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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva zptsoby adaptace seniorti na umisténi do ustavniho zafizeni.
Sklada se z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické Casti se prace zabyva problematikou stafi
a starnuti, dale se vénuje postaveni seniori ve spolecnosti v priitbéhu historie, adaptaci
amoznostmi pée o seniory v Ceské republice. Praktickd &ast je zaméfena na vlastni
kvalitativni vyzkum provedeny mezi seniory umisténymi do domova pro seniory v Pardubicich.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakym zpiisobem se seniofi umisténi do ustavniho zafizeni

adaptuji na zdejsi podminky.
KLiCOVA SLOVA

stari, stdrnuti, seniofi, adaptace, péce o seniory
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with ways of adaptation the elderly to their placement in
institucional facilities. It is composed of theoretical part and practical part. The theoretical part
is about old age and ageing, it also deals with the situation of elderly in the society during the
history, adaptation and possibillities of elderly care in the Czech Republic. The practical part is
focused on the qualitative research. The elderly are placed in the home for the elderly in
Pardubice. The main aim of the work was find out how ways of adaptation are using by elderly

for adaptation to local terms.
KEY WORDS

old age, aging, elderly, adaptation, elderly care
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Uvod
Bakalatska prace se zabyva zptisoby adaptace seniorti na umisténi do tstavniho zafizeni,
konkrétné se jedna o seniory umisténé do Domova pro seniory Dubina v Pardubicich. Toto
téma jsem si vybrala na zaklad€ osobniho z4jmu o problematiku stii a starnuti. Jedna se o téma

velmi aktudlni pro kazdého z nés.

Kazdy Clovek starne. A kazdy z nas si pod pojmem staii predstavi rozdilné zélezitosti.
Nékteti lidé maji stati spojené s dosazenim konkrétniho ¢iselného véku, jini s odchodem do
dichodu ¢i narozenim prvniho vnoucete. Pro mnohé je proto stafi dalekou budoucnosti,
0 kterou neni tfeba se zajimat. Opak je pravdou. Touto problematikou by se méli zajimat i mladi
lid¢, jelikoz stari se stava spolecenskym fenoménem. Celosvétova populace starne. Lidé se
dozivaji vyssiho a vyssiho veéku. VétSina seniorii si preje i ve vysokém véku zit v domacim
prostiedi, ve kterém se o n¢ho postard vlastni rodina. AvSak pro mnohé rodiny je nemozné se
0 starého Cloveka postarat, proto pomoci v péci o seniory jsou ustavni zafizeni. Je nutné brat
zietel na kvalitni poskytovani sluzeb, které senioriim zajisti zit nadale plnohodnotny zivot. Je

tteba hledat feSeni, aby byly uspokojeny vSechny seniorovy potieby.

Prace je rozdé€lena do dvou casti. Teoreticka Cast této prace je tvotfena péti kapitolami.
Prvni kapitola seznamuje CcCtenaie s veédni disciplinou zabyvajici se starnutim a stari,
gerontologii. Druha kapitola je zaméfena na problematiku stafi a starnuti. Tato kapitola definuje
zakladni pojmy tykajici se stari, dale se zabyva zménami doprovazejici starnuti a potfebami
seniortl. Tfeti kapitola se vénuje postaveni seniorti ve spolecnosti. Ctvrta kapitola je zaméfena
na zpusoby adaptace seniorti. Nezabyva se pouze kladnymi reakcemi na stafi a na umisténi do
ustavni péce, ale také maladaptivnim chovanim. Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje
poskytovani péce starym lidem v Ceské republice v priibéhu historie. Pievazné se vénuje

poskytovani rodinné, zdravotni a socidlni péce v soucasné dobg.

Prakticka prace se zabyva vlastnim empirickym Setfenim. V této ¢asti je nejprve popsan
Domov pro seniory Dubina Pardubice a poté metodologie celého vyzkumu. Pro ziskani dat je
vyuzit kvalitativni vyzkumny design. V zdvéru praktické c¢éasti jsou popsany vysledky

vyzkumného Setieni.

Celkovy zavér prace shrnuje teoretické poznatky o problematice adaptace seniorti
umisténych do ustavniho zafizeni s vysledky vyzkumného Setfeni. Diilezité bude hodnoceni

seniorll umisténych do Domova pro seniory Dubina Pardubice na poskytovani pomoci.



1 Gerontologie

Z pozice mladého Cloveka se staii jevi Sedivé, nezajimavé, uniformni. VéEtSina prejima
tradovany nézor, Ze stafi nestoji za nic (Haskovcova, 2010, s. 16-17). Stafi je vSeobecné
chapano spise negativné. VétSina lidi si pfi zmince o stafi predstavi nesobéstatnou osobu,
neschopnou samostatného zZivota, pro¢ niz je idedlni umisténi do Gstavni péce (Malikova, 2011,

5. 13-14).

Musime konstatovat, ze odborny z4jem o procesy starnuti a zvlastnosti chorob ve stafi byl
dlouha staleti nahodily. K vyraznému zajmu o problematiku starnuti a stafi doslo teprve

v 18. stoleti (Haskovcova, 2002, s. 36).

K rozvoji nové védni discipliny vedla akcelerace demografického starnuti. Autorem pojmu
byl v 19. stoleti mikrobiolog a imuniolog I. I. Meé¢nikov (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012,
s. 55).

Pojem gerontologie je odvozen od feckého slova ,,geron, gerontos®, tj. stary clovék
a ,,logos®, tj. nauka. ,, Gerontologie neni samostatna vedni disciplina, nybrz multidisciplinarni

SOUArn poznatkii o starnuti a stari.“ (Miihlpachr, 2009, s. 10)

Haskovcova (2002, s. 9) ¢leni gerontologii do tii ¢asti. Prvni Casti je gerontologie
experimentalni, kterd nékdy byva nazyvana gerontologii teoretickou. Zabyva se mechanismem
biologického procesu starnuti buné€k, tkani, organi a procesy biologického a psychologického
starnuti clovéka. Tato ¢innost umoziuje predvidani procest starnuti a jeho prevenci. Atraktivni
jsou zejména pokusy lidstva jak prodlouzit Zivot ¢lovéka. Druha ¢ast, gerontologie socialni, se
zabyva socialnimi dopady starnuti a stafi clovéka, vztahy mezi seniory a spole¢nosti, starnutim
spolecnosti. V posledni dobé se zabyva také prevenci s cilem udrzet praktickou sobé&stacnost.
Tteti ¢asti je gerontologie klinickd, neboli geriatrie. Zabyva se zvlastnostmi chorob ve stari
i specifickymi aspekty 1é¢by starych lidi. Geriatrie je v Ceské republice samostatnym klinickym
oborem od roku 1982.

,, Cilem nové gerontologie neni zabyvat se jen degenerativnimi onemocnénimi ve stari, ale
zejména zakladnimi fyziologickymi mechanismy starnuti, které piisobi na funkcni zdatnost
jedince. Cilem bude prodlouzeni let aktivniho Zivota a udrZeni funkcnich kapacit po cely lidsky
zivot.* (Weber a kol., 2000, s. 11)

Starnuti a stafi se nevénuji pouze tfi hlavni proudy gerontologie. DalSim oborem je

4

napiiklad gerontopedagogika. Gerontopedagogika v uz$im slova smyslu je chapana jako
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pedagogicka disciplina zabyvajici se vychovou a vzdélavanim seniorti. Komplexni péci, pomoc
a podporu seniorim pii uspokojovani jejich potieb v nemedicinské oblasti zabezpecuje

gerontopedagogika v $ir§im slova smyslu (Miihlpachr, 2009, s. 11).
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2 Stari a starnuti

Kazdy ¢lovek starne. Lidé po generace fikavaji, ze starnuti a stafi, stejné jako smrt, jsou
jedinou jistotou, kterou mame. A ptesto nad stafim neuvazujeme az do doby, nez se nds zacne
osobné tykat. Mladsi generace se o staii nezajima, a to navzdory ¢astym informacim o tom, ze
celd svétova populace starne a je tieba reformovat soucasny diichodovy systém. Lidé se dozivaji

vyssiho a vysokého véku a soucasné klesa pocet narozenych déti (Haskovcova, 2002, s. 14).

Langmeier a Krej¢ifova (2006, s. 202) definuji starnuti jako ,, souhrn zmén ve strukture
a funkcich organismu, které podminuji jeho zvysenou zranmitelnost, pokles schopnosti
a vwkonnosti jedince, které kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti.“ Topinkova a Neuwirth
(1995, s. 13) dodavaji, ze se jedna o proces nevratny a neopakovatelny, ktery je ,,univerzalni

3

pro celou prirodu a jehoz pritbéh je nazyvan zivotem. *

Je tieba zdlraznit, Ze kazdy clovek starne jiz od narozeni. Proces starnuti je individualni
a probiha se zna¢nou variabilitou danou nejen rtiznou genetickou vybavou, ale také riznymi

zivotnimi podminkami, odliSnym zdravotnim stavem i Zivotnim stylem (Miihlpachr, 2009,

S. 22).

Problém dnesnich dni, pfed kterym lidé v déjindch nikdy nestali, tkvi v tom, Ze vyrazné
starne lidstvo jako celek. Diivody jsou celkem prosté: zvysSuje se nad¢je na doziti, i v zemich,
které tradi¢n€ oznacujeme jako rozvojové (Haskovcova, 2010, s. 86-87). ,,Stdari se svou
problematikou prekrocilo ramec osobni a rodinné udalosti a stalo se zavaznou spolecenskou

vyzvou.* (Miihlpachr, 2009, s. 16)

Klasicky strom Zivota, ktery vyjadiuje vzdjemny pomér riznych vékovych skupin
populace, se dramaticky zménil. Piibyva starych lidi, kteti pottebuji zdravotni a socidlni pomoc.
V soucasnosti Zije v Ceské republice necelych 1,99 milionu obyvatel ve vékové skuping 65
a vice let (Cesky statisticky utad, 2017) ,, Ocekavad se, Ze v roce 2050 budou nejstarsimi

populacemi na svéte Ceska republika, Itdlie a Spanélsko.“ (Haskovcova, 2010, s. 87)

2.1 Vymezeni pojmu staii

Stafi je oznaCenim pozdni faze ontogeneze. Je projevem geneticky podminénych
involuénich procest a zaroven dalSimi faktory, kterymi jsou pfedev§im choroby, zivotni styl
a prostiedi, v némz jedinec Zije. VSechny zmény se vzajemné prolinaji. Jednotné vymezeni stari

se tak stava velmi obtizné (Miihlpachr, 2009, s. 18).

12



Je velice nesnadné urcit dobu, kdy se ¢lovék definitivné stane starym. Vyzkumnici se
pokouseji vytvorit fadu metod objektivniho meétitka stafi. Tradiéné se rozliSuje staii

chronologické, socialni a biologické.
Chronologické stari

Dle Stuart-Hamiltona (1999, s. 18) je nejbéznéjsim méfitkem starnuti kalendaini
(chronologicky) vék. Chronologické stafi je vymezeno urcitého véku, od néhoz se obvykle
napadnéji projevuji involuéni zmény. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) oznacila jako
hranici stari vék 60 let. V hospodaisky vyspélych statech se v souvislosti se starnutim populace
posouva hranice stafi k véku 65 let. Vyhodou chronologického vymezeni stafi je jednoduchost,

jednoznac¢nost a snadna komparace (Miihlpachr, 2009, s. 20).

Kalendaini vék nemize byt povazovan za spolehlivy prediktor Zivotniho stavu jedince
(Stuart-Hamilton, 1999, s. 19). ,,Existuje mnoho vyjimek, lidi, kteri starnou rychleji a drive, ¢i
naopak pomaleji a pozdéji nez prumer, takze jejich individudlni biologicky vék se vyrazné

neshoduje s ,, priomérnym * vékem kalenddainim.* (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 25)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychazi z patnactiletych vékovych cykll. Pro stafi

uvadi nasledujici rozdéleni:
60-74 senesence (pocinajici, Casné staii)
75-89 kmetstvi (senium, vlastni stari)
90 letavice  patriarchum (dlouhovékost)
V soucasné dobé se nejcastéji uplatituje nasledujici clenéni (Miihlpachr, 2009, s. 21):
65-74 mladi seniofi (problematika penzionovani, voln¢ho ¢asu, seberealizace)
74-84 stafi seniofi (zména funkéni zdatnosti)
85 letavice  velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti)

AvSak neni to jediné rozdéleni chronologického véku. Vagnerova (2007) uvadi
rozdéleni stafi do dvou casovych Gsekii. Obdobim raného stafi je oznacovan vék od 60 let Zivota

do 75. Po 75. roce zivota je zivotni etapa ozna¢ovana fazi pravého stafi.

13



Socialni stari

Dalsim bézné¢ pouzivanym meéfitkem je socidlni vek, ktery se vztahuje ke
spoleCenskému oc¢ekavani chovani pfiméfeného urcitému biologickému véku (Stuart-Hamilton,
1999, s. 19). ,, Socidlni stari je dano souhrnem socialnich zmén, zmén socialnich roli, postoju,
socialniho potencialu, souhrnem znevyhodneni a typickych Zivotnich uddlosti pokrocilého véku,

Jakymi jsou penzionovani.“ (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 26)

Stari je také chapano jako socialni udalost. V této souvislosti lze hovofit o socialni
periodizaci zivota, ktera ¢leni lidsky zivot do 4 obdobi, tzv. vékl. Fazi aktivniho a nezavislého
Zivota ve stari predstavuje treti vék (postproduktivni). Toto obdobi implikuje piedstavu poklesu
zdatnosti a produktivni piinosnosti. Ctvrty vék byva nékdy oznadovan jako faze zavislosti, kdy
je Clovék pii zajisStovanich zékladnich zivotnich potfeb odkazan na druhé. Oznaceni je
nevhodné, jelikoz to odporuje predstave, ze zdravé staii zistava az do nejpokrocilejsiho veku

samostatné (Miihlpachr, 2009, s. 19-20).
Biologické stari

Biologické stati je hypotetické oznaceni konkrétni miry ptiznaki starnuti, které jsou
obvykle propojené se zmé€nami zpisobenymi chorobami, které se vyskytuji pfevazné ve vyssim
véku. Urceni biologického staii by bylo vystiznéjsi nez kalendaini vék konkrétniho ¢loveka.
Pokusy stanoveni biologického stafi se nezdatily, proto se toto ur€eni nevyuziva. Avsak je
zjevna skutecnost, Ze lidé stejného kalendainiho véku se vyznamné li§i mirou involu¢nich zmén
(Miihlpachr, 2009, s. 19). Vngjsim vyjadfenim involuénich zmén je pokles vykonnosti, mira
funkénosti zdravi ¢i zmény postavy, postoje, chiize, vlast, chrupu, chovani atd. (Cevela,

Kalvach a Celedova, 2012, s. 25).

2.2 Zmény doprovazejici starnuti

Nez se ¢loveék stane skutecné starym, proziva pomérné dlouhé obdobi. Znaky starnuti

se projevuji pozvolna (Haskovcova, 2010, s. 31-32).

Obdobi starnuti je vSeobecné pojimano s obavami. Ocekdvaji se problémy, ztrata
sobé&stacnosti, snizeni mentalnich funkci, ztrata moznosti seberealizace a omezeni kontaktu
s okolim. Tyto obavy nejsou zcela opodstatnéné, jelikoZ pii fyziologickém prubchu starnuti

nedochazi automaticky k popsanym problémiim (Malikova, 2011, s. 14).
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., Proces télesného a dusevniho upadku byva individualne variabilni z hlediska casu,
rozsahu i zavaznosti projevii. Zavisi na interakci dedicnych predpokladii a dusledkii rizznych
exogennich vlivii, které se v priitbéhu zivota starnouciho cloveka postupné nakumulovaly.

(Vagnerova, 2007, s. 311)

Pacovsky (1994, s. 23-24) upozoriiuje, ze zmény ve stafi nejsou jen sestupného
charakteru, ale nékteré funkce zlstavaji nezménény (slovni zasoba), nebo naopak vykazuji

zlepseni (vytrvalost).

Rozlisujeme socialni, biologické a psychologické aspekty starnuti. Casto se uvadi
spojeni socialnich a psychologickych aspektii. AvSak nesmime zapominat na tésné propojeni

aspektt biologickych a psychickych.

2.2.1 Biologické aspekty starnuti

Biologické starnuti uzce souvisi s pojmem biologicky vek, které se uziva k celkovému
oznaceni stavu lidského organismu (Stuart-Hamilton, 1999, s. 22). Tentyz ¢lovék na tom mutize
byt jinak z psychologického hlediska, nez je na tom z hlediska biologického (Ktivohlavy, 2011,
s. 19).

Télesna involuce po Sedesatém roce Zivota nabyva rychlejSiho tempa. S pfibyvajicimi
1éty je obtizné odlisit, které zmény jsou pfimym, nebo nepiimym nasledkem nemoci a které vék
piinese kazdému (Ri¢an, 2004, s. 333). Obecné Ize fici, Ze starnutim jsou snizeny vykonnosti

vSech funkci lidského organismu.

Ri¢an (2004, s. 335) se k zméné vzhledu ve stafi z estetického hlediska vyjadiuje
negativng. ,,Ridké, slabé, Sedivé viasy nebo ples, casto se skvrnitou, necistou pokozkou. Zvadly,
hlubokymi vraskami zbrazdeny oblicej. Ochablé télo. Vyhublé, vrascité ruce. Visici bricho
anadra, kozni zahyby a neforemné tukové polstare. Skvrny a drobné nadory po celém téle.
Vymizeld linie pasu. Oteklé a vychrtlé nohy.“(Ri¢an, 2004, s. 335) Domniva se, Ze estetické
citéni je zakotveno v biologicky tcelnych instinktech. Stary clovék nema byt jakkoliv sexudlné

pfitazlivy.

Tosnerova (2009) se zamysli nad obecnou ptedstavou o starém cloveéku, kterd

zdaraziiuje vnéjsi rysy, ale je slepa k jeho vnitinimu Zivotu.

Vzhled starSiho ¢lovéka ovlivituje jeho socialni status. Lidé jej v disledky zmény

vnimaji jako starce a podle toho se k nému chovaji (Vagnerova, 2007, s. 314). Geront se
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nezabyva pouze vnimanim spolecnosti, ale musi se vyrovnavat s pfibyvajicimi pocity

ménécennosti a nenavisti vici vlastnimu télu (Rican, 2004, s. 336).

Velky ptehled typickych biologickych zmén uvadi JaroSova (2006, s. 22-24). Jelikoz se
jedné o velké mnozstvi projevia starnuti, uvadim tedy ty rysy biologického starnuti, které dle

mého nézoru zptisobuji nejvyznamnéjsi zmeény.

Celkova atrofie postihuje vSechny organy a tkané. Typicka je atrofie mozku, kdy je

puvodni tkan nahrazovana tkani pojivovou.

U kosternich svali klesa jejich pruznost a rychlost. Elasticita se v dasledku zmény
struktury kolagenu postupné klesa u vSech organt. Ke zménam dochazi i v jednotlivych
télesnych systémech. Napiiklad v ramci traviciho systému dochazi k opotfebovani a ztraté
zubi, zmenSuje se mnozstvi vylu¢ovanych slin. Dochazi také k naruseni vstiebavani minerald

a vitaminu.

Ve vy$§im véku dochazi ke sniZeni vykonnosti smyslovych organti. Upadek smysli
ptimo ovlivituje moznost prozivat okolni svét (Stuart-Hamilton, 1999, s. 27). ,, Oci starych lidi
byvaji zapadlé, vicka jsou ochabla.” (JaroSova, 2006, s. 24) Seniofi si sté¢Zuji na zhorSeni
schopnosti zaostiovat predev§sim na blizko, coz vede k stafecké dalekozrakosti. Avsak
vzdalenosti). Stafi lidé potfebuji pro presnou identifikaci pfedméty pozorovat del§i dobu,

jelikoz pomaleji zpracovavaji zrakové podnéty (Stuart-Hamilton, 1999, s. 27-29).

woluch v prithehu dospélosti postupné slabne.” (Stuart-Hamilton, 1999, s. 30) Po
Sedesatém roce Zivota vznikd stafeckd nedoslychavost. Na jejim vzniku se podileji riizné

rizikové faktory napf. nadmérna hluénost (JaroSova, 2006, s. 24).

Ostatni smysly s ¢innosti psychiky nesouvisi tak uzce jako oslabeni zraku a sluchu.
Védci se obecné shoduji, ze dochazi k poklesu citlivosti chuti. S chuti souvisejici smysl, ¢ich,
s vékem v podstaté neslabne (Stuart-Hamilton, 1999, s. 33-34). .,V pripadé hmatu byl

pozorovan vyssi prah citlivosti. ““ (Haskovcova, 2010, s. 31)

Dospéli 1idé vSech vékovych kategorii vypadaji dnes podstatné 1épe nez kdysi. Na
vlastni o¢i se denné mizeme presvédcovat, k jakému pokroku ve vizazi starych lidi doslo.
Odbornici predpokladaji, ze 65leti lidé budou za tficet let vypadat jako dnes$ni 55leti
(Haskovcova, 2010, s. 32).
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2.2.2 Psychické aspekty starnuti

Stejné jako ve stafi dochazi k t€lesnym zménam, dochazi také ke zménam v psychické
oblasti. Tyto dva aspekty starnuti spolu tzce souviseji a navzajem se ovliviuji (Jarosova, 2006,
s. 24). Gradujici télesné zmény jsou seniorem negativné prozivany a nasledné se projevuji
zménami psychickymi (Malikova, 2011, s. 21). Do psychologického starnuti zahrnujeme

vSechny zmény psychiky, které se s vyssim vékem vyskytuji ¢astéji (JaroSova, 2006, s. 24).

., Psychickou involuci miizeme chapat jako demontdz osobnosti, ktera probiha vice ¢i
méne sporadane.” (Ri¢an, 2004, s. 339) T¢zko odliSujeme pfirozené involucni zmény dané
veékem od zmeén, jez jsou soucasti nebo nasledkem dusSevni poruchy. Nejcastéji se vyskytuji

neurdzy a deprese (Miihlpachr, 2009, s. 25-26).

»Dusevni cinnost lidi je zpomalena, geront je ke své cinnosti méné motivovan a je na ni
2009, s. 25) Celkové zpomaleni je dusledkem biologickych zmén ve fungovani mozku

(Vagnerova, 2007, s. 318-319).

Vagnerova (2007, s. 407-414) rozdé€lila promény psychickych funkci do dvou oblasti.
Prvni oblasti je proména kognitivnich funkci. V ramci promény kognitivnich funkei pokracuje
proces zpomalovani. Informace se ve staii dostavaji do ptislusného mozkového centra mnohem
pomaleji nezZ dfive, tudiz dochazi k obecnému poklesu rychlosti zpracovani senzomotorickych
podnétl. Rovnéz naristaji negativni zmény pamétovych funkci. V pozdnim stafi dochazi

k poklesu vykonnosti intelektovych funkci, s ¢imz izce souvisi ubytek komplexity uvazovani.

Druhé proména se tyka emocionality a motiva¢nich regulacnich funkci. V obdobi stafi
klesa intenzita a frekvence emocnich prozitki, ale jejich kvalita se méni jen malo. Geronti
reaguji méné emocionalné. Zejména pozitivni emoce nejsou tak silné. VE&tSina autorti se shoduje
na tom, ze typickym projevem staii je zvySena emocni nestabilita az labilita, vykyvy nalad,
proménlivost rozhodnuti a postojil, zmeéna pozadavkli. MiZzeme konstatovat, Ze se ve staii meni

osobnost (Vagnerova, 2007, s. 407-414).

Bud’ ve vSech oblastech Zivota, nebo pouze v nékterych se objevuje pokles zdjmu
seniora. ,,Proces motivace u c¢loveka vychazi ze slozité hierarchie potreb a zdajmii. ““(JaroSova,
2006, s. 27) Zmény potieb souviseji se zmé&nou Zivotnich hodnot, kdy se orientuji vice na

uspokojeni potieby lasky a soundlezitosti. Potfeba uspokojeni zajmua Casto klesa. Nékdy se
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naopak probouzi zajem o nové oblasti a ¢innosti. AvSak u seniortll je snizena schopnost adaptace

na zmény a nové situace (Jarosova, 2006, s. 26-28).

2.2.3 Socialni aspekty starnuti

Vyznamnou socialni zménou, ktera provazi starnuti, je odchod z aktivniho pracovniho
zivota do starobniho diichodu. Odchodem se méni socialni role seniora. Vyznamnym dopadem
odchodu ze zaméstnani jsou zmény v ekonomickém zajisténi starého clovéka. (Jarosova, 2006,
S. 29-30). Stary clovék postupné musi omezit ¢innosti, na které byl zvykly - kulturni
a spolecenské aktivity (JaroSova, 2006, s. 30). Zméni se jeho postaveni ve spole¢nosti. Pohled

zivotniho standardu byva citelny (Rican, 2004, s. 346)

,Teritorium, v némz se odehrava zivot starych lidi, se postupné stdile vice zuzuje
a nakonec miize zahrnovat jen velmi limitovany prostor V rdamci domova nebo instituce.

(Véagnerova, 2007, s. 415)

Ze ztraty mnoha socialnich kontakti vyplyva osamélost. Pocit osamélosti miize byt dan
izolaci od spole¢nosti (Vagnerova, 2007, s. 415). Strach z opusSténi mize posilit zména socidlni
situace seniora, ovdovéni. Ztrata zivotniho partnera postihuje castéji zeny nez muZze

(Stuart-Hamilton, 1999, s. 163).

wWtary clovek je také vystaven tzv. generacni osamélosti. Musi se smirovat se smrti svych
vrstevniki, kteri v jeho okoli umiraji.* (JaroSova, 2006, s. 31) Prevenci osamélosti ve stafi jsou

kvalitni mezilidské vztahy a pevna citova pouta predevs§im v roding seniora.

2.3 Potreby seniorii

Nakonecny (1997, s. 109) vysvétluje pojem potieba jako projev né¢jakého nedostatku

Vv biologické ¢i socidlni dimenzi byti.

Ve Slovniku socialni prace mizeme nalézt, Ze potieba je motiv k jedndni. Kdezto
Pichaud a Thareauova (1998, s. 36-38) nerozumi potifebou néco, co clovéku chybi, ale hlavné
to, k cemu ¢loveék skrze ni sméfuje. Jde tedy o urcitou silu, ktera ¢lovéka posouva k jinym

lidem, pfedmétlim a ¢innostem.

Seniofi v zivoté pottebuji uspokojovat vSechny své potieby stejné jako kdokoliv jiny.
Zasadni je, ze ve stafi nejsou dulezité jen potifeby biologické, ale rovnomérnou mérou jde

0 potieby psychické a spiritualni. V souvislosti kvality zivota ve stafi je nutno vychazet z teorie
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lidskych potieb humanistického psychologa A. H. Maslowa (Cevela, Kalvach a Celedova,
2012, s. 33).

Kiivohlavy (2011, s. 73) uvadi hierarchickou teorii potieb A. H. Maslowa s odli$nostmi
v lidskych potiebach v priabéhu starnuti. Autor sefadil lidské potieby od téch nejnaléhavéjsich
(biologickych), pies potieby psychosocidlni aZ po potieby seberealizace (Cevela, Kalvach

a Celedova, 2012, s. 33).

Nejzéakladngj$imi potfebami v zivoté seniort jsou zdkladni biologické a fyziologické
potieby. Fyziologické potieby vyjadiuji potieby organismu a nemusi mit psychickou odezvu.
Jedna se naptiklad o potiebu vyzivy, vylucovani, dychani, spanku a pohybu (JaroSova, 2006,
s. 32).

V hierarchické pyramidé potieb nasleduji potieby zajiSténi bezpec¢i. Jeji narlst je
podminén ubytkem kompetenci. Objevuje se vV situacich ztraty pocitu Zivotni jistoty,
ekonomického selhani ¢i jakéhokoliv nebezpeci (JaroSova, 2006, s. 32). Dulezita je | potieba
psychického bezpeéi a citové jistoty, jejiz uspokojeni ve znacné mife zalezi na okoli

(Vagnerova, 2007, s. 413).

Nasleduji potfeby blizkého socidlniho kontaktu. Star$i lidé jsou velmi zéavisli na
vztazich snejbliz§Simi lidmi. Dulezity je pocit pfisluSnosti k néjaké skuping, predevsSim
Kk rodiné. Socialni potieby vystupuji v situaci osamélosti a projevuji se jako snaha byt milovan
(JaroSova, 2006, s. 32). ,,Obava ze ztraty viastni identity v ramci anonymizace (napriklad diky
umisteni v instituci) nebo ztrdta veskerych kontaktii a vazeb miize byt u starsich seniorii velmi

silna.* (Vagnerova, 2007, s. 413)

Naésledujici jsou potieby kladného sebehodnoceni a ucty prokazované druhymi lidmi.
Potteba akceptace se projevuje tendenci vymahat pozornost nebo snahou délat néco, co by
eliminovalo nartist vlastni zbyteCnosti (Vagnerova, 2007, s. 414). Potfeba uznani vznika
Vv situacich ztraty respektu a divery (JaroSova, 2006, s. 33). Vagnerova (2007, s. 414) pojednava
o sebehodnoceni starych lidi. Z pohledu starych lidi nabyvaji na vyznamu jiné slozky identity,
stejné tak jako se méni jejich hodnoty a osobni preference. Sttedem pozornosti byva piedevsim

vlastni zdravi a udrZeni si sobé&staénosti.

Na zavéer se jedna o potieby seberealizace Ci sebeaktualizace. Projevuje se jako tendence
nalézt smysl zivota. Stafi lidé chtéji rozhodovat alesponi o tom, co je pro né zvladnutelné

a dostupné (Vagnerova, 2007, s. 414).
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Musime konstatovat, Ze se v pribchu starnuti mohou ménit potieby a priority pfi jejich
uspokojovani. Navic uspokojeni jedné z potfeb mize frustrovat potiebu jinou, naptiklad
prestéhovani do domu s pecovatelskou sluzbou miize zvysit pocit bezpeci, ale narusit socialni

vazby (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 34).

20



3 Seniofi v pribéhu historie

Lidé si od nepaméti prali zit dlouho a dozit se vysokého véku. Historicky vzato se totiz
jen malo osob dozilo svého vlastniho stafi. Stat se starym a byt ,,chvili“ stary, bylo vysoce
nepravdépodobné a to predevsim kviili vysoké kojenecké umrtnosti, kterd umoznovala prezit

jen nejsilngjSim.

Kdyz se nekdo ptece jen dozil vysokého véku, byl pfedmétem jisté zavidénihodné ucty.
Bajny vék stafi s sebou piinasel zietelné a spolecensky uznavané vyhody. ,, Jejich podstatou
ovsem nebyl samotny vysoky vek, ale predevsim okolnost, Ze stari lidé mohli predavat profesni
i Zivotni zkuSenosti dalsim generacim. Byli pamétniky a komentatory proZitych dob a mladsi
generace nemohla ziskat informace nikde jinde, nez pravé zjejich vypraveni.*

(Haskovcova, 2010, s. 34)

Platon stafi chvali, protoze vede Cloveka k lepsi Zivotni harmonii a prohlubuje jeho
moudrost. Domniva se, Ze stary clovék dovede 1épe hodnotit kvality Zivota a ma zdravy Gsudek.
KdezZto Sokrates se prodlouzeni Zivota obaval, nebot’ ma strach, ze bude muset zaplatit dan

stafi, oslepne, ohluchne a bude rychle zapominat (Miihlpachr, 2009, s. 8).

., Stredovéek pohlizel na stari negativné, a proto v té dobé panoval strach ze starnuti
astari. Badani o stari a uvahy o ném byly potlaceny na okraj zajmu spolecnosti.

(Miihlpachr, 2009, s. 8)

Avsak ucta ke starym ob¢aniim nebyla ani v minulosti pravidlem Pojeti stati bylo ve
skutecnosti mnohem problematicté;si a neziidka se stafi lidé v minulosti museli o uctu ostatnich

rvat (Haskovcova, 2010, s. 34).

V 19. stoleti odstartoval novy trend, ktery zacal davat prednost détem a mladym.

Odklani se od ,,krasného stafi*, které se stava obtizné ptijatelnym obdobim zivota.

Ptebirame tradovany nazor, Ze mél stary c¢lovék lepsi postaveni ve spolecnosti.
Vytvotila se proslulost moudrosti, trpélivosti a laskavosti, v jejimz svétle bledly méné
atraktivni projevy staii. Tato prvni verze se z ni¢eho nic zménila, vysledkem ¢ehoZ byl zrod
druhé nejfrekventovanéjsi predstavy stafi, ktera je poskladana pievazné z negativ (Haskovcova,
2010, s. 34).

V poslednich n€kolika desetiletich doslo odmitani starych lidi tak daleko, Ze neptatelské

postoje ve spole€nosti prerostly v otevieny boj proti starym lidem (HaSkovcova, 2010, s. 34).
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Pro nepiatelstvi a agresivni chovani vii¢i starym lidem pouzivan pojem ageismus. Cesky
ekvivalent pojmu neexistuje. Ageismus je vékova diskriminace postihujici pfedevsim staré lidi.
Diskriminace muze vést k vékové segregaci a vyclenovani ze spole¢nosti (ToSnerova,

2002, s. 6).

V ramci ageismu hovotfime o vyrocich a postojich bez pravdivého zédkladu, ale se
zdanim, ze maji v jadru pravdu. Nekteré projevy diskriminace jsou ziejmé, nckteré
nevyslovené. Dusledky diskriminace staii mohou mit fadu podob, jako naptiklad st¢hovani se

do segregovaného prosttedi, alkoholismus, sebevrazdy (ToSnerova, 2002, s. 6).
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4 Adaptace

Problematiku adaptace lze posuzovat z riznych thla pohledu. Zasahuje do mnoha
védnich oborti a odehrava se v riznych prostiedich. Pojem adaptace mizeme nalézt v oboru
biologie, sociologie, psychologie. V této praci se vénuji socialni adaptaci, a pravé takto na ni

budu nahlizet.

Zapotiebi je rozliSovat pojmy adaptace a socializace, které jsou ¢asto zaménovany. Jsou
zde patrné rozdily. Socializace je celozivotni souhrn procesti interakci mezi spole¢nosti
a jedincem, naopak socialni adaptace je proces kratkodoby, ktery se tyka urcité situace v zivoté
jedince. Socializace znamend pusobeni spolecnosti na jedince, kdezto socidlni adaptace je spise
vyrovnavani se jedince na pusobeni spolecnosti. Jedinec si v prubéhu socializace osvojuje
urcité vzorce jednani, které pak v pribéhu socialni adaptace efektivné vyuziva (Surynek, 2006,

5. 152-154)

Pojem adaptace pochazi z latinského slova aptare, které se od ¢eského jazyka preklada
jako upravit, prizpusobit ¢i zvyknout si. V psychologickych a sociologickych slovnicich

muzeme nalézt mnoho definic terminu adaptace.

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000, s. 16) uvadi definici: “obecnd viastnost
organismii prizpusobovat se podminkam, ve kterych existuji*, kterou dale déli na oblast socidlni
a psychologickou. V psychologické oblasti zahrnuje pfizptisobeni se chovani, vnimani,
mysleni, postojii. Socialni adaptace je vnimana jako posun, k némuz dochézi v socialnich, ¢i

kulturnich rysech jedince po pechodu do nového prostiedi.

Clovék disponuje uréitou plasticitou, diky niz moze zistat v souladu s okolim
a zachovat si rovnovahu svého vnitiniho prostiedi. Prizptisobovani probiha v nepietrzitém
vzajemném ovliviiovani mezi t€lem jedince a jeho prostfedim. Jednak pisobenim subjektu na
objekt (asimilace), jednak ptisobenim objektu na subjekt (akomodace). Tyto dva vzajemné

souvisejici zpusoby se neustale kombinuji (Sillamy, 2001, s. 8-9).

Kiivohlavy uvadi ve své knize (2011, s. 55) obvyklé ptidavani k ¢eskému ekvivalentu
adaptace bud’ ,,se”, nebo ,,si*“. Adaptovat si znamena néco zmenit v okoli, aby se nam Iépe Zilo.
Kdezto adaptovat se znamena zvyknout si na to, s ¢im se neda nic d¢lat. Pfizptsobit se znamena
Casto na jedné stran¢ potiebu, na druhé stran¢ schopnost. Pfikladem je role adaptace v oblasti

naseho chovani a socialniho jednani, vnimani, mysleni, potfebach a tuzbach, motivaci atp.
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4.1 Reakce na stari

Obdobi staifi mize byt velmi pozitivnim tsekem zivota, kdy jedinec vyrovnané piijima
svlj vek, uziva si zaslouzené¢ho odpocinku a projevuje dostatek prizptisobivosti. Ne kazdy ma
Vv sob¢ schopnost akceptovat ptibyvajici 1éta. Postoje ke stafi jsou individudlné velmi odlisné.
Castym jevem je skute¢nost, Ze jedinci zaujimaji postoj ke stati podle toho, jak se kdo umél
Vv prib¢hu svého zivota vyrovnéavat s ndrocnymi situacemi. Pfesto postoj mtize byt ovlivnén
fadou okolnosti. Mezi determinanty patii prostfedi, ve kterém jedinec Zije; typ osobnosti;
pozice jedince v rodin€; mira emocni inteligence; zdravotni stav jedince atp. (Malikova, 2011,

S. 24).

V praktickém Zivoté¢ se vyskytuji rizné variace a kombinace vSech uvedenych strategii.
Podstatné je, ze o volbé konkrétni strategie rozhoduje nejen ptedchozi Zivotni zkuSenost

a samotna povaha ¢lovéka, ale také spolecnost (Haskovcova, 2010, s. 84).

D. D. Bromley (1974, in Haskovcova, 2010, s. 83-84) popsal pét vyrovnavacich strategii

prezentujicich nejcastéjsi typy reakci na stari:

a) Strategie konstruktivnosti

(24 r

Jedna se o idealni formu adaptace na stafi. Stary ¢lovek se i nadéle t€si ze svého zivota,
je otevieny, pfizplsobivy, tolerantni. I ve vys$§im véku pomérné snadno navazuje vztahy
S druhymi lidmi a ty stavajici udrzuje. Z takového clovéka vyzatuje spokojenost, chybi
sebelitost a okolim je pfijiman velmi pozitivné. Pfredpokladem je spokojené détstvi a tvoriva

dospélost.
b) Strategie zavislosti

Tento postoj je pomérné rozsifeny. Stary ¢lovek spoléha na druhé a véfi, Ze se o ného
postaraji jak po strdnce hmotné, tak citové. VétSinou se jedna o jedince, pro néZ pracovni kariéra
nebyla dominantou jeho Zivota. Preferuji spiSe pohodlny zplisob zivota, bezpeci, pohodli
a moznost odpo¢inku v ustrani. Reprezentant vyuziva své zdravotni a jiné obtize k manipulaci

se svym okolim.
C) Strategie obranna

Strategii obranného postoje pouzivaji osoby, které nechtéji akceptovat svij vék

a popiraji své stari. Jednd se o jedince, ktefi zili pfedevSim pro praci, ti, ktefi se aktivné

24



zapojovali do spolecenského déni, ti, ktefi spiSe davali, nez brali. Boji se zavislosti, nechtéji byt

Vv penzi. Do penze odchazeji az tehdy, kdyz je k tomu pfinuti okolnosti.
d) Strategie nepratelstvi

Tato strategie je velmi naro¢na pro obé zucastnéné strany — seniora a 0soby v okoli. Voli
ji lidé, kteii ve svém osobnim Zzivoté nebyli pfili§ GspéSni. Byvaji primarné podeziravi
a soucasné¢ i agresivni. Tito lidé pfijimaji stari jako dalsi neptizen osudu. Tito seniofi jsou plni

pociti kiivdy, zloby, nenavisti, vzteku, zklamani a dal$ich negativnich emoci.
e) Strategie sebenenavisti

Jedna se o postoj svédcici o velmi negativni vztahu seniora k sobé samému, vyhrocené
az do pocitu sebenenavisti. Sebenenavistivci obvinuji z ptili$ netispésného zivota sami sebe.

Hodnoti sebe i svij Zivot s pohrdanim.

V praktickém Zivoté¢ se vyskytuji rizné variace a kombinace vSech uvedenych strategii.
Podstatné je, ze o volbé konkrétni strategie rozhoduje nejen piedchozi Zivotni zkuSenost

a samotna povaha clovéka, ale také spole¢nost (Haskovcova, 2010, s. 84).

4.2 Proces adaptace na umisténi do instituce

Umisténi do instituce je vyznamnym meznikem v zZivoté starého ¢loveka. Rozhodnuti
zménit tak zdsadnim zplsobem svij zivot byva obvykle jen raciondlni. PfinejmenSim na
zaCatku nebyva emo¢né akceptovano. NejcastéjSim diivodem odchodu do institucionalni péce
je zhorSeni zdravotniho stavu. Umisténi pfedstavuje zasadnéj$i zménu Zivotniho stylu, a proto

je obtizné&jsi i adaptace (Vagnerova, 2007, s. 419-422).

Viagnerova (2007, s. 422-423) zabyvajici se tématem adaptace rozliSuje jeji faze podle

dobrovolnosti odchodu seniora do institucionalni péce.

Nedobrovolné umisténi do instituce je ndsilné separovani star¢ho clovéka od svého
zdroje jistoty a bezpeci, od zdzemi svého domova. Situace pfipomina détskou separacni uzkost.
Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do instituciondlni péfe ma tii faze. Prvni etapa je
faze odporu. Stafi lidé vici personalu, ale i ostatnim lidem, byvaji negastivisti¢ti a agresivni.
Neptijemné chovani je tfeba chapat jako obrannou reakci. Jde o projev pocitu frustrace a dalSich
negativnich emoci, které staré lidé v této situaci prozivaji. Jedna se o protest proti nasilné zméné
jejich zivota (Pichaud a Thareauova, 1998). Druhy stupen se nazyva fazi zoufalstvi a apatie.

Kdyz stary cloveék zjisti, ze jeho odpor nevede k zddoucimu efektu, nasleduje obvykle faze
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zoufalstvi a apatie. Jedinec rezignuje a ztraci o vSechno zajem. Nékteti lidé v této fazi setrvavaji
az do své smrti. V disledku nezvladnuti adaptace na umisténi do instituce mohou i zemftit. Tato
varianta je oznaCovana jako ,,smrt z maladaptace* Tieti obdobi byva nazyvano jako faze
vytvofeni nové pozitivni vazby. Nékterym starym lidem se podaii navazat novy pozitivni vztah,
napf. s jinym obyvatelem instituce. Adaptaci posiluje také nové ziskané pohodli a postupné

zvladani rezimu (Vagnerova, 2007, s. 422-423).

Dobrovolné umisténi do instituce a nasledna adaptace na dobrovolny odchod do
institucionalni péce byva mén¢ problematicka. I tak miize pfinaset fadu krizovych situaci. Prvni
etapa je faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu. Jedinec se nejprve orientuje v novém
prostiedi a ziskdva informace o tom, kde bude Zit. Srovnéava, co je nyni horsi a lepsi. Je dulezité,
aby prvni zkuSenosti nebyly pfili§ nepfijemné, protoze plsobi efekt prvniho dojmu. Druhy
stupenn se nazyva faze adaptace a prijeti nového Zzivotniho stylu. Pro toto obdobi je
charakteristické smifeni se se ztratou svého zazemi, se zménou role i zptisobu zivota. Dochazi

k navazani novych socialnich kontakti (Vagnerova, 2007, s. 422-423).

4.3 Maladaptace

Termin maladaptace pochazi z latinského slova malus (= $patny). Do ¢eského jazyka se
pojem preklada jako neptizptsobivost. Definic bychom naSly nékolik, ale vétSina se odkazuje

na opak adaptace.

V Psychologickém slovniku (Hartl,Hartlova, 2000, s. 299) je maladaptace definovana

3

jako: ,, selhavani organismu vytvarit si béhem ontogeneze ucinné interakce s prostredim.

Odbornici se shoduji, Ze vznika zpravidla na podkladé deprivace. Ve vysokém véku je
maladaptace velmi Casta. Klinické projevy $patné adaptace ve staii se oznacuji jako geriatrické
maladaptacni syndromy. Do téchto syndromii mizeme zaradit maladaptaci na starnuti a stafi,

na chronickou zatéz, nebo maladaptaci na ustavni pobyt (Pacovsky, 1994, s. 87).
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5 Péce o seniory v Ceské republice

Péce o staré lidi se v priab&hu ¢asu ménila. Uroven poskytované péce vypovidala o dané
kultufe spole¢nosti. V dobach miru se péce o starou populaci rozvijela daleko vice nez v dobé

valecné nebo v dobé ekonomickych krizi (JaroSova, 2006, s. 39).

V historii Ceské republiky, potazmo Evropy, se v podstaté neméni dva soubézné
pusobici motivy poskytovani socidlnich sluzeb. Sluzby jsou stdle motivovany snahou pomoci
socialné slabym lidem. Soucasné se do nich promita zajem osob disponujicich moci na udrzeni

spolecenské rovnovahy (Matousek a kol., 2011, s. 17).

5.1 Historie péce o seniory

O davné dobé mame zprostiedkovanou pfedstavu pomoci historickych romant, zapiskii
a poznamek velkych filosofti, védcl, tudiz mame pomérné malo informaci. Muzeme
predpokladat, ze péce o staré lidi byla vyhradné v ramci rodiny. Kdyz rodina chybéla, nebo
z jakychkoliv diivodii nemohla, staii lidé se ocitali na periferii spole¢nosti. Zivofili, potulovali
se, zebrali. S jejich vzristajicim poctem se stavali viditelni. Kromé odporu budili soucit. Zde

se zrodila myslenka pomoci (Haskovcova, 2010, s. 183-184).

Ve sttedovéku se tradicni péce opirala o principy kiestanstvi. S kiestanstvim pfislo do
Evropy piikdzani pomoci chudym, konani milosrdnych skutkii a poskytovani almuzen
(Matousek a kol., 2011, s. 18). Péce méla charitativni charakter, kdy hlavnim cilem bylo
materialni zajisténi starych a nesobéstacnych lidi. Péce o staré lidi byla limitovana
ekonomickymi a politickymi moZnostmi dané spolecnosti. Napiiklad na Gzemi byvalé
Jugoslavie vznikaly ,,domovy pro staré osoby* a v Nizozemi vyrustaly ,,hofjes”, coz byly

objekty s pokojiky pro chudé a staré (Haskovcova, 2010, s. 184).

., Prvni cirkevni socidlni sluzby zacaly poskytovat klastery a pozdéji farnosti. V ramci
katolické cirkve vznikaly v raném stredovéku prvni rady orientované na pomoc chudym

a nemocnym. “ (Matousek a kol., 2011, s. 18)

Po etapé charitativni péde se uz v 15. a 16. stoleti zakladaly v Cechach obecni tistavy
pro zchudlé a staré ob&any. Ustavy viak kapacitng nestadily a tak mnoho starych lidi bylo
odkdzano na almuznu a Zebrotu. Az Josef II. (1741 — 1790) zavad¢l jiny zpusob péce, a to
zakladani tzv. farnich chudinskych institutli, které se stavaly velmi rozsifené. (Haskovcova,
2002, s. 38). Josef Il. se v kontextu socialni péce vyznamné zaslouzil o zalozeni domovského

prava. Domovské pravo bylo pokrokové. Obce a meésta zacaly budovat pastousky (pro
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nejchudsi lidi, vétSinou v obcich), chudobince (obdoba pastousek ve meéstech), starobince
(azylové domy pro trvaly pobyt starych lidi) a chorobince (urcity predstupeit léceben)
(Haskovcova, 2010, s. 186-190).

Po vzniku samostatného Ceskoslovenska (1918) pievazna ¢ast starych lidi zistavala
Vv péci rodin. AvSak nadale dochéazelo k rozvoji ustavni péce. Unikdtnim pocinem bylo zalozeni
tzv. Masarykovych domii v Praze. Jednalo se o nové a modernizované domovy socialni péce.

Nachézela se zde i prvni Klinika chorob ve staii na svét¢ (Haskovcova, 2010, s. 196).

Po druhé svétové valce se odbornici shodovali to tom, Ze se musi vénovat vetsi
pozornost péci o staré lidi, a to jak po strance socialni, tak i zdravotni (Haskovcova, 2010,

s. 208).

Komunisticky rezim pfistoupil ke zméné koncepce socialni péce. V roce 1948 bylo
zruSeno tzv. domovské pravo. Starost o staré lidi tim ptesla z obci na stat. Cirkevni a jiné
nestatni Gstavy se postupné rusily nebo je ptebiral do ruky stat. Pro ¢innost jinych nez statnich
subjektl, kromé kli¢ova role rodiny v péci o staré lidi, nebyl poskytnut Zzadny prostor (Matousek

a kol., 2011, s. 27-29).

V dobé¢ tzv. socialistického statu u nas vznikal jednotny koncept domovt dichodci,
jejichz ztizovani provoz zajistoval stat. Ten deklaroval jistotu hmotného zajisténi kazdého
seniora. Jednalo se vétSinou o staré lidi z povale¢né generace. Tito Seniofi vétSinou pobyt

vV domové pro seniory piijimali s radosti. 34

V 60. letech 20. stoleti se z vySS$i Zivotni urovni vSe zménilo. Seniofi upfednostiovali
doziti svého Zivota ve svém vlastnim domové. Postupné byla zvetejiiovana nelichotiva fakta
0 domovech diichodcti. Ve vétsing instituci byly problémy s prostory, vytapénim a hygienou.
Odchod do domova dichodcti provazel syndrom posledni Sance. Byla vénovana znacna

pozornost problematice adaptace seniorti na nové prostiedi (Haskovcova, 2010, s. 208-225).

V roce 1989 nastaly v Ceské republice zasadni zmény v oblasti socialni. Dnes vice nez
85% tstavu socialni péce zfizuji kraje nebo obce. Uvolnéni poméri znamenalo v oblasti
socialnich sluzeb dramaticky nartst nestatnich neziskovych organizaci. Také cirkve na izemi
Ceské republiky zfidily organizace specializované na poskytovani socialnich sluzeb — Charita,

Diakonie (Matousek a kol., 2011, s. 30-31).
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5.2 Poskytovani péce senioriim v soucasné dobé

Ze zkuSenosti odbornikli pfi poskytovani odborné péce seniorim vyplyva, Ze nejlepsi
péci, kterou mizeme zajistit, je péce v domacim prostiedi. VEtSina seniorti chee zlistat ve svém
domové i za piedpokladu, Ze budou zavisli na pé¢i druhé osoby. V praxi se realizace tohoto
ptani stava v mnoha piipadech obtiznou az nemoznou. A to nejenom Spatnym zdravotnim

stavem seniora, ale 1 finan¢ni dostupnosti (Tomes, Samalova a kolektiv, 2017, s. 193).

Socidlni a zdravotni péCe o seniory byva vyuzivana az v situaci, kde neni moznost
rodinné péce ¢i rodina péci o seniora nezvlada. Z tohoto divodu je utvarena nabidka sluzeb,
které mohou rodinu doplnit, nebo nahradit rodinnou péci. V této souvislosti vyznamné stoupa

uloha neziskovych organizaci, cirkevnich iniciativ a dobrovolnictvi.

Soucasné formy péce o staré lidi se uskuteciiuji v rodinach, v resortech zdravotnictvi
a socialnich sluzbach. Pro ptehlednost uvadim jednotlivé typy péce v samostatnych
podkapitolach, i kdyZ zdravotni a socialni pé¢i o seniory od sebe nelze oddélovat, nebot” jsou
Casto zdravotni problémy doprovazeny socialnimi a naopak. Nelze také oddélovat rodinnou 1€¢i
od zdravotni, ¢i socidlni. Jednotlivé formy jsou provazané a spoleéné tvoii celkovou péci

o0 seniory (Dvorackova, 2012, s. 80).

5.2.1 Rodinna péce

Existuje mnoho podob definice rodiny. VétSina se shoduje vtom, Ze se jednd
0 ,,spolecenstvi osob spjatych manzelstvim ¢i pokrevnim pribuzenstvim, a zdurazinuje se, Ze
rodina je zpravidla tvorena rodici a jejich détmi. “ (HaSkovcova, 2010, s. 53) Ur€ujicim prvkem
je tedy pokrevni pouto. Rodinu mizeme rozdélit na tzv. malou rodinu, tvofenou rodic¢i a détmi,
a tzv. velkou rodinu, kterd se vyznacuje souzitim tfigeneraénim nebo dokonce i pétigeneratnim

souzitim pokrevnich ptibuznych.

Rodina v pribéhu déjin plnila mnohé funkce, u nichz se ménilo potfadi vyznamnosti.
Bezpochyby vzdy plnila funkci reprodukéni a socializacni, ale dale funkce emociondlni,
ekonomické a vychovné. Ve své praci se podrobnéji budu zabyvat roli evropské rodiny

(HaSkovcova, 2010, s. 53).

V ramci $ir$i rodiny byl v minulosti realizovan tzv. vyménkarsky systém, kdy staii lidé
méli zaruCeno zakladni zivobyti a pomoc ve stafi. Forma rodinné péce o staré obCany se
proménila, hlavné z divodu promény moderni rodiny. Souc¢asnd moderni rodina je zaloZena

pfedevsim na citovych vazbach, proto je velmi kiehka. Dal§i zménou je tzv. atomizace rodiny,
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kdy jednotlivé generace ziji samostatné. Spole¢né souziti generaci je vyjimecné a pretrvava

predevsim na vsich (Haskovcova, 2002, s. 42).

vvvvv

zdrojem ocekavané pomoci.* (JaroSova, 2006, s. 41) Za optimalni zpisob péce o seniory je
povazovana moznost zlstani starého ¢lovéka v domacim prostiedi za podpory a péce jeho
rodiny. Velkou roli zde ma manzelské souziti ve stari, kdy manzelé viici sobé vstupuji jako
potencionalni pecovatelé a dospélé déti jim poskytuji pouze doplitkovou pomoc. Velkou

zménou v zivot¢ starého ¢loveéka je vdovstvi (JaroSova, 2006, s. 41).

Rodina musi chtit, umét a mit moznost se o star¢ho ¢lovéka postarat. Velké mnozstvi
rodin chce, ale vaznym problémem se stdva ,,moci, a to hlavné v ptipadech dlouhodobé péce.
Prekazky pti poskytovani rodinné péce jsou cetné. Jedna se predevsim o nevyhovujici bydlent,
kdy v disledku malého bytu dochazi ke ztraté soukromi nuklearni rodiny nebo seniora.
Zabranou je také zaméstnanost stiedni generace, ktera zpravidla nemulze opustit pracovni
pomgér a zustat doma se svym rodi¢em. Dalsi ptekazky jsou povinnosti vici vlastni rodiné,
vzdalenost rodin, nebo ekonomické divody (Haskovcova, 2002, s. 42-43; Mlynkova, 2011,
S. 62-63).

PéCe o seniora predstavuje pro rodinného prislusnika velkou fyzickou i psychickou
zatéz, ktera muze vést k zhorSovani vztahti v roding, ke ztraté¢ pratel, k rozvoji zdravotnich
a ekonomickych problémt pecovatele. Mnoho pecujicich rodin potfebuje odbornou pomoc
zdravotnich a socidlnich instituci a pomoc moralni, legislativni, ekonomickou

(JaroSova, 2006, s. 42-43)

Zadouci je i rozvoj respitni péce. Jedna se o ulehéeni, prestavku, napiiklad formou
casové omezenych hospitalizaci, zejména v sektoru zdravotnické a socidlni péce. V posledni
dobé se i v Ceské republice rozvijeji riizné typy seniorskych center a iniciativ. Stale vétsi oblibu
ziskéava systém domaci péce — home care, ktery pomaha pecujici rodin€ v oddaleni hospitalizace

seniora na lizkovém oddéleni (Haskovcova, 2002, s. 43-44).

., Pro mnohé rodiny je dnes velky problém, kam umistit seniora, ktery neni byt schopen
doma ani spomoci rodiny, ani spomoci domdci péce nebo pecovatelské sluzby.*

(Haskovcova, 2010, s. 230)

30



5.2.2 Zdravotni péce

V 80. letech 20. stoleti na Videniském sympoziu o starnuti a stafi byla vypracovana
strategie, kterou by se nova péce o seniory méla fidit. Zjednodusené se oznacuje 4xD. Strategie

zahrnuje demedicinalizaci, deinstitucionalizaci, deprofesionalizaci a desortizaci.

Demedicionalizace znamena, ze 1ékafi nemohou vyfesit vSechny problémy nemocnych
seniortl. To znamena, ze komplexni zajisténi starych lidi nevyfesi medicina. V rdmci moznosti
1ékafii usiluji o navrat praktické sobéstacnosti starych lidi. ,, Péce o staré nemocné obcany musi
byt znacnou merou prenesena do ambulantniho reZimu zdravotnickych i socidlnich sluzeb. *

(Haskovcova, 2010, s. 234)

Deinstitucionalizaci se rozumi, ze péce o staré nemocné lidi nemuize byt realizovana
prevazné na luzkach, v institucich. Vzhledem k nartstajicimu poétu seniorit v populaci, by
nebyla uspokojena zvySujici se poptavka o poskytovani péce v zatizenich. Je tfeba stéle

podporovat rodiny a rozvinout formy domaéci, terénni a komunitni péce.

Deprofesionalizace upozoriiuje na to, ze o staré lidi se muze postarat skoro kazdy.
O seniory se staraji rodiny, ptatelé, ale také stale Castéji dobrovolnici. Proto tomu, kdo je
ochoten a schopen se starat o star¢ho ¢lovéka, by nemélo byt branéno v participaci. AvSak

laikové musi byt odborniky pouceni o spravném starani se o staré lidi.

Deresortizace znamena, ze jednotlivé resorty lidské spole¢nosti mohou néco udélat pro
staré lidi, ale 1 pro své stafi. Ekonomicky aktivni by méli znat potfeby seniorské populace.
Mluvi se o celospolecenské propojenosti seniorské problematiky. Nejdfive je tfeba propojit
resort zdravotnictvi a socidlnich sluzeb. Nésledné se mluvi o propojenosti s dal§imi resorty,
ktery maji zatim nevyuZitou kapacitu pomoci senioriim. Jedna se napiiklad o vyrobce, ktefi by

mohli pokryt potieby seniorti (Haskovcova, 2010, s. 233 -235).

Zakladem primarni zdravotni péce o seniory je péfe poskytovand praktickych lékafem
pro dospélé. V poslednich letech dochdzi k tzv. geriatrizaci mediciny. Stafi nemocni lidé
vyuZzivaji sluzeb vSech zdravotnickych zatizeni, proto by vSichni lékafi méli byt vzdélani
Vv oblasti gerontologie (Haskovcova, 2002, s. 44).

Strukturu optimalni sit€ zdravotni péce pro seniory mizeme rozdélit do nékolika oblasti:
geriatrické ambulance, geriatricka oddéleni, zatizeni nasledné péce, oSetfovatelskd oddélent,

geriatricka denni centra, hospice a domaci péce. Cilem geriatrické ambulance, kterd byva

soucasti geriatrického odd¢leni, je vyhodnocovani zdravotniho stavu starého clovéka
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a komplexni pfistup k 1écbé patologickych forem starnuti a staii. Geriatrickd ambulance je
zaméfena piedevSim na propojenost akutni a nasledné péce, spolupraci s neziskovymi
organizacemi a organy statni spravy. ,, Geriatrické oddéleni je akutnim oddélenim
nemocnicniho typu specializovanym k péci o seniory s akutnim zhorsenim zdravotniho stavu
a sobéstacnosti. “ (Jarosova, 2002, s. 45) Cilem geriatrického oddéleni je zlepSeni zdravotniho
stavu, zlepSeni sobéstacnosti pacienta a omezeni dlouhodobé ustavni péce. Zatizeni ustavni
péce piedstavuji predevsim rehabilitacni a dolécovaci odd€leni. Geriatrickych dennich center
se zabyvaji léCebnymi, oSetfovatelskymi a rehabilitacnimi vykony, psychickou aktivizaci
a kognitivnimi tréninky. Pobyt v zafizeni trva 6-12 hodin a mize se pravidelné¢ opakovat.
Hospice jsou zafizeni, ktera poskytuji péci nevylécitelné nemocnym. Mnohé hospice nabizi
rodinn€ respitni péci, coz je tzv. odlehovaci pobyt seniora, pokud si rodina potiebuje
odpocinout. Posledni oblast zdravotnického sektoru je domaci péce, na kterou je v poslednich

letech kladen ¢im dal vétsi duraz (JaroSova, 2006, s. 44-47).

Doméci péce, neboli home care, je definovdna jako doméci odborna zdravotni péce,
jejiz hlavni filozofii je ndhrada nebo oddaleni hospitalizace na lizkovém oddéleni. Domaéci péci
provadi zdravotni sestry v kombinaci s laickou péci, tzv. home help. Domaci péci vyuzivaji
predevsim pacienti propusténi z nemocnice, u nichz je nutné doléceni a rekonvalescence, ktera
muze probihat v domécim prostiedi. Druhou skupinou pacientl, vyuZzivajici doméci péci, jsou
chronicky nemocni, kteti vyZaduji dlouhodobou péci, ale nikoliv nutné¢ nemocni¢ni. Domaci
péce s sebou piindsi mnoho vyhod. Nemocny se ve svém prostiedi citi 1épe a tim se zlepSuje
psychicky stav nemocnych starych lidi. Domaci pé€e vylucuje neptiznivé dopady hospitalizace

(Haskovcova 2002, s. 46).

Soucasny systém zdravotni péce o seniory ma zna¢né nedostatky. Mnozi odbornici
poukazuji na to, ze seniofi potiebuji vice geriatrickych oddéleni, ktery poskytuji akutni nebo
specializovanou  geriatrickou pé¢i. Mezi specializovanou pé¢i fadime napiiklad
gerontopsychiatrii. Ani starym lidem se nevyhybaji dusevni choroby a poruchy chovani. Vétsi
pozornost nalezi péfi nemocnym demencemi. DalSim nedostatkem je chybéjici hlubsi
provazanost jednotlivych typl zdravotnické péce se socialnimi sluzbami (Haskovcova, 2010,
s. 228-230).
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5.2.3 Socialni sluzby

Vyrazna transformace tykajici se celé socialni oblasti se uskutecnila s platnosti zakona
&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Ceska republika pfevzala funkéni model z &lenskych
statti Evropské unie. Odpovédnost za socidlni sluzby ptesla z témét vyhradni pozice statu na
jednotlivce, obce/komunity, kraje, obanské spolecnosti a stat, pricemz kazdy ucastnik ma své
povinnosti a odpovédnost (Malikova, 2011, s. 30-31). Zakon o socialnich sluzbach rozdéluje

sluzby na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby terénni prevence.

Jednotlivé sluzby socialni péce pomahaji seniorim zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, nikoliv zavislost na sluzbach. Dale socialni sluzby podporuji zaclenéni starych
lidi do spolecnosti a respektovani individudlnich potteb. (Malikova, 2011, s. 31)
Prostiednictvim socidlnich sluzeb je zajistovana pomoc pii péc¢i o vlastni osobu, pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti, oSetfovani a pomoc pii prosazovani prav a z4jmu. Cilem socialnich
sluZzeb byva navrat seniora do domadciho prostfedi a obnoveni pivodniho Zivotniho stylu

(Dvotackova, 2012, s. 81).

., S0Cidlni sluzby se poskytuji sluzby jako pobytové, ambulantni a terénni. Mezi zarizeni
socialnich sluzeb patii napr. centra dennich sluzeb, denni staciondre, tydenni staciondre,
domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem... “ (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012,

S. 156-157) Zaméfim se pouze na nékteré vybrané socidlni sluzby, které povazuji za

vvvvvv

Jednou z nejrozsifenéjSich terénnich sluzeb je peCovatelska sluzba poskytovana
osobam, kter¢ si z diavodu zhorSené¢ho zdravotniho stavu, vysokému vE€ku nebo ztraty
sobéstacnosti nejsou schopny obstarat starost o domécnost a dalsi Zivotni potieby. Pecovatelska
sluZzba predstavuje i pomoc pfi oSetfovani seniora, kterou jim nemohou poskytnout rodinni
prislusnici. Hlavnim cilem pecovatelskych sluzeb je zajistit zakladni Zivotni potieby starych
lidi, podporovat samostatny zivot v domacnostech seniorti a oddalit nutnost umisténi do

ustavniho zatfizeni (Dvorackova, 2012, s. 82).

Mezi dalsi terénni sluzby patii osobni asistence, kterd je ur€ena senioriim se sniZzenou
sobéstacnosti a vyzadujici pomoc jiné fyzické osoby. Dalsi terénni sluzbou je tisniova péce,
kterou se poskytuje neptetrzitd komunikace s osobami vystavenymi vysokému riziku ohrozeni
zdravi. Dale se jedna o privodcovské, predCitatelské a tlumocnické sluzby, které pomahaji
osobam ve vys$§im véku v oblasti orientace nebo komunikace (Cevela, Kalvach a Celedova,

2012, s. 157).
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Ambulantni sluzby reprezentuji dalsi formu socidlnich sluzeb. To znamen4, Ze senior
dochdzi do centra dennich sluzeb, nebo do dennich a tydennich staciondit. Centra dennich
sluzeb poskytuji sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu veéku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Denni a tydenni stacionafe poskytuji pomoc osobam
se snizenou sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Denni stacionafe maji své vyhody. Rodiny maji jistotu, Ze je o seniora cely den odborné
postarano a seniofi se kazdy dne mohou vratit zpét k rodinnym pftislusnikim. Tydenni

stacionaie se v Ceské republice vyskytuji poskrovnu (Haskovcova, 2010, s. 237-238).

Od roku 2006 se jednotlivé typy pobytovych sluzeb (domovy diichodct, domovy
S pecovatelskou sluzbou a domovy-penziony pro dichodce) zahrnuji do kategorie domov pro
seniory (Matousek a kol., 2011, s. 99). ,, Kromé ubytovani a stravovani je nabizena pomoc pri
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro ni, dale pomoc p7i zvladani beznych ukonii péce
o vlastni osobu, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, socialné terapeutické
cinnosti, aktivizacni programy a pomoc pri uplatiovani prdv, opravnénych zdjmii a pri

obstaravani ostatnich zalezZitosti. “ (Zakon o socialnich sluzbach, in Haskovcova, 2010, s. 235)

Doslo k dramatickym zménam ve vybaveni soucasnych domovi pro seniory. Vyskytuji
se zpravidla jedno az ¢tyt luzkové pokoje, které jsou jiz vybavené ztizovateli domova. Klienti
si vS8ak mnohdy, po domluvé s vedenim domova pro seniory, mohou vzit oblibené bytové
dopliiky. Soucésti domovii pro seniory byva rehabilitaéni mistnost. Pravidelné jsou fizené
terapeutické &innosti. Cim dal ¢ast&jsi jsou kulturni vylety seniort, které jsou realizovany i do
vzdalengjich mist. Rada domovii pro seniory provozuje ve svém arealu doprovodné sluzby,

napiiklad kadetnictvi, manikdru, malé obchody, kavarny.

Rozdily mezi jednotlivymi domovy pro seniory jsou znaéné. V Ceské republice existuje
pfiblizné 15% soukromych seniorskych rezidencnich sluzeb. Statni ¢i méstské domovy pro
seniory maji levnéjsi ceny za mésicni pobyt, kdezto soukromé domovy pro seniory se orientuji
na bohate¢ klienty. Kazdy senior nema tolik penéz na thradu mési¢niho poplatku za ubytovani
Vv domové pro seniory. Starym lidem pomaha statni pfispévek na péci, nékdy ptispivaji jejich

déti (Haskoveova, 2010, s. 237).

V dnesni dobé je pouze optickym dojmem, Ze skoro kazdy kon¢i v domové pro seniory.
Klienty domovi pro seniory se stavaji 3-4% seniorti starSich 70 let. Pfi¢inou dojmu je
dlouhodobéjsi medidlni zadjem o osoby umisténé do domova pro seniory, nez o staré lidi

v rodinné péci (Haskovcova, 2010, s. 236).
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Pro seniory s chronickym dusevnim onemocnénim, zavislosti na navykovych latkach
a osobam s riznymi typy demence jsou zfizovany domovy se zvlaStnim rezimem. Rezim
V té€chto zafizenich je ptizptisoben specifickym potiebam téchto osob. Téchto domovi je ovsem

velky nedostatek (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 158).
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6 Domov pro seniory Dubina Pardubice

Mg¢ésto Pardubice poskytuje seniorim ¢tyfi hlavni socialni sluzby - Domov pro seniory
U Kostelicka, Domov pro seniory Dubina, Denni stacionaf Slune¢nice a Pecovatelskou sluzbu.
V této kapitole se budu vénovat Domovu pro seniory Dubina, tedy zafizeni, ve kterém byly
pofizovany rozhovory s klienty a klientkami pro praktickou cast bakalaiské prace. Divodem
vybéru nebyla pouze ptredchozi zkuSenost s timto zatizenim, ale predevSim vstiicny ptistup

personalu a klientt.

Domov pro seniory Dubina byl otevien v roce 1976. Pied rokem 2006 byl registrovan
jako domov — penzion pro seniory. Tvofi jej ¢tyfi propojené budovy Se sto tficeti tfemi
jednoluzkovymi a deseti dvoulizkovymi pokoji. VSechny budovy navazuji na rozlehlou

zahradu. Maximalni kapacita zafizeni je sto padesat uZivatelu.

Klienty jsou seniofi starsi 60 let se sniZenou pohyblivosti, schopnosti sebeobsluhy, nebo
zdravotnim postizeni, jejichz stav vyzaduje pravidelnou pomoc, kterd jim nemiize byt
zajiStovéana rodinou, pecovatelskou sluzbou a ani jinymi sluzbami socidlni péce. Domov pro
seniory Dubina neposkytuje sluzbu lidem, kteti pottebuji tGstavni péci ve zdravotnickém

zatizeni a osobam, které jsou dezorientované v ¢ase, prostoru.

,, Poslanim pobytové socialni sluzby v Domové pro seniory Dubina Pardubice je vytvorit
uzivateliim prijemné prostredi a byt skutecnym domovem nasich uZivateli, ve kterém jim
poskytneme socidlni a osSetrovatelskou podporu. Nase uzZivatele podporujeme v tom, aby zviladli
sami, co nejvice béznych cinnosti. Pri tom vSem respektujeme individuadlni potieby jednotlivce

a chovdame se k uzivateliim s respektem a uictou. “ (Domov pro seniory Dubina, [online])

Podpora zvladani kazdodennich ¢innosti uZivateli je 1 hlavnim cilem zatfizenim. DalSimi
cili jsou naptiklad: spokojeni klienti, trdveni smysluplné volného €asu, predchazeni socialni
izolace seniort a zachovani kontaktd s rodinou a znamymi, snaha se zapojit do novych pfistupti
péce o uzivatele sluzeb. Pfi plnéni cild je dodrzovano nékolik zasad. Mezi nejdilezitéjsi patii

individualni pfistup k uzivateli sluzby, respektovani volby seniora, ucta ke stafi, zachovani

dastojnosti, dodrZzovani soukromi.

Mezi zékladni ¢innosti, které Domov pro seniory Dubina umoZziiuje, patii poskytovani
ubytovani a stravy. Pokoj je vybaven polohovacim lazkem, kieslem, nocnim stolem, stolem,
zidli a vestavénou skiini. Avsak klient ma pravo, po domluvé s vedenim, si pfi nastupu pokoj

dovybavit vlastnim ndbytkem. Strava je klientlim podavana s ohledem na jejich veék a zdravotni
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stav pfimo na pokojich. Podavani stravy probihd minimalné pétkrat denné dle pfesného

¢asového rozvrhu.

Dalsi poskytovanou ¢innosti je vypomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni
osobu zahrnujici pomoc pii oblékani, svlékani, vstavani, ulehani, prostorové orientaci
a samostatném pohybu. Dopomoc je zajistovana i pii osobni hygiené. Klient se rozhoduje sam,
kdy bude jakou podporu chtit vyuzit. Tyto tkony spojené s pomoci zajist'uji zamé&stnanci

Domova pro seniory Dubina.

Domov pro seniory Dubina také zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim.
Klienti maji moznost pravideln¢ navstévovat kulturni akce a skupinové vylety. Pfimo v zafizeni
funguje Seniorklub, ktery je zpfistupnén i seniorim z okoli Dubiny. Pravidelnou aktivitou
Seniorklubu je uterni Odpoledne s harmonikou. Seniorim jsou dale nabizeny ¢innosti, které
podporuji jejich aktivitu, mysleni a pamét’. Mezi aktiviza¢ni €innosti patii nacvik a upevinovani
motorickych, socidlnich a psychickych schopnosti a dovednosti, pamétova cviceni,
spoleCenské setkani, pravidelné prochdzky a prace s pocitacem. Uzivatelé se mohou denné
zapojit do skupinového cvic¢eni vedeného pracovniky domova. Nejde zde pouze o cviceni, ale
také o povidani si ve skupin€ a prohlubovani mezilidskych vztahi. Dle svych zajmt mize také

klient vyuZzivat knihovnu s volnym pfistupem k internetu a spolecenskou mistnost.

., Zarizeni ve své cinnosti respektuje zakladni lidska prava uzZivatelii socialnich sluzeb
ajejich naroky vyplyvajici z dalsich platnych obecné pravnich norem. UZivatelé si mohou
stezovat na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialnich sluzeb. Mechanismus je nastaven tak,
aby nebyl uzivatel jakymkoliv zpiisobem ohroZen. Zarizeni ma za timto ucelem stanovené
zasady, se kterymi jsou seznameni uZivatelé i zamestnanci.” (Domov pro seniory Dubina,

[online])

Doprovodnymi sluzbami zatizeni jsou kadeinice a pedikérka, které dochazi jedenkrat

tydn€. Sluzby jsou provadény také u lizka klientd.

Domov pro seniory Dubina spolupracuje se zdravotnickymi organizacemi Pardubického
kraje, Gitadem prace Ceské republiky, organizacemi pro volny &as, dobrovolnickym centrem

a matefskou skolou Erno Kos$t’ala v Pardubicich.
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7 Charakteristika vyzkumné prace

Po predchozi ¢asti bakalarské prace, kde byla pozornost vénovana teoretickému pokryti
dané problematiky a ptedstaveni Domova pro seniory Dubina v Pardubicich, se dostavam k jiz
samotnému jadru bakalaiské prace, tedy k vyzkumu. V radmci této kapitoly veénované
charakteristice vyzkumné prace budou vymezeny cile vyzkumu, vyzkumné otazky, metoda

ziskavani dat, charakteristika vyzkumného souboru a popis priabéhu sbéru dat.

7.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat zpisoby adaptace seniorti na umisténi do tistavniho
zatizeni na zéklad¢ rozhovori se seniory pobyvajicich v Domové pro seniory Dubina
v Pardubicich. Z vyzkumu by mélo vyplynout, co je pro seniory diilezité pti adaptaci na nové

prostfedi. Zaroven bych rada zjistila, co jim nejvice pomohlo si zvyknout na nové prostiedi.

7.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé stanoveni cilit vyzkumné prace byly stanoveny nésledujici dil¢i vyzkumné

otazky:

Jaka byla situace seniora, kterd vedla k nastupu do Domova pro seniory Dubina?
Jakou ulohu hraje v procesu adaptace seniora funkénost rodiny?

Jaké faktory pomahaji seniorim s adaptaci na nové prostredi?

P W npoE

Co by se dalo vylepsit, aby se senior citil v Domové pro seniory Dubina lépe?

7.3 Metoda ziskavani dat

V praktické ¢asti prace je vyuzit kvalitativni vyzkumny design, jelikoZ jsem se snazila
co nejvice porozumét lidem v jejich socidlni situaci. Kvalitativni vyzkum umoziiuje se
nezabyvat pouze fakty, ale proniknout do postojii respondentll. V piipad¢ neporozuméni lze
dotazovanému znovu otazku vysvétlit. V1iv nehraje pouze verbalni komunikace, ale lze

pozorovat i neverbalni fe€ téla (Hendl, 2008, s. 166).

Pro ziskani dat byla pouZita metoda polostrukturovaného rozhovoru se seniory
umisténymi do Domova pro seniory Dubina v Pardubicich. Tento typ vyzkumného Setieni jsem

zvolila pfedevsim z diivodu naprosté svobody odpovédii respondenti.

Rozhovory byly se souhlasem respondentti nahravany a poté piepsany doslovnou

transkripci.
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7.4 Vyzkumny soubor

Pro ziskani dat jsem zvolila zimérny vybér vyzkumného souboru. S ohledem na zvolené
téma prace byl vyzkumny soubor jiz pfedem jasné stanoveny. Jednalo se o seniory, Ktefi
pobyvaji v soucasné dobé v domoveé pro seniory. Konkrétné cilovou skupinu predstavuji
uzivatelé sluzby Domova pro seniory Dubina v Pardubicich. Rozhovory se z¢astnilo celkem
sedm respondenti. Bohuzel se mi nepodafilo zachovat genderovou rovnost, piedevs§im
z dtivodu vyrazné vyssiho po¢tu ubytovanych zen v tomto zafizeni. Uskute¢nila jsem rozhovor
s Sesti Zenami a jednim muzem. Nejmlad$imu tGc¢astnikovi rozhovoru bylo 69 let, nejstarsi

respondentce bylo 98 let.

Nejednd se o reprezentativni vzorek, a to pfedevsim z diivodu, Ze rozhovory byly
uskutecnény pouze se vzorkem seniortl. Pfedem jsem nestanovila pfesné pozadavky pro vybér
vyzkumného souboru. S vybérem mi pomahaly socidlni pracovnice, které uzivatele sluzby

velmi dobfe znaji. Kritériem vybéru se stala schopnost a ochota komunikovat s vetejnosti.

Tabulka 1 — Vyzkumny soubor

Respondenti Vek Délka pobytu v domové
pro seniory
Pani Dana 90 let 1 mésic
Pani Tamara 98 let 8 mésicu
Pan Stanislav 69 let 15 mésicl
Pani Pavla 82 let 27 mésicl
Pani Emilie 92 let 36 mésicl
Pani Natalie 85 let 84 mésicul (7 let)
Pani Jarmila 88 let 132 mésicu (11 let)

7.5 Priprava a pribéh sbéru dat

Zahajeni samotné¢ho vyzkumu piedchdzela piipravna faze. V prvni fadé¢ doslo

k stanoveni cili vyzkumu, formulaci vyzkumného problému a definovani vyzkumnych otazek.

Metodu vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Konkrétné jsem pouzila
polostrukturovany rozhovor, kdy jsem méla ptedem ptipravené oteviené otdzky. Rozhovory
mély shodné schéma. Ve vstupni casti jsem respondenta sezndmila se zamérem mého
rozhovoru a s moznostmi zaznamenavani dat. Po ustnim souhlase byly otazky a odpovédi
zaznamenavany pomoci diktafonu. Respondenti byli také pouceni, ze nebudou pouzity
informace, které by je identifikovaly. Pti polostrukturovaném rozhovoru nebyly pfitomny

zadné dalsi osoby, aby doslo k zachovani soukromi. Se seniory jsem nejdiive probrala obecna
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témata pro uvolnéni atmosféry a az poté jsem kladla otazky k ziskavani stézejnich informaci

(Hendl, 2008, s. 164-167).

Celkove jsem méla ptipraveno 15 otazek, které jsem rozdélila do Ctyi kategorii. Prvni
kategorie predstavovala otazky tykajici se doby pied nastupem do Domova pro Seniory Dubina.
Druhé skupina otézek zjisStovala informace pfechodné faze mezi ubytovanim ,,doma* a zde.
Tieti Cast otazek se tykala piimo pobytu v Domové pro seniory Dubina a adaptace. Posledni
kategorie otazek byla zaméfena na mozné faktory ovliviujici adaptaci seniorit zde umisténych.
Stavalo se, ze respondenti samovolné zacali hovofit o jiném tématu, které nebylo pfedmétem

vyzkumného Setfeni.

Zavérem bylo ukonceno nahravani a podékovani za poskytnuti rozhovoru. Rozhovory
pramérné trvaly 45 minut. Ve vétSiné ptipadi se ptihodilo, Ze 1 po ukonceni nahravani seniofi

nadale povidali o jejich momentélni Zivotni situaci. Tyto odpovédi nejsou jiz zaznamendny.

Nahravky byly nasledné pfepsany pomoci doslovné transkripce. Text nebyl pfenesen do
spisovného jazyka. Nebyly ani upraveny chyby ve vétné skladbé. Jména jednotlivych
respondentll byla pozménéna. Nezaznivaji zde konkrétni informace, které by mohly vést

k identifikaci.
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8 Interpretace dat

Jak jiz nazev napovida, v této kapitole se budu vénovat interpretaci a nasledné
vyhodnoceni dat, kterd vyplyvaji z vyzkumu. Interpretace dat je doplnéna pifimymi citacemi
¢asti interview, které ztstaly nepozménény. Vyhodnoceni kvalitativnich dat nam komplikuje

jejich nestrukturovana podoba (Hendl, 2008, s. 223).

Pro zpracovéani dat byla pouzita technika otevieného kdédovani. ,, Pri otevieném
kodovani, je text jako sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkam jsou pridélena jména
a s takto nove pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik dale pracuje.

(Svaticek, 2007, str. 211)

Informace byly uspotadany tak, aby mohly byt ndsledné vyhodnoceny. Byly rozdéleny
do ctyt kategorii.

8.1 Doba pred nastupem do Domova pro seniory Dubina

Prvni kategorie ptedstavovala dobu pied ndstupem do Domova pro seniory Dubina.
Otazky mély zmapovat divody hledani a vyuzivani tohoto zafizeni, kdo jim pomadhal se
zafizovanim, zda se seniofi byli pfed nastupem seznamit S novym prosttedim a také zda si
s sebou vzali své oblibené pfedméty a nabytek. Ptibchy jednotlivych respondent se 1i8i, avSak
jedno maji spolecné. Jejich zdravotni stav (v jednom piipadé¢ zdravotni stav manzela

respondentky) jim uz neumoznoval samostatné bydleni.

O nékteré respondenty se diive starala rodina, ale tato situace byla natolik naro¢na, ze
se jiz nadale ¢lenové rodiny nemohli poskytovat péci. Se zafizovanim pobytu v Domové pro

seniory Dubina jim pomahala rodina, ktera Se v podstaté o vSe postarala.

Pani Tamara (98) dfive bydlela v dvoupokojovém, slunném byté. Doma se jiz sama
0 sebe nemohla starat. Sest let se o ni starala snacha, ale uZ to dale nezvladala. Pani Tamara
(98) sice prihlasku v Domové pro seniory Dubina méla, ale ne dostateéné dlouho. M¢la §tésti,
ze ji vedouci nabidla alternativni feSeni. Maly, Sery pokoj, ktery nikdo jiny nechtél. Jelikoz
pani Tamare (98) jiz zdravotni stav neumoznoval pobyvat u snachy, ptestéhovala se do Domova

pro seniory Dubina, aniz by se zde pied nastupem byla seznamit s prostiedim.

O pani Natalii (85) po smrti manzela zacala peCovat dcera. ,, Nevédéla jsem, kdo se o mé
bude starat. “ Dcera ji navrhla, ze by mohla jit k nim. Pani Natalie (85) se zaradovala, ale piesto

travila vétsinu Casu sama v byté. Postupem cCasu se stdvala pani Natalie (85) nesamostatnou
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a nedokazala se o sebe postarat bez pomoci. Dcera ji proto pomohla sehnat misto v Domové
pro seniory Dubina. Pied nastupem do Domova pro seniory se zde pani Natalie (85) byla
podivat. Sestry ji provedly celym pavilonem, aby véd¢la, kde se co nachazi. S sebou si vzala

3

pouze obrazky a fotky. ,,Jinak co — skrin se sem nevleze, sekretar tuplem ne.

O pani Danu (90) se z pocatku staral manzel. Ale jiz nemohla byt doma, jelikoz trpi
svalovou dystrofii. Kazdou chvili spadla na zem. Jakmile upadla, nemohl ji nikdo z rodiny
zvednout. Nemohla se jiz ani sama bez pomoci postavit. Dal§im problémem byly schody, které
musela piekonavat po cesté do bytu. Nedalo se to jiz zvladat. Dcery ji proto vybraly tento
domov pro seniory. Se v§im ji pomohly. Pani Dana (90) se pfed nastupem do Domova pro
seniory Dubina nebyla podivat. ,,Jenom oni tady byli. Libilo se jim tady.” Pani Dana (90)

fikala, ze si s sebou zadné véci, kromé zakladnich, vzit nemohla.

Nékteti respondenti neméli moznost, nebo nechtéli, aby se o né€ rodina starala. Zatidili

si v§e potiebné ohledné bydleni v domové€ pro seniory sami.

Pan Stanislav (69) si tento domov pro seniory si vybral uz ve chvili, kdy mu bylo 43 let.
V té dob¢ se rozvadél a musel si hledat nové bydlisté. Novym domovem se mu stalo mésto
Pardubice, a tim si i fekl, ze ve stafi chce jit do Domova pro seniory Dubina. Momentalné je
pan Stanislav (69) v tézké zdravotni situaci. PfiSel prakticky o zrak a ma protézy obou nohou.
Tento fakt ho velmi limituje v jeho zivoté. ,, Uz jsem nemohl byt ve svém byté, protoze tam bych
to nemohl sam zvlddat.” Se zafizovanim pobytu mu pomahal syn. Pan Stanislav (69) se
v Domové pro seniory Dubina pfed nastupem nebyl podivat. Ani si s sebou nevzal zadné véci

z bytu.

Pani Emilie (92) bydlela nedaleko v byté spole¢né s vnukem. Ptihlasku si davala jiz
pred patnécti lety, kdy to byl jesté penzion pro seniory. Po nepfijemnostech s bytem zacala
bydlet v Domove¢ pro seniory Dubina. Se zatizovanim ji pomahal vnuk a dcera. ,,Mé sem dali

I3

a moje véci vyvozili nekam do dvora a nahdzeli do popelnic.*

Dalsi respondentka, pani Pavla (82), bydlela sama v byté. Manzel ji zemiel a syn se jiz
odsteéhoval. Nasledné€ se ji stal uraz. “Ja jsem totiz skocila z té doby, zZe jsem se smekla a stal se
mi ten uraz, ze jsem prestala chodit. Takze to bylo soucasné. Nejdiiv nemocnici a pak tohleto. *
V prvnich chvilich v nemocnici pocitala s tim, ze piijde domi. Pobyt v Domové pro seniory
Dubina zatizoval syn. V zafizeni se pfed nastupem podivat nebyla. Véfila synovi. Pani Pavla
(82) si s sebou piestéhovala malované obrazy, které ma jako vzpominku na maminku. A téz Si

vzala fotky déti, vnoucat a pravnoucat.
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Pani Jarmila (88) vyhledala domov pro seniory, kdyz onemocnél manzel a méla
nepiijemnosti s bytem. Do Domova pro seniory Dubina nastupovala spole¢né s manzelem.
V tomto zatizeni méli znamé z mladi, které navstévovali. ,, Tim padem ndas pozvali, abychom se
prisli podivat, protoZe my uz jsme o nécem takovéem uvazovali. A moc se nam to tady libilo, tak
Jjsme si dali Zadost. A jsme tady, respektive ja uz sama.* Pani Jarmila (88) bydli v byvalé
dvougarsonce. Tedy ma sama pro sebe dva pokoje a kuchyn. Mohla si s sebou vzit i svoje

oblibené pfedméty a nabytek. ,, VSechno co mam to je prosté nase. Kromé kuchyinky, Ze jo. “

8.2 Pobytv Domové pro seniory Dubina

Délka pobytu v Domové pro seniory Dubina se u jednotlivych klientii 1i§i. Nejkratsi
dobu je v zafizeni pani Dana (90), pouze jeden mé&sic. Naopak pani Jarmila (88) je v domové

pro seniory jiz jedenact let. Spokojenost s pobytem v domoveé se lisi na zakladé délky pobytu.

V této kategorii jsem se zabyvala délkou pobytu v zatizeni a spokojenosti respondent.
Nasledné jsem se vénovala adaptaci. Seniorll jsem se ptala na piekdzky ve zvykani si,
pomahajici elementy v adaptaci na nové prostiedi a také na to, co by se dalo vylepsit, aby se

citili v domov¢ 1épe.

Pani Dana (90), ktera je v Domové pro seniory Dubina jeden mésic, se vyjadiuje velice
negativné. Momentalné se nachazi ve fazi zvykani si. Hlavni vyhodu pobytu vidi v péci, kdy ji
sestry se v§im pomohou. N¢kdy ji je smutno a nikdo zde pro ni neni. ,,Jinak je to takové na
vyspani. Uz nic jiného nepotiebuju. “ Staci ji, kdyZ se naji a ma v pokoji televizor. Sama sebe
utvrzuje, ze je spokojena. Pani Dana (90) by uvitala se zorientovat v prostiedi domova. Neni to

jednoduchy. Jesté nevim, kde co je. Chtéla bych to tu znat. Citila bych se poté lépe.

Pani Tamara (98) bydli v Domové pro seniory osm mésicti. Sama to povazuje za velmi
kratkou a tézkou dobu. ,,Pro mé je to jesté teézky, kdyz mam bejt uprimnd. To vite, jako doma
to neni. Sice se snazim, no snazim se. “ Pani Tamara (98) kvili Seru v pokoji musela opustit své
navyky. Diive byla velka ¢tenaika, ale diky véénému Seru se Cist neda. ,, Kdyz sviti nékde slunce,
tak ja o tom pomalu ani nevim." Pani Tamara (98) by uvitala, kdyby si mohla béhem dne
s nékym popovidat. ,,Kdyz je ten den bez toho, je to hodne dlouhy. A prosté prinesou jidlo,
odnesou jidlo, Ze jo. Oni maj svoji praci, spéch. Sice se hned prvni tyden seznamila s dvéma
zenami, s kterymi si rozuméla. Bohuzel bydli v jiné Casti budovy, a tak se nevidi Casto.

Pan Stanislav (69) pobyva v domové pro seniory rok a ¢tvrt. Ve zvykani si na nové

prostiedi mu velmi pomohla skutecnost, Ze je na pokoji sdm. Pfi nastupu si nedé¢lal velké iluze.
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Vstupoval s velmi negativnim nazorem, ktery postupem c¢asu zménil. , Ale tak jako s tim
prostredim jsem ztotozneén, protoze ta zahrada tady je pekna — staraji se o ni, v léte lavicky,
takze si ¢lovek miize odpocinout.“ Zménu, kterou by pan Stanislav (69) provedl, je zavedeni
internetu na pokoj. ,, Co se tak bavim, tak ti starsi lidé maji o to velky zdjem. Je tu pouze

¢

knihovna, kde je pocitac.*

Pani Pavla (82) bydli v Domov¢ pro seniory Dubina pies dva roky. Pro pani Pavlu (82)
sestricky. Sestiicky toho maji hrozné moc a ja nerada nékoho otravuju. Kdybych tady méla
vroucata a pravnoucata, hned by to bylo jiny. “ Avsak velkou vyhodu povazuje v tom, Ze je na
pokoji sama. Nemusi se na nikoho ohliZet a ptfizptisobovat se. Pfizpisobovani se rezimu dne
nepovazuje za t¢zké. ,, Tomu reZimu uz se prizpusobite. Kdyz reknu, Ze budu leZet, Ze se mi

«

nechce, tak me nechaji. Nikdo mé nenuti, abych vstala.

Pani Emilie (92) bydli v Domové pro seniory Dubina piesné tii roky. Zasadni rozdil
mezi bydlenim doma a v domové pro seniory, pani Emilie (92) vidi, v moznosti chozeni ven.
Jednak kvuli jeji zdravotni situaci, kdy chodi s choditkem, ale také v tom, Ze nemuze jit, kam
chce. ,, Mohla jsem si dojit, kam jsem potiebovala. Jezdila jsem na vylet. To ted jako odpadlo. *
Pani Emilie (92) pocitala s tim, Ze ptijde do domova pro seniory, tudiz pro ni nebylo nic tézké.

Srezimem dne nemd Zadny problém. ,, VZdyt' prece nemame co jiného délat, zZe jo. Ale

nemusime nic, Ze jo. Uklidéj nam, takzZe pro nas je to jedinecné.

Pani Natalie (85) bydli v Domové pro seniory Dubina sedm let. Velmi se ji zde libi.
., Nebyt tohodle tady, tak nevim, kam zajit. Jestli by nas strkali pod most, nevim. Nemam kde
sester. Byla pro pani Natalii (85) dlouha doba, nez poznala povahu sester. ,, Na kterou nemdam
vitbec mluvit a tak. To bylo na dlouho. Musela jsem si je rozdelit. A vSechny tady hodnotim na
100%, diky bohu.* Nic by zde neménila. ,, Beru to tak, jak to je. Bavi mé tady vse, mladi jsem
neméla moc pékné, byla valka. “ A co by rada zménila, nedokazi zménit ani 1ékati. Nejvice pani
Natalii (85) udrzuje jeji nalada. ,, Tu mdm po tdtovi, taky srandista. Nejlepsi, kdyz se clovek

snazi zit s temi druhyma. A to mé bavi. Ja jsem velika brepta. To jediné mé drzi.

Pani Jarmila (88) bydli v Domoveé pro seniory Dubina jedenact let. Pani Jarmila (88)
zde nasla novy domov. Z rodiny jiz nema nikoho — zemfel ji manzel i jediny syn. V zacatcich

S ni¢im problém neméla. ,,Ja jsem si tady zvykla okamzité, vzhledem k tomu, Ze jsem oSetFovala
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svého manzela. Pecovala jsem o ného. Jezdila s nim po nemocnicich a po lékarich. Ja jsem

prosté tady si okamczite zvykla a jsem tu dodnes. A jsem tu hrozné rada. “

S pobytem v Domové pro seniory Dubina také souvisi stravovani. Respondenti jsou se

stravou spisSe nespokojeni. Vyjadtuji se velmi negativné.

Pani Dana (90) k tématu stravovani fika: ,,I kdyz nejsem ndarocnd na jidlo, tak skoro
nejim. “ Pan Stanislav (69) je obdobného nazoru: ,, Porce jsou az moc velké, ale to jsou takové
L kypy . Neni nespokojen pouze s obédy, ale i s podavanim snidani a vecefi. Ostatni

respondenti byli shodného nazoru.

8.3 Funkénost rodiny

Tato kapitola se tyka kontaktu seniorti s rodinou. Zajimalo m¢, zda respondenty

navstévuje rodina a ptipadné jak ¢asto. Rodinna situace seniort se lisi.

Pani Jarmila (88) z rodiny jiz nikoho nema — zemfel ji manzel i jediny syn. ,, Cili jd jsem

méla velikanskou, respektive jesté mam, velkou bolest, protoze je to Cerstvé pordd. *

Pani Tamaru (98) a pana Stanislava (69) rodinni pfislus$nici nav$tévuji malo. Pani
Tamara (98) ma pouze snachu a vnuka s rodinou. Vnuk bydli v Olomouci a stavi se u své
babicky vyjimeéné. Pan Stanislav (69) rodinny kontakt udrzuje pouze se synem, ktery za nim
pfijde vyjimecné.

Za pani Pavlou (82) pravideln¢ chodi jeji syn a kamaradky. Kamaradky za ni chodi

cey

Castéji, neZ syn. Vnoucata a pravnoucata ji nenavstévuji, jelikoz Ziji mimo republiku.

Pani Emilie (92) a pani Natalie (85) udrzuji pravidelny kontakt s rodinou. Dcera za pani

Emilii (92) jezdi pravidelné kazdy tyden. A vzdy ji nakoupi vSe, co potiebuje. Pani Natalie (85)

vvvvvv

vvvvvv

8.4 Faktory ovliviiujici adaptaci

Tteti podkapitola pojednavéa o faktorech ovliviiujici adaptaci. FaktorG bychom nasli
velké mnozstvi. Vybrala jsem dva, které povazuji za zasadni ve zvykani si — navazovani

socialnich vztaht a aktivity poradané domovem.

Prvni faktor, ktery povazuji dilezity v adaptaci, je navazovani novych socialnich

vztahl. ZjiStovala jsem, zda se lidé za dobu pobytu v zafizeni s nékym seznamili. VSechny
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zeny se shoduji, Ze ano. Kdezto pan Stanislav (69) se ke kontaktu s ostatnimi stavi negativné.
S ostatnimi lidmi se pan Stanislav (69) moc nebavi. ,, Vétsinou to jsou lidé hodné starsi, nez
jsem ja. Jesté vzhledem k tomu, Ze nechci nikomu prekazet. A mozna nékteri jsou tak upovidani,

Ze by mé to nebavilo. “

Pani Dana (90), ktera je v Domové pro seniory Dubina nejkrat$i dobu, si chodi
pravideln€ popovidat s ostatnimi. AvSak tika, ze nikoho jesté nezna. Pouze je na chodb¢ vida a

posloucha.

Pani Tamara (98) se prvni tyden pobytu seznamila s dvéma Zenami, s kterymi si
rozuméla. Bohuzel bydli v jiné ¢asti budovy, a tak se nevidi Casto. S ostatnimi seniory ma
problém si popovidat. ,, Znam par Zen, ale néktery nedoslychaji uz. Takze je to jako dost tézky
si pokecat. Nektery se ani nesnazZej - treba je pozdravim a omny ani neodpovedi na
pozdrav. “ Velice by uvitala, kdyby si mohla béhem dne s nékym popovidat.

Pani Pavla (82), pani Emilie (92) a pani Natalie (85) se za dobu pobytu v Domové pro
seniory Dubina seznamily se spoustou lidi. Pravidelné chodi na halu, kde si spole¢né povidaji.
Jen bohuzel ke stari patii i smrt, kterd je nevyhnutelnd. ,, Dva nam tu ted umreli, tak nam tu
chybi. “

Pani Jarmila (88) ma rada spole¢nost lidi. Ja velice rada chodim mezi lidi. Chodim cist
détem do Skolky pohadky. Chodim zpivat. Prosté mam rada spolecnost. “ KdyzZ je ji smutno, tak
jede do mésta za kamaradkami.

Druhym faktorem, ktery bezpochyby ovliviiuje zvykani si v domove pro seniory, se tyka
traveni Casu. Ptala jsem se, zda se respondenti ti€astni aktivit pofddanych Domovem pro seniory

Dubina. Mira ucasti jednotlivych seniori se 1isi.

Zdravotni stav pana Stanislava (69) ovliviiuje i pobyvani v domoveé pro seniory. I kdyz
je spoustu moznosti vyuzivani aktivit poradanych domovem, pan Stanislav (69) se jich ucastni
poskrovnu. ,,Ja zatim jsem s téma nohama na tom tak Spatné, Ze se bojim jit do urcité casti
budovy, kde je vice lidi, abych nespadl. “ Vé&ti, Ze by mu personal zatizeni pomohl. Obcas tedy
poprosi o pomoc s doprovodem do spoleCenské mistnosti, kde probihd odpoledne
s harmonikou. ,,Jenomze muzika typu dechovky neni muyj konicek. Sice si zanotuji, protoze to
Jsou rytmicky perfektni skladby.“ Pro pana Stanislava (69) jsou tedy dny dlouhé, ale nestézuje

si. JelikoZ se nemuze divat na televizi, ani si Cist, vétSinu dne travi poslouchanim radia.
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Zeny se jednotlivych ¢innosti Gi€astni vice. Nej€astéji vyuzivaji moznost dopoledniho
cviceni. AvSak nejvice v oblibé u respondentli je uterni odpoledne s harmonikou potadané

Seniorklubem.

V zatizeni probihaji i dalsi aktivity. Pani Emilie (92) je ¢inoroda. ,,Jd pordd néco délam.
Tady pletu salu pro vnuka. Tady vyrabim takové ptackové. Tady bude zase takovy jarmark na
Velikonoce. A4 jednou za mésic — rika se tomu U Mlsné kozy — upece se cukrovi a udélaji se

takové krouzky, na slano. To si musime platit. A to si vidycky dame do nosu. “

Pani Tamara (98) rada vzpomina na vylety potadané pii ptichodu do Domova pro
seniory Dubina. Byli spole¢n¢ na vystavé a na zmrzling. Ale tyto akce ustaly. ,, V [été se chodilo
sem tam ven na tu zahradu. No a tak. Ted’ se vitbec nedd. Nepripada to v uvahu. Je velka zima. *
Respondenti jsou také radi, kdyz je navstivi déti ze Skolky, nebo Zaci ze Skoly. Studujici

svymi vystoupenimi zpiijemiuji prostiedi v domové pro seniory.
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9 Shrnuti vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalatské prace bylo popsat zptisoby adaptace seniorti na

umisténi do ustavniho zatizeni. Vysledky vyzkumu mné napomohly k zjisténi, co je pro seniory

vvvvvv

Nepochybné¢ vyhodu Domova pro seniory Dubina piedstavuje ubytovani uzivateli
sluzby po jednom na pokoji. Ubytovéani ve dvou lidech mohou vyuzit seniofi, ktefi do zatizeni
ktera jim pomohla ve zvykani si na nové prostiedi, pravé bydleni v pokoji sami. Nemuseji se

na nikoho ohlizet.

Z rozhovord vyplyva, ze povaha seniort hraje téz vyznamnou roli v adaptaci. Pani
Natalii (85) udrzuje jeji nalada. Po svém otci je velice optimisticka, tudiz skute¢nost bere
s nadhledem. A kone¢n¢€ nyni si uziva zivot, jelikoz détstvi za valky méla smutné. Pani Jarmila
(88) je velmi spolecenska. V prvnich dnech nastupovala do Domova pro seniory Dubina se

svym manzelem. V domové méli také znamé z mladi. Bylo to pro ni usnadnéni adaptace.

Respondenti v prub¢hu adaptace museli ptekonavat mnohé piekazky. Nejcastéjsim
negativem, s kterym se setkavali, je samota. Seniorim chybi si s nékym popovidat. Sestry se
stiidaji a ze zacatku je obtizné si zapamatovat jejich jména a charakter. Navic pracovnici

zafizeni maji velké mnozstvi prace, tudiZ s uzivateli sluzby travi poskrovnu ¢asu.

Prvni dil¢i vyzkumny cil byl zaméfen na Zivotni situaci seniora pfed nastupem do
Domova pro seniory Dubina. Pfibéhy jednotlivych respondentt se lisi, ale maji jedno spolecné.
Jejich zdravotni stav jim uz neumoZnoval samostatné bydlet. Nékteti respondenti pobyvali
v rodinné péci, ale rodina jiZ tuto roli nezvladala, proto pozadala o pomoc uUstavni zatizeni.
VéEtSin€ seniori se zafizovanim poméhala rodina. Pfekvapujici pro mé byla diivéra respondentt
Vv ¢leny rodiny. Budouci uzivatelé sluzby zatizeni nevidéli a dali na doporuceni rodinnych
ptislusnikd. Respondenti, ktefi si pobyt zafizovali sami, méli v Domové pro seniory Dubina

piihlasku nekolik let a ¢ekali pouze na to, az se uvolni kapacita zatizeni.

Ulohou rodiny v procesu adaptace seniora se zabyval druhy diléi vyzkumny cil.
Rodinna situace respondentii se liSila. Néktefi jiz rodinu neméli, nebo se s ni nestykali
pravidelné. Velkym piekvapenim bylo, Zze se zZadny senior nezminil o spole¢nych vyletech
s rodinou. Také zadny respondent, ktery ma tu moznost, neuvedl navstévovani rodiny v jejich

domé, naptiklad v dob€ vanocnich svatkili, narozenin apod..

48



Tteti dil¢i vyzkumny cil byl zaméfen na faktory ovlivitujici adaptaci na nové prostiedi
vV Domov¢ pro seniory Dubina. Konkrétné jsem se zaméfila na navazovani novych socialnich
vztahl a Gcastnéni se aktivit pofddanych domovem. S vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zeny
se 1épe seznamily s novymi lidmi, nez muz. Pan Stanislav po kontaktu s jinymi lidmi ani
netouzi. Moznou pfi¢inou v navazovani novych kontaktd mize byt fakt, ze ostatni klienti
zafizeni jsou o hodn¢ star$i, nez je on. Odpovidajici Zeny se pravidelné schazi a povidaji si.
Pani Jarmila obcas jede sama do mésta. Druhy faktorem, ktery ovliviiuje adaptaci, je traveni
volného ¢asu. Domov pro seniory potada pravidelnd aktivity. Uast uZivateld sluzby na
jednotlivych ¢innostech je dobrovolna. V ptfipadé nékterych respondentl je ve vykonavani
¢innosti limitujici jejich zdravotni stav. Odpovidajici nejcastéji vyuzivaji mozZnost Uterniho
odpoledniho zpévu pisni a poslechu harmoniky. Dalsi aktivitu, ktera je hojn¢ vyuzivana, byva
dopoledni cviceni. AvSak respondenti také odpovidali, ze vétSinu dne travi sledovanim

televizoru.

Ctvrta vyzkumna otazka si kladla za cil zjistit, co by se dalo vylepsit, aby se seniofi citili
v Domov¢ pro seniory Dubina 1épe. Odpovédi byly riiznorodé. Pani Dana (90) by uvitala lepsi
orientaci v prostiedi. Jelikoz pobyva v Domové pro seniory Dubina kratkou dobu, nevi, kde se
co nachazi. Kdyby to tam znala, citila by se 1épe. Pani Tamara (98) by Vv prvni fadé uvitala
svétlejsi pokoj, aby se dale mohla vénovat ¢teni. Jejim velkym snem je mit n€koho, kdo by tam
byl pouze pro ni. Mohla si s nim popovidat a také obcas zajit na prochazku. I pani Emilie (92)
by si piala Casté&ji chodit ven a jezdit na vylety. Pan Stanislav (69) by si pial zavedeni internetu

na pokoj.
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala zplisoby adaptace seniorti na umisténi do Ustavniho
zafizeni. Praktickd ¢ést prace byla provedena v Domové pro seniory Dubina v Pardubicich.
Toto téma bylo vybrano predev§im z divodu osobniho zajmu o problematiku stafi a starnuti.

Jedna se o aktualni téma, které se bude, diive Ci pozdéji, tykat kazdého z nas.

Teoreticka cast nejdiive vymezuje zékladni pojmy spojené se stafim a starnutim. Druha
¢ast je zaméiena na zmény doprovazejici starnuti a potfeby seniorti. Tteti ¢ast se vénuje
postavenim seniortl v pribéhu historie. Ctvrta kapitola popisuje proces adaptace seniort.
Predev§im pojednava o proces adaptace na umisténi do instituce. Posledni ¢ast seznamuje
tenafe s moznostmi poskytovani péée v Ceské republice. V soudasné dob& je moznost
seniorim poskytovat péci v rodinném zazemi, zdravotnickém zatizeni, nebo v institucionalnim

zafizeni.

Praktickou ¢ast predstavuje popsani Domova pro seniory Dubina v Pardubicich a poté
vlastni empirické Setfeni. Jednalo se o kvalitativni vyzkumné Setfeni, konkrétné¢ pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Otazky byly rozdéleny do ¢ty kategorii. Prvni kategorie byla
zamétena na divody hledani a vyuzivani domova pro seniory. Hlavnim diivodem pobytu
respondenti v Domové pro seniory Dubina byl jejich neptiznivy zdravotni stav. Druha ¢ast se
zabyvala samotnym pobytem v domové pro seniory. Zjistovala jsem spokojenost s vyuzivanim
socialni péce a nasledné se ptala na otazky spojené s adaptaci. Respondenti byli velice otevieni.
Z odpovédi respondentt Ize usoudit, Ze délka pobytu ma zna¢ny Vvliv na spokojenost. Klienti
domova pro seniory, kteti zde pobyvaji delsi dobu, jsou spokojenéjsi. Tteti kategorie mapovala
vliv rodiny na adaptaci seniora. Bylo zde konkrétné zjiStovano, zda je rodina navstévuje a jak
Casto. Posledni ¢ast otazek se zabyvala faktory ovliviujici adaptaci. Mezi faktory jsem zaradila
navazovani novych socidlnich kontaktli a aktivity pofadané Domovem pro seniory Dubina.
V této Casti se respondenti doslova rozzafili. S velikym nadSenim mi jmenovali ¢innosti, které
zde vykonavaji. AvSak alarmujici bylo, ze vzapéti dodavali, Ze vétSinu travi sledovanim
televizoru. Samotny fakt by nebyl tolik ptekvapivy, kdyby nedodavali, ze jen diky tomu jsou
spokojeni.

vvvvvv

Jednalo se o Sest Zen a jednoho muze ve vékovém rozmezi 69 let — 98 let. Respondenti byli

velice vstticni a s velkou chuti odpovidali na otazky. Stavalo se, ze se respondenti odchylili od
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tématu. Byla jsem tedy nucena jim otazku zopakovat. Bylo patrné, ze respondentim chybi

kontakt a moznost si s nékym popovidat. Seniofi by si radi povidali i po skonceni nahravani.

Vysledky, které bakalarska prace piinesla, mapuji problematiku adaptace na umisténi
do domova pro seniory. Dobrovolnost odchodu seniora do institucionalni péce hraje
vyznamnou roli v procesu adaptace. Stafi lidé, ktefi jsou nedobrovoln¢ umisténi do domova pro
seniory, prozivaji negativni emoce, které prameni z pocitu ztraty bezpeci a jistoty domova.
V disledku nezvladnuti adaptace na umisténi do domova pro seniory mohou i1 zemfit.
NejcastejSim diivodem dobrovolného odchodu do instituciondlni péfe byvéa zhorSeni

zdravotniho stavu.

Vyzkum dale poukazuje na to, jaké prekazky musi uzivatelé sluzby prekonavat a co by
jim mohlo napomoci K lepsi adaptaci. Odpovédi respondentii se lisili. Mnohym pomohla ve
zvykani si jejich povaha, diky které zvladaji prekondvat strasti spojeni s umisténim do domova
pro seniory. Naopak jinym pomohlo ubytovani v samostatném pokoji, kde maji naprosté. Avsak
prave nejvetsi prekazkou v adaptaci je samota. | pies aktivity, které pofada Domov pro seniory
Dubina, se seniofi citi opusténi. Uzivatelim sluzby chybi si s nékym popovidat. Rodina seniory
nenavstévuje Casto. A klienti pfiznavaji, ze nastavaji dny, kdy si s nikym nepohovoti. Uvitali
by vétsi kontakt s vetejnosti. Vysledky vyzkumného Setieni bakalaiské prace jsou aplikovatelné

Vv praxi.
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Ptilohy
Ptiloha 1 — Otazky polostrukturovaného rozhovoru
1. ¢ast — Doba pied nastupem do Domova pro seniory Dubina
Co Vas privedlo na myslenku hledat a vyuzivat tento Domov?
Jak jste se o tomto domové dozveédéla?
Kdo vam pomahal se zatizovanim pobytu?
Byla jste se pfed nastupem seznamit s Domovem?
2. ¢ast — Pfechodna faze mezi bydlenim doma a v Domové pro seniory Dubina
V ¢em se lisi pobyt v Domové od bydleni ,,doma“?
Mohla jste si s sebou vzit oblibené predméty, ¢i nabytek z domu?
3. ¢ast — Pobyt v Domové pro seniory Dubina
Jak dlouho bydlite v Domové pro seniory Dubina Pardubice?
Co/kdo vam pomohl si zvyknout na nové prostiedi?
Libi se Vam tady?
Co pro vas bylo prekazkou ve zvykéni si?
Co by se dalo vylepsit, abyste se v domové citila Iépe?
Bylo pro Vs téZké si zvykat na reZim dne?
4. ¢ast — Faktory ovliviiyjici adaptaci senioril
Seznamila jste se tady s nékym?
Chodi za Vami rodina/znami? Jak Casto?

Ugastnite se aktivit poradanych Domovem?
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