze je spokojend a nic ji nechybi, ale pfeci jenom

doma je doma. Pani Vlasta: ,,Ja si nedokdzu vitbec ale viibec predstavit, Ze bych byla

Jjinde nez tady v mém véku a v mém podrouSeném zdravi. Letos jsem tady patndct let a

pro mé je to tady domov. Mné uz naSe chalupa nic nerikd, jsem tady strasné spokojena

(Klientka Vlasta). Nékteti klienti jsou spokojeni se sluzbami, ale stézuji si na své zdravi:

Jsem tady velmi spokojend, nic mi nechybi, akordt mé nékdy boli bricho a hlava, no, co

si budeme povidat, uz to v§echno prijde “ (Klientka Ludmila). ,,Mné se tady libi a mam

se tady dobre, se vSemi sluzbami jsem spokojen“ (Klient Jaroslav). , Jo libi se mi tady,

hele, co se mi tady miZe nelibit, vSechno tady mdme, co potrebujeme, vSechno, lezou ndm

do tohohle, ale, jestlize jste holka z chalupy, tak jste tady uvéznéna“ (Klientka Olga). ,, U
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nds nebylo dobre, ja bydlel kousek, mné je tady dobre, tady délaji vSechno, co je v jejich
silach“ (Klient Jan).

Shrnuti 5.2

Klienti vyuzivaji rozlicnych sluzeb podle jejich zdravotniho stavu. Vsechny
sluzby jsou jim poskytovany na zakladeé jejich pozadavki, kazda z peCovatelek se
klientim snazi vyjit vstiic. Jde vidét, ze mnozstvi sluzeb je to, co jim v DPS vyhovuje,
protoze velké mnozstvi seniorti by spoustu ukoni bez pomoci nezvladlo. Vsichni
dotazovani jsou spokojeni, nekteré trapi zdravotni stav, nékterym chybi domov, ale na

sluzby a péci si zadny z nich nestézoval.
5.3 Stereotypy v DPS

Tato vyzkumna otdzka nebyla v prvotnim zaméru, avsak béhem vyzkum si neslo
nevsimnout, ze stereotyp je pro DPS velmi vystizné slovo. Piekvapilo mé, jak moc jsou
vSechny dny stejné, prispiva k tomu i pravidelnost péce. Tuto pravidelnost vSak seniofi
sami vyzaduji, stereotypy nebyly pouze v pravidelnosti péce, ale i v prub&hu konverzaci

a jednani seniort a peCovatelek.

Prvnim ze stereotypu, které se objevovaly byla Casta konverzace o nemocech,
bolesti apod. Nemoci ke stafi patfi, takze 1ze pochopit, ze téma bude v konverzaci se
seniorem prevazovat Castéji nez mezi mladymi lidmi. Ale objevovaly se 1 otazky od
pecovatelek na stejny typ bolesti, tyto otazky byly pokladany automaticky. Pii péci u
klientky Vlasty: “Povida o tom, Ze ji boli zdda, asi proto, Ze uklizela po voddcich, kteri ji
prisli opravit brojler, netekla ji totiz tepla voda, stézuje si, ze tam udélali neporadek a ani
neméli rousku, ale vSechno jim to odpustila, protoZze méla radost z vody* (z terénniho
denicku). U klientky Ludmily: ,, Prichdazime ke klientce, klientka opét sedi zaborend
v kresle jako kazdé rdno, pecovatelka se ji ptd, jak ji je, klientka si stézuje, Ze ji boli zada,
pecovatelka odpovidd, Ze to bude dobré, Ze vypada dobre “ (z terénniho denicku). Jsme
u klientky Kvétuse: ,,Pecovatelka se ptd, jak ji je a jak se citi a jestli ji stale boli zdada,
klientka odpovida, Ze si je mazala Dolgitem a pomdha to, Ze si s tim mazZe i ruce,
pecovatelka ji Fika, Ze na ruce mad specidalni krém, ktery je na karpaly, klientka rika, Ze

karpaly ma bolavé z toho, jak délala s elektiinou * (z terénniho denicku).
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Dalsi z témat, které bylo velice Casté a nastavalo béhem rozhovora v dobé, kdy
peCovatelka pfichazela, ¢i bylo riziko toho, ze by stala fec, je téma tykajici se pocasi.
Situace u pana Jaroslava: ,, Pri kapdni klientovi do oci se pecovatelka zacina bavit o
pocasi, pan Jaroslav povidd, Ze v Tabore uz prsi a snézi, Ze nas to taky ceka, od rana to
sleduje a vSechno si poctivé zapisuje (z terénniho denicku). Pfi prochédzce s pani
Kvétusi: ,, Pri prochazce s pani Kvétusi klientka pohlédne z okna, zacne povidat o tom, zZe
Je rdda, Ze prochazka neni venku, protozZe vypada, Ze je tam hroznd zima, uiplné se ohybaji
vétve od vétru, uz aby bylo teplo. Pecovatelka ji odvéti, Ze je tam dneska doopravdy zima
a Ze je dobre, Ze jsou uvniti“ (z terénniho denicku). Tomuto tématu jsem se nevyhnula
ani ja sama pii rozhovoru s pani Ludmilou, k této situaci jsem se dostala v prubéhu
rozhovoru o spanku, kdy jsem pani sd€lovala, jak jsem se kvili boufce nevyspala. Pani
Ludmila: ,,Jo blesky byly v jednom kuse, ja poviddam proboha, ono to bylo jako za oknem.
U sestry ditve uderil blesk, to jsme zrovna dojily krdvy, prisel clovék, co Fikal, Ze ve
Vnorovicich hori, vzala jsem auto a jela jsem tam, bylo to takovy drasticky, nastésti to
neprisio do obymyho a uderilo to do stodoly, kde byl dobytek, ale i tak to bylo hrozné
smutny. Tedka je to takovy ani zima ani teplo“ (Klientka Ludmila). Pan Jaroslav mi pfi
rozhovoru prevypravél vSechny své trazy, operace a nemoci, které ho za zivot potkaly,

aniz bych se ho na néco podobného optala.

Shrnuti 5.3

Konverzace o pocasi, ¢i nemocech probiha témér kazdy den u vSech ¢lent DPS.
Paradoxné s témito otazkami Casto zaCinaly samy pecovatelky, s ohledem na bolest je
ziejmé, ze je otazka potrebna, protoze chtéji védet, jak se seniofi citi. Pocasi je vétSinou
vyuzivano jako zékladni téma, o Cem mohou se seniory, nebo naopak seniofi
s peCovatelkami hovofit. Vztahy totiz nejsou natolik osobni, aby mohli probirat napt.
kazdodenni zivot peCovatelky. Soukromi si stiezi obé strany jak pecCovatelky, tak klienti

DPS.

5.4 Pratelstvi

Pratelstvi je velice dilezité, jak u seniort, tak u vSech lidi. Seniofi maji Casto
sklony k samoté, proto je lepsi, pokud nejsou uzavieni a je jim zpfistupnéna moznost
kontaktu s rodinou ¢i vrstevniky. Jak je uvedeno v drivéjSich kapitolach, jednou z vyhod,

ktera se pripisuje pobytovému zafizeni je praveé vétsi moznost pratelstvi, jelikoz seniofi
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spolu ziji v jednom domé¢. Pratelstvi nebylo zaznamenano tak Casto napf. pfi vychazce
s pani Kvétusi jsme potkaly jiné klientky DPS, Zeny se sice navzajem znaly, avsSak
rozhovor byl pfili§ strohy na to, abychom v ném mohly zaznamenat néjaké znamky

pratelstvi, jednalo se tedy spis§ o zdvortilou konverzaci.

Rozhovor s pani Olgou a panem Janem:
Pani Olga: ,, Rikam Vém to porad, Honza mé otravuje kazdy den .
Odpovidam: ,, Ale, co byste bez muzskyho délala, tady jich je malo, musite si ho hyckat “.
Pani Olga: Ale ja ho posilam pordd, hele béz najdi si néco, najdi nékoho mladsiho “.
Pan Jan: ,, Kdybych chtél, tak je to stejné prd platny, protoze ty nechces .

Pani Olga: ,, Tak my se takhle bavime, sem tam on ive jako bejk, Ze ho slysi az na silnici.

Ale berte teda opravdu, Kdjo, Ze my jsme doopravdy kamarddi, to jo “.
Pan Jan: , Hdddame se kazZdy den .
Pani Olga: ,, Prisahdm, opravdu kamaradi “ (Klientka Olga a Jan)

Rozhovor s pani Vlastou: ,, Kdyz jsme tady byly diitv v tom pecovateldku, tak tady
dole byla takova mald klubovna, byli jsme spolu vic, viichni jsme byli spolecni, jo, jd,
kdyz si vzpomenu, prisla jsem sem v roce 2006 v Fijnu, tak to jsem tady méla prvni
Vdnoce, to tady jesté byla viasmé Veéruska, pani ucitelka Dolezalovd, a tady naproti byla
takova hodna babicka, tak jsme jako $ly dohromady a sedély jsme tam namackany. Oni
taky vsichni tFeba nemohli chodit, ale sedéli jsme tam namackany, méli jsme jenom prosté
néjaké mineralky, Zdenicka Habrova varila bud’ caj nebo kafe a na talirkdach jsme méli
od cukrarii pecivo “ My jsme tam vsichni sedéli do 9 vecer. A ted kdyz je ta vecere, tak je
to honosny vSechno, pripitky a ja nevim co vSechno, ale jenom polozi pribor, a utecou,
Jjo, to je, my si prosté nepovidame, to uz neni ono. Sedi se po téch ctyrech a tak. Driv tady

byli lidi uprimnéjsi“ (Klientka Vlasta).

Rozhovor s klientkou Ludmilou: ,, Dfive jsme se domluvili na kafi, tak jsme se
takhle tocili kazdy den na tu hodinku. Tedka ta doba nds trosku jako utésnila. Tedka se
oteviou dvere a naproti taky, tak si par slov rekneme, co vds boli a tak* (Klientka

Ludmila).
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Shrnuti 5.4

Vétsina klientt si na navazovani pratelstvi v DPS spiSe stézuje. Dva z respondentt
konstatovali, ze dfive bylo pratelstvi lepsi. Neéktefi fikali, ze tam vibec pratelstvi
nenavazuji, ze se sice znaji, ale moc si spolu nepovidaji, maximaln€, kdyz se potkaji na
chodbé. Rozhodné se nenavstévuji. Jedini dotazovani, ktefi si pochvalovali pratelstvi, 1
kdyz to na prvni pohled mozna nevypada, byl pan Jan s pani Olgou, ti si béhem rozhovoru
popijeli kavu a naladili pfijemnou atmosféru. Neéktefi Spatné pratelstvi davaji za vinu
obyvatelim DPS jako celku, v rozhovoru zaznélo, Ze jsou lidé k sobé malo upfimni, a

dokonce si 1 mohou zavidét zdravotni stav.

5.5  Vztahy senioru s pecovatelkami

JelikoZz je vztah pecCovatelky a klientt dulezity a poskytovani sluzeb a spokojenost
klient s jejich vztahem jde ruku v ruce, zvolila jsem si tuto dil¢i vyzkumnou otazku.
Pecovatelky maji s klienty vlidny vztah, vétSinou jsou na sebe navzajem zvykli. Zaroven
po vétsinu Casu chodi ke klientim stejna peCovatelka, méni se o vikendu ¢i v pripadé
nepfitomnosti, zmény vsSak nejsou natolik Casté. Za mé pfitomnosti nenastal zadny
konflikt nebo nepfijemna atmosféra mezi klientem DPS a pecovatelkou. Na zakladé
rozhovora vétsina klientd uvedla, Ze je s peCovatelkami spojena. Pani Ludmila: ,,Jsou
hodny pecovatelky, vSechny jsou hodny, kazdda ma sice jinej postup prace nebo tak jo, ale
Jinak naprosto jsem spokojend, to nemiizu rict nic Spatného* (Klientka Ludmila).
Ponékud jina, byla reakce pana Jaroslava: ,,Pecovatelky jsou tak jako my, nékdy maji
ndladu, nékdy ne. 1o je tak normdlni, lidsky, néktery ndladu maji, néktery nemaji, ale to
Jje mezi nami v§emi. Kazdy ma svoje problémy, ktery musi resit, a to jako kazdému tomu
clovéku se musite prizpusobit, nechat ho takovyho, jakej je a poslechnout ho a pak je

dobrej. A kdyz odporuje, tak po zasluze dostane co ... “ (Klient Jaroslav).

Shrnuti 5.5

Nikdo si na praci pe¢ovatelek nestézoval, ani nefikal nic Spatného, objevovali se
nazory jako, ze vSechny jsou hodné, kazda dela svoji praci jinak, nebo kterou
z peCovatelek maji nejrad¢€ji, presné informace o tom, koho maji nebo naopak nemaji
klienti nejradéji nebudu uvadét. Ojedinéla byla reakce vySe zmifiovaného pana Jaroslava,
ktery na odpovéd’, jak je spokojen s praci peCovatelek a jaké jsou odpovédél, ze zalezi na

naladé. PeCovatelky ale konkrétné nejmenoval a konstatoval, ze kazdy z nas je jiny a
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vSichni mame své problémy, které ovliviiuji nasi naladu. Vztahy mezi klienty a
pecovatelkami bych komplexné hodnotila, 1 ptes tuto skutecnost, jako kladné, jelikoz pan
nesdéloval konkrétni osobu ani udalost. V pfipadé€, ze klienti nejsou spokojeni se svou

pecovatelkou, maji pravo ji dle individualniho planu zménit.
5.6  Jak vzpominaji seniofi na minulost

Vzpominky na to, jak seniofi zili dfive, jak si uzivali mladi, pfipadné i na to, jaké
prozivali chvile stravené se svym jiz zesnulym manzelem se objevovali u vSech Gcastnikti
vyzkumu. Kazdy z nich v§ak vzpominal na néco jiného. Klientka Kvétuse prakticky po
vSechny své navstévy vypravéla o své praci a o tom, co vSe v zivoté de€lala a jak diky
pracim cestovala, téméf kazdou navstévu vzpominala na své dvé nejveétsi zameéstnani, coz
byla prace poStmistrové a elektrikarky. Zaméstnani elektrikarky ji pfipominala Casta
bolest karpalnich tunelli, kterou této praci pfipisovala. Diky praci poStmistrové pry
navstivila hodné mist, vypravéla o zazitkach ze Starého Hobzi, kde par let pobyvala nebo
tfeba o obdobi, kdy zila ve Vysokych Tatrach na Slovensku. Pani Ludmila na minulost
zas tak Casto nevzpominala, hovorfit o minulosti jsem ji zastihla pouze pii rozhovoru o
boufce, kdy vzpominala na blesk, ktery uhodil do statku jeji sestry. Pan Jaroslav byl
milovnikem historie a v rozhovoru se o ni Casto zmirioval i v pfipadé komunikace na jiné
téma, proto bylo velice tézké, udrzet s nim fec tak, aby neodbihal od tématu. Pan Jaroslav:
,Pochdzim od Plzné, takze nds osvobodili Americani, pdtého, my jsme byli na poli pod
lipou, tam byly dvé lipy a jedna byla duta od blesku, tak tam jsme se schovavali, kdyz
prselo. A ted vidime ty tanky, bylo 4.5. 1945 a slySime takovej hukot motorii, koukame a
vyjizdi tanky, tak jsme bézZeli honem doli za mésto a tam tekla Feka byl tam most a tam
popoviddame, jak jsme zvonili zvonickou a jak jsme poustéli chrousty v kostele “ (Klientka
Olga). Nejsilngjsi byly vzpominky pani Vlasty, které chybi pfitomnost zesnulého
manzela: .. Jd jsem celej ten balik, co miij muz psal od roku 56 o vSem moznym, no tak on
vystudoval Cestinu a francouzstinu a kdyz prekladal, byl teda po téhleté strance vybornej
a ten jazyk oviddal a umél to. Mélo to pres 400 listi, Cetla jsem to viastné az po jeho

smrti. Mitj muz byl hrozné pracovitej. Psal mi i takovy vyznani “ (Klientka Vlasta).

59



Shrnuti 5.6

Klienti DPS vzpominaji na minulost ve velké mife, vét§ina z nich vzpomina na
pfijemné nebo zajimavé momenty, které prozili. Prekvapilo mé, jak si s ohledem na
minulost vybavuji, tak presné informace, ptfipadné data, ¢asy, mista. Nejedna se pouze o
strohy popis, ale jejich minuld vypravéni byvaji velice barvita a ¢lovék ma pocit, ze tomu
ani neni tolik davno, jako ve skuteCnosti je. Nékteré vzpominky jsou velice silné a musela
jsem si dat pozor, abych nepfivedla klienty do né&akych rozpaki nebo nezabrousila do
tématu, které by jim nebylo piili§ ptijemné a navodilo by v nich pocity smutku. Citlivost
tématu byla nejvic znat pii rozhovoru o manzelovi pani Vlasty, jelikoz mi 1 predcitala
dopis, kde ji vyznaval lasku. Psal ho jiz v dob€, kdy byl nemocny. Text byl basni, kde
jeho nejvétsim pranim bylo, aby mohl byt co nejdéle se svou laskou. Pfecteni tohoto
srdceryvného textu nezanechalo chladnou ani mé samotnou. Pan Jaroslav casto
vzpominal na prozitky z valky, povidani s nim bylo tedy velice zajimavé a pfinosné,
veéfim tomu, ze bych si na toto téma s klientem mohla povidat velmi dlouho. Seniofi tedy
minulost nevynechavaji a vzpominaji na ni v dennim potadku, pravdépodobné vice nez

vétSina jinych generaci, mozna z toho divodu, ze budoucnost je pro né velice nejista.
5.7 Domov drive a domov nyni

K této vyzkumné otdzce mi poslouzily zejména rozhovory. VSichni seniofi jiz
v predeslych otazkach odpovédéli, ze jsou v DPS spokojeni a nic velkého jim nechybi.
Vsem se v DPS libi. Nicméné vétsina klienti by Vam fekla, ze doma bylo doma. Pfi
prochéazce s pani Kvétusi jsem zaznamenala chvili: |, Pani vidi z okna bardk, ze kterého
pochazela. Zacne nam ukazovat, zZe tam bydlela, podle rozhovoru jde znat, Ze pecovatelka
tuto informaci slySela jiz nékolikrat. Klientka vzpomind na to, co vSechno méli doma za
véci, jak bardcek zarizovali a co vSechno musela opustit, ted pry mél bardk jeji syn, ten
ho vSak prodal, coz pani ocividné téZce nese (z terénniho denic¢ku). Klientka Olga
povidala, zZe je tady vice uvéznéna, ze doma to bylo lepsi, méla tam chaloupku, tady je na
ni maly prostor. Klient Jan je v DPS naopak spokojenéjsi vice nez doma, v rozhovoru
uvedl, ze u nich dobfe nebylo, ze tady ma klid. Dvé klientky odpovédély, ze doma by jiz
nezvladly byt, jelikoz by se o sebe nemohly postarat, tady maji pfeci jenom lidi, na které
se mohou spolehnout a ktefi jim pomuazou. V piipad€, Ze se néco stane, jsou tady

pecovatelky nebo si zavolaji pomoc pres sousedy, doma by je taky nikdo nemusel najit.
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Klientka Vlasta se v DPS dokonce citi jiz fadu let jako doma, jinde by byt ani nechtéla,

uz vibec ne, kdyz tam s ni nemiize byt manzel.
Shrnuti 5.7

Jen jedna z klientek brala DPS jako sviij domov, pro ostatni jde vétSinou spise
o jakousi nouzovou stanici, ktera jim dopfeje péci, kterou by si sami jiz nemohli zajistit,
ptipadné ji v DPS ziskaji pohodIngji. Zaroven zalezi na to, jak dlouho v DPS pobyvaji,
pokud jsou tam jiz 10 let, citi se tam zajisté vice doma, nez pokud tam nejsou ani dva
roky. Domoyv, ktery tvortili dfive chybi nejvice lidem, ktefi méli domecek, kde méli vlastni
zahradku, méli tedy velky prostor, o ktery se mohly starat. Zaroveni tam méli vSe, co
pottebovali, veSkerou vybavenost. Kdezto v DPS jsou byty mnohem mensi, takze i presto,
ze si do DPS berou véci z domova, zdaleka ne vSechny se tam vejdou, potad je z velkého
domu byt o cca jedné mistnosti, do které se musi vejit postel, skiin€, stil apod. Na veskeré
véci z diivejsiho domova neni prostor, v DPS jsou pouze véci pro zakladni potfebu. Ale
1 presto nékteré byty dychaji velmi pfijemnou a Gtulnou atmosférou, napt. byt pani Vlasty,
ktera se vlastné jako jedina z zen citi v DPS jako doma, mozna k tomu napomaha i
utulnost jejiho malého bytu v DPS. Muzi toto odlouceni od diivejsiho domova tolik
neprozivaji, vétSinou se nevazi k materidlnim vécem natolik, jejich byty v DPS byly
vybaveny strozeji a véci z diivéj§iho domova by se tam veSlo zdaleka vic. Nejvice
napomocné jsou sluzby, kterych mohou v DPS klienti vyuzivat, nikdy by k nim nem¢li
tak blizko, jak zde, navic je v DPS stidle zachovand moznost vlastniho bytu, takze
soukromi je klientim zajisténo. Takovéto pomoci by se jim v jejich diivejSich domovech

nenaskytlo.

5.8 Volny c¢as

V dobé¢, kdy jsem klienty navstivila, seniofi byli vétSinou usazeni na zidli nebo
v kiesle a divali se tak né€jak do prazdna, néktefi z nich méli pusténou televizi. Pan
Jaroslav Casto néco zapisoval, jednalo se vétSinou o poznamky o pocasi nebo véci
k Iékafi. Pti rozhovoru vzpominal na to, Ze tady pivodné byl s manzelkou, ted’ka uz je
tam sam, ve volném case si dojde nakoupit, kousek se projde nebo se diva na televizi ¢i
posloucha radio. Pii jedné navstévé jsem nalezla pani Vlastu, jak si zaSiva ponozky,
sdélila mi, ze je rada, Ze si koupila jehlu s vétSim okem, jinak by tam ani nestr¢ila nit.

Nekteti klienti jsou jeste¢ viceméné samostatni: ,, No my si ddvame tady spolu kaficko,

61



potom mé navstévuje rodina, pravnoucata uz ale maji velky, tak to neni takovy jako driv,
tedka si taky koupili chatu na Vranové, tak jsou o vikendu tam, uz nemaji cas. My treba
Jezdime na ruzny ndkupy, jezdili jsme do Slavonic, do Kunzaku, do Jemnice, ale tedka
v ty situaci uz spis sedime tady *“ (Klientka Olga). V souvislosti s letosni situaci se ale
bohuzel nekona pfili§ akci uvnitt DPS, takze jsou seniofi odkazani na vlastni zabavu.
Klientka Ludmila povida, ze si hodné Cte, obCas kouka na televizi, ale Cteni ji bavi vic,

ale toho volného Casu nakonec tolik neni, porad se néco déje.
Shrnuti 5.8

Klienti travi volny cas klasickymi Cinnostmi jako je ¢teni, sledovani televize.
Néjaké vétsi Cinnosti chybé&ji. Vyhoda je, pokud mohou volny as travit s ostatnimi
klienty z DPS a alespori si popovidat, ale to se u vétSiny seniorti nestava. Dobré by bylo
mit vice aktivizacnich programa, ty se v DPS sice d€laji, ale pres aktualni zakazy to
nebylo mozné, snad se tedy situace zlepsi, jde vidét, ze nékteti se spise nudi. O volnych
chvilich je casto navs$tévuje rodina, vétSinou potomci s vnoulaty, piipadné jiz
pravnoucata, ani to leto$ni rok nebylo v néktery ¢as mozné. Nékteti maji rodinu daleko,
takze se mohou citit osamoceni, potom se hodi chvile stravené s peCovatelkou, protoze to

nekdy byva jedina pritomnost v jejich byteé.
5.9 Aktualni pandemicka situace

Pandemicka situace zaséhla kazdého z nas, seniory nevyjimaje. Pro klienty DPS,
ktefi prakticky zustali zavieni ve svych bytech, to muselo byt velmi tézké obdobi. Seniofi
nékteré situace vnimali s nepochopenim, vadilo jim noSeni respiratori, zejména u
pecovatelek, jelikoz jim potom S§patn€ rozuméli, 1 normalné Spatné slySeli. Respiratory
byly nepiijemné pro obé strany. Pomahat s hygienou v rozehiaté koupelnég, kde na vas jde
para asi neni prijemné. Pozd¢ji vSak byli seniofi bez rousek a respiratory mély pouze
pecovatelky. Nektefi seniofi nechtéli, aby méla peCovatelka respirator a poprosili ji, aby
si ji sundala. Tato situace se mi stala u nekterého z rozhovoru. ,.Jsme u pani Ludmily, pani
pri otdzce, jak se ma zacala vypravét o tom, jak je tato situace tézkd, jesté tedka, kdyz
Jsou zaviené okresy, témér nikdo nikam nemiiZe nebo s tim md jenom starosti. Podle
klientky je v této dobé duilezita podpora, clovék potiebuje partnera, nikdo nemiize nikoho
navstévovat, rodinu jiz dlouho nevidéla“ (z terénniho denicku). VSichni doufali, ze se

véci vrati do normalu a budou moci zase vice zit. ,, Klientka Kvétuse sedi v kresle a pta
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se pecovatelky, kdy prijdou ockovat a je rdda, Ze ockovani probiha primo v budové a
nemust kvili tomu nikam chodit. Doufa, Ze kdyz se naockuje, omezeni skonci“ (z terénniho

denicku).
Shrnuti 5.9

Pro vétsinu seniori znamenala pandemicka situace velka omezeni. Prvotni
pfic¢inou bylo omezeni navstév, seniorim chybéla jejich rodina a nevédéli, kdy ji a jestli
zase uvidi, naStésti se situace zlepSila a postupem Casu se k vétSiné z klientt rodina
dostala, nektefi v§ak na navstévu stale cekali, pokud byla jejich rodina daleko, ptipadné
néjaka cast zila v ciziné. Dal§im omezenim byly respiratory, jelikoz se seniorim
v respiratoru, ale i v rouSce mnohem hufe dycha, jde jim také hife rozumét. Respiratory
jim vadili i u peCovatelek, protoze jim Spatné rozuméli. Vice aktivni seniory zasahla taky
omezeni spojena s obchody, nakupovanim, ¢i pfesuny mezi okresy, néktefi si kvali tomu
prestali sami nakupovat a vyuzivali tak sluzby nakupovani od pecovatelek. Situace mela
vliv i na razné aktivizacni programy, prakticky vse bylo zrusené, seniofi tedy neméli prili§
velkou moznost zabavy ¢i zajimavého vyziti. Mnoho seniorti spoléhalo na ockovani,
ptipadné letni pocasi, které by situaci pozitivné ovlivnilo, n€ktefi byli vice skepticti a

smitfovali se s tim, ze lep$i jiz to nebude a podobna situace se bude odehravat kazdy rok.
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Zavér

Cilem bakalatfské prace bylo ukazat, jaky je zivot seniord v DPS DaCcice.
Z vyzkumu vyplynulo, ze klienti jsou se sluzbami, které zajistuje spolecnost Ledax, o.p.s.
spokojeni. Nektefi seniofi vyuzivaji méné sluzeb nez jini, to zavisi pfevazné na jejich
zdravotnim stavu, v nékterych piipadech to muze souviset také s financni strankou
seniorti. Denni péce je v DPS poskytovana od rana do vecera, tyto zakladni sluzby jsou
zajistény i béhem svatkl a o vikendech, ale v omezeném personalnim zastoupeni.
Nejcasteji vyuzivanymi sluzbami je pomoc pfi podavani jidla, pomoc s hygienou,

uklidem, pedikérské sluzby a prochazky.

Zivot v domové je dost asto stereotypni, vie probiha v téméf stejny &as, klienti a
seniofi pouzivaji k rozhovorim stale stejna témata. Klasickymi tématy je téma nemoci a
pocasi. Toto chovani si podle mého nazoru neuvédomu;ji ani pecovatelky a ani vétSina
seniorti. Seniorim vétSinou stereotypy nevadi, prakticky je i vyzaduji, n€kterym je
nepiijemna jakakoliv zména v rezimu, protoze maji svou kazdodenni rutinu. VSechny
jejich Cinnosti jsou stejné, prakticky kazdy den. Zaznamenala jsem, ze velkou zménou je
pro né prichod jiné peCovatelky nez té, na kterou jsou zvykli, a i tato situace je muze

rozhodit.

Pratelstvi u seniort je véc, ktera mé nejvice prekvapila a mozna také zklamala.
Pred vyzkumem jsem méla vétsi ocekavani od toho, ze seniofi vyuziji moznost sejit se na
chodbé nebo v jednom z bytu, spolecné si pohovoiit a uzit si spolecné chvilky. Za celou
dobu svého vyzkumu jsem tuto situaci zazila pouze jednou, v domé pani Olgy, ktera
sedéla u sebe doma s kamaradem Janem, hovortili, smali se a popijeli kavu. V byté
panovala opravdu piijemna atmosféra, oproti tomu v ostatnich bytech panovalo ticho a
klid. Seniofi se obc¢asné stykali na chodbach, vétSinou v dobé, kdy cekali na obéd,
piipadné v odpolednich hodinach. Zadna velka piatelstvi jsem viak nezaznamenala. Na
tuto skutecnost si stézovali 1 samotni U€astnici vyzkumu, ktefi povidali, ze diive byl lepsi
kolektiv. Nékdo dokonce povédel, ze seniofi jsou k sobé navzajem zavistivi. Napomoci
pratelstvi v DPS by bylo vhodné, zejména, aby se seniofi necitili opusténi. Vztahy
k peCovatelkam jsou kladné, vSichni jsou s nimi spokojeni a nikdo si nestézoval. U
seniort jsou vétsinou oblibené jejich hlavni peCovatelky, které s nimi travi nejvice Casu.

Zadné velké stiznosti na konkrétni pecovatelku jsem nezaznamenala.
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V ptipadé vzpominek na minulost mé prekvapilo, jak Casto o ni seniofi hovofi.
Obcas mi pfislo, ze vice ziji minulosti nez ptitomnosti ¢i budoucnosti. Podle mého nazoru
je to tim, ze pritomnost je pro n¢€ porad stejnd, protoze se v jejich zivoté priliS§ mnoho
nedé&je a nad budoucnosti tolik nepfemysli, jelikoz nevédi, co je Cekd, na myslenky umrti
upozornila jedna z klientek. Z minulosti vzpominaji na zazitky z détstvi, protoze to pro
né byly 1éta bez starosti, zivot méli pred sebou a byli plni zdravi. Jeden ze seniort se ve
vypravéni o minulosti pfimo vyzival. Nékomu bylo smutno po chvilich prozitych se svym
manzelem, kterého zadny z vybranych seniort jiz nemél zivého. Toto téma bylo velice
citlivé, proto jsem se pii téchto rozhovorech snazila do myslenek piili§ nezasahovat a
nekomentovat je. Jde vidét, Ze seniory omezuje horsi zdravotni situace, at’ vice i méné.
To, ze jsou umisténi v DPS chapou kladné€, vyhovuje jim mnozstvi sluzeb, jelikoz nejsou
na vSechno sami a jako pomocnice jim slouzi peCovatelky. Néktefi klienti se v DPS citi
dokonce jako doma, coz lze brat jako velky uspéch jich samotnych i1 tymu DPS. Seniofi
sami priznavaji, ze o diivéjsi domov by se jiz sami nezvladli postarat, néktefi by se plné
nepostarali ani o sebe samotného. Pokud by ale byl jejich zdravotni stav lepsi, radi by
travili Cas ve vét§im domé, kde méli vice véci a tieba zahradku, na které mohli pracovat
a posedét. Volny cCas seniorti neni piili§ pestry, seniofi provadeji klasické Cinnosti jako
kazdy z nas, t€émi jsou sledovani televize, piipadné ¢teni. Z davodu pandemické situace
byly spolecné aktivity, které se jinak konaji v DPS omezeny. Pokud se néjaka aktivizacni
¢i jina Cinnost v DPS kona, seniofi se ji vétSinou radi zucCastni. Byva to pro né¢ velka
udalost. Doufam, ze se situace zlepsi a seniorim bude umoznéno travit cas trosku jinymi
¢innostmi, nez jsou vySe uvedené. Pandemicka situace ovlivnila kazdého ze senior(,
nékterého vice, nékterého méné. N¢&jaci klienti si stézovali na to, ze kvuli tomu jiz nikam
nejezdi a nic nenavstévuji. Mnohym ze seniort chybéla ptitomnost rodiny, ktera je pro
né velice dualezita. Omezujici pro né€ bylo noSeni rousek Ci respiratord, zejména z toho
divodu, Ze se navzajem Spatné slySeli a rozuméli, piipadn€ se jim v nich hife dychalo.
Situaci vSichni vnimali a sledovali. Jejich velkym pranim bylo, aby se vSe vratilo do

normalnich Castl a epidemie ustala.

vV wr

Zmapovat zivot seniord pro mé byl v nékterych ohledech tézsi ukol, nez jsem si
puvodné predstavovala. Nejhorsi pro mé bylo zadit, postupem vyzkumu jsem pfisla na to,
jak se mi nejlépe ziskavaji informace a vysledky. Zivot seniorti v DPS hodnotim spise

jako kladny, nékteré vysledky mohou byt kvili epidemickym omezenim zkresleny. Role
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DPS je dulezita a pro vétsinu seniort je zachranou. VSichni seniofi i kolektiv DPS byli
velice pfijemni a ochotni, vyzkum se obeSel bez vétsich problémi, a to i pres urcita

omezeni vzhledem k situaci. Cil, ktery jsem si ve své praci urcila byl splnén.
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