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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva dvéma modely péce o seniory- rodinnym a ustavnim. Ci-
lem této prace je pfiblizit vefejnosti, jaké pozitivni a negativni aspekty pfindsi tyto dva

modely péce o seniory.

Na zéklad¢ poznatkii z odborné literatury je zpracovana teoreticka Cast, kterda se vénuje
problematice stafi a starnuti obecné. Dale dava pfilezitost seznamit se s ulohou rodiny
v péci o seniora a nasledné s péc¢i v rezidencnim zatizeni. Vyzkumna ¢ast mé prace se sna-

zi postihnout, jak sam senior vnima klady a zapory péce v rodin¢€ a v domové pro seniory.

Kli¢ova slova: stafi, starnuti, senior, rodina, domov pro seniory

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with two models of care for the elderly and family-
constitutional. The aim of this work is to show the public what positive and negative

aspects of bringing these two models of care for the elderly.

On the basis of scientific literature is processed theoretical part, which deals with the pro-
blem of old age and aging in general. In addition, the opportunity to become familiar with
the role of families in care for the elderly and the care in residential facilities. Research
part of my work seeks to identify how senior he sees positives and negatives in the family

and in care homes for the elderly.

Keywords: age, aging, senior, family, home or the elderly
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UvVOoD

Ceska republika starne a starnuti jeji sou¢asné populace nabira na neustile se zvy-
Sujicim tempu. Jiz dnes se populacni starnuti stdva zdsadnim ekonomickym a hlavné soci-
alnim problémem a to nejen nasi spolec¢nosti. Pé€e o seniory, stejné tak jako dalSi Casti
socialniho systému v Ceské republice i jinde ve svété se stavaji aktudlnimi problémy. Vy-
znamny vliv maji dal$i socio-demografické zmény, oslabené rodinné vazby, vyssi ucast
zen na trhu prace, zména zivotniho stylu lidi. PiedevS§im s témito a jinymi problémy se
musi v soucasnosti vypotraddavat péce o seniory. V souvislosti se starnutim populace do-
chazi také ke zménam potieby péce a je tedy tieba ocekavat stale se zvySujici poptavku,

jak po socialni, tak i zdravotni péci pro seniory.

Moderni doba pfinasi tedy celou fadu socialnich problémt a rizik, které¢ bude tieba
piekonavat. V soucastné dob¢ je patrno, Ze se zdravotnické a socialni sluzby pro seniory
intenzivné rozvijeji. Nové ptistupy zarucuji individualizovanou péci zamétenou na klienta
a jeho rodinu, na uspokojovani potieb, na feSeni problému vznikajicich v souvislosti s jeho
onemocnénim nebo zaméfené na zménu zdravotniho stavu. V Ceské republice byla oblast
pé&e o seniory na okraji jak spoleenského, tak i politického zdjmu. Casté problémy zejmé-

na s nedostatkem finan¢nich prostfedku ale pretrvavaji i nadale.

Pravni uprava sluzeb socidlni péce vychazela az do 31. 12. 2006 ze zakont, které
byly pfijaty v osmdesatych letech minulého stoleti. Rizné novelizace téchto zakoni vétsi-
nou zasadnim zplsobem pfili§ neménily. Nicméné¢ za poslednich dvacet let doslo v péci o
seniory k mnoha vyznamnym zménam. Novy zdkon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.
pfinasi zasadni zmény do poskytovani socialnich sluzeb. Zmény mizeme najit jak v novém
pojeti socidlnich sluzeb, tak i jejich forem, podminek poskytovani a hlavné v piistupu za-
jisténi potfebné pomoci zejména prostfednictvim nové davky — ptispévku na péci. Doslo k
rozvoji novych typt sluzeb a poskytovatelé za¢ali uplatiiovat nové metody prace. Casto se
setkavame s tim, ze spoleCnym cilem vSech poskytovatelii péce je co nejdelsi mozné setr-
vani ¢loveka v jeho prirozeném prostiedi. Dtilezitou roli tedy sehrava rodina. Pomoc rodi-
ny je Casto povazovana za samoziejmost, ov§em vét§inou sama rodina potiebuje pomoc,

aby mohla poskytovat péci svému seniorovi. Péce je vétSinou narocna a dlouhodoba a ro-

dinni pfislusnici ¢asto nevédi, co vSe takova péce obnasi.
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V této bakalarské praci bych se rada zamétila pravé na to, jaké prednosti a uskali
ma domaci péce o seniory ve srovnani s péci rezidencni. Pod pojmem domaci péce je tieba
podotknout, Ze se budu vénovat péci tzv. neformalni. To znamen4, ze do ni nejsou zahrnuti
profesionalni pecovatelé a prostiedim vykonu péce je pfimo domov seniora. Hlavnim pe-
covatelem tedy je v tomto pfipad¢ rodina. Cilem této prace je tedy prezentovat vyhody a
nevyhody téchto dvou forem péce o seniory. Chtéla bych poukazat na aspekty, které ovliv-
nuji schopnost rodiny peCovat o seniora, problémy, které péce ptinasi, ale také naopak po-

zitiva.

V uvodu této bakalaiské prace budou prezentovany zakladni pojmy a problémy ty-
kajici se gerontologie, stafi a starnuti v dnesni spolec¢nosti. Zabyvat se budu zménami ve
stafi a zdkladnimi formami péce o seniory. V druhé kapitole se zaméiim na tlohu rodiny
v péci o seniora. Kdo a jak v rodiné pecuje, jak jsou rodiny podporovany, na ptednosti a
uskali rodinné péce o seniora. Nechybi také problémy pecovatele, ¢i informace kdy a jak je
dobré péci rodiny ukoncit. V ndvaznosti na ptedchozi informace se ve tfeti kapitole zaby-
vam dalsi formou péce o seniory a tou je péCe v rezidennim zafizeni. Vénovat se budu
historii reziden¢ni péce, typiim rezidencnich zafizeni pro seniory a ditvodiim pro¢ seniofi
do téchto zafizeni odchdzeji. Opomenuta nezlstane ani spoluprace rodiny se zafizenim a

op¢t piednosti a uskali reziden¢ni péce.

V praktické Casti této bakalaiské prace provedu kvalitativni vyzkum. Realizovan
bude pomoci polostrukturovaného rozhovoru a jeho cilem bude zachyceni individualnich
pozitivnich a negativnich aspekti péce o seniory v domacim prostiedi a v prosttedi rezi-

denéniho zafizeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI JAKO SPOLECENSKY FENOMEN

1.1 Gerontologie

Védou, ktera se zabyva stafim a starnutim je praveé gerontologie. Jeji nazev je odvo-
zen od teckého slova geron= stary Clovek a logos = nauka. Piedstavuje velmi Sirokou a
rozsdhlou disciplinu, ktera postihuje riizné stranky celospole¢enského Zivota. Zabyva se

problematikou starych lidi a zivotem ve stafi.
VétSinou miiZe byt ¢lenéna na tri ¢asti:
» Gerontologie experimentalni — biologicky proces starnuti, zabyva se tim, pro¢ a jak
biologické organizmy starnou.
» Gerontologie socialni — socialni dopady starnuti a stafi na ¢loveka.

» Gerontologie klinickd - nékdy oznacovana jako geriatrie a zabyva se zvlastnostmi

chorob ve stafi. (Haskovcova, 2004)

1.1.1 Geriatrie

V uzsim slova smyslu jde o specializacni obor, ktery je v riznych statech razné vy-
mezovan, obvykle jako obor vychézejici z 1ékatstvi. Jeji nazev je odvozen od slova gerén
= stary ¢lovek, iatreia = 1€¢eni.

V sir§im slova smyslu zahrnuje seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho

stavu, jejich specifickych potteb, zvlastnosti ve vySetfovani, 1éceni 1 prevenci chorob ve

staii. (Kalvach a kol., 2004)

1.2 Pojem stari a starnuti

Stari neni povazovéano za nemoc, i kdyZz se v tomto obdobi spousta nemoci vyskytuje a
to, ze se Clovek stava nesobéstatnym, neni jen disledkem starnuti. V historii se starnutim
sporadicky zabyvala napt. alchymie hledanim tzv. elixiru mladi. Medicina jako takova se

vénovala jinym nemocem a je tieba uvést, ze lidé se vétSinou nedozivali vysokého véku.

Stari je vysledkem procesu starnuti a to je u kazdého ¢loveka individualni. Jak rychle
Clovek starne je ovlivnéno nejen genetickou vybavou, ale také prostiedim, zivotnim stylem

a zivotnimi podminkami. (Miihlpachr, 2004)
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Starnuti neni zalezitosti moderni doby, avSak az v poslednim stoleti doslo k vyraz-
nému posunu v zajmu o tuto problematiku. Lidstvo starne a starnuti se stava celosvétovym

problémem ptedevsim v tzv. rozvinutych zemich.

Starnuti je proces, ktery zahrnuje télesné, duSevni i socialni zmény. Kazdy c¢lovék
starne jinak, proto byva tento proces oznacovan jako diskontinuitni. V nékterych obdobich
zivota Clovek starne rychleji nez v jinych. Proces starnuti je tedy zakonity a fyziologicky a

nelze se mu vyhnout. (Haskovcova, 2004)

1.2.1 Kalendarni stari

Kalendéini stafi 1ze jednoznacné vymezit - zdravotni stav se prubézné zlepsuje a prodluzu-

je se o¢ekavana doba doziti.

Stari mizeme rozdélit:

e 65— 74 let mladi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani,
volného Casu, aktivit, seberealizace),

e 75— 84 let stari seniofi (zména funkcni zdatnosti, specifickd medicinska problemati-
ka, atypicky prab¢h chorob),

e 85 avice let velmi stafi seniofi (na vyznamu nabyva sledovéani sobéstacnosti a zabez-
pecenosti).

nebo:

o 60— 74 let pocinajici stari

e 75— 89 let vlastni stari

e 90 avice let dlouhovékost

U nas je za pocatek stari z 1¢katského 1 demografického pohledu obvykle povazovan vek

65 let. (Holmerova a kol., 2002)

1.2.2 Biologické stari

Miihlpachr (2004) uvadi, ze lidé stejného kalendainiho veéku se vyrazné lisi mirou involuc-
nich zmén (atrofie, pokles funkéni zdatnosti, zmény regula¢nich a adapta¢nich mechanis-
mi) a funkéni zdatnosti, a proto by bylo uréeni biologického stati vystiznéjsi nez kalen-
daini v€k daného clovéka. Déle se pak zmiiuje, ze vétSina pokusi o urceni biologického

J 4 v Jo 4

stafi se nepodafila, takze stanoveni biologického staii se nepouziva. Pficiny stafi a starnuti
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nejsou stale uspokojivé vysvétleny. Bylo uvedeno velké mnozstvi hypotéz, které se vza-

jemné prolinaji. RozliSujeme pfedevsim tyto okruhy:
Epidemiologicky pristup

e starnuti a umirani jsou déje predevSim nahodilé - vykazuji vyraznou variabilitu a
jsou podminény piedevsim vnéj§imi a chorobnymi vlivy (interakce s prostiedim,
choroby, trazy),

e prirozend smrt starim ziejmé neexistuje, pouze smrt jako nehoda,

e v optimalnich podminkach miize byt zivot velmi dlouhy.

Gerontologicky pristup

e starnuti a umirani jsou procesy svou povahou zakonitg,

e vykazuji druhovou specifi¢nost a blizkost u dvojcat,

e jsou kodovany genetickou informaci,

e piirozena smrt starim existuje,

e ani v optimdlnich podminkach se zivot neprodlouZzi nad jistou hranici, k niz se jiz

blizime, nedojde-1i k ovlivnéni genetické informace (Kalvach, 1997, s.19).

1.2.3 Socialni stari

Muzeme je vymezit jako obdobi, kdy dochazi ke kombinaci né¢kolika socidlnich
zmén. Zejména odchod do starobniho diichodu je jednim z vyznamnych kritérii socidlniho
stafi. Odchodem do diichodu se vyrazné méni jeho socidlni pozice, ztraci spolecensky vliv,
ptretrhavaji se spolecenské kontakty a hlavné se Clovek stdva ekonomicky zavislym na da-
chodu. Socialni stafi je tedy dano zménou roli, zivotniho zptisobu i ekonomického zajiste-

ni. Hrozba ztraty sobéstacnosti, vékova segregace a diskriminace. Stafi je v tomto smyslu

tedy chapano jako socialni udalost.

1.2.4 Dlouhovékost
Je oznaceni pokrocilého véku, obvykle nad 90 let (n€kdy nad 85 let). Dlouhovéci
tvofi jen nepatrny zlomek populace, ale jejich pocet stoupa (zvySovani zZivotni Grovné, sni-

zovani narokl zivotniho prostfedi na télesnou zdatnost, medicinsky pokrok).
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1.3 Zmény ve stari

Seniofi, pfestoze maji mnohé rysy spolecné, se navzdjem velmi lisi jak ve své zdat-

nosti a zivotnich podminkéach, tak ve svych potfebach a narocich.

1.3.1 Télesné zmény

Vétsinou jsou ze vSech zmén, které proces starnuti doprovazi nejmarkantnéjsi. T¢-
lesné zmény a projevy, ¢imz se odlisuji stafi lidé od mladych, maji obecné rysy, ale jejich
casovost je individualni. Stary ¢loveék obvykle trpi sou€astné vétSim poctem rliznych ne-
moci. K nej¢astéjsim poruchdm funkéniho stavu seniorti patfi zejména poruchy hybnosti.
Ubytek svalové sily a energie, poruchy &innosti jednotlivych organt, potize s dychanim,
zazivaci potize, v neposledni fad¢ i poruchy spanku a spousta dalSich projevt. Tato oblast

je velmi rozsahla, proto uvadim jen nekolik piikladi.

1.3.2 Psychické zmény

Pro kvalitu psychiky ve staii ma velky vyznam osobnost ¢lovéka a jeji uroven. Ve
stafi se projevuje fada zmén psychickych procesti. Jde ptedevsim o poruchy paméti, zejmé-
na paméti kratkodobé, zpomaluje se psychomotorické tempo — téZkopadnost, ztrata dusev-
ni pruznosti, emoce jsou labiln€j$i. Smyslové poruchy jsou soucasti normalniho starnuti.

Ne vSechny psychické funkce se vSak s vékem méni. Udrzuje se trpélivost, stalost nazoru.

V souvislosti s psychikou se u seniorti ¢asto vyskytuji 1 riizna psychiatricka one-
mocnéni a duSevni poruchy. Mezi nejcastéji uvadéné poruchy projevujici se psychickymi
zménami patii demence - delirium - deprese. Podle Holmerové (2002) tvoii tyto poruchy

kardinalni trias gerontopsychiatrie.

1.3.3 Socialni zmény

Osamélost obvykle patii k hlavnim potencionalnim problémim starnouciho ¢loveé-
ka. Nejcastéjsi pricinnou byva ovdovélost, ktera je vyraznéjs$i u Zen. Miru osamélosti
ovliviiyje 1 zdravotni stav a to je dulezity predpoklad socialnich kontakti. Odchod do di-
chodu vSak klade také vysoké naroky na schopnost adaptace seniora. Socialni vylouceni,
veékova segregace, zhorSeni orientace ve spolecenském déni, generacni intolerance, ageis-

mus. Socidlnich zmén ve stafi nastdva mnoho, proto uvadim opét jen nékteré z nich.
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1.4 Ageismus

Pojem stafi byva nekdy spolecnosti chdpan jako néco negativniho. Radéji o ném moc
slySet nechceme. S rostouci stfedni délkou zivota v zapadni civilizaci je tfeba otevfit i u
nas toto tabuizované téma. Se vznikem kultu mladi tedy vznika i opacny extrém - ageis-
mus. Tento pojem nema cesky ekvivalent, ale mohli bychom fici, Ze je to jisty spoleensky
predsudek vuci stafi. Jako prvni byl pojem ageismus pouzit v Sedesatych letech 20 stoleti v

souvislosti s diskriminaci na zakladé véku.

Dnes ageismus zahrnuje predsudky a negativni piedstavy o starych lidech nebo

projevy diskriminace vuci starSimu cloveéku nebo skupiné starSich (Tosnerova, 2002, s.6).
Encyklopedie Diderot, verze 2002 uvadi:

HAgeismus® - vékova diskriminace postihujici predevsim staré lidi; mize vést k
vekoveé segregaci, vyCleniovani ze spolecnosti; je podporovana ekonomicko-socidlnimi

problémy a spolecenskymi predstavami podcenujicimi stafi.

wPredsudek® - kriticky nezhodnoceny usudek (vychazejici z myslenkovych stereo-
typl), ktery je silné ovlivnény tradici, osobni zkuSenosti, respektive emocemi a z néj ply-

nouci postoj, nazor ptijaty jedincem (skupinou).

»Stereotyp“ - v psychologii a sociologii ustdleny a navykly vzorec mysleni nebo
chovani; soubor ptedstav, které maji prislusnici spolecenské skupiny o sob¢é (autostereo-
typ) nebo o jinych (heterostereotyp), socialni stereotyp obsahuje hodnotici, Casto iracio-
nalni soudy, miva blizko k predsudkiim (rasovym, etnickym ap.). Zména individudlniho i

socialniho stereotypu je nesnadna, je provdzena negativnimi emocemi. (TosSnerova, 2002)

Na zakladé téchto charakteristik miizeme na ageismus nahliZet jako na novou for-
mu nesnasenlivosti, jako je napft. rasismus. Zakladni Gskali ageismu, a to piedstava o pro-
pastné rozdilnosti mladé a steré generace, se potvrdila i v Cesku. Podle Tognerové (2002)

muzeme rozlisit Ctyti zdkladni zdroje ageismu:
1. Strach ze smrti a starnuti

Stari vzbuzuje strach, stafi a smrt byva vnimano jako synonymum.
2. Ditraz na mladi a fyzickou krdsu

Staii lidé jsou casto ignorovani. Kdyz jsou zobrazovani, tak vétSinou negativné. Tento fe-

nomén ovliviiyje i to, jak vnimaji stafi sami sebe.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

3. Produktivita je spjata s ekonomickym potencidlem

Oba konce zivotniho cyklu jsou vidény jako neproduktivni — détstvi 1 stafi. Déti jsou vide-
ny jako ekonomicka investice, kdezto stafi jako finan¢ni dluh, zavazek. Odchodem do di-

chodu stafi jiz nejsou vidéni jako ekonomicky produktivni a tim jsou devalvovani.
4. Zpiisob jakym je zjist’ovan stav spolecnosti

Vékova diskriminace je velmi Sirokym tématem a objevuje se v mnoha dalSich i

mén¢ zjevnych oblastech socidlniho zivota.

1.5 Formy péce o seniory

Kazdy stary clovék ma své potieby, které vyplivaji jak s psychickych tak 1 fyzickych
zmén, kterymi prochazi. Nektefi seniofi si své potieby uspokojuji sami, nékteti potiebuji
v urcitych ¢innostech pomoc. Jednou z nejzasadnéjSich potteb, kterou stary ¢lovek potie-
buje je potieba jistoty a to zejména citové a bezpeci. Potfeba bezpeci zahrnuje jak ekono-
mické zabezpeceni, tak fyzické bezpeci. Stafi lidé potiebuji zit bezpecné jak doma tak 1
v komunité. Jde zejména o prevenci urazi, tak i ochranu proti zlo€inu a Spatnému zacha-
zeni. Stary Clovek se Casto citi vice ohroZen a smifuje se s urcitou mirou zavislosti na n¢-
kom jiném. Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu, a tedy vétsi mife zavislosti na po-
moci druhych, je tfeba najit n¢jaké feseni.

O kultute dané spolecnosti vypovida i troven péce o staré lidi. Od pradavna se sta-
rala zejména rodina, pfesto fada starych lidi rodinu neméla, nebo byla rodina dysfunkcni.
Mnozi tedy zili v nediistojnych podminkach, potulovali se, umirali hladem a podchlaze-
nim. Postupné se vSak rozvijely charitativni formy péce a pomoci. Ta byla poskytovana
pfedevsim z iniciativy bohatych lidi. Pozdéji byly zakladany chudobince a starobince, kte-
ré provozovali zejména klastery, pozd€ji méstské a obecni rady. Tyto chudobince a staro-
bince se nasledn¢ transformovali na Spitaly. U nds mizeme rozvoj péce o staré datovat od
doby vlady Josefa II, kdy existovaly tzv. farni chudinské ustavy. Cely systém péce se po-
stupné staval garantovany a institucionalizovany statem. Ve druhé poloving 20. stoleti byly
vybudovany jak zdravotnické tak socialni systémy. Péce o staré nemocné lidi byla na tom-

to zéklad¢ rozdelena na péci zdravotni a socialni.
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V této souvislosti by bylo dobré zdtraznit zakladni strategii péCe o staré¢ obCany, ktera

byla navrzena na Videnském sympoziu o starnuti a staii v roce 1982 a byvéa oznacovana

jako 4 x D. Zahrnuje:

Demedicinalizace - Problematiku starych lidi je tfeba odmedicinalizovat. Kom-
plexni zajisténi starych lidi medicina nevyftesi. PéCe o staré a nemocné obcany musi
byt z vétsi Casti prenesena do ambulantniho rezimu zdravotnickych a socialnich
sluzeb a do dalSich spolecenskych sfér.

Deinstitucionalizace — Péce o staré nemocné lidi nemuze byt realizovana vyhradné
a prevazné na l0zku, tedy v institucich resortu zdravotnictvi a socialnich véci. Je
potieba podpofit starajici se rodiny, rozvinout doméci a komunitni formy péce a
posilovat partnerskou roli samotnych pacienta.

Deprofesionalizace — O staré¢ho ¢lovéka se mize urcitym zplisobem postarat kaz-
dy. Kdo je ochoten a schopen se na péci o staré a nemocné podilet, ma byt ptizvan
ke spolupraci a nikomu nema byt branéno v ucasti na péci.

Deresortizace — Pro seniorskou populaci miize kazdy resort lidské ¢innosti néco
udélat. Zdravi a ekonomicky ¢inni lidé by proto méli alespoii ramcové znat potieby

svych starych spoluobc¢anti. (Haskovcova, 2004)

1.5.1 Formy péce o seniory

Péce byva v socialni sféfe chapana jako souhrn vice skupin. VSechny tyto formy péce maji

se seniory néco spolecného Jde zejména o péci:

oSetfovatelskou
pecovatelskou
1ékatskou
terapeutickou

ekonomickou atd.

Razné formy jsou Casto kombinovany a vzajemné se dopliuji tak, aby seniortim vyho-

vovaly. Musi vyhovovat hlavnég jejich potfebdm a senior by mél mit mozZnost volby a vybé-

ru.
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Soucasné formy péce o staré lidi se tedy realizuji v rodin€ a v resortech zdravotnictvi a
socialnich sluzeb. Vyznamné vzrostla uloha ob¢anskych sdruzeni, cirkevnich iniciativ a

dobrovolnictvi.
Ve zdravotnictvi jde zejména o tuto péci:
O primdrné je poskytovdna v ambulanci praktického Iékate pro dospélé
0 dulezitou slozkou v péci o seniory je domdci oSetfovatelska péce

0 naslednou péci, vétsSinou po predchozi hospitalizaci poskytuji 1é€ebny dlouho-

dobé nemocnych
0 komplexni paliativni pé¢i u nemocnych poskytuje hospicova péce
V resortu socialnich sluzeb jde zejména o sluzby:
0 pobytové — spojené s ubytovanim v zatizeni socialnich sluzeb

0 terénni — rozumime sluzby, za kterymi osoby dochdzi nebo jsou doprovazeny

nebo dopravovany do zatfizeni socialnich sluzeb
O ambulantni — rozumime sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfiroze-
ném socialnim prostiedi.
1.5.2 Kdo pecuje?
Razné podoby péce vykonavaji zejména:
e odbornici, kteti peCuji o klienty, pacienty, uzivatele,
e laici, tedy rodinni ptislusnici nebo dobrovolnici,

e stat, ktery pé¢i deleguje Casto na obce ¢&i kraje a jiné (Selner, 2004)
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2 RODINAA JEJi ULOHA V PECI O SENIORA

Spolecnost ke svému fungovani potiebuje plnit urcité zakladni funkce a tyto funkce ji
pomaha plnit rodina. Rodina a spole¢nost jsou neoddélitelné. Spole¢nost potiebuje dobie
fungujici rodinu a naopak, to je zcela neoddiskutovatelny fakt. Kdyz je ¢lovék nemocny,

ale 1 zdravi je mu nejlépe ve vlastni rodin€.

Rodinu miizeme definovat jako spoleCenstvi riiznych generaci, blizkych na zékladé
urcitého biologického vztahu. Jeji ¢lenové zastavaji spoleCnou identitu v oblasti kulturné —
spoledenskych pozadavki, piedstav a hodnot. (Selner, 2004) V prostiedi rodiny &lovék

uspokojuje své zakladni potfeby, jako jsou bezpeci, jistota, laska, sounalezitost a jiné.

Uloha rodiny je v sou¢asné dobé odlina od minulosti. V minulosti byla zakladem ro-
dina velka, vicegenera¢ni. Klasicky obraz této rodiny byl spojovan s obzivou. Tedy obd¢-
lavanim pady nebo rukodélnou praci. V prabehu 20. stoleti v§ak dochazi k proméné na
moderni rodinu, ktera je velmi kiehka, jelikoz vztahy jsou zalozeny zejména na citovych
vazbach. Rodice a jejich déti vétsSinou ziji samostatné a rovnéz i stary ¢loveék obvykle touzi
setrvat v samostatném zpisobu zivota. Souziti generaci je vyjimecné. KdyZz uz se s nim
setkame, tak spiSe na vesnicich. Zodpovédnost déti viici rodi¢lim dnes postrada samoziej-
most. Problém nastdva skutecnosti, kdy jejich senior potiebuje dlouhodobou, ¢asto celo-
denni oSetfovatelskou péci. Ochota rodiny pecovat neni problémem, ale podminky za ja-
kych péci maji poskytovat, se problémem stavaji. VSeobecné se predpoklada, ze zalezitosti
senioril spadaji do kompetence statu. V této souvislosti se rodina nemtze jednoznacné spo-
1éhat na stat, ale stejné tak 1 stat se nemlze zbavit povinnosti a nechat vSe jen na rodin¢.
Dnesni tendence je ale takova, Ze v prvé fadé nese zodpovédnost za péci prave rodina. Az

pokud tuto péci prevzit nemuze, prebiraji ji dalsi slozky.

2.1 Kdo péci potiebuje?

Socialni situace nastava pro rodinu tehdy, kdyz se stary ¢len rodiny nemize sam o
sebe postarat a rodina se rozhoduje mu pomoci. Zpravidla tato situace za¢ind pfijetim do
akutni zdravotni péCe zdravotnického zatizeni, pfipadné pokracuje v lécebn¢ dlouhodobé
nemocnych. Z nemocnice je vétSinou propustén domt. V této situaci se rodina rozhoduje,
jak zajisti potfebnou péci o svého Clena, ktery jiz neni schopen se o sebe sam postarat.

N4

jako schopnost, kdy je senior schopen upokojovat své zakladni potieby. Pokud o tuto
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schopnost ptichazi, je tfeba zajistit pomoc. Jaky podil péce bude tedy senior potiebovat, od

toho bude zaviset intenzita a kvalita péce. Seniory miZzeme rozd¢lit:
a. seniofi, ktefi jsou zcela sobé&stacni,
b. seniofi ¢asteCné sobéstacni,
c. seniofi Castecné sobéstacni, avSak upoutani na luzko,

d. seniofi nesobéstacni, upoutani na ltizko, zcela zavisly na péci jiné osoby.

2.1.1 Faktory ovliviiujici rozhodnuti rodiny

Pomoc starému ¢lovéku v rodiné vyzaduje zna¢nou miru socialni soudrznosti rodi-

ny, kterd pomoc poskytuje.
Faktory ovlivitujici zabezpeceni nesobéstacného seniora:

O mezigeneracni vztahy, solidarita

0 postoje k poskytovani péce, tradice

0 potieba ekonomické aktivity

O potieba podpory, zejména statu

Mezi dalsi faktory nebo také prekazky, které podminiuji rozsah a moznost péce

vlastnich rodin o seniory je nevyhovujici bydleni, vysoka zaméstnanost zZen stfedni genera-
ce, které ekonomicky zabezpecuji své rodiny a dalsi ekonomické ditvody. DalSim diivodem
je snizovani poctu téch, ktefi mohou v rodiné péci poskytovat. Jde o jev, ktery je dan nega-

tivnim vyvojem plodnosti. Stejné tak zasahuje 1 rozvodovost do péce o seniory.

2.2 Rodina pecuje

Z hlediska intenzity a naléhavosti potieb, které stary clovek vyzaduje, mizeme rozlisit tfi

stupné péce.

a. Dilezitym, ale méné naro¢nym fyzicky, psychicky i asové je prvni stupeii
tzv. podplirna péce. Patii sem zejména financni podpora, zajisténi oprav
v domécnosti, obstaravani zalezitosti na ufadech atd. Tuto formu péce po-
ttebuje vétSina seniort, ktefi jsou omezeni tfeba jen nepatrné. Péce je po-
skytovana jen obcas, nepravideln¢, zpravidla dle jejich potfeby. Nékdy mu-

zeme také slySet pojem intermitentni péce. Pod timto pojmem miiZzeme



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

oznacit péci tzv. obCasnou. Tato péce obvykle neptsobi rodinam zadné po-

tize a byva pomérné pravidelnd. Zahrnuje rovnéZz slozku emociondlni.

b. Vyssim a tedy druhym stupném pomoci je neosobni péce. Sem miizeme za-
fadit ¢innosti souvisejici s péci o domacnost. Uklidit, vyprat, uvafit. Tato
pomoc, hlavné pokud je pravidelnd, kazdodenni je naro¢néjsi casove. Neda
se odkladat, protoZze opeCovavand osoba je na ni zavisla. Zahrnuje jak emo-

cionalni tak materialni slozku.

o 24

velmi narocné jak casoveé, tak fyzicky i psychicky. Je casto spojena
s intimni péci o starého Cloveka. VEétsSinou vyzaduji neptetrzitou pfitomnost
pecujici osoby. Jedna se o osobni hygienu, véetné toalety, nakrmeni, pfena-
Seni, posazovani atd. Osobni péce vyzaduje pravidelnost, vytrvalost, obéta-
vost a zna¢nou odpovednost. Stary Clovek je na ni odkazan a zavisly. (Jera-

bek a kol., 2005)

Naro¢néjsi je tedy dlouhodoba nebo dokonce trvala péce. Podle sociologickych vy-
zkumt pokryvé rodinna péce 70 — 80 % opodstatnénych potieb seniorii. Dllezité je, ze

rodina musi chtit, umét a moci péci poskytnout. (Haskovcova, 2002)

2.2.1 Kdo v rodiné pecuje?

Rodina se tedy rozhodla o seniora pecovat a dal§im dilezitym krokem je rozdéleni
roli v roding, aby se péce mohla viibec uskutecnit. Rodinnou péci o starého cloveka nejcas-
t&j1 zajiStuje manzelsky partner, partnerka a nebo déti a jejich partnefi. Osobni péci zabez-
peéuji nejvice Zeny, manzelky, dcery nebo snachy. Zeny obvykle piechazely plynule od
péce o deti k péci o své ptibuzné. Pozice Zen, jakozto toho, kdo pecuje o nemocné je po-
kladana za ,,pfirozenou®. I kdyz jsou tedy hlavnimi pecovatelkami vétSinou zeny, je pomoc
ostatnich &lenti rodiny vzhledem k naroénosti péée nezbytna. Zeny tedy poskytuji piede-
v§im péci ptimou — osobni i neosobni, muzi spise vykonavaji pé¢i podptrnou. Vypomahayji
zejména financné, zajistuji dopravu k 1€kati a do nemocnicnich zatfizeni. Hlavnim pecuji-

cim se muzi stavaji velmi ziidka.

2.2.2 Podpora rodin pecujicich o seniory

Jetabek (2005) uvadi tyto okruhy podpory:
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Financni podpora pecujicich

Finan¢ni podpora statu by méla byt nezanedbatelnou soucasti pecujicim rodinam. V
soucastné dob¢ je poskytovana statni davka, ptispévek na péci. RozliSujeme 4 stupné za-
vislosti na pomoci jiné fyzické osoby a dle toho je odstupniovéana také vyse prispévku, kte-
ry ¢ini 2000, 4000, 8000, 11000 K¢&. Tato davka je vSak poskytovéana nikoliv pe€ujicim, ale
pfimo osobé¢, ktera je zavisla na pomoci jiné fyzické osoby. Jejim ucelem tedy je, aby si
tato zavisla osoba dle vlastniho uvédzeni zajistila potfebnou pomoc at’ uz prostfednictvim
rodiny nebo poskytovatele socialnich sluzeb. Casto se tedy stiva, Ze senior sice pobira
ptispévek na péci, rodina mu péci poskytuje, ale davku bere jako ptilepSeni k diichodu a

vlastn€ si zadné sluzby nekupuje.
Podpiirné sluzby pecujicim rodinam

Rodina pecujici o svého seniora nemusi byt odkazana jen na vlastni sily. Aby si ro-
dina dopftala zaslouzeného odpocinku, je velmi vitanou pomoci tzv. respitni péce. Je po-
skytovadna starSim senioriim, kdy se rodina dlouhodobé¢ stara a citi potfebu tuto péci na
chvili prerusit. Tento pobyt mize byt pfedem domluven, tak aby c¢asové vyhovoval pacien-
tovi 1 peCujicim. Jde tedy o moznost umistit seniora do pobytového zafizeni socidlnich
sluzeb, popt. zdravotnického zatizeni. Dfive se tomu fikalo na tzv. pfechodny pobyt. Tento
pobyt mohl byt nejdéle na 3 mésice. Rodina toho vyuzivala napft. v piipadé, kdy chtéli od-
jet na dovolenou nebo v ptipadé nemoci. V soucastné dobé je o tuto sluzbu také mozné
pozadat v nékterych zatizenich socidlnich sluzeb, zdravotnickych zafizeni, popt. u nestat-

nich organizaci.

Stejné tak je mozné 1 zajisténi peCovatelské sluzby. Jde o obCasnou pomoc, tak aby
si mohli vzit tfeba jen na par hodin volno od svych pecovatelskych povinnosti. V podstaté

zkombinovat se socialni sluzbou poskytovanou odbornikem.
Kurzy pro pecovatele, poradenské sluzby

Péce o starého Cloveka vyzaduje spoustu praktickych dovednosti. U nas se bohuzel
s nabidkou né&jakych kurzi pro rodinné pecovatele moc nesetkdvame. Pokud péci rodina
nezvlada, je dulezité se obratit se Zadosti o pomoc. Vyuzit tedy n¢kterou z forem zdravot-

nich a socialnich sluzeb, popi. kontaktovat nékterou z nestatnich organizaci.

Socialni poradenstvi patii k zdkladnim bezplatnym socidlnim sluzbam, které musi

kazda organizace poskytovat. Existuje také nabidka riznych pomucek, které usnadni na-
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mahavou péci o seniora. Rodiny ¢asto nemaji potiebné informace, kde si tyto pomucky
mohou obstarat popt. zaptjcit.
Vyznamné spolecenské zmeny
Dulezité je tedy posileni ¢i legislativni zména, aby rodinni pfislusnici méli vétsi za-
jem o svého seniora pecovat v jeho pfirozeném prostiedi StarSich obcant, kteti potiebuji
celodenni péci pribyva a spolecnost se bude stale Castéji obracet na rodinu, aby na sebe

pfevzala povinnosti péci o své seniory. Pfirozenou reakci na toto ocekavani je také poza-

davek, aby byla také v zdkonech vyjadiena prava pecujicich osob.

Velkym problémem je pro fadu pecujicich osob prakticky neexistujici ochrana pied
trvalou ztratou zaméstnani. Navic dobu, po kterou bude péce poskytovana nelze odhad-
nout. Je tedy dillezité, aby ze strany statu byla nastavend jistd motivace, zajiSténi zamést-

nani obdobn¢ jako je napft. u rodicovské dovolené.

Zajisténi osvety, aby lidé védeli, kde ziskat pomoc, popft. potiebné informace, kde si
vyfidit ptispévek, na co vSechno maji narok a v neposledni fad¢ i tteba psychologicka pod-

pora pro ty, ktefi pe€uji je jen dal§im bodem k tomu, na ¢em by se stat mohl podilet.

2.3 Prednosti a uskali rodinné péce o seniora
Dobte fungujici rodina predstavuje pro kazdého ¢lovéka bezpeci, pochopeni, jistotu.
Z hlediska opecovavaného jde o to, zda neformalni péce, ktera mu bude poskytovana, bude
vhodnéjsi a ucinngjsi, nez péce formalni a samoziejmé jaky ma na né¢j vliv. Pfednosti 1
uskali je tfeba brat vzdy s pohledu jak pecujiciho (ten kdo se stard) tak opecovavaného.
2.3.1 Prednosti neformalni (rodinné) domaci péce
O pro seniora rodina znamena zaruku pomoci psychické, fyzické i hmotné,

0 rodinna péce se vSude na svété povazuje za nejvhodnéjsi, vSe ostatni je pouze na-

hradnim feSenim,
0 domadci péce respektuje integritu s jeho vlastnim socidlnim prostredim.

0 jde o hlubokou lidskou zkuSenost, ktera mize vazby mezi pecujicim a opecovava-

nym posilovat,

O ma pozitivni vliv na psychiku operovavaného,
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O pfitomnost blizkych osob pfimo ovliviiuje zdravotni stav seniora,

O senior muze svou pritomnosti rodinu obohatit.

z

2.3.2 Negativa neformalni domaci péce
PéCi v rodiné vesmés seniofi ptijimaji pozitivné, piesto s sebou ptrindsi urcita uskali a rizi-
ka. Jsou to zejména tyto:

e z dlouhodobého hlediska vznika mezi seniorem a pecCujicim Clenem zavislost, ze

které neni Casto uniku. Dusledkem jsou rizné konflikty ve vztazich,

e rodina, kterd o seniora pecuje, se dostava do socidlni izolace. Ztraci kontakt s okol-

nim svétem,
e o0soba, kterd o seniora pec€uje, trpi Casto fyzickym a psychickym tlakem,
e t&ziSte péce a pomoci spociva v rodindch hlavné na zenach,
e nedostatecna socialni podpora ze strany statu,
e nedostate¢né podptrné aktivity v dobé, kdy rodina péc¢i pfijima,
e nedostate¢na informovanost o pomtickach,

e objevuji se zdravotni problémy u pecovateltl.

2.3.2.1 Problémy pecovatele

Télesna zatéz: Pecovat o starou, bezmocnou osobu plisobi télesnou zatéz, tak jako
kazda fyzicka prace. Nadarmo se nefika, ze pokud je ¢lovék upoutany na ltizko, jeho vaha
je jednou takova, nez ve skutecnosti vazi. Rodinny pftislusnik tak obvykle pecuje o dvé
domacnosti. Udrzovani hygieny je zatézujici jesté vice, kdyz je stary ¢lovek postizen napf.

demenci.

Finanéni zatéz: Financni rozmér patii také do péce o starou osobu. Jde zejména o
sluzby, které rodiny sami nemohou a vétSinou ani nemtizou poskytovat. Lékarské, rehabili-
tacni atd. Rodina se ¢asto musi rozhodnout, jak bude tato péce hrazena. Mohou se podilet

ruzni ¢lenové rodiny, zejména pak ti, ktefi se na péci az tolik nepodileji.
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Zatéz plynouci z okolniho prostiedi: Pokud tedy nesobéstaény senior zlstava ve
svém domové, Casto nastava problém technicky. Je tifeba prostiedi upravit, instalovat po-

ttebné pomiicky, tak aby pé¢e mohla byt poskytovana.

Socialni zatéz: To, Ze senior potiebuje osobni celodenni osobni péci, vyvolava so-

cidlni zatéz zejména tim, ze je izolovan od rodiny, pratel a spolecenského zivota.

Citova zatéz: Vsechny typy zatéze Casto vyusti v ohromnou citovou zatéz. Pecujici
rodinni pfisluSnici jsou pak svym zplisobem za vykon a kvalitu péce zodpovédni. To mize
byt peCovatelem vnimano jako zvysSena zavislost na pfijemci péce a zpétné ovlivituje jeho

citovy vztah k nému. (Tosnerova, 2002)

Dlouhodobé pecovat o starého a nemocného ¢loveéka v rodiné je vycCerpavajici. Péce o
nesobéstacného seniora je velice stresujici zaleZitosti. Mohou se projevit nékteré ptiznaky,
které ve svém souhrnu piedstavuji obraz ,,vyhotelého pecovatele®. Mluvime napft. o trva-
1ém podrazdéni a unavé, nespavosti, pocitu napéti. Dostavuji se stavy zufivosti, plactivosti.

Reseni tohoto stavu spociva ve vyhledani a ziskani pomoci.

2.3.3 Kdy pé&i ukong&it?

Na zacatku si vétSina rodinnych ptisluSniki neuvédomuje, co vSe tato péce obnasi.
Péce o seniora se jim nezdala pfili§ narocna, ale postupné tuto péci prestavaji zvladat. Za-
¢ina narustat psychické napéti, zacinaji se objevovat zdravotni potize u nich. Rodiny ¢asto
prozivaji zmatek a bezradnost. S problémy se zacinaji obracet na Iékare, své zndmé a také
na socialni pracovniky. Hledaji vychodisko z této obtizné situace. Je tieba, aby byl k sobé
pecovatel upfimny a pokud dosédhne hranice, kdy jiz neni schopen poskytovat péci, tuto
péc¢i ukoncil. Jednim z feSeni je umisténi seniora do reziden¢niho zatizeni s trvalym poby-

tem.
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3 REZIDENCNI ZARIZENI PRO SENIORY

3.1 Reziden¢ni péce v historii

Moderni institucionalni profesionalni péce se historicky vyvinula z chudinského za-
opatfeni. Ve své piivodni podob¢ byla chudinska péce organizovéana a spravovana cirkve-
mi. Postupem Casu vSak ptevzal dohled nad timto druhem zabezpeceni stat. Chudinska
péce postupné prestala poskytovat sluzby na zdkladé poptavky a zacala se preménovat
v soustavu nabizejici urcity typ zabezpeceni. Rodina tedy uz nebyla jedinou, kdo pecoval o
svého nemohouciho ¢lena, ale byla tu dal§i moznost. Mohla se tedy rozhodnout a tim se
zaCala neformalni rodinnd péce posouvat k institucionalizovanému zpiisobu zabezpeceni

seniort. (Jefabek a kol., 2005)

Pravni uprava rezidencni péce v socialnich sluzbach vychazi az do 31. 12. 2006 ze
zakont, které byly pfijaty nékdy v osmdesatych letech minulého stoleti. Rizné novelizace
téchto zdkonli zasadnim zpiisobem nic neménily. Cely systém socialnich sluzeb miizeme
charakterizovat jako mnozstvi vztahti zaloZzenych na objektivnich skutecnostech, které maji
obvykle zdsadni vliv na zivot ¢loveéka i1 spolecnosti. Tyto vztahy obvykle vyzaduji zakon-
nou oporu, ale ve staré pravni uprave se jim této opory nedostava. Jednim z dilezitych cili
bylo vytvofeni podminek pro uspokojovani opravnénych potieb osob, které jsou v jejich
prosazovani oslabeny. Zajisténi dostupné, efektivni, kvalitni, bezpecné a hospodarné po-

moci.

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery nabyl ucinnosti 1. 1. 2007, pfi-
nasi zadsadni zmény do poskytovani reziden¢nich socidlnich sluzeb a nejen téch. Zmény
nachédzime jak v novém pojeti socialnich sluzeb, tak jejich forem, druzich, podminek po-
skytovani a také v pristupu zajiSténi potiebné pomoci zejména prostiednictvim davky -
piispévku na péci. Socidlni sluzby jako takové maji kone¢né zakonnou oporu. Zakon sta-
novuje piesné vymezeni zakladnich druht socidlnich sluzeb, formy jejich poskytovani a
také zafizeni, kde jsou socidlni sluzby poskytovany. Jednotlivé sluzby jsou charakterizova-
ny stanovenym okruhem zakladnich ¢innosti, které musi byt v dané druhu sociélni sluzby
zajistény. Provadéci pravni predpis dale obsahuje podrobnéjsi upravu tykajici se naplné
kazdé ¢innosti u konkrétniho druhu socidlni sluzby. Tento systém umoznuje poskytovate-

Iim presnéj$i vymezeni rozsahu sluzeb, které poskytuje, a zaroven dava uzivatelim social-
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nich sluzeb moZznost vybéru takového poskytovatele, ktery nabizi pro néj tu nejvhodné;jsi

socialni sluzbu.

3.2 Pobytova zarizeni pro seniory

Jak jsem se jiz jednou v této praci zminila, zdkon o socidlnich sluzbach rozlisuje tfi
formy, ve kterych mohou byt socialni sluzby poskytovany. Jde o sluzby pobytové, ambu-
lantni a terénni. Jak jiz je dano v nazvu této kapitoly, budu se vénovat pouze reziden¢nim
zafizenim — tedy zafizenim tstavnim, pobytovym. Pojmovym znakem pobytovych zatizeni

socialnich sluzeb je poskytnuti ubytovani.

Ptevladajicim zafizenim reziden¢niho typu pro seniory jsou zejména domovy pro se-

niory a zdkonem o socidlnich sluzbach nové definované domovy se zvlastnim rezimem.
Domovy pro seniory

Poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména
z diivodu vyssiho véku, které potiebuji pravidelnou pomoc v oblasti sob&stacnosti a osobni
péce. Jejich neptizniva socialni situace jim nedovoluje zit ve vlastnim domdacim prostiedi.

V domovech pro seniory je zajiSténa komplexni péce a nahrazuje domaci prostiedi.
Domovy se zvlastnim reZimem

Poskytuji pobytové sluzby osobam se specifickymi potfebami, které vyplivaji
z jejich onemocnéni. Jde zejména o osoby, které maji sniZzenou sobé&stacnost z ditvodu
chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na ndvykovych latkach, a osoby se
stafeckou, Alzheimerovou demenci a s ostatnimi typy demenci, jejichZ situace vyzaduje
pravidelnou pomoc a péci jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich je pfizplisoben

konkrétnim potifebam téchto osob.

Sluzby poskytované v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem ob-

sahuji tyto zékladni ¢innosti a ikony:

0 poskytnuti ubytovani, uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSa-

ceni, Zehleni,

0 poskytnuti stravy, odpovidajici véku, zdsadam raciondlni vyzivy a potiebam dietni-

ho stravovani,

0 pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
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0 pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu zprostiedkovani kontaktu

se spoleCenskym prostfedim,
0 zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
0 socialni terapeutické ¢innosti,
0 aktivizaéni ¢innosti,

0 pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezi-

tosti (Razova a kol., 2008)

Jednotlivé body jsou dale rozvedeny v provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., § 15, 16, kte-

rou se provadeji nektera ustanoveni zdkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

V zakoné ¢. 108/2006 Sb., jsou uvedeny jesté dalsi pobytové sluzby, jako chranéné
bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, kde mohou byt seniofi rovné€z umis-
téni. Na chranéné bydleni byly transformovany nékteré penziony pro dichodce, které no-

vou pravni Upravou zanikly. V této praci se jimi zabyvat dale nebudu.

3.2.1 Divody k odchodu do reziden¢niho zarizeni

Neékdy jsou poméry v rodinach, kdy se projevuje neochota a nezdjem pecCovat o ne-
sobéstacné seniory divodem k ,,dobrovolnému‘ odchodu do zafizeni s trvalym pobytem.
Zda je odchod do domova dobrovolny, ¢i ne, je velmi dalezitym hlediskem. VétSinou na
tom zavisi dal$i setrvani v reziden¢nim zafizeni. Pokud senior do zatizeni odchdzi nedob-
rovolng, jeho pobyt v ném obvykle velmi rychle kon¢i umrtim. Kazdy klient by mél védét,
do jakého zafizeni nastupuje a Ze mu opravdu vyhovuje. Dilezity je tedy vybér samotného
zatizeni. Vzdy s vlastniho rozhodnuti a pfesvédceni. Rozhodnuti by nemélo byt undhlené a

ne z donuceni nebo natlaku rodiny.

Neni tedy dnes nic neobvyklého, Ze v ptipad€ ztraty sob&stacnosti odchézi senior zit do

domova pro seniory. Dal§imi vyznamnymi divody jsou zejména:

0 ckonomicka nesobéstacnost — piikladem je napi. nedostatecny piijem (tedy da-
chod) seniora, ze kterého neni schopen si sam zabezpecit zékladni potieby.
V domové pro seniory zaplati tthradu ze svého dichodu, kdy mu dle zdkona musi
zustat minimalni zlstatek ve vysi 15% jeho diichodu. Zbytek thrady, na kterou

nema, v soucasnosti dopléci stat. Senior tak ma zabezpeceny veskeré sluzby, 1 kdyz



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

na né nema piijem. Jelikoz pfijem neni divodem k odmitnuti poskytnuti sluzby,
mize do zafizeni nastoupit i senior, ktery nema zadny diichod. V soucastné dob¢
seniord, ktefi maji minimalni dichod, popi. nemaji zZadny, piibyva. Jde zejména o
zeny, které drive zlistdvaly v domacnosti. Nyni jsou v situaci, kdy je jejich diichod
na velmi nizké hranici, popf. jim neni vyplacen viibec. Kdyz se nad timto zamysli-
me, neni pro seniora i jeho rodinu v tomto piipadé lepsi poskytovani sluzeb

v reziden¢nim zafizeni?

0 obava z budoucnosti — vét§ina seniort si zaddost do domova pro seniora podava jiz
v dobé¢, kdy je pomérné sobéstacna. O umisténi v zafizeni maji zajem az v pripade,

kdy se jejich zdravotni stav zhorsi.

0 zdravotni diivody — jsou asi nejcastéjSim diavodem k odchodu do zatizeni. Jistota
toho, Ze v pfipadé zdravotnich problému jim miZe byt poskytnuta okamzitd 1ékar-

ska pomoc.
0 rodina péci piestava zvladat.

0 osameélost — Casto souvisi pravé s ekonomickymi divody.

3.2.2 Spoluprace rodiny s rezidenénim zarizenim

Umisténi rodice do zafizeni s trvalym pobytem byva casto chapano jako posledni
vychodisko a fada rodinnych prislusnikii ma zajem podilet se na péci o svého blizkého

¢lovéka i po jeho umisténi v zatizeni.

Ptijeti blizkého do ustavni péce byva pro rodinné pecovatele provazené ambiva-
lentnimi pocity. Rada z nich pocituje ulevu po psychickém a fyzickém vy&erpani, soucast-
né& viak i pocity viny, selhani, Ze neobstali své povinnosti se postarat o své rodice. Casto se
zajimaji o to, co si o nich bude myslet jejich okoli. Citi potfebu ospravedliiovat své roz-
hodnuti. Zduraziuji, ze 1ékaft, ostatni rodinni ptislusnici i ptatelé souhlasili, protoze je to
v z&jmu starého ¢lov€ka. Snazi se najit legitimni diivod pro umisténi. Participace rodiny na
péci obvykle nekonéi predanim do institucionalni péce. Mnoho rodin vyjadiuje touhu se
nadale podilet na péci o svého blizkého v rezidencnim zafizeni. Zalezi mnohdy pravé na
reziden¢nim zafizeni, jakym zplisobem budou participaci rodiny na péci o klienta umoziio-
vat a podporovat. Dulezitym faktorem je také to, kde se zatizeni nachéazi. Zda je pro rodinu

dostupné.
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Rodina vsak vétSinou piipisuje vétSinu tikoni souvisejicich s péc¢i prave personalu.
Vétsinou slySime, ze za to maji pfece zaplaceno. Svou tlohu rodina vidi v poskytovani
socidlni a emocionalni podpory. Sleduje a vyhodnocuje kvalitu a efektivitu poskytované
péce. Je vsak tieba, aby rodinny ptislusnik daval najevo svou ochotu a vili podilet se na
péci o svého blizkého. Prvoradym ukolem rodiny by mélo byt cilevédomé hajeni prav své-

ho ptibuzného. Je zapotiebi urCity partnersky vztah rodinny pfislusnici x personal zafizeni.
Spoluprace mtize probihat formou:
O navstévy v zafizeni, pokud mozno neomezené
0 telefonickym kontaktem
0 v ramci kulturnich akci
0 doprovody k Iékaiskym vySetienim
0 dovolenky, vikendové pobyty doma
0 zahrnuti rodiny do péce o seniora

0 tvorba individuélnich plant

3.3 Prednosti a uskali rezidenc¢ni péce o seniory

Soucasny systém rezidencnich socidlnich sluzeb klade diiraz na ¢lovéka a jeho indi-

vidualitu a ma snahu kazdému jedinci umoznit realizaci jeho z4jmt a potieb.

3.3.1 Prednosti reziden¢ni péce

Velkym piinosem a zménu filozofie poskytovani socialnich sluzeb piinesl praveé
zakon o socialnich sluzbach. Pfinasi novy pohled na klienta jako na ¢lovéka. Péce je po-
skytovana profesionalnimi pracovniky. Zakon stanovuje ptedpoklady pro vykon povolani
socialniho pracovnika a pracovnikidl v socidlnich sluzbach. Stejné tak jsou stanoveny i
ptedpoklady pro vykon ¢innosti pedagogickych a zdravotnickych pracovnikii. Zakonem je
také stanovena povinnost dodrzovat standardy kvality a jejich dodrzovani je kontrolovano
inspekcei socidlnich sluzeb. Péce by tedy méla byt poskytovéana kvalitné a individudlné. Jde
o posun od masového poskytovani k individudlnimu. Zatfizeni by mélo zabezpecit uspoko-
jeni zakladnich potieb a kromé& toho také zjistit a zajistit dalsi potieby a prani seniora. Me-

zi n¢ muzeme fadit jak potfeby spoleCenské, tak rekreacni. Zabezpeceni vyuziti volného
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Casu senioru taktéz patii k pozitiviim, které dnes musi kazdé¢ reziden¢ni zatizeni zabezpe-
¢it. Nezbytnou soucasti je potiebné vybaveni pomutckami, zejména pro imobilni uzivatele.
Star¢ zatfizeni, zdmky atd. postupné zanikaji a osmi a vice lizkové pokoje jsou uz spise
vyjimkou. Dnes jiz vétSina modernich zafizeni, kterymi jsou tyto staré zafizeni nahrazova-

ny ma prevazn¢ jednoltizkové a dvouliizkové pokoje.

Jednou z dillezitych ptednosti rezidenc¢nich zafizeni je okamzitd dostupnost zdra-
votni péce. Dnes je jiz vétSina zdravotnich ukont provadénych v domovech pro seniory
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Dfive zdravotni persondl v téchto zafizenich pfevazoval
nad ostatnimi. I dnes se Casto setkdvame s ndzorem, Ze hlavni ¢ast péce v domovée pro se-
niory poskytuji zdravotni sestry. Ur¢ité tomu tak ale neni. Doma seniorovi také neposkytu-
je péci zdravotni sestra. Presto je zdravotni personal urCité dilezitou soucasti pracovniho
tymu kazdého domova. Dochézi tedy k posunu od medicinalizace k normalnim socialnim

vztahum.

3.3.2  Uskali rezidenéni péce

Na zacatek bych zminila zakladni problém, se kterymi se potykaji asi ve vétSiné mést a
kraji, a to je nedostateCna kapacita téchto zatizeni a s tim souvisejici dlouhé ¢ekaci doby
na umisténi. Poptavka znaéné prevysuje nabidku. Casto se setkavame s tim, Ze poéty zada-
telit o umisténi v zafizeni socialnich sluzeb jsou zkreslené, protoze Cast z nich si zadost
podava do budoucna, jako pojistku a vlastné do zafizeni ani nechce nastoupit. I kdyz ode-

cteme tyto zadatele, stale ti, ktefi maji o umisténi zdjem, znacné prevysuji.

V ptipad€ Ze senior do zafizeni jde nedobrovolné, velmi Spatné snasi zménu pobytu.
Tedy se hiife adaptuje a socialni izoluje. U seniora dochdzi ke zméné zivotniho stylu, ztraci
dosavadni kontakty s ptateli, rodinou, sousedy. Zména prostiedi a zplisobu Zivota piinasi
stres. Dochézi ke zméné dennich povinnosti a vzniku jisté zavislosti. Nasledkem toho mii-
ze byt zhorSeni zdravotniho stavu, deprese, uzkost, konfliktnost. Pfi nastupu do zatizeni je

tteba vénovat klientu vice pozornosti, seznamit jej s provozem, pomahat mu v adaptaci.

Zavaznou oblasti je ztrata soukromi a to bud’ se strany personalu, popf. a ve vétSiné
ptipadii ¢astym jevem je sdileni mistnosti s dals$i osobou. Uzivatelim na jednolizkovych

pokojich zase mize chybét komunikace.

Vysokou finan¢ni ndro¢nost provozu téchto zafizeni a stdle nevyjasnéné financovani

tedy systém dotaci asi neni tieba zminiovat. Stat financné€ rozhodné vice podporuje prave
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rezidencni zafizeni neZ rodinu pfi péci o seniory. Pfesto obrovské financni ¢astky, které
ptichazi do provozu socidlnich sluzeb, jsou nedostatecné.

Vv ey

V soucastné dobé prevlada nazor, ze instituciondlni péce musi prenést své tézisté do te-
rénnich sluzeb. Urcit€¢ jde o krok dobrym smérem, ale institucionalni péce o seniory je

v nasi spolecnosti a za soucastnych podminek urcité nezastupitelna.

Dalsi prednosti a uskali reziden¢nich zatizeni bychom mohli popsat az v ptipadé kon-
krétniho zatizeni. Kazdé zafizeni je vybavené jinak, jsou poskytovany sluzby v rizné kva-
lit¢. Kazdé ma tedy néjaké své piednosti a sva uskali. Tomuto bych se rada vénovala v

praktické ¢asti u konkrétniho domova pro seniory.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V teoretické ¢asti textu jsem vymezila pojmy a uvedla nékteré prednosti a tskali do-
maci a rezidencni péce. Vychazela jsem piedevSim z literatury a vlastni zkuSenosti.
V praktické ¢asti této prace bych rada poukazala na to, jak tyto pfednosti a tskali vidi a
vnimaji samotni seniofi. V této Casti prace bych rada pfiblizila cil vyzkumu, vyzkumny
problém a celkovou metodologii vyzkumu, kterou jsem zvolila, abych naplnila cil své pra-
ce. Priblizim tedy metodicky postup, popiSu zvolené metody a techniky sbéru dat. Daéle

popisu vyzkumnou jednotku a kritéria jejiho vybéru.

4.1 Cil vyzkumu

vvvvv

mosti lidstva. Vyzkumem se potvrzuji i vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskavaji

poznatky nové. (Gavora, 2000)

Teoreticka ¢ast mé prace se zabyvala otazkou, které prednosti a uskali ma domaéci (ro-

dinnd) a reziden¢ni péce o seniory.

Cil vyzkumu jsem si stanovila nasledovné:

Zachyceni a srovnani individudlnich pozitivnich a negativnich aspektti péce o seniory.

Za hlavni pozitivni a negativni aspekty, které ptinasi domaci a rezidencni péce o seni-
ory budou pro tento vyzkum povazovany nazory dotazovanych na péci, bydleni, aktivity

ve volném ¢ase, pocity jistoty, bezpeci, vztahy s rodinou, popt. pecujicim personalem atd.

4.2 Vymezeni vyzkumného problému

Vyzkumny problém byl stanoven nasledovné:

Jak seniofi vnimaji pozitiva a negativa péce v rodinném prostfedi a v prostiedi rezi-
denc¢niho zatizeni.
Pro naplnéni stanoveného cile jsem si zvolila nasledujici vyzkumnou otazku:

Jaké pozitivni a negativni aspekty prinasi domaci (rodinnd) a rezidencni péce o

seniory?
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K této vyzkumné otazce jsem si zvolila nasledujici dil¢i vyzkumné otazky:
a. Jak se vyvijela zivotni situace seniora od pocatku poskytovani péce doma
az po pobyt v domov¢ pro seniory?
b. Které¢ aspekty této zivotni situace se ukazaly pro seniora jako hlavni bariéry
socialniho fungovani?
c. Jak vnimal senior kvalitu zivota doma a jak ji vniméa v domové pro seniory?

d. Bilance kladl a zapora obou prostitedi?

4.3 Metody vyzkumu

Vzhledem k typu vyzkumného problému a ke stanovenému cily vyuzivam metod pou-
zitych v kvalitativnim vyzkumu. Vyzkum byl tedy realizovan za pouziti polostrukturova-

ného rozhovoru, jako techniky sbéru dat.

4.3.1 Kbvalitativni vyzkum

Gavora (2000) uvadi, Ze kvalitativni vyzkum uvadi sva zjisténi ve slovni podobé¢. Jde
0 popis, ktery je podrobny a vystizny. Podle Strausse a Corbinové se ,,kvalitativni metody
uzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jevu‘ (Strauss, Corbinova, 1999, s.
11.) Jednim z mych cilt je pravé to, pochopit jaké pozitivni a negativni aspekty pfinasi dva
modely péce o seniory - rodinny a ustavni. Zajimala jsem se o zivotni situaci od pocatku
poskytovani péce az po dobu, kdy se péce stavala v domacim prostredi nezvladnutelnou a
nastupovalo feSeni v podobé umisténi a péce v rezidenCnim zatizeni. Pii volb¢ strategie

byla dilezitd skutecnost, Ze jsem chtéla zkoumat Zivotni situaci pohledem seniora.

Vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu se snazi o sblizeni se zkoumanymi osobami, o
proniknuti do situaci, ve kterych vystupuji. Jen tak jim mize porozumét a popsat je. Vyu-
zivany jsou tedy metody, které umoziuji kontakt tvaii v tvaf. Hlavnim cilem vyzkumu je

porozumét Cloveéku, tedy chépat, jak on vidi véci a posuzuje jednani. (Gavora, 2000)
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4.4 Vyzkumna jednotka

U kvalitativniho vyzkumu jde o vybér zdmérny. Zamérny je zejména proto, aby oso-

by, jez budou vybrany, mély potiebné védomosti a zkusenosti ze zkoumaného prostiedi.

4.4.1 Strategie vybéru

Vsechny respondenty jsem v prvni fazi vyzkumu vybirala podle pfedem stanove-
nych kritérii.

Prvnim kritériem bylo podani zddosti o umisténi do rezidencniho zatfizeni. Druhym
kritériem bylo to, Ze péce byla poskytovana v domacim prostiedi a rodinnym ptislusnikem.
Tietim kritériem bylo poskytovani této péce vice jak 3 mésice. Ctvrtym kritériem pro vy-
bér byl mentalni stav seniora. Pocet osob byl dan reprezentativnosti kvalitativniho vyzku-

mu.

Prvni faze vyzkumu, tedy vybér respondentti probéhl na zakladé socialniho Setieni,
které jsem provadéla jako socidlni pracovnice k jejich Zadosti o umisténi do rezidenniho
zatizeni. Timto jsem zjistila, zda napliiuji stanovend kritéria. Snazila jsem se ziskat co nej-
vice respondenttl, dle sobéstacnosti seniora. V této fazi jsem si vytipovala 20 respondent,
kteti naplnovali ma kritéria. V dalsi fazi jsem cekala, na jejich umisténi do reziden¢niho
zafizeni. Ve stanovené 1hité¢ jich bylo umisténo 12. Zde jsem opétovné stanovila dvé krité-
ria. Opét jsem posuzovala mentéalni stav klienta, protoze bylo tieba, aby osloveni seniofi
odpovidali seriozné a pravdivé na otazky a byli tedy dostatecné orientovani a druhym kri-
tériem bylo, ze jsou v domoveé jiz asponn dva mésice. Lze tedy predpokladat, ze jiz ziskali
uréity nahled na pobyt v zafizeni. Dotazovano nakonec bylo jen 10 seniort, Zzijicich
v reziden¢nim zafizeni, kterym byla pfed timto umisténim poskytovéna péce rodinnym

ptisluSnikem déle nez 3 mésice.

4.4.2 Prestaveni respondentu

Zakladni soubor vyzkumu byl tedy tvofen ,,nesobéstacnymi seniory, ktefi jsou jiz
péci poskytovala rodina. Vzhledem ke zvolené metodologii tedy tvofili vyzkumny vzorek
seniofi, ktefi byli osloveni ke spolupraci na zéklad¢é ucelového vybéru. Seznamila jsem je
se zadmérem svého vyzkumu a pozéadala o rozhovory a spolupraci. Soubor seniord tvotilo 8

zen a dva muzi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

4.5 Pribéh vyzkumného Setieni, sbér dat

Sbér dat byl provadén technikou polostrukturovaného rozhovoru a socialnim Setie-
nim v mist¢ bydlisté seniora. Vyzkum byl realizovan od mésice ¢ervna 2008 do konce
bfezna 2009. Prvotni kontakt byl na zéklad¢ socialniho Setieni k Zadosti o umisténi do do-
mova pro seniory. Kazdému rozhovoru predchazel osobni nebo telefonicky kontakt, kde
byli seniofi seznameni s obsahem vyzkumu a pozédani o pomoc. Rozhovory probihaly
v misté bydlisté seniort, tedy bud’ v domacim prosttedi, nebo v domové pro seniory. Poku-
sila jsem se navodit a zachovat uvolnénou atmosféru a vzajemnou davéru. Délka rozhovo-
ru byla rizna. VétSinou se pohybovala kolem 45 minut. Rozhovory byly nahravany na dik-
tafon za ptedchoziho souhlasu. VSichni respondenti byli upozornéni, Ze rozhovor mohou
kdykoliv ukoncit a ubezpeceni o dodrZzeni anonymity a moznosti neodpovidat na néjakou

otazku. VSichni s danym postupem a nahravanim na diktafon souhlasili.

V prubéhu rozhovoru jsem chtéla dat moznost k zamysleni se nad tématem. Vyhoto-
vila jsem si seznam, otazek na které respondenti odpovidali a tzv. podotazek k ujasnéni a
doplnéni odpovédi. Otazky jsem pouzivala volnég, spiSe jsem nechala respondenty vypovi-

dat.

4.6 Zakladni scénar polostrukturovaného rozhovoru
1) Muzete mi prosim fici, jak se stalo, zZe jste potfebovala pomoc n¢koho druhého?
2) Popiste mi, co Vam délalo potize a naopak co Vam pomahalo?

a. S ¢im jste se musel (a) vyrovnavat?
b. Kdo vam pomahal?
c. Jak casto vam pomahal

d. Vciem?

3) Pozoroval(a) jste néjaké zmény ve vyvoji péce o vas az dosud?
a. Zmeény pro seniora?

b. Zmeény pro toho kdo o Vs pecoval?
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4) Pokuste se mi popsat, jak jste se s témito zménami vyrovnaval?
a. Co se stalo, kdyZ se po vyrovnani stavajiciho stavu objevila dalsi nova pre-
kazka, problém?

b. Jak jste tuto situaci fesil(a)?

5) Vzpomenete si, s ¢im v§im jste se musel potykat a kdo Vam to pomahal zvladat?

a. Po strance fyzické, psychické, socialni

6) Jak se dnes zpétné divate na dobu, kdy jste byla doma a starala se o Vas rodina?

a. Co vam s byvalého domova nejvice chybi?

7) Ptiblizite mi, co Vas piimélo uvazovat o tom, ze ptijdete do domova?
a. ProcC jste se rozhodl(a) jit do tohoto zafizeni?
b. Mz¢la jste informace o tom, jaké domovy jsou v blizkosti vaseho bydliste?
c. Rozhodoval(a) jste se na zakladé znalosti konkrétniho zatizeni?

d. Libilo se Vam poslani konkrétniho zatizeni?

8) Bylo néco, co Vam nedovolovalo hned na pocatku, nebo prekazelo se rozhodnout

pro domov pro seniory?

9) Jak hodnotite skutecnost, ze vyuzivate péci v Domové pro seniory?
a. Jak dlouho sluzbu vyuzivate?
b. Jste spokojena s Zivotem v zafizeni? Vyhovuje Vam to tak?
c. Co na této sluzbé ocenujete
d. Co vam vadi, s ¢im nejste spokojena

e. V cem Vam pobyt v zafizeni nejvice pomaha

10) Pokuste se fici, co by jste na zivoté tady v domoveé zmenil?

11) Kde byste nejradéji prozival(a) své stafi a proc?

a. Kdyby jste si mohla vybrat zila byste dal v Domové?
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Ptepis ptikladu jednoho rozhovoru je uveden v ptiloze €. 1

4.6.1 Zpisob zpracovani dat

Jednotlivé rozhovory se seniory byly doslovné prepsany. Piepisem byl ziskan po-
mérn¢ bohaty textovy materidl. Dotazovani se snazili odpoveédét na vSechny otazky zodpo-
védné. Prepisy rozhovoril jsem si n¢kolikrat podrobné precetla a nasledné€ jsem si vyznaci-
la pojmy neboli vyznamové jednotky. V bakalaiské praci je nazyvam jako vyznamy pfifa-
zené uvedenym signifikantnim slovnim spojenim. Pojem signifikantni chapu jako ptiznac-
ny, dilezity. Tim vznikly kategorie podobnych spojeni. Vyznamy postihovaly obsah spo-

jeni.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

5.1 Zpracovani rozhovoru

1) Muzete mi prosim fici, jak se stalo, ze jste potiebovala pomoc nékoho druhého?

Vyzkumnd dilci otazka:

a) Jak se vyvijela Zivotni situace seniora od pocatku poskytovani péce doma az po pobyt

v domové pro seniory?

- ,,No v podstaté to zaclo tak, ze jsem Sla do obchodu a néjak se mi udé€lalo Spatné, sedla
jsem si na lavicku a asi omdlela. Skoncila jsem v nemocnici....... M¢la jsem asi néjakou
mrtvicku. Dali mé na Maly Val a od té doby jsem Spatné chodila. Chtéla jsem hlavné

(13

dom.....

- ,,Umfel mi manzel....... ,ja taky onemocnéla, nezvladala jsem to doma. Nemohla jsem
ani dojit do obchodu, na postu nikam. Do té doby jsem se o manzela starala, byl nemoc-

ny.... Syn nam obcas pomahal®.

- ,,Zacalo to tim, Ze jsem $la na tu operaci, bylo to urcité po té operaci. Nemohla jsem pak

na nohy..... Na Vale se mnou cvicili, ale neslo to ani s berlama®.

- ,,Ono to pfichazelo n&jak postupné.... Ja si to na zac¢atku moc nepiipoustéla a nechtéla

jsem, aby mi nékdo pomahal. Pak jsem spadla a zlomila si nohu......

- ,,Bydlela jsem s manZelem v byté. ManZel za¢al zapominat, bylo to ¢im dal horsi. Ja se o

n¢j starala.... Pak zemfel a ja jsem zlstala v takovém velkém byté sama®.

- ,,KdyZ jsem pfisla o manzela....... Nasi mi zacali hodn€ pomahat...... Slo to se mnou

z kopce. Béla jsem se ,co bude*.

- ,,Ta moje cukrovka. Musela jsem do nemocnice a pak na Val. Tam mi vzali nohu... Pak

jsem byla jesté dlouho v nemocnici®.

- ,,T'ak to si dobfe pamatuju. Byla jsem v nemocnici...... pak uz mi §lo vSechno pomaleji‘.
- ,,Divodu bylo nékolik........ byl jsem nemocny, sam ve velkém byté a néjak jsem to pie-

staval zvladat. Kdyz zila manzelka tak se o mé starala ona, vafila a vite jak......

- ,,Ja jsem zil sam v domku, dcera mé tam parkrat nasla na zemi. To vite sil ubyvalo, pak

mé jednou odvezla rychla a bylo to..... tenkrat jsem nevéd¢l, co bude dal*.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Vyznamy pfifazené signifikantnim slovnim spojenim:

- zdravotni problémy, ubytek sil

- nemoc, pobyt v nemocnici, operace
- umrti manzela, manzelky

- neschopnost se o sebe postarat

- nejistota, obava z budoucnosti

- osam¢lost

- obCasna pomoc rodiny

2) Popiste mi, co Vam délalo potize a naopak co Vam pomahalo?

Vyzkumna dilci otazka:
a) Jak se vyvijela zZivotni situace seniora od pocatku poskytovani péce doma az po pobyt
v domové pro seniory?
b) Které aspekty této Zivotni situace se ukdazaly pro seniora jako hlavni bariéry socialniho

fungovani?

- ,,Mé€la jsem problémy s chizi, nohy mé nechtéli poslouchat. Méla jsem spoustu obav....,
jak dojdu na zachod..... mé¢la jsem tam schody. Poméhala mi dcera, ta mi zajistila takové
to kiesilko, méla jsem ho i na Vale u postele. Dcera za mnou chodila kazdy den. Uklizela,

pomahala, d€lala vSechno, co jsem potiebovala. Byla jsem rada, ze jsem doma*.

- ,,Vite, pfipadalo mi, Ze je pro mé& problém vSechno. Nejprve chodil jen syn, potom i sna-
cha. Nosili mi ndkup, uklizeli, d¢lali kolem baraku. U syna se pak o m¢ starala Maruska.

To je moje snacha®.

- ,,Potfebovala jsem pomoc se v§im kolem sebe. ...... nejen domacnost, ale taky oblékani,
na zachod jsem nemohla, to bylo nejhorsi nosit ty plinky. Zlstala jsem prakticky na poste-
li. V nemocnici mi fekli, ze sama doma byt nemizu... pfisla tam za mnou pani, jestli bych
nechtéla jit do domova, tak jsem si zadost podala. Dcera zrovna nechodila do prace.... byla

nemocna ..... vzala si mé€ z nemocnice k sob&.
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- ,,Mam tii dcery, které se o mé staraly........ chodila jsem s berlemi. Nemohla jsem viibec

ven..... nosili mi nakupy a pomahaly mi doma“.

-, Irpéla jsem, hrozn¢ mé bolela hlava, takové ty migrény. Do toho mé boleli nohy, ta sta-
rost o manzela mé hrozné vycerpavala. Nakonec m¢ ani nepoznal. Kdyz zemfel, tak to ze
mé néjak spadlo. Postupné se to zhorSovalo. Bydleli jsme ve ¢tvrtém patfe bez vytahu.

Nemohla jsem chodit ven. Syn chodil kazdy den. Chystal mi 1éky*.

- ,,Jak jsem pfiSla z nemocnice, nemohla jsem pofadné chodit. Opirala jsem se o nabytek,
bala jsem se, ze spadnu. Do toho se mi tfasly ruce. Sotva jsem mohla dojit na zachod a ke
stolu. Mame rodinny domek..... mi jsme bydleli s manzelem dole a dcera s rodinou naho-

N1

Ic .

- ,,Nemohla jsem chodit. Ziistala jsem na voziku..... musela jsem se s tim naucit. Pomahali
mi dcera a zet. Museli mi pomoct do sprchy, na zachod i s oblékdnim...... Dcera vaftila a

starala se o mé. Zet’ mé vozil do nemocnice a k doktorce.

- ,,N€kolikrat za den mi poméhala manzelka od vnuka. Ona pracovala jen na zkraceny tiva-
zek. Mam bércové viedy a hodné Spatné chodim. Musim mit tady ty berle. KdyZ chci ven,
vezme mé vnucka na vozik. Méla jsem i mozkovou ptihodu a od t¢ doby Spatné vidim na

levé oko*.

- ,,Kdyz manzelka umfela, bylo mi smutno....mél jsem strach zGstat sdm v takovém vel-
kém byté. Navic jsem byl nemocny. Rekli mi, e mam rakovinu. Néco ve stfevech. To stai
stoji za houby. Starali se stfidavé o mé ob& dcery. Jedna bydli tady a druha za mnou jezdi.

Ja toho moc ned¢lal, vSechno délala manzelka“.

- ,,Ochrnul jsem na pravou ruku a i chize mi délala potize. Pak uZz to byl problém. Dcera je
v invalidnim dichodu. Tak tu byla nejdiiv kazdy den, pak tu se mnou bydlela. Je rozvede-

413

na .

Vyznamy pfifazené signifikantnim slovnim spojenim:

- pohybové potize, imobilita, celkové snizeni sob&stacnosti
- zajisténi kompenzacnich pomiicek

- pomoc v zakladnich ukonech péce o vlastni osobu
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- péce zajisténa dcerou, synem, snachou, vnuckou
- vyc¢erpani, tleva po smrti manzela
- smutek

- pravidelna péce

3) Pozoroval(a) jste néjaké zmény ve vyvoji péce o vas az dosud?

Vyzkumna dilci otazka:
a) Jak se vyvijela Zivotni situace seniora od pocatku poskytovani péce doma az po pobyt
v domové pro seniory?

- ,,Na dceru toho bylo hodné. Méla svoji préci, pak se musela starat o m¢ a doma jesté o tii
dalsi chlapy. Ted’ za mnou chodi, jak ma cas®.

- ,,Ze zacatku ani ne..... jenomZe potom jsem si piipadala jako na obtiZz. Chtéli jet tieba na

dovolenou, ale nemohli. .... Nékdy u nich trdvim vikend.... vezmou si m¢ ted’ na veliko-
noce*.
- ,,Ano, to moje zdravi.... potfad se to zhorSovalo...... I dcera na tom byla hiif....... museli

jsme to né&jak fesit™.

- ,Jezdily a podélaly mi i ptfed tim, nez jsem si zlomila tu nohu. Tenkrat jsem si mohla
uklidit i sama......... potom uZz jsem nemohla®.

- ,,VSechno mi dlouho trvalo. Pak uz jsem si ani neuvatila. Musela za mnou chodit i vnuc-
ka“.

- ,,Byla jsem slaba, nejista. Dcera chodila do prace, vite vnucky na Skolach. Nemohla ne-
chat prace®.

- ,,.Bydlela jsem s bratrem, ten byl ale pfes den v praci. Tak jsem se musela piestéhovat
k dcefi. Bydlelo nas tam p¢t....... tady jsem sama“.

- ,,Nejdiive mi pomahala Lenka, to je vnukova manzelka. Potom chodila i ta pani s té pe-
covatelské sluzby a nakonec jsem tady v domove*.

- ,,Na zacatku to bylo jiny, ale postupné mély holky na mé min ¢asu. Ja toho potieboval
¢im dal vic. Hlavné kdyzZ se ozvala ta moje nemoc*.

- ,,JJak jsem vam fikal, kdyz dcera za mnou chodila, bylo to jiné, nez kdyz pak u mé bydle-

la.
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Vic jsme se hadali. Nechutnalo mi jidlo co vafila a pofad bylo néco. Taky ten pocit, Ze
jsem na ni zavislej*.

Vyznamy pfifazené signifikantnim slovnim spojenim:

- zaméstnani rodinného pfislusnika

- socialni izolace rodiny, zavislost,

- starost o vlastni rodinu

- péce zacala diiv, nez byla potiebna
- pomoc pecovatelské sluzby

- ocenéni soukromi

- kolize, konflikty ve stravovani

4) Pokuste se mi popsat, jak jste se s t€émito zménami vyrovnaval?

Vyzkumnd diléi otazka:

a) Jak se vyvijela zZivotni situace seniora od pocatku poskytovani péce doma az po pobyt

v domové pro seniory?

- Jo to bylo tézké.... Vy¢itala jsem si svoji neschopnost, nevédéla jsem, co chci. SnaZila

jsem se aspon ¢ist noviny a sledovat zpravy v televizi.

- Byla jsem rada, Ze mi nékdo poméaha a nemusim nikam mezi cizi lidi. Tak néjak jsem

premlouvala sama sebe, abych to nevzdala...... Moc mi chybél manzel....

- No, musela jsem si zvykat na to, Ze né¢koho potiebuju. Vite, kdyZ vam hlava slouzi, ale
nohy neposlouchaji. Védéla jsem, ze jak bude misto, piijdu do domova...... neméla jsem
na vybranou....... Dcera na tom byla zdravotné Spatné........ ma rakovinu.

- samozfejmé jsem méla obavy*.

- ,,Co jsem mohla délat. Zvykla jsem si, Ze uz to nebude jako diiv*.

- ,,Nejhorsi bylo, kdyz jsem to nestihla na zachod. Z charity mi pijcily tu zidli. M¢la jsem
jiu postele®.

- ,,Bylo to naro¢né hlavné psychicky. Najednou jsem byla bez nohy. Jesté k tomu jsem se
musela st¢hovat. Pani doktorka mé napsala ten vozik®.

- ,,Lenka u m¢ nemohla byt potad.... PeCovatelka mi taky moc pomahala®.
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-,,Co délat ¢lovek si zvykne. Ve staii to ani jinak nejde, zlepSovat se to nebude.
- ,,Jednou jsem se nastval, a chtél jsem jit do domova. Od nés z bardku tam byl jeden zna-

. cC

me;j.

Vyznamy pfifazené signifikantnim slovnim spojenim:

- vy¢itky z neschopnosti

- pocity nerozhodnosti

- vd&¢nost, ze nékdo pomaha

- smifeni se se stavajici zivotni situaci
- vzpominky na minulost

- Spatné vztahy, rezignace

5) Vzpomenete si s ¢im vSim jste se musel potvkat a kdo Vam to poméhal zvladat?

Vyzkumnda dilci otazka:
b) Které aspekty této Zivotni situace se ukdazaly pro seniora jako hlavni bariéry socialniho

fungovani?

- ,,Co délat, kdyZ nemiiZete na nohy. VSechno za mé vytizovala dcera.... n¢jaky ten pii-
spévek. Nékdy mi to bylo lito, ze nemtizu sama“.

- ,,Citila jsem se sama, nic m¢ nebavilo. KdyZz Zil manzel, §la jsem do obchodu, vafila....
Potom uz ne, prost¢ to neslo. ........ Nasi mi tenkrat hodné pomahali®.

- ,,Méla jsem strach o dceru........ musela za mé vSechno vyftizovat®.

- ,,Pfedtim jsem chodila pravideln¢ do kostela, klubu diichodci....... Tam poradali rizné
akce....... To uz jsem nemohla®.

- ,Nemohla jsem ven, do téch schodi bych nevysSla. Vnucka mi vyfidila ten ptispévek.
Byla tu za mnou ta pani z té socidlky..... Kdyby mé& aspoii nebolela ta hlava..... nebavi mé
televize, nic. Cht¢la jsem hlavné klid*.

- 3 koupanim mi poméhala dcera, chystali mi prasky, starala se o mé. Nemohla jsem nic
udrzet v rukéch, jak se mi tfasly. Aspon za mnou chodila sousedka, jsem si vzdycky popl-

kaly*.
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- ,,Na tom voziku jsem se sama nemohla pohybovat, neslo mi to. U dcery v byté to stejné
bylo k ni¢emu. Byla jsem zaviené v pokoji, ven jsem mohla jen kdyZ mé tieba vnuk vyve-
zIl*.

- ,,Ven jsem mohla jen s nékym. ......vzala m¢ na vozik a jeli jsme tfeba do parku®.

- ,,Dcery mi vafili, nosili mi jidlo. Starali se o ndkupy, domacnost. Praly mi, prosté kolem
m¢é podélali, co bylo potieba®.

- ,,Dcera d¢lala kolem mé vSechno. Nejvic mé Stvalo, ze uz nemiizu za chlapama na pivo.
Chodil jsem tady naproti bardku do hosptudky. VZdycky jsme tam posedéli, zahrali karty.

Tak jsem sed¢l zavienej doma a cucel na televizu®.

Vyznamy pfifazené signifikantnim slovnim spojenim:

- imobilita, nesobé&sta¢nost

- litost, vytizovani uiednich véci rodinnou
- ztrata z4jmu

- izolace od ptatel, spoleCenského zivota

- kontakt se sousedy

- chybi bezbariérovost

- osamocenost

6) Jak se dnes zpétné divate na dobu, kdy jste byla doma a starala se o Vas rodina?

Vyzkumnd dilci otazka:

a) Jak se vyvijela Zivotni situace seniora od pocatku poskytovani péce doma az po pobyt

v domové pro seniory?

¢) Jak vnimal senior kvalitu Zivota doma a jak ji vnimd v domové pro seniory?

- ,Doma bylo doma.... Tady to taky neni $patné, ale doma jsem se citila lip.... vic sou-
kromi, klidu®.

- ,,Doma jsem se citila pohodln¢... U syna uz to nebylo doma, chipete. Co mi chybi je
manzel a trochu soukromi*.

- ,,M¢éla jsem doma ticho, klid........ prosté¢ doma jsem méla svoje véci‘.
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- ,Mam fajn rodinu, ale byla jsem pofad sama, vic nez tady v domove. ..... chybi mi maj
pes

- ,,Nasi to brali néjak automaticky. J4 se taky starala o svou maminku az do smrti. ..... me-
la jsem moc velky byt...... bylo to finan¢n€ naro¢né. Nemam moc velky dichod*.

- ,,Ja jsem byla spokojend. Do ted’ jsem se nesmifila s tim, ze jsem musela sem®.

- ,Uvédomila jsem si, Ze jsem zatézi na cely den........ Z domova mi chybi zahradka. Tak
rada jsem tam pracovala®.

- ,,Citila jsem se ve svém byt¢ pohodlné, m¢la jsem tam vSe, co jsem potiebovala. Ale jak
se mi horsily ty nohy, tak jsem se stresovala, jak to bude dal. Co kdyz uz to nezvladnu.....*
- ,,Chybi mi rodina, byly jsme s dcerami vice v kontaktu nez ted’. Nemaji uz tolik ¢asu®.

-,,S dcerou nés to néjak rozdélilo. Uz to bylo mezi nama takové horsi.

Vyznamy pfifazené signifikantnim slovnim spojenim:

- soukromi, klid, anonymita
- pohodli, vzpominky na partnera
- ticho, osobni véci

- dobré¢ socialni vztahy v rodin€, pozd¢ji osamélost, snaha odejit
- finan¢ni néro¢nost stavajiciho bydleni

- nesmifeni, absence rodinnych vztahti

- pohodli, zajisténi potieb, zhorSeni stavu, stres

- vnimani ztraty pravidelnych rodinnych kontakt

- ztrata davéry

7) Piiblizite mi, co Vas pfimélo uvazovat o tom, ze pujdete do domova?

Vyzkumna dilci otazka:
a) Jak se vyvijela Zivotni situace seniora od pocatku poskytovani péce doma az po pobyt
v domové pro seniory?

- ,,Tak to byla moje sousedka...., ona tam byla moc spokojena. Dcera nechtéla, abych tam

Sla....... J& vid¢la jak je unavend, Ze uZ toho ma dost*.
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- ,Jak jsem Vam ftikala, pfipadala jsem si na obtiz....., prosté navic. Nechtéla jsem nasim
pridélavat starosti. Syn se tady byl se mnou podivat a pak uz jsem pfece mluvila s Vami.

Ja méla tenkrat strach....... , vy jste m¢& trochu uklidnila. ....... Musela jsem ale cekat nez
jste me& sem vzali®.

- ,)Nemohla jsem se o sebe postarat..... Sla jsem sem proto, Ze tu bylo volné misto...... 0
domové mi fekla ta pani, kdyZ mi vyplnovala tu zadost®.

- ,,Samota, to byl hlavni diivod. VSechny domovy tady v Kromé&fizi jsou nové, moderné
vybavené........ to jsem si vSechno precetla tady v té Vasi brozufe...... dcera mé sem vzala
podivat a m¢ se tu libilo*.

- ,,Vnucka se vdavala, tak jsem ji nechala byt a ja se rozhodla jit sem. K synovi jsem jit
nechtéla. Bydlela jsem tady naproti domova, proto jsem §la sem*.

- ,,Moc jsem sem nechtéla. Dcera mé néjak presvédcila, Ze uz se o me nezvlada starat. Mr-
zelo mé to tenkrat moc*.

- ,,MUj zdravotni stav. U dcery to dal neslo. Nemohla jsem se na tom voziku nikde pohy-
bovat a byt byl maly. Sla jsem sem, protoZe tu bylo nejdiiv volné misto®.

jsou sestry, které mi to ptevazuji. Doma jsem byla kazdou chvili v nemocnici®.

-,,Na zacatku jsem nechtél ani slySet. Navrhla mi to dcera. Nakonec mi donesla né&jakou
knizku a vzala mé sem podivat. Prosel jsem si to tu, ale nechtél jsem hned. Vy jste mi fek-
la, Ze to nebude tak rychle. Tak jsem cekal. Kdyz jste pak volala, jestli nechci jit, rozmys-
lel jsem si to*“.

- ,,I'y nase hadky. Bylo mi jedno do kterého domova ptijdu®.

Vyznamy piifazené signifikantnim slovnim spojenim:

- doporuceni od znamych, nesouhlas rodiny, inava pecovatele
- pocit nadbyte¢nosti

- rezignace na nesobéstacnost

- samota

- vybaveni a poloha domova
- pfenechani bytu

- zdravotni stav, technicky problém doma
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- rychlost umisténi

- svoboda volby, moznost vybéru, autonomie

8) Bylo néco, co Vam nedovolovalo hned na pocatku, nebo prekdzelo se rozhodnout pro

domov pro seniory?

Vyzkumnda dilci otazka:

a) Jak se vyvijela Zivotni situace seniora od pocatku poskytovani péce doma az po pobyt

v domové pro seniory?

d) Bilance kladii a zaporii obou prostredi?

- ,,V nemocnici jsem nechtéla ani slyset....... mam 85 rokt..... Do domova se chodilo

umfit....... Sousedka mé presvédcila®.
- ,,.... bala jsem se jit mezi cizi lidi*
- ,,Nebylo volné misto®.

- ,,Chtéla jsem to prvni zkusit doma“.

»Bala jsem se, Ze na to nebudu mit penize®.
- ,,Chtéla jsem ztistat doma*“.
- ,,Myslela jsem, ze je to jako v nemocnici... moc lidi na pokoji....

- ,,Ani jsem o tom neuvazovala, dokud jsme to s nasima zvladali. Kdyz jsem byla uz asi po
sedmé v nemocnici, zacala jsem o tom pfemyslet. Byla tam se mnou na pokoji pani z do-

mova. Tak jsme si povykladali co a jak, jestli je spokojend®.
- ,,Nechtél jsem od nas z dédiny do mésta. U nas nebyl domov pro dichodce, jako je tady*.

- ,,Dcera se o me chtéla starat™

Vyznamy pfifazené signifikantnim slovnim spojenim:

- pfedsudky, neznalost
- obava s ciziho prostiedi

- nedostate¢na volna kapacita
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- obava z nedostatku financi
- poloha zatizeni

- pé€e rodiny

9) Jak hodnotite skuteénost, ze vyuzivate péci v Domové pro seniory ?

Vyzkumna dilci otazka:
¢) Jak vnimal senior kvalitu Zivota doma a jak ji vnima v domové pro seniory?

d) Bilance kladii a zaporii obou prostredi?

- ,,JJsem v celku spokojena...... Bydlim tu ¢tyfi mésice. ..... mam jidlo, teplo a hlavné jsou
tu sestry, kdybych pottebovala pomoc. VSichni jsou tu ochotni®.

- ,,Jsem tu tfi mésice....... puvodné jsem chtéla samostatny pokoj........ vzala jsem i dvou-
lizkovy, tak jsem se sem dostala rychleji........ o jednoltizkovy jsem si uz ale pozadala. Je
mi tu dobfe, taky za ty penize co tu platime®.

- ,,Pfestoze bych byla rad¢ji doma, uz jsem si tady zvykla........ jsem tu Ctyfi meési-
ce...... mam jidlo, vyperou mi, v§echno co potfebuju. Jsem rada, ze se dcera miize vénovat
rodiné........ doma jsem neméla takovy servis jako tady......... citim se jistéjsic.

- ,,JJsem spokojena...... mame tu rizné programy, cvi¢ime pamét, hrajeme hry, dokonce
jsem hrala kuzelky, naproti mam kostel... vénuji se ndm tu....... Maém tu vSe, jen aby to
tak zistalo®.

- ,,Jsem tu skoro pét mésicii. Neékdy mi to tu leze na nervy, ale nestézuju si. Kdyz jsem sem
prisla, byly jsme na pokoji dvé. To bylo horsi. Nerozumély jsme si. Ted’ uz jsem na pokoji
sama, vSak vidite. Mam tu svoje soukromi. Dokonce mi zbyva i vic penéz, nez jsem méla
doma*“.

- ,,Nejsem tady spokojend, s pani L. si nerozumime, poiadd se hadame. Je tu o mé postara-
ny. Doprovazi mé na WC*.

- ,,Je to tu 1 pro vozickare. Miizu se pohybovat sama, vidite, ze uz mi to trochu jde. Jsem tu
od listopadu loniského roku. Pomahaji mi ve v§em. Kazdy den je tu néjaky program®.

- ,,Ten pfechod sem nebyl lehky, ale byla jsem nadSena z toho pokoje. Pani K. uz tu byla,
p&kné mé piivitala. Rozumime si i ted’. Sla jsem sem pfed vanocemi, tak to vite. Jinak mi
nic nechybi. Je mi tu dobfe. Rodina za mnou pravidelné dochdzi a ob¢as si m¢ vezmou na

vikend*.
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- ,,UZ jsem si zvykl, ale trvalo mi to. Snazim se chodit, nechci zustat lezet. Jsem rad, ze
jsou tu sestry. KdyZz se mi tfeba pfitizi®.

- ,,Ale jo, jde to. Mam tu na pokoji televizu. Sice nas tu chlapi moc neni, ale povykladame
aj s babama. Kdyz se mi chce, tak m¢ vezmou tady na ty programy, co tu pro nas chystaji.

Staraji se tu o nds dobte*

Vyznamy pfifazené signifikantnim slovnim spojenim:

- vSestranna péce

- jistota, soukromi, pfizptisobeni se

- vyplnéni volného Casu

- ochota sester

- sledovani televize, udrzovani socialnich kontaktu

- kulturni akce v zafizeni, aktivity organizované zatizenim
- Ucast na sportovnich klanich

- vice finan¢nich prostfedkli nez v domacim prostiedi

- pohodli, jistota zabezpeceni
- tézky ptechod z domu

- pravidelny kontakt s rodinou

10) Pokuste se fici, co by jste na zivoté tady v domoveé zménil?

Vyzkumnd dilci otazka:

d) Bilance kladu a zaporii obou prostredi?

- ,,..... asi ty dvoultizkové pokoje, aby bylo vic soukromi. Ale nékomu to vyhovuje®.
- ,,.... n€které vztahy mezi lidmi...... nektery personal
- ,;jidlo, moc tu soli, .....ty drbny, co tu jsou*

- ,,zavist mezi sebou*
- ,jednu sestru, nerozumime si*
- ,,Spatné vztahy na pokojich*

- ,,pani doktorku, ktera sem chodi*
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- ,trochu mé omezuje ten rezim.... Myslim, co se tyce tieba jidla. Rano bych si pospala,

ale to bych nestihla snidani®.

-,, n¢kdy me Stve persondl, kdyz sem ptijdou, tak nezaklepou. Neni to ale porad*.

- ,chybi mé tu bufet*

Vvyznamy piifazené signifikantnim slovnim spojenim:

- anonymita
- vztahy mezi lidmi, ¢ast personalu
- rezim v zafizeni

- strava, bufet v zafizeni

11)Kde byste nejradéji prozival(a) své stafi a pro¢?

Vyzkumna dilci otazka:
¢) Jak vnimal senior kvalitu Zivota doma a jak ji vanima v domové pro seniory?

d) Bilance kladii a zaporii obou prostredi?

- ,,....jsem ted” spokojend, rodina za mnou chodi. ...... uz bych neménila®.

- ,,Rozhodla jsem se sama pro domov dichodct, takZe bych méla byt spokojena®.

Jo 4

- ,,Radé&ji bych prozivala stati ve svém domecku..... bydlela jsem u Moravy, tam bylo kras-

~ (13

ne...
- ,,Kdybych nebyla nemocnd, tak doma“.
- ,Dfive jsem si myslela, Ze budu do smrti doma. No vidite a jsem tu®.

- ,,Doma*

- ,,Nevéfila bych, Zze vam feknu, ze tady v domové. Pred piil rokem bych mluvila asi ji-

na 13

- ,,Asi ve svém byté. Piece jen jsem tam prozila kus Zivota, mdm tam svoje vzpominky*.

- ,,Kdyby zila manzelka, tak uréit¢ doma. M¢li jsme ptijemné bydleni. Rad na to vzpomi-

(13

nam®.
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- ,,Nevim jak na tu otdzku odpovédét, musim se nad tim zamyslet®.

Vvyznamy piifazené signifikantnim slovnim spojenim:

- spokojenost se stavajici situaci
- udrzovani kontaktu s rodinou
- navrat do pavodniho bydlisté

- vzpominky na minulost

- nerozhodnost

5.2 Zobecnéné zavéry vyplivajici z rozhovort

Z vyzkumu vyplynulo, Ze u 9 z 10 dotazovanych seniori péce zacala v okamziku,
kdy doslo k zavazné zivotni situaci, jako je ubytek sil, onemocnéni, nasledny pobyt ve
zdravotnickém zafizeni, imrti partnera, partnerky. V této situaci dochazi k pfehodnoceni
dosavadniho zivota. Nasledkem toho pfichédzi pocity nejistoty, obavy z budoucnosti, osa-
mélost, neschopnost se o sebe postarat. Jedna seniorka uvadi, ze ji rodina v mnohém po-
mahala, jest¢ kdyz byla schopna si tyto véci obstarat sama. Péce tedy byla zapocata diive,

nez byla potiebna.

Seniofi si uvédomuji, ale zaroven zvykaji na fakt, Ze potiebuji pomoc druhé osoby,
hledaji urcitou jistotu. Jednou z moznosti, ktera jistotu zajiSténi pomoci nabizi, je domov
pro seniory. I kdyz n€ktefi dotazovani seniofi o této varianté uvazovali jiz na pocatku ob-
tizné Zivotni situace, nebylo mozné ji realizovat, protoze v zafizeni nebylo volné misto.
Dals§imi uvadénymi divody, pro¢ seniofi nechtéli do pobytového zatizeni, byly piedsudky,
neznalost konkrétniho zafizeni, obava z ciziho prostfedi, ale také to, ze se zafizeni nena-
chazi v mist¢ jejich bydlisté. Objevil se 1 diivod obavy nedostatku financi na zaplaceni této
sluzby.

Ve vsech piipadech tedy nastupuje jako prvni feseni péce ze strany rodiny a to bud’
ve vlastnim byté, domé nebo vzhledem k naro¢nosti péce v byté ¢i domé pecovatele. Dalo

by se fici, ze tato faze péce byla vSemi respondenty vnimana automaticky. Tady se nejcas-
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téji objevovali jednotlivi clenové jak uzké, tak SirSi rodiny (sourozenci, snachy netefe, vnu-
ci). V pribdhu této péée byly seniory vypozorovany zmény. Slo zejména o naroénost péce
o n¢, ktera se zvySovala. Bud’ byl zapojen do péce dalsi ¢len rodiny nebo pomoc prostied-
nictvim pecovatelské sluzby. Zaméstnani peCovatele a starost o vlastni rodinu je jednou
z prekazek, které seniofi uvadeli pii péci o n€. Dal§imi uvadénymi divody byla socialni
izolace rodiny a v neposledni fad¢ také konflikty mezi seniorem a pecovatelem.

Na tom, ze seniofi vlibec zacali uvazovat o odchodu do domova pro seniory, méla
vliv zejména samota a hlavné zdravotni stav. Vyznamnym faktorem bylo také doporuceni
od znamych nebo samotny kontakt s klientem jiz vyuZzivajicim sluzeb v pobytovém zatize-
ni. Jedna seniorka uvedla jako diivod odchodu do zafizeni pfenechdni bytu své vnucce.
Také fakt, ze se domov pro seniory nachazel v blizkosti mista bydlisté, byl divodem
k odchodu do ngj. Opomenout také nemitizeme technicky problém v byté, ktery se ukazal u

jedné respondenty, kterd byla na vozicku.

V tomto okamziku byla velmi dtlezité svobodnéd volba, moznost vybéru a autono-
mie. Senior se nerad vzdava své autonomie a je-li rodinou ,,pfemluven®, nesnasi tuto situa-
ci zcela dobfe, coz se ukazalo jako piiklad u seniorky, kterd byla rodinnou pfesvédcena a
z pobytem v zafizeni se doposud nesmifila. Pokud se seniofi dobrovolné rozhodli ptejit do
zafizeni, zaCinaji, jak vyplyva z rozhovorl, vnimat nastup do domova jako pocit tlevy,
zabezpeceni, jistotu pomoci a pravidelné zajisténi zdkladnich Zivotnich potteb. Také oce-

nyji, Ze 1 nadale trva pravidelny kontakt s rodinnou.

Hlavnimi bariérami zivotni situace seniorti byly s nastupujici potiebou péce, se po-
stupné zhorSujici sobéstacnost, tedy zdravotni stav, ale také bariéry v oblasti socidlni a
psychické. Se zvySujici se nesobéstacnosti se pridavali dalsi bariéry socialniho fungovani.
Vyzkumem se potvrdilo, zZe hlavnimi oblastmi, kde seniofi potfebovali pomoc, byla péce o
vlastni osobu a domécnost.

Jednim z baliku problému, pocitovanych jako zatéz pro seniory se vazal k jejich psy-
chickému stavu. Vycitky z vlastni neschopnosti, pocity nerozhodnosti, rezignaci az po smi-
feni se stavajici situaci a vdécnost za to, ze nékdo pomaha, provazeli vétsinu respondenti.

Vzhledem ke snizené sobéstacnosti si respondenti stézuji na omezeni kontaktu s oko-
lim. Izolace od dosavadnich piatel a spoletenského Zivota. Utedni véci jako napt. vytizeni
prispévku na péci rovnéz obstaravala rodina. Tyto situace aspon v nékterych ptipadech

pomahala zvladat tzv. materidlni pomoc, kterou méli seniofi po zajisténi rodinnou
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k dispozici. Jednalo se o invalidni vozik, WC kieslo. Byly tak prostiedkem kratkodobého
navratu do spolecenského Zivota.

Vzhledem ke sniZzené sobéstacnosti neméli seniofi moznost ve svém domacim pro-
stiedi vyuzivat svilj volny Cas. Nastupem do zafizeni se vyrazné jejich vyuziti volného
casu zmenilo. Mezi zakladni sluzby poskytované v domové pro seniory patii také aktivi-
zacni ¢innosti. Pro seniory je tedy pfipravena fada ¢innosti a zaleZi jen na nich, zda se jich
chtéji zacastnit. VEtsina dotazovanych ocenila kulturni akce v zafizeni a také uvedla, Ze se

jich ucastni. Ocenuji tedy vyplnéni volného Casu a tak i udrzovani socialnich kontaktt.

Z rozhovort vyplynulo, ze seniofi doma nejvice ocenovali soukromi, klid a anony-
mitu. Na zacatku péce v rodiné ocenuji také dobré vztahy, nasledné ale osamélost a snahu
odejit. Ztratu soukromi vSak vnimaji 1 seniofi Zijici na dvoulizkovych pokojich v domové
pro seniory. VSichni respondenti vnimaji domov pro seniory jako zabezpeceni vSestranné
péce a tedy uspokojeni svych dennich potieb a také jistotu, ze kdyz budou potiebovat, po-
moc jim bude poskytnuta. Jako problém spatifuji seniofi vztahy mezi sebou navzajem, ale

taky vztahy s n¢kterymi osobami personalu.

Na zavér rozhovorl jsem seniorim polozila otdzku, kde by nejradéji prozivali své
stafi a pro¢. Z odpovédi seniort je patrné, Ze pokud by jim to zdravotni stav dovoloval,
radéji by zili ve stafi ve svém ptuivodnim bydlisti. Poutaji je zejména vzpominky. Pfece jen
tam prozili kus zivota. U n€kterych seniort je vSak patrné, zZe ndstupem do zafizeni a jeho

pobytem v ném zcela pfehodnotily své priority.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

ZAVER

Stafi jako zivotni etapa doznava v soudobé spolec¢nosti fadu zmén. Potfeba pomoci
a problémy starnuti jsou vyrazné¢jsi se zvysSujicim se vékem Clovéka. Vyzaduji tedy pomoc
jak zdravotni, tak socialni. Nastudovanim literatury v teoretické ¢asti z oblasti stafi a star-
nuti jsem ziskala diilezit¢ informace pro praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsem se tedy
pokusila o vymezeni pfednosti a Giskali na zdklad€ nastudované literatury a vlastni praktic-

ké zkuSenosti. V praktické ¢asti jsem se opirala o pocity a sdéleni dotazovanych seniort.

Cilem této prace bylo najit odpovéd’ na otazku: Jaké prednosti a Gskali ma domaci
(rodinnd) a reziden¢ni péce o seniory. Ve své praci jsem na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumu
popsala zivotni situaci seniorl, kterym byla poskytovana péce rodinnou a nyni jiz vyuzi-

vaji sluzeb pobytového zatizeni.

Béhem realizace rozhovorti mi dotazovani seniofi sdélovali své pocity a ndzory na
to, jak vnimali péci, ktera jim byla poskytovana v dob¢, kdy se ocitli v obtizné zivotni situ-
aci. Kdo jim tuto situaci poméahal fesit a jak byli s touto péci spokojeni. Co bylo diivodem
k tak zdvaznému a slozitému rozhodnuti zménit to své pfirozené prostiedi a vyuzit pomoc

pobytového zafizeni a co jim tato zména pfinesla.

Z rozhovort vyplynulo, ze péce rodiny byla brana tak n¢jak automaticky. VétSina
nem¢la na vybér, protoze 1 kdyby uvazovali o feSeni obtizné situace ustavni péci, nebylo to
mozné, protoze v téchto zatizenich nebyla volna mista. Rodina se tedy musela ptizptisobit
a zajistit potfebnou péci v pfirozeném prostiedi. Z pohledu seniora doslo k posunu. Od
pocate¢ni nejistoty a obav z budoucnosti dochézi k zajisténi potiebné pomoci doma, coz
ma vliv na jejich psychickou stranku. Doma se citi pfijemné, pohodIné, maji své soukromi
a vnimaji pozitivni vliv pravidelnych rodinnych kontakti. To vSe, nez se Casem objevuji
prvni problémy spojené s péci v rodin€. Sobéstacnost se zpravidla zhorSuje a péce se stava
narocnost pro rodinu, zaméstnani, samota, ale také technické bariéry jsou jen dalsi ¢asti

skladanky k tomu, Ze seniofi za¢inaji uvazovat o odchodu do domova pro seniory.

Dulezitym faktem je opusténi svého domova dobrovolné. V tomto obdobi je tedy
dalezity adaptacni proces, ktery pomahd seniorim piekonat zmény v jejich Zzivote.
V domové pro seniory upiednostnuji seniofi bezpeci, jistotu, vSestrannou péci, kterd je

obvykle cenou za ztratu soukromi a v nékterych pifipadech 1 castéjSiho kontaktu
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s rodinnou. V zafizeni je oceniovano vyplnéni volného ¢asu nabidkou raznych aktivit. Jeli-
koz pozadavkem na seniory byl dobry mentéalni stav, je patrné, Ze vétSina se o odchodu do

domova pro seniory rozhodla svobodné.

Urcité zajimavé odpovedi na otdzku jaké pozitiva a negativa ma rodinné a rezi-
dencni péce by prinesli sami peCovatelé. Ti problémy z péci vidi z jiného pohledu nez sa-
motny senior. Jiné pfednosti a tskali bude mit také péce o seniora, ktery je postizen néja-
kou formou demence, popt. Alzheimerovou chorobou. To uz je ale tfeba ukolem dalSiho

vyzkumu.

Ptesto ukon¢im tuto praci vétou Ze, cilem spolecnosti by 1 nadale mélo byt to, aby senior

setrval co nejdéle ve svém ptirozeném prostredi.
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SEZNAM PRILOH

P 1 : Ukazka rozhovoru



PRILOHA PI: UKAZKA ROZHOVORU

Rozhovor ¢&. 1

Pani M.S. V Domov¢ pro seniory v Kroméfizi zije 4 mésice, je na 2 lizkovém pokoji. Ma

vvvvv

»Dobry den.“ Mohu Vs na chvilku vyrusit?“

,»Pojd’te dal, uz na Vas ¢ekam‘ Hanicka mi tikala, ze ptijdete™
» TakZe uZ vite, pro¢ za Vami jdu“

,,» Ano, tusim. Néco malo mi fekla“

,vzpominam si na Vas, jak jste byla jesté u nas doma“.
» T0 jsem rada*“.

wJsem ve tiretim roCniku na vysoké Skole ve Zliné a zpracovavam zavérecnou praci. Tykd
se toho jak jste byla jesté doma a starala se o Vas rodina, ale také toho jak se o Vs sta-
raji tady v domové. Rada bych se Vas zeptala na néjaké otazky, které jsem si tu piipravi-
la. Zajimaji mé vase ndzory, pocity. Ta moje prdce se jmenuje Prednosti a uskali domdci
a regidencni péce o seniory. Tedy co je dobré a Spatné na péci v domdcim prostiedi a
naopak zase tady v domové. Pokud se Vam néjaka otazka nebude libit, tak mé samoziej-

mé mé odpovidat nemusite. ZdleZi na Vas.“ Nikde taky nebudu zverejiiovat Vase jméno,

jen to na ¢em se domluvime*.
,» Tak mizeme se do toho pustit*.

» Vidite, jesté bych zapomnéla. Nebude Vam vadit, kdy?Z si ten nds rozhovor budu nahra-

vat, tady na ten diktafon?“
,,Nebude, muzete si ho klidné nahrat*

» VZpomenete si na to, jak to vlastné zacalo, Ze jste potiebovala pomoc nékoho druhé-

ho?*

,INO v podstaté to zaclo tak, Ze jsem §la do obchodu a néjak se mi udélalo Spatné, sedla
jsem si na lavicku a asi omdlela. Skoncila jsem v nemocnici. Odvezla mé tam sanitka.
Kdyz jsem se probrala, tak jsem si nemohla vzpomenout, co se vlastné stalo. M¢la jsem asi

né¢jakou mrtvicku. Protoze jsem S$patné chodila nabidli mi, ze mtzu jit na ten Maly Val.



Tak jsem souhlasila. Dali m& na Maly Val a od té doby jsem Spatné chodila. Tam se mnou

sice sestfi¢ka chodila v tom choditku. Ale moc to neslo*.
wJak jste tam byla dlouho*“

»Myslim, ze tii mésice, pak uz mé fekli, ze musim dom , protoze jim to uz pojistovna dal

nebude platit. Chtéla jsem hlavné dom.....*
» Kdy?Z jste pFisla domii 7 toho Malého valu, co Vam délalo potize“?

»M¢€la jsem problémy s chizi, nohy mé nechtéli poslouchat. To bylo asi nejhorsi. Uz na
tom Vale jsem méla jsem spoustu obav, to vite, jak si dojdu na zachod. Kdo se o mé& bude
starat. Zachod byl ptes chodbu a méla jsem tam schody.“ Kdo Vam teda doma pomdhal? “
»Pomadhala mi dcera, ta mi zajistila takové to kiesilko, méla jsem ho i na Vale u postele.
Vypadalo to jak normalni zidle*. ,,Tak to byla urcité velkda pomoc a ani by jste neiekla, Ze
je to WC kieslo Ze?“ ,,Dcera za mnou chodila kazdy den®. ,,V ¢em Vam hlavné pomdha-
la?“ ,Uklizela, poméhala, délala v§echno, co jsem potiebovala. JenomzZe chodila do prace.

Byla jsem rada, ze jsem doma*.
» Pozorovala jste néjaké zmény béhem toho, co o Vis dcera pecovala aZ dosud?“

,» Tak to vite. Na dceru toho bylo hodné. M¢la svoji préci, pak se musela starat o m¢ a doma

jesté o tfi dalsi chlapy. Ted za mnou chodi, jak ma ¢as®.

,» Jak jste se s témito zménami vyrovndvala? “

»S C¢im myslite?

»Myslim, Ze uz nemiizete chodit a Ze Vam dcera musi pomahat“

,» Jo to bylo tézké, do té doby jsem si délala vS§echno sama. Vy¢itala jsem si svoji neschop-
nost, nevédé€la jsem, co chci. Musela jsem se s tim néjak poprat. SnaZila jsem se asponi €ist

noviny a sledovat zpravy v televizi.*
» VZpomenete si, s ¢im v§im jste se musela potykat?“

,Co dé¢lat, kdyz nemuzete na nohy. VSechno za mé vyfizovala dcera. Litala po ufadé a
vyftizovala néjaky ten prispévek. Ted’ uz mi poslali n¢jaky papir. Pry mi daji 4000,- K¢.
Ale to ztstane tady Vam. ,,TakZe vSechno Vam pomdhala zvladat hlavné dcera?“ ,,Ano,
Ale mam jesté¢ jednu dceru. Ta bydli v Praze. Vzdycky jednou za mésic pfijela tieba na

vikend. N€kdy mi to bylo lito, Ze nemtzu sama“.



» KdyZ se tak zamyslite, jak se divdte zpétné na to, kdy jste byla doma a starala se o Vas
dcera“?

,Doma bylo doma. Prozila jsem tam moc roki. Tady to taky neni Spatné, ale doma jsem se
citila lip. Méla jsem tam vic soukromi, klidu®. ,, Tady jste viastné na pokoji dvé Ze?* ,,
Ano, ale tak nastésti si rozumime*.

,» PFibliZite mi, co Vis piimélo uvaZovat o tom, Ze pitjdete sem do domova*“?
,»Tak to byla moje sousedka. Diiv jsme se hodné navstévovali. Ona dala bardk mladym a

Sla sem k Vam. Je v domové uz asi pét let. Ona tam byla moc spokojend. Obcas se za
mnou zastavila. Piivodné jsem chtéla za ni. Neni tady, ale ve V. Dcera nechtéla, abych tam
Sla. Pry je to mimo mésto, a Ze by mé nemohla navstévovat. Tady je to ve mésté. Tak jak
jde z prace, tak se tu zastavi. Ja tenkrat vidéla jak je unavenad, Ze uz toho ma dost®.

»wBylo néco, co Vam nedovolovalo hned na pocatku, kdy? jste byla jesté v nemocnici, ne-
bo prekazelo se rozhodnout pro domov pro seniory?“

,»V nemocnici jsem nechtéla ani slySet. Tenkrat jsem chtéla jesté¢ zpatky domt. To vite
mam 85 rokti. Do domova se chodilo umfit, aspon tak se to fikalo. Sousedka mé presveéd-
cila®.

,Jak hodnotite skutecnost, Ze vyuZivdte péci v Domové pro seniory*

»Jsem v celku spokojend, to vite, Ze se néco najde.” ,.Jak dlouho tu uz jste?“ Bydlim tu
Ctyfi mésice. Je tu o mé prostfe postarany, mam jidlo, teplo a hlavné jsou tu sestry, kdy-
bych potiebovala pomoc. ,, S persondlem jste spokojena?“ VSsichni jsou tu ochotni®.

» Zménila by jste néco na Zivoté tady v domové? “

»Musela jsem si zvyknout na to, Ze tu budu s nékym bydlet. Ale jiné¢ volné misto nebylo.
Takze bych zménila asi ty dvoulizkové pokoje, aby bylo vic soukromi. Ale nékomu to
vyhovuje®.

»Jesté tu mam jednu takovou posledni otazku. Kde by jste nejradéji proZivala své staii a
procé?“

,» Jauz jsem tu zvykla, jsem ted” spokojena, rodina za mnou chodi. Ted’ uz bych neménila“.
» Moc Vam dékuji, Ze jste si na mé udélala cas. To uz bylo opravdu v§echno*.

»Neni za¢, rada jsem Vam pomohla, klidn¢ se nékdy zastavte.

,Nashledanou“
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