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ABSTRAKT

Bakalatska prace smétuje ke zjisténi kvality zivota seniori v domovech pro seniory, ke
zjisténi odliSnosti v péci o seniory v domacnosti a v pé¢i v domovech pro seniory. Vé-
nuje se i otazce adaptace a pripravenosti seniorti na ptipadny pobyt v domové. Teoretic-
ka cast prinasi exkurz do historie institucionalni péce, dale se zabyva pojmy souvisejici
se stafim a seniorem, se socialni sluzbou a kvalitou Zivota. V praktické Casti se vénuje
zjisténi vyhod a nevyhod, ztrat a pfinosii v oblasti péce a zivota v domové€ pro seniory

se srovnanim zivota senioru ve vlastni domacnosti.
Kli¢ova slova:

Senior, stafi, starnuti, role seniora, kvalita zivota, institucionalni péce, socidlni prace.

ABSTRACT

This bachelor’s thesis is concerned with seniors’ quality of life in care centres for elderly.
It focuses on differences between seniors’ home care and the service provided in care cen-
tres for elderly. The thesis also deals with adaptation of the elderly to and their readiness
for prospective stay in the care centre. The theoretical part offers an excursion to the histo-
ry of institutional care and elaborates on concepts of old age, seniors, social service and
quality of life. The practical part is concerned with advantages and disadvantages, benefits
and drawbacks in life and care in seniors’ care centres as compared to life of seniors in

their homes.
Key words:

senior, old age, ageing, senior’s role, quality of life, institutional care, social work.
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UvVOoD

Sociologické vyzkumy ukazuji, ze spoleCnost starne. Lidé se diky modernim zdravotnic-
se starym lidem nemoci nevyhybaji, a pokud ztrati schopnost pecovat sami o sebe, jsou
odkazani na pomoc druhych. Pomoc druhych je jim poskytovana bud’ ve vlastni domacnos-
ti, nebo jsou umisténi do domovu pro seniory. Nastava otazka, zda kvalita Zivota v domac-
nosti ¢i v institucionalni péci je na dostacujici trovni a v ¢em je odliSna, jaké piinasi vyho-
dy i nevyhody. Dale také, jak jsou seniofi pfipraveni na pobyt v domove pro seniory a jak

tento prechod vnimaji.

Cilem bakalaiské prace je zabyvat se otazkou kvality Zivota, Zivotem a adaptaci seniorQ
v domovech pro seniory 1 Zivotem seniorll v domacnosti. Pfiblizit Zivot seniorti v domové
pro seniory, vyhledat rozdily v pé¢i konané v domacnosti a v instituci. Zjistit zda instituce
muze seniorovi poskytnout n&jaké vyhody, pozitiva nebo naopak ¢loveék v zafizeni ztraci

po strance materialni, socidlni ¢i psychické.

V teoretické €asti se zamétuje na rozbor pojmu jako je stafi, starnuti, kvalita Zivota, senior
a spolecnost apod. JelikozZ moderni doba ztratila tradici souZziti ve spolecné domacnosti a
stafi zacCalo byt brano jako prekazka. Stati lidé byli odsouvdni do domovia diichodct,
v nichz byli odkazani na pomoc zcela cizich lidi a mnohdy i zivotni podminky nebyly na
dobré urovni. Cast prace je proto vénovéna i historii — maly exkurz do po&atkli péce o sta-
ré, nemocné 1 chudé obCany v Evropé 1 nasi zemi az po soucasnost. Na vyvoji péce o staré
lidi chei ukazat na postupné zdokonalovani spolecenského systému, které vedlo k zaklada-
ni domovi, jez mély vyznam pro socidlni praci i socialni pedagogiku. A v posledni etapé
vyvoje dospélo do stadia, kdy je diistojné doziti prioritou vSech socidlnich sluzeb a pojem
kvalita Zivota je probiran ze vSech hledisek.

a4

Prakticka ¢ast je vénovana Setfeni kvality Zivota v domové pro seniory a v domacnosti kva-
litativni metodou. Standardizované rozhovory jsou vedeny hlavné se seniory z domova pro
seniory a byly vytvofeny na zakladé diskuze se seniory z klubu dichodct, kteti odpovidali
hypoteticky na téma odchodu z vlastni domécnosti do domova. Odpovéd'mi se prace snazi
piiblizit zivot v domové a spokojenost jejich klientd. Pokusime se zjistit, zda podminky
v domové pro seniory mohou naplnit potifebu seberealizace starnoucimu c¢loveku a zda

kvalita Zivota je na leps8i Girovni nez Zivot ve vlastni domacnosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1. INSTITUCIONALNI PECE

Soucasna doba preferuje v oblasti péce o seniora co nejdelsi pobyt v piirozeném prostiedi
s vyuzitim socialnich sluzeb zaméfenych na zivot jednotlivce, na zvySeni kvality Zivota ¢i
distojného doziti seniora. Podle zjisténi z provedenych vyzkumi vyplyva, ze rodinni pfi-
sluSnici chtéji a snazi se pecovat o své staré rodice. Piesto oekavaji pomoc od statu, umis-
téni star¢ho ¢loveéka do pobytového zatizeni pii nemoznosti péce o nesobéstacného jedince

(Malikova, 2011, s. 30).

Pobytova zatfizeni jiz nejsou zfizovana statem, ale kraji a obcemi. Po roce 1989 narostl
pocet neziskovych organizaci nabizejicich tyto pobytové sluzby, které jsou financovany
samotnymi klienty, pfispévky na péci a jinymi zdroji.

Socialni zédkon €. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach jasné definuje kvalifikaci, pozadav-
ky a povinnosti personalu, definuje druhy sluzeb, zédkladni ¢innosti a jejich charakteristiku,

dale prava a povinnosti jednotlivct, kraji, obci i statu a poskytovatelii socidlnich sluzeb

(Malikova, 2011, s. 121).

1.1 Pocatky evropské socialni péce

Socialni citéni v antické spolecnosti bylo zaméteno predevS§im na pomoc pozlstalym vdo-
vam a détem vojaki, obcantim, ktefi pro stat néco znamenali. Lidé Zijici v bid€ byli pova-
Zovani za neschopné, nesobéstacné, vlastné si za vSe mohli sami. Nemocnymi a starymi
bylo opovrhovano. Spole¢nost byla rozdélena na svobodné a nesvobodné, a pravé svobod-
ni femeslnici zacali zakladat collegia — podptirné spolky. Svobodni femeslnici a obchodnici
se timto spolecnym financovanim pojistili na dobu pfipadné neschopnosti, nemoci, Urazu,

smrti (Prochazka, 2012, s. 14).

V péci o nemocné, slabé a chudé se zacali prosazovat az kiestanské principy — pomoc a
laska k bliznimu. V 6. stoleti Benedikt z Nursie zalozil fad a klaster, jehoz hlavnim ukolem
byla péce o nemocné, chudé a slabé. V této souvislosti se v benediktinském klastete vedle

péce o blizni rozvijelo i klasterni 1éCitelstvi (Tosnerova, 2006, s. 10).

Postupem casu se klastery piestavaly lécCitelstvi vénovat a obratily svou pozornost vice
k Bohu, rozjimani a ke vzdélavani. Socidlni pomoc byla poskytovana ve smyslu kiest'an-

ské viry, charity prostfednictvim obce, bohatych mé&stand, ale to vSe az v krajni nouzi.
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Béhem doby se vyvinulo mnoho védnich oborti zabyvajicich se lidskym télem a ¢lovékem
vibec. V 19. stoleti dochéazelo k velkym zméndm ve spolecnosti prosttednictvim primys-
lové revoluce. Zanikla tradi¢ni spolecnost, kdy se jedinec mohl spolehnout na své ptibuzné
1 sousedy. Lidé se prest¢hovali do mést za praci, ztratily rodinné vazby a nejvice podporu
v nouzi. Zacal se klast diiraz na pojiSténi a na pomoc nemocnym, chudym, ale i starym
lidem. Rozvijel se farmaceuticky primysl, ustavni 1écba a zménil se vztah Iékate k pacien-
tovi (Tosnerova, 2006, s. 13). Zajem o staré a nemocné vedl k zakladani ustavi, v kterych
se oSetfovatelé snazili zkvalitnit péci o tyto jedince a zaroven zvysit Uroven jejich dosa-

vadniho stavu a zZivota.

Dalsi stoleti, zejména jeho druhd polovina, klade na kvalitu péce o starého obc¢ana jiz jiné
naroky. Bylo zajisténo dichodové pojisténi, ¢imz se zajistila dobra Urovein Zivota seniora.
Byly zaloZeny instituce pro trvaly pobyt starych a ptestarlych obcanil s odpovidajici péci,

socialni péce ve formée terénni peCovatelské sluzby, asistence, sttedisek pro seniory.

V soucasné dobé¢ se seniorim nabizi velké mnozstvi socidlni pomoci, péce, aktivit. Sluzby
v domovech pro seniory se zaméfuji na zkvalitnéni Zivotnich podminek, distojné proziti
»podzimu* Zivota. Evropskym trendem na pielomu 20. a 21. stoleti se stava tradi¢ni péce

o seniora v rodin€ nebo rodinnymi piisluSniky s dopomoci peCovatelské sluzby.

1.2 Vznik institucionalni pé¢e v CR
Stiedovék

JiZ ve stfedoveéku zacaly na naSem tUzemi vznikat Utulky pro staré obCany, staré nemocné
lidi, chudinu, tuldky a jiné osoby v nouzi. Socidlni péfe byla zaloZena na charitativnim
zpiisobu, S odkazem ke kiestanstvi, kiestanské lasce. Hlavni mySlenkou byla laska
k bliznimu opirajici se o lasku, nad€ji a viru. Dobro¢innost byla praktikovana knézimi ne-

bo bohatymi ob¢any (Haskovcova, 2010, s. 185).

Na naSem uzemi existovaly stiredoveke Spitaly, klaSterni nemocnice, nemocnice pro malo-

mocné.

Stiedovekeé Spitaly skytaly utulek pro nemocné, pocestné, tulaky. Haskovcova (Haskovco-
va, 2010, s. 185) uvadi, Ze zde nachazeli pomoc i mladsi osoby a dokonce zchudli mést'ané

si v tomto zafizeni mohli koupit byt a stravu, piedplatit si oSetfovani do konce Zivota. Spi-
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taly tedy patfi mezi prvni institucionalizovanou péci pro dlouhodoby a trvaly pobyt starych
lidi.

Klasterni nemocnice byly urceny pro ,,lepsi klienty*. Slouzily pfedev§im pro nemocné te-
holniky nebo ¢&leny $lechtickych rodin. Uroveii nemocnic, ale i sttedovékych $pitald, byla
velmi nizka, jelikoz oSetfovatelé — pfislusnici fadu — se hlavné vénovali sluzbé Bohu, mod-

litbam, a prace se samotnym nemocnym byla druhotada, az ponizujici.

Nemocnice pro malomocné byly jako azyl pro osoby postizené infekéni chorobou. Oddé-

lovaly nebezpecné nemocné od druhych lidi.

Novovék

Za vlady Marie Terezie dochazi ke znaCnym zméndm v oblasti zdravotni péce. S pomoci
holandského 1ékate Gerharda von Swieten, ktery byl jejim osobnim Iékafem a také inspek-
torem lékatského vzdelavani, byl ucelen systém statni zdravotni spravy a zdravotnickych
zakonl. Ve stopach Marie Terezie Sel 1 jeji syn Josef I1., ktery prikézal zfizovat nemocnice
jako lécebné tistavy pro nemocné bez ohledu na ptislusnost. Chorobince byly uréeny hiie
1é¢itelnym, nelécitelnym nemocnym a do chudobincti byly umistovany osoby prace ne-
schopné. Staré osoby nikdo 1é¢it nechtél nebo neumél, proto pro n€ byly vyhrazeny staro-
bince nebo chudobince. Zaopatiovaci charakter nemocnic a Spitalll postupem Casu mizel a
zagalo se v nich preci jen vice 1é¢it. Uroveti byla stale nizka, hlavni strankou prace osetio-

vatelek bylo dat nemocnym najist, napit a umyt je (Haskovcova, 2010, s. 189).

Josef II. je téz, vedle zakladani nemocnic, spojen s chudinskym a domovskym pravem.
Pravo zajistovalo chudym a prace neschopnym osobam péci od obce, ke které nalezely.
Nové Domovské pravo z roku 1863 bylo na svou dobu velmi pokrokové, jelikoZ se snaZzilo
pomoci chudym v nejnutnéjs$i mife, pokouselo se tim odstranit Zebrotu a smétrovat k péci
socialni. Obce zacaly budovat chudobince, starobince, ale 1 sirot¢ince a postupem doby

tuto odpovédnost prevzal stat.

Moderni doba

V souvislosti s domovskym pravem je tieba zminit i Novy Domov Josefa Thomayera, 1¢-
kate a spisovatele. Novy Domov byl vybudovan na zékladé¢ dobrocinnosti a humanity to-

hoto Iékafe v jeho rodném Trhanové na Chodsku. Byl pojat jako socialni dim pro nemoc-
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né, nezaopatfené a staifim seslé osoby. Roku 1913 se prvni obyvatelé nastéhovali do Do-
mova, kde za ubytovani nic neplatili a jesté navic dostavali rentu. VSe bylo financovano
z nadac¢niho kapitalu vénovaného Josefem Thomayerem. Novy Domov byl po deseti letech
pieveden na obec Domazlice a jeSté na pocatku 21. stoleti slouzil socidln¢ slabym lidem

(Haskovcova, 2010, s. 192).

V navaznosti na Thomayera je dulezité pfipomenout Masarykovy domovy -— dnes Thoma-
yerova nemocnice. Jedna se o komplex budov vystavénych pro socialni ucely. Dvacet mo-
dernich pavilonti, nékolik provoznich a hospodaiskych budov bylo roku 1928 otevieno pro
dva tisice starych ¢i nemocnych lidi a pro nevyléc¢itelné nemocné déti. Cely areal byl plné
sobéstac¢ny. Byla zde pekarna, feznictvi, kaple, kino a dalsi doprovodna zatizeni. 4
hlediska socialni pedagogiky mél tento komplex dulezitou roli, protoze ti stafi nebo ne-
mocni lidé, ktefi chtéli a mohli pracovat, uplatnili své schopnosti v zdmecnickych, krej¢ov-
mnoho zahrani¢nich delegaci. Po valce byl komplex pifeménén na nemocnici

(http://www.prazska4.cz/uvod/17-prochazkou-po-ctyrce-masarykovy-domovy).

Vyrazné zmény v oblasti socidlni péce piiSly s rokem 1948, kdy bylo zruseno domovské
pravo, a plnou odpovédnost za obCany v tomto sméru pievzal stat. Zdkon z roku 1956
upravil podminky pro vznik jednotného systému socidlniho zabezpeceni. Instituce starajici
se o staré obCany byly sjednoceny pod nazev domov dichodct. V povale¢né dobé to zna-
menalo pro staré obCany velké plus, zvlasteé pro ty, kteti méli horsi Zivotni podminky. Do-
lidi, kdy statni zafizeni pro staré lidi neexistovalo. Ale postupem doby, v Sedesatych lech,
se zivotni Giroven obyvatelstva CR zvysila natolik, Ze domovy diichodcii jiz nepfesahovaly
kvalitu bydleni ve vlastni domécnosti. TudiZ staii lidé radé¢ji zlstavali co nejdéle ve vlast-
nim dokud byli sobéstacni, v povalecné dobé¢, totiz, do domovli dichodcti odchézeli lidé

stafi, ale pomérn¢ zdravi (Haskovcova, 2010, s. 208).

Domovy dichodcti byly rozsifovany o dalsi typy péce. Jednalo se o domy s peCovatelskou
sluzbou, domovy — penziony, domovinky a terénni pecovatelskou sluzbu. Tyto typy péce
zaznamenaly velkou oblibu. Do penzioni si lidé mohly vzit svlij nabytek a diky umisténi
téchto zafizeni v rdmci mésta nebo okresu, které bylo pro seniora znadmé, se necitily odstr-
¢eni a vykofenéni. Domy s pecCovatelskou sluzbou zabezpecovaly také znacné soukromi a
osoby bydlici v tomto domé mohly kdykoli odejit, takze tu nehrozil syndrom posledni sta-

ce jako v Domovech dichodcti. Domovinky byly na zaklad¢ dnesnich dennich stacionait.


http://www.prazska4.cz/uvod/17-prochazkou
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Senior byl rano ptiveden ¢lenem rodiny do zafizeni a veCer vyzvednut, aby se vratil do

svého domova.

Soucasnost

Dalsi vyrazné zmény nastaly po roce 1989, kdy se zac¢alo mluvit o zdravotnické a socialni
reformé, aby cely systém mél dostatek financi. Diilezitym okamzikem byl vstup v platnost
zékona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Nastolil nova pravidla, dotkl se vSech uziva-
tell socidlnich sluzeb a osob v neptiznivé socidlni situaci, vyty€il smér od institucionaliza-
ce k deinstitucionalizaci (jde o co nejdéle moznou péci o seniora, nebo postizenou osobu,
v jeho pfirozeném prostfedi) a integroval osoby s postizenim do spolecnosti. Do roku
1989 nesl zodpovédnost za tyto sluzby stat, po revoluci se pfenasi zodpovédnost na kraje,
obce, komunity, obcanské spolecnosti 1 jednotlivce. Stat v soucasnosti je spolupracovni-
kem. Spolupracuje se samospravou, nestatnimi neziskovymi organizacemi, urcuje narodni
standardy, vytvari systém inspekce ke kontrole kvality poskytovanych sluzeb atd. (Maliko-
va, 2011, s. 31).

Seniofi v socialistickych domovech dlichodct byli spiSe na okraji spole¢nosti. V zafizeni
neméli mozZnosti seberealizace, museli se pfizpusobit dennimu rezimu bez vét§iho porozu-
méni a laskavého piistupu. Ani vlastni vybér domova neptipadal v tivahu, senior musel jit
tam, kam spadal v ramci regionu. Dnes je vSe jinak, senior si mize vybrat, mize zvolit i
»podzim Zivota* zpiijemnit a distojné dozit. Ale i stdtni domovy diichodct zménily piistup
k osobam jim svéfenym, vénuji jim dostatek pozornosti, ucty, podporuji sobéstac¢nost a

sebeveédomi.

1.3 Péce o seniora v domacim prostredi

Péce v domacim prostiedi je jiz po dlouha 1éta povazovana za jeden z nejidealnéjSich zpt-
sobil péce o seniory. Z hlediska zdravotniho i psychologického je pro seniory velmi dilezi-
té, aby co nejdéle setrvaly ve svém piirozeném rodinném prostiedi. Dne$ni politika statu v
socialni oblasti zdlraznuje princip subsidiarity. O seniora by se méla pfedevSim postarat
rodina, az v posledni fad¢ nastupuje stat (Bosakova, in: Kocurova, 2013, s. 389). Rodinna

péce patii mezi nejstarsi a nejucinngj$i formu péce u nds 1 ve svété. Stary Clovek se citi
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nejlépe tam, kde to velmi dobfe znd, ve své vlastni domécnosti. Tudiz prace s nim i samot-
na péce o ngj je pro opatrujici osobu piijemnéjsi a jednodussi, protoze nemusi fesit pro-
blémy ohledné adaptace na nové prostiedi, adaptace na personal a ptipadné spolubydlici

jako je tomu v domovech pro seniory.

Pokud senior nedokaze plné obstarat své denni potfeby sam, potifebuje pomoc druhé osoby,
idedlni je pomoc rodinného piislusnika. Nékteti ¢lenové rodiny nemaji problém starat se
o svého starnouciho rodice ¢i prarodiCe. Zvladaji tuto péc¢i s naprostou samoziejmosti, aniz
by ¢ekali jakoukoli odménu. Pro druhé je rodinna péce velkou piekazkou, nékteii ani o své

star¢ pribuzné nejevi zajem natoz ochotu o né pecovat. Jini by chtéli, ale nemohou.

Dulezitou pomoci pro rodinné ptislusniky, ktefi se staraji o seniora v doméacnosti, je dosta-

tek socialnich sluzeb a dobra interakce mezi rodinou a vybranou instituci.

Resenim je socialni sluzba zaméfena na pé&i o seniora v domacnosti — terénni pecovatelska
sluzba. Terénni pedovatelska sluzba patii do netistavni formy péce. V Ceské republice ma
tento zpuisob péce dlouholetou tradici a poskytuje péci seniorim a tézce zdravotné nemoc-
nym, ktefi nejsou schopni z diivodu snizené sobéstacnosti, zhorSené¢ho zdravotniho stavu

nebo vysokého véku uspokojovat své zakladni potfeby ¢i prace v domacnosti.

Nejcastéji seniory vyuzivanou pomoci od pecovatelské sluzby je rozvoz obédi do jejich
domovt. Déle pecovatelska sluzba poskytuje pomoc v rdmci osobni hygieny, prani pradla,
nasledné zehleni 1 opravovani. Vedle téchto ¢innosti pfimo u seniora v domacnosti nabizi 1
¢innosti pro vyuziti volného ¢asu v dennich stacionafich a domovinkéch. V téchto zatize-
nich se mohou seniofi schazet, i€astnit se nabizenych aktivit, které obvykle zahrnuji vzdé-

lavaci, vychovné a aktivizacni programy.

Domaci péce mé vSak sva uskali, jak pro peCovatele, tak pro seniora. Prace a péce o ne-
sobé&staéného seniora je velmi naro¢nd po strance psychické, fyzické i Casové. Jestlize se
rozhodne potomek pecovat o svého rodice, anebo manzelka o manzela ¢i naopak, musi mu
vénovat maximum svého Casu, u nekterych je to dvacet ¢tyfi hodin trvajici sluzba. Pecujici
je 1zolovany od bézné spolecnosti, nema prostor pro Ziti vlastniho zivota. Narok na dovo-
lenou, osobni volno ¢i vystiidani je nulovy. Po urcité dobé dochéazi k vy€erpani, vyhoteni a
laskava péce se miiZze obratit v tplny opak. Stejné tak i senior zméni postoj ke svému po-
tomku. Rodina by se méla snazit vést seniora 1 k t€ sebemensi samostatné ¢innosti. Podpo-
rovat, povzbuzovat a rozvijet schopnosti, které senior stile zvlada

(www.pecujdoma.cz/o- nas-pro-nas/napsali-jste-nam/clovek-jmenem-senior/).


http://www.pecujdoma.cz/
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Bosakova (Kocurova, 2013, s. 393) ve svém piispévku o seniorech v doméci péci zminuje
tyto kritické body péce — stres, psychické vycCerpani, izolovanost. Ale i rozhodnuti rodiny
o umisténi opatrované osoby do zafizeni pro seniory také vede ke stresu, dokonce stejné
intenzity. Je to spojeno s pocity viny, vyCitkami, duSevnimi traumaty pecujicich clent ro-

diny, ktefi se vzdali péce o svého seniora, pienechali tuto starost jinym, cizim lidem.

Neustavni forma péCe je postavena na myslence co nejdéle mozného setrvani seniora
v jeho pfirozeném domacim prostiedi. Nutny je pfedpoklad takovych podminek, aby rodi-
na péci zvladala. Pfistup k odborné pomoci, informa¢nimu a poradenskému servisu a pod-

pote. Pecujici by se méli dostate¢n¢ informovat a v¢as pozadat o pomoc socilni sluzbu.

1.4 Socialni pracovnik a senior

Obecné zasady poskytovani socialni prace se seniory

Obecné by socialni prace se seniory méla byt zaméfena primarné k ohrozenym starym li-
dem. Lidem zijicim osaméle, trpicim senilni demenci, dlouhodob&é nemocnym, piestarlym,
ohrozenym chudobou, ¢i $patnym zachdzenim, zijicim v nevyhovujicich socialnich pod-
minkach a pfirozen& i osobam vyuZivajicich rezidenénich socialnich zafizeni. Ukolem so-
cidlniho pracovnika je pomahat témto lidem fesSit problémové Zivotni situace, podporovat a
zapojovat do pomoci i rodinné ptislusniky seniora. Socialni pracovnik by mél byt schopen
na zéklad¢ informace, které ziska, poskytnout seniorovi a jeho rodiné€ nabidnout adekvatni
socialni sluzby, které budou schopny jeho aktudlni problém feSit (Matousek, 2012,
s. 163). Senior Casto nevi o tom, Ze mé narok na nékteré socialni davky ¢i kompenzacni
pomucky. Rovnéz rodina ¢asto postrada informace o moznostech pecovatelskych ¢i social-
nich piispévkl, fungovani zatizeni pro seniory (naptiklad denni stacionafe, fungovani pe-
covatelské sluzby v daném misté apod.). Hlavnim tkolem socidlniho pracovnika v préci se
seniory by mél byt ptfedevSim udrzet jej co nejdéle v jeho domacim prostfedi (Matousek,
2012, s. 164). K tomu je nutné, aby socialni pracovnik byl nejen kvalitnim odbornikem,
ktery disponuje nezbytnymi znalostmi a informacemi dané problematiky, ale aby byl pro
seniora i emoc¢ni podporou a pomohl mu ziskat pocit jistoty a bezpec¢i. Socialni pracovnik

musi mit diveru svého klienta a byt mu v obtiznych zivotnich fazich skutecnou oporou.
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Socidlni prace se seniorem v pobytovém zarizeni
Ziakladni obecné roz€lenéni socialni prace v pobytovych zarizenich

Uloha socialniho pracovnika v reziden¢nich zafizenich pro seniory je v soucasnosti nepo-
stradatelna, ale dosud nejsou jasn¢ vymezeny jeho kompetence. V rdmci zafizeni by m¢l

byt v trvalém kontaktu s vedenim a podilet se i na koncepci zatizeni.
Matousek (2012, s. 14) rozliSuje tfi typy socialni prace v domovech pro seniory:

Mikrourovern - pod timto terminem rozumime praci socidlniho pracovnika s jednotlivcem.
Hlavnim tématem je zde individualni préace s klientem, podpora jeho schopnosti, vyrovna-

vani se s problémy, poradenstvi.

Sti‘edni uroveii - prace se zaméfuje jednak na aktivity se skupinou seniord a dale pak

s rodinou senioru.

Makrouroveri - zde je hlavni naplni ¢innosti socidlniho pracovnika ptredev§im komunitni
planovani. Ukolem socidlniho pracovnika je feSeni problémil souvisejicich s celkovym
chodem zafizeni. Jako piiklady lze uvést rozsifovani socidlnich sluzeb v daném zaftizeni,
nebo poskytovanim socialnich sluzeb mimo zatizeni (do lokalit, kde podobné zatizeni chy-

bi) apod.

Obsah naplné socialni prace v pobytovych zarizenich

Vzhledem k tomu, Ze kazd¢ zatizeni pro seniory ma specifickou klientelu a je ¢asto vazano

na specificke lokalni podminky, je socidlni prace v této oblasti velmi pestra a riznoroda.

1. Musi byt schopen poskytnout klientovy socidlni poradenstvi (dle § 37 zakona
¢. 108/2006 Sb.).

Me¢l by mit zakladni ptehled o dalSich socialnich sluzbach (jako jsou domovy pro seniory,
odleh¢ovaci sluzba, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se ZP, osobni asis-

tence atd.).

2. Musi mit obecné socialni znalosti, které pomahaji klientovi fesit aktualni situace (vyfi-
zeni socidlnich pfispévkll a socidlnich davek, vyhody pro zdravotné postizené, feSeni

finan¢nich problém, zpracovani zavéti, atd.).
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3. Musi byt schopen komunikovat se seniorem. Umét zvladnout komunikaci s osobami
trpicimi sluchovym, ¢i zrakovym handicapem, demenci. Umét vytvofit vztah vzdjemné

davéry.

Zasady kvalitni socialni prace

Socidlni sluzba ma podporovat maximalni nezavislost klienta. Tato zésada plati nejenom
pro socialniho pracovnika, ale pro cely tym, ktery v socialnim zafizeni pracuje. V social-
nich zafizenich reziden¢niho typu je obvykle vysoké procento klienti, ktefi jsou néjakym
zpusobem zavisli na vnéj$i pomoci, piesto 1 zde se snazime ponechat a rozSifovat okruh,
v némz klient sdm rozhoduje. A to i u osob maximalné zavislych na specializované péci.
Pracovni tym tim uZzivateli umoziuje, aby mél sviij zivot i nadale pod kontrolou, neurcuje,
co je pro n&j nejlepsi, ale ponechava mu veskeré mozné kompetence a zodpovédnost. Uko-
lem socidlniho pracovnika a celého pracovniho tymu je poskytovat klientovi neustdlou
podporu a poradenstvi.

Socidlni sluzba ma chranit klienty pied socidalnim vylouc¢enim. V tomto sméru je vhodné
podporovat klienty, aby uzivali socidlnich sluzeb 1 mimo samotné reziden¢ni zatizeni, je-
hoz sluzby uzivaji (spolkové aktivity, navstévy kulturnich zatizeni, kluby dichodct, za-
jmové sdruZeni seniori atd.).

Respektovani potieb klienta. Socialni sluzba by méla byt ,.Sita na miru“ klienta, méla by
pln¢ respektovat jeho individudlni a specifické potteby. Na tuto zasadu by mél byt bran
zfetel hned pfi prvnim setkani s klientem, jiZ zde by mél byt vytvoren néstin individualniho

planu pro klienta.

Uskali socialni prace se seniory v domovech pro seniory

Socialni zmény jsou pro seniora zatézujici, coz se sekundarn¢ odrazi i v jeho zdravotnim
stavu. Vyraznou zatéz zpisobuji predev§im: zména bydlisté, prechod do ustavni péce,
dlouhodoba hospitalizace, umrti blizké osoby. Jednim z ukolld socidlniho pracovnika je
pomahat, aby se senior na tyto zmény adaptoval a zaclenil se do nového socialniho pro-
stredi.

S pfechodem do rezidenc¢nich zatizeni je ikolem pracovnikl v socidlnich sluzbach ptede-
v§im pomoci seniorovy adaptovat se a zorientovat se v novém prostiedi, ziskat novou roli
v ramci socialni skupiny. Dilezité je rovnéZ pomoci uchovat si vazbu na minulost a pl-

vodni prostfedi, zachovat kontinuitu jeho dosavadniho zpiisobu zivota.
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Znacéné problémy mohou nastat v komunikaci se seniorem zvlasté, kdyz jsou néjakym zpt-
sobem v deficitu smyslové organy, ¢i kognitivni slozka (napf. u senilni demence). Rovnéz
zavazné problémy piindsi i pfipadna duSevni porucha. Zde je nutna uzka spoluprace mezi
zdravotnim personalem a ostatnimi pracovniky. Kazdy, kdo pracuje se seniory, by mé¢l mit
alesponn minimalni znalosti z gerontologie, gerontopsychiatrie a gerontopsychologie a pfi-
zpuisobit komunikaci individudlnim potfebdm kazdého seniora. Pracovnici musi byt dosta-
te¢né kompetentni k navazani kontaktu se seniorem, musi byt schopni rozpoznat jeho po-
tteby a v neposledni fad¢ mit dostatek empatie.

Pracovnici v socidlnich sluzbach jsou velmi Casto jedinymi osobami, které zprostredkova-
vaji seniorovi kontakt s vnéjSim svétem, skrze né si pak senior mize udrzet kontrolu nad
svym zivotem, s jeho podporou miize €init rozhodnuti a realizovat svoji vili. Prace se se-
niorem znamena obvykle i praci s jeho rodinou a pomoc pecujicim ¢lenim jeho rodiny.
| zde mohou nastat obtize, kdyZ rodina seniora neni dostate¢né motivovana, nebo kdyz
podléha pocitiim, Ze pééi o seniora nezvlada. Ukolem pracovniki je pak aktivné posilovat
motivaci rodinnych pfislusniki a maximalné je zapojit do spoluprace se zatizenim (Matou-

Sek, O., Kodymova, P., Kolackova, J., 2010, s. 164).
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2. STARI A STARNUTI

V préci se seniory je potfeba mit zakladni znalosti v oblasti psychickych 1 somatickych
projevt starnuti. Kazdy pracovnik, ktery se dostava do kontaktu se seniory, by m¢l mit
alespoil elementérni znalosti z oblasti gerontologie, gerontopsychologie a gerontopsychiat-
rie. Bez téchto znalosti neni schopen navazat kvalitni komunikaci se seniorem, ani neni
schopen pochopit jeho problémy, a tudiz na né¢ neni schopen spravné ani kvalitné pracovné

reagovat.

2.1 Stari, starnuti, vymezeni zakladnich pojmi

Definic pojmu staii a starnuti nalezneme v odborné literatufe nepieberné mnozstvi, ob-
vykle se vSak shoduji a odliSuji spiSe v mén€ vyznamnych detailech. Obecné lze starnuti
definovat jako souhrn primarn¢ biofyziologickych pochodd, probihajicich v ¢ase. Jedna se
o zékladni biologickou zakonitost u v§ech zivych organismi. Tyto zmény jsou ireverzibilni
a v kone¢ném disledku vedou k zéniku organismu, tedy ke smrti. Starnuti jako postupujici
fada zmén ma u cloveéka stranku nejen biologickou, ale i psychologickou a socidlni.
Vsechny tyto tii1 slozky tvofi nedé€litelnou jednotu a jejich odd€leni je pouze uméla abs-

trakce. Starnuti je plynuly a pozvolny proces.

Jako stafi pak oznacujeme vysledny stav, vznikly procesem starnuti (Viewegh, 1972,
s. 12).

Casové vymezeni starnuti a staii
Jev jako je stéii je jen velmi obtiZzné¢ mozné pojmove i fakticky vymezit a diferencovat a to
z nékolika diivoda (Viewegh, 1972, s. 13):
e Intraindividudlni rozdily v projevech stafi (rizné slozky, at’ fyziologické, ¢i psy-
chické jsou u jednoho a téhoz jedince v prubehu starnuti postizeny rizn¢).
e Interindividualni rozdily (vyrazné rozdily v procesu starnuti u stejné starych jedin-
ch).

e Riuzné sociokulturni hodnoceni stafi (kazda doba, kultura, civilizace ma rtzna

hodnotici kritéria stafi).
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e Prodluzujici se lidsky vek (hranice mezi stiednim vékem a stafim se postupné neu-
stale posunuje. Zatimco na pocatku 19. stoleti byl Ctyficatnik povazovan za starého,
o sto let pozd¢ji to uz byl padesatnik. V soucasnosti povazujeme za regulérni, dolni
hranici staii veék 65 let. Gerontologové vSak v soucasnosti hovoti spise o véku 75

let!

Obvykle se proto z vyse uvedenych divodu rozliSuje staii biologické, socialni a kalen-
daini.

Biologické stari - oznaceni pfirozenych involucnich télesnych zmén ve stafi (véetné zmén

zpusobenych ptibyvajicimi nemocemi).

Socidlni stari - se vyznacuje socidlnimi zménami (zména roli, zména Zivotniho stylu,
ekonomického zajisténi atd.). Vyznamnou soucasti je i splnéni nékterého konkrétniho kri-

téria (napt. vstup do diichodu).

Kalendarni stafi - dosazenim urcitého véku, ktery je u jedince v dusledku vyraznych
zmén spole€nosti oznacovan jako staii. To vSak neznamend, Ze by s dosazenim této hranice
byl skute¢né¢ "stary". Nejobvyklejsi je periodizace stafi pomoci tzv. kalendainiho véku
(chronologického), které je datem narozeni. Podle WHO jej kategorizuje na nasledujici
veékové skupiny. V 60. letech minulého stoleti stanovila WHO jako hrani¢ni stafi vék 60

let. (Haskovcova, 2010, s. 20 - 21):
45 — 59 let = stfedni vék (interevium),
60 — 74 let = rané stafi (senescence),
75 — 89 let = vlastni stafi (senium),

90 a vice let = dlouhové&kost (patriarchium).

V soucasnosti se obvykle pouziva klasifikace seniort (Miihlpachr, 2005, s. 15):

Mladi seniofFi (65- 74 let) - obdobi, kdy se jedinec adaptuje na novou zivotni roli (Senior
je sobéstacny, volného Casu vyuziva aktivné. Dulezity je rozvoj seberealizace, aktivit a
konick)

Stari seniofi (75- 84 let) - dochazi k snizeni funkéni zdatnosti, snizeni miry sobéstacnosti.

Onemocnéni mivaji specificky pribeh.
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Velmi staii seniofi (nad 85 let) - dulezité je sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti,

objevuji se Castéjsi onemocnéni, biologické zmény jsou velmi vyrazné.

Za kritické obdobi pro seniory se povazuje vek 75 let, kdy dochazi ke snizeni sobéstacnosti

a involucni biologické zmény zacinaji vyrazné gradovat.

Terminy starnuti jsou vykladany i dalsimi zptsoby (Stuart - Hamilton, 1999, s. 89):
1. Primarni starnuti - zacinaji byt patrné involu¢ni zmény organismu.

2. Sekundarni starnuti - zmény, které jsou ve stafi Castéjsi, ale nejsou jeho nutnym do-

provodem.

3. Terciarni starnuti - je patrny zfetelny télesny tpadek, ktery predchézi smrti.

Pokud bychom zkoumaly pojem staii v jeho historickém kontextu a soucasné s ohledem na
demograficky vyvoj, tak v lidské populaci se od prehistorického obdobi az do zhruba
17. stoleti dozivalo 65. roku Zivota pouhé 1% lidi. Dalsi dvé stoleti tvofili lidé ve véku nad
65 let, 4% populace. V soucasnosti tvoii podil osob starSich 65 let 12%. Odhady ptedpo-
kladaji, ze v roce 2030 bude cinit podil téchto osob vice jak 20% (Stuart-Hamilton, 1999,
S. 96).

Biologické aspekty stari/ Biofyziologické a funkéni zmény ve stari

Starnuti organismu prochézi po fyziologické a biologické strance znacnou proménou. Tyto
zmeény se pak vyrazné odrazi ve funkci vSech organti. Obecné lze procesy starnuti popsat

jako atrofii, ktera postihuje vSechny organy a tkané a projevuje se snizenim elasticity.

Obvykly je ubytek télesné hmotnosti i télesné délky. V kostech ubyva vapniku, coz se
zejmeéna u Zen projevuje tzv. fidnutim kosti, osteopor6zou. Pomérné brzy dochéazi k ocha-
bovéani pti¢n¢ pruhovaného svalstva, coz vede mimo jiné i k typickému shrbenému drzeni
téla. Snizeni produkce svalové tkané€ se projevuje vyraznym snizenim fyzického vykonu, a

to jiz po 40. roce Zivota.
PokoZka je s postupujicim vékem vice sucha, svrastéla a tenkd. U vétSiny télesnych organti
se ve stafi snizuje vaha a smr$tuji se, coz je dano predevs§im ubytkem ¢innych bunék. Cin-

né bunky jsou vytlaCovany metabolicky mén¢ aktivni vimezetenou tkani. Celkové se zpo-
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maluje a zhorSuje regenerace tkani. Klesa vyména latkova, s ¢imz souvisi skutecnost, Ze se
v organismu hromadi toxické latky, které jsou produktem latkové vymeény. Zpomaleni lat-
kové vymeény se projevuje i pfibyvanim tuki. Dochazi k atrofii vnitinich organti, jako jsou
jatra, ledviny, slezina ad. U zlaz s vnitini sekreci dochazi postupné k degenerativnim zme-
nam. Dychéni je povrchnéjsi, coz se projevuje ve snizeni pfijmu kysliku a nasledné celko-
v¢ horsimu okyslieni tkani. Pro psychicky stav ma zavazny dopad predevsim ztrata smys-
lovych a nervovych bun¢k. V dusledku zmény v nervovém systému, dochazi k deficitu
hlubokého citi, které se projevuje poruchou chtize a poruchou rovnovahy (tzv. senilni po-

rucha motoriky).

Znalost a porozuméni zménam poznavacich schopnosti, ke kterym béhem lidského zivota

dochazi, je klicové pro porozuméni procesu starnuti a jeho dopadu na psychické funkce.

Ubytek senzorickych a percepéné motorickych schopnosti je v lidském Zivoté pomérné
pozvolny a az do poc¢atku Sestého decénia v podstaté nenarusuje bézné fungovani jedince.
Moderni medicina a technologie, jsou dnes schopny i tyto negativni symptomy potlacit a
kompenzovat. U starého ¢loveka je patrné, Ze oslabovani senzorickych funkei postupné
kompenzuje vEtsi obezietnosti, zvySuje usili 1 u elementarnich ¢innosti, celkové tempo je
volngjsi.

Zrak - dochazi k deficitu vidéni. Vyrazné markantni je zhorSeni vidéni za Sera, sniZeni
zrakové ostrosti. Pfibyva onemocnéni, jako je zékal, zanétlivé procesy, problémy se slzo-

tokem, degenerativni zmény sklivce atd.

Sluch - vyrazny deficit je v oblasti sluchu, projevujici se nedoslychavosti, zhor§enou ana-
lyzou poptedi a pozadi akustickych podnétii, Selesty. Problémy v oblasti sluchovych
schopnosti mohou vést nasledné i k psychickym problémim jako jsou deprese, paranoidni

stavy apod. (Svancara, 1983, s. 69).

Cich a chut- sniZeni pocitkového prahu se projevuje vyrazné i v oblasti ichu a chuti, ale
tyto zmeény nemaji na jedince tak vyrazny dopad, i kdyz nelze vyloucit, ze se ztratou chuti
se sekundarn€ neobjevi nechutenstvi projevujici se omezenim piijmu stravy s naslednymi
zdravotnimi obtiZemi (napf. avitamindza), nebo Spatny vybér stravy, projevujici se ne-

vhodnym sloZenim (vyrazné kotenéni, soleni atd.).

V ki se snizuje pocet télisek pro tlak a bolest, coz se odrazi v kvalit¢ manudlnich ¢innos-

ti, které senior doposud bézn¢ vykonaval.
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Zmény ve fyziologickych funkcich ptirozené piimo ovliviiuji psychicky stav organismu.

V nasi spole¢nosti je proces biologickych zmén spojenych se starnutim a staifim nahlizen
spiSe negativné, je spojen ve vSech ohledech se ztratou a nedostatkem. Kult vykonnosti a

mlédi stoji v naprostém kontrastu vii€i stafi se v§im, co je s nim spojené.

Zménu vzhledu a fyzické vykonnosti obtizné snasi spiSe Zeny, ale i u muzi se zvIaste
v poslednich desetiletich toto téma stdva velmi aktualni. Disledkem pak ¢asto byva "po-
preni véku" (age denial). To miize nabyvat riznych forem a projevi, kdy se snazi nejriiz-
néjSimi zplisoby maskovat biologické projevy starnuti (plastické operace), az po aktivity,
kdy se vrhaji do fyzicky naro¢nych a véku nepiimétenych Cinnosti (napi. nevhodné spor-
tovni aktivity apod.). Pied svym okolim zatajuji a upravuji udaje o skute¢ném véku a snazi

se udrzet zZivotni styl mladsi generace.

Na druhé¢ strané€ jsou seniofi, ktefi si stati pln€ pripousti a dokdzou zcela sladit své fyzické

moznosti s plnohodnotnym zivotem.

2.2 Projevy stari

Psychologické aspekty stari

Zmény osobnosti ve stari

U starnouciho ¢lovéka dochazi nejenom ke zméné pocitkovych prahi, projevujici se snize-
nim kvality vnimani, ale 1 ke zmé&nam v oblasti motorické koordinace, intelektového vyko-
nu a pameéti.

V obdobi presenia a senia dochazi u kazdého jedince k urCitym povahovym zménam.
Svancara odkazuje na psychologické vyzkumy provadéné pomoci Rorschachovy metody,
z nichz vyplyva, Ze se velmi ¢asto objevuji pocity nejistoty, nedivéry az podeziravosti.
Déle dochézi k ziizeni zdjmového okruhu na vlastni osobu, télesné organy a jejich funkce
(Svancara, 1983, s. 59). Ke zménam dochazi prakticky ve vSech oblastech. Citové proziva-
ni je v obdobi presenia a senia mén¢ intenzivni. Vné&j$i udalosti jiz starého Clovéka tolik
nevzru$i a nezaujmou. Ubyva schopnosti nadchnout se pro néco nového. Tyto zmény vSak
mohou mit i pozitivni rysy, umoziiujici napf. udrZet si emocni odstup od udélosti ¢i nerea-
govat na udalosti s vyraznym emo¢nim doprovodem. O motivech a zamérech nerozhoduji
tolik sympatie a antipatie. Paradoxné dochazi v mnoha zivotnich oblastech prokazatelné ke

zvyseni odolnosti a vytrvalosti. Snizeni intenzity prozivani se vztahuje spiSe k vn&jSim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 25

udélostem, které se bezprostfedné netykaji jedince, ,,v rodiné se udrzi citové vztahy bez
vwraznych zmén az do stari, kladné i zaporné.* (Svancara, 1983, s. 59). I pfesto je jedinec,
1 ve velmi pokrocilém véku, schopen se vysoce motivovat a realizovat své plany. ,, V hie-
rarchii lidskych potreb vystupuje ve stari do popredi touha mit pevné misto v urcitém pro-
stiedi s kladnymi lidskymi vztahy a potieba kladného hodnoceni.” (Svancara, 1983, s. 62).
Volni vlastnosti jsou pak spojeny piedev§im s Girovni osobnostni integrity. U jedinch se
silnou a dobie integrovanou osobnosti nemusi byt volni slozka nikterak zdsadné oslabena.
Problematické muze byt snizovani frustracni tolerance. Stary ¢lovek obtizné snasi obecné
psychickou zatéz, a je tak prirozené schopny méné¢ odolavat riiznym formam psychického
natlaku a manipulace nebo jinym formam ptikofi. Neni schopen na n¢ pohotove a adekvat-
n¢ reagovat.

Ve staii casto dochazi ke zvyraznéni urcitych povahovych &rt. Zvlasté vyrazné je to
u osobnosti nevyrovnanych, podivinskych a asocialné disponovanych. U takovychto osob-
nosti dochézi k dekompenzaci a celkovému zhorSeni. Charakteristické je toto
u osobnosti se sklonem k hostilité, pedanterii, hypochondrii a lakomstvi. U té€chto jedinct
je prokazatelné zvyseni rizika sebevrazd. Naopak nékteré druhy neurdz, vybusnost, fana-
ticnost, kverulantstvi, epilepsie, sklon k zneuZivani ndvykovych latek a cela fada psycho-
somatickych chorob se ve stafi zlepSuji a jejich projevy jsou daleko méné dramatickée (Do-
bias, 1971, s. 35).

Dilezitym pro kvalitni Zivot seniora, je jeho postoj k budoucnosti. Svancara zmitiuje za-
hrani¢ni vyzkumy M. Schreinera, v nichZ se dochazi k zavéru, Ze: ,, Mira planii a postoju
vztahujicich se k budoucnosti nezavisi na chronologickém véku, ale na variabilni individu-
dalni biografické situaci.” (Svancara, 1983, s. 63). Ukazuje, Ze pozitivni ndhled na budouc-
nost koreluje s ekonomickou nezavislosti a zajist€énim starého jedince, podobné jako fakt,
ze 7zije ve vlastni domdcnosti a nikoliv v institucionalni péci. Typickym projevem
u starych lidi je orientace na minulost. ,, Vseobecné Ilze Fict, zZe ve stari Zije ¢lovék vice mi-

nulosti, nez tomu bylo v predchozich etapdch Zivota.“ (Svancara, 1983, s. 65).

Zména kognitivnich funkei ve stari
Pamét’, mysleni, pozornost
Pamétovy deficit se s postupujicim vékem projevuje predevsSim ve slozce vstipivosti a re-

vvvvv

juji novou latku a obtizn€ si rovnéz vybavuji data ¢asoveé blizkd. Casove vzdalené udalosti
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si stafi lidé obvykle vybavuji Casto velmi dobfte, ale udalosti z nedavné doby si naopak
stary ¢lovek nepamatuje. Mechanickd pamét’ zistava v podstaté zachovana bez vyrazného
deficitu i do pozdniho stafi. Od patého decénia se zhorSuje schopnost vybavit si jména a
nazvy, od Sestého decénia musi cloveék vynalozit jiz zvySené usili, aby si podrzel v paméti
nové poznatky (Svancara, 1983, s. 71). Pfesto tento deficit, 1ze dobfe kompenzovat vlast-
nimi aktivitami, ¢etbou, feSenim hlavolamu, kiizovek atd. U dusevnich pracovniki je defi-
cit Casto 1 ve vyssim véku témet neznatelny.

V mysleni je oslabena predevsim schopnost analyzy a syntézy a rychlé pochopeni vztaht.
Obsah mysleni se zuzuje. Mysleni neni plynulé, Casto je deficitni schopnost udrzet mys-
lenkovou souvislost. Rovnéz Casté je ulpivavé a zabihavé mysleni. V pozdéjsim veéku se
neziidka setkdvame i1 s mySlenim znacné inkoherentnim.

Zmény paméti a mysleni se pfirozené odrazi i ve schopnosti uceni. Vyzkumy ukazuji, ze
ke snizeni schopnosti uc¢eni dochdzi pomérné pozde a to az po 60. roce zivota (Viewegh,
1974, s. 28). A i potom miZze byt tento deficit i dosti dlouho malo patrny. Zv1asté u lidi
dusevné pracujicich je ¢asto schopnost pfijimat a zpracovavat nova data az pozoruhodna a
trva do pozdniho véku. Snizenou schopnost uceni lze nahradit jinymi kompenzacnimi me-
chanismy, ¢etbou, logickymi a pamétovymi cvicenimi atd. Obecné vSak plati, ze u€ivo ma

byt vzdy prizptisobeno aktudlnim schopnostem a sildm v daném véku.

Psychické problémy u seniori

Problematikou psychickych problémil seniorii se zabyvaji predev§im dva obory - geron-
topsychiatrie a gerontopsychologie. V odborné literatuie se uvadi, ze az 30% lidi ve véku
nad 65 let pottebuje trvalou nebo ob¢asnou psychiatrickou pomoc. Po 65. roce Zivota je
5x pravdépodobnéjsi, ze dojde k propuknuti duSevniho onemocnéni, nez v mladém stied-
nim véku (Dobias, in: Urban, 1971, s. 28).

Podil téz8ich stupnii dusevnich chorob vyZzadujici 1ékatskou a socialni péci ¢ini v populaci
6-8% a u leh¢ich stupnd jako jsou neurdzy a poruchy osobnosti 20- 25% (Dobias, in: Ur-
ban, 1971, s. 29).

Z toho diivodu je nutné, aby o problematice dusevnich poruch, tzn. z oblasti psychiatrie a

-----

pracovnici a pracovnici na ufadech.
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Psychické problémy u seniord piedstavuji velmi Sirokou oblast a jsou v tzkém vztahu
k somatickym obtizim, zaméfme se ve strucnosti alesponl na ty nejcastéjsi (Dobids, in: Ur-
ban, 1971, s. 30):

Zmatenost (amence)

Je u starych lidi velmi Castym jevem, nejcastéji byva sekundarnim projevem somatickych
poruch, napf. pii onemocnéni ledvin a s tim souvisejici zvySeni dusikatych latek v krvi.
Dale pti kardiovaskularnich onemocnénich (poruchy TK, srdecni vady, chudokrevnost
atd.). Nezfidka se na stavech zmatenosti podili i avitamindza a nedostatek dulezitych nu-
tricnich latek, coz je ¢asté u osamélych starych lidi. Pro stavy zmatenosti je charakteristic-
ké, ze pacient neni orientovany mistem, ¢asem a osobou. Dal$i privodni jevy jsou tzkosti
Senilni demence (stafecky upadek duSevnich schopnosti)

Je zplsobena difuznim ubytkem Sedé tkdn€ mozkové. Senilni demence zacina po 70. roce
zivota. Prvnimi symptomy jsou snizeni vStipivosti, postupné dochézi ke ztraté soudnosti
(vztah okoli balancuje od projevii naivni divéry k aZ paranoidni podeziravosti). Castym
symptomem jsou stavy neklidu a dezorientace (zvlasté vecer). Pacient tak je potencidlnim
rizikem pro své okoli, zapomene pusStény plyn, zaloZi pozar, obcCas je pfitomna i Utocnost
vici okoli. Senilni demence je nelécitelnd a nejpozdéji do péti let od vypuknuti nasleduje
umrti.

Nejcastéjsi duSevni poruchy jsou zplsobeny arterioskler6zou mozkovych cév. DalSimi
Castymi psychickymi problémy jsou poruchy nélady, bipolarni porucha, paranoidni psy-

choza v pozdnim véku ad.

2.3 Zména socialni role, proces adaptace ¢lovéka v druhé poloviné
Zivota
Procesy adaptace dle Svancary:

e Procesy socialni adaptace je nutné zkoumat ze dvou hledisek. A/ Z hlediska véko-
vych zmén, schopnosti vyrovnavat se s ménlivymi zZivotnimi situacemi (adaptace
ve stafi). B/ Z hlediska modifikace zptisobu zivota vzhledem ke zménam vlastniho
organismu (adaptace na stari).

e Starnuti neni samo o sobé¢ pti¢inou adaptacnich nesndzi, nybrz pouze predisponujici

podminkou.
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e V jednoté ontogeneze a zivotni drahy se realizuje pokracujici individualizace c¢lo-
veka az do vysokého véku.
e Existuji moznosti kompenzace poklesu dil¢ich schopnosti adaptace v gerontogene-
zi.
e Pii analyze adaptace na staii je zadouci piihlizet k mnohocetné interakci jedince
s prostfedim, k jeho vitalité, aktudlnimu zdravotnimu stavu, rodinné konstelaci,
ekonomickym podminkam a vztahu jedince ke spoletenskému déni (Svancara,
1983, s. 91).
Adaptace starnouciho jedince nelze posuzovat pouze z hlediska autoregulacnich, ale
I s pomoci jeho zac¢lenovani do socialnich vazeb. Pro pochopeni a porozuméni kvality so-
cidlni adaptace je nutné znat tedy nejen povahu a troven intrapsychickym konfliktt, ale

i interpersonalni konflikty.

Analyza zpUsobu Zivota ve stafi /5 prototypt adaptace na stati/ (Svancara, 1983, s. 95):
Konstruktivni strategie

V prvnim piipadé se jedna o jedince, pro néjz je charakteristické konstruktivni feSeni pro-
blému. Tito jedinci maji veskrze pozitivni vztah k zivotu, dokdzou se z n¢j tésit. Jsou
schopni si vytvaret realné perspektivy. Udrzuji si nadale své zajmy. Jsou maximalné sobés-
ta¢ni. V ramci socialnich vztaht jsou nekonfliktni a pfatelsti, dokazou si zachovat pruboj-
nost, bez prvki agrese a hostility.

Strategie zavislosti

Jedinec predpokladd, Ze se o jeho citové a hmotné prostiedi postara okoli. Opousti své pl-
vodni aktivity a stavaji se pasivnimi. Své povolani opousti snadno. Jedna se o piijatelnou,
ale méné pfiznivou strategii, oproti strategii konstruktivni. V ramci socialnich vztahti jsou
tito lidé pfevazné stazeni a uchyluji se do soukromi. Tento postoj je pravdépodobné oproti
ostatnim, z velké ¢asti odrazem kulturni tradice v té ¢i oné zemi. V Ceské republice, kde
byla dlouhodobé péce o staré lidi v rukou statu, je pfirozené silny odpor k modelim jako
napt. v USA.

Strategie obrany

Tato strategie je charakteristickd pfehnanym dodrZzovanim konvenci a pravidel, Casto az
pedantismem. Vyrazny muize byt aktivismus, kdy jedinec neni schopen odhadnout své

moznosti a ¢asto demonstrativné dokazuji svému okoli svoji nezavislost. Tito jedinci zcela
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ignoruji sviij vék. Cilem neadekvatnich aktivit je zahnat starosti a fyziologické zmény sou-
visejici se stafim a smrti.

Strategie hostility

Je charakteristickd sklonem davat vinu za své osobni nezdary a negativni disledky stafi
okoli. V socidlni oblasti jsou pro tyto jedince charakteristické konflikty, ¢asto maji sklon se
izolovat od okoli. Mohou se objevovat i paranoidni rysy, kverulantstvi, ¢asto se projevuji
jako mrzouti. Staii je chapané jako negativni, proto maji téz tendenci si udrzet zaméstnani
do pozdniho veku.

Strategie sebenenavisti (intrapunitivni reakce)

Tito jedinci zamétuji agresivitu proti sobé samym. Charakteristické je sebeobvinovani,
nepiiméfena sebekriticnost. Sviij Zivot pocituji jako neuspokojivy, tvofeny fadou netspé-
chu.

U téchto jedinct se Casto objevuji deprese a je u nich zvyseno riziko suicida. Smrt je Casto

chéapana jako vychodisko.

2.4 Senior a rodina

Pro dnesniho soucasného seniora by méla byt rodina a bezpe¢né rodinné zazemi samo-

ziejmosti.

V dobé, kdy dochézi k oslabeni spolecného sdileni rodinnych vazeb a ubyva mezigenerac-

niho souziti, se toto stava ¢asto velmi obtizné.

Vyvojovymi zménami rodiny se ze sociologického pohledu zabyval jako jeden z prvnich
Emil Durkheim. Durkheim popisuje zménu funkce rodiny, kdy v poc¢atecni formé ptivod-
niho difuzniho klanu se postupné vydéluje ptibuzenska rodina. S postupujici délbou prace
se pak ztratila funkce naboZenské, ekonomicka, politicka a vojenska. Pokud se na rodinu
podivame ve vyvojovém kontextu, tak jeji zdsadni proménu miizeme dat do souvislosti
s industrializaci. Kone¢nou fazi vyvoje rodiny je tzv. rodina nuklearni (Keller, 1995, s. 45).
Pod pojmem nuklearni rodina rozumime rodice a jejich déti, tedy standardni zapadoevrop-
sky zplisob rodinného zivota. Vicegeneracni rodina se pak skladd z prarodicii, rodicl a
déti. Rodinny Zivot je dnes znacné otevieny vici technickym a socidlnim vymoZzenostem.
Dnesni stafi lidé nejsou plné schopni v disledku neuvéfitelné dynamického technického
pokroku uplatnit své letité pracovni a Zivotni zkuSenosti. Tim se sniZuje prestiZ a sebeveé-

domi seniord. Zivotni moudrost a zkuSenosti nejsou piijimany tak jako v minulosti. ,,Cle-
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nové rodiny casteji podrizuji souZiti svym osobnim cilum, a tim se oslabuji spolecnd rodin-
na sdileni a vzajemné chapani potreb, tento stav lze oznacit jako zmeny prvni demografické
revoluce 20. stoleti." (Klevetova, 2008, s. 75). Cast ptivodnich funkci rodiny piejima po-
stupné¢ stat (primarné ekonomickou a zdravotni). Puivodni funkce rodiny se v prabéhu jeji-
ho vyvoje bud’ zcela ztratily, nebo transformovaly, jiné naopak ziskaly na dilezitosti. Za-

kladni funkce soucasné rodiny jsou (Klevetova, 2008, s. 76):
Funkce reprodukéni

Funkce materialni - tato funkce méla v minulosti vétsi vyznam, nez nyni, kdy funguje

systém socidlnich podpor, a slabsi ¢lenové tak nejsou tolik zavisli na silnéjsich.

Funkce vychovna - rodina poskytuje ditéti zakladni orientaci v okolnim svété, funguje

jako regulator nezéddouci ¢innosti.

Funkce emocionalni - v této oblasti je rodina nezastupitelnd a jedinecnd. V dysfunkéni
rodin¢ je prave tato oblast nejvice zranujici. Emocionalni funkce se realizuje uspokojenim

mnoha potteb (potieba podpory, pomoci, pfijeti, potieby spolecnych rituald, plant apod.)

Postupné se snizuje pocet vicegeneracnich souziti. Vicegeneracni souZziti nachdzime v sou-
Casnosti spiSe na venkové v rodinnych domech, v méstskych aglomeracich, je ¢im dal tim

vice vyjimkou.

V soucasné dobé dochéazi v rodin€ k ,,oslabovani funkce reprodukcni a vychovné a vice
previada funkce spotrebitelska” (Klevetova, 2008, s. 76). Generace dnesnich prarodicu zije
obvykle samostatné. Intenzita rodinnych vazeb se snizuje. Ditvodili, pro¢ tomu tak je, je
mnoho, od pracovni vytizenosti, pies fyzickou vzdalenost az po egoismus a nezajem.
Mnoho senioril zije osaméle, ptibyva jednoclennych domacnosti. U osamélych seniorti pak
dochazi nejen k problémim ekonomickym, ale i ztraté citového zdzemi a zivotni opory,
kterou poskytuje vicegenera¢ni rodina. V Ceské spole¢nosti doslo po roce 1989 k vyraz-
nym zmeénam v chapani rodinnych vztaht, zalozeni rodiny se posouva na pozd¢jsi vék, je
uptfednostinovana kariéra atd. Piesto si ¢eské rodiny, podle vyzkumii konanych v letech
1997 — 2001, nadale zachovavaji vyraznou vazbu k prarodi¢tim, kteti se neziidka vyznam-

né podili na vychové vnoucat a feSeni manzelskych krizi (Klevetova, 2008, s. 78).
Dnes jiz, vySe zminéné, méné Casté mezigeneracni souziti s sebou pfinds$i mnoho uskali a
spiSe se neosvédcuje. Je velmi obtizné zabranit mezigeneranim stfetiim, které jsou dany

predevsim v rozdilnych nazorech na svét, spolecnost, zivotni hodnoty atd.
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Souziti riznych generaci lze charakterizovat v celé skale — od idedlniho, pfes pozitivni az

po negativni (Klevetova, 2008, s. 81):

Rovnocenné (realistické) souziti — je nejzadanéjSim zékladem ve vztazich uvnitf rodiny a
je pohodou mezi generacemi. Pfedpokladem jsou vyvazené osobnosti, které akceptuji za-

jmy starsi generace.

Liberalni (volné) souziti — kazdy si d¢la, co chce, nejsou pravidla a ur€eni hranic. Je zde
patrné zeslabeni citovych vazeb, neuvédomovani si povinnosti ke star§Sim generacim a ne-
respektovani jejich citovych, fyzickych a hmotnych potfeb zejména v obdobi nesobéstac-

nosti.

Podbizivé souziti — rodice si kupuji své déti, zvlaste v ptipadech, kdy jejich déti o né ne-
maji zajem. Je zde patrna bezmocnost vuci mladsi generaci a snaha o zachovani zdani dob-

rych vztaht.

NesmiFitelné souZiti — je zde siln¢ negativné vyhranény, sobecky a nemoralni postoj, ktery

nepiipousti vzdjemny styk mezi mladsi a starsi generaci.

Vynucené souziti — n¢kolik generaci je nuceno bydlet pospolu, jedné se o nedobrovolné

souZiti generaci, které vSak nemusi mit vzdy v sob& negativni stanoviska.

Vychytralé souziti — vyuzivani rodi¢ti nebo prarodicua s predstiranym zajmem o né
(finan¢ni podpora, pomoc s détmi, v domacnosti atd.).

V souvislosti s nuklearizaci rodiny dochazi 1 ke zménam ve vztazich mezi generacemi.

Funkéni rodina poskytuje vSem svym ¢lentim pocity jistoty a bezpe¢i. Nabizi pochopeni a
vzajemnou pomoc. Kvalitni souziti by mélo byt postaveno na demokratickych principech a
solidarité, s tim, ze star§Sim ¢lentim je prokazana prirozena Ucta, ale nikoliv na ukor ¢lent

mladSich, ktefi rovné€z maji narok na respekt.

Generace prarodicii Zije stale Castéji nejen samostatné, ale bohuzel i v osamoceni. SniZuje
se pocet a intenzita vzajemnych vztahti a vazeb mezi jednotlivymi ¢leny. Jako feSeni osa-
mélosti prarodict se nabizi udrZzovani rodinné pospolitosti formou pravidelnych navstév,
pobytit vnoucat, rodinnymi oslavami, ,,nedélnimi ob&édy*, spoleénymi vylety apod. Mezi-
generacni vztah prarodicl a vnukd miiZze byt pfirozené velmi obohacujici pro obé strany.
Vnoucata seznami prarodice s moderni technikou, prarodi¢ jim muze zprostiedkovat napf.

znalosti a dovednosti, které¢ dnes nejsou soucasti bézného vzdelani.
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Ukolem rodinnych piislugnikil je zajistit, aby role seniora mohla byt plnéna s diistojnosti a

zajmem.

2.5 Spole¢nost a senior

Vztah seniora a spolecnosti je v riznych kulturach a historickych obdobich odlisny. Presto
muzeme tvrdit, Ze v témer vSech kulturach a dobach je vztah ke starym lidem viceméné
pozitivni. Stafi je cténo a starym lidem je dopiavan odpocinek a i jisté ekonomické
zajisténi. Negativni vztah ke starym lidem mizeme nalézt u nékterych kmenovych kultur,
kdy je ovSem toto podminéno primarné ekonomickymi Ciniteli. Podobny vztah jako ke
starym lidem nalezneme v téchto kulturach i k détem. Emocionalni vazby zde ustupuji ve
prospéch Cisté, Casto drsné racionality, kterd je v naroénych podminkach nutnosti pro pie-
Ziti komunity, ¢i kmene. Takové piiklady najdeme u Inuitti a nékterych jihoamerickych

kment, kdy v dobé hladoveéni, ¢i jiného ohroZeni se stafi lidé vyfadi ze skupiny.

Jesté v pomérné nedavném obdobi, byla péce o staré lidi zajistovana primarné rodinnymi
ptislusniky. U osamélych a chudych lidi pé¢i piebirala ¢asteéné obec, nékdy i cirkev. Byly
zfizovany chudobince, nemocnice, na venkovné tzv. pazderny. Tyto instituce byly Casto
zéavislé na donatorech a podminky byly obvykle velmi skromné. S postupem industrializa-
ce a ekonomickym vzestupem se postupné rozpadaji tradi¢ni rodinné vazby a postupné
dochdzi k emancipaci lidi zavislych na své praci. S vyraznou migraci obyvatelstva do
mestskych aglomeraci a pfechodem ekonomiky smérem k industridlni vyrobé€, dochazi
I k vyraznému socialnimu napéti. V souvislosti s témito skute¢nostmi je v nékterych ze-
mich nastolena, do té doby netfeSend, otazka socidlni politiky statu, jejiz nedilnou soucasti
je i problém, jak zajistit alespon elementarni socialni jistotu lidem na stafi. V 80. letech
19. stoleti je zaveden v Némecku prvni diichodovy systém, ktery vSak zahrnuje pouze urci-
té sociadlni skupiny. Ke skutecnému feSeni otazky socidlni a ekonomické situace seniort
dochazi az po 2. svétové valce. V tomto obdobi jsou po celé Evropé, Kanad¢ a nékterych
dalSich zemich, zdkonné zajiStény zakladni socialni standardy, realizuje se organizovana

socialni péce, vznikaji penziony pro staré lidi atd.

V souvislosti se starnutim populace, vétsi délkou doziti, dochézi i k postupnému zvySovani
odchodu do dichodu. Je ziejmé, Ze se zvySujicim se odchodem do dichodu se snizuje
u mnoha profesi moznost najit si odpovidajici préci, kterou jedinec fyzicky i psychicky

zvladne.
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Specifika zaméstnavani osob v diichodovém véku

Clovek stravi nejproduktivnéjsi tfetinu svého zivota v pracovni ¢innosti. Casto je prace
formou naplnéni osobnich ambici, clovéku dodava smysl vlastni existence, podle uspéchu
v pracovnich aktivitach se odviji i nase vlastni sebehodnoceni a sebeticta. Clovek se identi-

fikuje s pracovni roli, kterd se stdva jeho nedilnou soucasti.

., V obdobi, kdy dochazi k poklesu fyzickych a dusevnich sil se u kazdého méni i jeho pra-
covni a odborny vyznam. Prirozene zalezZi na profesi, kterou clovek vykonava, rozdily
u jednotlivych profesi jsou obrovské. U manualnich pracovniku, zvlasté v profesich fyzicky
narocnych, dochazi k ubytku vykonnosti pomérnée rychle. Podobné je tomu u profesi, které
jsou spojeny s vyraznou psychickou zatézi, jako napr. chirurgové, zachranari apod. Nao-
pak dusevni pracovnici si mohou své odborné a pracovni kompetence podrzet jesté dlouho
v diichodovém véku. “ (Viewegh, 1974, s. 36).

Viewegh uvadi jako ptiklady negativnich vlastnosti u starych lidi znehodnocujici pracovni
vykon: ,, neschopnost stacit pracovnimu tempu, mala elasticnost, snadnd unavitelnost, ne-
kriticnost v jedndni s lidmi, tvrdohlavost, malichernost, nedostatek tolerance a nesndsenli-
vost“. Naopak jako pozitivni vlastnosti uvadi: ,, vyrovnany vykon, svédomitost, presnéjsi
plnéni povinnosti, vyssi pocit odpovédnosti, odbornost a rutina mohou vyrovndvat ubytek
sil.“ (Viewegh, 1974, s. 36). Mnoho osob v diichodovém véku ma tendenci setrvavat na
funkcich, na kter¢é jiz nestaci. Neni ovS§em nutné vzdavat se pracovni ¢innosti i v pokroci-

1ém ve&ku, kdyz je clovek schopen tyto aktivity 1 nadéale zvladat.

Samotny odchod do diichodu miiZze byt pro mnoho jedinct vyrazny Zivotni zlom, spojeny
s emoc¢nim otfesem. Vstup do diichodu je nezfidka doprovazen symptomy oznacovanymi
souhrnné némeckym terminem ,,Penzionierunfsbankrott®. ,,Jednda se o pocity uzkosti, oba-
va z budoucnosti a stavy bezradnosti nad nadbytkem volného casu. Spolu s depresivnim
ladénim, které muze nabyt charakter tézkych krizovych stavi, se velmi snadno objevuji

i sebevrazedné tendence. “ (Viewegh, 1974, s. 37).

Charakteristicky socialni rys stari - tzv. genera¢ni osamélost

Osamélost si ¢lovek nevoli dobrovolné, ale je mu vnucena z vnéjsku. Na rozdil od samoty,
kterou si volime sami a z hlediska psychohygieny ji chapeme jako pozitivni prvek, je osa-
mélost nezadouci. Cim je ¢lovek starsi, tim vice je generacné osamoceny. Jeho vrstevnici,

znami a pratelé umiraji. Osamocenost seniora prohlubuje 1 nepochopeni mladsich a casto
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eskaluje az v konflikty. Pokud zkoumame faktory vedouci k osamocenti, tak se seniofi jevi

jako vyrazné ohrozena skupina.

Faktory, které vedou k osamélosti, mizeme rozd¢lit do 4 skupin (Soudkova, in: Urban,

2006, s. 54):
e Zivotni podminky (v&k, bydli§té, je-li vdova/vdovec, ad.).

e Fyzicky stav (t€lesny handicap, at’ jiz smyslovy, ¢i pohybovy, branici jedinci béz-

nému kontaktu s okolim).

e Psychicky stav (psychické onemocnéni, akcentované osobnostni rysy, ztrata blizké

osoby, €i zvifete atd.).
e Socidlni nebo ekonomické aspekty (finan¢ni nouze, bydleni, ptedsudky atd.).

Pokud analyzujeme jednotlivé vyse uvedené body, dochazime k zavéru, Ze prakticky kazdy
bod je spojen u ¢loveka se statim. U prvniho bodu je zfejmé, ze se vztahuje na obdobi véku
a fyzické osamoceni. U druhého bodu, jsme jeho obsah popsali, v kapitole Fyzické projevy
stafi. U tfetitho bodu jsme v kapitole Psychické projevy stati zminili pfedev§im zménu po-
vahovych rysi a rizikova psychicka onemocnéni. Posledni bod je rozpracovan v ¢asti kapi-
toly Spolecnost a senior.

Z vyse popsanych faktori vedoucich k osamélosti je zfeymé, ze vyrazné ohrozenou socialni

skupinou jsou pravé seniofi.

Ageismus

Nebezpeénym jevem, ktery se objevuje v poslednich nékolika desetiletich je ageismus,
urdzlivé, pohrdavé az agresivni chovani viici seniorim. Tento jev neni spojen s politickymi
zménami po roce 1989, ale 1ze jej sledovat jesté pfinejmensim o dvé desetileti diive. Di-
sledkem je prohlubovani generacni propasti.

Problémem ageismu se svétova sociologie zabyva, zhruba od 60. let 20. stoleti. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o dynamicky jev zahrnujici Sirokou Skalu procesii na individudlni a
strukturalni rovin¢, nebylo zatim dosaZeno jednotné konsensudlni definice. Vzhledem
k mnoha kritickym ptipominkam, které byly vzneseny vici nékolika zahrani¢nim defini-
cim, byla navrhnuta definice (Vidovic¢ova, 2005, s. 6):

., Ageismus je ideologie zaloZend na sdileném presvédcent o kvalitativni nerovnosti, jednot-

livych fazi lidského Zivotniho cyklu manifestovana skrze proces systematickeé, symbolické
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i realni stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zakladeé jejich chronologického

veku a/nebo na jejich prislusnost k urcité generaci.

Ageismus lze chapat jako novou formu nesnéasenlivosti. VEk jedince je biologicky podmi-

nény a neovlivnitelny vlastnim usilim jedince, podobné jako pohlavi ¢i rasa, ale na rozdil

od nich se v ¢ase méni. To znamend, Ze i nerovnost zalozend na v€ku se méni v pribéhu

vyvoje jedince. ,,Z diskriminujictho se miize pozdeji stat diskriminovany. (Vidovi¢ova,

2005, s. 7). Vékova diskriminace se tedy stava problémem, ktery mtize zasahnout kazdého

jedince, ktery dosédhne seniorského véku.

Zdroje ageismu lze nalézt na riznych trovnich (Vidovi¢ova, 2005, s. 10 - 11):

o Individudlni zdroje (subjektivné-psychologické). Zde je hlavnim zdrojem ageismu

hlavné strach ze smrti a starnuti, jako psychosomatického upadku. Tento zdroj lze
v rizné intenzité nalézt napti¢ kulturami i casovymi obdobimi. Predpoklada se, ze
zdrojem téchto obav je neznalost a nezajem o proces biologického starnuti. Ex-
trémnim projevem je pak gerontofobie. Lze pfedpokladat, Ze vyssi informovanosti
a znalostmi se muze takto vytvoreny postoj snizit. DalSim individualnim zdrojem je
frustrace a agrese, z niz vznika obecné hostilita vii¢i minoritdm. Dal$im velmi vy-
znamnym zdrojem je pak selektivni vnimani (napf. u profesionalniho ageismu), ty
jsou Casto spojeny s racionalizaci v ptfipad¢ zaméstnavani, Ze mlady clovek je ,,lev-

Ve

néjsi

13

, nez stary apod.

e Socidlni zdroje. Zde se vychazi z predpokladu, Ze moznou pii¢inou zdroje ageismu
je snizovani statutu senioru, které je dano piechodem z ptedindustrialni do industri-
alni sféry a zvySovanim poctu seniorti ve spolecnosti a ase. Ve svétle téchto zmén
ztraci seniofi spolecenskou prestiZ, plivodné zaloZenou na jejich funkci ,,paméti a
moudrosti rodu®. Dovednosti star$i generace rychle zaostavaji za technologickym
pokrokem a tim se snizuje 1 jejich spolecenské uplatnéni. Potencidlné l1ze za zdroj
socidlniho ageismu povazovat i trend demografického vyvoje, kdy nartista v popu-
laci pocet seniorl. Dnes jiZ neni jen okrajovou reakci obviniovani seniori z neu-
mérné rostoucich nakladi na zdravotni a socidlni systém. Na druhou stranu rostouci
podil seniorti v populaci mize byt vhodnou pfilezitosti k odstranovani individual-
nich zdrojti ageismu. DalSim zdrojem socidlniho ageismu muze byt konflikt hodnot
mezi generacemi, které se mohou manifestovat naptiklad v riznych politickych po-

stojich.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 36

Kulturné podminéné zdroje. Sem zahrnujeme razné hodnotové systémy, jazyk
(zejména pohrdlivé vyrazy pro osoby vyssiho véku), medidlni kultura (kvalita a
kvantita prezentace seniorti v médiich), humor, umeéni a literatura. Specifikem téch-
to zdroju je schopnost replikovat diskriminacni postoje a stereotypy. Vyznamnou
slozkou ageistickych postoji je tzv. strukturalni posun. Pod timto pojmem rozumi-
me nesoulad mezi materialni slozkou (napf. technologie) a nematerialni slozkou
kultury (napt. socialni struktury). Za dalsi zdroj kulturné podminéného ageismu lze
povazovat i koncept ,,demografické paniky“. Jednd se o obavy z ménicich se de-
mografickych struktur ve vyspélych zemich. Trvale snizujici se natalita a narast
podilti seniord v populaci vyvoldvaji v nékterych segmentech spolecnosti obavy
z vycerpani narodnich zdroju a ,.konce spolecenského blahobytu®. Takovéto pozice
je Casto vyuzivano pro ospravedInéni a legitimizaci politickych postojt, jejichz ci-
lem je protisocidlni politika statu a zmenSeni role statu v socidlnim zajiSténi senio-
ri. Vytvareni hrozby nedostatku nasledné vede ke konfliktu mezi generacemi a

rozhodné nepfispiva ke spolecenské stabilité.
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3. KVALITA ZIVOTA SENIORA

Vzhledem k demografickému starnuti, vystavbou novych domovl pro seniory a umistova-
nim seniorti do institucionalni péce, je zapotiebi vénovat se také kvalit¢ zivota v téchto
zafizenich. Pfedevsim se zabyvat kvalitou zivota samotného seniora v instituci, ale i v do-

macnosti.

Kvalita Zivota starych lidi v historii pfili§ feSena nebyla, je to zalezitost povalecnych let a
zejména dnesni doby, kdy je trendem deinstitucionalizace a obrat k jedinci, k jeho indivi-

dualité, k pfanim a spokojenosti.

3.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Stari a starnuti je obdobim integrace osobnosti, rozjimanim nad prob&hlym Zivotem, nad
jeho kvalitou. Naproti tomu je to také obdobi psychosocidlnich ztrat a zvySujicich se zdra-
votnich rizik, proto zde nabyva na vyznamu zkoumani faktora ptiznivé ovliviujicich kvali-

tu zivota senioru.

Davidekova zasazuje pojem kvalita Zivota do druhé poloviny 20. stoleti, kdy je spojen se
zalozenim Rimského klubu roku 1968. Timto terminem chtéli autofi vyjadfit cile klubu
s humanistickym pojetim. Pro pojem vSak neexistuje jedna ucelend definice, jeho vyznam
je individudlné chapany v zavislosti na dané oblasti uziti (Davidekova, in: Kocurova, 2013,

s. 409).
Slovo kvalita ze sémantického pohledu znamena ,,jakost*, anebo ,,hodnotu* pfedmeétu.

V poslednich letech jsou vyzkumy na téma kvalita Zivota nejriiznéjSich skupin casté. Dvo-
rackova (Dvotackova, 2012, s. 56) se vedle vymezeni pojmu kvalita Zivota vénuje také
pojeti kvality Zivota psychologickému, historicko-filozofickému a sociologickému. Kvalita
zivota obsahuje fyzické prozivani, psychickou pohodu a socidlni postaveni clovéka a jeho

vztahy k jinym lidem.

Kvalita zivota je izce spjata také s prostfedim, kde jedinec zije, s jeho potfebami a poza-
davky, se smyslem zivota, kam a k ¢emu clovék sméfuje. Zahrnuje otazky tykajici se
smyslu a pocitu uzite¢nosti zivota a jeho osobni hodnoceni v ramci vlastni svobody a spo-
kojenosti. Uspokojovani a dosahovani zvolenych cild, realizace hodnot daného Zebticku

tvoii napli Zivota a urcuje i jeho kvalitu.
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Smyslem zivota se zabyval jiz psycholog Viktor Frankl, ktery tento pojem do psychologie
uvedl. Byl pfesvédCeny, ze ¢lovék musi mit néco, pro co zit, aby mohl jednat, smysluplné
prozivat. UrCovat si cile a postupné jich dosahovat, tim uspokojovat své potieby a zvySovat
kvalitu svého Zivota. Ta je propojena i se spiritualitou Cloveéka. Je dulezité, aby senior
dokazal mluvit a mél moznost hovofit o svych cilech v zivoté. O cilech v oblasti vzdélani,
rodiny, bydleni, zda se mu podafilo je naplnit a jakym zptisobem. Dtlezitou oblasti je se-
bedavéra, sebeuplatnéni, sobéstacnost a moznost ovliviiovat sviij zivot (Dvotackova, 2012,
s. 66). Stejn¢ tak ovliviuje kvalitu Zivota i zivotni styl, jehoz dva modely popisuje Hegyi
(Hegyi, 1996, s. 47). Prvni jako klidny Zivot bez stresu, bez termind, s relaxa¢ni naplni a
konzumaci medii a druhy jako cilen€ aktivni do vysokého véku. To znamena, Ze se senior
vénuje sportovnim aktivitam a vyuziva i moznosti dalsi edukace. Edukaéni aktivity formou
univerzit tietiho véku, ¢imz vyplituje volny Cas, ziskava a udrzuje spolecenské kontakty a

pfijima nové poznatky.

Spokojenost ve vysokém véku, navzdory neptiznivym skutecnostem a ztratdm, se oznacuje
jako ,,0ld age paradox®, a je pfedmétem dlouhodobé teoretické diskuze. Zivotni spokoje-
nost neni zcela to samé jako kvalita Zivota. Nastava otdzka, zda pojem kvalita zivota ma
stejny vyznam jako v mladi nebo stfednim véku. Ke spokojenosti totiz ptispiva dobry
zdravotni stav, manzelstvi, samostatné bydleni, socialni zapojeni, nepfitomnost deprese a

problémti s alkoholem (Dragomirecka, 2009, s. 9).

Clovék behem svého Zivota méni potadi hodnot. S nartistajicim vékem klesa zajem
o profesionalni uspé&ch, rozvoj osobnosti a materidlni naroky. Do poptedi se dostava volny
¢as a uskutecnéni osobnich zajmi. Zvlasté pak po odchodu do diichodu se hlavni hodnotou
stava rodina a zdravi, schopnost vykonavat bézné denni ¢innosti, svlij vyznam ma i hmotné

zabezpedeni a zivotni spokojenost (Hegyi, 1996, s. 53).

Podle Dvorackové (Dvorackova, 2012, s. 65) je definice kvality zivota mezioborovy pro-
blém a jeho feSeni spocCivd ve spojeni hledisek z oblasti filozofie, sociologie, ekonomie,
politologie, etiky, psychologie a dalSich disciplin védy, jelikoz tento pojem ma rozméry
materialni, duchovni, spolecenské a individualni. Promita se sem i kultura, ekonomické

podminky a nédbozenstvi.

Z 1ékatského pohledu jde o stav celkové fyzické, psychické a socidlni pohody. Podle sku-
piny WHO je podstatou zivotni kvality jedince vnimani jeho pozice v zivoté v souladu

s kulturou a s hodnotovym systémem, v némz zije, a vztah k jeho cilim, zajmim a poza-
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davkam. Kvalita Zivota je tedy subjektivni prozivani stafi, vlastni pocit samotného seniora
celkova 1 spoleCenska pohoda. Pokud senior zhodnotil sviij zivot jako smysluplné prozity,
je spokojen, jak zil, prozivani kvality jeho Zivota je na vysoké urovni (Dvorackova, 2012,

s. 69).

3.2 Psychologické pojeti kvality Zivota

Psychologické pojeti tohoto pojmu mize byt chapano z vice hledisek. Jednim je zjiStovani
zivotni spokojenosti, hledani odpovédi na otazku, co €ini lidi spokojenymi. Hledani fakto-
rt, které ji ovliviuji a pfispivaji k ni. Casto se jedna o subjektivni prozivani pohody, osob-

ni pohody, ozna¢ované téz jako §tésti. Psychologové pracuji s pojmem ,,duSevni pohoda®.

Psychologické pojeti vychédzi z hlubsi analyzy zivotniho stylu jednotlivce, jeho zplsobu
zivota, rodinné a zdravotni situace, vlastniho hodnotového systému i postoju. Je to tedy
individualni zélezitost kazdého jedince, vlastni nahlizeni na ziti a prozivani zivota (Dvo-

rackova, 2012, s. 62).

3.3 Sociologické pojeti kvality Zivota

Socidlni uspésnost, spolecensky status, vzdélani, zivotni styl, majetek patii mezi faktory

ovlivityjici sociologicky rozmér kvality Zivota.

Zivot seniora po odchodu do diichodu, jeho kvalita by mé&la byt tmérna jeho postaveni
pred penzionovanim. V produktivnim véku ziskal urcité postaveni, ve vztahu ke vzdélani

ma urcité znalosti, zkuSenosti 1 okruh ptatel, ktery udava urc€ity styl zivota.

Dvoiackova vyzdvihuje zejména pojem Zivotni styl — styl Zivota. Zivotni styl jako ukazatel
kvality Zivota lidi ve spolecnosti a téZ jednotlivych osobnosti. Je charakterizovan vSeobec-
nymi socialnimi podminkami uréujicimi kvalitu a zpasob zivota. Podle Davidekové (Davi-
dekova, in: Kocurova, 2013, s. 410) je pojem zivotni styl spiSe socialné-psychologickou
kategorii, vyjadfujici vnitini normy a pravidla vlastniho Zivota. Zpiisob Zivota a Zivotni styl
maji velky vliv na kvalitu a uroven Zivota. Odchod do diichodu méni socialni pozici jedin-
ce a tim se méni doposud dané hodnoty. Staré¢ hodnoty ztratily vyznam a nové se teprve

musi vytvofit. Senior si musi utvofit nové normy, usilovat o vlastni rozvoj.
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Ekonomické postaveni jedince i celé spolecnosti ma vliv na zivotni styl. V prabéhu zivota
dochdzi k nepiedvidatelnym udéalostem, které mohou Zivotni Groven snizit. Patii sem pie-
devsim ztrata zivotniho partnera, ta zasahne hlavné psychiku jedince, ale 1 po ekonomické
strance zna¢né ovlivni dalsi Zivot poziistalého, zejména seniora. VySe najemného, poplatky
za léky, poptipad¢ hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni, finan¢né¢ vycCerpava osamélého
seniora a ovliviiuje jeho dosavadni zptisob Zivota (Dvorackova, 2012, s. 67).

24

kontaktt s jinymi lidmi, zajmové ¢innosti ve volném ¢ase. Davidekova uvadi, ze nejdilezi-
té¢j$im faktorem je samotny clovék a jeho zivotni postoj (Davidekova, in: Kocurova, 2013,

5. 414).

3.4 Socialni role a socialni statut ve stari

Vymezeni pojmu socialni role

Kazda etapa lidského Zivota je spjata s urcitymi socialnimi rolemi a statuty, k nimz se
vztahuji riznd oc¢ekavani. Proces socializace jedince neni nikdy dokoncen a probihd pravé
vyvazanim se z urcitych roli a pfijetim roli novych, coZ pfedpoklada i internalizaci norem,
které si dana spolecnost k této roli vytvofila. V procesu socializace staré¢ho ¢lovéka, je tedy

nutné, aby pfijal normy své nové socialni role a identifikoval se s ni.

V sociologii obecné pod pojmem role chdpeme ,, ustalené zpiisoby jednani ocekavané od
drzitelii urcitych pozic* (Keller, 1995, s. 58). Garantuji, Ze ¢loveék bude jednat tak, jak to
od ng&j spolecnost o¢ekava. Kazda role podléha socialni kontrole, a tim i socialnim sank-
cim. Proto bude velmi dulezité do budoucna, jak rozmanité a jak distojné budou definova-
né, staii prisuzované role, aby vytvofily klima pro obcanskou participaci seniorti (Ort,
2004, s. 23).

Kazdy jedinec zaujima vice roli soucasné a to jednak nezavisle (zaméstnanec, voli€, naku-
pujici), jednak soubézné (matka a manzelka v roding). Socialni role jsou jedinci pfipsané,
vnucené nebo je jedinec ziskd. Role vykondvané jedincem v rtiznych socialnich skupinach

jsou vyrazem zejména jeho osobnosti.
V sociologii se obvykle rozlisuji rizné typy roli (Keller, 1995, s. 58):

a) role pfipsané (napt. pohlavi, vék, nadrodnost, zdédény majetek)
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b) role ziskané (napf. prestiz, nezdédéna privilegia)

¢) role vnucené (napft. vojenska sluzby, nezaméstnanost)

V socialnich rolich dochézi ¢asto ke konfliktu, rozliSujeme konflikty:

a) konflikt intrapersondlni (osobni konflikt mezi dvéma rolemi, které se vzajemn¢ vylucuji)
b) konflikt interpersondlni (mezi jedinci)

¢) konflikt mezi rolemi (jedna socialni role jedince nemiiZze po strance formalni a etické byt

soubézné s roli jinou).
K samotnym socialnim rolim jedinec zaujima rtizné ptistupy:

ztotoznéni/identifikaci, distanc/odstup (jedinec roli pfijima, avSak neni s ni ztotoznény),

odmitnuti role.

Vymezeni pojmu socialni status

Socialni role jakoZto ocekavané zplsoby chovani jedince jsou vazany na urcity socialni

status.

Pojmem statut rozumime, ze ,, riizni lidé zaujimaji v ramci skupin riizné postaveni. V jejich
jednani se projevuji nejen jejich individualni zvlastnosti, ale téz nutnost chovat se zpiiso-
bem, ktery v ocich druhych odpovida dané pozici, vysi statutu” (Keller, 1995, s. 59). Jde
o komplex slozeny ze zavazki, vyhod a moznosti. Dllezitym pojmem, ktery je se statusem
spojen, je prestiz, to jakou vaznost jedinec poZziva v rdmci socialni komunity. Prestiz je
relativné nezavisld na materialnich vyhodach. Socialni status mize byt definovan vékem,

pohlavim, osobnosti, charakterem atd.

S odchodem do diichodu dochazi rovnéz u velké ¢asti populace i k tzv. statusové uyme,
¢imZ rozumime rizné negativni dopady spojené se sniZzenim finan¢nich piijmil, snizeni
zivotniho standardu a nezavislosti, ztraty respektu, sniZzeni podilu moci, omezeni pfistupu
k informacim, z(zeni kontaktti a vlivu, zména denniho rezimu a navyku atd. To vSe piinasi

pro seniora fadu negativnich dusledkii (Rabusic, 1995, s. 88).
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Oc¢ekavané role seniora

Vstupem do seniorského véku se méni i socidlni role jedince. U seniora predpokladdme
tyto role (Ort, 2004, s. 25): role prarodice, role nemocného, role manzela/manzelky, pozdé-
ji vdovce/vdovy, role diichodce/pracujiciho dichodce, role aktivisty ve volném case, role
pamétnika, veterana, role radce, poradce, experta, role pecovatele o velmi staré rodice, role
obcana-volice, role pfibuzného, role souseda. Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze nékteré role
nesouvisi s vékem, ani postavenim seniora ve spolecnosti a nemaji charakteristické rysy.
Zkusme se zamg¢fit jen na ty role, které jsou pro seniora charakteristické, a které 1ze az na

vyjimKy zaujmout v jiném vékovém obdobi.

Role prarodice

Pro starého ¢lovéka je novou a velmi vyznamnou roli role prarodic¢e. Zakladni normativy
této role byly v minulosti dobfe zakotveny piedevs§im diky vicegeneraénimu fungovéni

rodiny.

V obdobi masové industrializace a s nim spojené migrace obyvatelstva do vétSich mést-
skych celki, vSak dochazi k rozpadu vicegeneracni podoby rodiny. Dnes d€lime rodinu
podle poctu ¢lenl na nuklearni, kterou tvofi pouze oba rodice a déti, dale pak rozsifenou,
do niz zahrnujeme 1 ptibuzné (prarodice). Prava, povinnosti a socidlni statut prarodice tak
doznavaji vyraznych zmén. VétSina prarodic¢li nesdili s potomky spole¢nou domacnost,
jsou ekonomicky a socialné nezavisli. Pti ¢asté rozvodovosti neni neobvyklé, ze ,, prarodi-
Ce Casto supluji rodice, ekonomicky drzi nad vodou neuplné rodiny dcer samozivitelek*
nebo dokonce ,, prebiraji role nahradni matky “ (Ort, 2004, s. 26). Seniofi dnes bézn¢ zajis-
tuji pé¢i o vnoucata v obdobi $kolnich prazdnin a nemoci ditéte. Casto se podili na $kolni

piipravé atd.

Role nemocného

Jak jsme jiz zminili, tak stafi je spojeno i s ubytkem fyzickych sil a nastupem nemoci s nim
spojenych. Daleko castéji tak senior vstupuje, chté nechté, do role nemocného. Tato role
pro néj znamena vystoupeni ze spolecenskych zavazki, platnych pro ostatni ¢leny spolec-
nosti. Role nemocného s sebou piinasi predevsim pozici podtizenosti (vici 1ékati, oSetfuji-

cimu personalu, socidlnim pracovnikiim atd.) a rovnéz vyssi zavislost. Je nutné zdiraznit,
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Ze samotné stafi neni nemoci a stary ¢loveék neni pacient. Casto se tak setkdvame, ze stary

¢lovek je nejen svym okolim, ale 1 institucemi manipulovéan do role pacienta.

Role vdovec/vdova

V priibéhu Zivota se &lovék musi postupné vyrovnat se ztratou svych blizkych. Umrti rodi-
¢l a nasledné¢ umrti partnera jsou udalosti nejen emoc¢né traumatizujici, ale naro¢né i na
praktické zvladnuti. Ve vétSiné rodin prevazuje klasické rozdé€leni roli, kdy muz mé na
starosti konkrétni tkoly spojenych s muZskou roli a Zena s Zenskou roli. Muz se tak pfi
ztrat¢ partnerky, musi u¢it mnoha ¢innostem, které¢ do t¢ doby nevykonaval. S tim je spo-
jena tada rizik, zvlasté u velmi starych lidi (kvalita vyzivy, hygiena atd.). Ovdovélym ze-
nam casto ¢ini potiZe orientovat se v ufednich vécech. Rovnéz ekonomicky dopad byva
zietelny (ndjem, atd.). Ztrata partnera je spojena i s rizikem, vyuzivani a zneuzivani starych

lidi podvodniky.

Mimo ztratu partnera stafi lidé postupné ptichazi i o pratele a dochéazi k tzv. generacni

osamélosti.

Role pracujici/dichodce

Vyraznou zmeénou kli€ové Zivotni role, kterou clovek zastava vétSinu produktivniho Zivota
je role pracujiciho. Tuto roli opousti s odchodem do dichodu. Tato zména byva mimotad-
né vyznamna ve vSech aspektech Zivota jedince. Dnes se Casto hovoii o nepfipravenosti
¢lovéka na vstup do diichodu predevsim po ekonomické strance, avSak zapomind se i na
dalsi stejné dilezité jevy, které jsou s touto zménou spojeny. Ekonomické aspekty této
zmény vedou cCasto 1 k vyraznému snizeni Zivotni rovn¢, mnoho aktivit, které senior pro-
vozoval, se ndhle stavaji nedostupnymi (dovolené, konicky, kulturni aktivity atd.). Zména
je dale spojena se ztratou moci, prestize a Ucty, kterou jedinec doposud pojimal. Zménu
z role pracujiciho na diichodce 1épe zvladaji zeny, coz je dano pfedevsim faktem, Ze Zeny
v nas$i kultufe nejsou tak vyrazné spojeny s profesni kariérou a nehraji roli ,,zivitele rodi-
ny“. U zeny pecujici o domacnost nejsou odchodem do dichodu rovnéz vyrazné naruseny
navyky v souvislosti s domacimi pracemi. Péce o déti, Casto postupné piechdzi na péci o

vnoucata, ¢imz se kompenzuje ukonceni pracovniho procesu.
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Dulezitym pojmem v souvislosti se zménou role z pracujiciho na dichodce je i pojem di-
sengagment - uméni odchodu, ¢imz rozumime: ,, véasné a zameérné stahovani se z nékte-
rych spolecenskych socidalnich roli, uvoliiovaini se z narocnych aktivit* (Ort, 2004, s. 24).
V souvislosti s odchodem do diachodu se v odborné literatufe objevuje 1 termin "penzijni
kolaps". U mnoha lidi, s vyraznou vykonovou a profesni zivotni orientaci je odchod do
dichodu casto spojen se ztratou zivotniho smyslu, coz mize u nékterych jedinct mit az
traumatizujici charakter. Mnoha lidem, ktefi vstupuji do diichodu, chybi ndhle smysluplny
zivotni program. Sebehodnoceni a sebedtvére cloveéka vstupujiciho do dichodu nepftispéje,
ani soucasné socialni klima, kdy je médii a politickymi reprezentanty neustale zdiiraziiova-
no, kolik finan¢nich prostfedkt je vydavano na socidlni péci, zdravotnictvi a i samotné
dichody. Tedy oblasti, z kterych nejvice Cerpaji pravé diichodci. Povzbuzujici neni ani
vyzdvihovani ekonomicky uspé$nych jedincii a vyfazovani starnoucich lidi, ¢asto velmi
kontroverznim zptisobem z trhu prace. Soucasny ,,kult vykonnosti, ptejici predevsim mla-
dym, vzdélanym lidem, svadi mnohdy k pohledu na staré¢ lidi, jako na neuzite¢né a nehod-

né podilu na spolecenském déni.
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II. PRAKTICKA CAST
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4. POSOUZENI KVALITY ZIVOTA SENIORA, VYHOD A NEVYHOD,
V DOMACIM PROSTREDI A V PROSTREDI DOMOVA PRO
SENIORY

Bakalaiska prace vychazi z mé vlastni profese. Pracuji v domové pro seniory jako
aktivizacni pracovnice. Naplni této pracovni pozice je poskytovani aktivit klientim, vhod-
né pro udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu. Vyplnénim ¢asu smysluplnou ¢innosti zkva-
lithujeme Zivot seniora v zafizeni socidlni péce. Senior potiebuje védét, ze je jesté uziteCny

a ma pro€ zit. Kvalita Zivota v téchto zafizenich souvisi s kvalitou poskytované péce.

4.1 Charakteristika zarizeni

Domov pro seniory

Setteni bylo provadéno v socidlnim pobytovém zafizeni pro seniory — Norbertinum. Jedna
se o neziskovou organizaci, obanské sdruzeni Lumina, které provozuje dva domovy pro
seniory. Jednim je Norbertinum v Brn&-Zidenicich a druhé Santini ve Kitinach. Kitinsky
Domov je provozné starsi, orientuje se spiSe na klienty s Alzheimerovou chorobou, brnén-
sky Domov vznikl v roce 2013, rekonstrukci byvalé policejni budovy a slu¢uje Domov pro
seniory a Domov se zvlaStnim rezimem. Oba domovy jsou vedeny v rodinném duchu
s celkovou kapacitou do padesati klientll. Je zde kladen duraz na spolupraci s rodinami
ubytovanych seniord, na udrzeni sobé&stacnosti, na udrzeni kognitivnich a motorickych

funkei jedince.

Domov nabizi klientim aktivity v oblasti télesné i dusevni. Rehabilitace a ergoterapie,
zahrnujici zdokonalovani ¢i udrZzovani stavajici trovné jemné i hrubé motoriky, kognitiv-
nich schopnosti a mentalnich funkci, vypliuje denni rezim seniorti. Spliiuje i funkci social-

ni, jelikoz se seniofi pii té€chto ¢innostech seznamuji, sblizuji, poznavaji jeden druhého.

Péci poskytuje kvalifikovany personal piimé obsluzné péfe — pecovatelky, pecovatelé —
kteti vystudovali zdravotnickou Skolu nebo pecovatelsky kurz. Persondl je veden vrchni
sestrou a dale fizen socialni pracovnici- manazerkou. V zafizeni pracuje 6 sester, 20 peco-

vatelek, 2 aktivizacni pracovnice, 1 rehabilitani pracovnice, 1 psycholoZka.

Socialni pracovnice-manazerka se zabyva pfijmem novych zaméstnanct spole¢né s fedi-

telkou spolecnosti a vrchni sestrou, dale piijmem novych klientd, vyhotovenim dokumentt
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potfebnych k nastupu nového klienta. Seznamuje rodinu i klienta s chodem domova,

s podminkami financovani a osetfovani.

Kvalita poskytované péce je kontrolovana socialnimi standardy. Pro kazdého klienta jsou
utvareny individuélni plany péce vedouci ke splnéni klientova realného piani. Déle plany
péce, na kterych se podili vSichni zaméstnanci pracujici s klientem, sleduji jeho adaptaci,

pokroky nebo naopak regrese.

Obvyklym problémem v téchto zafizenich je klientova adaptace na nové prostiedi a jeho
obyvatele. Pokoje jsou pfevazné dvouliizkové, jednolizkovych je velmi madlo, proto zde
nastava problém v souziti spolubydlicich. Je velkou ndhodou a zaroven i uspéchem, jestlize
se podafi dat dva klienty, ktefi si spolu budou rozumét. Tento problém v pééi o seniora
v domdcnosti odpad4d. Domov pro seniory se snazi najit pro seniory takovy zpisob aktivit,

kde by mohli najit spole¢nou fec.

Stiedisko pro seniory

Stiedisko poskytujici sluzby seniorim spada pod socialni sluzbu poskytovanou obci. Seni-
ortim jsou nabizeny aktivity formou vyletd, setkani, vecirkd, tane¢nich klubi apod. Dilezi-

t4 je u téchto seniorti sobéstacnost, dobré zdravi a s tim spojena pohyblivost, mobilita.

Seniofi se pravidelné¢ setkavaji na domluvenych aktivitach. Setkdvanim udrzuji socialni

kontakty, ale i fyzické a mentalni funkce svého organismu.

4.2 Kvalita zivota uzivatela

Zivot uzivatelll domova se vyrazné lisi od zivota ve vlastni domécnosti, jak jiz bylo vyse

zminéno.

Klienti domova bydli v jednoliizkovych ¢i dvoultizkovych pokojich. Pocet jednoltizkovych
pokojl je velmi nizky, pouze 5. Pokud klienti touzi po samostatném pokoji, museji si po-

zadat u socialni pracovnice, ktera si je zavede do seznamu, ale vice ovlivnit nemtze.

Kazdy pokoj mé polohovaci zdravotnické lizko se stahovacimi zdbranami po stranach.
Zabrany/postranice jsou davany pouze klientim, u kterych hrozi pad a tim 1 riziko trazu.
Pouzivaji se u nékterych klientll na noc, samoziejmée s jejich souhlasem. Pokoje jsou vyba-

veny koutkem pro malou hygienu — umyvadlem. Koupelny jsou na kazdém patie dvé a
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koupel klientid je ddna harmonogramem prace pecovateld. Stravovani probihd hromadné ve
spole¢né jideln¢, kterd je soucasné i spoleCenskou mistnosti. Konaji se zde denni
aktivizacni programy, jednorazové akce, oslavy, vecirky. Personal, predevsim aktivizacni
pracovnice, se snazi vyplnit volny ¢as klientii smysluplnou ¢innosti zaméfenou na tréninky

paméti, ruéni prace, hudebnimi, ¢tenarskymi i filmovymi kluby.
Kvalita zivota seniori v domové je odrazem kvality samotné péce o né.

Kvalita Zivota seniora ve vlastni domdacnosti je zavisla na sobéstacnosti jedince, pomoci
rodinnych pfislusnikl ¢i pecovatelské sluzby. Znaény vliv ma i1 zdravotni, ekonomicka a

socialni uroven seniora.

4.3  Komparace péfe domaci a péce institucionalni
Cil vyzkumu:

Posouzeni vyhod a nevyhod instituciondlni péce z pohledu klientli — uzivatell institucio-
nalni péce.
Orientac¢ni srovnani zjiSténych nazorG uzivatell instituciondlni péce s nazory seniord

v domacim prostiedi — klientii stfediska socialnich sluzeb.

Zkoumany soubor respondenti
Ke spolupréaci byli vyzvani:

a) vybrani klienti stfediska socialnich sluzeb v Brné, ve vékové kategorii 80 a vice let,
muzi i Zzeny. Za podstatné pii vybéru respondenti bylo povazovano souziti bez partnera,
s omezenym poskytovanim pomoci klientovi détmi ¢i jinymi piibuznymi a rovnéz zdjem
vybranych klientl o informace, tykajici se zivota seniori v domovech pro seniory. Dlivo-
dem uvedenych kritérii vybéru klienta stfediska socialnich sluzeb byla snaha ptiblizit je-

jich socialni situaci druhé skupiné respondentt zafazené do prazkumu.

b) vybrani klienti domova pro seniory, ktefi do Gstavu nastoupili nejdéle pfed dvéma roky
a byli schopni posoudit vyznam zmén ve svém zplsobu Zivota. Za dulezity pii vybéru re-
spondentl byl povazovan zajem otevien¢ hovofit o problémech Zivota v Gstavnim zatizeni

1 v predchozim Zivoté v domacim prostiedi.
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Celkem bylo do tohoto Setfeni zahrnuto 22 osob, z toho 7 klientd stfediska socidlnich slu-

zeb a 15 klient domova pro seniory ve vékovém rozmezi 81 — 94 let.

Pouzita metoda

Setieni a sbér udaji bylo planovano formou standardizovaného rozhovoru, postupujiciho

podle ptedem piipravenych a ve shodném potadi formulovanych otazek.

I pres nékteré dil¢i problémy béhem rozhovort se podatilo vést rozhovory tak, aby byly
zasady vedeni standardizovaného rozhovoru dodrzovany s tim, Ze bylo klientim umoznéno
odpovédi na jednotlivé otazky rozvadét i podle jejich potieb, aby byli pro rozhovor moti-

vovani a rozhovor jim pfinédsel dostatecné uspokojeni.

Vychodiska pro sestaveni poloZek standardizovaného rozhovoru:

a) Kazdy jedinec si v prabéhu svého zivota buduje ur¢ité materialni zaizemi, mnohé ¢asem

opousti, jiné obménuje, dalsi si udrzuje tfeba i1 po cely zivot. Materialni zdzemdi je tvofeno
nejen obydlim, v némz zije a jeho vybavenim, ale shromazd’ovanim véci osobni potieby.
K mnoha produktiim, které ¢lovéka obklopuji, at’ uz jsou materialni nebo 1 nematerialni
povahy, ziskdvame emociondlni vazby. Mohou sem patfit tteba knihy, nosi¢e hudby, foto-
grafie, upominkové predméty i nevalné ceny, rodinné pamatky atd., které byly nedilnou

soucasti Zivota jedince a mapuji jeho z&jmy, zaliby nebo vztahy.

Na mnoha takovych vécech ¢lovek silné Ipi a jejich ztratu mize bolestivé prozivat a obtiz-
n¢ se s ni smifovat. Vybaveni domacnosti, kterou si jedinec vybudoval, nabytek, nebo véci
denni potieby, to vSechno tvoii soucast jeho svéta, se kterou se musi pii pfechodu do insti-
tucionalni péce loucit. Vztah k vécem, které néas obklopuji, je casto sycen vzpominkami na
St'astna i neStastna obdobi naseho zivota a pravé tim ziskava pro kazdého z nas neopakova-
telnou cenu. Proto se stary cloveék €asto nerad louci 1 s vécmi, které jsou v o€ich druhych

omselou zbyte€nosti, zatimco pro né¢ho znamenaji vyznamnou a diileZitou ¢ast jeho Zivota.

b) Socialni slozka, ktera nas zajima, zahrnuje vztahy rodinné, osobni — vztahy K prateltim,

byvalym spolupracovnikiim, vztahy sousedské a vztahy referencni, tj. vztahy k socidlnim
skupinam, kterych se citime byt soucasti, 1 pro seniora to miiZe byt napiiklad ndbozenska
nebo politickd aktivita. I kdyz z riznych diivodl osobnich nebo zdravotnich se obvykle

V seniu socialni vztahy rozvoliuji a imrti partnera, ¢i ptatel vede k omezeni Zivych kon-
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taktd, piesto si mnozi geronti i ve vysokém véku udrzuji dlouholeté vazby k lidem v okoli,
zvlaste, pokud ziji na mensim mésté, vesnici nebo v mistech s bohatymi obcanskymi akti-

vitami.

¢) Na socialni slozku izce navazuje zajmova oblast, vV rozhovoru zamétrena na zdjmové

aktivity, kterymi doty¢ny vyplioval sviij volny cas, které mu byly zdrojem uspokojeni.
Vedle aktivit, které byly sledovany v piredchozim okruhu otdzek, se okruh otdzek k této
oblasti vztahoval k riznym aktivitim pohybovym, rukodélnym, kulturnim a jinym. Seniofi,
pokud jim to mobilita dovoli, radi vyuzivaji nejriznéjsi kulturni akce, poznavaci zéjezdy,
zajimaji se o turistické aktivity a pro né vhodné aktivity sportovni. Pomérné Casto je pro
seniora rovnéz koni¢kem zahradkateni nebo drobna chovatelska ¢innost, ktera naplituje

vyznamng¢ jeho Zivot.

d) Péle o zdravi a kvalita uspokojovani ziakladnich potieb — nastupem do socialniho

zarizeni se vyznamn¢ méni zpasoby uspokojovani zakladnich potfeb, omezenim nebo pii-
mo 1 ztratou intimity v riznych situacich. Jsou narusovany spankové navyky, zptisoby rea-
lizace oCisty a dalSich hygienickych postupti, ¢i ritudly vyprazdiiovani. Méni se i zplisoby
stravovani, omezeny mohou byt pohybové aktivity, které jedinec mimo socialni zafizeni
mohl vykonévat, i omezeni dalSich aktivit, které mu pfinaSely emocionalni uspokojeni. Je
tteba pocitat s tim, Ze ve staii postupné naristaji problémy, které¢ senior nerad ptiznava

nebo se za né 1 stydi.

Relativné ¢asté jsou ve staii poruchy mikce u muzl i Zen, rovnéz poruchy defekace, pfi-
padné napadnéjsi flatulence. Zdrojem riznych problémi estetického rdzu mize byt i umély
chrup a péce o néj. Pokud zije senior ve vlastni domacnosti, mize takovéto problémy fesit
v klidu, v ustrani, beze svédkli, s pocitem plné intimity, v Gstavnich zafizenich se musi
smifit s tim, Ze znacnou miru své intimity ztraci. MiiZzeme ocekévat snazsi akceptaci ome-
zené intimity u osob, které ptestaly byt sobéstacné a potiebuji nezbytné pomoc pecovatele,

pro geronta plné€ sobé&sta¢ného miiZze byt omezena intimita vnimana tizive.

Polozky standardizovaného rozhovoru a ukazka rozhovoru jsou pfilohou €. 1 této prace

Zpusob zpracovani dat

Udaje zapsané v priibéhu jednotlivych rozhovori byly zaznamenavany a nasledné téidény a

kategorizovany.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 51

Udaje z podsouboru respondentt z doméciho prostiedi a respondentd klientt z domova pro

seniory byly tfidény a kategorizovany samostatn¢.

Ttidéna data v tabulkach s legendou jsou piilohami €. 2 - 5 této prace.

Vysledky

Vékovy pramér respondentti z domacnosti byl v dob¢ potizovani rozhovora 81, 85 let a
u respondenttl z domova dichodct dokonce 85, 26 let. I pfes tak vysoky veék, oznacovany
Casto v odborné literatute jako kmetstvi, $lo o osoby vyznacujici se dobrému porozuméni

otazkdm a schopné ptiléhaveé formulovat odpovédi na otazky.

Orientacné byla poloZena otdzka na subjektivni zdravotni stav, podle vyjadieni odpovidaji-
cich a po dohodé¢ s nimi byl celkovy aktualni stav oznacen jednim z pismen A, B, C, pfi-

¢emz pod pismenem:

A - rozumime stav docela dobry az uspokojivy,

B - Castgjsi stesky, predevsim ve vztahu k bolesti, ¢i jinym potizim,

C - intenzivni stesky, odrazejici celkovou nespokojenost, bolest, trapeni.

V obou podskupinach byly zastoupeni respondenti téméf spokojeni se souc¢asnym stavem, i
respondenti s ob¢asnymi stesky a rovnéZ klienti ,,ubolavéli, coz se odrazelo i1 v pribéhu
vedeni rozhovoru, nebot” je pochopitelné, ze respondenti s vyraznéjSimi stesky méli ten-

denci téma svych potizi uptednostiiovat a opakované se jimi zabyvat.

Soubor otazek, vztahujicich se k materialni strance Zivota

zahrnoval zpiisob bydleni pfed nastupem do domova pro seniory, piehled toho, co respon-
denti byli nuceni opustit, s jakymi ,,ztrdtami‘ se museli smifit a vlastni kompetence pfi

rozhodovani o vécech, které ¢lovék opousti.

U respondentd z domacnosti byly dotazy formulované hypoteticky, tedy co by pro né pied-
stavovalo zatéz pti prechodu z domacnosti do domova pro seniory a jak by situaci chtéli
resit.

Z rozhovorl je ziejmé, zZe ,,zpretrhani“ pouta k pfedchozimu domovu je obecné obtizné

pro vSechny respondenty, Casto zazné€ly vyroky typu ,,nesmirila jsem se“, ,, prisla jsem
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0 vSechno*, ,,nic mi neziistalo . Pretrvava i strach o osobni véci, které zustaly v péci pii-
buznych, do popiedi vystupuji (u tii klient) 1 vycitky svédomi kvili opusténi zvitete. Kli-
entka domova pienechala svoji ko¢ku dcefi, ktera ji ,,ji nosi ukazovat*. Pouze jedna re-
spondentka byla smifena s opusténim bytu a domov pro seniory nazvala svym domovem -
.jsem tu spokojend, ja uz tu mam vlastné domov*. Pro klienty by bylo snazsi, kdyby
v ustavnich zafizenich, v nichz klient doziva, si mohli ,, prinést sebou kousek svého domo-
va“, jak uvedla jedna z klientek. Tato mozZnost v daném zafizeni je, avSak ne vSichni klien-
ti ji mohou vyuzit z divodu rozlohy obyvaného pokoje. Vzpominéni na to, jak méla klient-
ka svoje pohodIné kieslo, svoji prehledné usporadanou komodu, své nasténné hodiny, na

které bylo dobte vidét, sviyj krasny obraz nad posteli, se ,, styskave “ vyskytovalo pii vedeni

rozhovora velmi ¢asto.

Obavy z opusténi vlastniho bydleni vystupuji do poptedi i u skupiny respondentd
z domacnosti zvlasté, pokud jsou jesté aktualné schopni relativné bezproblémové sebeob-
sluznosti. V rozhovorech pak zaznivaly obraty ,, neni nad vilastni domov*, ,,chci mit sviij
klid“, ,,mam krasné veci a je mné mezi nimi dobre“. | v této podskupiné byli zastoupeni
respondenti pecujici o vlastni zvife (psa, ko¢ku) a pouhd piedstava, co by se s opusténym

zvifetem stalo, byla pro né zdrojem tzkosti.

Celkové lze usoudit, Ze pokud respondent dlouhodobé Zije (nebo Zil) v uspokojivém pro-
sttedi, pfipadn€ 1 s moznosti pobytu na zahrddce a s malou naroc¢nosti na obsluhu vlastni
Svédéi o tom, i ne vzdy, oteviené ptiznavana trpkost nékterych klientek domova pro seni-
ory ve vztahu k vlastni rodin€, byt’ spojena s ambivalenci pfi pochopeni vlastni nedostaci-
vosti péce o vlastni osobu. Pfikladem muze byt odpovéd’ typu ,,dcera potiebovala vic ca-
su na svoji rodinu, mda nemocného manzela, je hodna manzelka, ale dcera uz min...no jo,
ja uz sama nemuizu a nepomuizu “.

Odpovédi na otazky vztahujici se k socialnim vazbam respondentli, jejich omezeni a

naopak rozsifeni zménou Zivotniho prostiedi jsou zietelnym odrazem bohatosti ¢i chudoby

socialnich vazeb jednotlivych osob.

U sledovaného vzorku jde vesmés o osoby, které si pribézné udrzuji vztahy s rodinnymi
ptislusniky, 1 dal§imi blizkymi (se sousedy, s ptateli). I kdyZ je pro maly pocet muza zahr-
nutych v priizkumu problematické posuzovat rozdilnosti mezi pohlavim, je mozno konsta-

tovat, Ze Zeny respondentky se jevi jako vyraznéji sociabilngjsi, s vétsi intenzitou rodin-
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nych vazeb a rovnéz s vétsi ochotou piijimat nové kontakty, at’ uz mame na mysli pracov-
niky socidlnich sluzeb nebo nové spolubydlici. U muzskych respondentti v domové je vy-

‘

razny stesk po ,,partakovi®, lovéku, s kterym by si mohli popovidat, zahrat karty apod.

Z tohoto projevu muzeme soudit horsi navazovani kontaktli mezi muzi.

Nékteti respondenti si vystaci s vyrazné omezenymi kontakty, staci jim telefonat s blizky-
mi, preferuji klid, samotu, poslech radia, jini naopak pii obdobné frekvenci realizovanych
kontaktli zazivaji pocity izolace a opusténosti. Potfeba socialnich kontaktd Gizce souvisi se
zdravotni pohodou ¢i stesky, at’ jde o klienty domova pro seniory nebo osoby v domacim
prostiedi a tento problém byl mnoha respondenty i pfimo jmenovan: ,, kdyz mé boli zada,
Jjsem protivna a nikoho nechci videt*, ,,véera mé chtél navstivit vauk, ale nebylo mné dob-
Fe, tak jsem mu volal, at nechodi”, , nékdy ani nemdam zdjem a telefonuji kamaradkam, Ze

Jjsem nemocnd, at nechodi”, ,,uz jsem stara, lenosnd a protivnd a proto zistanu na pokoji*

atd.

Otazkou je, nakolik se do zdravotnich steskii mize promitat somatizace psychickych a
socialnich problémil. Jak uvadéji autofi v publikaci Psychosomaticka medicina (Bastecky,
1993, s. 49), jde o pochody riznou mérou nevédomé a psychofyziologicky zprostiedkova-
né a je tedy i rizné obtizné a naro¢né prevést celou problematiku do oblasti psychosocial-

ni, ¢1 dokonce do védomého nahledu pacienta.

I osamoceni, nebo jen strach z ného, tedy mize nevédomé posilovat nejriiznéjsi zdravotni
stesky klienti, které pak mohou byt ur¢itou zpétnou obranou pied strachem z osamoceni.
chazejicich ,,zvenci a cilené posilovat vztahy budované ,,uvniti society obyvatel domo-
va pro seniory.

Obdobné rozmanité je i hodnoceni moznosti uspokojovani riznych zajmu a aktivit. Lze
ale konstatovat, Ze pokud jsou v domové pro seniory pfimo nékteré zdjmové aktivity nabi-
zeny, pocit'uji respondenti uspokojeni a uvadéji, na rozdil od respondenti v domacnosti, ze
se nenudi, protoZe se mohou spoleéné uréitymi Ginnostmi zabavit. Casto se zminovali
o tom, ze ,,cely den jsem sedél doma a cekal na syna*“, ,,mésic ubihal od vyplaty diichodu
k dalsi vyplaté diichodu, tady se porad néco déje”. U respondentll v domacnosti se Casteji

objevovaly stesky, ze uz jim zbyva (slovy jednoho odpovidajiciho) ,, jen televize a postel .

Snazsi je situace téch respondentt, jimZ zdravotni stav a kondice dovoli pohyb venku, pro-

chazky, navstévy kostela, divadla, sousedu, pratel a pod. To je také jeden z divodi, ktery
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respondenti z domacnosti vyzdvihuji jako vyznamny pro sviij osobni zivot: ,,jesté si cho-
dim, kam chci®, ,,rad si chodim nakupovat a vybirat k jidlu, co mam rad*, ,,dojdu si za
kamaradkou a spolecné pak chodime do parku az na Obilnak*“, 1 kdyz nékdy nostalgicky

V ¢ase minulém.

Uspokojovani zakladnich potieb, tedy spanku, jidla, intimnich potieb, hygieny, aktivit
dusSevnich a télesnych je v pribéhu let ¢asto doprovazeno fadou ritualt, které jsou pie-
chodem do nového prostiedi zna¢né naruseny, cemuz pak odpovida i vétsi mira steskll a
stiznosti. Nutno mit také na paméti, Ze adaptabilita na nové prostfedi a rytmus Zivota se
veékem snizuje. U naSich respondentt se konkrétni stesky tykaly predevS§im mensi frekven-
ce sprchovani, naopak pozitivné pfijimali potiebnou pomoc pii hygiené. Jen vyjimecné
projevovali nespokojenost s narusSenim spanku, jidla se stesky netykaly viibec. Problémy
V této oblasti se neprojevovaly vyznamné moznd i proto, Ze zafizeni, v némz rozhovory
probihaly, je ,nizkokapacitni“ a poskytujici jednotlivym obyvateliim dostatek osobniho
prostoru. Objevily se stesky typu ,,doma jsem si chodivala na zahrddku, tady ta moznost
neni*, Nnebo ,, chybi mi moje knihy, ke kterym bych se rdada vracela .

Citlivejsi informace tykajici se intimity respondenti spontanné neuvadéli a pii cilengjSich
dotazech méli tendenci je rychle pfechazet odpovéd’'mi typu ,,to vite, staré télo uz tak ne-
posloucha®, ,,uz to neni jako zamlada“, ,,az nedojdu na zdachod, bude to horsi*, atd. Proto

jsme v rozhovorech na toto téma zbytecné nesetrvavali.

U otazek, u nichZ bylo mozno rovnéz ur¢itym zplsobem vyjadfit miru (intenzitu) obtiZné-
ho ptizplisobeni, ztraty nebo naopak ptfinosu ze zcela nove Zivotni situace, byli respondenti
vyzvani, aby se pokusili konkrétni situaci nebo problém ozndmkovat zndmkou 1 az 5
»Skolskym zpisobem®, kdy zndmka 1 oznacovala bezproblémovost, snadnost, vyhodu a

protipdl znamky 5 predstavoval zaté€z, nepiijemnost, nespokojenost.

Vzhledem Kk tomu, ze rozhovory probihaly volné a bez Casového tlaku, bylo piijemnym

zji$ténim, Ze toto znamkovani necinilo respondentiim zadné potize.

U rozhovort s klienty stfediska socidlnich sluzeb §lo pochopitelné o hodnoceni hypotetic-

ké, coZ bylo pravdépodobné zatizeno vétsi tizkosti, nez u klientli domova pro seniory.
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Shrnuti

Na zéklad¢ vysledkt rozhovora se seniory, lze konstatovat, ze kvalita zivota v domacim
prostiedi Ci v instituci je podminéna subjektivnim nahledem na Zivot, na zptisob prozivani

urcitych situaci.

Seniofi zijici stale ve své vlastni domdacnosti nejsou vystaveni stresu z nového prostiedi,
z opusténi domova, kontaktu s cizimi lidmi, jak s persondlem socidlniho zatfizeni, tak
s moznym spolubydlicim. Maji vyhodu pohybu v dobfe zndmém prostoru, manipulaci
s vlastnimi vécmi 1 financemi.

W

Seniofi zijici v socidlnim zafizeni pocit'uji vétsi ztraty po materidlni strance. Zanechali svij
veskery hmotny majetek ptibuznym nebo jej museli prodat ¢i zlikvidovat a nechat si jen to
»hejcennéjsie. Financni zaleZitosti jsou feSeny pies socidlniho pracovnika instituce. Samo-

ziejmé klienti maji urcity fond, s kterym mohou disponovat.

Socialni otazky jsou mezi oslovenymi respondenty zhruba na stejné tirovni. Presto klienti
domova pro seniory vidi pozitivni stranku na vstupu do domova ve spolecnosti. Tedy ve
vétSim kontaktu s lidmi, jelikoz ve vlastni domacnosti obvykle byvali sami, nédvstévy méli
zfidka, zejména rodinné pfislusniky a to jen na kratkou dobu. Zatimco v domov¢ se setka-
vaji pravidelné pfi dennich aktivitach nabizenych zatfizenim s ostatnimi seniory. Seniofi
bydlici ve vlastni domécnosti dochéazeji do stfediska, kde se setkavaji s jinymi lidmi, ne
pouze s rodinnymi pfislusniky, ale dochazka je podminéna vlastni schopnosti mobility. Ti,

co jsou imobilni, setrvavaji doma bez socidlnich kontaktt.

Zajmovym c¢innostem, pokud zdravi dovoluje, se respondenti vénuji s oblibou. Domov pro
seniory se snazi nabizet rizné aktivizacni ¢innosti, rehabilitaci, kulturni akce, prochazky.
Seniofi zde maji ¢as vyplnény dennim rezimem zafizeni. Sobé&stacni seniofi v domacnosti
sviyj den vyplnuji kazdodennimi domacimi ¢innostmi — nakup, vafeni, aktivnéjsi chodi na

prochazky, do klubti. Pfesto jich pomérné mnozstvi setrvava pasivné u televize.

Oblast hygieny, intimity byla pro seniory bydlici ve vlastni domacnosti bez problémi.
Ovsem piedstava téchto tkonl v socidlnim zafizeni v nich vyvoldvala Gzkost. Seniofi
z domova pro seniory tyto otazky brali jiz s nadhledem, za urcitou dobu pobytu v domové

st jiz zvykli na zpusob hygieny i pfipadné pomoci od personalu.

Stravovani ve spolecné jideln€ bez moznosti vyberu si respondenti zijici v domécnosti ne-

dokazali dost dobfe predstavit. N&ktefi z nich sice vyuzivaji socidlni sluzbu pro rozvoz
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obédt, ale pred hromadnym stravovanim by dali pfednost jidla na pokoji. Coz je jedna
z moznosti pro klienty domova pro seniory, ve kterém byli respondenti osloveni.
V domovech pro seniory jiz vétSinou nabizi 1 vybér ze dvou jidel, tak je tomu i v oslove-

ném domové pro seniory a klienti tuto moznost vyuzivaji a se stravovanim jsou spokojeni.

4.4 Diskuze

Kvalita zivota je ovlivnéna subjektivnim pohledem na vlastni ziti (Hegyi, 1996, s. 52), je to
otazka postaveni jedince, jeho vzdé€lani, seberealizace, Zivotniho stylu (Dvotackova, 2012,
s. 56) a také dano kulturou, v které zije (Dragomirecka, 2009, s. 9). Pro seniora je dilezita
seberealizace a uzitecnost pro okoli, proto seniofi v domové pro seniory uvadéli pozitivum
v Ucasti na dennich aktivitdch, smysluplného vyplnéni volného Casu, spoleCenské akce

apod.

Aktivizace seniori podle Davidekové (Davidekova, in: Kocurova, 2013, s. 415) vede
k uspokojovani potieb, k prevenci patologického starnuti a socidlniho vylouceni, k motiva-
ci k smysluplné ¢innosti, ke zlepSeni a udrzeni souc¢asného stavu, je to ¢innost posilujici

vSechny funkce lidského organismu.

Ri¢an (Ri¢an, 1990, s. 388) uvadi pomér Zen vii¢i muzim v oblasti socializace v zatizeni.
Jelikoz vysSiho véku se dozivaji vice Zeny neZ muzi, jejich zastoupeni v institucich je
vy$§i. Zeny oproti muziim 1épe snaseji adaptaci a navazovani novych patelstvi. Co se tyce
seniortt v domacnosti, zde se téZ shoduje v oblasti hor$i adaptace muzii na osamély Zivot,
sebeobsluhu, schopnost orientace v domacich ukonech. Seniofi v domové pro seniory po-

tvrdili tyto slova svymi odpovéd'mi na otazky v oblasti socidlnich vztahti, sebeobsluhy a
hygieny.

Spokojenost jako indikator kvality zivota (Dvotackova, 2012, s. 69) je zavisly nejen na
vlastnim postoji k Zivotu, ale v socidlnich zafizenich zaleZi i na schopnych pracovnicich a
kvalitni, chapajici péc¢i. Dobry personal dokaze klientim uspokojit alespoit malé cile, ptani

a potteby, které jsou pro starnouciho jedince velkym povzbuzenim.
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5. ZAVER

Bakalatska prace smétovala své Setieni ke zjisténi rozdila kvality zivota seniorit v doma-
cim prostiedi a v prostfedi domova pro seniory. Cilem bylo zamé&fit se predevsim na vyho-
dy a nevyhody vlastniho zivota i poskytované péce a pomoci v téchto dvou prostiedich a
také, jak dalece jsou seniofi pfipraveni a informovani na odchod do domova pro seniory.

Myslim, Ze ve vyse zminénych bodech byl cil naplnén.

Teoreticka ¢ast kratce nastifiuje historii péce o seniora, vznik pobytovych zatizeni a vyvije-
jici se uroven kvality poskytované péce i zivota v nich. Dale zde vysvétluje urcité pojmy

vztahujici se k seniorovi, ke stari, starnuti.

Prakticka cast této prace vyhodnocuje standardizované rozhovory s respondenty vybranych

souborl — klientl domova pro seniory a seniort ze stiediska socidlnich sluzeb.

Otazky byly seskupeny do Ctyf oblasti po strance materialni, socidlni, zdravotni a zajmové.
Predpokladem byli seniofi bez partnera, seniofi zijici v domové pro seniory nejdéle dva

roky, schopni odpovidat na dand témata a otdzky, tedy osoby mentaln¢ v poradku.

Rozhovory byly zapsany, nésledné roztfidény a kategorizovany, zafazeny do tabulek dle
dané oblasti. Ve vysledcich se odpovédi neliSily po strance materidlni, kde prevladaly spiSe
negativni dojmy z opuSténi osobnich véci, v socidlni oblasti byla zaznamenana pozitiva

u respondentli z domova pro seniory, v oblasti zdravotni a zajmové nejsou velké rozdily.

Kvalita Zivota seniorli souvisi s osobnim néhledem a postojem k zivotu, tak jak je uvadéno
1 v odborné¢ literatuie. Seniofi ve vlastnim bydleni maji jistotu znamého prostredi, zatimco
seniofi z domovi Pro seniory se musi smifit ¢i bojovat s urcitymi ztratami. Zivotni troven

je zde dana prostiedim, personalem i kvalitou poskytované péce.

Uspokojenim urcitych potieb ¢loveéka a ponechdnim moznosti seberealizace dochézi u se-

niora k smysluplnému naplnéni proZivanych dni, a tim i1 ke zkvalitnéni jeho zZivota.

Vzhledem k povaze Setfeni v domove pro seniory, ktery je nestatni neziskovou organizaci,
by bylo dobré provést komparaci statniho a nestatniho domova pro seniory v otdzce kvality
Zivota 1 péce. Také povazuji za dilezité vice vést diskuze se seniory z domaciho prostiedi
0 péci a zivoté v pobytovych institucich pro seniory. Pfipravit je na pfipadny pfechod do

tohoto zafizeni formou navstév, spolecnych spolecenskych akei apod.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Otazky rozhovoru

Zakladni udaje:
e pohlavi
o vk

e délka pobytu v socialnim zatizeni
e subjektivni zdravotni stav

OtazKky k vedeni standardizovaného rozhovoru pro seniory v Domové pro seniory:

Kde jste bydlela pfed nastupem do Domova? (byt, domek)
Co jste opravdu nerad/a opoustél/a, co se ty¢e materialniho vybaveni?
S jakymi ztratami jste se musela smifit? (zvite, knihy, obrazy)

Rozhodoval/a jste se o téchto ztratach sdm/sama? O vécech, které opoustite?

o~ w0 DN e

Které zdjmové Cinnosti miizete dal v Domové realizovat?(ruéni prace, cetba, po-

slech hudby)

6. Jaké pozitivni zmény Vam néstup do Domova pfinesl z hlediska materidlniho vy-
baveni?

7. Jaké ztraty Vam nastup do Domova pfinesl v oblasti socidlnich vztahi, s kym jste
se piestal/a stykat, kdo Vam chybi, koho by jste jesté rad/a vidél/a?

8. Stykate se s rodinou, jak ¢asto?

9. Udrzujete kontakt s byvalymi prateli?

10. Chybi Vam nékteré socidlni aktivity? (navstéva kostela, divadla, vylety, vychazky,
nakupy, cukrarny)

11. Které zvyky mizete dodrzovat jako dfiv, a které jiz nelze? (ranni vstavani, spanek)

12. Intimita — Vadi Vam pfitomnost druhé osoby — spolubydlici? NaruSuje Vam néco
intimitu/soukromi?

13. Hygiena — Na jaky zpisob hygieny jste byl/a zvykly/a? (koupel, sprcha) A jak je to
nyni? Jak zménu prozivate?

14. Co postradate jiného v péci o télo?

15. Jaky vidite rozdil ve tsravovani dfive a nyni v Domové? Co Vam chybi? Muzete

stravovani ovlivnit?
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16. Cemu se zde nemizete vénovat v dostatené mife z divodu omezené intimi-
ty/soukromi, potiebné samoty, rusivych vlivii. Co Vam chybi? Které ¢innosti byste

rada délala a nemate moznost? (Tv, rozhlas, vaieni)
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UKAZKA ROZHOVORU:
Zakladni udaje: zena

88 let

Délka pobytu — 3 mésice

Citim se dobfte
1. Pfed nastupem do domova jsem byla v LDN, zlomila jsem si ruku. A jinak jsem bydlela
v byté.
2. Nerada jsem opoustéla sviij byt a vSe co tam bylo.
3. Nesmifila jsem se dodnes s ni¢im. Byt jsem zanechala vnuéce. Nepozbyla jsem nic, jen
jsem nebyla u uprav. Kdyz néco potiebuju, jdu si pro to.
4. Byla jsem v byté jako “vécné biemeno®, vnucka odkoupila byt, vnuci se o m¢ staraji,
ztratu véci nepocituji.
5. Cetba ne, mam $patny zrak, snazim se lustit s pomoci lupy, skladam basnicky, nejdiiv ve
své hlavé, potom pozadam nékoho na piepsani nebo se o to pokusim sama.
6. Nastup do domova mi ptinesl uklidnéni, zlepsil se mi i zdravotni stav, ted’ uz jen zacit
chodit. A taky jsem doma byla dost sama, rodina ptich4zela jen na dv€ hodinky denné,
neméla jsem si s kym povidat, tady jsou lidé, s kterymi mluvit miizu, je tu spolecnost. Je
mi dobie mezi lidmi a syn chodi pravidelné.
7. Nikdo se neztratil, vSichni chodi, hlavné z rodiny, ti chodi denné. Sousedka je starSi nez
j4, ta by sem ani nedosla a kamaradky uz zemfely.
8. Velmi Casto, syn chodi denné a vnuci také chodi Casto.
9.viz 7.
10. Nechybi, posledni roky jsem nevychazela z domu, do kostela nechodim, nakupy obsta-
ravaly déti (3 déti). Do divadla bych jela nebo na operu.
11. Pséavala jsem denné SMS détem, jinak stejné jako tady kévu u snidan€. PoStu mi nosi
déti. A pokousim se sepisovat kroniku nasi rodiny.
Druhé osoba na pokoji mi nevadi, naopak. Je to vzacna osoba, pomah4 mi s oblékanim a
podobng.
12. Nic.
13. V nemocnici to bylo jednou za mésic, tady se sprchuji jednou za tyden, libi se mi to,
doma to bylo samoziejm¢ kazdy den

14. Nic mi nechybi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 64

15. V nemocnici 3x denn¢ jidlo, tady 5x denné, doma to bylo kdykoli jsem méla hlad, na-
jedla jsem se, méla jsem objednané jidlo s peCovatelské sluzby 3x tydné. V jiné dny jsem si
vafila sama nebo mi uvarily déti, syn rad vati. Kdyz mam tady hlad, feknu si o jidlo.

16. Nemam moznost kvtili Spatnému zraku, nedovoluje mi d€lat, co si pieji - psat kroniku a

basné.
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Ptiloha ¢. 2.
Délka po- | Posouzeni
Potadové bytu v DpS | vlastniho
Cislo  re- uvedena v |zdrav.stavu
spondenta | Z/M Vek mésicich | respondentem
1z 78| - A
2|7 79| - B
3/m 79| - B
417 81| - A
5/m 86 C
6|z 82| - C
7|7 88| - B
Vékovy
prumer
='81,85
8|z 88 3A
9|z 82 111 A
10|72 87 14|B
11|z 84 7|C
12|7 82 8|A
13|m 87 15|C
14|m 82 5/C
15|7 87 8|C
16|m 83 4B
177 94 5/A
18|z 84 13| A
19|z 86 18| A
20|z 83 6|B
21|72 83 10|B
22 |7 87 12|C
Primérna
délka  po-
bytu v do-
move pro
Vékovy | senio-
pramér |ry=8,6
= 85,26 | mésice

V tabulce jsou zahrnuty zékladni udaje, které orienta¢né charakterizuji sloZeni souboru

respondentt. Pod ¢islem 1 — 7 jsou vedeni respondenti z domacnosti, pod ¢isly 8 — 22 re-

spondenti z domova pro seniory.
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Ptiloha ¢. 3

Respon- slou¢ené  polozky
dent 2,3 4 | sloucené polozky 5,6

1 3 2

2 2 2] -

3 4 1] -

4 3 2| -

5 4 1] -

6 4 2] -

7 2 2| -

pramér 3,1 1,7

8 3 3 2

9 3 4 2
10 2 2 1
11 3 3 2
12 3 4 3
13 4 4 2
14 5 3 1
15 3 2 1
16 2 3 1
17 4 3 2
18 3 4 3
19 3 3 2
20 2 2 3
21 3 3 1
22 3 3 2

primér 3,1 3,1 |primér 1,9

Legenda: Sloucené polozky 2 a 3 jsou celkovou oznamkovanou odpovédi na opusténi

vlastni domécnosti a jeho materiadlniho prostiedi.

Polozka 4 je odrazem malé miry osobni kompetence klientl domova pro seniory pfi roz-
hodovéni o nastupu do domova a vyraznym dlrazem na nutnost ponechat si tuto kompe-

tenci u respondentil v domaci péci.

Slouc¢ené polozky 5, 6 hodnoti materidlni vybaveni domova pro seniory, tyto otazky

respondenti v domaci péc¢i nezodpovidali.
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Priloha ¢. 4

Respon-
dent

kontakt s rodi-

nou

s prateli

socidlni aktivity

N[OOI WIN|F-

RPWWIN RPN

WWwww|~|w

NIWINWINININ

pramér 2,3

pramér
3,1

pramér 2,3

e}

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

NIFRPINPFPIRP[RWININIWINIEFINININ

AIWWININDNINWWINIWW(IRIW|IA|IN

NIWINWINIEARWIWININDINDINDIWIWI|N

pramér 2,0

Pramér 3

pramér 2,5

Legenda: respondenti oznacuji celkovou spokojenost kontaktl s rodinou, prateli a moz-

nostmi, resp. omezenim socidlnich aktivit.

Toto Setfeni zadné vyznamné rozdily nezaznamenalo.
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Ptiloha ¢. 5

Respondenti

Program dne

Soukromi

Hygiena

N[OOI~ WIN|E-

WW W ANDN

WINOTWIBEININ

WW kAN W®W

Primér = 3

Primér =3

Primér=2,7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

NIFRPRFRPINWERNPFPWWINWEFRINDN

NINRFRPIFRPWEFRINNWWINIWINININ

NIWININERFRINDNNDNWRWININ

Primeér=1,9

Primér = 2,1

Priimér = 2,2

Legenda: Ve sloupci ,,Program dne* respondenti oznamkovali miru celkové spokojenosti

se zm&nami, které jim piinesl pobyt v domové pro seniory, respondenti v domacim bydleni

opét znamkovali vSechny predpokladané zmény hypoteticky. Pohled respondent v doma-

cim bydleni na zivot v domovech dichodci je kriti¢téjsi, dany medialnimi informacemi a

zprostiedkovanymi informacemi okoli.



