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ANOTACE

Tato prace pojednava o klientech domova pro seniory. Zamétuje se na jejich individudlni
pocity, jak vnimaji domov pro seniory a zda plnohodnotné vytvari a supluje funkci domova
Z emoc¢niho, ale 1 materidlniho hlediska. A zaroven se zamétuje, které faktory tyto subjektivni
pocity ovlivituji. V praci jsou popsany hlavni pojmy z oblasti gerontologie a geriatrie, pojem
starnuti a jeho projevy. Dale je popsana adaptace, jeji proces a adaptace na prostiedi. Popisuje
potieby seniora a promény socidlnich roli naptiklad v disledku odchodu do dichodu. Préce se
vénuje 1 popisu domova pro seniory, komu je sluzba urcend a v jakém zakoné¢ je ukotvena.
Mapuje ndzory klientl na prostfedi domova 1 jejich ptedchoziho domova. Dale se zabyva

popisem faktorti, které ovlivnily jejich pocity a nazory na tento domov.
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TITLE

Retirement home as home
ANNOTATION

This work is about the clients of a home for the elderly. It focuses on their individual feelings,
how they perceive a home for the elderly, and whether they fully create and supercharge the
function of a home from an emotional and material point of view. At the same time, it focuses
on which factors influence these subjective feelings. The thesis describes the main concepts of
gerontology and geriatrics, the concept of aging and its manifestations. It also describes
adaptation, its process and adaptation to the environment. It describes the needs of the elderly
and the transformation of social roles as a result, for example, of retirement. The work is also
devoted to describing a home for the elderly, to whom the service is intended and in what law
it is anchored. It charts clients' opinions about the environment of their home and their
previous home. It also describes the factors that influenced their feelings and opinions about

this home.
KEYWORDS

home, aging, old, senior, retirement home
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UVOD

V disledku demografického vyvoje jsou V posledni dobé témata spojend se starnutim a se
seniory mnohem vice diskutovand. K takovym tématiim se poji i samotna péce o seniory a
jejich umistovani do pobytovych sluzeb. Vzhledem k tomu, ze kazdy ptirozené starne, tyka se
toto téma kazdého z nas. VEtSina z nas si béhem zivota klade otazku, zdali o nas bude ve stari
postarano a jakym zpusobem. Jestli ndm pomohou nasi blizci nebo na to ziistaneme sami.
Seniofi, ktefi se rozhodnou vyuzivat sluzbu domova pro seniory, tak celi velké Zivotni zméné,

ktera s sebou nese mnoho emoci, které ovliviiuji jejich prozivani.

Tématem mé bakaldiské prace je domov pro seniory jako ,domov*. Zdali klienti této
pobytové sluzby vnimaji, ze lze plnohodnotné nahradit a vytvofit pocit domova i v této
sluzbé. A zkoumani faktort, které to ovlivituji. Cilem je tedy zdokumentovat a popsat nazory
a pocity klientll na danou sluZzbu a pfedev§im faktory, které toto ovliviiuji. Soucasné také
pozoruji jejich snazeni a schopnosti vypotadat se se zménou prostfedi. A co konkrétné jim

pomohlo v jejich adaptaci.

Teoreticka ¢ast obsahuje 4 kapitoly. V prvni kapitole budou popsany hlavni pojmy z oblasti
gerontologie, konkrétn€ gerontologie a geriatrie. V nasledujici druhé kapitole se budu vénovat
starnuti a projevim starnuti a také socidlnim rolim ve stafi. Ve tfeti kapitole pfiblizim
adaptaci, samotny proces adaptace a potieby seniora. V posledni Ctvrté kapitole ptredstavim
domov pro seniory, ktery je stéZejnim tématem moji bakalaiské prace. V této ¢asti popisuji, o
jaky druh sluzby se jednda, pro koho je urcend a v jakém zakoné je ukotvena. Déle také

nejcastéji vyuzivanou metodu pii praci s klientem v domove pro seniory.

Prizkumna c¢ast byla provedena formou kvalitativniho vyzkumu, polostrukturovanym
rozhovorem. Vysledky jsou predstaveny ve form¢ struénych kazuistik a zpracovani

jednotlivych oblasti za pomoci kédovani.

Bakalafska prace by mohla poskytnout ur¢itou formu zpétné vazby pracovnikiim domova pro
seniory, a také by mohla poskytnout souhrnné informace o zivoté klienti v domové pro
seniory. Myslim si, Ze by tato prace mohla souc¢asné pomoci k vétsi informovanosti o tomto

tématu.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti je vymezit veskeré pojmy, které souvisi s tématem bakalarské prace.
Abych sepsala potiebny teoreticky podklad k této praci, vyhledala jsem informace z dostupné
literatury a nashromazdila nézory odbornikli k danému tématu, které jsem nasledné
konforntovala.

Cilem prizkumné ¢asti bakalarské prace je zjistit, jak seniofi subjektivné vnimaji svlij Zivot
v domové pro seniory ve smyslu pocitu, ze prostfedni plnohodnotné nahrazuje a vytvari

domov a které faktory to ovliviiuji.

1.2 Metody k dosaZeni cile
V prizkumné ¢asti jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, polostrukturované
rozhovory. V aplikaci Beey piepis rozhovort, nasledné kodovani v programu taguette. Kody

jsem rozdélila do kategorii a jednotlivé kategorie do dvou oblasti.

Vyty¢ila jsem dvé hlavni vyzkumné otdzky v prizkumné ¢asti. Jedna se o tyto dvé otazky:
Jak seniofi subjektivné vnimaji svlij Zivot v domové pro seniory ve smyslu pocitu, ze

prostiedni plnohodnotné nahrazuje a vytvaii domov? Které faktory to ovliviiuji?

13



TEORETICKA CAST

2 HLAVNI POJMY Z OBLASTI GERONTOLOGIE

V nasledujici kapitole se vénuji predev§im hlavnim pojmtm z oblasti gerontologie. V uvodu
jsem piedstavila obecné definice pojmil, a co si pod pojmy gerontologie a geriatrie viibec
muzeme vybavit. Déle také jejich rozdéleni. Tyto pojmy predevsim zminuji z divodu, ze uzce
souvisi s cilovou skupinou, které se vénuji ve své bakalaiské praci. Popisuji zde rizné pojmy,
které ovliviiuji zivot seniora i jeho okoli. Hlavnim diivodem je, abychom si mohli 1épe
predstavit s ¢im se takovy senior miize potykat v bézném zivoté.

2.1 Gerontologie

Gerontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stafi, respektive o problematice zivota
starych lidi a Zivota ve stafi. Slovo gerontologie je odvozeno od feckého gerdn — stafec, stary
¢lovék a logos — véda. Cilem gerontologie je minimalizovat nedostatky a prekazky stafi.
Tento obor se zaméfuje na uspokojovani specifickych potieb a zlepSovani kvality zivota

riznych starSich populaci. Gerontologie se rozd€luje obecné do tii odvétvi. (Kalvach, 2004, s.
49)

e Gerontologie socialni
Socidlni gerontologie studuje vzdjemné vztahy starSich lidi a spolecnosti a jak starnuti
populace ovliviiuje spolecnost a jeji vyvoj. Z pohledu vyzkumu a uzivateli jde o Sirokou
otazku, kterd zahrnuje demografii, sociologii, psychologii, antropologii, vzdélavani,

politologii, pravo, ekonomii, urbanismus, architekturu, design a dalsi obory.

¢ Gerontologie experimentalni
Podili se na procesu biologického starnuti bunck, organtli, tkani a organismul. Studuje

biologické a psychologické procesy starnuti organismd.

¢ Gerontologie klinicka
Zabyva se zdravotnim stavem starych lidi a studuje konkrétni hlediska 1écby seniort.

(Haskovcova, 2002)

2.2 Geriatrie

Shrnout a zobecnit pokrocilé problémy napfi¢ vS§emi obory, jako je zdravotni a funkéni stav,

specifické potireby geriatrickych pacientl, specifika vyskytu, klinicky obraz, prabch

14



onemocnéni, vySetfovani, 1écba, prevence a socidlni kontext geriatrickych onemocnéni. V
uzsim slova smyslu jde o specializa¢ni oblast, definovanou v rGznych statech rtizné¢, Casto
jako obor vnitiniho l1ékarstvi. Nékteré tradicni obory maji své vlastni geriatrické profily, napf.

geriatricka psychiatrie. (Kalvach, 2004, s. 49)

Muzeme fici, ze geriatricky pacient je clovek, ktery presahl hranici 80 let. Trpi onemocnénim,
které¢ je ale doprovazeno dalSimi jinymi onemocnénimi degenerativniho typu. Tim padem
znesnadiiuji moznou 1é¢bu nebo rehabilitaci. Vyskytuje se riziko zhorSeni sobéstacnosti
pacienta nebo uplnou jeji ztratou. Dalsi komplikaci mize byt snizeni kognitivnich funkci jako

jsou naptiklad pozornost, tvorba feci, schopnost chapani informaci geriatrického pacienta.

Slovo sobéstacnost mizeme vysvétlit jako schopnost fungovat v normdlnim prostiedi a
zvladat 1 naro¢néjsi situace kazdodennich aktivit samostatné¢ bez pomoci jiné fyzické osoby.

(mojestati.cz)

V geriatrii se setkavame i sriznymi syndromy, které mohou doprovazet geriatrického
pacienta a mit nepiiznivy vliv. Nemusi se jednat o syndromy ohrozujici Zivot, ale maji znacny
dopad na jejich fungovani a 1éCbu ¢i rehabilitaci. Mluvime o téchto syndromech:

(prolékare.cz)

e Imobilita
Vyznacuje se chronickym pribéhem, stoupajici zavislosti na druhych, vice komplikovana
péce, t€781 uzdravitelnost pacienta. Je nutné dbat na kvalitu v péci a oSetfovani o imobilniho
pacienta. Zajisténi potifebnych pomiicek napi: antidekubitacni matrace, polohovaci postel.

Dodrzovani dostate¢ného piijmu potravy a tekutin.

e Hypomobilita
Predejit nezddoucim dopadiim hypomobility miizeme pomoci v€asnym podnicenim seniora
k pohybovému vykonu. Naptiklad kratké prochazky, pokud zvolime vhodny vybér pomuiicek
k pohybu mezi které mizeme zahrnout rtizna choditka, hole a podobné, je mozné, ze
pfedejdeme negativnimu ovlivnéni hypomobility. U kazdého jedince se projevuje jinak, ale
mezi hlavni projevy patii pohybova nepohoda, strach z béznych véci, precitlivélost na 1éky,

uzkost, tnava, bolesti a deprese.
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e Inkontinence
Neptiznivé ovlivituje seniory, ale i mlads$i populaci, proto ji nezahrnujeme do znamek
starnuti. Inkontinenci je mozné 1é¢it, pomucky slouZici ke zmiriovani nasledkt inkontinence
by mély byt jen na piechodné obdobi, avSak u geriatrickych pacientdi, ktefi trpi i
doprovodnymi nemocemi a obtizemi je velmi nepravdépodobné inkontinenci kompletné
vylécit.

e Intelektové poruchy
Mezi intelektové poruchy zahrnujeme naptiklad demenci, depresi, delirium, poruchy paméti
nebo kognitivni deficit. VyznaCuji se nahlou zménou chovani, poruchou pozornosti.
U geriatrického pacienta se mize projevit 1 agresivita bez zdanlivého diivodu, kterd se nam
muze jevit banalné. U pacienta je také mozny vyskyt iluzi, bludl a halucinaci. Ty trvaji jen

urcitou chvili a po odeznéni o nich senior uz nemusi védét nebo si je nepamatovat.

e Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuZivani
Svétova zdravotnicka organizace popisuje syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného

seniora jako:

»samostatny €1 opakovany akt nebo nedostatek pfimétené aktivity vyskytujici se v kazdém
vztahu, ve kterém je s divérou ocekavana, a zpiisobuje bezpravi, poSkozeni, zranéni, bolest ¢i

strach starsich lidi.“ (WHO)

Tento syndrom se vyznacCuje 1 absenci respektu, je doprovazen zesméSnovanim, projevem
netlcty, podceniovanim dané osoby, bezohlednost na potieby seniora, znevazovanim nazora a
jejich rozhodnuti. Dehonestovani socialnich sluZeb a sluzeb pomahajici seniorim napiiklad

stacionafe nebo domovy pro seniory. (socialniprace.cz)

Piikladem miiZze byt Sikana seniora vlastni rodinou v domacim prostfedim, zdravotnickym
nebo pecujicim persondlem v zatizeni, 1ékafem ve zdravotnickém zafizeni, pracovniky na

uradech.
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3 STARNUTI

Tato kapitola je vénovana starnuti. Tento proces se tyka kazdého z nés a je pfitomen v nasem
zivot¢ jiz od prvopocatku. V mladi tento proces nevnimame tak intenzivné jako
s piibyvajicim vékem. Tuto kapitolu jsem zaradila z divodu, Ze ve stafi je tento proces
rychlejsi, intenzivnéjsi, a pfedevsim mnohem lépe fyzicky viditelny. A nese s sebou spoustu

zmeén, na které neni jednoduché se predem pftipravit, zejména psychicky.

Existuje nékolik definic starnuti, avSak zadna z nich neni zcela vystiznd. Starnuti a stafi je
fyziologickou soucésti Zivota lidi, zvifat, rostlin. Stafi pfedstavuje vyvrcholeni celého
zivotniho cyklu jedince. Starnuti je proces, kdy v buikach (tkanich, organech) vznikaji
degenerativni zmény ve tvaru bunky a jeji funkce (degenerace = tipadek ve vyvoji, vyvojovy
pokles nebo Ustup). Tyto zmény nastupuji v rdznou dobu béhem zivota jedince a postupuji s
individualni rychlosti. U nékterého ¢lovéka probihaji zmény velmi rychle, u jiného jsou
zmény pomalejsi. Rychlost starnuti je geneticky zakddovana, soucasné je ovlivnéna zivotnim
stylem, prostfedim, v némz ¢loveék Zije, praci, kterou vykonava, stresem apod. V souvislosti s
veékem existuji terminy kalendarni stafi (dané v€kem clovéka) a biologické stafi (podminéné

zdatnosti seniora, jeho vitalitou, zdravim). (Mlynkova, 2011, s. 13)

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation = WHO) se stafi déli na

tf'1 obdobi:

e 60-74 let — rané staii
e 7589 let — vlastni stari

e 90 let a vice — dlouhovekost

3.1 Projevy starnuti

Projevy starnuti rozdélujeme do tii kategorii: fyziologické, psychické a socialni
Fyziologické znaky

Mnoho zmén je viditelnych ihned, kdyZz se seniorem setkdme, ale nckteré nich vidét

nemuzeme. A sice zmény, které probihaji uvnitt organismu, a nejen na jeho povrchu.
Vnéjsi zmény

e Ztenceni kize, povislost, tvorba vrasek, pigmentové skvrny, sucha kiize

e ZhorSeni zraku, vyskyt vad o¢i (pf. Sedy zakal)
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o Ubytek fyzické kondice, zeslabnuti
e Ztrata pigmentu vlast — zeSedivéni, fidnuti vlast
e ZhorSeni sluchu, nebo ¢aste¢na ztrata sluchu

e Horsi vyjadfovani, potize s paméti, téz$i zapamatovani novych informaci

Vnitini projevy

e Kiehci a leh¢i kosti

o Ubytek svali, svalova atrofie

e Ukladani tuku v oblasti bficha, nésledkem je obezita — diky nedostatecnému pohybu

e Pokles imunity

e Ubytek svalové hmoty, snizena funkce svaloviny traviciho Gstroji — pomalejsi traveni

e Mensi kapacita plic

e Problémy s chrupem, zména ve vnimani chuti (zistava nejdéle vnimani sladké chuti)

e  Ztrata pruznosti cév, hypertenze (zvySeny krevni tlak)

e Poruchy spanku, Castd zvySend tinava

e Vyskyt onemocnéni centralni nervové soustavy — naptiklad Alzheimerova choroba,
Parkinsonova choroba

(terapeuteft.cz)
Psychické znaky

V pozdéjsi dospélosti se nékteré psychické funkce méni. tyto zmény. Mohou byt biologicky
determinovany (obecné pomaleji, hlife zapamatovatelné a zpracovani) nebo psychosocialni
(zptsobené napf. tzv. ¢lenstvim v kohortg, specificky Zivotni styl jedince a odlisné zvyky),
nebo je disledkem interakce. Trvani téchto projevi se lisi od ¢lovéka k ¢loveku, stejné jako

zpusob, jakym reaguji na tyto zmény. (Vagnerova, 2007, s. 315)
Kognitivni zmény

e Osobnost — povaha seniora se s piibyvajicim vékem neméni v takové mife, dalo by se
fici, Ze se uzaviraji vice do sebe. Celozivotni vyvoj a diivejsi prozité situace se nyni
projevuji v celkové adaptaci na komplikace ve stafi. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s.

207)

e Emocni prozivani — u kazdého jedince mé jiny pribéh. Pokud jedinec netrpi

vaznéjsimi nemocemi, které ovliviiuji jeho veSkeré prozivani, méa kladné vztahy se
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svym okolim, zejména Srodinou a blizkymi pfiteli, a je vcelku dobfe finan¢né
zajistén, mizeme predpokladat, ze pocit emocni stability a pohody je pomérné vysoky.
V disledku vyssiho véku se schopnost vyrovnavat se se zatézi znacné snizuje, na
druhou stranu si mizeme vSimnout jistého zklidnéni. Emoc¢ni intenzita i jeji frekvence
je u kazdého velmi individuélni, ale obecné se d& hovofit o jejim poklesu. (Vagnerova,

2008, s. 336)

e Inteligence — socialni inteligence je obvykle plné zachovana az do staii. Teprve ve
vys$S§im veéku kolem 75 let se pokles inteligence vyraznéji projevuje. Krystalicka
inteligence (kulturni, konkrétni) se zvySuje s vékem, ale na druhou stranu je fluidni
inteligence diilezitad predevsim pii uceni, a proto se starsi lidé jen tézko néco rychle

nauci. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 204.)

Socialni znaky

Socialni status se béhem Zzivota jedince méni. Pozdni dospélost je obdobim, které starSim
dospélym piindsi velké zmény. Socidlni zména, pfeména nékterych socidlnich roli a dokonce i

mizeni nebo pfeména v novou roli.

,Usp&Sné starnuti spociva v tom, Ze stary cloveék dobrovolné piijima socidlni neangaZzovanost
a postupné se vzdava diivéjSich narocnych tkoll a spolecenskych funkci. Tak jsou stafi lidé
ve vyznamnych ¢innostech nahrazovani mladSimi — spole¢nost se tim obnovuje a vyviji

(Langmeier, Krej¢itova,2006, s. 210).

Komunikace — se star§imi dospélymi se zméni a bude ovlivnéna urcitymi faktory. Faktory,
zejména jsou to Casto smyslové poruchy, zejména sluchové postizeni. Pii komunikaci se
starS§imi lidmi je tfeba ddvat pozor na okolni prostfedi. Hlu¢né prostedi ovlivni porozumeéni.
Je potfeba mluvit pomalu a zfeteln€, divat se do tvare, davat pozor na vhodna slova a volit
vhodnou komunika¢ni vzdalenost. Vyhodné je vyuzit neverbalni podpurné hovory.

(Venglatova, 2007, s. 15)
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3.2 Socialni role ve stari

Kazdy z nas béhem Zivota zastava jisté socidlni role. VétSinou jich je nékolik a v prabehu let
se proménuji. Nekteré z nich ziistavaji po celou dobu a jiné se s vékem méni. V dospélosti
jsou nejvice cenény pracovni role. S odchodem do dichodu se tato role vytraci. Na druhou
stranu nekteré socialni role jako partner, matka, otec, bratr a sestra, pratelé, zlstavaji a ty je
dulezité¢ nadale posilovat. Povinnosti peCovatele je tyto role chranit, a to i v pfipad¢, ze je
osoba nemocna a nachdzi se vdomové pro seniory. Dllezitym vyjadienim pii ztraté roli je
oslovovani. Napiiklad pouzivat akademické tituly, pokud je seniofi maji. (Haskovcova,

2012).

Lidé, ktefi jsou jiz v duichodovém véku mnoho socialnich roli jiz ztratili a vétSina z nich se
zménila. Disledkem mizZe byt ztrata partnera & partnerky. Umrti ¢lena rodiny, odchod do
dichodu. V takové situaci ztrati roli naptiklad bratra, ¢i sestry. Manzela, manzelky, matky
nebo otce. S odchodem do dichodu se poji ztrata pracovni role, role kolegy, ale i piatel.
S pfibyvajicim vékem, ale nutné neznamend, Ze zména socialni role je vZdy negativni. Seniofi

vétSinou ziskavaji také roli prarodice, kterd je velmi radostna.

U lidi v diichodovém véku se mizeme tedy setkat s vyraznym poklesem poctu socidlnich roli.
Mohou predstavovat ztratu socidlni prestize a zaroven utvrzuje, Ze je senior mnohem vice
zavisly na jeho okoli a jinych lidech. VSichni z nds mame potebu nékam zapadat a patfit, mit
vlastni roli v praci, mezi prateli, vrodin€ a obecné ve spolecnosti. S pfibyvajicim vékem
pfichdzi mnoho zmén a ztat v socidlnich rolich, takové zmény vétSina seniorti pfijima velmi

tézko. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 68)
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4 ADAPTACE

Tato kapitola souvisi s odchodem do domova pro seniory, kdy je senior nucen opustit jeho
piedchozi domov. Proces adaptace neni jednoduchy, zejména v pokrocilejsim veku, kdy je

Clovek zvykly cely zivot na své domaci prostiedi, které v tuto chvili opousti.

Adaptace je proces, ktery probihd po cely nas zivot jedna se o prizplisobivost reagovat na
zcela nové situace, a piitom meénit obvyklé chovani. Je soucasti vSech fazi lidského zivota. Je
dulezité premyslet o adaptaci v SirS§i obecné roving. Jako napiiklad adaptace na stafi, na
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prostiedi v obdobi staii, anebo adaptace na novy domov.

4.1 Proces adaptace

Ptipravenost na odchod do diichodu — pfizplsobeni ocekavani, kdyz lidé uvazuji jinak

Moznosti budouciho Zivota, pldnovani a ptiprava, pouzivani modeld prostredi, typicka je

ambivalence (t€si se na zisky v tomto obdobi, ale boji se 1 ztrat).

Okamzita reakce na zménu — ptechodna faze s euforii, energii a planovanim na jedné stran¢ a

strachem z budoucnosti a nejistotou na stran¢ druhé.

Deziluze a postupné prizptisobovani se novym situacim — muze prichdzet deziluze a
nespokojenost. Je potieba najit staly program, lidé hledaji novy Zivotni stereotyp, ktery by je

uspokojil.

Ptizplsobeni se zivotnimu stylu dichodci, stabilizace novych stereotypt — role se stabilizuji,

hodnotové systémy se posouvaji, Zivot ma nyni trvalejsi strukturu

Doporucuje se =zatradit do pifipravy na stafi tyto prvky: trvald piiméfend pohybova
aktivita, v¢. udrzovani zajmu a podileni se na péci vnoucat. Dlouhodoba pfiméiena duSevni
aktivita (otevienost novym poznatkiim z vysokych Skol, klubli seniorti apod.). Mit radost
z malickosti, Spravna Zzivotosprava, Vyhybat se emocionalnim nezvladnutym situacim, vSe

fesit s rozumem. (Kalvach,2004, s. 83)

4.2 Adaptace na prostiedi

Proces ptizpiisobovani se zivotu v pecCovatelském domé je ovlivnén mirou dobrovolnosti

rozhodnuti a zdravotniho stavu. RozliSuji se adaptaéni procesy jako dobrovolné. Jsou zde dvé
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mista jevisté. Etapy nejistoty a utvafeni novych stereotypli v seniorském véku. Ziskavani
novych informaci o své roding, orientuji se, Casto porovnavaji okoli se svym pivodnim
domovem. Dalsi fazi je, aby se lidé v dichodovém véku piizpusobili a ptijali novy zivotni
styl. Pfijali svou novou roli obyvatele domova a vytvofili si novy zpiisob Zivota.

(Vagnerova,2007, s. 415)

Proces adaptace na nedobrovolné umisténi je problemati¢téjsi a ma tii faze.

e Prvni je faze odporu, kdy senior nesouhlasi s umisténim, které¢ povazuje za
nespravedlivé.

e Druhou fazi je rezignace a zoufalstvi. Senior pochopi, Ze jeho boj nema vysledky. V
duasledku toho rezignoval na sviij Zivot a stal se apatickym. Tato fdze miiZe trvat
do smrti.

e Ne¢kteii seniofi jsou stale schopni dosdhnout tfeti faze, kterou je tvofeni novych
pozitivnich vazeb. Senior byl schopen najit smysl zZivota v pe¢ovatelském dom¢,

sledovat pozitivni socialni vztahy a integraci (Vagnerova, 2007, s. 415).

4.3 Potieby seniora

Néroky seniort se vyznaén¢ neodlisuji od ostatnich jednotlivci. Jejich napliitovani mé stejnou
vahu, jako u ostatnich. Je dilezité abychom nezapomnéli, Ze senior o svém Zzivoté rozhoduje
sam a respektovali jeho pfani a potfeby. Podle toho pak miizeme nastavit jeho individualni

plan péce a péci samotnou.

S ¢imz souvisi nejznaméjsi teorie lidskych potieb podle A. H. Maslowa.
»Zminéné potreby nebo hodnoty spolu vzajemné souviseji hierarchickym a vyvojovym
zpisobem, jsou uspofddany podle své sily a dilezitosti. Bezpeci je silnéjsi, naléhavejsi a

vvvvvv

uvedené potieby* (Maslow, 2014, s. 209).

Senior vnima svou zavislost na druhé osobé¢, i1 kdyz s ni nemusi vzdy byt plné¢ ztotoznény.
Pokud o néj vSak pecuje osoba jemu blizka (rodina, pecujici nebo zdravotnicky personal, se
kterym navazal hlub$i vztah a davéfuje jim.), tak tuto skuteCnost pfijima mnohem

jednoduseji. (Haskovcova, 2010, s.285)
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Vétsina seniord je zvykla mit sviyj klidny rezim. S tim se poji, Ze pievazna vétSina z nich
nema potiebu zazivat nové zazitky a zkusenosti. Pokud se v jejich blizkém okoli objevi vétsi
zmény, mohou zazivat pocit nejistoty a byt zmateni. To ma za nasledek, ze se snazi ziistavat
v minulosti, kde se citi bezpecné. Senioii si z tohoto divodu nechavaji staré véci, knihy,

rodinnd alba. (Vagnerova, 2007)

5 DOMOV PRO SENIORY

V nasledujici kapitole se vénuji vysvétleni pojmu socidlni sluzby. Déle potom podrobnéji
zmifnuji samotny domov pro seniory, jak vyplyva z nazvu kapitoly. Divodem je, abychom
meli lepsi pfedstavu o tom, do jaké sluzby seniofi vstupuji a co od ni mohou ocekavat.

Popisuji také jaké metody se vyuzivaji pti praci s Klienty v domové pro seniory.
Hlavnim cilem socidlnich sluzeb je ptedevs§im

e Klientovo zachovani sobéstacnosti
e Postupovat dle individudlnich potieb klienta
e Sluzby poskytovat kvalitn€ a v zdjmu klienta

e Dbat a zachovat lidskou diistojnost klienta

Hlavnimi funkcemi poskytovani socialnich sluzeb jsou pomoc pii kazdodennich ukonech
sebeobsluhy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo zajisténi podminek osobni hygieny, zajisténi
stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajiSténi
bydleni, pomoc pfi zajisténi fungovani domécnosti, vzdélavani, vychovna a aktivizacni
¢innost, Poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické Cinnosti a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zdjmii. Hlavni funkce

jednotlivych socialnich sluzeb jsou definovany v ptisluSnych provadécich predpisech.

Socialni sluzby rozdélujeme do tii druhli: socialni poradenstvi, sluzby socidlni prevence,
sluZzby socidlni péce. Tyto druhy jsou podrobnéji zminény v pfedchozi kapitole. V této
kapitole se budu vice vénovat pfedevsim jednotlivym druhiim socialnich sluzeb, a to zejména

tém, které se dotykaji mnou popisované cilové skupiny.
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5.1 Domov pro seniory jako socialni sluzba

V ramci starnuti obyvatelstva je ovliviiovan cely systém socialni péce. Délka se prodluzuje,
coz ma za nasledek, ze délka zavislosti na pomoci druhych se zvySuje. Pobytova socialni
sluzba je vhodna u seniord, jejichz sobéstacnost poklesla natolik, ze jiz nemohou Zzit sami
doma, kdyz rodinni piislusnici jiz nejsou schopni poskytnout adekvatni pomoc nebo zadné
rodinné ptislusniky nemaji. Zadouci totiz je, udrzet seniora po nejdelsi moznou dobu v jeho
piirozeném domacim prostiedi. K tomu mohou pfispét naptiklad terénni peCovatelské sluzby
nebo sluzby tisnové péce. Diky nim se tak vyhnout nezadoucimu a pfed¢asnému umist'ovani

do pobytovych sluzeb. (Prasa, 2010, s. 30)

Jednim z hlavnich cili domova pro seniory je zachovani kvality Zivota seniord. Takova
zafizeni nabizeji nahradni bydleni pro seniory. Zejména tém, ktefi nemohou zistat v jejich
domacim prostfedi. A to z n¢kolika divodl, naptiklad kvili vysokému véku, dlouhodobé
nepfiznivému zdravotnimu stavu, Spatné¢ socidlni situaci nebo nekvalitnim bytovym

podminkam. (Janeckova 2013)

JaneCkova (2013) déle uvadi, ze domovy pro seniory nabizi pé€i osobam star§im 65 let, které

potiebuji péci jiné fyzické osoby z diivodu zhorsSeni sobéstacnosti.

Odchod do domova pro seniory

Odchod do domova pro seniory mize byt velkou zatézovou situaci. Tato zména piinasi
spoustu pocitll, které¢ kazdy vnima subjektivné. Obecné vSak mizeme fict, Ze opustit domov
pro seniora znamena rozloucit se s vécmi, které doposud tvofili jeho dosavadni zivot. MiiZe to
Vv nich vyvolat pocit, Ze jsou na konci Zivota, jelikoZ se nepiedpoklada, Ze se z této pobytové
sluzby vrati zpét do piivodniho doméciho prostiedi. Tato zména mlZe mit za nésledek stres,

pocit nejistoty, pocit ztraty bezpeci, neduvéiivost, zkost.

Problémy spojené s odchodem do domova pro seniory

e  Ztrata socialniho zazemi
Pti ztraté socidlniho zazemi mzeme rozumét omezeni kontaktu s rodinou, ptateli a blizkymi
osobami, na které byl senior zvykly. Zvlasté velka zména ptichéazi, pokud senior zil spolecné

doposud s rodinou nebo s partnerem/partnerkou ¢i manzelkou/manzelem a byl zvykly na
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denni kontakt se zndmymi lidmi. Nyni se ocitd sdm v cizim prostfedi, kde o n¢j pecuji cizi
osoby. Disledkem omezeni kontaktu mize byt napiiklad vzdalenost, obtiznd doprava a

pracovni vytizenost rodinnych ptislusniki.

e Ztrata osobniho zazemi
Ztratou osobniho zazemi je vétSinou prostiedi, ve kterém senior zil pred nastupem do
pobytové sluzby. Naptiklad dim ¢i byt. Nastava tedy faze, kdy musi opustit nejen diim, ale i
vétSinu vybaveni a hmotnych véci v ném. Tyto véci tvofili jeho domov, je s nimi spjatych
spoust vzpominek a zazitkd nejen z blizké minulosti, ale naptiklad 1 z détstvi. Ztraci pocit
bezpeCi a orientace, jelikoz ptichazi do ciziho prostfedi. MiZze mit pocit, ze ztratil svou

identitu, kdyz kolem sebe nema zndmé prostiedi a vétSinu osobnich véci, nebo blizkych osob.

e Ztrata sob&stacnosti
Dusledkem odchodu z doméciho prostfedi mize nastat situace, kdy senior pfijme tuto zménu
negativné. Nechce se na nové prostiedi adaptovat, ztrati chut’ a motivaci vyvijet jakoukoli
¢innost a aktivitu. To ma za nasledek zhorSeni jeho stavu. Zacne chiadnout a jeho
sob&stacnost je stale mensi. Muze se také projevit agresivita vic¢i peCujicimu personalu,
protoze senior miize mit pocit, ze personal je ve vys$§im postaveni, nezli je on. Nebo naopak si
pfijde na obtiz a zacne mit pocit, Ze zatézuje své okoli. A S tim jsou spojené zmény nalad,

nechut’ komunikovat atd.

5.2 Legislativni vymezeni domova pro seniory

Zékon €. 108/2006 nove od 1.1. 2007 upravuje poskytovani socidlnich sluzeb a definuje podle
[45, § 1]: ,,podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé socialni
situaci prostrednictvim socidlnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socialnich sluzeb,
inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socialnich
sluzbach a vykon povolani socialniho pracovnika, pokud vykonava cinnost v socidlnich

sluzbach nebo podle zvlastnich predpisii.

V zédkoné €. 108/2006 Sb. V § 49 o socidlnich sluzbach je definovano, komu diim pro seniory
slouzi a jaké sluzby musi poskytovat. V téchto domovech jsou pobytové sluzby poskytovany
predevsim lidem, ktefi jsou vzhledem ke svému véku méné sobéstacni a pravidelné potiebuji
pomoc druhé osoby. Domovy pro seniory nabizeji senioriim ubytovani, stravovani, pomoc pfi

provadeéni béznych tkona pii sebeobsluze, pomoc pii osobni hygiené nebo podminky pro
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osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické
¢innosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc seniorim pii uplatiiovani jejich prava k opravnénym

z4jmum a pfi zajisStovani osobnich zalezitosti. (Zakon o socialnich sluzbach, 2006)

5.3 Individualni planovani v domové pro seniory

Individuélni planovani je proces, ve kterém uzivatel a poskytovatel spolecné hledaji cil nebo
vice cilii, ve kterych bude ve spolecné spolupraci s poskytovatelem uzivatel dosahovat. Cely
proces poskytovani socialnich sluzeb je zamétfen na klienty, jejich potteby, cile a touhy.

(Macecek, 2008, s 457-464)

Ucelem individualniho planovani je sezndmeni se s klientem, porozumét potfebam, touham a
pranim. Prostfednictvim individudlniho planovani mtiZzete poznévat svét klientti a pochopit co
je pro né& dilezité. Soucasti tohoto procesu jde o vnitini porozuméni ¢lovéka a vybudovani

duvérnéjsiho vztahu. (Sobek, 2010)

Doba adaptace je pro klienta zat€Zzovym obdobim, kdy si zvyka na nové nezndmé prostredi.
V této chvili je cilem personélu klientovi pomoct a podpofit ho v procesu adaptace. Jednim
Z nastrojt mize byt individualni planovani. Ve kterém si spolecné s klientem ujasni jeho
prani a uvédomi si i obavy jednotlivych klient. Timto zptisobem se zna¢né¢ muze urychlit a

zptijemnit samotny proces adaptace. (Staitkova, 2011)

V prtiloze ¢. 2 ve vyhlaSce €. 505/2006 Sb. nalezneme standart €. 5. Ve kterém ke konkrétné
popsano individualni pldnovéani socialni sluzby. Ta po poskytovateli pozaduje pisemné
zpracovani vnitinich pravidel a metodiku individualniho planovani. Diky tomu je tak mozné
Vv praxi postupovat dle pfedem dohodnutych a naplanovanych cili s klientem. Zaroven je
prib&zné vyhodnocoval dafi-li se je skutecné plnit. Je dilezité, aby kazdy klient m¢l ve svém
individualnim planu uréeného klicového pracovnika, jehoz ukolem je ziskavat a predavat

dalezité informace ostatnimu pecujicimu persondlu. (Kolektiv autort, 2011).

V domovech pro seniory je v individualnim planovani jednim z cilti vymezit postup péce na
zaklad¢ dohody s klientem. Plan se miZe vyclenit do né€kolika sekci. Naptiklad hygiena,
stravovani, aktivizace a jiné. V hygiené¢ muze byt zaneseno napfiiklad, ze klient vyZaduje

provadét hygienu pouze od stejného pohlavi a stravovat se preferuje o samoté na pokoji.
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VYZKUMNA CAST

Pojem senior a starnuti jsou v dneSni dob¢ velmi Casto probirand témata. Pokud je nutné
umistit seniora do domova pro seniory, zafizeni musi spliiovat urcité¢ potreby, ale vyhovovat
také potfebam seniora a poskytovat nutnou kvalitu péce. Stafi neni jen poslednim obdobim
vyvoje, ale také obdobim, které piinasi rizné dilezit¢ zmény. Napiiklad z oblasti fyzické a
psychické. S témito okolnostmi je nutno pracovat a pln€ vyuzit uroven kvality nabizenych
sluzeb. Vyse jsou uvedena vSechna teoreticka vychodiska zminujici oblasti s pojmem senior a
stafi a také sluzby poskytujici péci o seniory. Z piedeslé Casti prace jsou zachyceny a
zaznamenany zakladni teoretické podklady z dostupnych dosavadnich zdroji. Zejména
zknizni literatury a internetovych zdroj. Nasledujici vyzkumnd ¢ast navazuje na tyto

podklady.

Hlavni vyznam vyzkumné ¢asti ma predev§im prozkoumat, jak seniofi subjektivné vnimaji
svlj zivot v domové pro seniory. A to zejména ve smyslu pocitu, ze prosttedi domova pro
seniory plnohodnotné nahrazuje a vytvaii domov. A také které konkrétni faktory toto
ovliviuji.

Jako hlavni metodou kvalitativniho vyzkumu jsou polostrukturované rozhovory v prizkumné

vvvvvv

V nasledujici kapitole se vénuji metodologické €asti prace to zahrnuje predevSim stanoveni

vyzkumné otazky a dil¢i otazky, popis prubéhu sbéru dat, predstaveni respondentli vyzkumu.

6 METODIKA

Ve vyzkumné ¢asti jsem zvolila jednu hlavni vyzkumnou otazku a jednu dil¢i otazku. Hlavni
otazka je ,,Jak seniofi subjektivné vnimaji svilj zivot v domové pro seniory ve smyslu pocitu,
ze prostiedi plnohodnotné vytvati a nahrazuje domov?“ Diléi otazka je ,,Jaké faktory toto

ovliviiuji?«
Jiz jsem vySe uvedla, ze jsem zvolila metodu kvalitativni vyzkumu.

Dle Hendla (2016) je kvalitativni vyzkum chéapan takto: ,Kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného

socialniho nebo lidského problému* (Hendl, 2016, s. 65)

Béznym prikladem kvalitativniho vyzkumu je zvoleni tématu na jeho pocatku a urceni

zakladni vyzkumné otazky. Otazky lze beéhem sbéru a analyzy dat upravovat, takze studii lze
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také nazvat pruznym typem vyzkumu. Vznikaji pfitom nejen vyzkumné otazky, ale i
pfedpoklady a novd rozhodnuti, jak zvoleny vyzkumny zamér upravit. Vyzkumnici
vyhledavaji a analyzuji informace, které pomahaji objasnit vyzkumnou otazku. Prace v tomto
vyzkumu je spojena se setkavanim s novymi lidmi a prace s nimi v terénu je nevyhnutelnou
soucasti. V mém kvalitativnim vyzkumu jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory jsem zpracovavala tematickou analyzou pomoci kdédovani. Vyuzila jsem k tomu

programy pro piepis rozhovori a jejich kodovani.

6.1 Popis prubéhu sbéru dat

V prizkumné ¢asti jsem sbér dat realizovala v domové pro seniory. Moje prvni setkdni s timto
domovem zacalo jiz na pocatku pandemie covid — 19, kde jsem pomédhala pfi pracovni
povinnosti studentli zdravotnickych obord. Hloubégji jsem se setkala s praci v pfimé péci o
Klienty. V tu dobu nebyly umoznény navstévy v domové a napadla mé prvni otazka, jak se
senior musi citit, kdyz je odfiznuty od své rodiny a pratel v zafizeni, které ma piedstavovat
jeho domov. Moje dalsi setkani s timto typem zafizeni probéhlo o néjakou dobu pozd¢ji pii
mé odborné praxi. Tentokrat jsem si zkusila praci z pozice socialniho pracovnika a méla jsem
moznost komunikovat s klienty domova jinym zptsobem nez z pozice pecovatele. Z téchto
divodii byla komunikace s koordinatorem pro mij vyzkum snazsi, jelikoZ jsme se znali uz

Z predchozi spolupréce.

Z pocatku jsem se zaméfila na vybér klientl. Mym poZadavkem bylo, aby zvoleni klienti
vyuzivali pobytovou sluzbu alespon jeden rok. DalSim z pozadavka bylo vylouc¢eni demence
u klienta a absence kognitivnich poruch. Diivodem téchto poZzadavkl bylo, aby klienti prosli
adaptacnim procesem a byli schopni o ném hovofit a méli ¢as tuto pobytovou sluzbu
pfijmout. Déle také, aby byli orientovani ¢asem, prostorem a osobou. S vybérem jednotlivych
respondentll mi poskytla pomoc socidlni pracovnice, kterd dané respondenty lépe znala.
Vybirala respondenty na zdkladé mych pfedem uréenych pozadavki a také zda byli ochotni se
mnou rozhovor provést. Na zacatku kazdého rozhovoru jsem se jednotlivych respondenti
zeptala, zdali souhlasi sjeho provedenim, po jejich souhlasu jsem je blize seznamila

S tématem, o kterém jsem s nimi chtéla hovofit.

Proces sbéru dat byl naro¢ny nejen pro klienty ale jistym zplisobem i pro mé. Jak z Casového
hlediska, tak z emoc¢niho. Na kazdého respondenta jsem si vytvofila ¢asové neomezeny
prostor pro pfipad, ze bychom narazili na otazku, ktera vyzaduje vice ¢asu. V rozhovoru

nebylo podminkou odpovédet na kazdou otazku, vSechny byly zcela dobrovolné, pokud by se
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stalo, ze n€jaké z nich respondentovi nevyhovuje, nemusel odpovidat a mohl si sam zvolit, o
¢em konkrétnim by hovoftil radé€ji, co souviselo s tématem. Narazela jsem na témata, kterd
nutila klienty prozivat hezké vzpominky, ale samoziejmé se vybavily i ty méné hezké,
bolestné a smutné. V nekterych chvilich klienti dali najevo, ze jsem se dotkla tématu, které je
pro n¢ bolestivé, Vv tom piipadé jsem se zeptala, zdali chtéji pokracovat. Nakonec vsichni
pokracovat chtéli, sami zavedli rozhovor smérem, ktery jim byl pfijemny. A V konecném

vysledku jsem velmi vdécna, ze klienti byli ochotni sdilet své vzpominky, zkuSenosti a pocity.

Mym dal$im krokem po provedeni rozhovort bylo jednotlivé rozhovory prepsat. Konkrétné
jsem vyuzila k pfepisu program Beey. Nasledné jsem rozhovory analyzovala pomoci
tematického kodovani, kde jsem pracovala s programem taguette. Po zakddovani jsem

jednotlivé kody sdruzila do kategorii, které jsem posléze zaradila do dvou oblasti.

6.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl tvofen Sesti respondenty, se kterymi jsem spolupracovala béhem
realizace mé vyzkumné Casti bakalaiské prace. Piestoze rozhovory byly vedeny vzdy na
stejné téma, vypoveédi jednotlivych respondentd jsou osobité a odrazeji jejich jedine¢né

Zivotni piibéhy.

Provedeni vyzkumné casti probéhlo v domové pro seniory V krdlovehradeckém kraji. Toto
zatizeni se sklada ze dvou budov piiblizna kapacita domova je 300 lizek. Jedna z budov
disponuje také oddélenim se zvlaStnim reZimem pro klienty, ktefi trpi duSevni ¢i mentalni
poruchou. Z tohoto divodu je oddéleni uzaviené pro jejich bezpecnost. S pomoci socialni
pracovnice jsme vybraly 6 klientd, ktefi v domové Ziji alespon jeden rok, coz bylo podminkou
pro jejich vybér. Diivodem bylo, aby klienti prosli adaptacnim procesem a byli sziti s okolim

a ostatnimi klienty domova.

Vyzkumny vzorek popisuji formou kazuistik, coz umozni lepsi predstavu o jejich jedinecné

zivotni situaci. Nastinim jejich momentalni stav a pro¢ sluzbu vyuzivaji.
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Tabulka 1 — Osloveni senio¥i

Oznaceni Pohlavi Vék Délka pobytu
respondentka respondenta respondenta vV domové pro
seniory
R1 zena 89 3 roky
R2 zena 92 2, 5 roku
R3 zena 94 2 roky
R4 muz 74 2 roky
R5 muz 80 1 rok
R6 muz 85 1 rok

Respondent 1 (dale jen R1): Jedna se o zenu ve veéku 89 let. V domove je nyni tfetim rokem.
Srodinou ma kladny vztah a udrzuji pravidelny kontakt, ptfedevSim s dcerami. Mira
nesobéstacnosti R1 je vysokd. Sluzbu vyziva z ditvodu imobility, jelikoZ neni schopna chiize.

Trpni neuropatii dolnich koncetin a je po nékolika operacich.

Respondent 2 (dale jen R2): Zena ve véku 92 let. V domové Zije jiz 2,5 roku. M4 dvé dcery,
na které je velmi fixovand a Casto ji navstévuji. Velkou radost ji pfinasi 1 zbytek rodiny,
pfedevS§im vnoucata a pravnoucata, se kterymi rada travi ¢as. R2 zvlada chizi s pomoci

choditka a druhé fyzické osoby. Pottebuje dopomoc se stravovanim a dalSimi tkony.

Respondent 3 (dale jen R3): Je Zena ve véku 94 let. S rodinou udrzuje Casty kontakt, jeden ze
synl jiz zemfel, proto je v Castém kontaktu se zbytkem rodiny. V domové zije druhym rokem.
Sluzbu vyuzivad z divodu vysokého veku a lepSich bytovych podminek nez v plivodnim
domécim prostfedi. Je sobéstacna a chizi zvlada sama s choditkem. Dopomoc potiebuje
pouze pii hygiené.

cey

Respondent 4 (dale jen R4): Je muz ve véku 74 let. Se synem zijicim ve Vamberku udrzuje
pravidelny kontakt. V domové€ Zije 2 roky. Po ndhlé zméné zdravotniho stavu je upoutin na
invalidni vozik. Ma ochrnutou pravou stranu téla. Do doby, nez se jeho zdravotni stav zménil,

byl aktivni a sobéstacny.
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Respondent 5 (dale jen R5): Osmdesatilety muz. V domové Zije jeden rok. Do domova se
rozhodl jit z davodu Parkinsonovy nemoci, ktera ho ptedevsim indisponuje castecné
v pohybu. Potiebuje pomoc s nékterymi tkony v oblasti hygieny a oblékani. Nikdy rodinu

nezalozil, ani se neozenil. Jeho nejblizsi rodina jsou sourozenci a neteft.

Respondent 6 (dale jen R6): Muz ve véku 85 let. V domove zije 1 rok. Ma pocetnou rodinu,
se kterou ma blizky vztah. Nejvice mu chybi jeho pejsek. Kontakt udrzuji pravidelné po
telefonu a rodina ho chodi navstévovat. Jeho zdravotni stav se zhorsil po prodélani Covid -19,

od té doby potiebuje pravidelny dohled, z tohoto diivodu nemize zit sam.

7 VYHODNOCENI VYSLEDKU

Rozhovory jsem rozclenila do tfech oblasti, a to ,,co je doma?, ,,vSechno jinak* a faktory
ovliviiyjici, zdali se citim jako doma. V prvni oblasti jsem vytvofila ¢tyfi kategorie, a to
rodina, zdzemi, osobni véci a ,,na co vzpominam®. V druhé oblasti jsem jednotlivé kody
seskupila do ctyt kategorii, a to nesobéstac¢nost, zac¢atky v domove, ,,jak se vnimam* a ,,co si
o tom myslim*. Kody ze tfeti oblasti jsem sdruzila do ¢tyfech kategorii, a to kontakt, aktivity
domova, prostfedi domova a ,,co mi pomaha“. Celkem jsem oznacila 345 tseku v rozhovoru,

ze kterych jsem vytvofila 84 kodu.

V kategorii rodina jsem vytvofila n¢kolik kodu naptiklad: dcery a manzel, s nimi se poji:
»Mam dvé dcery a bydli teda v Hradci.“ Do kategorie, na co vzpominam jsem vytvofila
mnoho kodl naptiklad: vojna a svatba, k tomu patii slovni spojeni: ,,V prostoru vojenskym
jsem byl na cviceni, v pondeéli svatba a v nedéli jeste tam. Ale vsechno vyslo dobre.*
V kategorii zazemi se nachazi kod naptiklad: chata a zahrada, coZ se poji s: ,,4 tenkrdt jeste
bylo teplo, tak jsem dovniti vitbec nemusela a sedeli jsme na dvore. Tam mdme udélany
takovy, dcera tomu vika vigvam, no ale tak jsem tam sedeli cely odpoledne, obédvali jsem
tam, povidali si.* Dal$i kategorii jsou osobni véci, kde se nachazi kéd naptiklad: obrazy a
S tim spojené: ,,Rdda jsem kupovala obrazy a méla je vyvesené.*“ V kategorii, jak se vnimam
jsem vytvofila kody napiiklad: snaZzim se, nepohyblivy pacient, které se poji: ,,Snazim se byt
ciperny, jak bych se prestal hybat, tak je konec.“ Do kategorie nesobésta¢nost jsem vytvorila
kody napt.: problémy s oblékanim, coz se poji s: ,,Ja mam problémy s oblékanim, Ze jo, kdyz
si chci vzit dlouhy rukav.” Nebo lazné, a s tim spojené: ,,Byla jsem dvacetjednakrat v laznich,
protoze jsem meéla artrozu, no.“ V Kategorii za¢atky v domové jsem vytvotila mnoho kodi
naptiklad: pocit pfi nastupu a zklamani, které se poji se slovnim spojenim: ,,70 jako piisobi

nervove, na mé to pusobilo moc teda.* Do Kategorie, co si o tom myslim jsem zahrnula kody
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napft.: nutné zlo, zvykli jsme si, coz se poji: ,,Tak takhle to bylo takovy, jak se rikad, nutny zlo,
ale bylo nejlepsi reseni.” V dalsi kategorii kontakt se nachazi kody naptiklad: telefonovani,
navstévy, které se poji se slovnim spojenim: ,.kazdopddné vola vidycky Irenka, a tak jednou
tydné opravdu.“ V Kategorii, co mi pomaha jsem vytvofiila kody napt.: trp€livost, napli Casu,
coz je spojené s: ,,TakzZe ta kultura to je knizky nebo televize nebo néjaky kiizovky.” Do
kategorie aktivity domova, jsem vytvorila kody naptiklad: modni prehlidky, prochazky, které
se poji s: ,,DFiv jsem si takhle dosla, Ze jo, na prochdzku, ja rada fotim. Moc rada.*
V kategorii prostifedi domova jsem vytvofila kody napi.: sestticky, park, coz se poji: ,,Takhle

vam rFeknu mdm sestricky, které miluji a zase jsou jedny, které nemusim videt.*

7.1 Cojedoma?

Pti rozhovorech jsem se s respondenty vénovala otazkam, které fesili, co pro né znamena
domov. Bylo zajimavé vnimat, jak kazdy z nich ma jinou pfedstavu, o tom, co pro né domov
predstavuje. V oblasti ,,co je doma?“ jsem vytvorila ¢tyfi kategorie: Rodina, ,,Na co

vzpominam®, zazemi a osobni véci.

Kategorie rodina se objevuje v rozhovorech se v§emi respondenty. Z vypovédi respondentti je
zfejmé, ze rodina je hlavni slozkou, ktera vytvarela pro vSechny domov. Jako R3: ,,rodina je
celda hudebné zaloZena, takzZe hrali taky a uz toho bylo strasné moc.* Nékteti vice hovofili o
svych détech a jini respondenti zminovali pfedevSim své rodi¢e. R1 mi vypravéla o svych
dcerach: , Jednu dceru tamhle tu v cervenem svetru. Tu mam ve Francii.” A dale: ,No a ta
dcera, co se na nas tamhle kouka ta bydli v té ulici, v tom rad'dku.* R4 hovotil o svém synovi:
,»oyNna, ten je ve Vamberku.” Jak jsem zminila, napfiklad R5 hovofil vice o svych rodi¢ich a
babicce: ,,Kdyz mé umiela maminka, kdyz mi bylo 10, tak jsem byl u babicky ve Vamberku.*
Nebo R1: ,tatka hodné pomdhal mamce a tak. Respondenti se zminili i o svych
sourozencich RS: , mdm sestru, ta je o tii roky starsi, jo, 83 ji bude.* Zaroven také sdélovali,
ze jejich sourozence uz tolik nevidaji, kvili jejich zdravotnimu stavu nebo vzdalenosti. R1:
~Mam tady sestru, ale ta je taky na tom Spatné, zase se srdcem a ted’ jesté jeji muz. Je starsi
uz, tak taky na néej jde ta stareckda demence.* Byla jsem mile ptekvapena, kdyz respondenti
byli ochotni hovofit i o jejich zesnulych partnerech nebo détech. Jak vyjadiila R2: ,,Manzel
mé zemrel, uz je to 25 let.* Svétila se 1 R3: ,,No, tak zemrel mé syn. to je Pul roku, tak to mé
vzalo. Bylo mu 70 podivejte kolik mi je, tak to mé teda vzalo strasné. je to Zivot.“ Zaroven
jsme se dostali i k hezkym chvilim, kdy respondenti sdileli radost z vnoucat. Jak popisuje R5:
»Neter, ma hrozné hodny kluky, prasynovci a ty bydli na Vysociné, ty obcas vidim, ale ty jsou

nejlepsi z celé rodiny.“ O svou radost se podélil i R6: ,.fo uz prisel vauk Martin, vauk Jakub,
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Vojtik. Ty jsou zase tady uz s malyma.“ V kategorii ,,na co vzpomindm* mi nejvice odpoveédi
poskytli dva respondenti R1 a R5. Piedevsim diky tomu, Ze R1 zila n¢kolik let v jiném staté
se svou rodinou. R1: ,,Tak jsme byli v Bagdddu. Pét let s nim, a to jsem tam jela, si predstavte,
s rocni, tou mladsi a s triletou touto co je tady v Hradci v tom Bagdadu. Taky jako jo, viibec
jsem nevedela, jestli tam jsou brambory, cibule, cesnek, tak jsem si od kazdého z domova
vezla, abych méla pro zacatek, no. Ale bylo to pekny. Podivali jsme se po svete a videli jsme
vSechny ty paméti hodnosti. Babylon Ze jo.* Dale respondentka uvedla, ze diky tomu neni
zcela fixovand na misto, kde Zila, ale piedeviim na svou rodinu. Ceska republika ji
neschazela, jelikoz s nimi v Bagdadu zilo mnoho jinych ¢eskych obcant. Jak uvadi: ,,ted” tam
bylo i fada Cechii v tom Bagdadu, takze jsme se hodné navstévovali navzdjem.“ V jiném staté
zila se svou rodinou né€kolik let, jak R1 sdélila: ,,Ja jsem byla 6,5 roku v tom Bagdadu celkem
a dévcata taky, Ze jo obe.” Na rozdil od prvni respondentky, kterd vzpominala na Zivot
s rodinou. RS vypravél predev§im o svych pracovnich vzpominkach a zkuSenostech. RS5:
., Mél jsem to 10 minut do prdce, bylo to fajn. Hned bych to, kdyby to slo vrdtit, hned bych to
vratil. No.* Kde nejvice pamatuje na své kolegy. Jak RS zminil: ,,No, a to byla teda nase
parta z prdce, kolegové.”“ Dale také vzpomina: ,,Tam bylo srandy, prace se udeélala. Jak
Fikam, tam se hodné prepilo.” V kategorii zdzemi kazdy respondent popsal jeho byvaly
domov, nebo misto spojené¢ s domovem, kde travil nejrad¢ji svij cas. Naptiklad R3
vzpominala na svou zahradu: ,Jak 7Fikam, my jsme méli velkou zahradu, tak tam jsem
chodila.” KdyZ jsem zminila slovo domov, respondentiim se zacaly vybavovat piedstavy, jako
u R3: | prredstavi se mi miij diim, zahrada. VSsechno kolem dokola, prosté to prostiedi domaci
celkovy.“, ,,My jsme cely zZivot byli v bardku a Zili jsme tam cely Zivot od zacatku az do konce
a bylo to krasny.* R4 naptiklad nejvice hovoftil o své chat&, kam velmi rad pravidelné jezdil:
»mél jsem chatu, jezdil jsem na chatu, tady v Hradci jsem bydlel v rodinném domku jeste
spolu se sestienkou, a s jejim pritelem taky, Ze tam byl.“ Jini respondenti popisovali, jak jejich
bydleni vypadalo a ¢im si ho radi vyzdobili. Naptiklad R2: ,,t0 byl bytecek, jedna radost, mélo
to lozZnici, obyvaik, kuchynku s prislusenstvim a mélo to krasny balkon, takovy, takhle do
pulkruhu a tam vzdycky v lété jsme s dcerou nasdzely muskaty.* V dalsi kategorii osobni véci,
jsem se respondentl tazala, jaké konkrétni véci pro né vytvarely pocit domova. A se kterymi
véemi se nedokazali rozlou¢it a vzali si je ssebou do domova pro seniory. Kazdy
z respondentit mél fotografie, na kterych mél predevsim rodinu, své ptatele a zazitky. VSichni
zminili, Ze se peclivé rozhodovali, které predméty si s sebou ptinesou. Jak se podélil R4: ,,Z
osobnich veci si to musite velice, velice peclivé rozvazit, co si sem chcete vzit, Ze jo, tady si

treba nemuizete udélat knihovnu.* Dale vysvétluje: ,,Tady miizete mit treba na policce néjaky,
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Jja nevim, ja mam tady par knih z domu, Ze jo, tady mizete mit treba 20 knih, Ze jo, ale vic ne.*
RS si vzal tyto ptedméty: ,,mam tam takovy od kamardada jsem mél pekny rdadio, ktery v noci
sviti, abych nemusel svitit na hodiny. nejaky hrnecky. Néjaky obrazky, co tam mam na
sténach.”“ Jina respondentka si donesla své oblibené kieslo, ve kterém rada cte. R3: ,.fakze
kdyz jsem prisla, tak jsem nemeéla nic, no kreslo mam tady své, Ze jo, to jsem méla doma.*
Mezi vzpominkové véci nepatii pouze fotografie, ale také oblibené obleceni, jak udava R2:

n~Prinesla jsem si nejaky veci na sebe.” R1 sdélila: ,,mam tady album.*

7.1.1 VSechno jinak

Zameéftila jsem se také ¢ast, kdy respondenti sdélovali zkuSenost v obdobi nastupu do domova
pro seniory. Bylo velmi zajimavé, jak kazdy prozival toto obdobi jinym zpisobem. A
prekvapila me skutecnost, kdy nékteti vyjadfili své pocity o tom, jak sami sebe vnimaji.
V oblasti VSechno jinak, jsem kody rozdélila do ¢ty kategorii: ,jak se vnimam®,

nesobéstacnost, zacatky v domové a ,.co si o tom myslim.*

V kategorii ,,jak se vnimam* zejména prvni tfi respondentky sdilely jejich pocity. Souvisi
predevsim s jejich zdravotnim stavem. Ktery negativné ovlivituje jejich kazdodenni aktivity.
R1 se vidi takto: ,jako lezici, nepohyblivy pacient uz.* Zaroven o sobé mluvi jako: ,,No a
podivejte se, je ze mé mrzadk.” Podobné se pfidala i R2, ktera tvrdi: ,,jd jsem takhle vyrazend.*
Dalsi respondentka zazila Spatné chvile po onemocnéni, kdy R3 vypravi: ,.,tak ja jsem dlouho
na tom byla spatné.” Nyni se snazi dostat do ptivodni formy, vzhledem k jejimu pokrocilému
véku, slychava od okoli obdiv na jeji pamét’. Kdy R3 tvrdi, Ze: ,Jesté mi to kapku mysli, tak to
Jje dobry.* A také okoli R3: ,Rikaji, Ze mé to pali, no.* 1 respondent RS vyjadfil, jak se citi:
Jako celkové se necitim Spatné, ale mam Spatnou rovnovahu, musim si davat pozor, kdyz se
otacim.”“ Ale sam sd¢lil, Ze nejvEtsi problém vnimé v oblasti mluveni, kdy ma pocit, Ze mu je
Spatné rozumét. R5: ,Ja to ale citim, Ze to neni ono.“ V dalsi kategorii jsme s respondenty
narazely na sobé€stacnost, jak je samotna kategorie pojmenovana. Néktefi klienti jsou celkem
sobé&stacni, co se tykd chlize nebo oblékani. Nicméné, kazdy z nich potfebuje pomoc v jiné
oblasti. Zejména R1, R2 a R4 jsou odkéazani na 1iZko nebo invalidni vozik. R1 se do svého
stavu dostala postupné béhem nékolika let, na rozdil od R4, ktery nahle ochrnul. Z toho
ditvodu je jejich pohled na nesobéstacnost zcela odlisny. Kazdy z nich se jinak smifil se svym
aktualnim stavem. R4 popisuje: ,,Pak nakonec ve zprave bylo, Ze se nenasla pricina toho, Ze
jsem takhle ochrnul.“ Zaroven respondent poukazuje na skutecnost, Ze se stile smifuje se
svym stavem. Divodem byla ndhld zména zdravotniho stavu. R4: , . Kdybych nebyl na voziku,

tak bych byl nékde uplné jinde.* Udava, jak komunikoval, kdyz nemohl mluvit: ,, kdyz jsem
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chtel néco sdélit sestrickam, tak jsem to musel psat levou rukou, hiilkovym pismem.* Dale
respondentka popisovala, jak postupné prestavala chodit a byla ¢im dal méné sobéstacna. R1:
,Jja jsem nejdriv chodila s tim choditkem.” Nasledné¢ R1 vypravi: ,,Pak mi lékar, napsal
invalidni vozik.* Rozdil mezi R1 a R4, je takovy, ze R1 ocekéavala takovou zménu, k niz
dochazela postupné. Na druhé stran¢ je R4, ktery stale bojuje s pfijmutim jeho stavu, ktery se
zménil nahle. R4 popisuje: ,predstavte si, Ze jeden den treba délate na zahrade, jdete si do
meésta nebo jdete ven do lesa nebo tak a rano se probudite a nemiizete nic, viibec nic ani
mluvit pomalu, Ze jo, no, to jsem byl vytrzenej, prosté ja jsem rad, zZe jsem tady nebo takhle
rad, prosté beru to.” R1 dodava: ,,4 ja nic jiného tedka uz nemizu délat, leda telefonovat.”,
Htakze ja uz se vlastné nedostanu z postele, jsem tézka taky hodné jako.” R2 zminuje: ,,jd jsem
prestala chodit. A Protoze jsem prestala chodit, tak jsem tady, protoze nejsem v sobéstacna.*
V kategorii zacatky v domové se podélili o jejich zkuSenosti vSichni respondenti. Popisovali
je formou vzpominek, na jejich prvni spolubydlici. Vzpominali na jejich pocity pii nastupu.
R1 se podélila: ,,.Zpocatku jsem vibec bydlela jest¢ s jednou pacientkou.” Konkrétn€ o ni
hovofi: ,,4 byla neprijemna, schvalnostiva a hroznd baba.* Dalsi respondentka mluvila o tom,
jak si zvykla. R2: | No, tak muzu 7ict, Ze jsem si zvykla dost rychle, ono, co jsem byla na tom
prvaim pavilonu, tam hodné lidi chodilo po chodbdch.” R3 ptidava: ,prosté tady clovek byl a
musel si zvyknout chté nechté. Nic jiného vam nezbyva.* Ostatni respondenti se také svéfili se
svymi o¢ekavanimi pied nastupem. Nasledné popisuji, jak se naplnila, nebo jak moc se liSila
skutecnost od jejich predstav. RS udava: ,,Nevédel jsem, do ceho jdu.“ Déle R1 sd€luje: ,,méla
Jjsem predstavu, Ze to bude néco onacejsiho.“, ,,Pocitala jsem, Ze to bude jesté jako kdyz
ukazuji v televizi.“ R6 sdé€luje, Ze necekal nastup do domova: piivodné jsem ani nepomyslel, ze
se tady jednou ocitnu, ja jsem rikal do domova diichodcii nikdy.” V kategorii ,,co si o tom
myslim* jednotlivé respondenti udéavaji, co si mysli o sluzbé domova pro seniory. Jaky ma
pro n¢ smysl a ucel. A jak samotnou sluzbu vnimaji. R3: ,,No prosté Neni to domov, no.“
Dodava: ,,No, ja si myslim, Ze pro kazdého, ktery tady je, pomoc, Ze jo, tady jsou lidi
doopravdy, ktery tu pomoc potiebuji porad ve dne, v noci.” R4 vnima sluzbu takto: ,,kdo
miiZe, ten se snazi byt ve svem prostredi. Tohle to je nahradni prostiedi. A tot vse.* Dalsi
respondent RS sviij pocit popsal slovy: ,,Tak jsem vidycky rikal, Ze to je cekarna. Vlastné
posledni stace, coz je teda pravda. Jako nic pékného se mné nevybavilo. R6 se vyjadiil:
wZajistent, ze se nemusim na nikoho z pribuznych spoléhat.” Dale R6 dodal: ,,To uz je spis

pocit doziti.*
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7.1.2 Jaké faktory ovliviiuji, zdali se citim jako doma?

V rozhovorech jsem se s respondenty bavili, jaké faktory ovliviiuji, zdali se citi jako doma.
Tuto oblast porovnavali s jejich pfedchozim domovem. Vidi problém v tom, Ze nyni nemaji
tolik moznosti, jak travit volny ¢as v domové. V této oblasti jsem vytvoftila Ctyfi kategorie:

Kontakt, ,,co mi pomaha“, aktivity domova, prostiredi domova.

V prvni kategorii jsem se respondentli ptala na kontakt s jejich blizkym okolim. Jakym
zpusobem se v kontaktu udrzuji. Jak je pro n€ dulezity a s kym ho maji a nechtéji ho ztratit.
Respondentka ¢islo 1 zminovala kontakt s jejimi dcerami. Jedna z dcer zije ve Francii, proto
si vétSinou volaji. R1: ,kazdopdadné vola vidycky Irenka, a tak jednou tydné opravdu.“ Maji
dohodnuty pocet volani, jak sdé€lila R1: ,,jo, ta mé vzdycky kazdy tyden koncem vola.* Druhou
dceru ma blizko a sni udrzuji osobni kontakt. Jak fekla: ,,Ne, nevoldme si ona jenom prijde tak
trikrat tydné.* Navstévovat ji nechodi pouze dcera, ale také sdélila: ,,Z ulice za mnou chodi
soused.” Vypravéla o tom, jak nav§tévy s dcerou probihaji. R1: ,.,ta mé chodi ted’ navstévovat,
predtim jsme spolu chodily tady téma cestickami sedely na lavicce, ja jsem pokurovala.* Dalsi
respondentka uvedla, Ze ji ubihd ¢as v domové cekanim na dalsi navstévy od své rodiny. R2
sdélila: ,,Dvakrat tydne cekam na ty navstévy.* Déle uvedla, jak ¢asto chodi jeji rodina: ,,takze
oni sem za mnou chodi kazdy tyden.” 1 druhd respondentka nema navstévy pouze od rodiny.
Jak sdélila R2: ,,4 taky mné volala spolupracovnice a ¥ikala, no, tak holky ti chodi v utery a
ctvrtek, tak ja prijdu ve stredu.” Uvadi, ze je to nejveétsi potéSeni. R2: ,,ro mé viibec nejvic
potési, kdyz prijdou taky ty vnoucata.* Dalsi respondentka nema tolik navstév, protoze jeden
ze synil jiz zemiel. A druhy syn Zije daleko. R3: ,,Kazdy den si volame se synem.* Dale R3
vysvétluje: ,,Spis jsou daleko a uz, jak vikam, jsou stary. TakzZe jako méné, ale vSechno mam.*
R4 udrzuje kontakt takto: ,,No, jak to je, jak to dovoli cas, Ze jo.* Zminuje, jak Casto ma
navstévy, R4: ,tak jezdi sem, Ze jo, jednou za cas, tak kdyz jede, tak jednou za 14 dni
prijedou, Ze jo, na to odpoledne nebo tak.” Dalsi respondent ma navstévy spise z okruhu
ptatel, protoze sestra bydli daleko a jeji zdravotni stav ji nedovoluje Casté navstévy. RS:
wHlavné za mnou taky chodi. Navstévy, mam casto. Kamaradi, a jesté z prace* Posledni
respondent udrzuje telefonicky i osobni kontakt, jak uvadi R6: ,,Dneska zrovna jsem mluvil s
Oli, prave rikala, ze pristi tyden, kdyz ji to vyjde, ze by chtéla ve stredu prijet.* V dalsi
kategorii ,,co mi pomaha* respondenti sd€luji, co jim pomohli zvyknout si na nové prostiedi.
Jaké zplisoby vyuzivaji, aby vyplnili ¢as. R1 vysvétluje: ,,Chce to velkou davku trpélivosti,
abych takhle sama mohla prezit ten den.” Dale R1 uvadi, jak vyplnuje ¢as v domové: ,,Nekdy

si prohlidnu album s fotkama.“ Nebo: ,,Nékdo mé zavola, Ze jo, tak popovidame.* Dalsi
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respondentka travi Cas predev§im sama ve svém pokoji. R3 sd€luje: ,,No, ja ¢tu a hlavné
krizovky. Jinak tady zZadnou kamardadku nemam.* R4 poukazuje na to, ze sice v domoveé ma
s kym travit cas. Ale témata, ktera se daji rozebirat jsou omezena nebo uz nékolikrat probrana.
A pro n&j takova konverzace postrada smysl. Jak sd€luje R4: ,,Tady prosté, co televize,
zpravy a to. Kolikrat se neda, s malo lidmi se da o tom mluvit rozumné jako o vsem, tieba o
sportu nebo tak, o tom, co se deje.” Dale udava, ze: ,,Takze ta kultura to je knizky nebo
televize nebo néjaky krizovky.* Respondentovi 5 poméaha pohyb a chiize, a také sdéluje, ze mu
pomaha koukat na televizi. RS: ,,Snazim se, hybu se. Nékolikrat denné vyrazim. Kdyz nékdy
dal, tak treba tu chodbu si dam treba dvacetkrat.” Dale také: ,,Hlavné mam pusténou televizi,
hledam tam néjaky o prirode, véci nebo sport. No, jineho moc neni, néjaky serialy, ja se
nedivam.* Vsichni klienti domova maji k dispozici ve spodnim patie kantynu. Kam si mohou
kdykoliv zajit, posadit se a povidat si s ostatnimi. To poméaha dal§imu respondentovi, ktery se
rad projde do zminéné kantyny, kde je vic rusnéji nez v blizkosti jeho pokoje. Jak R6 vypravi:
,»Chlebicky, no, nebo si dam pivo, tam si sednu, Stampriku.” V Kkategorii aktivity domova,
jsem zjistovala, v jaké mife se respondenti zapojuji do riznych akei. Ti, ktefi jsou pohyblivy
maji mnohem vice vyuziti a moznosti, jak zde travit ¢as. Myslim si, ze do budoucna by se
domov mél zamérit vice 1 na klienty, upoutané na lizko. Pokud klient, ktery je cely den na
pokoji a nema zddné moznosti napln€¢ Casu nebo kontakt s ostatnimi v domové, je u ngj
nepravdépodobné, Ze by se mu podafilo nahradit pocit domova. R3: ,,NezZ jsem méla tohle, tak
jsem chodila na viechno.” Dale R3 popisuje, ¢eho se Ucastnila: ,,Pres den cviceni. Tedka
nejaky to vareni a takovy néjaky ty filmy univerzita vecerni. Tu uz mam trikrat proslou.*
Velka c¢ast klienth vyuziva cviceni véetné R3: |, Akordt tieba jdeme po zahrade a tam potkame
pani, anebo ja jsem chodila driv, taky cvicit do télocvicny, jo, a takhle sedime na zidlich i na
pulkruhu.* R4 zminuje: ,,Tady se poradaji rizny akce, Ze jo, jisté, to jo. Toho je tady dost,
no.“ Jini se neucastni vSech aktivit, ale radi se zapoji do konzumace z krouzku vateni. Jako
R6: ,jo, Zensky delaly véera kucharinky, délaly dortiky, pekly, no a rano to délaly, a
odpoledne ke kaficku.* Tento respondent upfednostiuje radéji hry nebo spolecenské akce. Jak
uvedl: ,,a pred tim hra bingo.*“ Nebo: ,,Pak jesteé tady byla promendda.*“ V kategorii prostiedi
domova jsme se s respondenty zaméfili na to, jak dilezité okoli. Jak na n¢ plsobi. Vétsina
ocenuje predev§im venkovni prostory a zahradu. R1: ,,Tady je moc hezky prostredi.” R2 je
spokojena se svym pokojem, jak sdélila: ,,Tady mam taky balkon, takovej velikej, takze kdyz je
hezky, takze s dcerou sedame na balkoné a vidime do zahrady, tady je teda zahrada
nadhernd.* Déle zminuje benefit, ze neni osamocena. R2: ,,4 kdyz jdeme po ty zahrade, po ty

pésince, tak je tam fura znamych, ktery tam sedi na lavickach, to by clovék doma ani nemél,
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protoze tam jste tak sama v bardku.” Respondenti také nezapominaji zminit personal. Vsichni
jsou spokojeni s pé¢i persondlu a s jejich komunikaci. Jako R3: ,,4le prostredi je pékny no,
lidi jsou tady hodni. Co myslim, jako jo z obsluhy, a tak dadle.* R4 dodéava: ,.ta péce tady je po
vSech strankdch, je dobrd.” A také: ,,Jo, jinak tady to je v porddku, tady pecovatelky a ty jsou
dobry, zZe jo po zdravotni strance, to je taky dobry tady.” RS ocenuje prostredi takto: ,,Je to
tady pékny, jsou na mé hodny daji mi najist, vyperou mé, povliknou me.* Na druhou stranu
neni jedinym klientem, ktery ma néjaké vyhrady ke stravovani. Jako RS5: ,,Taky nejsem
spokojen teda s jidlem. Polivky jsou dobry vsechno, ale to druhy jidlo, to hlavni kolikrat je bez

chuti.“ R6 se ptidal k tvrzeni ostatnich takto: ,,4le Fikam, Ze je postarano o vSechny stranky.

Tabulka 2 — Piehled oblasti, kategorii a koda

OBLASTI | KATEGORIE | KODY
Rodina Vnoucata, dcery, manzel, syn
CO JE DOMA? Na co vzpominam Kolegové, sport, Bagdad, mladi
’ Zazemi Zahrada, chata, krasny byt,
muskaty
Osobni véci Fotografie, obrazy, kieslo,
radio
Jak se vnimam Jsem mrzék, nepohyblivy
pacient, pali mi to
Nesobéstacnost Ochrnuti, parkinson, sepse,
VSECHNO JINAK invalidni vozik
Zacatky v domove Zklamani, spolubydlici,
prebalovani, pocit pfi nastupu
Co si 0 tom myslim Pocit bezpeci, smiteni, je to
jednodussi, pomoc, uleva
; Kontakt Telefonovani, navstévy
JAKE FAKTORY Co mi pomaha Trpélivost, televize, napln casu
%‘I],IER//II\?;;‘E’ OZ géll\‘;AS‘F Aktivvity’domova Prochézk}vff vvafeni, uninarzita .
Prostiedi domova Park, sestti¢ky, samotny pokoj
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8 DISKUZE

V této kapitole se vénuji tématiim, ktera jsou spojena s cilem vyzkumné ¢asti. Je nutné zminit,
ze vysledky vyzkumné casti mé bakalarské prace jsou predevSim ovlivnény rozhovory
s mymi respondenty. Jsou naprosto subjektivni, z tohoto divodu neni mozné je zobecnovat.
V této kapitole porovnavam neckolik témat, ktera vyvstala zrozhovorii a porovnavam je

s informacemi z odborné literatury.

8.1 Adaptace na prostredi

Adaptace v domov¢ pro seniory je Z mého pohledu velmi obtiznym procesem. Kalvach ve své
publikaci (Kalvach 2004, s. 83.) popisuje, ze pii pfipravé na staii a s moznym odchodem do
domova pro seniory doporucuje zafadit trvalou a pfiméfenou pohybovou aktivitu, véetné
udrzovani z4jmu a podileni se na péci o vnoucata. Domnivam se, Ze tyto doporuceni nejsou
vhodné pro vSechny seniory. Zejména pro ty, ktefi mohou mit problém se sob&stacnosti a
pohybem. Pievdzna vétSina klientli domova byla zavisld na pomoci persondlu pfi chiizi nebo
celkovém pohybu. A pro nékteré klienty zapojovani se do péce o vnoucata neni mozna.
Naptiklad z diivodu vzdélenosti nebo omezeného mnozstvi navstév. Dale Kalvach zminuje,
7ze se maji seniofi radovat z maliCkosti, mit spravnou zivotospravu a vyhybat se pfiilis
emociondlnim situacim. V tomto jeho doporuceni si dovolim souhlasit. Respondenti sami
uvedli, Ze maji radost z jednoho telefonatu od rodiny, z navstévy, nebo z riznych aktivit
Vv domové. Napiiklad sazeni kvétin. Toto se ndm miiZze zdat jako malickost, ale klienti
domova to povazuji za velkou radost. Na druhou stranu se domnivam, ze vyhnout se piili§
emociondlnim situacim je pii adaptaci v novém prostiedi velmi obtizné. Myslim si, Ze je to

vrwe

pro seniory a Kalvach ve své publikaci zmifiuje obecné piipravy na stafi.

Végnerova ve své knize (Vagnerova, 2007, s. 415) popisuje, Ze proces piizplisobovani se
Zivotu v domové pro seniory je ovlivnén mirou dobrovolnosti rozhodnuti a zdravotniho stavu.
S timto tvrzenim souhlasim. Z mého vyzkumu jsem zjistila, Ze mira dobrovolnosti ohledné
nastupu domova pro seniory znac¢né ovliviluje nasledné smifeni se se situaci a zménou
prostiedi a urychli tak samotnou adaptaci. Konkrétné mi tuto domnénku potvrzuje zkusenost
z rozhovoru s respondentem ¢. 4. Ktery ve svém rozhovoru uvedl, ze se citil byt vytrzeny ze
svého ptirozeného prostiedi a vhozeny do nového a ciziho. Divodem byla ndhla zména jeho

zdravotniho stavu, kdy mu ochrnula levd polovina téla a na tuto zménu nebyl pfipraven.
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Seniofi, ktefi k rozhodnuti vyuzivat pobytovou socidlni sluzbu dojdou v pribéhu nékolika let,

maji mnohem vétsi prostor ke smiteni se se situaci nez Clovek, ktery tuto zménu neplénuje.

8.2 Potreby seniora

VétSina seniord je zvykla mit svij klidny rezim. S tim se poji, Ze pievazna vétSina z nich
nema potiebu zazivat nové zazitky a zkusenosti. Pokud se v jejich blizkém okoli objevi vétsi
zmény, mohou zazivat pocit nejistoty a byt zmateni. To mé za nasledek, Ze se snazi zlstavat
v minulosti, kde se citi bezpec¢né. Jak dale Vagnerova zminuje, seniofi si z tohoto divodu
nechdvaji staré véci, knihy, rodinna alba. Vypovédi respondentti se znacn€ podobaji tvrzenim
Viégnerové zjeji knihy (Vagnerova, 2007.), kdy seniofi spiSe prozivaji skrze jejich

vzpominky to je nuti vice porovnavat prostifedi a o to t€zsi je pfijmout tuto sluzbu za jejich

domov.

8.3 Individualni planovani

V kapitole 5.3 v teoretické ¢asti bylo zminéno individualni planovani v domové¢ pro seniory.
Jedna se o proces, ve kterém uzivatel a poskytovatel spole¢né hledaji cil nebo vice cilt, ve
kterych bude ve spolecné spolupraci poskytovatel s uZivatelem dosahovat. Cely proces

poskytovani socialnich sluzeb je zaméfen na klienty, jejich potieby, cile a touhy. (Macecek,
2008)

V konkrétnim domové, kde jsem provadéla svlij vyzkum se na individudlni planovani klade
veliky dlraz. Zejména v oblasti péce. Kazdy klient ma sviyj vlastni plan péce. Ve kterém je
zaneseno, co pozaduje a jakym zpuisobem. Pokud mé néjaky klient pfani, ze vyzaduje hygienu
od stejného pohlavi. Musi to byt zaneseno v jeho individualnim planu. Toto kritérium domov
splituje. Vidim ale problém v oblasti volno€asovych aktivit. Kdy pfani a touhy klienti jsou
odkladéany ,,na druhou kolej.” Domnivam se, Ze je to piredevs§im z diivodu omezeného poctu
personalu. Respondenti na celkovou péci nemaji vyhrady. SpiSe vidi problém pii komunikaci.
Pokud je klient imobilni a je zcela odkazan na pomoc persondlu. Je nucen cely sviij Cas
vénovat ¢ekani, neZ za nim pecujici persondl piijde. A je tak odfiznuty od socidlniho déni
v domové. Pfestoze je to zaneseno v individudlnim pladnu, neni mozné tyto potieby klienta
naplnit v dostate¢né mifte, kterou si dany klient pfeje. Znovu se domnivam, Ze pfi¢inou je

kapacita personalu a velky pocet klienta v zatizeni.
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Doba adaptace je pro klienta zatézovym obdobim, kdy si zvyka na nové neznamé prostiedi.
V této chvili je cilem persondlu klientovi pomoct a podpofit ho v procesu adaptace. Jednim
Z nastroju muze byt individualni planovani. Ve kterém si spole¢né s klientem ujasni jeho
prani a uvédomi si i obavy jednotlivych klienti. Timto zpisobem se zna¢né muze urychlit a

zptijemnit samotny proces adaptace. (Stanikova, 2011)

Jak vyplynulo z rozhovoru s respondenty v této dobé nepocitovali zvySeny zajem pracovniki
angazovat se v adaptaci. VétSina respondentl uvedla, Ze s tim jim nikdo nepomohl. VSechno
museli projit sami. V tomto ohledu domov nesouzni s popisem z publikace od Stankové,

2011. Myslim si, ze na toto obdobi by se personal mél vice zaméfit a podpofit klienty.

9 ZAVER
Ve své praci jsem se pokusila zmapovat jak klienti, kteti vyuzivaji pobytovou sluzbu domova

pro seniory, vnimaji danou sluzbu ve smyslu, Ze plnohodnotné vytvaii a nahrazuje pocit

domova.

V prvni ¢asti své bakalaiské prace se vénuji predevS§im pojmlm, které se tykaji tématu prace.
Abych sepsala potiebny teoreticky poklad k této praci, vyhledala jsem informace z dostupné
literatury a nashromézdila nazory odbornikli k danému tématu, které jsem nasledné

konfrontovala.

V prvni ¢asti prace vymezuji pojmy, aby se ¢tenafi sezndmili s tim, co znamena gerontologie
a geriatrie. Dale se zamétuji na samotné starnuti, jeho projevy a socidlni role ve stafi, aby si
Ctenafi lépe predstavili, jaké zmény nastdvaji v diichodovém véku. Nésledné se vénuji
adaptaci, kde ctendf mulze lépe porozumét, jak ndrocnd je zmeéna prostiedi, kterd souvisi

s ptichodem do domova pro seniory.

V dal$i ¢asti se veénuji konkrétné domovu pro seniory, ktery uzce souvisi s tématem
bakalarské prace. Zminuji také metodu individudlniho planovani, kterd se vyuziva v této
sluzbg&. Zamétuji se na vymezeni pojmu domov pro seniory, ve kterém jsem realizovala svou
prizkumnou ¢ast. Jednd se sice o socidlni pobytovou sluzbu, kde je hlavnim ucelem
poskytnout péci osobam, které jiz z mnoha diivodl o sebe pecovat sami nemohou. Zaroven je

ale diilezité podivat se na tuto sluzbu z vice thli a komplexnéji. Naptiklad, ze pro znacnou
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cast se tato sluzba stavd domovem do konce Zivota klientll, a proto by tak méla byt nastavena
cela filozofie zafizeni. A snazit se o vytvoreni bezpe¢ného a klidného prostiedi nejen v oblasti

péce, ale celkového a lidského ptistupu.

Ve vyzkumné ¢asti se zabyvam samotnym priitbéhem sbéru dat. Vénuji se popisu, jaky prubch
mély rozhovory, za jakych podminek a okolnosti probihaly a s kym. Dalsi cast textu je
zaméfend na vyzkumny vzorek, kde piib¢hy jednotlivych respondentll prezentuji stru¢nymi

kazuistikami.

Samotné vyhodnoceni je hlavni ¢asti ve vyzkumné ¢asti. Zde se postupné rysuje celistvy

ptibéh jednotlivych respondentii a odpovidam zde na vyzkumné otazky.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovani nazori a pocitl jednotlivych respondentt,
doma, jestli prostiedi vytvaii a nahrazuje domov. A které faktory toto ovliviiuji. Z rozhovorii
je ocividné, ze takovy nastup ani pro jednoho z respondentii nebyl lehkym obdobim. Zaroven

je také z rozhovort patrné, Ze vSichni respondenti se na prostiedi adaptovali.

Ve vyzkumné ¢asti jsou dvé vyzkumné otazky. Jak seniofi subjektivné vnimaji sviij Zivot v
domové pro seniory ve smyslu pocitu, Ze prostiedni plnohodnotné¢ nahrazuje a vytvari

domov? Které¢ faktory to ovliviiuji?

Jak seniofi subjektivné vnimaji sviij Zivot v domové pro seniory ve smyslu pocitu, Ze
prostiedni plnohodnotné nahrazuje a vytvaii domov? Z rozhovori je ziejmé, ze kazdy
z respondentii pocit domova zazival pouze v jejich ptedchozim pfirozeném prostredi.
Samotnou sluZzbu vnimaji pozitivné ve smyslu pomoci, Ulevy a pocitu bezpe€i. Nicméné

sluzba pro mé respondenty plnohodnotné nenahrazuje a nevytvaii pocit domova.

Které faktory to ovliviiuji? V této otdzce je dilezita hlavn€ individualita tdzanych
respondentl. Pro kazdého je to jiny faktor, ktery nejvice ovliviiuje vnimani pocitu domova. A
zdali prostedi skutecné vytvari a nahrazuje tento pocit ve sluzbé domova pro seniory. Jeden

z hlavnich faktort, ktery je pro respondenty spole¢ny byl kontakt s rodinou.
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Piiloha A — Prepis rozhovorii
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R2 (respondent)

No, tak mGZu Fict, Ze jsem si zvykla dost rychle, ono, co jsem byla na tom prvnim
pavilonu, tam hodné lidi chodilo po chodbéch, jo, no, a takZe ja jsem prosté&, kdyZ jsme
dFiv bydleli v Caslavi, manZel byl jako distojnik na letisti. A. KdyZ jsem tam potkala pan,
jo, kterd taky bydlela v Caslavi, no, ale neznali jsme se, no, tak jsme se poznali a j& Fikém,
pani (jméno) miZe s vami se pobavit trodku, ja jsem taky bydlela v Caslavi, no, a tak jsme
sedé&li na ty chodbé, tam, co bylo to misto takovy veliky. U televize a bavili jsme se, byli
jsme tam samy dvé a bavili jsme se a pfisel pan z druhé strany, z druhého kfidla a sed! si
a byl jako péna, ale poslouchal a pakt mé povidal vy jste znala doktora stranskyho v
Céslavi, ja povidam jak by ne, vzdyt my jsme bydleli proti nemocnici a on byl $éfem,
primarem, jo, a on to byl jeho tatinek, jsme uz zestarli, jo.

Ja (tazatel)
Tak to je ndhoda se takhle potkat, Ze jo, ten svét je malej.

R2 (respondent)
Ale ia poviddm pane stranskv. ale v iste mél sestru. Ze io. isem si to viecko zacala
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Priloha B — Kdédovani rozhovorii

Project info Documents

Highlights

R1 rozhovor

R2 rozhovor

R3 rozhovor

R4 rozhovor

RS rozhovor

R6 rozhovor

0O Backlight

R1 (respondent)

No, vdala se tam, Ze jo. A taky u&i tam.

Prednasii v Praze. U nas si udélala ten titul PhD. dokonce, takZe zvou ji a takhle na pfednasky, na
ekonomickou gkolu. No a ta dcera, co se na nas tamhle kouka, ta jedna jako, ta bydli v té ulici, v tom
fadaku, no, tak ma chudak tu smulu, Ze nejcastéji chodi ona za mnou, Ze jo.

Ja (tazatel)

Tak to neni smula, to je radost, ne? Vzdycky se sem pfijit podivat.

R1 (respondent)

Ona jako taky uci. Jesté dojizdi. Tak to taky pro né neni zadna junda, a protoZe ta jejich mladsi sestra, ta
Irenka, co Zije ve Francii, no, tak ta kdyz pfijede, tak ta poctivé teda, Ze jo, tfeba ty tii dny se mné vénuje
hodng, jako. Jak to ma byt asi.

Ja (tazatel)

A kdyZ neni tady, tak si volate néjak kazdy den nebo?

R1 (respondent)

Ona vold, ma néjakej jako levnéjsi tarif, asi.
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