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UvoD

Clovék je tvor spolecensky, coz znamena, Ze v kazdé zivotni fazi ma potiebu
udrZovat socidlni kontakty. To plati samozifejmé i pro obdobi stafi.
Pfihlédneme-li k sou¢asnému demografickému vyvoji, nelze si nevSimnout,
Ze se zvysuje podil seniorti ve spolecnosti. Stale dulezit&jsi otdzkou do
budoucna bude, jak zajistit této vékové skupiné dlistojné stari a kvalitni péci.
V dnesni uspéchané dobé se stale vice nabizi moZnost umistit seniora do
domova pro seniory, kde o né bude postardno. Otazkou je, zda se v tomto
specifickém prostredi dokdze adaptovat a jestli by nebyl pro néj lepsi pobyt

s vlastni rodinou.

Po nastupu do domova seniortt miize byt jedinec odloucen od své nejblizsi
rodiny a vytrZen ze svého pfirozeného a zndmého prostiedi. Na druhou
stranu vSak prichdzi na misto, kde md moznost potkat mnoho svych
vrstevnikii a zbavit se pfipadné osamélosti. Proto se v této praci zaméfime na
spolecensky Zzivot seniora, na problematiku miry udrzovani jiz existujicich
socialnich kontaktti pfedevsim s rodinou po nastupu do domova seniorti a

navazovani novych kontaktii v novém prostiedi.

Zaméfime se také na to, jak cCasto za seniory dojizdi jejich rodiny a pratelé.
Zda seniofi jezdi za rodinou domt a zda o to maji vibec zdjem. A
v neposledni fadé na adaptacni proces seniora a zapojeni se do chodu
domova a jeho aktivit. VySe uvedené budeme zkoumat v praktické casti
vramci kvalitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setfeni, kde

respondenttim poloZime celkem 15 otazek.

Oporou pro tento vyzkum a ttvodem do problematiky stafi bude teoreticka

cast. V té si priblizime zdkladni terminologii tykajici se stafi a starnuti, jaké



jsou jeho projevy a zmény s nim spojené v zivoté clovéka. Budeme se
vénovat rovnéz komunikaci, nezbytné soucdsti socidlnich kontakta.
Vysvétlime si podstatu vztahti v Zivoté seniora, at uz se jedna o vztahy
rodinné, s vrstevniky nebo i pravé jedinecnost vztahti mezi seniory v
domové pro seniory. Nastinime i situace a druhy péce o seniory v socidlnich

sluzbach v soucasné dobé.



TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE

1.1 STARNUTI A STARI

Stari je pro vétSinu lidi obdobim bilancovani uplynulého zivota
(Dvotackova, 2012). Z biologického hlediska je stafi a starnuti nevratny
proces, jehoZ povaha je rtznd. Jednad se o trvalé zmény v organismu, ke
kterym dochdzi v pribéhu casu. Kazdy organismus vsak starne jinym
tempem. Je velmi obtiZné pojem stafi konkretizovat jednou definici a
v literatufe nalezneme ruzné definice. Naptiklad Haskovcova (1990, v
Malikov4, 2011, s. 15) popisuje stafi jako: ,Pfirozené obdobi lidského Zivota,

vztahované k zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dobé zralosti.”

Jednou ze zakladnich charakteristik clovéka, kromé napfiklad pohlavi a

dtlezitym ukazatelem je vék.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) rozdélujeme vyssi dospély vék

nasledovné:

e 45-759 let sttedni nebo téz zraly vék;
e 60 —74let vyssi vék nebo také rané stari;
e 75-289 let stafecky vék;

e 90 let a vyse dlouhovékost (Haskovcova, 2010).

Jako dalsi miizeme uvést ¢lenéni stafi podle Miihlpachra (2004, v Malikov3,

2011), které je v dnesni dobé hojné vyuzivané a to na:

e 65 — 74 let mladsi seniofi (problematika penzionovani — obdobi po

odchodu do dtichodu; volného casu a aktivit)
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e 75 — 84 let stafi seniofi (zména funkéni zdatnosti, atypicky priibéh
nemoci)
e 8 let a vice velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a

zabezpecenosti)
Starnuti mtazeme rozdélit na dva typy a to:

e Fyziologické starnuti — jedna se o pfirozenou formu starnuti, kterad
probihd od oplozeni po zanik;

e Patologické starnuti — zde se jedna naprfiklad o nepomér mezi
funkénim a kalendarnim vékem jedince, v tomto pfipadeé je kalendarni
veék nizsi. Je také doprovazeno snizenou sobéstacnosti (Malikova,

2011).

Dilezitym oborem zabyvajicim se starnutim a stafim je gerontologie. Podle
Haskovcové (2010) se gerontologie déli na:

Gerontologii experimentalni, ktera zkouma biologickou stranku procesu
starnuti bunék, organti a organismu.

Gerontologii socialni, kterd se zabyva socidlnimi a spolecenskymi vlivy,
které ovliviuji proces starnuti.

Gerontologii klinickou, kterd se zabyva zdravotnim stavem, chorobami a
lécbou ve stari.

S gerontologii tizce souvisi i medicinsky obor, ktery se nazyva geriatrie, a
kterd zahrnuje diagnostiku, lécbu a v neposledni fadé také nezbytnou

rehabilitaci chorob ve stari.

1.2 PROJEVY STARI A JEHO ZMENY

Jak jiz bylo zminéno, ve stafi probiha v organismu fada zmén a starnouci
clovék na né pfirozené reaguje a musi se s nimi postupné vyrovnavat. Jakym

zpusobem to bude probihat je ddno hlavné osobnosti jedince, jeho zivotnimi

11



zkuSenostmi, vzdélanim, vychovou, prostfedim, ve kterém zije, ale i jeho
ekonomickymi moznostmi (Malikova, 2011). Venglafova (2007) rozdéluje
zmény ve stafi na tfi typy a to na télesné zmény, kam patfi naptiklad zména
vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény cinnosti smysld a jejich
degenerativni zmény, horsi traveni a vyprazdnovani, zmeéna sexualni
aktivity a jiné. Dal$im typem jsou psychické zmény, kam fadime naptiklad
zhorSeni paméti, obtiznéjsi uceni se novym vécem, nedtvéfivost, sniZena
sebedtivéra, sugestibilita, emoc¢ni labilita, zmény vnimani a zhorsSeni tsudku.
Poslednim typem jsou dle Venglafové (2007) zmény socialni, kde uvadi
napiiklad odchod do penze, zménu Zivotniho stylu, stéhovani, ztraty
blizkych lidi, osamélost a finan¢ni obtiZze. Oproti tomu vSemu ale miize byt
zdravé starnuti naplnujici etapou zivota. K tomu je ale potfeba pfijmout
zmény, které ke stafi nevyhnutelné a piirozené patfi. Ukolem kazdého
clovéka by ale mélo byt naucit se starnout podle svych moZnosti a predstav.
Je prirozené, Ze v kazdé Zivotni etapé prichdzeji vétsi ¢i mensi krize, je ale

dtlezité je zvladnout a jit dal (Klevetova, Dlabalova, 2008).

1.2.1 BIOLOGICKE ASPEKTY STARNUTI

Tyto aspekty starnuti patfi mezi pfirozené télesné zmény jako u vSech
ostatnich organismii. U kazdého jedince vSak probihaji rtiznou rychlosti.
Mezi tyto projevy typicky patfi celkové snizeni vykonnosti vSech funkdi,
atrofie, snizujici se elasticita orgdnt a tkani, vznikd hormondlni nerovnovaha
vlivem méné funkénich endokrinnich Zlaz, snizuje se také obsah vody
v burikach, zvysSuje se obsah télesného tuku, klesd elasticita cév, dale se
typicky odvapnuji kosti a hrozi riziko osteopordzy, snizuje se kvalita zubti.
Z davodu svalové ochablosti a s tim souvisejici shrbenosti téla se zmen3uje i
vyska seniorti. Kiize je suchd, tenkd, jelikoz obsahuje méné vody, tvofi se
také stafecké skvrny na kizi, zpomaluje se riist nehtti. Seniofi maji vétSinou
problémy s koordinaci pohybu a sudrzenim rovnovahy vlivem snizené
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¢innosti nervového systému. V neposledni fadé€ jsou pritomny i poruchy
spanku zvané insomnie (Malikova, 2011). Kvili pfibyvajicimu véku se u
seniortt zhorsuje také jedna z vyznamnych funkci a to funkce smyslovych
organt. Diky smyslim mtzZe byt clovék v kontaktu se svym prostfedim,
v pfipadé sniZené funkce smyslovych organt je vSak ovliviiovdna i funkce
mozku. Mozek je tim padem zbaven moZnosti plné prozZivat svét. Tyto
zmény v téle vSak neprobihaji aZ ve stafi, ale jiz v rané dospélosti. Stafi lidé si
casto stézuji na zhorSenou schopnost zaostfovat sviij zrak na rtzné
vzdalenosti. Odhaduje se, Ze zhruba 75 % starych lidi potfebuje bryle a velké
mnozstvi z nich nevidi dobfe, ani pokud bryle maji. Vék ma také vliv na
vnimdni intenzity svétla, starsi lidé tak vidi spiSe intenzivnéjsi svétlo, typické
je také pomalejsi zpracovani zrakovych podnétd, jejich identifikace a
periferni vidéni. U kazdého jedince dochazi uz v priibéhu dospélosti ke
zhorSovani sluchu. Mira jeho zhorseni mtize byt ddna také vlivem prostredi.
I malé postiZzeni nebo oslabeni sluchu mtiZze mit velky vliv na socidlni Zivot
clovéka. Mtizou vznikat problémy pfi navazovani komunikace s ostatnimi
lidmi, ktefi to mohou povaZzovat za projev nespolecenského chovani. Je pak
zcela pochopitelné, Ze stafi lidé zacnou uzavirat sami do sebe a uzavira se
tak bludny kruh. Avsak stafi souvisi i s oslabenim dalS$ich smyslt, jako jsou
chut, ¢ich, hmat a bolest. U hmatu stoji jisté za zminku to, Ze vlivem ztenceni
kiize dochdzi logicky ke zméndm v citlivosti hmatu (Stuart-Hamilton, 1999).
Vsechny vySe zminéné poznatky ovliviiuji i chovani seniora a jeho vzhled,
ten se tak stava vice zaméfenym na sebe, pfitomna mtze byt i nedivéfivost a

nejistota (Dvorackova, 2012).

1.2.2 PSYCHICKE ASPEKTY STARNUTI

Dalsim faktorem, ktery do znacéné miry ovliviiuje proces starnuti, je

psychika. Probihaji rtzné télesné zmény, které mohou byt negativné
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vnimdany a pfijimany. Ty se poté projevuji jako zmény psychické, v nékterych
pripadech vedouci az ke zméndm intelektovym. Typickymi zménami v této
oblasti je vyssi zapomindni, problémy s paméti, koncentraci, zapamatovani
novych informaci, schopnost pojmenovani véci a porozuméni feci, sniZeni
intelektu, emocni nestabilita a ¢asté zmény nalad. Senior také velmi casto
ztraci schopnost citovych prozitk. Z dfive pozitivnich vlastnosti se mtzou
stat neutralni nebo dokonce negativni vlastnosti, ale i opacné. Clovék, ktery
byl dfive ke vSem ostatnim ochotny a vstficny, se mize projevovat, tak jak
béhem jeho Zivota nikdy nereagoval, coz poté byva velkym prekvapenim pro
jeho rodinu a okoli. Dochazi také k poklesu zajmu bud ve vSech anebo jen v
nékterych oblastech Zivota, pfitomna muZe byt apatie, pasivita, casty je
nezdjem o zapojeni do ¢innosti okolo sebe, rezignace, zmény v zivotnich
hodnotach. Stfedem zdjmu se stava vice rodina, zdravi a duchovni hodnoty.
Se starim jde také ruku v ruce zmensend schopnost adaptace at uz na nové
situace nebo zmény a bilancovani dosud prozitého Zivota (Malikova, 2011).
Diulezité vsak je zjistit, zda se v pripadé problematického chovani nejednd o
néjakou dusevni ¢i télesnou poruchu. Psychické zmény miiZeme rozlisit na
zmény 1) sestupné povahy, kam fadime ubytek elanu, celkové zpomaleni
tempa, snizeni pozornosti, zhorSené navazovani a udrzovani vztahd a na 2)
psychické zmény vzestupné povahy, kde se jednd o zvysSenou toleranci
k druhym a trpélivost. Patfi sem ale i ty psychické funkce, které se s vékem
neméni, tim je minén intelekt, jazykovd vybavenost a slovni zdsoba
(Dvorackova, 2012). Naptfiklad zndmy neopsychoanalytik Erik Erikson
(1999), ktery se zabyval psychologickym vyvojem ¢lovéka od narozeni az do
stari, rozdélil vyvoj clovéka do deviti rliznych etap, ve kterych pfipisuje
kazdé z nich prioritni potfebu, kterd by méla byt uspokojena. Od toho se dale
rozviji pozitivni i negativni postoje clovéka nejen k sobé samému, ale i k jeho
okoli béhem celého jeho Zivota. Tyto faze je vSak nutné prozit a zpracovat,

abychom se mohli posunout déle. Nezpracované faze ndm mohou pfinést
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spoustu nepfijemnosti v naSem kazdodennim zivoté. Stari je tak podle
Eriksona posledni vyvojovou etapou, béhem které bychom méli pfijmout
zivot takovy jaky je, zhodnotit ho a dokdzat si i fici, Ze jsme Zili, jak nejlépe
jsme mohli, byt spokojeni sami se sebou. Stim je samozfejmé spojeno i
prijmuti vlastni smrtelnosti a smrti, ktera je pfirozenym zakoncenim zivota.
Opakem zminéného je postoj nezdravy, kdy si clovék fikd, Ze sviij Zivot mél
prozit jinak a je se svym dosavadnim Zivotem nespokojen (Klevetova,

Dlabalova, 2008).

1.2.3 SOCIALNi ASPEKTY STARNUTI

Dal8imi aspekty, které ovliviiuji proces starnuti, jsou aspekty socidlni. Dle
Erika Eriksona (1999) je dulezitd akceptace toho, ,ze nejdiilezitéjsim tkolem
kazdého jedince ve véku nad 60 let je potfeba dosahnout integrity v pojeti
vlastniho Zivota” (Malikova, 2011, s. 21) Dle né&j , kazdy ¢lovék v tomto véku
fesi konflikt mezi integritou a zoufalstvim” (Malikova, 2011, s. 22). Aby
jedinec dosahl integrity, jsou nutné tfi faktory a to pravdivost, smifeni a
kontinuita. To je dileZité pro pfijmuti svého dosavadniho Zivota, vech chyb,
omyldi, toho, co se nepodafilo v Zivoté naplnit, nedosazenych cilti, pfijmuti
sebe samého a odpusténi (Malikovd, 2011). Je pfirozené, Zze pristup
spolec¢nosti ke stari prochazi vyvojem a dochdzi ke zméndm. S tim je spojena
i spoledenska role a statut. Clovék je v této dobé veden k nezavislosti, ale
v pfipadé odchodu do penze, dochézi i ke zméné spolecenské role ,nemit
roli” a tim se stava clovék naopak zavislym. V tomto pfipadé se pak nabizi
dvé varianty feSeni tohoto problému: 1) Teorie aktivity, ktera tikd, Ze pokud
je ¢lovék v pofadku po zdravotni strance, tak ma i naddle zistat plné aktivni;
a 2) Teorie stazeni, kterd ndm naopak sd€luje, Ze by se na odchod do penze
mél clovék pfipravovat s dostate¢nym pfedstihem a ma to byt prirozeny

vyvoj a vlastni rozhodnuti kazdého jedince. Odchodem do diichodu musi

15



také ¢lovék pozménit svilj dosavadni zivotni styl, jiz nechodi kazdy den do
prace a ma hojné volného casu, ktery by mél néjak vyuzit. Problém vsak
nastane v situaci, kdy si za zaméstnani nenajde Zadny vhodny program a
nevidi tak zaddnou perspektivu do budoucna. Dalsi dtilezitou udalosti, ktera
Casto pfichdzi soubézné, je odchod déti z domova. Manzelé se ocitnou
v jejich domové sami, bez déti, tradvi ¢as pouze jeden s druhym. Tato nova
situace se miZze vyvinout tak, Ze se manzelé jesté vice sblizi nebo naopak
vyvstanou krizové situace a objevi se prazdnota. Zde hovofime o ,syndromu
prazdného hnizda”. Ztrata rodicovské role je vSak ¢asto spojena s novou roli
prarodic¢i. Ve stafi se také zvySuje strach z osamélosti, ¢asto se objevuiji
pocity opusténosti. Dalsi zatéZovou situaci pro seniora je jisté naptiklad smrt
zivotniho partnera, kterd ukoncuje partnerské souziti. Musi se ale také

vyrovnat i se smrti svych vrstevnikt (Dvotackova, 2012).

1.2.4 ADAPTACE NA STARI, PRISTUPY KE STARI

Postupné s vékem také prichazeji rliznd omezeni, v tuto chvili je zapottebi
naucit se zaméfovat na jiné zivotni hodnoty a drobné radosti. Po cely zivot
Cerpame svoji zivotni energii diky vztahtim s ostatnimi lidmi, ale i k sobé
samym. Socidlni vazby jsou pro nas dulezité v kazdém véku. Néktefi jedinci
se vSak ve stafi uzaviou do sebe a chtéji mit své vlastni soukromi. PakliZe se
jedna o dobrovolnou socidlni izolaci, méli bychom prani seniora respektovat.
Meél by, ale zdroven byt informovan na koho se muze v pfipadé, Ze by
nastaly néjaké tézkosti, obratit (Dvorackova, 2012). Nékdy je samoziejmé
obtizné akceptovat pfibyvajici roky a omezeni s tim souvisejici a kazdy na
tyto nepfijemnosti reaguje individudlné s rliznymi projevy v chovani. Z toho
také miizeme vypozorovat, jak se jedinec s timto faktem vyrovnava nebo

nevyrovnava. Casto také starnouci ¢lovék zaujima postoj ke stafi dle toho,

jak se ve svém Zzivoté umél vyrovnat s ndrocnymi situacemi. Tento postoj
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ovliviiuje celd fada determinantti jako napfiklad prostfedi, ve kterém clovék
Zije, typ osobnosti, vychova, vzdélani, zdravotni stav, vrozené dispozice a jiz
zminéna schopnost se vyrovnavat se vzniklymi situacemi, emocni inteligence

a jiné (Malikov4, 2011).

Reakce clovéka na stafi délime dle spoleénych znakti podle Haskovcové

(2010) na pét pristupti:

e Konstruktivni pristup - idedlnim postoj, senior akceptuje proces
starnuti a projevy s tim spojené. Snazi se udrzet si svoji sobéstacnost,
je optimisticky, ma radost ze Zivota a pfrizplisobuje se probihajicim
zménam, udrzuje také dobré sociadlni vztahy se svym okolim;

o Strategie zavislosti — pomérné hodné rozsifeny, senior vyuziva své
zdravotni problémy k tomu, aby mohl manipulovat se svym okolim a
to pfevazné se svou nejblizsi rodinou, snazi se vynutit si péci a pomoc
na ostatnich. Tito lidé maji rddi pohodlny zpusob Zivota, péci své
rodiny nebo institucionalni péci. Casté je také citové vydirani;

e Obranna strategie — do této skupiny patfi lidé, ktefi si nechtéji
pripustit své piiblizujici se stafi a nechtéji jej akceptovat. Za kazdou
cenu se snazi udrzet si své spolecenské a pracovni postaveni. Uréitym
zpusobem jde o popirani reality, kdy se snazi oddalovat feSeni situace
jejich nové zivotni etapy;

o Strategie nepratelstvi — velmi ndrocna nejen pro seniora, ale i pro jeho
blizké okoli. Senior dava jasné najevo, Ze nepfijima svoji situaci. Jsou
to lidé, ktefi v sobé maji spoustu negativnich emoci, pfevazné kfivdy,
nenavist a vztek. To vSe vétSinou prozivaji o samoté. I kdyz na své
okoli puisobi jako nepfatelsti, pod tim vSim se skryva emocni bolest;

e Strategie sebenenavisti — pokud senior zaujima tento postoj, jednd se

o velmi zavaznou véc; senior obvinluje sam sebe za to, Ze nebyl

17



v dosavadnim Zivoté prili§ tspéSny, ma negativni vztah k sobé

samému.

U seniora se nemusi vzdy projevovat pouze jeden typ strategie, ale mohou
byt pfitomny i jiné postoje. To zalezi mimo jiné i na povaze clovéka a na jeho

predchozi Zivotni zkuSenosti (Malikov4, 2011).

2 SOCIALNI VZTAHY SENIORU

Kontakt s lidmi je dtlezity jak pro mladou generaci, tak i pro tu starsi. Je
vSak potfeba jej vyvazit tak, aby mél senior dostatek socidlnich podnétt, ale i
své soukromi, které je pro néj také velmi dtileZité. Seniofi davaji pfednost
komunikaci se zndmymi lidmi. Tento kontakt je pro né logicky snazsi, védi,
co mohou od druhych ocekdvat a také maji vétsi pocit jistoty. Tuto potfebu
tak vétsSinou uspokojuji pratelé, rodina a okruh znamych (Vagnerova, 2007).
Kazdy clovek, at uz starsi nebo mlady, je v neustdlé interakci se svym
okolim. U starsiho clovéka se v3ak tyto kontakty stavaji méné a méné
castymi, oslabuji se. Dochdzi k socidlnimu odcizovani, nejcastéjsi pricinou
byva odchod do diichodu. K odcizovani dochdzi nejéastéji u jedincti, kteti
byli vzdy samotarsti (Stuart-Hamilton, 1999). Senior odchodem do dtichodu
zaroven ziskava novy socidlni status. VétSina z nich ale nemd pfedstavu, co
by chtéli v dtachodu délat. Senior tak soucasné s praci ztrdci i svoje
spolupracovniky, zndmé a ocitd se v socialni izolaci. Odbornici to nazyvaji
jako tzv. socialni bankrot ¢i socidlni smrt. V soucasné dobé se také hovofi o
socialnim vylouceni. Obdobi stafi je navic adaptace ¢lovéka dle odborniki
podstatné obtiznéjsi nez v obdobi napiiklad puberty (Haskovcova, 2010).

Stoupa také zavislost na ostatnich v dtisledku klesajici sobéstacnosti.

Seniora ovliviuji béhem jeho stafi a zaroven je v kontaktu s nize uvedenymi

socialnimi skupinami:
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¢ Rodina - jedna se o nejdtleZitéjsi skupinu, do které zpravidla patfi
Zivotni partner nebo rodina déti ¢i sourozencu

e Pratelé a znami ze sousedstvi nebo lidé, se kterymi senior sdili rtizné
aktivity. Tyto socidlni vztahy jsou dutlezité predevsim v pripadé, ze
jeho vlastni rodina chybi nebo neplni spravnou funkci.

¢ Spolecenstvi obyvatel urcité instituce, jako je nemocnice nebo domov
seniorti, kde senior sdili spole¢né prostory a zajmy a tento prostor se

tak mtize stat dalsi prileZitosti jak navazat kvalitni vztahy.

2.1 KOMUNIKACE JAKO SOUCAST SOCIALNICH
KONTAKTU

Nedilnou soucasti socidlniho kontaktu je komunikace, coz zahrnuje
vzadjemné dorozumivani a vyménu informaci a to za predpokladu, Ze jsou
obé komunikujici strany schopny této interakce (Vagnerova, 2007). Prakticky
kazdy okamzik se clovék néjakym zptisobem dorozumiva slidmi a se
svétem kolem sebe. Nejde vZdy jen o komunikaci slovni, ale také o fec téla.
Dle antropologa Alberta Mehrabiana (1981) pouze 7% informaci ziskavame
slovy, 38% sdélujeme ténem hlasu a 55% tvoii komunikace télem. Casto
dochdzi také k tomu, Ze nase ,fec té€la” neodpovida tomu, co jeden ¢lovék
druhému sdéluje slovy a tak v dtisledku toho dochdzi k nepochopeni
(Klevetova, Dlabalovd, 2008). ,Kazdé kultutfe je vlastni urcity systém
komunikace, ktery zahrnuje nejen jazyk, ale i specifickd gesta a zptusoby
chovani vibec, jejichz vyznam muZze pfislusnikim jinych kultur

unikat.”(Nakonecny, 1999, s. 158).
Formy komunikace mtizeme rozdélit na nasledujici:

e verbalni, ktera obsahuje mluvenou a psanou fe¢;
e meta a paralingvistické znaky jako je intonace a akcent hlasu;

e nonverbalni, kam zahrnujeme riznd gesta, mimiku a chovani.

19



Verbdlni komunikace ndm prfedevSim preddva abstraktni obsahy a je
umyslna, na rozdil od komunikace nonverbalni, ktera je pfevazné neimyslna
a sdéluje ndm emoce, city nebo postoje (Nakonecny, 1999). U seniorti vSak
miiZze komunikace byt narusena a prestava byt efektivni. Casto je to
v dasledku nedoslychavosti, pfi které je zapottebi vétsi soustfedénosti a
starsi clovék se v dlsledku toho rychleji unavi. Po néjaké dobé sice dokaze
odhadnout smysl z kontextu, ¢asto ale dochazi k chybam. Senior mtiZe mit
z rozhovoru nepfijemny pocit a miize se komunikaci s ostatnimi zacit radéji
vyhybat. Dalsim faktorem ztézujicim komunikaci je pomalost. Nékteri starsi
lidé nedokazou tak rychle zpracovat sdélované informace a adekvatné
zformulovat odpovéd. Tyto situace vznikaji pfedevsim pfi komunikaci
s osobami mimo jejich vrstevniky. Problémy s paméti (a to zejména s paméti
kratkodobou) zapfi¢inuji tendence seniorti sdéleni opakovat. MiZe to byt
zpusobeno mimo jiné nejistotou a uzkosti. Starsi clovék ma problémy si
zapamatovat nové informace a nent si jisty, zda si je na zdkladé jeho sdéleni
zapamatoval i jeho partner. Zaroven ubyvaji i jazykové kompetence,
zhorsuje se schopnost vyuziti slovni zasoby, jeji plynulosti, obtiznéji se
formuluji véty. Dochdzi také ke zjednoduSovani a zkracovani vét. Snadné jiz

neni také porozuméni naro¢néjsiho textu (Vagnerova, 2007).

2.1.1 KOMUNIKACE MANZELU PO ODCHODU DO DUCHODU

Zivot seniorti jiZ neni tak bohaty na udélosti a tak i sebemensim problémtm
v kazdodennim zivoté, které by normdlné nefesili, pfisuzuji velkou vahu.
V komunikaci s ostatnimi zacinaji také prevlddat témata o zdravi nebo
vztahy vjejich rodiné. Seniofi casto také vzpominaji na minulé Ccasy.
V piipadé souziti starSich manzelt dochdzi casto ke komunikaénimu
stereotypu. Zaroven se ale dobfe znaji a ne vzdy je u nich zapottebi pouze

verbalni komunikace. Tento stereotyp je také zptisoben tim, Ze se jejich
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témata bézného Zzivota opakuji. Senior jiz svého partnera tak dikladné
neposlouchd, jelikoZ vi dopredu, jaka bude jeho odpovéd. Mnohdy neni
zapottebi ani slov, starsi lidé se svym dlouholetym partnerem komunikuji
gesty a mimikou. Vyznamnym je dotek, ktery je vyuZivan jako vyjadreni
intimity mezi partnery (Vagnerova, 2007). Odchod do dtichodu je velikou
zménou v manZelském Zivoté z diivodu zmény roli a spolecenského statusu
manzelt. U muzii je zména role markantnéjsi a dochazi ke ztraté spolecenské
prestiZe a ztraté identity. V domadcnosti seniorti ma tato role mensi vyznam a
tim padem i nizsi socidlni status. Neni jiZ tolik ¢innosti, které by mohli muze
uspokojovat. Oproti tomu Zenska role se tolik neméni. Zeny si i ve starsim
véku udrzuji vice socidlnich vazeb nez muZi. Jejich identita byla vzdy
spoluvytvafena soukromymi rolemi v rodiné a v domdcnosti, tudiz ztistava
zachovana (Vagnerovd, 2007). Vyznamnou soucasti vztahu partnert je
intimita, projevujici se jinym zptisobem neZ predtim. DiileZitd je také diivéra
a pocit blizkosti, ke které postaci pfitomnost partnera a Ze s nim senior mtize
pocitat i do budoucna. V pfipadé partnerti, ktefi spolu stravili vétSinu casu
ve svém zivoté, dochdzi i k posileni parové identity. S intimitou tizce souvisi
i sexualita senior(i. Toto téma neni uz vétSinou pro seniory tak vyznamné,
nicméné znacna ¢ast z nich ma i pfes sviij vék sexudlni potteby, které vsak

nejsou tak intenzivni (Vagnerova, 2007).

2.1.2 VZTAHY S VRSTEVNIKY

Seniofi ziskavaji postupem casu pocit, Ze jedinym, kdo mtiZe pochopit jejich
kazdodenni problémy, jsou opét jen seniofi a svoje kontakty tak pravé
zaméfuji pfedevsim na né. S vrstevniky se citi v bezpeci a pochopeni. Toto
spojenectvi vrstevnikti by mélo byt ostatnimi chapano a podpofeno, jelikoz je
propojeno mnoha spolecnymi prozitky jejich generace, coz je odborné

nazyvano kolektivni pamét (Haskovcova, 2010). Obtizné pro né vsak je
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pokud se musi vyrovnat se smrti svych vrstevnikd. Dal$im problém je
smutnd nalada, ktera byva casto bezdGivodnad a objevuje se také
nespokojenost nad prozitym zivotem. Jedinci se tak stavaji introvertnimi a
uzaviraji se sami do sebe a svého svéta (Haskovcova, 2010). I v pozdéjsim
véku vSak pretrvava potfeba blizké osoby a urcitého partnerského vztahu.
Vlivem sniZené prizplisobivosti seniora jiz neni tak jednoduché navazat
hlubsi pratelstvi nebo dokonce intimni vztahy. Je proto dtlezZité udrZovat
vztahy navazané v minulosti (Haskovcova, 2010). Oproti mladsi generaci,
které seniofi vétsSinou moc nerozumi, jelikoz maji jiné zajmy, se tak spise
fixuji na vlastni generaci. Pocit soundlezitosti s vrstevniky je pro né dulezity

stejné tak jako to bylo v détstvi a dospivani (Vagnerova, 2007).

2.1.3 SENIOR A RODINA, VZTAHY K DETEM A VNUKUM

Obdobi odchodu do dichodu znamena pro vztah mezi seniorem a jeho
dospélymi détmi dalsi vyvojovou fazi. Tento vztah je zprvu vyrovnany a
stabilizovany, postupem casu také ubyva konflikth. V pfipadé delsiho
odlouceni mtiZze dojit k oziveni vztahu, ktery poté funguje jako rovnocenny.
U seniortt vSak dochdzi k idealizovani tohoto vztahu, pohlizeji na néj méné
subjektivnéji nez jeho dospélé déti a to predevSim proto, Ze Zivot stredni
generace je bohatsi nez zivot seniora. Soucasti jejich vztahu je emoéni vazba,
vytvarejici se po cely zivot a ovliviujici to, v jak ¢astém kontaktu je senior se
svoji rodinou (Vagnerova, 2007). Dtlezita je také kognitivni shoda. Zde se
mohou lisit o¢ekavani v ndzorech, postojich a hodnotach, které mutize mit
kazdy z nich tj. senior a dospélé dité nastavené jinak. V nékterych situacich
tak mtize dochdzet k napéti. Je pfirozené, Ze déti s rodici ve vSem nesouhlasi
a dochazi ke konfliktu roli. Zde se jedna o konflikt ditéte a starnouciho
rodice. Dal$im z faktori ovliviiujici jejich vztah je teritoridlni vzdalenost.

V pfipadé, Ze senior a jeho rodina bydli daleko od sebe, snizuje se tim i
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logicky Cetnost kontaktti. Dle (Vagnerova, 2007) Zije v Ceské republice jen
malé procento seniorti ve spolecné domadcnosti spolu se svymi détmi (6 %),
avSak pfevazné bydli nedaleko sebe, v dostupné vzdalenosti. Je pro né ale
dtillezitd autonomie, vztahy se tak pfiméfenou mirou kontaktli spiSe
urovnavaji, jelikoZ nedochazi k vytvafeni potenciondlnich konflikt
(Vagnerova, 2007). Stafi lidé radé&ji bydli sami, na druhou stranu jsou vsak
radi, pokud jejich rodina bydli v pro né v dostupné vzdalenosti. Pokud se
objevi n&jaka nouzova situace, obraci se senior pfedevsim na rodinu. Snadno
vSak muze dojit k nepfiméfenym ocekdvanim pomoci od rodiny, které mtize
vyustit v depresi. V poslednich letech dochdzi nejen ke znacnému celkovému
starnuti populace, ale i ke sniZeni porodnosti. V diisledku toho mimo jiné
starsi clovek jiz nema tolik pribuznych, ktefi by se o néj postarali. Seniofi
zijici blizko svych pribuznych ocekavaji jejich pfipadnou pomoc. Vlivem
postupné zavislosti seniora muze dojit k naruSeni rodinnych vztaht, jelikoz
rodina mtiZe mit pochybnosti o tom, zda se zvladne o ¢lena rodiny fadné
postarat. Prokdzdna byla také souvislost mezi spolecenskou vrstvou a
frekvenci navstév rodiny. V pfipadé ,vyssi” a ,stfedni” vrstvy je frekvence
navstév castéjsi (Stuart-Hamilton, 1999). Vztahy mezi generacemi jsou
ztizené i tim, Ze seniofi Ziji pfevazné oddélené od svych déti a vnoucat.
Prarodice by vSak méli byt zajisté soucasti rodiny. Mohou svym vnoucatiim
predat bezpocet zkuSenosti a odlisSny pohled na svét (Klevetova, Dlabalova,

2008).

2.1.4 VZTAHY SE SOUROZENCI

Vztah mezi sourozenci je zcela jisté nejdelSim vztahem v priibéhu lidského
zivota, ktery vSak prochdzi béhem svého trvani spoustou zmén.
Charakterizujicim rysem je kontinuita a proménlivost dle vyvojové faze

zivota. Sourozenci sdileji spoustu spolecnych zkuSenosti, které pak ovlivnuji
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jejich osobnost a vazbu. Tento vztah je jednim z intimnich vztahti a mé pro
sourozence velky citovy vyznam. Casté je vytvéieni sourozenecké koalice
sahajici az do dospélého veéku. Sourozenecké vztahy mohou mit podobu
hlubokého pratelstvi, na druhou stranu jim sourozenci nemusi ptikladat tak
dtlezity vyznam. To, jak se budou vzdjemné vidat, je zcela jen na nich.
S vékem se vSak hodnota tohoto vztahu stava vyznamnéjsi (Vagnerova,

2007).

2.1.5 VZTAHY SENIORU V DOMOVE PRO SENIORY

Moment, kdy lidé odchézeji do domova pro seniory je ten, kdyz zjisti, Ze jiz
vSe sami nezvladnou nebo se pocit osaméni stane pro né nesnesitelnym.
Prevazna vétsina znich si uvédomuje, ze je to jiz do konce jejich Zivota
(Pichaud, Thareauova, 1998). Casto se stdva, e rodina ma po umisténi
seniora do instituce pocit viny. Pokud nedojde ke smifeni s témito pocity,
muze se tento stav vyvinout v agresi vicéi zaméstnancim domova spolu
s nepfiméfenymi ndroky na persondl. I rodina se vSak muze podilet
napfiklad na rtznych aktivitdich domova. Dulezita je také spoluprace
persondlu domova s rodinou a v pfipadé potfeby i poskytnuti pomocné ruky
a pochopeni (Pichaud, Thareauov4d, 1998). Nedilnou soucasti prace s rodinou
ze strany persondlu domova by mél byt také respekt k pocitim a
informovanost o tom, jaké zmény u seniora pravé nastavaji. Rodina by také
méla védét, Ze udélala vté chvili to nejlepsi. Je vSak potieba sni zacit
pracovat uz od prvniho dne nastupu seniora do domova. S persondlem by
méla byt uzaviena dohoda, které kompetence prevezme domov a jeji
pracovnici a které budou ponechany rodiné. V opa¢ném piipadé mtze dojit
k poklesu nebo ztraté zajmu o piibuzného, jelikoz si rodinni pfislusnici
mohou velmi rychle zvyknout na to, ze nékdo jiny za né prevzal péci.

V tomto pfipadé se mohou kontakty mezi seniorem a jeho rodinou znacéné
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omezit. Je dokazano, Ze ¢im déle pobyva senior v instituci, tim se omezuje i
pocet navstév. Rodina by vsak stale méla byt zodpovédna za péci o jejiho
¢lena. Po nastupu do domova maji déti i naddle povinnosti ke svym rodi¢tim
(Matousek a kol., 2010). Z vyzkum vyplyva, Ze v rodindch, které umisti
seniora do instituciondlni péce, mtiZeme pozorovat obecné chladnéjsi vztahy
a chybéjici citovou podporu (Novak, 2013). Umisténi seniora do domova je
vyznamny meznik v jeho Zivoté a jde také o velkou zatéz. Zivot v domové
pro néj predstavuje ztratu osobniho zazemi, mista, kam dfive patfil. To je
spojeno s jeho identitou, kterd je v tu chvili v ohroZeni. Nejistou se pro n€j
stava také orientace spojena s pocitem bezpeci, coz neobndsi pouze ztratu jiz
zminéného zazemi, ale i materidlni a socialni okoli. Dochazi vSak také ke
ztraté autonomie a sobéstacnosti. Prestéhovani do zafizeni pfedstavuje pro
mnoho starych lidi signal toho, Ze se jejich Zivot chyli ke konci a Ze se jedna o
posledni fazi jejich zivota. S tim pak souvisi i jejich chmurnd nalada, ktera
muze vyustit v deprese, apatie, ale i ve ztratu smyslu jejich existence a
rezignace. Aby se vSak senior na nové prostiedi adaptoval, musi jej poznat a
byt v ném orientovan. To je v8ak pro ngj tézké. Zivot zde je organizovan a
jsou zde pravidla, jako je podavani jidla, klid a jiné. Pobyt v instituci je pro
starého clovéka formou specifické socidlni izolace (Vagnerova, 2007). Ten,
ktery neni tak mobilni jako ostatni, stravi po vétSinu casu sviij pobyt zde
pouze uzavieny na pokoji a prestava byt tak v kontaktu se svétem. Pokud je
vSak umistén nékde, kde musi sdilet své soukromi a nemtize si vybrat, s kym
tento cas stravi, dochdzi k presyceni kontakty s lidmi, ktefi jsou pro néj zcela
cizi. Zaziva zde také pocit tizkosti a nejistoty. Casto se také stava, Ze lidem
chybi i aktivity, které byli zvykli délat doma a vynahrazuji si to v pomoci
ostatnim lidem z domova, aby si pripadali uzitecni. Méni se také jejich zaliby
oproti tomu, kdyz byli doma, a to v dsledku pfizptlisobeni se na soucasné
podminky. Ztrata motivace jde ruku v ruce s rezignaci, a tak nejcastéji sviij

volny cas vypliuji ¢tenim knih, sledovanim televize a prochdzkami. Personal
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bere nékdy starsiho clovéka jako nesamostatného a omezeného v jeho
schopnostech a ten tak ztraci své kompetence. Stava se tak nesobésta¢nym,
pasivnim a nartsta tak jeho zavislost. V instituci je vSak omezené samostatné
rozhodovani. To, jak je clovék spokojen v domoveé, zavisi na kvalité
poskytované péce, a to pfedevsim na uspokojeni zakladnich Zivotnich potteb
(Vagnerova, 2007). Béhem stafi, a predevSim v obdobi néjaké krize, se stary
clovék upind na minulost, a tim si upevniuje svou osobni identitu. Stim
souvisi i termin reaktivizacni péce vyuzivana u klientti trpicich demenci. Ta
zahrnuje vzpominani, pri kterém si senior stimuluje jeho zachovalé
komunikacni dovednosti (Bohm, 2015). Dle odbornikt je ,kvalita zZivota
predevsim subjektivni prozitkova kategorie” (Haskovcova, 2010, s. 254) Jen
Clovek sam muze posoudit, zda je opravdu Stastny a spokojeny
(Haskovcova, 2010). To, jak je spokojeny s pobytem v domové, zalezi také na
tom, kolik je mu let. Diilezité je, zda je senior schopen zvladnout adaptaci na
nové prostredi a s tim spojeny novy Zivotni styl. Velmi dtleziti jsou ale i
obyvatelé, s kterymi je béhem jeho pobytu v instituci v kontaktu. Tyto vazby
jsou soucasti jeho denniho Zivota, ale nebyvaji tak hluboké jako s jeho
rodinou a pfateli. Mohou vSak vyrazné obohatit jeho Zivot v instituci. Velkou
zatézi je také zhorsujici se zdravotni stav a umirdni spoluobyvatel. Senior
potfebuje byt akceptovan a mit pocit, Ze je stale pro nékoho pro néj blizkého

vyznamny (Vagnerova, 2007).

2.1.6 PRIJETI KLIENTA A JEHO ADAPTACE NA ZIVOT V DOMOVE SENIORU

Nedilnou soucasti uspésného zaclenéni seniora do nového prostfedi je jeho
adaptace, coz znamend prizptisobeni se novym a zménénym podminkdm
okolniho prosttedi, ale také jinym okolnostem, nez na jaké byl pfed svym
nastupem do domova seniorti zvykly. Tato schopnost vSak s pfibyvajicimi
léty klesa a adaptace je pak mnohem obtizné&jsi neZ u mladého clovéka.
Nastup do domova seniorti je vétSinou spojen s tim, Ze uz se o sebe clovék
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nedokdze postarat, mnohdy se o néj boji jeho rodina. Senior vSak ma pocit, Ze
s touto situaci prichazi zaroven i o vSe, co doted tvofilo soucast jeho
minulosti (Hrozenskd, 2008). Jedna se o velkou zménu v jeho Zivoté. Pokud
ma alespon cas se na tuto velkou zménu pfipravit dopredu, s dostatecnym
casovym predstihem, o to lépe se pak v novém domové zaclenuje. Pokud u
néj vsak ve stari dojde ke zméné Zivotnich podminek, adaptace mtize byt
narusena a muze dojit ke vzniku maladaptacniho syndromu, kdy je vazné
ohroZené zdravi a Zivot clovéka. U kazdého clovéka se projevuje nastup do
domova jinym zptisobem (Hrozenska, 2008). Jako spravny postup mtiZzeme
uvést ten, kdy s budoucim klientem jesté pred jeho nastupem do domova
spolupracuji socidlni pracovnici domova, provadéji socidlni Setfeni v misté,
kde se klient aktualné nachazi a klient ma pred svym prestéhovadnim
moznost ptijit se do zafizeni podivat. Nedilnou soucasti je také spoluprace
srodinou, ktera personalu sdéli, jaké ma klient zvyky, co patfi mezi jeho
oblibené cinnosti a sepiSe snim také jeho Zivotni ptibéh. Je také velmi
dtilezité, aby byl klientovi hned pfi nastupu pridélen jeho kli¢ovy pracovnik,
ktery mu bude ndpomocen v ptipadé potieby, zadroven by to méla byt osoba,

které mu bude nejblize (Matousek a kol., 2010).

Dle Pichauda a Thareauové (1998, s. 33) existuje n€kolik druht postoji

k ndstupu do domova:

o Sok, ktery je prvotni reakci. Po ném nésleduje popirani traumatizujici
uddlosti. Jak jiz bylo zminéno, pokud je na tuto velkou zménu senior
alespon trochu pfipraven, Sok nebyva pfitomen v tak velké mife;

e Protest, revolta a hnév, kdy senior v diisledku udalosti potfebuje
vyjadrit svoji frustraci a nastvanost na své okoli a to kvtli naruseni
jeho dosavadniho Zivota;

e Smutek, truchleni a deprese, kdy se clovék uzavira po pocatecnim

nadseni do sebe, méa pocit nudy a ¢asto pro néj prestava mit zivot
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smysl. Zde je velmi dtilezitd podpora a porozuméni ze strany jeho
okoli;

Prijeti a adaptace, béhem niZ se senior zacind szivat s okolim a
nachdzi novou chut do Zivota a dokdzZe se také radovat z kontaktu

s ostatnimi lidmi.

Dle Hegiho (in Hrozenska, 2008, s. 84) se tato faze pfijeti a adaptace d€li na:

Fazi ocekavani, kdy se jedna o obdobi mezi rozhodnutim, podanim
zadosti do domova seniorti, az po jeho samotny nastup;
Fazi vlastni adaptace trvajici od nastupu do pfiblizné 6 mésicti;

Fazi doznivajici stresové reakce.

Ktomu, aby adaptace probihala hladce, je zapotfebi zapojeni vsSech

pracovniki domova a také individudlni pfistup ke kazdému klientovi. S tim

je samoziejmé také spojena znalost jeho navykt a zajmu pred jeho nastupem

do domova.

Samotnd adaptace miize byt tfi druhf, a to:

Dobra adaptace — v tomto pfipadé se novy obyvatel domova aktivné
zapojuje do ¢innosti v domové a navazuje kontakty se svym okolim a
to hned od pocatku jeho nastupu do domova, je celkové spokojeny.
Trva celkové 6 tydnt.

Vyhovujici adaptace — pasivni pfistup, ne vSak negativni, se svymi
spolubydlicimi se nezapojuje do hovoru a ma pesimistickou naladu.
V tomto ptipadé trva 4-6 mésicii.

714 adaptace — senior je apaticky, depresivni, nema zajem o své okoli,
odmita komunikaci s nim i veskerou ¢innost. Zde se mtize adaptacni

obdobi prodlouzit az na 12 mésicti (Hrozenska, 2008).
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Jak jiz bylo feceno, pfemisténi seniora z jeho ptivodniho mista bydlisté pro
néj predstavuje velkou zatéz. Nejvétsimi riziky jsou zména prostfedi, kde
klient nikoho nezna; pferuSeni dosavadnich socidlnich vazeb; zména
zpusobu seberealizace; ztrdta nebo vazné ohroZeni autonomie a soukromi;
zména sebehodnoceni a Zivotni perspektivy; nutnost dodrzovani radu
domova; vékova segregace v kolektivu; omezeni kontakti mimo domov
seniorti a nevhodné chovani personalu ¢i spolubydliciho. Spolecenstvi
v domové pro seniory neni pfirozené. Kontakt s ostatnimi klienty domova je
vétsinou nahodily. Hrozi zde riziko vzniku maladaptace (Kalvach a kol,,

2008).

Kazdému clovéku by mél byt po prichodu do domova vytvoren adaptacni
plan, ktery se zaméfuje na jeho individudlni potfeby. Zde miize v procesu
adaptace velmi pomoci rodina seniora ¢i jeho pratelé a persondlu pfinést
dtlezité informace ohledné budoucich aktivit klienta. Individualni plan
péce pak stanovi nejvice dulezité problémy klienta, které je potieba feSit,
stanovi postupné kroky pomadhajici zlepsit aktudlni stav ¢i kvalitu jeho Zivota
a také stanovi ¢as na jeho naplnéni. Hlavnim aktérem je vzdy sam klient

(Matousek a kol., 2010).

3 PECE O SENIORY

Situace v socidlnich sluzbach se béhem poslednich let dost zménila. Jesté
v 80. letech 20. stoleti byli lidé, ktefi byli néjak nemocni, stafi, umirajici nebo
méli néjaké postizeni, umistovani do ustavi. Jejich existence se v urcitém
smyslu tabuizovala. Spolecnost se snazila vytvofit zdani, Ze Ziji pouze zdravi
a schopni jedinci. Bylo zcela normadlni, Ze stafi lidé byli od ostatnich
izolovani. Téméf vzdy byli seniofi umistovani do statnich domovii
dtichodcti. Tato péce byla financovana statem. Pokud nebylo zrovna misto

v domové pro seniory, senior byl ¢asto opakované umistovan do lécebny
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dlouhodobé nemocnych (LDN) (Malikovd, 2011). Stat platil veSkeré naklady
s tim spojené. O lidech umisténych v LDN se c¢asto rozhodovalo o nich bez
nich. Pfibuzni mohli seniora umistit do lécebny bez jeho souhlasu. Nebylo
vyjimkou, Ze zdravotni sestry trpély syndromem vyhoteni. Stafi lidé byli
umistovani na viceltizkové pokoje, socidlni zafizeni bylo spole¢né na patfe a
casto nebylo dostupné imobilnim jedinctim, ktefi se tak mnohdy stavali
inkontinentnimi a to zcela zbyte¢né. Rodinni pfislusnici si do instituce
prichazeli pro dtchod svych blizkych. BéZné se pouzivala restriktivni
opatfeni jako napriklad omezeni pohybu seniora. Nezfidka byla porusovana
prava seniorti. Fungovala zde spadova pfisluSnost vramci regionu
(Malikova, 2011). Po roce 1989 vsak nastésti nastala zména a vse se zacalo
vyvijet k lepsimu. O nékolik let pozdéji, pfedevsim diky tomu, Ze v platnost
vstoupil zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale jen zdkon o
socialnich sluzbach), doslo k vyraznému zlepSeni. Tento zdkon se snazi o
deinstitucionalizaci péce a také o integraci osob se zdravotnim postiZenim do
spole¢nosti. Odpovédnost za socidlni sluzby presla z vyhradni pozice statu
na nize vyjmenované kategorie aktérti. Podle tzv. ,Bilé knihy v socidlnich

sluzbach” (2003), maji tyto kategorie také jasné definované tkoly.

¢ Jednotlivec — pecuje o sebe, své pfibuzné a ma odpovédnost za sebe a
svoji rodinu. Pracuje jako dobrovolnik, ve svépomocnych skupinach,
udrZuje dobré sousedské vztahy.

e Obce/komunity — vytvafi komunitni plany socidlnich sluZeb tak, aby
vyhovovali potfebdm jednotlivclt a komunity, organizuji poskytovani
sluzeb, podporuji nové typy sluzeb, komunikuji v ramci komunity.

e Kraje — podle posouzeni potfeb regionu pripravuji plany rozvoje a
komunitni plany socidlni soudrznosti, spolupracuji sobcemi a s

nékterymi ministerstvy.
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Obcanska spolecnost — tvofena nestatnimi neziskovymi organizacemi
a dobrovolniky, poskytuje sluzby a zaroven vytvari sluzby nové, haji
zajmy uZzivatelt.

Stat — spolupracuje se samospravou a s nestatnimi neziskovymi
organizacemi, urcuje narodni standardy pro poskytovani socidlnich
sluzeb, ma systém inspekce ke kontrole kvality, podporuje rozvoj

sluzeb, rozhoduje o naklddani se zdroji a jiné.

Socialni sluzby se tykaji kazdého obc¢ana. Aby bylo naplnéno jejich poslani, je

dle Bilé knihy socidlnich sluzeb (2003) formulovano sedm principti, které

maji tvorit zaklad socidlnich sluzeb.

3.1

nezavislost a autonomie uzivatele;

zaclenéni a integrace;

respektovani potfeb — vzdy by mélo byt k uzivateli pfistupovano
individualné;

partnerstvi;

kvalita;

rovnost, bez diskriminace;

standarty narodni, rozhodovani v misté.

SOUCASNA SITUACE V PECI O SENIORY, POSTO]J
SPOLECNOSTI

Jak jiz bylo zminéno, velmi dtlezitd je deinstitucionalizace, coZ znamena

zaméfeni se na individudlni podporu Zzivota c¢lovéka vjeho prirozeném

prostiedi. Toho lze také dosdhnout napriklad i diky vyuzivani tzv. pfispévku

na péci a nékolika druht socidlnich sluzeb. Vice nez 85 % pobytovych

socidlnich zafizeni v nasi zemi je zfizovano kraji nebo obcemi (Malikova,

2011). Poskytovat socidlni pééi mohou pouze registrovani poskytovatelé
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téchto sluzeb. Kvalita sluzeb je kontrolovédna dle standardt kvality socidlnich
sluzeb. Samoziejmosti je také tvorba individudlnich planti pro kazdého
klienta, na kterych se klient aktivné podili. Tak se udrzuje a podporuje jeho
sobéstacnost. Cilem je, aby klient nékteré véci, které zvladne, mohl

vykondvat sdm a ne, aby je za néj vykondval personadl, jak tomu bylo dfive.

K velké proméné doslo také v celé spole¢nosti, ta se odklonila od tradic, které
byly dfive dodrZovany. Vyjimkou neni ani zesmeésSnovani, ignorace nebo
ponizovani starsich osob (Malikova, 2011). Dokonce i na pracovni pozice jsou
lidé casto limitovani vékem. Zménila se také tradicni funkce rodiny a tak
mladym lidem chybi spravné vzorce chovani (Malikova, 2011, s. 29-35). Dle
poznatktl védcti je stdle nejlepsim feSenim, aby senior mohl zistat doma se
svoji rodinou v domacim prostfedi. Tato péce vSak je mnohdy vsak velkou
zatézi pro pecujici rodinu. DtileZitd je tedy moznost vyuziti odborné pomoci
instituci. Souziti se starSimi lidmi je v neposledni fadé také obohacujici pro

nas zivot (Dvorackova, 2012).

S nezdravym pfistupem ke stafi souvisi ageismus. Jedna se o predsudky a
negativni pfedstavy o stafi vétSinou ve smyslu, zZe stafi lidé jiZ na spoustu

véci nestaci (Malikova, 2011).

3.2 DRUHY SOCIALNICH SLUZEB:

V soucasné dobé jsou poskytovany dva hlavni druhy socidlnich sluzeb a to

Socialni poradenstvi a Sluzby socidlni péce.

3.2.1 SOCIALNi PORADENSTVI

e Zakladni - povinnosti vSech poskytovatelti sluzeb je jej zajistit,
soucast vsech druhu sluzeb;

e Odborné — poskytovano v poradnach, zaméfeni na konkrétni socialni
skupiny.
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3.2.2

SLUZBY SOCIALN] PECE

Osobni asistence — pfedevsim pro seniory a pro osoby se zdravotnim
postizenim formou terénni sluzby; zahrnuje pomoc pfi zvladani
béZznych ukonti péce o vlastni osobu, pomoc prfi osobni hygieng,
zajisténi stravy, aktivizacni ¢innosti a jiné;

Pecovatelska sluzba — opét sluzba poskytovana seniortim, lidem se
zdravotnim postiZenim, mohou ji také vyuzit rodiny s détmi; zahrnuje
predevsim pomoc pfi osobni hygiené a péci o domacnost.

Tisnova péce — jedna se o pomoc formou elektronického zafizeni,
které umoznuje hlasovy kontakt s odbornym persondlem pro ptipad
ohrozeni zivota a zdravi;

Priivodce a piedcitatelské sluzby — pracovnici této sluzby pomahaji
lidem se smyslovym postizenim pfi FeSeni osobnich zaleZitosti;
Podpora samostatného bydleni — podporuje schopnosti jedince pfi
samostatném bydleni;

Odlehcovaci sluzby - také nazyvany jako respitni nebo sdilené.
Vyuzivany pecujicimi osobami pro jejich nezbytny odpocinek. Na
pfedem domluvenou dobu pfebiraji péci o clovéka, o kterého se
pecujici osoba stard;

Centra dennich sluzeb - dfive se jednalo o takzvané , domovinky”,
ambulantni typ sluzby, pomoc je jedinciim poskytovana piimo
v centru, kam dochazeji;

Denni stacionafe - ambulantni sluzba, aktivizacni a socialné
terapeutické ¢innosti;

Tydenni stacionafe - vétSinou se jedna o pobytovou sluzbu
poskytovanou v pracovni dny, rozsah sluzeb stejny jako v dennim

stacionari;
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Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — pobytova sluzba
poskytovand po cely rok, pro jedince, ktefi jiz nemohou nadale
pobyvat ve svém ptvodnim prostredi;

Domovy pro seniory — pro osoby, které nejsou schopny se o sebe
samostatné postarat a nadéale byt ve svém domové. Je sniZena
sobéstacnost zejména zdavodu zvySeného véku. Jednd se o
komplexni péci;

Domovy se zvlastnim rezimem - celoro¢ni provoz formou pobytové
sluzby, zohlednuje vSak potfeby pro jedince s dusevnimi poruchami a
osoby zavislé na navykovych latkach. Nékteré z pobytovych zafizeni
maji ¢ast uréenou pro seniory a druhou ¢ast pro pobyt se zvlaStnim
rezimem;

Socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce -
v nemocnicich, 1écebnidch dlouhodobé nemocnych, ale také
v 1é¢ebnach psychiatrickych. Pro osoby, jez nemohou byt vzhledem ke

svému stavu propustény do domaciho prostfedi (Malikov4, 2011).
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EMPIRICKA CAST

4 REALIZACE VYZKUMU - DS CHODOV

V pfedchozich tfech kapitolach jsme si objasnili zdkladni terminologii
k tématu stari, jeho projevy a zmény s tim spojené, které jedince béhem stari
provéazi, ale také duleZitost socialnich kontakti v Zivoté seniort. Ctvrta
kapitola predstavuje vysledky vyzkumu, ktery byl proveden v Domové pro
seniory Chodov v Praze. Tento domov poskytuje své sluzby obcantim
hlavniho mésta Prahy. Diky tomu, Ze autorka prace pusobi pfimo ve
jmenovaném domové, tak pifi provadéni vyzkumu nedoslo k naruSeni
béZného denniho rezimu klientti, ani jejich aktivit, které béhem dne maji.
Zaméstnani autorky také umoZnilo snadny pfistup k potencidlnim

respondentiim.

Vyzkum byl realizovan formou kvalitativni metody, ktera byla zvolena
vzhledem k vybranému poctu respondenti a to formou dotaznikového

Setfeni.

4.1 CILVYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit miru udrzovani socidlnich
kontaktti klientd vybraného domova seniorti po jejich nastupu do
tohoto domova, a to at uz s jejich rodinou, dal$imi blizkymi osobami,

ostatnimi klienty domova nebo mistnimi pracovniky.
Dalsimi cily prace pak bylo:

e dozvédét se, zda za respondenty do jejich nového domova

dojizdi jejich rodiny a piatelé na navstévy. V této souvislosti nas
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4.2

zajimala také cetnost téchto navstév, zda seniofi jezdi za rodinou

domd, ale i to, jestli o to ma dany senior viibec zajem;
zjistit, zda se jiz s nékym v domové spratelili;

a jakym zptisobem se seniofi a jejich rodiny zapojuji do aktivit

domova.

HYPOTEZY

Na zdkladé vySe uvedenych teoretickych poznatki a osobnich zkuSenosti z

praxe byly formulovany ndsledujici hypotézy:

4.3

H1: za vice jak 60 % dotazovanych klient dojizdi rodina minimalné

jednou tydné.

H2: vice neZ polovina klienti navstévuje pravidelné (alespori 1x

tydné) aktivity pofddané domovem seniord.

H3: méné jak polovina dotazovanych klientdi je v kontaktu s nékym

jinym, nez se svoji rodinou.

H4: méné jak polovina klienti navstévuje své pribuzné u nich doma.

METODY VYZKUMU

Jako hlavni metodu vyzkumu jsme zvolili dotaznikové Setfeni, a to z divodu

mensi ¢asové ndarocnosti a vétsiho pocétu dotazovanych respondentt. Pri

tvorbé dotazniku jsme se zaméfili pfedevSim na to, aby byl pro seniory

srozumitelny. Z toho d@vodu jsme volili také jednodussi véty. Abychom

predesli tomu, ze budou nékteré otazky pro respondenty i presto

nesrozumitelné, s kazdym znich jsme navazali osobni kontakt, vysvétlili

ucel vyplnéni dotazniku, kazdou otdzku spolu s jejimi variantami jsme mu
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precetli a poté zakrouzkovali jeho odpovédi. V nékterych piipadech si

respondent vyzadal, Ze chce dotaznik vyplnit sdm.

Dotaznik obsahuje celkem 15 otdzek (viz pfiloha ¢ 1). Tim, Ze jsme
respondentiim otdzky predcitali, jsme v pfipadé nejasnosti s vybérem mohli
poskytnout relevantni upfesnéni otdzky a respondent si tak mohl vybrat pro
néj nejvice vhodnou variantu. Doslo tak k vyplnéni vSech otazek. Dotaznik
byl s klienty vypliiovan pfimo na jejich pokoji z diivodu jejich soukromi,
pouze u dvou klientek byl vyplnén na hale pfislusného oddéleni, kde byly

klientky umisténé.

Vyzkumné otazky v dotazniku jsou zaméfené na:

e frekvenci navstév rodiny a znamych a zda-li je pro respondenty tato

cetnost dostacujici;
e zdarespondenti své pribuzné a rodinu navstévuji u nich doma;

e zda-li respondenti udrzuji kontakt s nékym jinym, nez se svymi

pfibuznymi;

e jakym zptisobem respondenti travi s rodinou ¢as béhem jejich

navstévy v domové seniorti;
e zapojeni se respondentt do aktivit v domové;

e kvalitu vztaht se spolubydlicimi v pfipadé umisténi respondentt na

viceliZkovém pokoji;

e kde se respondenti s klienty domova nejcastéji setkavaji.
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4.4 SOUBOR RESPONDENTU

Domov pro seniory Chodov ma v soucasné dobé (brezen 2018) celkem 260
klientt. Do vyzkumného souboru respondentti bylo vybrano 45 z nich, kteti
pobyvaji vdomové déle, nez 3 mésice, zaroven vsak ne vice jak 1 rok a to
z toho diivodu, Ze u téchto klient je pfedpoklad, zZe je jizZ ukoncen zdkladni
adaptacni proces, ktery ve vySe uvedeném domoveé zacina prijetim klienta do
domova a vétsinou trva po dobu prvnich 3 mésici pobytu klienta. Klient si
po tuto dobu zvyka na nové prostfedi a osoby (viz kapitola 2.1.6). Po této
dobé je zakladni adaptacni proces ukoncen a dale se s klientem spolupracuje
dle jeho individudlni situace, pfdni a potfeb. Nejintenzivnéji praveée
v horizontu prvniho roku po jeho nastupu. Kazdému klientovi je pridélen
klicovy pracovnik, ktery se mu ve spolupraci se socidlnim, aktiviza¢nim
pracovnikem a pracovnikem pfimé péce vénuje po celou dobu jeho pobytu.
Tento proces je zcela individualni a u kazdého klienta mtZe probihat jinak a

odlisnou dobu.

Charakteristika Domova pro seniory Chodov

Domov pro seniory Chodov je pobytova sluzba, kterd ma za poslani, zajistit
bezpecné a piijemné prostfedi sodbornou péci a to pro klienty, ktefi
zdtvodu sniZzené sobéstacnosti, pro vysoky vék, socidlni déivody nebo
zménény zdravotni stav nemohou zustat ve svém ptivodnim pfirozeném
bydlisti. Cilem je podpora a pomoc v sobéstacnosti, dtistojné doziti klientt,
otevienost k vefejnosti a mistni komunité a aktivni podpora partnerstvi,
rodin klienta a jeho blizkych osob. Sluzeb domova mohou vyuzivat seniofi
od 65 let. Jedna se o domov béZného typu, tudiZ klienti, ktefi trpi napiiklad
psychiatrickou poruchou nebo Alzheimerovou chorobou, nemohou byt do
tohoto domova pfijati. Dalsi kontraindikaci je také zhorSeny stav klienta, u
kterého je nutny pobyt ve zdravotnickém zafizeni. K dispozici je ubytovani

v jedno, dvou nebo tfildzkovych pokojich. V domové seniorti Chodov je
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v soucasné dobé celkem 100 jednoltizkovych pokoji, 53 dvoultZkovych

pokojti a 18 tfilazkovych pokojt.

Sluzby poskytované domovem:
e ubytovani a celodenni strava;
e pomoc pfi zvladani béZnych tkont péce;
e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim;
e rlizné aktivizacni cinnosti (kondicni cvifeni, trénovani pameéti,
zpivani, tvofiva dilna, pévecky sbor, individualni ¢innosti apod.);
o lékafska péce;
e podpora pfi adaptaci klienta na nové prostredi;
e podpora pfi komunikaci s tifadu a s tim spojené obstardvani osobnich

zalezitosti.

4.5 VYSLEDKY VYZKUMU

a) Slozeni vzorku respondentia

Ze 45 respondentt bylo vybrano 36 Zen (80 %) a 9 muzua (20 %) (viz tab. 1).
Nerovnomeérné zastoupeni muzu je dlouhodoby jev, se kterym se v domové
pro seniory Chodov setkdvame. Zde jsme proto narazili na problém pri

sestavovani souboru respondentti, nebot nebylo vice muzi k dispozici.

Tabulka 1: SloZeni respondentt dle pohlavi (N=45)

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Muzi 9 20 %

36 80 %

Zdroj: vlastni setreni, 2018

Z celkového poctu 45 respondentti je nejvice zastoupeno ve vékové kategorii
mezi 86 — 90 lety v celkovém poctu 18 klienti (40 %). Druhou nejvice

zastoupenou kategorii jsou respondenti ve véku 81 — 85 let v celkovém poctu
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11 klient(1 (24 %). Do nejstarsi vékové skupiny 91 let a vice, bylo zafazeno 6
respondentli (13 %). Nejméné respondentt spada do vékové kategorie 70 —
75 let, a to pouze 5 klientti (11 %). Stejné mnozZstvi respondentti (11 %) bylo
zatazeno do vékové kategorie 76 — 80 let. VySe uvedené je zobrazeno v grafu

¢ 1

Graf 1: SloZeni respondentt dle véku (N=45)

W 70-75 let
M 76-80 let
M 81-85 let
m 86-90 let

W 91 a vice let

Zdroj: vlastni Setfeni, 2018

b) Cetnost navstév u respondentii v domové seniort

Otéazkou ¢. 3, kde jsme se respondentti ptali, jak casto je v domové navstévuje
rodina a pribuzni, jsme chtéli analyzovat socialni kontakty klientt s rodinou
a zjistit, jak intenzivni tyto kontakty jsou a o jakého clena rodiny se
konkrétné jedna. Zjistili jsme, ze seniory v domoveé nejcastéji navstévuje jejich
blizkd rodina a to predevsim jejich déti a vnoucata (68 % ptipadti). Ve
zbylych pfipadech za nimi dochdzi i sourozenci a vzdalenéjsi rodina jako
jsou netefe, sestfenice a synovci. Synové casto prichazi v doprovodu snachy.
Ve tfech pripadech byl navstévnikem i manZel. Jeden znich je dokonce

manzelem jiz byvalym.
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Ze 45 dotazovanych klientti domova 69 % odpovédeélo, zZe je jejich rodina
navstévuje minimalné 1x tydné (31 respondentii). Nékteré z nich dokonce
kazdy den. V téchto pripadech méli respondenti casto jesté druhé dité, které
je navstévuje méné casto a to z riiznych davodd, jako je vzdalenost jejich
bydlisté déti, pracovni vytiZeni, ale i péce o své vlastni déti. 20 % seniort
odpovédélo, Ze je jejich rodina navstévuje 1x za 14 dnt. A zbylych 11 %
respondentti ma nepravidelné navstévy. Pouze za jednim respondentem
rodina téméf nechodi, jelikoZ ma pouze dceru a ta ho z d@ivodu nemoci
nemuze casto navstévovat. Setkali jsme se i s pfipadem, kdy se senior
nestyka se svymi détmi z diivodu Spatnych vztahti v rodiné, navstévuje ho
pouze vnucka. Z vysledkt vyzkumu tedy vyplyva, zZe pokud ma senior Sirsi
rodinu, ktera bydli v blizkosti domova seniorti, navstévy jsou cetnéjsi. U této
otdzky se nam tedy potvrdila naSe hypotéza H1, Ze vice jak 60 %

respondentti navstévuje rodina minimdlné 1x tydné (viz graf ¢. 2).

Graf 2: Cetnost navstév rodiny (N=45)

B Minimalné 1 x tydné
M 1x za dva tydny

Nepravidelné

Zdroj: vlastni setreni, 2018

¢) Spokojenost respondenti s frekvenci navstév

Po vyhodnoceni otazky ¢. 4 ,Je pro Vas frekvence navstév srodinou a
blizkymi dostatecna?” vysledky ukazuji, Ze prevazna cast a to 78 %

respondentti (35 z nich) je spokojenych s frekvenci navstév jejich rodiny. Tito
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seniofi jsou navstévovani vétsSinou alespon 1x tydné. Ackoliv vyjadfuji svou
spokojenost, pozastavuji se nad tim, Ze frekvence navstév nezalezi na nich,
ale na casovych moznostech jejich rodiny. Nemohou ji prakticky moc
ovlivnit a stimto faktem se svym zptsobem smifili. Oproti tomu 22 %
z dotazovanych (10 z nich) je s frekvenci navstév nespokojeno a radi by svou

rodinu vidali ¢astéji.

d) Traveni volného ¢asu respondentu

Otazka ¢ 5 ,Jakym zplisobem travite volny cas srodinou, kdyz Vas
navstivi?” ukazuje, Ze nejcastéji, ve 42 % pfipadu se senior schazi se svoji
rodinou na pokoji, kde ma své pohodli, citi se tam jako doma a v bezpedi. Ze
vSech dotazovanych klientd bylo pouze 5 klientd imobilnich, to znamena
upoutanych na 1tzko nebo s vyrazné zhorsenou pohyblivosti. Z vyzkumu
tedy vyplyva, Ze ackoliv vétsina respondenti neni pohybem omezena do té
miry, aby tento stav znemoznoval pohyb po aredlu, tak i pfesto preferuje
pobyt na svém pokoji. Je-li soucasti pokoje balkén nebo lodzie, radi se svoji
navstévou pii pekném pocasi posedi pravé tam. Pokud se nesetkdvaji na
svém pokoji, travi ¢as s rodinou pfevazné v aredlu domova a to nejéastéji
v kavarné (20 % respondentti) nebo na zahradé (17 % respondentti), kde se
prochdzi, sedi na lavicce a jsou na cerstvém vzduchu. Zahrada je u klientti
oblibenou alternativou, ale jen v pfipadé hezkého pocasi. Na hale a ve
spolecenské mistnosti se zdrZuje po cas navstévy 14 % respondenti. Jako
ostatni formy traveni ¢asu mimo DS s rodinou uvadi 7 % respondenti. Zde
muZzeme vyjmenovat nékteré z nich, jako jsou prochazky v okoli, ndkupy
v obchodé nebo posezeni v restauraci. Na jednotlivé aktivity pofadané
domovem (trénovani paméti, kondi¢ni cviceni apod.) zadny z dotdzanych
klientt se svoji rodinou nedochdazi. Nékteti z nich vSak uvadi, Ze s nimi ale
rodinni pfislusnici obcéas zajdou na spolecenské akce pofadané v domové

jako je ,, Kfeslo pro hosta” nebo na rtizné prednasky (viz graf ¢. 3).
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Graf 3: Mista setkani s rodinou (N=45)

M Pokoj

M Cukrarna/kavarna
[ Zahrada

M Ostatni prostory DS
= Mimo DS

Zdroj: vlastni setreni, 2018

e) Kontakt respondenti s osobami mimo rodinu

V otdzkach ¢. 6 a 7 ,Udrzujete kontakt s nékym jinym, nez se svoji rodinou a
pfibuznymi a jakym zplisobem?” jsme smeéfovali k tomu, zda se seniofi
stykaji naptiklad s nékym ze svého byvalého bydlisté, s dobrovolniky ¢i
snékym ze zaméstnani. Zjistili jsme, ze 58 % respondentt je v kontaktu
s jinymi osobami, nez s rodinou. Z toho jde v 35 % pfipadil o osobni kontakt,
kdy jsou seniofi navstévovani pfimo v domoveé senior(i. Ve zbyvajicich 65 %
jde o kontakt telefonicky. Vétsina seniortt ma sviij mobilni telefon, ktery se
naucili ovladat. Zpravidla jde o navstévy pratel, byvalych spoluzakt ze
Skoly, kolegti z prace nebo jde o kontakt se sousedy z ptivodniho bydlisté. Za
jednim klientem dochdzi dokonce pan faraf. Jednotlivé cetnosti a typy
kontaktti jsou shrnuté v nize uvedené tabulce 2. PfestoZe kontakt s ptateli a
znamymi neni tak casty jako s rodinou, jedna se o vyznamnou soucast jejich
spolecenského Zivota. Zbylych 42 % respondentti kontakt neudrzuje, a to

proto, Ze jejich pratelé bydli od domova daleko a nemohou tak za nimi
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dojizdét, nebo Ze nejsou z diivodu vysokého véku v dobrém zdravotnim

stavu nebo jiz zemreli. Hypotéza H3 se nam tedy nepotvrdila.

Tabulka 2: Nejcastéjsi navstévnici mimo rodinu a druh kontaktu (N=45)

Kamarad/ka 5 9
Spoluzacka 1 0
Sousedka 0 3
Byvalda kolegyné z

prace 2 5
Farar 1 0

Zdroj: vlastni Setfeni, 2018

f) Navstévy respondentii doma u rodin

Dalsim druhem socidlniho kontaktu seniorti je navstéva pfibuznych u nich
doma. Tuto informaci jsme sledovali v ramci otazky ¢. 8. Své pribuzné
navstévuje celych 42 % respondentti, ovSem spiSe sporadicky pfi prileZitosti
riznych oslav, svatk®i, narozenin a jinych dutlezitych udalostech v rodiné.
Navstévy nejsou priliS casté, protoze seniofi nechtéji ¢i nemizou sami
cestovat za rodinou vefejnou dopravou, a tim padem jsou odkazani na odvoz
své rodiny. Zbylych 58 % respondentii svou rodinu nenavstévuje vibec.
Dtivodem je u 65 % respondentti Spatny zdravotni stav, kdy jsou seniofi
odkazani na péci pracovnikii domova. Néktefi (15 %) nemaji zdjem své
pfibuzné navstévovat a to z dtivodu, Ze by neméli takovy komfort, jako maji
v domové. Vyhovuje jim napfiklad polohovaci postel, specidlné upravend
toaleta a nékterym nedéld dobfe dlouhé cestovani. Jedna z respondentek
uvedla, Ze by si nerada ,kazila” pékné vzpominky na své bydlisté. U
poslednich 19 % respondentti nejevi o navstévy zajem piimo rodina (viz graf
¢. 4). Po vyhodnoceni vysledki musime konstatovat, Ze hypotéza H4 se ndm
potvrdila. Méné jak polovina respondentii navstévuje své piibuzné u nich

doma.
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Graf 4: Navstévy respondentti doma u rodin (N=45)

m Ano
M Ne, ze zdravotnich
divodl

= Ne, senior nema zdjem

B Ne, rodina nema zajem

Zdroj: vlastni setreni, 2018

g) Udast respondentii na aktivitich

Domov pro seniory Chodov poskytuje celou fadu volnocasovych aktivit,
které maji za ukol vyplnit volné chvilky seniorti zajimavou a smysluplnou
¢innosti a dopliuji denni program seniora. Aktivizaci maji na starosti
aktiviza¢ni pracovnice ve spolupraci s klicovymi pracovniky. Seniofi maji
moznost vybrat si z celé fady cinnosti. Pohybové aktivity maji za tukol
zlepSovat fyzickou kondici a hybnost klientti. K dispozici je naptiklad
keramicka dilna, trénovani pameéti, Sperkarska dilna, tanec, reminiscence
(rozjimani nad minulosti) nebo také pévecky sbor. Domov také nabizi
individudlni aktivity jako je ¢teni, povidani, hry, tvofeni, muzikohrani nebo i
duchovni a pastoracni podporu. Klienti maji moznost vyuzivat knihovnu.
Bezesporu dalsi pozitivni vliv aktivit je moZnost byt s ostatnimi seniory

v kontaktu. Zde se mohou seznamovat a navazat nova pratelstvi.

Jak casto navstévuji seniofi aktivity pofadané domovem, nam prozrazuje
otazka ¢. 9. Aktivity navstévuje denné 22 % respondentii (10 klienttt). 38 %

dotazanych (17 klient1) navstévuje aktivity nékolikrat v tydnu. Nekolikrat
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do mésice se aktivit ucastni 18 % (8 klientt1) seniorti. A zbylych 22 % z nich
(10 klienttr) se aktivit netcastni viibec. Z celkového poctu deviti muzti se pét
muzd neucastni aktivit viibec a dva z nich pouze nékolikrat do mésice.
Z toho tedy vyplyva, ze muzi nejevi o icast na aktivitach takovy zajem jako
zeny. V ramci dotazovani jsme si také vsimli, ze klienti, ktefi navstévuji
aktivity pravidelné, ndm odpovédéli, Ze si v domové nasli pratelé. Naopak
ve skupiné respondentt, ktefi na aktivity nechodji, si dle jejich tvrzeni ptatele
nenaslo devét z deseti dotdzanych (viz graf ¢. 5). Hlavnim diivodem, proc¢
néktefi respondenti vlbec nenavstévuji aktivity, je jejich zhorSend
pohyblivost. V tomto pfipadé se ndm potvrdila hypotéza H2, ze vice, nez

polovina klient(i navstévuje pravidelné aktivity pofddané domovem seniorti.

Graf 5: Jak casto respondenti navstévuji aktivity pofadané domovem (N=45)

W Denné
M Nékolikrat tydné
= Nékolikrat za mésic

H Nikdy

Zdroj: vlastni Setreni, 2018

h) Socialni kontakty respondentii na vicelizkovych pokojich

Vzhledem k omezenému poctu jednoliizkovych pokojit (100 pokojt ze 171
celkovych), jsou klienti umistovani i na pokoje viceltizkové. Casto se tedy
stava, Ze po prichodu do domova musi byt klient na pokoji s cizim ¢lovékem

a délit se o své soukromi. To na jednu stranu pfedstavuje pozitivni socialni
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kontakt, ale na druhou stranu miiZe dochazet i ke sporim mezi
spolubydlicimi. Pro seniora, ktery mnohdy stravil cely Zivot v misté jednoho
bydlist¢ a sjednim Zivotnim partnerem, muze byt tato zména velmi
zatéZujici a adaptace na nové prostfedi pak mutze trvat o mnoho déle.
Zajimalo nas tedy, jak jsou respondenti spokojeni se svym spolubydlicim,
pokud jsou umisténi na vicelizkovém pokoji. Toto jsme sledovali v otazce ¢.
10. Ze vSech respondentt1 jsme tedy vybrali ty, ktefi jsou ubytovani na dvou
a vice lazkovém pokoji se spolubydlicim, kterého pfi ndstupu do domova
neznali. Vyloucili jsme 18 klientti umisténych na jednoltizkovych pokojich a
jeden manzelsky par. Zjistili jsme, ze spolubydlici se v pfevdzné mife
navzdjem respektuji (76 % piipadt). Pfestoze spolu na pokoji travi velké
mnozstvi casu, prateli se stavaji velice zfidka, a to pouze v 8 % pripadu.
Spolubydlici casto rozdéluji odlisSné zvyky, problematickd muze byt i
vzdjemna komunikace, pokud jeden znich Spatné slysi. Pfesto jen 4 %
respondent(i odpovédéla, Ze by chtéla byt na pokoji s nékym jinym. Zbylych
12 % se vyjadfilo, ze by radéji preferovali soukromi na jednoltZkovém

pokoji, néktefi z nich jiZ o zménu pokoje pozadali (viz tabulka €. 3).

Tabulka 3: Vyhodnoceni vztahu mezi respondentem a jeho spolubydlicim (N=45)

Navzdjem se respektuji 19 76%
Radéji s nékym jinym 1 1%
Stali se prateli 2 8%
Radéji na jednoltzkovém pokoji 3 12%
Manzelsky par 2
Jsou umisténi na jednoltGzkovém
pokoji 18 X
Zdroj: vlastni Setreni, 2018

ch) Spolecensky Zivot respondentii po nastupu do domova

Z otazky ¢. 11 ,Je Vas spolecensky zivot v porovnani s mistem, kde jste zili
pred umisténim do domova seniorti bohatsi?” (kontakt s vrstevniky, acast na
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aktivitach...) vyplynulo, Ze seniofi pfed umisténim Zili nejcastéji v domacim
prostiedi a to 47 % zmnich (21 respondent(i), dale pfichazeli z prostiedi
nemocni¢niho v 38 % pfipadtt (17 respondenttl) a nejméné z nich 15 % (7
respondentt1) uvedlo variantu ,,jiné socidlni prostfedi”, kam mtiZzeme zaradit
instituce s omezenou dobou pobytu pro seniory nebo jiné domovy pro
seniory. Nyni, kdyzZ jiz vime, odkud seniofi nejcasté&ji pfichazeji, zajimalo nas,
jak se po pfichodu zménil jejich spolecensky Zivot, zda jsou spokojenéjsi
s mirou socidlnich kontaktii. Na otazku, zda je jejich spolecensky Zivot po
pfichodu do domova seniorti bohatsi, odpovédélo 73 % respondentti, Ze ano.
Spokojenych nebylo jen 18 % dotdzanych a u 9 % nedoslo k Zadné vyrazné
zmeéne.

Poté jsme se zaméfili na souvislost mezi spokojenosti se spolecenskym
Zivotem seniorti a prostfedim, ze kterého prichdzi do domova. V76 %
pripadt jsou seniofi, ktefi prichdzeji z domaciho prostfedi, spokojenéjsi se
svym spoleenskym zivotem. Casto si chvélili moZnost ¢astéjsiho kontaktu se
svymi vrstevniky a kulturni vyZiti, které ve svém domdcim prostfedi neméli.
Stejny vysledek spokojenosti jsme dostali i u respondentt, ktefi prichazi
z nemocni¢niho prostfedi. Ve srovnani s nemocnici domov seniorti nabizi
lepsi podminky pro béZny Zivot. Seniofi, ktefi pfisli z jiného zafizeni, jsou
nyni vice spokojeni v 57 % piipadt (viz tabulka ¢. 4). To je dano tim, Ze ¢asto
pfichdzeji z podobného zafizeni, které poskytuje srovnatelné moznosti. Na
zavér miizeme tedy shrnout, Ze Domov pro seniory Chodov ma pozitivni

vliv na spolecensky zivot a miru kontaktti svych klientd.

Tabulka 4: Misto umisténi pfed nastupem do domova seniorii vs. spokojenost (N=45)

4

Ano 16 13
Ne 4 3 1
Stejné 1 1

Zdroj: vlastni Setreni, 2018
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i) Kontakt respondentii s pracovniky domova seniori

Daldi skupinou, se kterou pfichazeji seniofi casto do kontaktu, jsou
zameéstnanci domova. Kromé toho, Ze jim poskytuji péci, mohou s nimi
navazat i pratelské vztahy a obohatit jim jejich spolecensky Zivot. Z otazky ¢.
13 ,Je pro Vas kontakt s pracovniky domova dostacujici?”” vyplynulo, Ze
seniofi jsou spokojeni s jejich péci, ale nebranili by se castéjsSimu kontaktu.
Pfima péce je v domové poskytovana pracovniky nepretrzité 24 hodin
denné. Vse je nastaveno dle potieb a pozadavki klientti, které jsou soucasti
individudlniho planovani a nastaveny spolu s klienty. Nedilnou soucasti je i
podpora socidlni, kterou zajistuji socidlni pracovnice. Klientim je dale

poskytovana napriklad i zakladni rehabilitace a zdravotni péce.

j) Mista setkani respondentt s ostatnimi klienty domova

Na otazku ¢ 14 ,Kde se nejcastéji setkavate sjinymi klienty domova?”
odpovédélo 37 % respondentd, Ze se nejcastéji setkdva sjinymi klienty
béhem aktivit a v jidelné. Zde ndm vysSel totozny vysledek. Na pokoji se pak
setkava s klienty 15 % z nich. Variantu ,jiné” zvolilo 11 % respondentti, kde
klienti uvedli napfiklad halu, chodbu nebo u kavovaru. Jeden klient je
v kontaktu pouze se svym spolubydlicim na pokoji a dva klienti uvedli, Ze se

s ostatnimi klienty nestykaji viibec.

k) Domov seniort jako misto, kde vznikaji pfatelstvi

Otazka ¢. 15 se tykala toho, zda klienti navazali v domové nékym skutecné
blizké ptatelstvi. Na tuto otdzku 36 % dotazanych odpovédélo ano. Tti z nich
dokonce navazali pratelstvi s pracovnikem domova. Zbyvajicich 64%
dotdzanych odpovédélo, Ze za dobu pobytu domové snikym, alespon

prozatim, blizké pratelstvi nenavazali.
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5 ZAVER

Vyzkum byl proveden zacatkem roku 2018 v Domové pro seniory Chodov.
Zvolena byla kvalitativni metoda a to formou dotaznikt, ktery tvofilo
celkem 15 otazek. Jak jsme jiz uvedli v tvodu hodnoceni vysledkd empirické
casti, tento vyzkum bylo vybrano 45 respondenti odpovidajicich nasSim
kritériim a to klientim pobyvajicim v domové pro seniory déle jak 3 mésice,

ale zaroven s maximalni dobou pobytu 1 rok.

Hlavnim cilem vyzkumné prace bylo zjistit miru udrZovani socialnich
kontaktt klientti vybraného domova seniortt po jejich nastupu do
tohoto domova, a to at uz s jejich rodinou, dal$imi blizkymi osobami,
ostatnimi klienty domova nebo mistnimi pracovniky. Dozvédét se, zda
za respondenty do jejich nového domova dojizdi jejich rodiny a pratelé
na navstévy. V této souvislosti nds zajimala také cetnost téchto navstév,
zda seniofi jezdi za rodinou domf, ale i to, jestli o to ma dany senior
viibec zdjem. Zajimalo nas také, zda se jiz senior s nékym v domové
spratelil a zdali a jakym zpusobem se seniofi napfiklad zapojuji do

aktivit domova.

Samotnému vyzkumu predchdzelo nastudovani a zpracovani teoretické
¢asti. V té jsme si priblizili zdkladni terminologii tykajici se stafi a starnuti,
jaké jsou jeho projevy a zmény s nim spojené tykajici se Zivota clovéka.
Nejobsahlejsi kapitolou provazanou pravé s empirickou casti prace byla
kapitola, kde jsme zminili dileZitou soucdast vSech socidlnich kontaktd v
zivoté kazdého clovéka a tou je komunikace. Vysvétlili jsme si také dtlezitost
vztahd v Zivoté seniora, at uz se jedna o vztahy rodinné, s vrstevniky nebo i
specificnost vztahti mezi seniory v domové pro seniory a jak dtilezitou roli
hraje adaptace seniora na zivot v jeho novém domové. Zavérem jsme se také

dotkli situace a druhti péce o seniory v socidlnich sluzbach v soucasné dobé.
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V tvodu praktické ¢asti jsme si také charakterizovali vyzkumné prostredi, a
to Domov pro seniory Chodov a jeho poskytované sluzby pro seniory.
Predstaven byl také vyzkumny vzorek respondentti, ktery tvotily z 80 %
Zeny. Zajimalo nas také, jaké vékové kategorie jsou v domové zastoupeny.
Nejvice respondent(i spadd do kategorie ve véku 86-90 let. Po zpracovani
vysledkii z naSeho dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze seniory navstévuje
v domové nejcastéji jejich rodina, pfedevsim se jedna o jejich déti a takeé
vnoucata. Kromé rodiny vSak seniory navstévuiji i jejich pfatelé z ptivodniho
mista bydlisté nebo kolegové z prace, vyjimkou neni ani kontakt se sousedy.
Tento kontakt ale samozfejmé neni tak casty jako dfive. Divodem muiZe byt
napriklad zhorSeni zdravotniho stavu jejich vrstevnikd, ale i jejich pripadné
umrti. V 58 % pfipadd respondenti uvedli, Ze jsou v kontaktu s jinymi
osobami, nez s rodinou, z toho se viak v 65 % pripadii jedna pouze o kontakt
telefonicky. Z celkového poctu 45 respondentti ndm 69 % z nich sdélilo, Ze je
rodina navitévuje alespori 1x tydné. Cetnost navstév se také velmi Casto
odviji podle vzdalenosti mista bydlisté navstévujicitho. Tato frekvence je
zaroven pro respondenty dostatecna a to v celych 78 % pripad. Po dobu
navstévy travi seniofi nejcastéji ¢as se svoji rodinou na pokoji a to z divodu
vétsiho komfortu a soukromi. Oblibenym mistem je ale také kavarna, hala
nebo zahrada. V tomto pripadé zdalezi pfedevsim na aktudlnim pocasi.
Dotazovali jsme se také, zda seniofi navstévuiji své pribuzné u nich doma. Na
tuto otazku odpovédélo 42 % respondentti, Ze ano. I kdyZ se toto procento
miize zda na pohled vysoké, je zaroven nutné podotknout, Ze jde o navstévy
sporadické. Vétsinou se jedna o rtizné rodinné oslavy a jiné dilezité udalosti.
Zajimalo nas také, jak casto seniofi dochdzeji na nabizené aktivity v ramci
domova. Ukazalo se, zZe nejvice seniort (38 %) navstévuje aktivity zpravidla
nékolikrat do tydne a zaroven 22 % navstévuje aktivity dokonce denné. Na
druhou stranu pomérné vysoky pocet jich aktivity nenavstévuje vibec a to

bud ztoho diéivodu, Ze o né zdjem nemaji nebo z dtvodu z horseného
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zdravotniho stavu. Respondenti méli také pocit, Ze je jejich spolecensky zivot
bohatsi a maji vétsi spolecenské vyziti. I pfes to, Ze maji vétsi moznost se
snékym novym seznamit, navazalo pouze 36 % znich snékym jinym
v domoveé blizké pratelstvi. NejcastéjsSim mistem, kde se potkavaji s ostatnimi
klienty domova je jidelna a mista urcend k vyuzivani aktivit. V pfipadé, ze je
senior umistén na vicelGZkovém pokoji, jeho soukromi je tak znacné
omezeno a tato zména je pro néj zejména v prvnich mésicich jeho pobytu
v domové velkou zatéZi. Presto se vSak seniofi v 76 %, pokud jsou umisténi

pravé na viceltizkovém pokoji, navzdjem respektuji.

Informace zpracované v této bakaldfské praci by mohly byt uZitecné
napiiklad pracovnikim domova pro seniory Chodov ktomu, aby si
uvédomili, jak dtlezity je pro seniory kontakt s rodinou a jejich blizkymi.
Samoziejmosti by méla byt podpora téchto kontaktti a motivace rodiny a
pribuznych k castéjSimu setkdvani. Prace by mohla také obohatit hlavné
mladsiho ¢tenafe, ktery si po jejim pfecteni miize udélat lepsi pfedstavu o
zivoté a vztazich seniortt v.domové. V neposledni fadé ma tato prace prinos
pro autora, ktery lépe poznal své klienty a tyto poznatky bude jisté
v budoucnu uplatiiovat pfi vykonu svého zaméstndni a v rdmci ptistupu ke

klientim v domové.
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Ptiloha ¢. 1

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

DOTAZNIK

Pohlavi:
a) MUZ
b) ZENA

Vék: 70-751et 76-801let 81-85let 86-901let 91 let a vice

Jak c¢asto Vas v domové navstévuje Vase rodina a pratelé?

a)

c)

Uvedte, kdo konkrétné Vas navstévuje

nepravidelné b) 1xtydné

1x za dva tydny d) nikdy

Je pro Vas frekvence navstév s rodinou a blizkymi dostatecna?

a)

c)

ano b) ne,

rad bych je vidal castéji

ne, mohli by chodit méné casto d) nemam rodinu

Pokud ne, jak ¢asto byste chtél/a, aby za Vami chodili?........c....ccoveeenneenne.

Jakym zplsobem travite volny ¢as s rodinou, kdyZ Vas navstivi?

a)

c)

na pokoji b) v cukrarné/kavarné
v hale/spol. mistnost d) nazahradé
Y ettt et et st et b et et eete e ae et se e e benbesaer e e e e aaeene

UdrZujete kontakt s nékym jinym, nez se svoji rodinou a pfibuznymi? (nap¥. ze svého

byvalého bydlisté, dobrovolniky, zaméstnani...)

ne b) ano, s kym a jak

Jakym zplsobem jste se svymi blizkymi v kontaktu?

a)

c)

osobné b) telefonicky

pisemné d) Zadnym zplsobem

Navstévujete své pribuzné u nich doma?

a)

c)

ano a jak c¢asto...........

ne, ze zdravotnich dlvodd nemohu

b) ne, rodina nema zdjem

d) ne, nemam zajem
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9) Jak casto navstévujete aktivity poradané nasim domovem?
a) denné b) nékolikrat v tydnu
c) nékolikrat v mésici d) nenavstévuji je
10) Pokud jste umistén na viceltiizkovém pokoji, jak vychazite se svym spolubydlicim
a) navzajem se respektujeme b) radéji bych byl/a s nékym jinym
c) stali jsme se prateli d) vice by mi vyhovoval jednoltzkovy pokoj
e) Jsem umistén/a na jednolizkovém pokoji

11) Je Vas spolecensky Zivot po pfichodu do domova seniorti bohatsi (kontakt
s vrstevniky, Ucast na aktivitach..)

a) ano b) ne c) nevim
14) Do domova seniori jste nastoupil/a z pobytu v:

a) domacim prostredi b) nemocni¢nim prostredi c) jiném socialnim
prostredi

13) Je pro Vas kontakt s pracovniky domova dostacujici?
a) ano, takto mi to vyhovuje b) ne, rdd bych je vidal ¢astéji
c) nevim

14) Kde se nejcastéji setkavate s jinymi klienty domova?

a) pfri aktivitach b) vjidelné ¢) na pokoji d) jiny.ennen.

15) Navazali jste v domové s nékym blizké pratelstvi?

a) ano b) ne c) nevim

Dékuji za Vas ¢as i ochotu vénovanou tomuto dotazniku a pfeji Vam mnoho

spokojenych dni ve Vasem domové pro seniory.
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