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Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala Mgr. Pavlin€ Jurnickové, Ph.D., vedouci prace, za
cenné rady, objektivni pfipominky, a pfedevsim za metodické vedeni mé bakalaiské prace.
Chtéla bych také podékovat vS§em senioriim, respondentiim mého vyzkumu, za jejich Cas, ktery
vénovali vypliiovani vyzkumného dotazniku a za jejich ochotu sdilet se mnou své pocity a
nazory. V neposledni fadé deékuji 1 své rodiné za pochopeni, podporu a pomoc nejen béhem

psani bakalafské prace, ale i v prabéhu celého mého studia.
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UvoD

Kazdy ¢lovék, ktery je na tomto svété proziva svij zivot v urcitém prostiedi, které si ve vétsiné
piipada sam vybere. Je to misto, kde je Clovek zvykli, ma k nému néjaky osobni vztah a citi se
tam dobfe. Velmi Casto se ale také stava to, ze lidé takové misto opusti a z néjakého divodu se
prestéhuji jinam. Avsak tito lidé casto puvodni bydlisté opousti spolu se svou rodinou
(manzelem/manzelkou, détmi, rodici, pripadné jinymi ¢leny rodiny), takze jsou si v této situaci
vzajemnou oporou. S piibyvajicim vékem lidé také celi zménam obsazeni ¢lenli domacnosti.
Déti ,,vylétaji z hnizda® stavaji se samostatnymi a zakladaji vlastni rodiny. Pravé v tuto chvili
zUstavaji partnefi osamoceni a upinaji se na svij domov, ve kterém vychovali spolecné déti.
Brzy se z rodicl stavaji prarodice a maji pied sebou dalsi zivotni zménu a tou je odchod do
dichodu. Nekteri lidé se na tuhle Zivotni etapu t&si, protoze nemusi chodit do prace a maji tak
vice ¢asu na vnoucata, jini tohle obdobi vnimaji spiSe negativné. Zacinaji na sob& pozorovat,
ze uz nezvladaji nékteré véci s takovou lehkosti jako pred par lety a musi se spoléhat na pomoc
ostatnich. Je bézné, ze v pokrocilejsim véku, ¢lovek potfebuje podporu a pomoc ze strany svych
nejblizsich. Problém ale nastava tehdy, kdyz neni nikdo z rodiny nebo nejbliz§iho okoli, kdo
by mohl, nebo byl ochoten tuto péci zajistovat. Pokud tedy nepomiize rodina, je potieba situaci
fesit jinak, a to napfiklad za pomoci riiznych socialnich sluzeb, z pocatku predevsim téch
terénnich. V nékterych piipadech je nutné situaci fesit pon€kud radikalnéjsim zpisobem,
protoze je nutné zajistit celodenni péci. Proto se néktefi lidé rozhodnou zménit sviij dosavadni
zivotni styl a prestéhovat se do domova pro seniory. Takovato zména je pro clovéka obrovskym

krokem v jeho zivoté, a ne kazdy ji zvlada s lehkosti.

Motivaci pro zpracovani této prace je pro mé osobni zajem, protoze pracuji jako socialni
pracovnice v domové pro seniory a velmi ¢asto se setkavam s nové prichazejicimi klienty, ale
také s potencionalnimi z4jemci o sluzbu. Na téchto lidech viddm mnohdy velmi rozporuplné
reakce, kdyz poprvé vstoupi do domova s vidinou toho, ze domov pro seniory se stane jejich
novym domovem. Proto jsem se rozhodla, ze se ve své praci zaméfim na to, jak seniofi zijici
v domacim prostredi vnimaji mozny prechod do domova pro seniory, coz jsem si stanovila také

jako cil prace. Dale také bych chtéla zjistit, jaké obavy maji spojené s nastupem do domova pro



seniory a také jaka oCekavani od této zmény maji nebo na co se naopak t&si. Také bych rada
zjistila, jaké skutecnosti by mély vliv na jejich rozhodovani a jaké minéni o domovech pro

seniory maji a dle ¢eho tak soudi.

Prace je rozd&lena na dvé &asti. Cast teoretickou a vyzkumnou. Na zagatku teoretické ¢asti se
zamétim na cilovou skupinu, kdy si vydefinuji zakladni pojmy. Zatradim také podkapitoly jako
je demografie a to, jak spolecnost seniory vlastné vnima. Dalsi kapitola bude zaméfena na
zmeény ve stafi, a to predevsim ty biologické, psychologické a socialni a zminim se také a
specifickych potfebach seniori. Treti kapitola bude zaméfena na moznou pééi, ktera je v Ceské
republice dostupna. Tuto péci si rozdélim na tfi podkapitoly, kdy prvni podkapitole se budu
vénovat péci domaci, v druhé kapitole se zaméfim na ,,péci na puli cesty” a tieti kapitola bude
vénovana péci institucionalni (pobytovou). Posledni kapitola teoretické Casti bude vénovana
adaptaci.

Nasledovat bude cast vyzkumna, kde budu provadét kvantitativni vyzkum a pomoci pfedem

stanovenych hypotéz se budu snazit naplnit cil prace.



1. Stari

Clovék, ktery proziva obdobi nazyvané stafi, je ve spoletnosti oznaovan jako senior.

Podle Haskovcové (2012, str.148) pojem senior oznacuje nejen Cloveéka starSiho, ale je tak
oznacovan nejstarSiho a také vazeny Clen urcitého spoleCenstvi. Toto oznacCeni se také pouziva
k rozliSeni ¢lend rodiny: mladSiho (juniora) a starSiho (seniora). Pokud néktefi Clenové maji
stejné jméno a piijmeni, je toto oznacCeni bézné a nemusi to nutné znamenat, ze Cloveék

oznacCovany za seniora musi byt stary.

Podle Saka a Kolesarové (2012, str. 14) je stari ohrani¢eno dvéma Casovymi useky. Pfi¢emz
horni hranice je jasné stanovena smrti a spodni hranice neni pfilis jasna. Protoze procesy a jevy,
které jsou charakteristické pro obdobi stafi, vstupuji do naseho zivota postupn€. Pusobeni téchto
procest a jevu zacina ve svuyj vlastni Cas, ktery je u kazdého ¢lovéka individualni. Rozdilny
nastup té€chto jevu zavisi naptiklad na genetice jedince, charakteru prace, kvalit€ Zivotniho
prostiedi, hodnotéach, zdravotnim a socialnim systému a na celozivotni historii ¢lovéka. Spolu

s tim, jak se méni spolecnost jako celek, méni se také stafi a jeho specifické vlastnosti.

Langmeier a Krejcifova (20006, str. 205) mluvi o tom, Ze neni jednoduché fici, od jaké doby
muzeme Cloveéka pokladat za starého a maji proto hned tii jasné divody. Prvnim a
nejzasadnéjs$im divodem je vyjimecnost a jedineCnost kazdého Cloveka, protoze u kazdého jsou
projevy starnuti velmi individualni. Pokud mame skupinu stejné starych lidi, tak u jednoho
z nich mizeme pozorovat zasadni pokles v néjaké urcité oblasti, a naopak v jiné oblasti muze
jasné prevySovat ostatni vrstevniky. Jako druhy divod uvadi, Ze existuji urcité rozdily, které
jsou v obdobi stafi mnohem vice patrné nez v jinych fazich zivota. Jsou lidé, ktefi si do
vysokého veéku udrzi jak télesnou zdatnost, tak duSevni svézest, oproti tomu jini vykazuji
znamky starnuti velmi brzy. Tretim a poslednim divodem jsou pozitivni a negativni vlivy, které
ovliviiyji hranici stafi a tlaci ji smé€rem nahoru a dold. Mezi pozitivni vlivy mizeme zatadit
napiiklad dobry zdravotni stav, ktery je ovlivnén kvalitni zdravotni péci. Naopak negativné

muze na ¢lovéka pusobit napiiklad tlak a zvySujici se naroky, které spole¢nost vyviji.

Ackoliv jsou urCité duvody, které ovliviiuji intenzitu a rychlost starnuti, je velmi
pravdépodobné, ze v souvislosti se zhorSujicim se zdravotnim stavem budeme potiebovat

pomoct.



Pro mladou generaci tohle téma jesté nemusi byt uplné aktualni, protoze tito lidé maji spoustu
sil a jsou v produktivnim veku, ale je dobré se nad tim zamyslet, protoze zivot je preci jenom
Casove omezen a zaverecna faze se bude jednou tykat i jich. Pokud se nad timto dokazi vSichni
zamyslet, budou tak citlivéjsi nejen ke starym lidem v rodinég, ale v celé spolecnosti a dokazi
prevzit spoluzodpovédnost nejenom za soucasné seniory, ale také za své budouci stafi tieba

tim, ze pro né néco udélaji jak v soukromi, tak v pracovnim zivoté (Haskovcova, 2012, str. 42)

1.1.Periodizace stari

V odborné literatufe existuje mnoho moznosti, jak délit stafi. Kazdy autor vnima staii jinak,
proto nemuzeme fici, Ze existuje pouze jedna spravna moznost, proto bych rada zminila alesponi
nekteré z nich.

Haskovcova (2012, str. 99-100) ve své knize uvadi periodizaci stafi podle sv€tove zdravotnické

organizace (WHO), ktera ji dé€li na:

e STREDNI VEK (zlaty v&k) - 45 let az 59 let

o VYSSIVEK (rané staii) - 60 let az 74 let

e STARECKY VEK (vlastni staii) — 75 let — 89 let
e DLOUHOVEKOST - 90 a vice let

Dale bych uvedla ¢lenéni podle Celedové, Kalvacha, Cevelu (2012, str. 29), ktefi kromé
kalendarniho Clenéni stafi berou v potaz také funk¢ni vék cloveka, ktery je mnohem vice
objektivni a dokaze tak mnohem lépe zhodnotit, ceho je Clovék opravdu schopny. Déleni podle

funkéniho véku rozlisuji nasledovné:

e ELITNI — za elitni lze povaZovat seniory, ktefi podavaji nadpramémé vykony az do
velmi vysokého véku
e ZDATNI (fit) - zvladaji pracovni a pohybové aktivity a zaroveil se vénuji svym

koni¢kum
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e NEZAVISLI - je u nich mensi mira potencialu zdravi (adaptibilita, zdatnost, odolnost),
ale zvladaji naroky, které jsou né kladeny v pribéhu Zivota, energii Cerpaji hlavné
z rekondicnich pobyta,

e KREHCI - jejich funkéni a zdravotni stav neni tak dobry jako diiv, vyuZivaji Setrné
intervence a tisiovou péci

e ZAVISLI — u t&chto lidi je velmi nizka urovef zdravi, asistence druhé osoby je nutna,
vyuzivaji se mnohem vice podpurné sluzby ale i dlouhodoba péce

e ZCELA ZAVISLI —jedna se o seniory, u kterych je nutna trvala pée, protoze jsou &asto
upoutani na lizku a neobejdou se bez osetiovatelské péce nékoho druhého, poptipadé
tito lidé vyuzivaji peCovatelské sluzby, u seniort zcela zavislych je tfeba dbat na jejich
distojnost

e UMIRAJICI — tito lidé vyzaduji paliativni pé¢i

Ackoliv je ¢lenéni podle kalendainiho v€ku ve spolecnosti mnohem vice rozsifené, je dobré
veédeét, ze neéktefi autori davaji prednost tomu, ¢eho je Cloveék realné schopen a v jaké kondici se
zrovna nachazi. Periodizace dle kalendainiho véku je ale také velmi dulezita, naptiklad pokud
chceme stanovit hranici dachodového véku, ktera bude dana pro vechny stejn€. Nebo napriklad
u zen, které maji narok od 45 let na vySetfeni mamografem zdarma, protoze praveé v tomto véku

je vétsi vyskyt nadorovych onemocnéni.

1.2.Demografie

Je obecné znamo, Ze souCasna populace starne, a predevsim diky pokrokim v mediciné (kterou
jsou mnohdy az neuvéfitelné) se lidé dozivaji vyssiho véku, takze bude ve spoleCnosti mnohem
vice lidi ve vys§im veéku. Oproti tomu porodnost klesa, takze se nerodi nova ekonomicky silna

generace, ktera by byla schopna se o starnouci populaci postarat.

Demografické starnuti se stava problémem spoleCnosti predevsim v oblasti ekonomiky a staty
se zaCinaji touto problematikou vice zabyvat. Existuji ale lidé, ktefi se aktivné snazi pracovat
sami na sobé&. Do jisté miry je totiz kazdy ¢loveék za kvalitu svého budouciho stati zodpoveédny
sam, a mél by se na stafi pfipravovat mnohem dfive, nez toto obdobi nastane. (HaSkovcova,

2002, str. 24)
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Cesky statisticky Gfad zpracoval projekci zaméfenou na populaéni vyvoj spolecnosti, jehoz
ukolem je stanovit smér, kterym se bude vyvoj populace v nasi zemi ubirat. Tyto udaje nam
ukazuji, ze natalita nedokdze prevySit mortalitu a z pohledu demografie se v nasledujicim
desetileti bude nést predev§im ve znameni starnuti obyvatelstva. U lidé ve véku 65 let a vice,
(kterych je momentalné zaznamenano pies 2 miliony) by se mél jejich pocet kazdorocné
zvySovat. V padesatych letech by se tato hranice méla navysit az na 3,2 milionu. Ocekéavany
procentualni narust je z nynéjsich 19 % az na 30 %. Kromé narastu starsich lidi ve spolecnosti
se bude zhorSovat také bilance mezi obyvateli v ekonomicky aktivnim a neaktivnim véku. Podle
statistik na zacatku roku 2059 ptipadne na 100 osob ve véku 20 az 64 let asi 99 osob, ktefi se
fadi k ekonomicky neaktivnimu véku, coz zahrnuje osoby ve véku 0-19 let a osoby starsi 65
let. V soucasnosti je hodnota indexu 65. To ukazuje, ze pomér mezi lidmi, ktefi jsou
v ekonomicky aktivnim véku a lidmi, ktefi jsou v ekonomicky neaktivnim véku bude skoro

vyrovnany. (CSU, Vékova skladba obyvatel Ceska se vyrazn& proméni [online])

Vzhledem ktomu, Ze naSe populace starne a pokud se néco zasadniho nezméni, tak ve
spoleCnosti bude vyrazné vétsi mnozstvi lidi v ekonomicky neaktivnim véku, o které bude

potieba se n¢jakym zpisobem postarat a zajistit jim vhodnou péci.

1.3.Seniofi ve spole¢nosti

Stari lidé predstavuji ve spoleCnosti stale vétsi skupinu lidi a je nevyhnutelné, aby se tato
skupina lidi stala také predmétem intenzivn€jsiho zajmu nasi spoleCnosti. A to nejel z hlediska
ekonomického zabezpeceni, ale také je potfeba se zamé&fit na moznou péci o tyto lidi. Starsi lidé
jsou ve spoleCnosti vnimani na jednu stranu jako nositelé moudrosti a ti, co ndm mohou
nabidnout své Zivotni zkuSenosti, ze kterym muzeme Cerpat a vyuzivat je v nasem osobnim
zivote. Ale na stranu druhou je spole¢nost odsouva na okraj, protoze pro né predstavuji
ekonomickou zatéz a povazuji je za nepottebné.

Timto zpGisobem popisuje vnimani seniort spole¢nosti také (Stilec, 2004, 14-15) ktery fika, ze
nase spoleCnost je ve vztahu k seniorim velmi rozpacita, protoZze na jednu stranu stafi

dokazeme ctit, milovat, ale na strané¢ druhé nas drazdi pro svoji pomalost, zdanlivou
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neschopnost a svym zevnéjSkem. Staifi u téchto lidi nam nastavuje jakési zrcadlo nasi
budoucnosti, se kterou se nechceme prili§ ztotoznit. Hlavnim divodem, proc je stafi v nasi
spoleCnosti vanimano negativné je fakt, ze tito lidé uz nejsou tolik ekonomicky aktivni jako diiv.
V nasi spolecnosti je kladem velky daraz na pracovni vykon, ktery je povazovan za dalezité

socialni meéfitko a pilif sebehodnoceni.

Nase spolecnost vytvari obraz toho, jak je stafi chapano a vnimano. Nazor jinych vékovych
skupin ve spolecnosti na seniory ma vliv hlavné na to, jak se seniofi citi, jak vnimaji sami sebe,

ale také na jejich sebehodnoceni, nebo na pocit bezpeci a jistoty.

~ 7

2. Zmény ve stari

Mlynkova (2011, str. 20-26) déli stafi na stafi biologické, psychické a socialni. K biologickému
stafi mizeme zaradit napfiklad ubytek svalové a kostni hmoty a s tim spojeny ubytek hmotnosti
jedince. Opotiebovani organt, vyskyt chorob spojenych se stafim nebo zhorSeni funkénosti
smysli. Jako socialni stafi vnimame zmény v socialnich rolich a zptsobu zivota, coz je
spojovano predevsim s odchodem clovéka ze zaméstnani do penze. Psychické stafi se

vyznacuje zménou psychiky, emoci a kognitivnich funkei.

Stafi muzeme pojmenovat jako obdobi, které s sebou nese mnoho zmén v zivoté ¢loveka. Jedna
Zivotni etapa konéi a jina za¢ina. Clovék upousti od uspéchané faze Zivota a prechazi do faze
klidové, kdy uz nema tolik povinnosti, predevsim téch pracovnich. U nékterych lidi se dostavu;i
pocity, ze jsou uz na svété zbyteCni, neuziteCni a na obtiz. Tyto pocity mohou spoustét také
nejriznéjsi psychické problémy. Miize se objevovat také pocit beznadéje, deprese a ztrata
smyslu zivota. V nasledujicich podkapitolach popiSu alesponi okrajové zmény, které se

k tomuto obdobi poji.

2.1.Biologické zmény

Lidské télo s pribyvajicim vékem prochazi riznymi zménami. Biologické zmény patii
bezesporu mezi ty na prvni pohled nejviditeln€jsi. Tyto zmény jsou ale velmi individualni a

jsou ovliviiovany mnozstvim faktord, které na né€ puasobi. Mezi tyto faktory muzeme zaradit
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dédicnost, socialni prostiedi, ve kterém Clovek zije ale také samotny vyvoj jedince. Stari samo
0 sobé neni vnimano jako chorobny stav, jde spiSe o to, ze v tomto obdobi se zacina kumulovat
velké mnozstvi nemoci, které potom maji vliv na rychlost starnuti. Nemoci jsou casto
chronické. V tomto spojeni mizeme mluvit o tzv. polymorbidit€, coZ znamena, ze lidé trpi vice

chorobami naraz. (Vagnerova, 2008, str.312)

Mezi zmény v oblasti pohybového systému mizeme zaradit snizenou rychlost pohybu, pruznost
a obratnost. Pohyby se stavaji celkové pomalejSimi. Snizuje se také hmotnost a télesna vyska.
Kosti kiehnou, fidnou a kosterni svaly ochabuji, coz zpusobuje hrbeni. Cévy se zuzuji coz
zpusobuje nedokrvovani ¢asti organismu jako jsou napiiklad dolni koncetiny nebo mozkové
tepny. Objevuji se také problémy s tlakem a pii vétSim vykonu byva ¢lovék dusny. Ubyva
mnozstvi travicich §tav a tim padem se potrava pomaleji rozklada. Také jatra a slinivka ztraci
svou standartni vykonost. Kapacita moCového méchyte se snizuje, takze to cloveéka nuti Castéji
chodit na toaletu. Stafi lidé také Casto trpi zacpou. VyluCovaci systém: inkontinence zafina byt
velmi béznou, trpi ji az 15-30 % osob starsich 60 let. Kozni systém: kiize po celém téle uz neni
tak pruzna a zacina se ztencovat. Na obliceji se objevuji vrasky a na téle se zacinaji objevovat
tzv. stafecké skvrny. Vlasy zacinaji Sednout a pomalu ubyvat. ZhorSené jsou také smyslové
organy jako naptiklad sluch, zrak ale také Cich, chut’ a hmat. Zacinaji se objevovat problémy se
spankem, ktery uz neni tak intenzivni jako dfive, coz zapficifiuji zmény v nervovém systému,

které maji vliv také na rovnovahu a chiizi, ktera uz neni tak jista.

2.2.Psychologické zmény

Kraj¢ik (2000, str. 16) fika, ze psychické zmeény se projevuji hlavné v oblasti poznani (pamét,
pozornost, vnimani, predstavy a mysleni). Ve stafi mizeme pozorovat také pocity strachu,
uzkosti a nejistoty, které jsou zpusobené tim, Ze seniofi nejsou schopni dobfe vnimat svét kolem
nich. Mezi dals$i zmény patii také problémy s paméti, které se mohou u nékterych jedinca
vyskytovat. U seniora se vyskytuji také duSevni nemoci, predevsim demence. V obecné roviné
muzeme fici, Ze charakterové rysy, které clovek cely Zivot ma, se s pribyvajicim vékem vice
prohlubyji. Citlivy ¢lovek se stava depresivnim, Setrnost se miize zménit v lakomost, introvert

se stava samotafem a opatrnost se muze prohloubit v nedivéfivost.
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Velmi zname je také rozde€leni obrazu psychiky podle Jedlicku, ktery ve své knize uvadi také
Dvorackova (2012, str. 13) a vychazi z toho, ze zmény ve stafi se déli na ty, které maji
sestupnou, vzestupnou a neménnou formu. Sestupnou formu ma naptiklad schopnost udrzet a
navazat vztahy, pokles elanu, vitality, pozornosti a zpomaleni psychomotorického tempa. Mezi
zmény, které maji spiSe vzestupnou tendenci muzeme zafadit vEtsi trpé€livost, vytrvalosti a

toleranci k druhym. Mezi neménné mizeme zatadit intelekt, slovni zasobu a jazykové znalosti.

DalSim znakem, ktery pfichazi spolu se stafim je moudrost. Uz od pradavna je moudrost
spojovana s obdobim stafi, protoze tito lidé si prozili spoustu véci a maji velké zkuSenosti. Jsou
také povazovani za pomyslnou studnici moudrosti. S timto tvrzenim se ztotoziuje také Cesky
filozof Jan Sokol (2002, str. 135), ktery mluvi o seniorech ve své knize jako o ,,zkuSenych
znalcich®. Dale seniory vnima jako lidi, ktefi maji v zivoté urity odstup, hlavné proto, ze

nejsou pod tlakem vlastni rodiny a osobnich starosti.

2.3.Socialni zmény

Kazdy clovék ve spolecnosti potiebuje nékoho milovat a byt milovan. Dulezita je také tcta
k druhému, coz je podle Klevetové, Dlabalové (2008, str.71) povazovano za jeden z nejvétSich
projevl pokory, a to predevsim ve vztahu k seniorim. Je normalni, ze kazdy ¢lovék hleda svoje
misto ve spolecnosti a chce nékam nebo k nékomu patfit, zastavat urcitou roli jak v rodiné,
v praci, ale také mezi prateli. Ve stafi ¢loveék musi ¢elit mnoha zmeénam, které s pfibyvajicim
vékem prichazi a mnohdy neni uplné jednoduché je zvladnout. Napftiklad role otce a matky se
meéni, protoze déti ,vylétavaji z hnizda“ a rodiCe zlstanou osamoceni. Dal§im zasadnim
momentem je odchod do penze a ztrata pracovniho kolektivu, nebo také pokud €lovek nezvlada

0 svoji osobu peCovat samostatné nebo se rozhodne prestéhovat do domova pro seniory.

Odchod ze zaméstnani do dichodu s sebou nese také zménu rezimu, zhorSeni ekonomické
situace, ubytek socialnich kontaktt, nékdy také pocit neuziteCnosti a ztratu smyslu Zivota. U
seniorti dochazi také k izolaci, protoze nejsou schopni navazovat nové kontakty a udrzuji si
predevsim ty z mladych let. O tyto pratele seniofi Casto pfichazi z divodu nemoci a Gmrti.
V tomto je velky potencial u pobytovych socialnich sluzeb, protoze tu najdou spoustu

vrstevnik, a tudiz i socialnich kontaktt. (Venglarova, 2007, str. 96)
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Je spousta socialnich zmén, které v seniorském véku pfichazi a seniofi jim musi Celit. Mezi
nejcastéjsi socialni zmény podle Venglatové (2007, str. 12) patfi:

e odchod do penze

e zména zivotniho stylu

e stéhovani

e ztrata blizkych osob

e osamélost

e financ¢ni obtize

2.4.Specifické poti‘eby seniort

Samankova (2006, str. 49) charakterizuje potiebu, jako urlity nedostatek, ktery narusuje
psychofyziologickou rovnovahu v zivoté ¢lovéka. Potieby jsou nutné, ale také uzitecné a jsou
velmi Uzce spjaty s kvalitou zivota. Mnozstvi a intenzita potieb zavisi pfedev§im na pohlavi a
véku jedince, ale také na jeho spoleCenské a kulturni arovni, na prostiedi, ve kterém vyrustal,

inteligenci, zdravotnim stavu a na zkuSenostech, které po cely zivot nasbiral.

O konkrétnich potebach u seniort hovoii SvatoSova (2012, str. 22-23), ktera déli potfeby do
Ctyfech zédkladnich dimenzi. Jednd se o dimenzi biologickou, psychologickou, socidlni a
spiritualni. K biologickym potrfebam fadime vSechno, co potiebuje nemocné té€lo. Mizeme sem
zafadit potiebu pfijimat stravu a také ji dokazat vylucovat co mozna nejptirozenéjSim moznym
zpusobem. Mezi dalsi potfeby mizeme zaradit potifebu dychani, ale pokud nemoc postihne
dychaci ustroji, tak to neni jednoduché. Pokud télu nedopiejeme télesnou aktivitu, tak tato
potieba neni uspokojena a t€lo mize zakrnét. U nemocnych lidi je vétsina biologickych potieb
dobfe uspokojena v nemocnici — napfiklad potieba tiSeni bolesti. Nékteré biologické potieby
jsou ale nejlépe uspokojovany piedevsim v domacim prostiedi — napiiklad potfeba dobrého
spanku. Mezi psychologické potifeby muzeme zafadit potfebu zachovani lidské dastojnosti a

respektu, a to bez rozdilu zdravotniho stavu ¢lovéka, protoze ¢lovek je jedinecny a kazda bytost
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je neopakovatelna. Velmi dulezita je také potieba pravdy a bezpeci, protoze neni nic horsiho
nez zrada od blizkého. Dalsi je potfeba komunikace, do které mizeme zafadit i fec téla.

Do socialnich potieb miZzeme zafadit potfebu socialniho kontaktu s okolni spole¢nosti, protoze
Clovek je tvor velmi spolecensky. Posledni oblasti je oblast spiritualni, ktera byla vzdycky
vnimana jako oblast, ktera se tyka hlavné lidi véficich. Neni tomu ale tak, protoze lidé
v pokrocilém veéku zacinaji premyslet nad smyslem zivota. Na konci zivota se lidé snazi dat
svoje osobni véci do poradku, touzi po odpusténi a sami také odpousti. Lidé potiebuji védét, ze
zivot, ktery zili byl prozit smyslupln€, a tak touzi po tom mit v§echno vyjasnéno. Pokud

k uspokojeni takové potieby nedojde, mizeme hovofit o duchovni nouzi.

3. MoZnosti dostupné péce o seniory v CR

V Ceské republice je péte o seniory postavena na principu, Ze primarné je odpovédna za
zajisténi zakladnich zivotnich potieb téchto osob hlavné rodina. Statni sluzby pfichézi na fadu,
az kdyz péci o svého blizkého rodina nezvlada. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, str. 60)

Poskytovatele péce mohou mit jak zdravotnicky, tak socialni charakter. Zdravotnickou péci
poskytuji naptiklad geriatrickd odde€leni v nemocnicich, psychiatrické 1éCebny, socialné
oSetfovatelskd zafizeni, 1éCebny dlouhodobé nemocnych, a nakonec také zafizeni, které

poskytuje paliativni péci-hospic. (Jedlicka, 1991, str. 174)

Tuto praci budu sméfovat na moznou socialni péci o seniora, pokud rodina uz nebude schopna
se o svého blizkého starat. Je ale dulezité, zminit, Ze existuje péCe nejen socialni, ale také péce

zdravotnicka, které uz se dale v této praci vénovat nebudu.

Vybér vhodné socialni sluzby zavisi na sobéstacnosti jedince. Pokud je na tom ¢lovék zdravotné
pomeérné dobfe a zvladne se o sebe Castecné postarat, je vhodné vyuzit terénni socialni sluzbu.
Pokud ¢loveék nezvlada nékteré ukony péce o svoji osobu, je pro n€j vhodné vyuzit sluzbu doma
s pecovatelskou sluzbou. Pokud ale ¢loveék neni schopen se o sebe sam postarat a mira
sobéstacnosti je velmi mala, coz Clovéku neumoziuje zistat v domacim prostiedi, je vhodné
vyuzit pobytovou socialni sluzbu-domov pro seniory. V pfipad€, ze je u seniora rozvinuta

demence, je vhodné vyuzit sluzby domova se zvlastnim rezimem.
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Ziizovatelem socialnich sluzeb jsou predevsim obce a neziskové organizace (oproti roku 1989,
kdy byly sluzby poskytovany vyhradné stitem). Poskytovani sluzeb je provadéno diky
provadéci vyhlasce (€. 505/2006 Sb.), ktera se poji se zadkonem o socialnich sluzbach.

(Holmerova, 2014, str. 54)

3.1.Domaci péce

Domaci péci mizeme povazovat za tu mozna Uplné prvni péci o ¢loveka, ktery neni schopen si
péci o svoji osobu zajistit sam. Péci v domacnosti obvykle zajistuje nékdo zrodinnych
pfislusnikti, znamych nebo je mozné vyuzivat socialni sluzby (pfedev§im terénni a ambulantni),

které jsou schopny do jisté miry péci zajist'ovat.

3.1.1. Péce rodiny

Rodina byla po dlouhou dobu povazovana za jediné misto, kde se mize projevit mezigeneracni
solidarita mezi ¢leny rodiny. Déti, kterym dfive rodice poskytovali pfistiesi a stravu, péci radi
vraceli. V soucasné dobé ale tuto funkci do jisté miry piebira socialni systém, ale rodina i tak
zOstava nadale ddlezitym mistem pro projevovani solidarity. (MONTOUSSE, RENOUARD,
2005, 286)
Rodinna péce ma v geriatrii nezastupitelnou funkci. PeCovat o svého blizkého je ale mozné
pouze za predpokladu splnéni tfech zakladnich podminek:

1. Aby rodina chtéla

2. Aby pecCovat mohla

3. Aby touméla

Kromé téchto tii bodu je také velmi dilezita motivace, ktera Cloveéka k péci o seniora vede.
Motivace je dana moralni kvalitou rodiny, zebfickem hodnot a mravni vychovou. (Klevetova,

Dlabalové, 2008, str. 82)

Samotna péce sebou piinasi pro pecujici osobu (vEtsSinou zenu) fadu zmén. Za tu nejzasadné)si
muizeme povazovat vyvazani z pracovniho pomeéru nebo zménu zaméstnani, aby se mohl/a

starat o seniora. PéCi o seniora je ale ovlivnéna cela rodina, kdy jsou na ni kladeny psychické a
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materialni naroky. Klesa také aktivita celé rodiny a plany, které maji do budoucna se zacinaji
ménit. Zivot v roding se zagina komplikovat tim, e pokud cht&ji pe€ovat o nemocnou osobu,
je nezbytné mit dostateény bytovy prostor. Clenové rodiny jsou také omezeni v oblasti rekreace,
protoze neni mozné vycestovat naptiklad na nékolik dni, aniz by nebyla zajisténa nahradni péce
o seniora. Tyto véci maji také vliv na vnitini vztahy v roding. Ukolem socialni politiky je snazit
se podporovat rodiny v pé¢i o nemocného seniora a néjakym zpusobem péci usnadnit.

(Haskovcova, 2002, str. 42-43)

Jestlize na domaci péci rodina nestaci (stav seniora se zhorsil, vas zdravotni stav se zhorsil,
zménily se podminky pro domaci péci), nabizi se nékolik moznosti, jak mizeme zajistit, aby o
nemocného cloveéka bylo dobfe postarano. Potfebnou péci a oporu mohou poskytovat terénni a

ambulantni socialni sluzby, které mohou rodin€ v ne¢kterych oblastech odlehcit.

3.1.2. Terénni socialni sluzby pro seniory

Terénni socialni sluzby predstavuji odbornou péci, ktera je lidem poskytovana v domacim
prostiedi. Tato sluzba je urCena pro ty seniory, ktefi nejsou hospitalizovani v nemocnici a rodina
jim nechce nebo nemuze péci zajistovat. Cilem této péce je, aby ¢loveék mohl co mozna nejdéle
setrvat ve svém domacim prostfedi na které je zvykli a kde se citi dobfe a je tam spokojeny a

§tastny. (Asociace poskytovatela socialnich sluzeb, 2015, str. 50)

Tato sluzba se poskytuje v domacnostech seniori ve vymezeném ¢ase. Do kategorie terénnich
sluzeb spadaji (podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) sluzby jako je
pecovatelska sluzba, privodcovskeé a predcCitatelské sluzby, tisniova péce, odlehcovaci sluzby a

podpora samostatného bydleni. (Zakon ¢.108, § 38-44)

3.1.3. Ambulantni socialni sluzby pro seniory

Ambulantni socialni sluzby pro seniory jsou urCeny piedevs§im pro jedince, ktefi maji
nedostatek socialnich kontakt a z néjakého divodu nechtéji nebo nemohou ziistavat cely den

sami doma. Ambulantni socialni sluzby jsou také dobrym feSenim pro seniory, o které pecuje
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jeho blizky a v prubé&hu dne potiebuje chodit do prace. Tyto klienti za socialni sluzbou dochazi

nebo dojizdi, ale nejedna se o pobytovou formu socialni sluzby.

Mezi ambulantni socialni sluzby pro seniory patfi: socialni rehabilitace, centra dennich sluzeb,
denni stacionare a socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.

(Zakon &.108, § 46-70)

3.2.Péce ,,na pili cesty*

,,PéCi na puli cesty* bych definovala jako péci o seniora, ktery neni schopen uspokojit nékteré
zivotni potfeby vlastni Cinnosti, ale také neni nikdo blizky, kdo by chtél nebo mohl tuto péci
zajistovat. Zaroven také nemizeme fici, Ze by se jednalo o péci institucionalni (pobytovou).

Pro tyto ucely vznikly pravé domy s peCovatelskou sluzbou, které nejsou synonymem pro
domovy pro seniory. Tyto domy se vyznacuji tim, Ze jsou slozeny ze samostatnych byti pro
seniory, ktefi maji moznost vyuzivat sluzby pecovatelské (pomoc s klidem, hygienou atd.) Za
tyto sluzby si kazdy klient plati mimo najem dle jeho vlastni potieby. Dilezitou podminkou je,
ze tyto domy jsou ureny lidem, ktefi se jest€ zvladnou v nékterych oblastech postarat sami o

sebe a nepotiebuji komplexni péci

3.2.1. Domy s pecovatelskou sluzbou

Kalvach (2004, str. 470) definuje domy s peCovatelkou sluzbou jako individualni formu bydleni
pro seniory. Zaroveni soucasti takového bydleni je stfedisko pro zajiSténi osobni hygieny,

ordinace lékare, pradelna, klub seniort, jidelna a peCovatelska sluzba.

Dum s pecovatelskou sluzbou je klasicky dam s byty takzvaného zvlastniho uréeni podle §10
zakona €. 102/1992 Sb. Ztizovatelem je obvykle méstsky nebo obecni urad, ktery tyto domy
ziizuje pro seniory a zdravotné postizené. Podminkou pro pfijeti je zhorSeny zdravotni stav,
ktery zamezuje péci o vlastni osobu v obvyklych dennich ¢innostech. Dalsi podminkou byva

trvaly pobyt v dané obci, kde si o bydleni ¢lovék zada. Dale je také dilezité to, aby osoba
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prokazala nutnost podpory druhé osoby v oblasti péce nebo také osamélost. Kazda obec si ale
sva kritéria pro pfijeti nového klienta stanovuje sama. Obecné tedy mizeme fici, ze tato sluzba
je urCena lidem, ktefi prestavaji samostatné zvladat bézné ukony v péci o svoji osobu, 1 pres
pomoc rodiny, ale i terénni peCovatelské sluzby. Setrvani v rodiné se tak muze stat spiSe
nebezpecnym a celkova kvalita zivota seniora klesa, proto je vhodné vyuzit této sluzby, kde je
¢lovéku poskytnuta jak péce socialni, tak do urcité miry také péce zdravotni a oSetfovatelska.

(Holmerova, 2014, str. 186-188)

3.3.Péce institucionalni (pobytova)

Pokud nastane situace, ze zdravotni stav ¢loveéka vylucuje jeho setrvani v pfirozeném prostiedi,
je moznost vyuzit pobytové zafizeni, které zajisti komplexni pé¢i v distojném prostiedi.
Pobytové zafizeni vyuzivaji senioii bud’ dobrovolné nebo z rodinnych a ekonomickych divoda
a v neposledni fadé¢ je k tomu mohou donutit okolnosti, jako je napiiklad zhorSeny zdravotni
stav, kdy neni v zadném pfipadé mozné zajistit péci n€jakym jinym zplisobem a tim moznost

setrvani v domacim prostredi. (JaneCkova, 2005, str. 178)

Vsichni lidé pottebuji citit, ze nékam patfi a tim spiSe také seniofi, ktefi v tomto véku zistavaji
Casto sami. Proto je dulezité, aby citili, ze maji své misto a svou nepostradatelnou roli. Obavy
0 svoji jistotu a bezpeci citi predevsim seniofi, ktefi ze dne na den ztratili sobéstacnost a byli
nuceni se prestéhovat do néjakého pobytového socialni zafizeni. VSechno okolo je zcela nové.
Musi se vyrovnat s tim, ze musi zit s omezenimi, které zhorSeny zdravotni stav pfinasi. Dale si

musi také zvyknout na nové prostredi, denni rezim a personal.

Podle Pribyla (2015, str. 40) je dilezité, aby seniofi méli dostatek Casu na adaptaci a orientaci
v novém prostiedi. Casto nastava ale problém, Ze senior se nahle ocita v pobytové soc. sluzbé,
a zacne vnimat, ze je izolovany od rodiny, pratel a znamych. Pokud se u takového clovéka
objevi jesté zdravotni omezeni a tento Cloveék je upoutan na 1Gzko, mize dojit k tomu, ze

najednou ma pocit, Ze ztraci své misto ve spoleCnosti a mize se citit neuziteCny a nepotiebny.

21



3.3.1. Odlehcovaci sluzby

Hlavnim cilem odlehCovaci sluzby je umoznit roding€ si odpocinout a nacerpat nové sily. Tato

sluzba je poskytovana formou kratkodobych pobyti mimo rodinu. (Matousek, 2010, str. 48)

Odlehc¢ovaci sluzby jsou urcené pro osoby, které maji snizenou sobéstac¢nost kvili véku nebo
$patnému zdravotnimu stavu. Této osobé je pak nasledn€ poskytnuto lizko v daném zafizeni,
ale pouze docasné. OdlehCovaci sluzby vétSinou nabizi v Gstavnim zafizeni (napf. domovech

pro seniory) (Slamova a kol., 2018, str. 33-34)

3.3.2. Tydenni stacionar

Tydenni stacionafe poskytuji pobytovou sluzbu pro osoby, u kterych se projevuje snizena
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni a véku. Dale také osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim a v jejichz situaci je nutné vyuzit pomoc druhé osoby, ktera je pravidelna.

Tydenni stacionafe muzou lidé vyuzivat pouze v pracovni dny. (Zakon ¢. 108, § 47)

3.3.3. Domov se zvlaStnim rezimem

Domovy se zvlastnim rezimem jsou urené osobam, jejichz sobéstacnost je snizena, predevsim
z davodu chronického a dusevniho onemocnéni nebo také zavislosti na navykovych latkach.
Nebo jsou urcené také pro osoby se stafeckou a Alzheimerovou demenci a dalSimi typy
demenci, pfi kterych je dulezita péce jinych fyzickych osob. Celkovy rezim v tomto zafizeni je

pfizpusobeny potfebam klientl, které jsou specifické. (Zakon ¢. 108, § 50)

3.3.4. Domov pro seniory

Zakon o socialnich sluzbach popisuje domovy pro seniory jako zafizeni, kterd jsou urCena pro
osoby se snizenou sobéstacnosti, ktera je zpusobena predevs§im z divodu jejich véku. Tyto
osoby vyzaduji pravidelnou péci jinych fyzickych osob. Kromé ubytovani domovy pro seniory

poskytuji také: zajisténi a podani stravy, pomoc pii osobni hygiené, zaji§tuji pomoc pii
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zakladnich béznych tkonech péce o vlastni osobu, zprostredkovani kontaktu se spolecnosti,
aktivizacni Cinnosti, socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych

zajmu a také pomoc pfi vyfizovani osobnich véci. (Zakon ¢. 108, § 49)

Domovy pro seniory jsou soucasti systému, ktera zajistuje dlouhodobou zdravotné — socialni
péci a jejich hlavnim ukolem je zachovavat kvalitu zivota seniort, jejich autonomii,
sobéstacnost a napomahat jim v zalefiovani do Zivota ve spolecnosti. Domovy pro seniory
umoziiuji seniorim byt mezi svymi vrstevniky, ktefi maji casto podobné obtize. Jsou tu také
nejrizngjsi sluzby, které lidem v zivoté pomahaji udrzovat si zivotni standart. K témto sluzbam
muzeme zaradit napfiklad stravovani, uklid, péci o télo a zdravi, sportovni a kulturni vyziti,
zabavu, ale také zabavu a duchovni péci. Klientim je na blizku nejen kvalifikovany personal,
ktery se sklada se zdravotnikt, pracovnikt pfimé péce, socialni pracovniky, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty, ale také dalsi odbornici, ktefi maji na starosti rizné oblasti aktivit, terapii atd.

(JaneCkova, 2013, str. 434-436)

4. Adaptace na domov pro seniory

V obdobi stafi je sob&stacnost velmi dulezitym faktorem pro samostatny zivot. Pokud Clovek
sobéstacny neni, pak je odkazan na to, ze jeho potieby bude uspokojovat nékdo z okoli anebo
je budou zajistovat socialni sluzby. Pokud neni situace jeste tak vazna, lidé vyuzivaji terénni
pecovatelskou sluzbu, v jiném piipadé je potom nutné vyuzit dim s pecovatelskou sluzbou
nebo domov pro seniory. Pokud je nutné vyuzit sluzby domova pro seniory, v zivoté ¢loveéka
nastane velkd zména, se kterou se musi n&jak vyrovnat. Ztrata zdzemi, orientace, jistoty, pocit
bezpeci a kontakt s novymi lidmi je pro seniory mnohdy velmi stresujici. Tito lidé vnimaji
ztratu samostatnosti a sobéstacnosti jako signal, ktery ukazuje blizici se konec jejich zivota.

(Kopecka, 2011, str. 171-173)
Proces adaptace pri nedobrovolné institucionalni péci podle Vagnerové (2007, str.422)
1. Faze odporu — konflikty s okolim (spoluobyvateli, personalem), mtizeme jej chapat jako

projev frustrace, obrannou reakci, protest proti nasili a nespravedlivou zivotni zménu
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2. Faze zoufalstvi a apatie — pokud klient zjisti, ze pfedchozi odpor nevede k niCemu,

pfichéazi utlum a nezajem o vSechno kolem, v¢etné vlastniho zivota, v tomto ptfipadé

muZe nastat az smrt z nepfizpusobeni se okoli (maladaptace)

3. Faze vytvoreni si nové pozitivni vazby — klientovi se podafi si vytvofit dobry vztah se

spoluobyvateli a personalem, klient nachdzi novy smysl zivota a novou perspektivu

Proces adaptace pri dobrovolném odchodu do institucionalni péce podle Vagnerové (2007,

str.423)

1. Faze nejistoty a vytvoreni nového stereotypu — klient se orientuje v novém prostiedi,

ziskava informace, objevuji se pocity jako je precitlivélost a dochazi ke zhorSeni
dusevniho stavu, vynofuji se vzpominky z minulosti, v této fazi je dulezité, aby prvni

zazitky nového klienta byly pozitivni, protoZze maji vliv na budouci zivot

2. Faze adaptace a pfijeti nového stylu zivota — klient se smifuje s novou situaci, vytvafi
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