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Changes of health condition in seniors after theiadmission into social

care institution

There is an increasing trend of aging populationsukvival age increases and
therefore disease probability and permanent hetpgsity increase too. Sometimes it's
necessary to relocate a senior from his family gemknd into a social care institution.
There are many determining factors influencing hawsenior feel in the new
background. Sometimes a senior may be afflictedh wiialadaptation syndrome. A
common effect is expansion or deterioration of psgomatic diseases or symptoms.
Therefore the psychosomatic medicine relevanceasas.

The objective of this thesis is to describe howiadocare institution background
influences a senior’s health condition in first ye&his placement into this institution.

It's qualitative research. As a research technig@s used a content analysis of
semistructured interviews with clients and emplsyaethe social care institution for
seniors. As a subsidiary techniqgue was used seppndaalysis of medical
documentation at selected clients.

My thesis results showed mostly seniors” healthditmm after their admission into
the social care institution remained unchangedn @évenproved at four clients. Health
condition declined only at two clients. Admittedhgalth condition deterioration was
caused by background changing, but not in conneetith psychic stress.

A following hypothesis proceeds form my thesis hsswa family background and a
psychic composure influence a senior’'s health dardin a social care institution. The
research demonstrated some seniors regard aruiiostél care as a positive solution
for their life situation. It proved seniors candia satisfied life in a social care
institution.

My thesis results can be used in instruction irdncational institution and it can be
used by employees in social care institutions too.
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Uvod

Téma bakal&Eké prace Zrgny zdravotniho stavu u seniopo @ijeti do Ustavniho
zarizeni socialni p& jsem si zvolila proto, Ze ¢émroblematika senidrvelmi zajima.
Mam osobni zkuSenost se svou BkbuU, 0 kterou jsme se doma starali. B&hi se
citila nejlépe doma a neta rada jakékoliv zrny. Jakiika i jedno staré fislovi:
.Stary strom nefesadis!”. Kdyz se badaiin zdravotni stav zhorSil, bylo nutné ji
hospitalizovat v nemocnici. Tam se hald dostavalo odborné |élské pée a jeji stav
se ntl zlepSovat. Ale nestalo se tak. Na moji Kahi pasobilo prostedi nemocnice
velmi Spat®, po psychické strance Sla velmi @la to se odrazelo i na jejim zdravi.
Rikali jsme si, Ze pokud to takijule dal, bahika tu s ndmi jiz dlouho nebude. Moje
maminka se rozhodla, Ze dyékterou bahika dostava v nemocnici, zajisti doma, a tak
babitka podepsala revers. Baka byla $astna, Ze je zase doma, a jeji psychicky i
zdravotni stav se za kratkou dobu vyrazziepSil. Resto néla babtka zavazné
zdravotni komplikace, #ha porusenou funkci ledvin a musekkalikrat tydre jezdit na
dialyzu. To bylo pro moji babku velmi stresujici a \Werpavajici. Baldice jiz bylo es
80 let a zivot ji uz nebavil. Kdyz jsem s ni mlaitekla mi, abychom ji rafji dali do
domova dchoddi, Ze by byl alespodiiv konec. To jsme samiigmeé nechéli dopustit.
Moje maminka se o balku celodens a fadre starala. Dialyza byla pro baku
nezbytna k zZivotu, ale vgrpavala ji tak, Ze jednoho &era fijela z nemocnice, tak
unavena, Ze se sotva postavila na nohy, a v nateta.

Pro mou baldgku byly domovy pro seniory mistem, kde isthdé, opustni svou
rodinou, umiraji. Kdyz jsem si vybirala téma praos\bakaléskou préci, nila jsem
piedstavu, Ze umigti do Ustavniho Z&eni socialni p& je pro seniora velmi stresujici
situace, se kterou s&zko vyrovnava. Domnivala jsem se, Ze je to pro@anvelka
zagz, kterd se 1ize negativé odrazit na jeho psychickém i zdravotnim stavwafa
jsem se tedy vice zajimat o psychosomatickou nradiciento ¥dni obor pohlizi na
¢loveka jako bio-psycho-socialni jednotu a doklada, ggchicky stres rize vyvolat i
somatické poruchy.

Populace starne, starnoucich a starych lidi nencehété piibyva. ZvySuje se &k
doziti a tim také roste praggodobnost toho, Ze jovék nemocny a péebuje stalou



pomoc. Nkdy je nutné vytrhnout seniora z jeho rodinnéhospeali a umistit ho do
Ustavniho z&zeni socialni p&. Proto si myslim, Ze je tato problematika vissné
dobke velmi aktualni.

Ve své praci bych se ci zangiit zejména na seniory v obdobi prvniho roku po
piijeti do Ustavniho z#&zeni socialni p& — domova pro seniory. Gl bych se
soustedit predevsSim na zdravotni komplikace sefijditeré se mohou v souvislosti se
zmeénou prostedi a odlogenim od rodiny objevit. Domnivam se, Ze velky utia to,

jak se senior v novem prastli citi, ma rodina.



1. Sowasny stav

1.1. Demografické udaje

1.1.1. Vyvoj obyvatelstva

Z nejnowjsi projekce obyvatelstvé@eské republiky, ktera byla publikovaf@skym
statistickym diadem v roce 2003, vyplyva postupné zvySovagtypbudoucich seniér
které odpovida p@tnimu zastoupeni generaci jiz narozeny8h. (

Posledni &tani lidu, které se na Uzerfieské republiky uskuailo v roce 2001,
potvrdilo, Ze nejvyznan#j§im vyvojovym rysem se stava vysokyirgstek osob ve
vysSich ¥kovych kategoriich. Starych lidi vesku 85 a vice let Zilo ¥eské republice
podle Udaj posledniho &tani lidu téngi pétinasobr vic v porovnani s Udaji z roku
1950. Tento trend bude v dohledné é&obe zrychlujici se intenzitou, pokowvat.
Naopak doslo ke snizeni §ia narozenych &i. Poprvé od roku 1950 se snizilgeb
osob ve ¥ku 0-14 let pod hranici 2 milian (3) Z hlediska pomahajicich a qugicich
profesi je podstatné, Ze dochazi vyraznémntwypani velmi starych lidi.14)

Obyvatelstvo Zijici na uzentleské republiky na zatku 21. stoleti je tedy nejstar3i v
celé dosavadni historii a maredpoklady k dalSimu starnuti. Proces starnuti
obyvatelstva zasahl, sianou intenzitou, cely evropsky kontinent. Nejvyrgerse
starnuti populace projevuje v zemich s nizkou poost a v zemich, kde se obyvatelé
doZivaji vysokého &ku. Z tchto divoda se predpoklada, Zze s€eska republika v
blizké budoucnosti stane jednou z nejstarSich ekygih zemi, nehb zatim neni
vyznamegji omlazovana imigraci ze zahréni ktera do ufité miry v radk

zapadoevropskych zemi zifife rychlé populéni starnuti. )

1.1.2. Index stéi a index zavislosti

Jako index sth se oznéuje pongr seniofi k dktem, tedy osob veéku 60 a vice let
k osobam ve &ku 0-14 let. VCR v r. 1991¢inil 84,4, v r. 1997 poprvéipskail 100
(vice seniok nez dti) a k 31.12.200@inil 113,9. Z ekonomického hlediska jsou fest
zavazrjsi indexy zavislosti, které popisuji pénmosob ¥kové ,predproduktivnich® ve



véku 0-14 let, ,poproduktivnich® ve &ku 60 let a vySSim i jejich souhrn k osobam
ekonomicky ,produktivnim® ve &ku 15-59 let. Zatimco index stéstale dramaticky
narista, souhrnny index zavislosti seCR bshem 90. let z ekonomického hlediska
zlepSoval. Ebyvani seniok bylo kompenzovano nizkou porodnosti. To uingeé
piesunoutast zdravotnickych zdrdja kapacit z oblasti pediatrické do geriatrickién) (

1.1.3. Demograficky vyvoj z hlediska psychosomatiakediciny

To, Ze nositelem ,komplexni, psychosomatické“ madicje dnes geriatrie a ne
pediatrie je demograficky vyvoj. V polownl9. stoleti, kdy se formovaly z&klady a
struktura sotasné mediciny v podminkdch demograficky mladé spoki, Zilo na
tzemi dneSnCR asi 6 % osob starSich 60 let. V roce 208l podle OSN i nadich
demograli o0 40 %, by ve vyznama lepSim zdravotnim a fudkim stavu. Pokud
nebude zdravotni pé o & psychosomaticky komplexni, bude geia i nedelna. A
dusledek: nizk& kvalita Zivota seniors jejich vysokou a nespraynchapanou
nemocnosti, jejich fietlatovani na zdravothsocialnim pomezi s vysokou a gelinou

spotebou sluzeb zdravotnickych a socialnid8)(

1.1.4. Seniéi a spol&nost

Starnoucich a starych lidfipyva. Tato skuténost nuti v podstatkazdou spoknost
na s¥té, aby podle svych moznosti a ekonomické Ugonozvijela profesionalni geo
seniory a rozvijela i laické programy takové&@éCela spoknost, kazdy jejélen nejen
Ze mize, ale musi ¢co udtlat pro staré. Jen tak se uplatni pravo, ktdodeéku

piiznavame - pravo naidtojné sté. (8)
1.2. Starnuti a sté

1.2.1. Zakladni pojmy

Starnuti

Starnuti nizeme definovat jako jisobeni¢asu na lidskou bytost“2(0) Je to proces,
kdy nastupuji v jednotlivych organech na vSech drclv specifické degenerativni,
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morfologické a funkni zmeny. Tyto znény nastavaji v ontogenezi jedinceizmou
dobu a pokréuji raiznou rychlosti. Jde o proces disociovany, desiotegry a
asynchronni. Rychlost starnutlovéka je geneticky zakédovana —fegpoklada se
multifaktorialni typ @di¢nosti. 30) Pod pojmem starnuti zpravidla rozumime souhrn
zmen ve struktiie a funkcich organismu, které podugi jeho zvySenou zranitelnost a
pokles schopnosti a vykonnosti jedince a které kuljh v terminalnim stadiu a ve
smrti. (L9)

Stai

St&i je poslednim ontogenetickym vyvojovym obdobimiwoi ¢loveka, které
v sol® nese peéet’ obdobi pedchazejicich, tzn. odpovida do &mé miry stylu Zivota,
ktery ¢loveék zil zejména ve se&dnim ¥ku, ve fazi dos@osti. Je to biologicky proces,
ktery Ize charakterizovat tim, Ze je nezvratny ackemrti jedince.®)

St&i je faze Zivotniho cyklu, ktera nastav&tSmou po skoeni ekonomické
¢innosti ¢lovéka a je doprovazena fyzickymi a duSevnimiémami. Nenizeme ji
vymezit pouze ¥kem, protoze individualni rozdily mezi jedinci jswalké. Obec# se
uvadi, Ze std znamena pokles schopnosti adaptacenstajici socialni izolovanost
danou postupnym ztrdcenim rodinnychisfusniki, pratel a spolupracovnik a
odchodem &i z primarni rodiny. Ve sté se zmensSuje okruh z&mPodle pravni
definice je sté vek, kdy ¢lovék odchazi do dchodu. Je to ugha hranice, ale méa
konkrétni spoléenské a psychologickéisledky, protoZz&€asto znamena ztratu statusu,
zmen3eni fijmu, sniZzeni zivotniho standardu, ztratu pracautiny trvajici desitky let,
snizeni respektu (zkuSenosti uz nejsou pro mladezigglné), ztrata kontakts kolegy.
Uvedené zrtny se mohou ve svych psychofyziologickych souviglols odrazit také na
zdravotnim stavu. Proto Zije zZme ¢ast spolénosti v domgni, Ze starym lidem brani
nemoci a psychicka neagobilost v dalSi praci, cioliv se tu gkdy mize zandnit
pricina a disledek. 11)

11



Vek

Vek je zakladni biologicka charakteristika a Zivofmiomenna jedince. Z&ku
biologického se odvozuje calada dalSich vyznaim ek chronologicky (kalendai) je
dan pdtem let od narozeni, je jednozng a jeho ¢as plyne lineara (11)
Z kalend@&niho wku vychazeji takétuzné konvekce o starnuti a tdNejastji se
uziva ekova kategorizace doparena S¥tovou zdravotnickou organizaci (WHO22)

Podle navrhu WHO se za Stazna&uje wk od 60 let vyse.

Obdobi od 60 — 74 let se ozunge: rané std — senescence
75— 89 let vlastni sth — senium
90 let a vyse dlouh@kost

V anglosaskych zemich se uzivdeni na:
65— 74 let mladista youngold
75 -84 let sta old old
85 letavic velmisth veryold @)

Vek funkéni odpovida skutmému funknimu potencialwclovéka - wk skuteny.
Velmi casto neni shodny skem kalend&nim. Je dan souhrnem charakteristik
biologickych, psychologickych a socialnicB2)

Biologicky wek (biologické sté) je disledkem: genetickyrizeného programu
biologického starnuti, fpdevsSim involtnich fyziologickych dju, celozivotnim
pusobenim zevniho prasdi a zgsobem Zivota, chorobnymi situacend2)

Psychologicky ¥k (psychické std) je podmign mnoha faktory, fedevSim
ptirozenymi funknimi zménami v pibéhu procesu starnuti, individualnimi
osobnostnimi rysy, reakci jedince naristRro lek@skou praxi je dlezity také tzv. ¥k
subjektivni — jak stary seélovék sam citi; nemusi byt v souladu s objektivnimi
skut&nostmi a s realnymi moznostmi senio22)(

Vek socialni (socialni st§ zahrnuje rozmanité stranky socialniho Zivokaveka.
(22) Je dan sociathurcenymi kategoriemi sta— dststvi, mladi, dosgost, stdi (jako
posledni Zivotni etapa), internimi¢titky instituci (stéi pozadované fed gevzetim

funkce), zvyky (tolerovanydkovy rozdil mezi snoubenci)l{)
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Senior

Prislusnik starSi&kove kategorie.qb)

Gerontologie
Gerontologie je nauka o starnuti aistdespektive o problematice starych lidi a

Zivota ve sté. (15) Nazev je odvozen otkeckého slova gerdn = statfovek, staec a

logos = nauka.?)

Gerontologie je integrovanymeé@nim oborem, ktery ma interdisciplinarni charakter,
tii nestejné, ale velmitdezitécasti (7) :

1. Gerontologie experimentalni — zabyva otazkami @gak Zivé organismy starnou.
(15) Jeji sodésti jsou nap experimenty na ziatech, in vitro, klinicko-fyziologické
studie u lidi. 80) Dtive spadala experimentélni gerontologie pod texketi
gerontologii, ktera koncipuje teorie starnuti, dtaiuje a tidi poznatky o starnuti a
st&i a provadi jejich syntézue) a vytv&i tak teoreticky zaklad pro praktickou
aplikaci poznatk (30).

2. Gerontologie klinicka — zabyva se staryovékem jako jedincem a hodnoti ho
komplexre a to jak ve zdravi, tak nemocb)(Zabyva se také zvlastnostmi chorob
ve std&i a zpisoby jejich ovliveéni. (30) Nedilnou sodasti je také zdravotni
vychova, spoluprace se seniorskymi organizacem@Sani optimalnich sluZzeb pro
nemocné seniory6) Byva téZ nazyvana geriatriif)(

3. Gerontologie socialni — se zabyva vzajemnymi vztalgréhoclovéka a staré
populace vubec ke spoknosti jako celku ), tim, co sté lidé od spolénosti

potiebuiji, i tim, jak popukni starnuti ovliviuje spolénost a jeji rozvoj15).

Geriatrie

Je to samostatny léksky obor, ktery se zabyva zvlaStnostmi chorob \&i st
specifickych aspelit Ié&cby starych lidi. ) Geriatrie zahrnuje prevenci, diagnostiku,
lécbu, specifickou rehabilitaci a geriatrické dadettelstvi. 6) Pouziva specifické
metody a formy prace. Zejména se pak zabyva ctigmicstavy, spojenymi se ztratou

funkéniho potencidlu, ubyvanim sgianosti a naistanim zavislosti. Uzce
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spolupracuje i s jinymi lékakymi obory a integruje jejich poznatky o starém a
nemocnémilovéku. Ve svém interdisciplinarnim pojeti nenahraztijjnost ostatnich
klinickych lekaskych oboii v p&i o staréhocloveéka, ale dopluje je uplaiovanim
specifického geriatrického rezimu, jehoz ké&mgm cilem je posilovani nezavislosti a
zlepSeni sadstanosti nemocnych senibr Obecnou charakteristikou tedy je
interdisciplinarni pistup k I€b¢ chorob aeSeni dysaptibility ve sit& (30)

V Ceské republice funguje geriatrie od roku 1982. Pug& specializovanou
zdravotni p& nemocnym vysSiho &ku — nad 65 let, obvykle vSak nad 70-75 let.
Vychazi z poznatku, Ze znalost zvlastnosti diagkysa terapie chorob ve d$fa
rozpoznani geriatrickych rizik ¢etné omezené funini rezervy a @raz na udrzeni
sokEstatnosti a fyzické zdatnosti zlepSuji progndzu saniopripad nemoci i vysledky
zdravotni pée. 28)

1.2.2. Charakteristika stdi
Fyziologie

Jak uvadi GRUBEROVA @), starnuti je mozno charakterizovat jako invoiu
proces postihujici vS8echny organy a tkapi kterém dochazi k ubytku jejich funkci.
Involuce je ireverzibilni, nezvratny a jednosmy proces, ktery kan zénikem
individua. Dochazi $ ném k poklesu Zivotnosti, odolnosti organismu a adhifity.
NejnapadsjSi pro okoli jsou v§§Si, zevni projevy starnuti.

Podle MINIBERGEROVE a DUSKA 20), zmeny nastavaji zejména v oblasti
percepce. U 90% starych lidi se objevuje zhorSeakaxwé percepce, zrak slabne,
obtizre se adaptuje na tmu, dochazi k zuzeni zorného hbI80% starych lidi se
objevuje zhorSeni sluchové percepce, usi obtizrimaji vysoké tony, jsou citlivé na
Sumy. ZhorSeni sluchu a zraku s sebou nese omgmatvni i zjmovéinnosti, ztratu
vykonu, ohroZeni bezpposti staréhoc¢lovéka, snizenou schopnost komunikace
s druhymi lidmi. Tato omezeni mohou vnaset do kakage se staryntlovékem
problémové momenty.

Dochazi také ke zémé imunitnich mechanisty zvlast pokles imunity a zvySena
tvorba autoprotilatek. Ubyva tzv. aktivridlésné (svalové) hmoty a dochazi k poklesu
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svalové sily, poklesu celkovélésné vody, zmnozZeni tuku a Ubytku kostni hmatg) (

ZhorSuje se také pohyblivost, stabilita a jemnaamka rukou. (4)

Psychologie
Fyziologické starnuti a dfaje vSeobech charakterizovano postupnym uUbytkem

nejen tlesnych, ale také duSevnich s@) (N¢které psychické funkce se némi, nikteré
maji sestupnou, gkteré naopak vzestupnou tenden@) Pisobeniméasu se negmi
slovni zasoba, jazykové dovednosti a intelekt. Zilgpse gkteré viastnosti: zvySuje se
vytrvalost zvladt v monoténni dlesné i duSevniinnosti, stupiuje se trplivost a
pochopeni pro motivy v jednéni druhych lidi, zlgp&e rozvaha2(Q)

Pri fyziologickém starnuti a stise kvalitativk neneni struktura osobnosti. Pro
kvalitu psychiky ve std ma Zejm¢ vétSi vyznam osobnosiovéka a jeji Grové nez
kalendd@ni veék. (20) Obecrk se negativni vlastnosti $tén akcentuji, ale neni to
pravidlo. ©)

V oblasti paniti a Wweni jsou také patrné zmy. ZhorSuje se zejména
kratkodoba pawt tj. staryclovék si hife pamatuje nové udalosti. StarSi vzpominky
zustavaji zachovany, ale mohou byt eémbi obsaho¥ zkresleny. 20)

Citové prozivani ve sthje mért bezprosiedni a sniZzuje se i intenzita emoci. Emoce
nalad, sklon k uzkosti.6f Staréhoclovéka jiz udalosti tolik nevzruSuji a nezaujmou
jako mladého. Diky tomu se statyovék miaze stahovat vice do sebe, do svého
vnitiniho s¥ta, @iliS se sougedit na své vlastni problémy2@ Na paatku obdobi
st&i byva jest velmi silna pateba seberealizace a fmia byt uZzitény pro druhé,
pozcEji vystupuje do pofedi spiSe poeba emoniho zakotveni a pozitivnifigeti
v okruhu blizkych osob.1Q) Stai lidé jsou cito¥ snadno zranitelni, majiiéi potebu
projevii naklonnosti a eekévaji ohledy a porozumi od okoli. 6)

Inteligence mifena Eznymi inteligegnimi testy Zetelrg klesa ve vysSiméku. (19)

S wkem klesa psychomotorické tempo, starSi lidé ppaavaji horsi vykon vasow

limitovanych ukolech.Z0)
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Sociologie
V minulosti, dokud bylo malo pra¥godobne, Ze sélovek dozije vysSiho nebo

vysokého ¥ku, bylo stdi vice respektovano aécto. @) Spol€nost se v &inném
procesu snazila vic méns us@sre zajistit pé€i o staréhocloveéka, pokud to nebylo
mozné v rodid. (6) Se zvySujici se pra¥dodobnosti dozit se vysokéheku se sté
stalo spoléenskym jevem. Sta lidé tvai stale ¥tSi % spolénosti a to zejména
v industrialni spolénosti, kde se vyraznprodlouzila stedni délka Zivota.6) Sowasne
celospoléenské programy kladou hlavnirdz nikoliv na dalSi prodluzovani Zivota, ale
zejména na podporu kvality Zivota ve igté&diraziovany jsou pedevsim principy
nezavislosti, participace, seberealizacéstajnosti starych lidi.1(9)

Podle KALVACHA A ONDERKOVE (14), seniorskd populace je vyrazn
raiznoroda. | kdyz byvaji senioleckdy vnimani jako zdanlivstejnoroda skupina, lisi
se mezi sebou navzajem velmi vyraarkem, zdravotnim stavem, futtki zdatnosti,
rodinnou situaci, socidlnim zazemim, ekonomickymodminkami, vzdlanim,
Zivotnimi zkuSenostmi, hodnotovym systémem, gekwtic viohami pro dlouhogkost
i dalSimi okolnostmi. Ze vzajemné odlisSnosti vy@ytaké rozdilnostaekavani, priorit,
pidni a pateb, a to ve zdravi i vnemoci. K hrubym chybam skytovani sluzeb
seniofim pati schematismus, sdruZzeni do jednohéngiru, jako by si vSichni byli ve
svych potebach velmi blizci.

K nejwétSim sociologickym obavam v souvislosti se stamutpopulace pai
vyclenovani seniakr — wkova segregace — ztéinové mladSi spodeosti a ztrata
Zivotni smysluplnosti starych lidi. Toto nebe&pehrozi zvla&t starym lidem

nemocnym, nezdatnym a chudyrid)

1.2.3. Nemoci ve sia
VeétSina lidi dava rovnitko mezi ¢faa nemoci a kazdé statedy povazuje za
patologické. K obrazu gt ke shrbené postéva vraskam ve t¥§ se pFipojuje

piedstava nemoci, bolesti a utrped). (
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Nemoci, které se vyskytuji u starSich osob, jsejnétjako ve sednim ¥ku, ale liSi

se frekvenci vyskytugasto klinickym obrazem a komplikacemi i event. adkl.

Vyskyt fady chorob stoupa se stoupajicithem. @)

Charakter nemocnosti ve &taodle TOPINKOVE 29):

naristani celkové prevalence skem a polymorbidita;

zmeéna spektra chorob — vice chronickych a degeneiiativnemoci,castjsi
akutni dekompenzace a hospitalizace;

riziko prechodu do chronicity a vysoky invalidizujici pot&iaemaoci;
vyznamna socialni komponenta.

Polymorbidita - podle epidemiologickych studiiittpmer 90 % osob nad 75 let

jednou ¢i vice chronickymi chorobami. Obvyklé je sdruzovard@moci, a to bdl v

kauzalni (picinné) souvislosti, nebo dochaziikzeni chorob, kdy jedna vyvolava
druhou. 28)

Kombinace involanich zrmén, obvykle rkolika chorob a dalSich vlivvytvari

komplex gicin, které se vzajemnovliviuji. (14) V geriatrii nafista vyznam tzv.

geriatrickych syndroiin Jimi se rozumi zavaznytipnak ¢i piiznakovy soubor

vyvolavany fizr¢ kombinovanymi gicinami. Diraz je kladen nejen na kauzalnébé

|écitelnych chorob, ale #edevSim na komplexni (viceoborové) zvladani ob#zi

pacientovy situaceld)

patfi:

K hlavnim geriatrickym syndroém podle KALVACHA a ONDERKOVE (4)

syndrom instability

syndrom dekondice a hypomobility

syndrom imobility

syndrom anorexie a malnutrice

syndrom psychické alterace (syndrom demence, pgrtiobvani, deliria)
syndrom inkontinence

syndrom smiSeného smyslového a komuftikao deficitu

syndrom maladaptace a psychosomatické dekompenzace

syndrom terminalni geriatrické deteriorace
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Geriatrickd medicina byvéa takékay charakterizovana jako medicingtip —
oréch pt projevi je instabilita, imobility, inkontinence, intelekté poruchy a

iatrogenni poskozeni (vadledku vedlejSich a néignivych (Einka l1é&cby). (7)

1.2.4. Senior a rodina

JANKOVSKY (12) uvadi, rodina po staleti plnila své poslani, jieplnni funkce
reprodukni, ekonomickeé, vychovné, socializa, ochranné a emocionalni.ckoliv
muze mnohé nagdcovat tomu, Ze s@asna rodina postuprztraci swj vyznam a Ze se
meni téZ jeji zékladni poslani, stale je rodina v hmmosnérech nenahraditelna.
Bezpochyby pominulo obdobi sgttainosti rodiny, v 8mz nely vSechny jeji funkce
svij dany a nerdnny vyznam. Satasna rodina jeipsvé existenci v mnohém odkazana
na spolénost, a proto je také mnohem zranitgn

Podle HOLMEROVE a kol. 10) je treba rodinu chapat jako zakladni prvek
spole&nosti, ktery integruje vSechnygkové kategorie. Proto se povazuje zaédlg, aby
byl vytvoren systém podpory pejicich rodin. V pipact nemoci ¢i zhorSeni
sokEstatnosti seniora jeféba rodig dodat takoveé sluzby, které ji umozni se o pacienta
seniora postarat. Rodina pacienta je ale mnohdgdnegnanou entitou. Rodiny
mohou byt milujici a paujici, ale také ubliZzujicti vydirajici. V kontaktu s rodinou je
treba respektovatili pacienta.

D¢éti prejimaly do svého kodexu chovani jednani ¢dditci prarodéum. Bezacné
se wily jak petovat o staré, a jak v dobrém, tak i ve zlém. Z dites pohledu bylo
poskytovani p& jednodusSi, protoze mezi réidia &tmi nestala bariéra ékdy
znanych uzemnich vzdalenosti8)(Dnes je typickad prostorova rozptylenost rodiny,
ktera je limitujicim nebo ifinejmensim komplikujicim faktorem poskytovani pomac
p&e jejim staryntlenaim. (8)

MINIBERGEROVA a DUSEK 20) uvadi, v dne3ni d&tiji rodiny ti generaci pod
jednou stechou velice #idka. Ze sociologického hlediska se vytraci v rogloh
vztazich pomalu ale jistzavislost na prarodiich. Kontakty s prarodi se omezuiji.

Rodina nebydli pohromégdjeji ¢lenové jsou pracownnebo jinalktasow vytiZzeni.
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Jak uvadi HASKOVCOVA§), staryélovek se boji ztraty saistainosti. Pravem. A
klade si otazku: Postaraji se 0 mne mig?dNebo vnuci? Neodmitnoudd A kdyz ng
piijmou, budou se moci postarat? Budou ktomu mit mos#i, cas a prosedky?
Nekomplikuji jim Zivot vic, nez bych clita nez je nutné? Nemam se daabratit o
pomoc k gjaké instituci? Feba k nemocnici a k domovuiachodd@? Do domova
duchoddi se \tSin¢ starych lidi nechce, nemocnice jeéelt ,dvou zel* lakayjsi.
Nema a priori charakter ,posledni Stace”. | kdyzvagemocnici umira, i kdyZz se tam
dlouho siing, také se tam propousti démPobyt v nemocnici v sgbskryva nadii.
Profesiondlni pomoc je sice ,studi‘ nez rodinna, ale stargylovék se alespd
nemusi sty& za to, Ze ji paebuje. ,Oni* jsou na to zvykli, ,oni jsou tu od twwh- to
uklidni spiS nez jedstava, Ze by sy dcera, natoz vnuk, & jednou vynaset misu a
prat potisnéné pradlo.

V poslednich desetiletich se roeiodklarji od autoritative-represivniho zfisobu
vychovy. Lze pedpokladat, Ze se to odrazi také ve vztahu &pdp déti k rodicam -
vztahy mezi generacemi budou wghi, budou mit ,nezavislejSi a demoki&ijSi“
charakter. Dnes se mnohdy vSeokiepredpoklada, Ze zalezitosti seniospadaji do
kompetence statu2Q)

HASKOVCOVA (8) uvadi, ,Pr& bych se namahal, prdych si komplikoval Zivot,
piinasel jisté obti, kdyZ se stat umi tak déda dokonce lépe postarat o staréloocka
nez ja?" myslivaji si mladi lidé a argumentuiji tite, Gstavni pi& je nejlepSinteSenim.
NemiZe tomu tak byt; zidvodi ekonomickych, socialnich i psychickych je nezbytné
znovu a vyraznym Zpsobem zapojit rodinu i laickou kgjnost do pée o staré osoby.

Podle MINIBERGEROVE a DUSKA20) se v sotiasnych podminkach rodina
petujici o seniora dostava do socialni izolacetuei rodina v dsledku zavislosti a
neustalé ,pohotovosti* ztraci kontakty s okolningtewmn. Osoba, ktera peje o seniora,
trpi fyzickym i psychickym tlakem. Nedoch&zi-li kenizovani tohoto tlaku, sam
pecujici mize hledat vychodisko n&apv nasili wi¢i oSetovanému. Spolaost by néla
nabizet rodia peujici o seniora dostateou socialni podporu. Rodina qogici o
seniory by mila pomoc vyhledavat a vyuZivat ji, snazit se umaat opateni a

podminky pro udrzeni zdravéhotgobu Zivota ve svém okruhu.
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HASKOVCOVA (8) uvéadi, kazdy¢lovek starne. A starylovék se dive nebo
pozcji stane diktem svych vlastnichdti a dosglé déti se stanou rodi svych vlastnich

rodict.

1.3. Psychosomatika

Psychosomatiku fizeme chapat jako viii¢ slozité propojeni biologického a
psychosocialniho pohledu né&lovéka ve zdravi a nemoci.2 Samotny nazev
psychosomatika pochazi ze staakych slov psyché (duse) a somaloft (27)
Psychick&d a somaticka stranka nemoci je n&ldetha. Nelze oddit to, co je duSevni a
télesné. Stav naSeh&ld a nasi mysli se navzajem zrcadli a vysilajigasignaly o tom,
co nam chybi, o mist ve kterém je porusSena vimt rovnovaha. Z3) ProtoZe itetim
faktorem komplexniho nazirani riéovéka je @irodni a socialni okoli, pouzivame i
terminu bio-psycho-sociélni fistup a nebo vzhledem kédecko poznavaci metéd
systemicky pristup. (27)

1.3.1. Psychosomaticka medicina

KRIVOHLAVY (18) uvadi, prvnim oborem, ktery studoval soustapnoblémy a
role psychologickych faktdérve zdravi a nemoci, byla psychosomaticka medidinge
definovana jako &dni obor, ktery vznikl z poznani, Ze fyzickélésné) nemoci maji
své emocionalni a psychické slozky a ze psychokégéc somatické faktory jsou spolu
v interakci tam, kde vznikaji nemoci. Bylo prokéearfe emoce nejen doprovazeji
télesné zminy, ale Ze také fyzické gesné) zminy zpisobuji. Nastalé zemy mohou
veést k fyzické nemoci.

Je-li p'ednttem naSeho zajmualoveék ve zdravi a v nemoci, pak v s@sné dob
z&kladnim pedpokladem je chépat ho jako neustalou interakoiosti somatickych
struktur, psychickych funkci a viivvnéjSino prostedi. @) Zrodila se tak fedstava
biopsychosocialniho modelu nemod8) Je tedy za pétbi |ékdské Edy zabyvajici se
celou osobou, kterd pacienta a jeho nemoc vniméspektuje jejich skuteé
komplexnosti. 4)
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VSechny nemoci jsou psychosomatickymi, nekazda nemoc obsahuje ve své

etiologii (ve svém vzniku) jak somatické, tak i phglogické faktory(18)

1.3.2. Historie psychosomatické mediciny

Jak uvadi BASTECKY a kol.2], o vztahu emoci Ennosti vnitnich orgaf
psychosomaticka medicina stara jako it8kd samo a iedstavuje ve smyslu
hippokratovské tradice pojeatiovéka v jeho celistvosti, vzajemné jedaatomatického
a psychického aipdevsim v jednétse zevnim progtdim (zejména socialnim), ¥mz
Zije.

DANZER (4) uvadi, v dob romantismu, byla psychosomatika poprvé nazvana
jménem. Léka Heinroth pouZil v roce 1818 ve své knize Lehrbdehn Stoérungen des
Seelenslebens @gbnice poruch dusevniho Zivota) pojem psychosomatigouvislosti
s poruchami spanku, o nichZz se domnival, Ze jsdsatEeny witymi duSevnimi stavy
a naladami. festo trvalo jest celé stoleti, nez ztohoto slova ¢ah postups
krystalizovat ukity postoj a forma mediciny a zcela jeding zpisob diagnostiky a
terapie lidskych onemoéni.

Toto pirazeni oddilo ve druhé polovid 19. a v prvni polovid 20. stoleti
bezduchou desnou medicinu (somatiku) od dlesné mediciny duSe (psychologie,
psychoterapie). Ale aby nebyla diagnostikovanaiara pouze duSe besdd a €lo bez
duSe, nybrz cel¥loveék, je zapatebi |ékdské kdy zabyvajici se celou osobou, ktera
pacienta a jeho nemoc vnima a respektuje jejicte&ké komplexnosti.4)

Psychosomatika v dneSnim pojeti vznikalacgtkem 20. stoleti na upé
psychoanalyzy. Freud sam tento termin nikdy nepouBisychosomatickou
problematiku vSak rozpracovavali jeho Z&g). (

Na paéatku 30. let evropska psychoanalyticka psychosdaatorti a po emigraci
analytiki do USA se rozviji vzantd Uvedena vyvojova etapa psychosomatické
mediciny se nazyvasychosomatické hnuti Vzniklo jako reakce na krizi evropského
léka'stvi koncem 19. a zatkem 20. stoleti 2]
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Postupg se konstituoval pojemsychosomatickd medicinaTa byla do konce 40.
let tohoto stoleti pokladanaqvazrt za studium vzajemnych vztalpsychologickych a
fyziologickych aspekt télesnych funkci v norgh a patologii a za pokus integrovat
somatoterapii a psychoterapii. Z tohoto chapaniywg Ze psychosomatickd medicina
je jednak ¥deckou disciplinou, jednaktigtupem k léeni. Definice vSak nehovioo
kauzalnich vztazich mezi studovanymi peomymi a nebere v Gvahu vliv zevniho
prostedi. Q)

1.3.3. Sodasné pojeti psychosomatické mediciny
BASTECKY a kol. @) uvadi, Lipowski chape Psychosomatickou mediciako j
védeckou a klinickou disciplinu, jez se zabyva:
a) studiem vztath mezi specifikovanymi psychosocialnimi faktory amélnimi a
abnormalnimi fyziologickymi funkcemi;
b) studiem interakci mezi psychosocialnimi a biologiok ciniteli v etiologii,
natasovani zéatku giznaki, praibéhu a vyuasini vSech nemoci;
c) zdaraziovanim bio-psycho-socialnihd@iptupu v péi o nemocné;
d) aplikaci psychiatrickych a behavioralnicktdénych metod v prevenci, terapii a

rehabilitaci nemoci.

1.3.4. Vymezeni pojmu psychosomatické onen@oén
Psychosomatické onemagri podle BASTECKEHO a kol.2) musi sphovat jednu
ze ¢tyt nasledujicich podminek:
1. etiologie nemoci ize byt gfimo vztaZzena kiedchozi psychologické udalosti;
2. prabéh nemoci (nezavisle na jeji etiologie) je vyzn@&mmvliviovan
psychologickymi faktory;
3. primarni giznak ma pimy vztah k jedinému psychologickému faktoru;
4. priznaky jsou neugrné intenzivni nebo nepnéierg protrahované a

manifestujici se v kontextu somatického oneng¢otn
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1.3.5. Jak mohou emoce, starosti a problémysapbit somatické §iznaky
Tuto problematiku se pokusil popsat BARAN (

Zaprveé:starosti a psychické tenze mohouigpbit svalové nafti. Pokud tento stav
trva déle, svaly mohou & bolet. Pokud to n&fklad nastane u svaha Siji, zfisobi to
bolest hlavy. Nasledkem n&psvali v okoli stev jsou bolesti Zaludku.

Zadruhé: nagti a uUzkost u lidi zfisobuje vylodeni latky zvané adrenalin do
organismu. Toto ive byt velmi prosgsné —clovek se stava ostraZjSim a je lépe
piipraven reSit problémové situace. ZaraverSak mize tato latka zjsobit tizné
negijemné somatické ifznaky po celém lidskémeéle, Wetrgé buSeni srdce, bolesti
hrudniku atd.

Zatieti: ma-li ¢lovék Spatnou naladu anebo ma-li vseho tzv. ,plné zubmKlinuje
také mnohem vice k tomu, Ze se zabyva svyhlashymi pocity a sétnito pocity si @la
i mnohem vic starosti, nez kdyz je vesely.

Zactvrté: somatické symptomy zpravidla vykazujasovou strukturu. Mohou se

vyskytovat zejména v débkdy jeclovek vystaven stresu.

1.3.6. Psychosomatické koncepty chorob a stonarstaé

KALVACH (13) uvadi, klasickym psychosomatickym protikladem geronické
stonani osob v pokédém st&i, kde se vlivy mnoha chorob, inveéhich znén,
psychickych a socialnich viivi naranosti prostedi natolik prolinaji, Ze mnohdy
muZzeme a musime hodnotit a owlawat (komplexs) funkéni stav, aniz bychom byl
schopni uéit dominantni chorobu, ktera nizkou kvalitu Zivafaztratu sobstainosti
.sama o so¥' zpusobuje. Coz v zadnémtipad neznamena, Ze by tito lidé
kvalifikovanou zdravotni p& nepotebovali. Jen nesmi jit o ,expertizu chorob”, ale o
komplexré ,psychosomatickou” medicinu ,celého¢lovéka — hovei se o
comprehensive geriatric assessment (C@A) geriatric evaluation and management
(GEM), nebo-li o komplexnimipstupu. Ten by & byt obvykly u vSech nemocnych,
ale nezbytny je fedevsim u kehkych, nejzraniteljSich pacient, jakymi jsou typicky

dati a senidi.
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KALVACH a kol. (15) dale uvadi, v oborav specializované mediainbyva
komplexni problematika geriatrickych pacignipredevsSim sws involwnich znén,
kiehkosti, multimorbidity a socialnich souvislosthtidre uchopitelna a zaditelna.
Neujasgn zistava vyznam i smysliznych znégn, pfiznaki, ale i diagnostickych a
terapeutickych postup GeriatrEti pacienti byvaji nepochopeni a reiln¢ ,léceni”.
Geriatrickd medicina se tak stava rozsahlym polem gplaténi celovztaznych
koncepti a gistupa systemickych, psychosomatickych.

Zdravi je dynamicky stav, wwmz clovék ve vSech uarovnich (biologické i
psychosocialni) zvlada 8y vyvoj v ménlivém prostedi. Symptom, syndrom nebo
choroba jsou patrnymi znamkami (signaly) nedéigé&ho ifeSeni wtité konkrétni
problémové situace. Tyto signaly nesou informaspecifickych souvislostech, v nichz
jedinec hled&eSeni a ve vhodné interpretaci jsou i autopoietickhavodem k tomu,
jak optimélré napomoci K jejich zvladnuti, navodem k terafib)(

Pro gerontologii plyne, Ze i&hti a labilrgjSi moznosti nachazeni souladu
s prostedim ve sté zavazuji spoknost, aby hledala vhodné igmby pée, zandiené
ke specifickym pdaebamcloveéka. (L5)

Jak uvadi HASKOVCOVAS), s gribyvajicim wkem stoupa p&et nemocnych osob.
Za zdravého lze povazovat ,takového geronta, LEk@neni fitomna zjevna choroba,
ktery je spokojen, je socidalnadaptabilni a ma neporuSenou homeostazu“. Takovy
¢loveék proziva onen pocit fyzického, psychického i stméldo blaha. Nemocny stary
¢lovék vykazuje nedostateost, a to vjedné, neboastji ve vSech uvedenych
komponentach zakladajici pocit blaha, a tedy i ddriékdy je primarni somaticka
nemoc, ktera ve svémasledku vyvolava psychickou rozladu a socialni disfart,
jindy ¢loveék zatne stonat ,na dusi“, a tim je posléze poruSenankde socialnich
vztahi a vazeb. Nemocna duSeibe somatizovat, tzn. ze visledku psychické nemoci
ochai také ¢lo. U starych osob je typické, Ze socialnivddy byvaji primarnim
¢initelem kaskady stay které pak mohou vyustit v nemoc. Je znamo, Zataztsilne

socialni vazby ve vySSimeéku mize vest i ke smrti.
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1.3.7. Syndrom maladaptace a psychosomatické delamngace

KALVACH a ONDERKOVA (14) uvéadi, jde o maladaptaciqevsim naijeti do
dlouhodobé ustavni pé, pipadré na jiné zavazné Zivotni udalosti. Geeatelskym
personalem jsou pacientské proja&iasto povaZzovany za projev syndromu demence —
apatie, bezcilnéipchazeni, pohybové stereotypy (Zmoul&ippakované upravovani
odévu), vyhybani se amimu kontaktu, soustdni zajmu na zakladni Zivotni geby a
nadneérny rozsah spanku (stesky na stravu, vyZadovanindtip a projimadel),
akcentovani chronickych obtizi (zawat chronické bolesti). Psychosomaticka
dekompenzace se ube projevit nejiizréjSimi stesky, obvykle takovymi, které
piichazely pi stresovych z&fich jiz v mladém &ku. Jde nap o zavrat, buSeni srdce,
poceni, pokasSlavani, pocity nedonadechnuti, nadiympané dyspeptické obtize, ndiki
diskomfort atd. Ani rozsahlé vyfevani nevede ke zj&ti organické fciny,
farmakoterapie spie situaci zhor3uje neZadoucifimky 1éki. ReSenim mZe byt

psychoterapeutickd podpora.

1.3.8. Psychosomatika vdébné praxi

Psychosomatika se snazi &tidpiiciny zdravotnich probléin ¢lovéka ve vSech
souvislostech: v jeho sebepojeti i vztahu k vlastniglu, jeZz jsou dany psychickymi
charakteristikami, osobnostnimi zvlaStnostmiéiesnou konstituci, v jeho vztazich
s okolim, které se projevuji celym Zivotnim styletn,zpisobem chovani, navyky a
zvyklostmi v jeho socialnim, profesnim a rodinnéragiedi a intimnim prostoru2{)

Komplexni psychosomaticky fistup dophuje a dale rozviji principy &decké
biologické mediciny a je zakladnintgulpokladem kvalitni a efektivni zdravotnickée

p&e. Spatujeme v 8m budouci podobu mediciny27)

1.4. Socialni pée o seniory
Socialni pée zajifuje pomoc osobam v ndpnivych Zivotnich podminkach. Jeji
vyznamn&ast je ¥novana pra¥ starym lidem. 15)
Sluzby socialni p#& poskytuji pomoc k zaji&i fyzické a psychické
sohkEstatnosti zabezpgnim zakladnich Zivotnich geb osob. 10) Socialni sluzbou se
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rozumic¢innost nebo soubatinnosti podle zakon& 108/2006 Sb. zajfsjici pomoc a
podporu osobam zacélem socialniho 2Zdernéni nebo prevence socialniho vybtauni.
(31) Cilem sluzeb socialni pé je také posilit nebo nahradit get&nost osob

zhorSenou vlivem z#m zdravotniho stavul()

1.4.1. Ustavni zéizeni socialni pée

Domovy dichoddl

Jde o z#zeni, ktera byla dle zakoka108/2006 Sb. transformovana na domovy pro
seniory. (viz Domovy pro seniory)

Domov dichodd je trvalym pobytovym zdzenim rezimového typu, ktery slouzi
starSim obanim, ktefi nejsou schopni zZit a samostapouze s otasnou dopomaoci, ale
potrebuji pomoc, p& a dohled po #Sinu dne. 10) Domovy dichodd zaji&'uji
komplexni péi o staré lidi. 6) Domovy dichoddi tvori asi 75 % kapacity #¥&eni
socialni pée ukenych pro dlouhodobou §ié seniory. 15)

Domovy dichoddi jsou podle starého zakona - par. 72 vyhla&k$82/1991 Sb. -
uréeny gedevsim pro alany, kté¢i dosahli ¥ku rozhodného profjznani starobniho
dichodu a kt# pro trvalé zminy zdravotniho stavu pi@buji komplexni pé, jeZ jim
nemize byt zaji&na v jejich vlastnim prostdi za pomoci rodiny ani pevatelskou
sluzbou nebo jinymi terénnimi sluzbami socialniggé& dale pro staré &y, ktei toto
umisgni nezbyt& potrebuji z jinych zavaznychustodi. Nemohou vSak byt fpati
ob¢ané, jejichz zdravotni stav vyZzaduj€déi a oSé¢bvani v izkovém zdravotnickém
zaizeni. 1L7)

Podle KALVACHA a kol. (15 jsou domovy dichoddi (DD) pln¢ Ustavni z&zeni,
ktera sefidi stanovenym provoznimadem. Oban je gijiman do DD na zaklad
Zadosti. Zdravotnicka pé je zajina zdravotnimi sestrami args den i Iék&m.
Obyvatetim chybi soukromi — jedniitkové pokoje jsou ojedété, tiziva je izolace od
rodiny a gatel. DD mohou byt z&eni statni, cirkevni i soukroma. DD bylyiwk
uréeny pro staré s@btainé osoby. V satasné dob jsou azylovym zdzenim, kde lidé
doZivaji swj Zivot, ¢asto zcela zavisli na o¥etatelskych oddenich. Tento typ
institucionalizace starych osob neni ve sfdsti obliben. Jen necelych 5 % starych
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lidi uvazuje o pobytu v nich, zpravidla pouze fippdc, Ze by nebyla jina moznost.
Presto mohou bytekaci doby velmi dlouhé.

Jak uvadi HASKOVCOVA §), existuji ale i lidé, ki jsou v domovech radi. Je
tieba vzit v ivahu, kdo do domova odchazi¢peoco od Zivota vém otekava. Jestlize
stary ¢lovék odchazi z vodniho domova nerad, nebo dokonce proti sUé pak se
nelze divit jeho pocltim trpkosti a Zivotni Kvdy. Ani ti, ktefi odchazeji do domova
duchoddi s izovymi pgredstavami, na tom nejsou 0 mnoho lépe. Domawyhdddi
jsou jedinym a &dy jedingénym vychodiskem z nouze ptadu lidi, ktéi zastali sami
nebo kterym se ,nepovedly“ét. Ti, ktefi jsou schopni i ve vy3Simeku navozovat
dalSi kvalitni vztahy, maji také Sanci citit seombw duichodd spokojes.

V roce 2006 prokhla v celém systému socialnich sluzeb vyrazna foamsice, a to
v oblasti organizéni i obsahovéCast Ustavni pi& je organizéné prenesena na nizsi
Uzemr spravni celky a navje vymezen i zfisob financovani. Obsah®\e treba
stavajici socialni sluzby dale diferencovat a pravge se sluzbami zdravotnickymi, a

to jak laizkovymi, tak i terénnimi.?)

Domovy pro seniory

V domovech pro seniory podle par. 49 vyhlagky108/2006 Sb. se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenowsalnost zejména zitvodu ku,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jinédig osoby. 81)

1.4.2. Vliv prostedi na staréh@loveka

Jak uvadi RHENWALDOVA 24), vliv prostedi na pocity, zdravi a chovani seaior
je dokazdn mnoha studiemi. &h vyplyva, Ze progedi by nélo byt uzpisobeno pro
riznici se pdtby starych lidi. Chovani lidi se rigel ve vakuu, ale je zavislé na mnoha
faktorech. Progedi je jednim z nich. Nastava interakce mezi os@bprostedim, ktera
vede k uéitétmu chovani a reakcim organismu. Z#ime se nyni na instituce
s dlouhodobou p#. Jaké prosedi je vhodné pro seniory v domovechchodd?
V prvé racé musi byt pizpisobené pdebam senidr. Musi sphovat poZadavky na
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bezpénost a pohodli, ale nejenom toulBzité je, aby v domovechidhodd bylo
prostedi pro obyvatele po vSech strankach gta tj. @ijemné, kulturni, iznorodé,
poskytujici maximum informaci, zabavy a sgeleskych kontaki Ma byt zachovan co
mozna nej¥tsi prostor pro soukromi. Prosti by nélo stimulovat obyvatele ke snaze o
sokestainost, k aktivitdm, které maji viiiti hodnotu a které vedou k @spam, k weni

se novym ¥cem a ndlo by také podporovat pouzivani vsech sraysl

1.4.3. Novodoba @& o seniory

RHENWALDOVA (24) uvadi, Pée o olgany, kt&¢i se z jakéhokoli ivodu
nemohou o sebe starat sami fpltmoralnim povinnosteneeh, ktéi jsou produktivni
a zdravi. Tak tomu bylo po staleti u vSech kulwhnharod. StarSim lidem byla
prokazovana Ucta k jejich $t@ moudrostiCetné studie ukazaly, Ze tam, kderistiaé
zastavali az do smrti vadZzenymi &my, byl nizky vyskyt srdmich a jinych
onemocgni. Toto se zrnilo se zndnami zivotniho stylu. Mladi lidé Zali odchazet za
praci do mist, svych senidr si prestavali vazit a tzv. civilizamich nemoci z#lo
piibyvat. V mladych rodinach dnes obvykle oba paitpeacuji a ve zbyvajicimase se
sotva stai postarat o svédti. Rodiny bydli¢asto v malych, nedostajicich bytech aif
nejlepsi vili neni pro staré rode ¢as a misto. Neni to sobectuitid Ze nemohou mit
rodice u sebe, ale séast dnesni reality. V mnohaipadech by takové souziti nebylo
ani zdravé. Navic mnozi sehigotiebuji celodenni @& a nani dohled, coz jim &i
nemohou zajistit.

Je tedy na mist Ze lidé, d uz v jakémkoli ¥ku, ktai z rejakého divodu ztratili
sokEstanost, odchazeji zit do domiwdichoddi ¢i podobnych z&izeni. Tam by @i
najit novy, bezpegny domov, kde budou moci spokogeiit. Novy domov by @
poskytovat nejenigstojné bydleni a nutnou zdravotni¢péale také moderni prevenci
patologického chatrani, a to jak fyzického, takedumsho. Ml by poskytovat radost a
motivaci k zivotu, kterému by vracel smysl a hodnd¥él by pomahat lidem Zit, bavit
se, mit se na co aceho &Sit. Mél by napomahat vypbvat dlouhé dny, které travi

senidi v mnoha z#&zenich nehyb¥ beze slova, s vyhaslym&ima, odevzdani svému
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osudu.Cekaji jen na jidlo, na Iéky. Pozornosti se dost#&jiéh nemocim, ale ne jim.
(24)

Samotné staneni nemoci. Nemoci maji mnohinych fyziologickych, fyzickych a
psychickych picin, ve kterych hraje ieZitou roli osobnost, Zivotni stytloveka,
prostedi, ve kterém Zije, strava a navyky. Z tohotoatlu ma byt v zézenich pro lidi
raizného ¥ku neschopnych @é o sebe postarano o vSechny tyto faktory. Musi byt
pecovano stejnou ®rou o fyzické, mentalni a duchovni pelty. Kazdému obyvateli je
tteba poskytovat individualni pie (24)
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2. Cil préace
Jako cil jsem si zvolila popsat, jakigobi prostedi Ustavniho Z&eni socialni pe&e
na zdravotni stav seniora v obdobi prvniho rokuyofeti do tohoto z&zeni. Ve své
praci bych se chita zan#fit zejména na zdravotni komplikace sefijditeré se mohou
objevit v souvislosti se zémou prostedi a odlodenim od rodiny.
Ma prace méesit tyto otazky a problémy:
1) Zzjistit, jaky byl divod gijeti seniora do UstavnihoiZaeni socialni pee.
2) Popsat jak jsou sericspokojeni v prosedi Ustavniho Z&eni socialni pte.
3) Zjistit, zda se zmnil zdravotni stav seniora pdijeti do Ustavniho zZé&zeni
socialni pée.
4) Popsat rodinny Zivot senipi Ustavnim zézeni socialni pie.
5) Zjistit, co ma podle pracovnikzaizeni nej¢tSi dopad na seniory v Ustavnim
zaizeni sociélni pee.
ProtoZe jsem vyzkum zaifila kvalitativné, cilem mé prace bylo ipdevSim

vytvoieni hypotézy. Hypotézu tedy uvadim az vé&zawsveé prace.
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3. Metodika vyzkumu

3.1. Kvalitativni vyzkum

Dle Hendla 9) neexistuje jediny obe&nuznavany zfisob jak vymezit nebo étht
kvalitativni vyzkum. Jak uvadi Strauss a Corbin¢®4) terminem kvalitativni vyzkum
rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysletlkse nedosahuje pomoci statistickych
procedur nebo jinych #gohi kvantifikace. Mnoho autdr nesouhlasi s timto
vymezenim, protoZze podle nich jedinest kvalitativnihno vyzkumu nespioa pouze
v absenckisel. PotiZ je vtom, Ze kvalitativni vyzkum jeckié ozné&eni pro rozdilné
piistupy. @) Vyznamny metodolog Creswell (1998) definoval ktadivni vyzkum
takto: ,Kvalitativni vyzkum je proces hledani powozni zaloZeny na tznych
metodologickych tradicich zkoumani daného sociélnfiebo lidského problému.
Vyzkumnik vytv&i komplexni, holisticky obraz, analyzujgézné typy texi, informuje
0 nazorech &astniki vyzkumu a provadi zkoumani vigpzenych podminkéch.'6j Dle
Dismana §) je vzorek v kvalitativnim vyzkumu nasycen, kdyd&l data nefinaseji nic

noveho.

3.2. Reliabilita a validita kvalitativniho vyzkumu

Reliabilni nEtenije takove, které nanripopakované aplikaci dava shodné vysledky,

pokud se stav pozorovanéeho objektu n&zim(5)

Validita je konstruktem toho, zda agob, jakym jsme k naSim zj&tim dospli
(metody, procedura), a samotna tato &jistargumenty, tvrzeni), jsou pravdivé, tedy
zda odpovidaji realit (jsou wrohodné). 21) Jinak fe¢eno, validni nifeni je takové
meieni, které i skut&né to, co jsme réit chili.

Dominantni technikou kontroly validity tykajici sdsk&vani dat jdriangulace.
Triangulace metod ifpdstavuje ziskavani Udajraiznymi postupy. 16) Mnou uzité
postupy byly analyza rozhowvios klienty a pracovniky v ustavnimizzeni a sekundarni
analyza dat zdravotni dokumentace. Triangulace jZdj@ ziskavani dat jedinou
metodou, ale ziznych zdroj. (16) Zdroje @i mém vyzkumu byly klienti a pracovnici

v zd&izeni.
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Technikou kontroly validity tykajici se povahy datnag. bohatost dat. Bohata data
jsou podrobna a upln&2l) U rozhovoti jsou takovymi daty doslovné&egpisy (L6), coz

jsem se ve své praci snazila splinit.

3.3. Pouzité metody a techniky

V této praci byla jako technika pouzita obsahovalyma polostrukturovanych
rozhovoi s klienty v Gstavnim Z&eni socialni p#. Rozhovory byly vedeny s Klienty,
ktefi byli v zatizeni v obdobi jednoho roku pdijpti. V rozhovoru s klienty jsem &a
piipraveno 15 otazek, ale protoZe byl rozhovor fiakny, pokladala jsem klieirh
jesS€ dophujici otdzky. Dale byla pouzita obsahova analyzdogioukturovanych
rozhovoii s pracovniky v Ustavnim #iaeni socialni p&. Pro rozhovory s pracovniky
zarizeni jsem rdla pripraveno 9 otazek. Sbdat probihal formou osobniho kontaktu.
Jako pomocnd metoda byla vyuZita sekundarni analazdravotni dokumentace
vybranych kliend.

3.4. Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum probihal veitch fiznych Ustavnich Z&eni socialni p& v obdobi od
anora do dubna 2007. Pro vyzkum jsem vybralbdzeai s odliSnou kapacitou, ktera
jsou v obci sizr¢ velkym pd@tem obyvatel. Byla to z&eni: Dim klidného sté sv.
Anny v Sousedovicich, Domov pro seniory StrakoracBomov pro seniory Hvizdal
v Ceskych Budjovicich.

Vyzkumny vzorek tvéli seniorfi ve v&ku 60 — 99 let, ktgé jsou obyvateli domova
v obdobi do jednoho roku pdijeti, a dale pracovnici t&eni Kizné profese - socialni
pracovnice, ergoterapeut, fyzioterapeut, zdraveasiry a uklizéka. Kazdy rozhovor
s pracovnikem z&eni byl zamsien na konkrétniho klienta, kterého jsem se jiz
dotazovala.

Dohromady jsem uskutaila 26 rozhovak — 13 s klienty a 13 s pracovnikyiizeeni.
V Dom¢ klidného sté sv. Anny v Sousedovicich, kde je kapacitéizani 30 obyvatel,
jsem provedla 2 rozhovory sklienty a 2 s pracoynik/ Domow pro seniory
Strakonice s kapacitou 70 obyvatel jsem provedlaro2hovofi s klienty a 9
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s pracovniky zézeni. V Domo¥ pro seniory Hvizdal ¥eskych Budjovicich, kde je

kapacita 156 obyvatel, jsem usktriga 2 rozhovory s klienty a 2 s pracovnikyizani.
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4. Vysledky

4.1. Charakteristika zkoumaného souboru

Identifika ¢ni Udaje seniofi - pohlavi, kova kategorie, rodinny stav

V grafu je uvedeno pohlavigkova kategorie a rodinny stav dotazovanych sénior
Graficky je znazoréno, Ze s nimi bylo uskuteéno 13 rozhovat. Vzdy byl uskuténén
minimalné jeden rozhovor se seniorem v kazd&owé kategorii. Nejvice rozhowvir
bylo provedeno se Zenami vékevé kategorii 81-85 let, kde byla 1 Zena vdand a 5
vdov. Dohromady bylo uskuteéno 10 rozhovar se Zenami a u 9 z nich byl rodinny

stav — vdova. S muzi byly provedeny 3 rozhovoryakdo se, Ze muzi obsadili prvni 3

vékové kategorie. Rodinny stav u niullyl 2x vdovec a 1x rozvedeny.

Graf 1: Identifik&ni Udaje senidr- pohlavi, ¥kova kategorie, rodinny stav.

Pocet osob

[ H B B

1 u
[ H N
60-65 66-70 71-75

rozvedeny| vdovec | vdowec

76-80 81-85 86-90 91-95 96-100

1wand | wvdova vdova vdova

+ 5 vdov

vdova

Vékova kategorie a rodinny stav

Zdroj: vlastni vyzkum
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Rozhovory s pracovniky z&izeni

Z grafu je ¥ejmé, Ze bylo provedeno 13 rozhowar pracovniky zdzeni, ktéi meli
5 riznych profesi. Nejvice — 7 rozhovior- bylo uskuténéno se socialnimi
pracovnicemi, 2 rozhovory prébly se zdravotnimi sestrami, dalSi 2 s ergoterdoent

1 byl proveden s ukliz&ou, 1 s fyzioterapeutem.

Graf 2: Rozhovory s pracovnikyitzeni

8 socialni
pracownice

zdravotni

sestry ergoterapeutka

Poéet rozhovor U

uklize¢ka fyzioterapeu

Pracovnici za fizeni

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2. Vysledky k rozhovoru

4.2.1. Divod pFijeti seniora do Ustavniho Z&eni socialni pée

Moje prvni otdzka na seniory v Ustavnintizani socialni p& byla —Jak dlouho tu
bydlite? NejcastjSi odpovd byla ,Jsem tady asi:p roku”. Nektefi klienti zaizeni si
piesré nepamatovali, jak jsou v domdyro seniory dlouho. &ktefi si vzpomsli na
mesic, kdy byli do z&zeni gijati ,,Jsem tady od poloviny srpnarikkého rokt ,, Od
cervence 2006Dv¢ klientky, s kterymi jsem &ala rozhovor, byly v Zazeni kratce —
»Jsem tu dva #sice, piSla jsem 14. 2. na Valentyhaa jedna klientka dokonce jen 3
tydny. Setkala jsem se i s odgaV, To ja nevim, maji to zapsané se§tprotoze pani

trpi patinajici demenci, ma tedy zhorSenou pam

Moje dalSi otdzk&Kde jste byl/a predtim? méla byt zandtena na to, zda senior
piiSel do zaéizeni z domaciho prastdi nebo z prostdi nemocnice apod. Myslim si, Ze
je to dilezita otazka, protoZze na tomike zaviset, jaka to byla pro senioracna, zda

to byl pro seniora Sok nebo se déizeni &Sil. Uvadim odpovdi seniofi:

R: Tady ve Strakonicich, doma vdyt

R: Byl jsem doma, ale pak jsem byl ¢§eg$i 4 n#sice v nemocnici a potom jsem

Sel rovnou sem.

- R: Ja jsem byla asi 3 ésice doma afedtim jsem byla ve Volyni — LDN, tam
jsem byla asi také 3dwice, a pak se tu uvolnilo misto.

- R: Predtim jsem byla 3 #sice ve Volyni - LDN, pak jsem byla u snachy a po
prvnim lednu jsem Sla sem.

- R: Byla jsem doma, ale’@dtim jsem byla skoro 2 roky po nemocnicich, petoz
jsem néla zlomeny kyel.

- R: Bydlela jsem 14 rekdoma sama bez muze. NeZ jseidlgp sem, tak jsem

byla v nemocnici. d&ch 14 rolé, co jsem byla sama, jsen¢lmndeprese a pak uz

jsem siFikala, Ze uz to dal nejde a musim s téwonuclat.
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: To vam také rieknu, nevim.

. Predtim jsem byl v jiném domoskichodai.

: Doma.

: Tady ve Strakonicich v gyt

: Byla jsem v Praze, kde jsendlanswvij byt. T: A to jste bydlela doma sama?
: Ano, sama.

: Cely rok jsem byla v nemocnici - LDN. T: A pstk jSla rovnhou sem? R: Ano.

A 0 0 U U U U XD

: Drive jsem byla doma.

Z uvedeného vyplyva, Ze mohou byt minind@Bimoznosti, z jakého prdeti senior
do domova pro senioryfighazi. Zaprvé je to prastdi domova ([Drive jsem byla
doma), senior miZze fijit také z jiného domova pro senioryPgedtim jsem byl v jiném
domov diichodai”), ¢astou odpoddi také bylo, Ze senior ¢ghzdravotni potiZze a travil
né¢jakou dobu v nemocnici, nEgstji na oddleni LDN (,Cely rok jsem byla

v nemocnici na LDN.

V nasledujici otazce jsem se ptala sahiwa to, jaky byl dvod gijeti do ustavniho
zaizeni socialni pge —Co Vas sem tedy pivedlo?

R: Byla jsem v rodi#y nela jsem tam sestru a dceru. Prgstijednaly se, Ze by
pro e bylo lepSi, kdybych Sla sem do domova, Ze tu mitlwSechno, Ze tu
budu zaopa€na.

- R: Padal na m strop. T: TakzZe ldi bytu? R: Ne, kvi manzelce, moje
manzelka je po smrti. T: Takze jste nezvladal dowst® R: Domacnost ne, to
ja umim udlat vSechno. Progttam na rd vSechno padalo.

- R: To vite, uz to pro nas gdbu nebylo doma dobré. On je tu také, ale na jiném

pokoji. T: Bylo to tedy kili vaSemu zdravotnimu stavu? R: Ano.

R: Snazil jsem se ziskat jediikovy poko;.
- R: Zdravotni stav.
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R: Bydlela jsem 14 rekdoma sama bez muze. Nez jsethlgp sem, tak jsem
byla v nemocnici. d&ch 14 roli, co jsem byla sama, jsenglendeprese a pak uz
jsem sirikala, Ze uz to dal nejde a musim s tignonuctlat. To byl tedy ten
hlavni divod, pra® jsem sem S§la, protoZze jsem nemohla byt domd.uEety
stavy nemam, protoze jseepazena do jiného prasdi.

R: Kwuili zdravotnimu stavu, ale i proto, Zze jsem doma lpghom sama. Mam
tam syna Zenatého se snachou a tady ve Strakomitdoh dceru. Bti tam za
mnou pdad musely jezdit, koupalyémpraly mi, vSechno miethly. Tak jsem
sem §la. T: Bti se 0 Vas tedy nemohly derstarat, proto Vam to z&ily tady?
R: Sem za mnou jezdi kazdy den, ale doma jsenu gt@ionen¥la.

R: ProtoZe se o ennemize nikdo starat. Snacha je vdova, syna zabil bles#,
chodi do préace, tak nelhe doma se mnou byt a ja doma sama byt nemohu.
R: Ja jsem musela jit sem, protoze jiné vychodishaylo. Ja jsem nemohla byt
sama. T: New se tedy o Vas kdo postarat? R: Mam syna, aleydbmémocny,
tak to jsem nemohla, to bych ani nikdy nelehtTo nepipadalo vibec v Gvahu.
On bydlel jinde, ja taky jinde. To ne3Rekli mi, Ze sama byt nemohu, tak jsme
hned zazadali amiseni sem.

R: Ja jsem vazany na dychacigtroj. Doma bych k tomu neéhmoZznost a byl
jsem doma sam. To bych nezvladl. Zena mirgamDokud jsem byl trochu
schopny, tak jsem byl doma, alg’t& to nejde.

R: J& jsem m@ia Uraz, byla jsem v nemocnici. Citila jsem, Zgeufb se mnou
dost Spatné. Mhje 93 let. T: TakZe to bylo ze zdravotnigvatii, proc jste si
pozadala o fijeti sem do tohoto Z&Zeni? R: Ano. Ja jsem vlasthyla u dcery
a oni n¥ sem dendvozili. Rikala jsem si, Ze by bylo lepsi, kdybycHanstalou
PEi.

R: JA mam cukrovku, pichaji mi inzulin, a jsem takérovana na Sedy zakal.
Kdyz nevidim, tak nermuseli jezdit Zerveného kze pichat inzulin - 2x deén
A to je velka za¥, a proto jsme zazadali o domajictoda:.

R: J& jsem od 45 let v invalidnimi@hodu, mdla jsem roztrouSenou sklerézu a

30 let jsem se na todia jako invalida. Pak to bylo lepsi, ale zase midj@va —
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mam nedokrevnost mozku ar@ jsem padala. Charita se oergelé ty roky,
kdy jsem byla doma, starala. Jenomze jsem padal@adpme nekde nachazeli

na zemi. A tak rozhodli, Ze doma uz byt nemohak gsém tady.

Senidi, ktefi prisli do zd&izeni z rodinného prasdi, nefastji uvadji jako divod
Zadosti o fjeti do domova pro seniory gyvSpatny zdravotni stav Ja jsem vazany na
dychaci pistroj, doma bych k tomu némmoznost, , Mam nedokrevnost mozku a
porad jsem padalg a tedy hlavnim problémem byla neget&nost (Ja mam
cukrovkua jsem také operovana na Sedy zékal. KdyZ nevidinmre museli jezdit
z Cerveného Kze pichat inzuli. Dalsim hlavnim dvodem bylo to, Ze se o seniora
v domacim prosedi nengl kdo postarat (rotoZze se o tmnemize nikdo stard).
Nektefi senidi radkji zadaji o pijeti do Ustavniho Zé&eni nez o pomoc ve své rodin
(,J& jsem nemohla byt sama. T: N¢ge tedy o Vas kdo postarat? R: Mam syna, ale on
byl nemocny, tak to jsem nemohla, to bych ani nikehéla. To nepipadalo vibec
v Gvahtl). Z uvedenych odpasdi také vyplyva, Ze velkym problémem byla samota
seniora. Nkdo feSil problém samoty zejména v jeho zdravotnimu stavu —
somatickym obtizim ¢gwvili zdravotnimu stavu, ale i proto, Ze jsem doma lpghom
samd), ale u rekoho se objevily psychické problémy v souvislosfizkosti ze samoty
(,Bydlela jsem 14 rak doma sama bez muZze. NezZ jsemSlgp sem, tak jsem byla
v nemocnici. #&h 14 rok, co jsem byla sama, jsenelen deprese a pak uz jsem si
rikala, Zze uz to dal nejde a musim s tisconuclat®, ,Padal na rd strop moje
manzelka je po smrtiprost tam na g vSechno padalp. N¢kdo naopak samotu
vyhledaval (Snazil jsem se ziskat jedibkovy pokd). A vyskytla se i odpo¥d,

z které jsem pochopila, Ze klientka sama netoufidd se obyvatelkou domova pro
seniory, ale jeji rodina ji k tomuiemluvila (,Byla jsem v rodi#, mela jsem tam sestru
a dceru. Prost se ujednaly, Ze by proenbylo lepsi, kdybych Sla sem do domova, Ze tu

budu mit vSechno, Ze tu budu zadpad).
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4.2.2. Spokojenost senidiv prostedi Ustavniho zézeni socialni pée

DalSi otazka byla zafhena na to, jak je senior v danémrizani spokojeny. Je
dulezité, jak se klient v novém préstli domova pro seniory citi, zda se mu tamdibi
nikoli. Od toho se odviji i to, jak bude probihabges adaptace. Pokladala jsem tedy
seniofim otazkuJste celko¥ spokojen/a se svym Zivotem v tomto ¥&eni? Bylo

zajimaveé, Ze na tuto otazku odpovidali vSichni Giebéngi stejre.

- R: Anojsem.

- R: Jak uz jsem vamikal, mam tu znamé, kiemi pomahaji, vzajenansi
pomahame. Dokonce mam nejlepSi pokoj. Zazemi jseyivedil. Tady kolega
je také dobry. Sedneme si do altanu, jezdime vSadguma, i tam, kde jsem
v Zivo® nebyl. Zazemi je tu dobré. T: Takze jste tu spokd) R: Upld.

- R: Spokojena jsem, jenomZe jsem upadla a zlomela jsi nohu v kku, tak
jsem od zé&tku z& uwzrena tady na pokoji. Snad to uz tak dlouho trvat
nebude. Chodim o holich, ale venku jsen¥jagbyla. Tady chodim na terasu,
tady se vzdy projdu.

- R: Ano, zatim ano. Za terilpok je to tu dobré.

- R: To vite, Ze ano. Tady se @ postaraji, daji ma najist, vyspim se tu. Nic mi
tu neschazi.

- R:Jsem zde maximaispokojena.

- R: Jak bych tgekla, spokojena ano, ale & si tu nemohu zvyknout. Byla jsem
doma na vesnici, & jsme psa, keéku, ja jsem tam pracovala do 82 let.dTeni
je 84 let. VSechno jsem si uila, udélala, a tef’ uz nemohu. &i Sly do prace —
syn s manzelkou a ja jsem byla doma sama. Jegithuél maji své rodiny, jsou
pryc¢. Ze Skoly mi vozili jidlo — @dy. T: TakZe je to tady pro Vas velkacmm
R: Ano, to je. Ja byla zvykla doma, tam jsedtansousedky. VSichni dmli
radi a ja je. A ndla jsem se tam tak hezky.

- R: Je to tu pkné, ale to vite. Batka se mnou na pokoji je nemocna, nemluvi,
tak si nemohu ani popovidat. JA si nemohu ani ss@tkout na postel a slézt
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z postele také nemohu, nemohu ani¢se8 pomoci trochu chodim, ale jen
chvili, musi rd podrzet.

- R: Ano, musim byt, vzdwz je mi skoro 90 let. 90 let, to uz je ztracebiky
bohu chodim, musim si atiet, Ze prost musim. Jsem tu spokojena. Staraji se o
nas dole.

- R:Jsem spokojend, rozhatdn

- R: Jsem spokojenasedstavovala jsem si to horSi. T: TakZe jste pegrid to
tu je dobré? R: Ano, je to tu vyborneé.

- R: Ano, jsem spokojena. Ja jsemqmb dole v hale. Maji tady pejsky, s kterymi
chodi na vychazku, a ja si s nimi hraji. Je tu pkjsktery bydli fimo tady
v domoy, jmenuje se Alka, je ji uz 7 let a ja si s ni hraj

- R: Moc se mi tu libi, jsem tu spokojena. Ale te,w8echno neniizoveé. To
nadSeni, se kterym jsem sem Sla, pak nebylo tajedvisem si myslela. Ale bylo
vSechno v p@dku. VSechno se da srovnat. TakZe jsem tu sp@kojen

Odpowdi na moji otazku byly fevazre kladné (Jsem spokojena, rozhatih
Senidi pfichazeli do z&zeni s 6znou fedstavou. U &oho, kdyz sé¢eklo domov pro
seniory, pevladalo nadSeni a senior se sem doslésih i kdyZz pak skuténé dojmy
byly trochu jiné (Moc se mi tu libi, jsem tu spokojena. Ale to wi$echno neniizove.
To nadSeni, se kterym jsem sem $la, pak nebylodajak jsem si mysléla Nékdo si
predstavoval domov pro seniory naopak negétianpak byl mile fekvapen (Jsem
spokojena. Redstavovala jsem si to horsi. Je to tu vybtrrnéro ntkoho to byla velka
zmeéna, protoze fichazel z upla jiného prostedi, a proto si twegko zvykal (,Jak bych
to ekla, spokojena ano, ale fa si tu nemohu zvyknout. Byla jsem doma na végnici
Nekteri senidi se zkratka sntili s tim, jaka je jejich situace Ano, musim byt, vzduz
je mi skoro 90 lét , Tady se o @ postaraji, daji ma najist, vyspim se tu. Nic mi tu
neschazj Také velmi zalezi na tom, na jaky pokoj se semostane. Jedniitkové
pokoje jsou uteny spiSe pro seébtané klienty. Pokud ma senior takové zdravotni
potiZze, Ze je odkadzan na pomoc druhé osoby, jeouigtna oSébvatelském odéeni,
kde jsou pokoje minimaindvoulizkové. Pak velmi zalezi na tom, jak senior vyclsé&zi
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svym spolubydlicim. Pokud je zdravotni stav spotlifzyho seniora Spatny, ihe to na
klienta pisobit negativa (,Je to tu pkné, ale to vite. Batka se mnou na pokoji je

nemocna, ani nemluvi, tak si nemohu ani popotYidat

Senioim jsem poloZila tzv. ®&fici otazku —Predstavte si @tibodovou stupnici,
kde 1 znamena, Ze jste zcela spokojeny/a s VaSimatem, Zze Vam nic nechybi, a 5
znamena, Ze nejste bec spokojeny/a a chii/a byste vSechno ziénit. Kde jste na
této stupnici pravé ted’? Jak klienti zéizeni odpovidali, uvadim v nasledujici tabulce a

grafu.

Ztabulky i zgrafu je i&jmeé, Ze nadpolovni WwtSina dotazanych (58 %)
odpovdélo, Ze je velmi spokojen se svym zZivotem. 3 resgoitid 25 %) odpoddéli, Ze
jsou spiSe spokojeni se svym Zivotem. Odpd\2 respondefit (17 %) byla ani
spokojen, ani nespokojen. Ani jeden respondent paadél, Ze je spiSe nespokojeny

ani velmi nespokojeny.

Tabulka 2: Mitfici otdzka (v absolutniatislech i v %)

Ciselné Poset |Odpowdi
hodnocen Slovni hodnoceni odpovdi| Vv %
1 velmi spokojen L 58
2 spiSe spokojen 3 25
3 ani spokojen ani nespokojen 2 17
4 spiSe nespokojen 0 0
5 velmi nespokojen 0 )
CELKEM 12 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4: Mefici otazka (v absolutniatislech i v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Musim jeS¢ podotknout, Ze na tuto otazku odpd&io jen 12 respondeint protoze
z davodu rozruSeni jednoho klienta nebylo mozné pékrat v rozhovoru.

Tato klientka byla v domayvpro seniory kratce, teprve si zvykala na nove tpeds,
a z kapacitnich idrzoda byla na pokoji s pani, ktera umirala. KdyZ jsepani z&ala
hovait, byla velmi mila a ochotna. Klientkaigozhovoru mluvila o své rodéa o tom,
jaké trapeni ji v zZivat potkalo. Vzpominala na svého syna, kterého zalekkp
vyprala o svém druhém synovi, kteryéhmautohavérii, a nakonec mluvila o svém
manzelovi, ktery zebel pred ctyifmi roky. Tyto smutné vzpominky vyvolaly u klientky

velké rozruseni, pani gala plakat a z tohotoistodu se mnou jiz nectla hovait.

4.2.3. Zdravotni stav senidrpo pijeti do Ustavniho z&zeni socialni pée

To nejdilezitéjSi, na co jsem se altd pii vyzkumu zangtit, byly zmény zdravotniho
stavu u senidr. Této problematice jsem sé&novala hned vei¢ch otazkach Trapi
Vas taed’ néjaké zdravotni potize? Mél/a jste tyto potiZe jiz déive?, Zménil se néjak

V&S zdravotni stav po ffijeti do tohoto zarizeni? Zjistila jsem ale, Ze toto téma neni
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pro seniory tak @lezité. Senior je &Sinou smien s tim, Ze nemoci se ve i$tédasto
vyskytuji, a u¢domuje si, Ze jeho zdravotni stav jizZ nebude takg@Ko byval ped 20
lety. Na tuto oblast jsem se ptala i pracountiaizeni —Zménil se néjak zdravotni
stav panal/i X po fFijeti do VaSeho z#&izeni? Pracovnici zHzeni gevazi nentli v
rukou zdravotni dokumentaci, byli ale s klientytastém kontaktu a mohli si tedy
vSimnout rjaké odchylky ve zdravotnim stavu klienta nebo ise mohl senior sam

s ne¢im swfit. Pro kontrolu svych poznaikisem vyuzila také sekundarni analyzy dat
zdravotni dokumentace vybranych klientTato pomocna metoda pouze potvrdila

vypowdi respondetit

Uvadim zde odpaydi seniofi na otazkuzménil se néjak Vas zdravotni stav po

p¥ijeti do tohoto zaizeni?

- R: Ne, nebo naopak k lepSimu, protoze uz jsenykiazvl: A ze zétku, ty
prvni dny? R: Mla jsem starosti, velky stesk, velkéemm Prose byla jsem
Vv cizim.

- R: Takto, tady je hodnnizko ueky a je tu hodhmlhy a vlastd ta inverze,
smog, a to mhtady nejvic vadi. No a zimila se strava, jidla, doma jsem si
varil podle sebe, varoval jsem seiceho a tady to nejde, tady je to
hromadny. TakZe ta zZma stravy a ten smog. Toénady nejvic vadi. T:
TakZe myslite, Ze je tadtdorsi? R: No neni to nejhorsi, ale je to hor$i ne
kdyz jsem bydlel doma.

- R: Doma jsem #la Zaludeni potize a & jsem tady dostala dietu, néjd
jsem ndla dietu na cukrovku a #jsem dostala dietu na Zinik. A zda se
mi, Zze se mi to zlepSilo. Ty potize nemam, co jedia driv. Za to jsem
vdecna. | kdyz si nemohu vybrat jidlo, jako to bylozagatku, kdy jsme si
mohly vybrat ze dvou jidel,desi musim vzit to, co dostanu. Ale jsem za
tohle rdda. Takeé jsem zecatku zvracela a 8 uz se potize zlepsily.

- R: Je to te troSku lepSi co do mobility. T: TakZze spiSe vidigpSeni? R:

Ano.
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R: Ja si myslim, Ze jsem/@al stejna. Mkdo sem také za mnotijde a ja si
ho nepamatuji. T: TakZze Vas spiSe trapi g&R: Nekdo sem fijde a ja si
rikam, kdo to je, nepamatuji si, ale za chvilkuzgiomenu.

R: Ano, naprosto. Pravty obavy, které jsemdia d/iv doma, t&’ nemam.
Mam tu pocit jistoty. Doma jseme¢ta takovou nejistotu, Ze oémikdo
newdel. Bala jsem se, Zze tamistanu, Ze o tnikdo nevi. To se tady
absolut nestane, tady si vezmu dovolenku nebo jdu veahradu a sestry
o mre vedi. To je GZzasné. Ta samota, to byl ten é&gjyproblém. Ja do mého
bytu chodim, ale jsem tam 2 hodiny a’gtendm na to Spatné vzpominky.

R: Oc¢i — byla jsem tady v tomto pokoji, jsou tu dvojerdy byl tu pfivan a
kvili tomu se mi jedno okoubdec nezakelo. Byla jsem na nervovém a
prestala jsem i vigt. Ale tel’ uz je to lepsi, ale je to j@SEivé. \Yera jsem
byla na @nim a je& to neni vSechno v padku. Jinak se mi zdravotni stav
nezneénil. Jen ty léta, to si udovek Fika, kdyby radsi nebyl.

R: Klouby mam pad stejné, to uz miigtane, s tim mi uz nic netidi.

R: To ne. Ja to beru tak, jak toijle, a 7ikam si: Jsi stara, to musi byt.
Nikdo nevi, co hdeka. Ja jsem si nikdy nemyslela, Ze budu moci thedi
jen s hilkou. Peci jen jdete a nejste si jistd. Chodi sem synnsel®u a
chtgji, abych chodila kazdy den, ale kazdy den nechodim

R: Ne, to je stejné. Ja jsem byl zvykly, doma jsgimetSinou sam. Zena mi
umela, té bylo 52, ta byla mlada, to bylo v 90. roBgl jsem doma az do
loriského roku, dokud jsem mohkilDjsem domadal vSechno — vil, pral,
uklizel, na to jsem zvykly. Aid, dokud jsem byl mlady, byl jsem léta
v Pribrami na dolech na uranu a potom na Os#.a€elko¥ jsem tam byl
pres 20 let. Tak taky mozna, Ze ty plice mam nenmii®d.

R: Ne, vibec. Diky bohu.

R: Ne, je to pfad stejné.

R: Celko¥ se mi zdravotni stav neZmil.
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Na tuto otazku jsouitmozné odpogdi:
1. zdravotni stav se nezmil
2. zdravotni stav se zlepsil

3. zdravotni stav se zhorsil

1. Zdravotni stav se nezZmil — tak odpowdéla vétSina seniak (,Ja si myslim, ze

jsem p@ad stejnd, , Celkow se mi zdravotni stav nezmil*).

2. Zdravotni stav se zlepS# rekteri klienti domowi pro seniory vidi u svého
zdravotniho stavu zlepSeni. WEkoho mohlo dojit k zlepSeni diky 2m prostedi
(,Ano, naprosto. Pravty obavy, které jsemdta div doma, t& nemam. Mam tu pocit
jistoty"), diky tomu, Ze jellovék v Ustavnim zézeni socialni p&e obklopen lidmi a to
jak pracovniky z#izeni, tak ostatnimi obyvatelipma jsem @la takovou nejistotu, ze
o e nikdo nevdel. Bala jsem se, Ze tamistanu, Ze o mnikdo nevi. To se tady
absolut® nestane, tady si vezmu dovolenku, nebo jdu veraheadu a sestry 0 nan
vedi. To je Uzasné. Ta samota, to byl ten #sjvproblémy). Nékdo vidi zlepSeni
zdravotniho stavu diky komplexniddgkterou tu klient dostava, tedy riap stravovani
(,Doma jsem wla Zaludeni potize a t& jsem tady dostala dietu, néjd jsem rdla
dietu na cukrovku a #&jsem dostala dietu na Zinik. A zda se mi, Ze se mi to zleg$ilo
nebo mozna i diky rehabilitaci Jg to te’ troSku lepSi, co do mobility Pro nekoho
mohl byt gechod z doméaciho prasti do Ustavniho ¥aeni velkd zréna, kterd ze
zatatku vyvolavala smutek a stesk po dodvo rgjaké dok sicloveék zvykne a nize
vidét zlepSeni zdravotniho stavuNg, nebo naopak k lepSimu, protoZze uz jsem siazvykl
T: A ze zdatku, ty prvni dny? R: Ba jsem starosti, velky stesk, velkécnm Pros¢

byla jsem v cizifi).

3. Zdravotni stav se zhors# u dvou senidr z 13 dotazanych doSlo, jak sami
uvadtji, ke zhorseni jejich zdravotniho stavu. Senior fisehovan do prosedi, na
které nebyl zvykly — Slo hlawno podnebni podminky (akto, tady je hodhnizko u
reky a je tu hodhmlhy a vlasta ta inverze, smog, a to mtady nejvic vad) a také

46



doSlo ke zminé nekterych navyk — predevSim stravovani o a zrdnila se strava,
jidla, doma jsem si vd podle sebe, varoval jsem séceho a tady to nejde, tady je to
hromadny). Ale jak klient dodava (o neni to nejhorsi, ale je to horsi, nez kdyz jsem
bydlel domé), ¢lovék se miize vyrovnat se vSim. Konkrétriento klient je jinak se
svym pobytem v Zdzeni spokojeny, jak saitikal, doma na & vSe padalo a tady ma
vytvoiené dobré zazemi. Jak uvadi druha klientBylg jsem tady v tomto pokoji, jsou
tu dvoje dvee, byl tu privan a kvili tomu se mi jedno okaileec nezakelo. Byla jsem
na nervovem asgstala jsem i viet“), zména prostedi souvisi i s usgadanim pokoje.
Doma si¢lovék miaze vybrat, ktery pokoj mu nejvice vyhovuje, v Ustian zd&izeni si
nemiZze moc vybirat, prostdostaneme pokoj, ktery je volny. ZhorSeni zdraiwin
stavu z dvodu psychického stresu ale Zadny klient neuveeii@ si také usdomuje,
Ze s pibyvajicimi roky se jeho celkovy stav zhorSujddp ty Iéta, to si uZlovek rika,
kdyby radsi neby).

V tabulce je znazowm paiet odpo¥di k pislusnym fem moznostem zémy

zdravotniho stavu, odpa&di jsou vyjadeny i v procentech.

Tabulka 1: Zmny zdravotniho stavu u senior

MozZnostii Zmeény zdravotniho stavy  Ret odpoedi | Odpowdi v %
1 Zdravotni stav se nezmil 7 54
2 Zdravotni stav se zlepsil 4 31
3 Zdravotni stav se zhorsil 2 15
CELKEM 13 100

Zdroj: vlastni vyzkum

VSe je znazormno jest v nasledujicim grafu.
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Graf 3: Zn€ny zdravotniho stavu u senior
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Problematika zdravotniho stavu seiiov Ustavnim z#zeni socialni pf& byla
stéZejni ¢asti tohoto vyzkumu, proto jsem se ptala i pradovrdaizeni -Zménil se

néjak zdravotni stav pana/i X po @ijeti do VaSeho z#&izeni?

- R: To nevim, musela byste se zeptat/&kaebo sester.

- R: Zatim se jeho stav vyrazmezndgnil. Tam jde akorat o takové néhlé
zneny jako jsou virdzy, clipky. To se u ¢ho projevuje pocit strachu o sebe,
coz si myslim, Ze je u starych lidi normalni. Ahy lmgla vas poskytnuta
pomoc. | kdyz tady neni problém navazat kontakienkl maji zvonky,
mohou si zazvonit. dkdy se lidem jejich stav zhorSuje tak rychle, zZessi
pomoc pivolat sami. Ten barak je tady opravdu rozlehlykdyz jsme tady
3-4 na sluzbu, tak skutee nemizeme byt vSude.

- R: Diky tomu drazu k horSimu. Ale psychicky si imyste je na tom pani
dobe.

- R:Jamyslim, Ze je to péd stejné.

- R: Ano, urite k lepSimu. Panisjsla ve stavu, kdy byla neéte, tel’ opravdu

komunikuje, zapojuje se.
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R: Fyzicky stav u ni byl v pdku, uspokojivy. Fyzicky stav — kondice,
stavba #la, pohyblivost, to bylo vSechno viadku. Jediné problémy byly
toho psychického razu, které nastaly po ztrpairtnera. Stim se pani
caste’ne vyrovnavala diky jejimu pejskovi, ktery ale bohwamel. Ten
psychicky stav se stabilizoval a myslim si, Ze @illy domovu a diky naplini
c¢innosti, kterych se dennodendcastni. Chodi na koncerty sieli, ti ji
doprovazi i na zahradku. Zabyva semymi aktivitami nejen u nas, ale i
mimo domov. Myslim si, Ze je/te pohod. T: Objevily se &jaké somatické
potize, které by mohla vyvolat psychick& reakcemmu prostedi? R: Ja
neznam jeji diagnézu, nejsem zdravotnik. KdyZz mspodu mluvily, tak si
nestzovala. Ptala jsem se ji, jak se vyspala, jak danaltizovala. Naopak
byla rada, kdyzZ jsme ji vybrali pokoj, byla ohibspokojena.

R: Pani je ochrnuta na itku obliceje, takZze ji to limituje — jednak
spole‘ensky, jednak neiiecist, nenize se divat na televizi. Byla na operaci
s a’ima. Nebyt této komplikace, tak si myslim, Zezphjavotni stav je dobry.
Podle ne je jednou z ficin prochladnuti, ale jasnou/inu nelzerict, to je
jen mij odhad.

R: Tady se jedna spiSe o jeji psychiku. Po zdrawithnce ma panfekla
bych, Sptkovou péi. Tam bych nevytklamec nic. Tady se jednalo o
socialni zazemi na pokoji, které/tdylo vyeSeno. Myslim, Ze debude
vSechno v p@dku.

R: Ne, to ne. Tim, jak je tu spokojend, tak ji mé&trapi. Ani po psychické
strance mi to nefijde. Ani ze zé&atku. Jsou lidé, ki@ jsou ze zé&atku teba
mrzuti, nez si zvyknou. Kdyz &kne domov ithodai, tak jsou z toho
hotovi. Ale pani fiSla uz takova vyrovnana, spokojena.

R: Pan je stabilizovany. Zdravotni stav se zlepsSil.

R: Zdravotni stav se zlepSil uzhem pobytu ve stacioriaTady ji pomohli
postavit se na nohy.

R: Pani prodlala chvipku, jinak je i zdravotni stav pad stejny.

R: Pani ma bolesti pad, n¥la je, nez jsemijisla, a ma je i te.
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Z odpovdi na moji otdzku vyplyva, Ze pracovniciiizeni vidi u svych Klierit
zménu Kk lepSimu i k horSimu nebo je podle nich zdravaitav psad stejny, ale
rozlisuji jiz také fyzickou kondici a psychicky staeniofi a ugitou spojitost mezi tim.

k horSimd, ,Pani je ochrnutd na ipku obliceje. Podle m je jednou z fcin
prochladnuti, ale jasnou/frinu nelzerict, to je jen nij odhad). Casto se objevuje
odpovd, Ze se zdravotni stav neznil (,Fyzicky stav u ni byl v padku, uspokojivy.
Fyzicky stav — kondice, stavbdat, pohyblivost, to bylo vSechno viadku’), nebo se
objevila pouze &aka lehka onemoeni ve spojitosti s nim obdobim (Zatim se jeho
stav vyraze neznénil. Tam jde akoréat o takové nahlé amyg jako jsou virdzy, alipky’,
»Pani prodlala chipku, jinak je i zdravotni stav pad stejny). U nekterych seniak
vidi pracovnici zlepSeni Ban je stabilizovany. Zdravotni stav se zlépsikdravotni
stav se zlepsil uzhem pobytu ve stacioridTady ji pomohli postavit se na ndhy

Psychicky stav je v Ziveétcloveka velmi dilezity. Zmena zdravotniho stavuime u
seniora vyvolat také zénu po psychickeé strance, Zmu jeho nalady, mohou se objevit
i urcité obavy (,Jam jde akorat o takové nahlé amy jako jsou virdzy, clipky. To se u
neho projevuje pocit strachu o sebe, coz si mysléry starych lidi je normalfji a je
dulezité, aby byklovéku nekdo nablizku (Aby mu byla #as poskytnuta pomtc O to
byva v domovech pro seniorgtginou dobe postarano {,ady neni problém navazat
kontakt. Klienti maji zvonky, mohou si zazvonékdy se lidem jejich stav zhorSuje tak
rychle, Ze si musi pomo¢giyolat sami. Ten barék je tady opravdu rozlehhkdyZz jsme
tady 3-4 na sluzbu, tak skdté nemizeme byt vSulle Pro seniora je zéma prostedi
néco, s¢im se patebuje vyrovnat, a na to gebujecas (,Jsou lidé, ktd jsou ze zéatku
treba mrzuti, nez si zvyknou. Kdyz'skne domovitthodai, tak jsou z toho hotdyi
Nékomu chvili trva, nez si zvykne na nové predi (,Pani piSla ve stavu, kdy byla
nete’nd, te’ opravdu komunikuje, zapojuje“kgjiny je s touto zminou smieny jes¢
diiv, nez skutén¢ nastane Rani pisSla uz takova vyrovnana, spokojéndokud je
klient v domo¥ pro seniory spokojeny, odrazi se to jak na psy;hiak na fyzickém
stavu (Ne, to ne— zdravotni stav se neZmil. Tim, jak je tu spokojena, tak ji nic
netrapi. Ani po psychické strance mi to figle. Ani ze zé&atku').
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Zmeénu Vv psychiceclovéka mize vyvolat spousta faktior Jednim z &ch, které se
objevuji zejména ve dgtiavelmi ¢asto, je umrti blizkéheloveéka. S touto udalosti se
kazdy ¢lovek t¢Zko smiuje, zvla$ kdyz jde o tak blizkéhdélovéka, jako je Zivotni
partner (Jediné problémy byly toho psychického razu, ktestaty po ztrat partnera.
S tim se panéaste’né vyrovnavala diky jejimu pejskovi, ktery ale bohuwzamel”).
piiliS hluboky a dlouhodoby, pak mluvime o depresitdm je pateba odborné |ekaké
pomoci a je také dobré snazit ggipna jiné myslenky pomociiznychéinnosti (,Ten
psychicky stav se stabilizoval a myslim si, Ze tdiky domovu a diky naplannosti,
kterych se dennode#&inicastni. Chodi na koncerty s/gieli, ti ji doprovazi i na
zahradku. Zabyva séznymi aktivitami nejen u nas, ale i mimo dofjov

Kdyz zente blizky ¢lovek, je to v zivot cloveéka velka rana. Smrt je celkév
vnimana velmi Spatn V domovech pro seniory byvaji klienti vétsing pripadi az do
konce svého Zivota a jsou gemi s tim, Ze tady zetou. MiZe se stat, Ze senior pomalu
umird ve svém pokoji a nelze mu jiz nijak pomoakéje se zvysenou zdravotnicpe
jsou ale, jak uz jsem se zminilagt§inou dvoulzkové a ®kdy tady neni jiné
vychodisko, nez ubytovat nes@bainého seniora na pokoj ke klientu, ktery je
v posledni fazi svého Zivota. Znamena to, Ze jéosenpiitomnosti umirajicih@loveka
tteba i Rkolik dni a to se jist negativié odrazi i na jeho psychiceTady se jedna spisSe
0 jeji psychiku. Po zdravotni strance ma pawekla bych, Spgkovou péi. Tam bych
nevytkla vibec nic. Tady se jednalo o socialni zdzemi na poktgré te bylo
vyreSeno. Myslim, Zzedeéude vSechno v padku).

Pro owteni svych poznatk o znEnach zdravotniho stavu seniopo pijeti do
Ustavniho z#zeni socidlni p&e jsem vyuzila sekundarni analyzu dat zdravotni
dokumentace. Ve zdravotni dokumentaci byly uvediagnozy klieni, nepovaZzuiji ale
za dilezité je ve své praci zigjnovat. V dokumentaci tzajimalo pedevsim to, jestli
se u seniar objevily ndjaké zdravotni komplikace, které by se daljispudit

psychickému stresu souvisejicimu se éamou prostedi. Nic takového jsem ale
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nezaznamenala. Zdravotni dokumentace pouze podwipp\edi klienti a pracovnik

zdizeni.

4.2.4. Rodinny Zivot senidgrv Ustavnim z#zeni socialni pée

Rodina je pro kazdéhtloveka jist velmi dilezita, kazdy chce bytekym milovan.
Rodinu staréhdlovéka tvai zejména jehodi. Pokud je senior ubytovan v donopro
seniory,cast&né ztraci kontakt se svou rodinouieBto senior touziddét, jak se jeho
détem ddi, a je rad za kazdou jejich nasdt. Pro staréholoveka je velka zmana, kdyz
se z domova, kde byl obklopen svynfiuznymi, najednou dostane do neznamého
prostedi Ustavniho Z&eni a jist se mu ze Zatku styska. To, jak se senior bude
v domow pro seniory citit, ovlitiuje podle mého nazoru také jeho rodina. Z tohoto
divodu jsem senid@m pri rozhovoru poloZila otazky Navst@vuji Vas vasi pribuzni?

Jak ¢asto?

- R:Jednu dceru mam v Mésima tam sy byt a ma dv¥ deti. Ted’ jsem u ni byla
na Vanoce, to jsme byly spolu a jely jsme zas@ kigeri. TakZe jsme #ly
hezké Vanoce. Ona proénmodré udélala. Druha dcera je na jinou stranu,
nevim, jestli to pochopite. Présto vite, kdyz se éwnnévaji, tak je to Spatné.
Ta vi svoje a ta vi také svoje a nefinde domluvit. T: TakZe spolu dcery moc
nevychézi. Ale vy spolu mate dobry vztah? R: T senoozZejnme. Pro ne je to
hloupé, kdyz spolu nekomunikuji. T: A psto sem za Vami jezdi? R: Jedna
dcera je nemocna, ma asi 5 operaci. Ta sem jekdéethnou za tyden, za 14 dni.
Musi se na ni asi ttat, aby sem fisla. Dcera gijde tak jednou za tyderiika,
kdyZ ji bude dote. Ma bolesti zad.

- R: Ano, synovec — z mandey strany. Synovec sem jezdi dokonce s kamerou,
kdyzZ je keba. T: To naté jen tak pro vlastni peebu? R: Jednak pro vlastni
potebu a také tady pro domovichodai, pro ty staré lidi, kt& nemohou chodit.
Tem takhle pomahame s tim mym synovcem. Vlagtinindm daleko. Tohle je

mj vyzerny synovec, jezdi sem i se svoji manzelkou. Tk &gsto vas tedy
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navstvuje? R:Casto ne. Tak 2x, 3x, 4x do roka, vic ne. Kdyz §¢ava a je ta
hrubsi prace, tak sem vzdyijdou. T: Vasi vlastni synové sem tedy nejezdi,
protoZe jsou daleko? Rrledou, kdyZ zavolam, Zze mi doSel toaletni papir.

R: Dcera za mnou jezdi. Jinak mam& dlaleko, syna mame v Jihkaa dcera
je v Praze. A dnes dcerdijla, i kdyz jeSf o holi. T: A jakcasto za Vami jezdi.
R: Tel tu byla v sobotu. Jezdickolikrat do n@sice. My to ale ani takiasto
nevyzadujeme. Oni maji také své povolani a namridyechybi.

R: Ano, t&’ je to asi tyden, co jsemeéhtady nav&vu z Prahy — dcera a byvala
Zena. T: Vy jste tedy rozvedeny? R: Ano, 2x. Tolk knate d@ti? R: Mel jsem
dw a ta jedna ped Vanocemi zefala. Ta prvni za mnou jezdi, peated’ tady
byla. T: A jakcasto za Vami jezdi? R: Tak jednoucert roku. Jsou vsSichni
v Praze.

R: To ano, navétuji. Ale moccasto také ne, chodi do pracerseBre si
nepamatuiji, jak‘asto za mnou chodi.

R: Ano, moje dcerka, kazdy den mi vola a kazdyctinl4em za mnou jezdi. A
vzdy, kdyz fjede, tak ja s ni jdu doina jsem s ni az do neld. | na Vanoce
jsem s ni byla. Opravdu si na ni nemohizagvat.

R: Dcera se zém kazdy den. Oni maji 2l tak mam vndku a vnuka. Ty za
mnou také jezdi. Syn za mnou také jezdi, ale sra2handky, ty nejezdi.

R: Navs#vuji me skoro kazdou netl. Caskji snacha ani nerize, dlaji do 3
hodin a rkdy i pesfasy. Ona pijde domi a taky nevi, co/iv — dobytek a
kolem baréku, topit musi/fde vzdycky v netl. Ale vSichni nd maji radi.

R: Syn bydli 10 minut odeémtak je tady kazdy den. Az jifikam, nechdte
zitra, ale oni stejéi zalwhnou. Staraji se o énaz mocRikam synovi, nechtedn
vzdy' ma&s vnodata. Ale jim to neda. Ptaji seémBabicko, mas vSechno? Ja
mam vSechno. Vim, Zéjdou dnes zase.

R: Akorat syn, ten, jak se mnou bydlel. T: Matej@tiného syna? R: Ja jsem
Zenaty podruhé. Ti druzi jsou v Ost#avv Praze. Ty sem za mnou nejezdi. Jezdi
sem Svagrova a netetaké bratr a sestra. Mam 6 sourozénblas bylo doma 7
deti. T: A jakcasto za Vami chodi Vas syn? R: Kazdy tydegkayni 2x tyda.
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Prost kdyZ ma volno. On slouZi jako hasna povolani jako profesionél. Syn
pracuje 2 dny a pak ma 2 dny volno, tak vzdyckirdcdvilku zajede.

- R: Ano, velmicasto. \fera za mnou fijela dcera, /ekla: Babiko, jedeme
k nam. A byla jsem tam aZ da‘ee. Dcera je ditelka, z& je inzenyr. T: A jak
casto sem jezdi? Reastji, rekla bych tak 2x tydma vikendy travim u nich.

- R: Ano. Mam 3 vnalata, 3 pravnoudata — chodi za mnou. Také gesice za
mnou chodi. Chodi za mnou tak jednou &dn A co Vase &i? Vy jste zatim
mluvila jen o vndkach. R: Mam syna, ktery se ale podruhé oZenil z&dil
vSechno — byt, chatu, garaz. T: A chodi sem za VAmAno, také. Ale malo.
Vice vnuky a pravnouata.

- R: Mam 3 dti. Syn je ve Strakonicich, dcera na Mafa nejmladsi dcera je
tady vCeskych Bugovicich, ta za mnou chodi opravdasto. Ta mi tu hodn
pomaha, popovidame si. S dcerou jsme jako sestrgaTnou chodi, jakiihe,
protoze také pracuje na gmny. A tel’ mi také zéizuje mobil. Syn fijede vzdy
s celou rodinou i se psem. Dcera z Moravy to manpau daleko, ale kazdy

vecer si telefonujeme — se vSemi, i se synem.

Vypovédi seniofi nazn&uji, Ze kontakt rodiny se seniorekasto komplikuje
vzdalenost bydlist déti od rodEu (,Vlastni dti mam dalekt). Pokud jsou vztahy
v rodire dobré, tak se tato situace i@&it telefonickym kontaktem Qcera z Moravy to
ma za mnou daleko, ale kazdy'eresi telefonujenie , moje dcerka, kazdy den mi vola
a kazdych 14 dni sem za mnou j8zdN¢kdy mohou byt ale ve vztazich meziédva
generacemi takové potize, Ze sépzni Festanou navdvovat uplE (,Syn za mnou
také jezdi, ale snacha a 2 vy, ty nejezd) U déti, které maji svého rotk ve stejném
mesté, nejlépe par minut od svého bydiiSse problém vzdalenostiibecieSit nemusi
(,Syn bydli 10 minut odedntak je tady kazdy dén

DalSi faktor, ktery mZe byt divodem omezeného kontaktu s rodinou, je
zanestnanost fibuznych (;Jo ano, navévuji. Ale mociasto také ne, chodi do préace

,Nav3evuji m¢ skoro kazdou netl. Caseji snacha ani nerize, @laji do 3 hodin a
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nekdy i presfasy. Ona pijde domi a taky nevi co v — dobytek a kolem baraku, topit
musf).

Senidi nékdy nechdji byt svym dtem na obtiz nebo chapou to, Ze jeji¢h dz take
maji své rodiny a své povinnostiJgzdi @kolikrat do nesice. My to ale ani takasto
nevyzadujeme. Oni maji také své povolani a nam taidy nechyby). Senidi
v domovech pro seniory tak@sto uvadji, ze si je jejich dti berou na vikend doin
(,vzdy kdyz pjede, tak ja s ni jdu doina jsem s ni az do néd", ,vikendy travim u
nich’). Také o svatcich, zejména o Vanocicéj dhysli na své staré ragh a vezmou si
je na par dni k sagbdomi a za to,fekla bych, jsou senibvzdy vd¢ni a radi na to
vzpominaji (;Jed’ jsem u ni byla na Vanoce, to jsme byly spolu ya j@he zase k jeji
dcei. TakZe jsme tty hezké Vanoce, | na Vanoce jsem s ni byla. Opravdu si na ni
nemohu gZovat).

Nékdy se ale také fize stat, Ze rode své dti vychovaji, oktuji se pro & i je
financn¢é zabezpe&l, a kdyz dti dosmji, tak si této pé&e, ktera jim byla poskytovana,
nevazi a na své staré réelizapominaji (ylam syna, ktery se ale podruhé oZenil. On
zdedil vSechno — byt, chatu, garadz. T: A chodi senvami. R: Ano, také. Ale m&)o
V piipack této pani jsem se také dezila, Ze ji jeji syn dokonceé&mkou dobu tyral.
To je velmi smutny fibéh, ale bohuZzel i to se v naSi spwiesti stava.

To, jestli seniora navdtuje jeho rodina, rfiive staréhatlovéka rgjak ovliviiovat.
MuZe zpisobit znénu jeho chovani ve smyslu pozitivnim i negativnilisg zaleZi na
tom, jak casto rodina seniora navstije (tuto problematiku jsem rozepisovala
v predchozi otazce) a jaké jsou v ratlimztahy. Senior ize byt smutny, kdyZz ho
rodina nenavsvuje. V pipad, kdyz mu pibuzni naviivu slibi a pak negdou,
dochazi ke zklamani. Senior se takéZmna své ifbuzné &Sit a pak ho mrzi, Ze jiz
rodina odchazi. Ale také mohou n&wst rodiny senior&init Stastnym a klient se pak
citi cely den fijemns. Abych mohla popsat tyto situace, které mohouataptala jsem

se pracovnik zaizeni -Jak podle Vas pisobi tyto navsévy na panal/i X ?
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R: Pisobi pozitivd, je to kontakt se stavajici rodinou.

R: Ja jsem se tady nesetkala s zadnym rodinnyisiupnikem. Pan je
vdovec. Vlasthsem nastoupil kratce po smrti své manzelky. Tgievim,
Ze sem za nim chodfgtelé a Zze se nagri¢Siva. Ale vyloZzehosobr jsem u
toho setkéni nikdy nebyla. T: A jak se pan cityZkih navétva odejde? R:
Ja si myslim, Ze takové teekavani od té naudty je sple@né.Rekla bych, ze
je to takovy pan, ktery negetismgvem. Ani nema zadné depresivni stavy, to
jsem nikdy nezaZzila.

R: Moc dol#e. S rodinou je vSechno vi@alku.

R: Myslim, Zze ma z toho radost, Ze se nacsd fT: A negsobi na pana
Spatre, kdyz navsva odjizdi? R: Ne, to bych #ekla. Fijde mi, Ze pan je
porad stejny.

R: Uklidaujicim dojmem. Podle érkazdd navsva blizkéhatloveka, kterého
méame radi, vzdy pé&ii. Pani si sice afas navivy nepamatuje, ale v dny,
kdy si vzpomind, je rada, Ze jiibuzni nav&vuiji.

R: Pani ma ve své diéevelké zazemi. Dcera vzdyijpde na vikend, takze
jsou spolu cely vikend. Jsou spolu na ¢hlterou si pani nechava stale ve
vlastnictvi. Ma i s¥j byt, takZze tam fespavaji. Pes tu sobotu, netl, pres
ten vikend, kdyZ je tu dcera, pani pro ni uZzepeakusky, va ve’eri a moc
se na ni&si. Maji se moc rady. Ma harmonické zazemi u dcery.

R: Rozhodd pozitivre, protoZe vi, co segge v rodire. Pani je zvidava, rada
ma p-ehled. Je fakt, ZestSina naSich klient, pokud ty navéty nejsou, tak
se stahuji do sebe. Nastupuje litost, kdyz zadwsidva negijde. Myslim si,
Ze pani je, co sedg navstv, spokojend, je to vétli Ze ma pani vystavene
fotky na pokoji. Tady ma pani 24 hodincipéterou by ji doma nemohli
poskytnout.

R: Pani si rdda povida, takze ukiigicim dojmem. Klientka i jeji rodina
odmitaly jednalzkovy pokoj, kde by panita klid. Chce byt ve spataosti,
mezi lidmi. T: Pani by tedy radacta spolubydlici? R: Pani by cia
spolubydlici, s kterou by mohla komunikovat, codl¢ena oSebvatelském
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lizku — pate docela slozité. Pani je zde umst diky tomu, Ze ma
omezenou pohyblivost, aby byla v dosahusest Te’ cekame, jakou pani
k ni na pokoj pdelime.

- R: Myslim, Ze dole. Pani ma jednu dceru a vn@ta. Pani si vZzdyckyet
pochova a je spokojena. Myslim, Zze sem chodi &40, takZze to tu ma
opravdu, jako kdyby bydlel@kde doma, neciti se tu nijak suzovana.

- R: Urcite pozitivre. Maji velice dobry vztah. Navsy ho vzdy p@ti.

- R: Velice kladd. Pani vi, Ze se dcera vrati.

- R: Navséva vnuek na pani psobi urite kladre. Po navdive syna se pani
nemohla cely den srovnat, byla Ugimimo.

R: Urcité pozitivre.

Pfi rozhovoru s pracovniky se ®aptji vyskytovala odpovd’, Ze navitvy na
seniory misobi pozitiv. Rodina je vZdy pro kazdéhdoveka dilezita. | jiz dosgplé
déti byvaji pro rodée to nejcengsi, co v zivot meli. (, Pisobi pozitivé, je to kontakt
se stavajici rodindl) Senidi se o svou rodinu zajimaji, @it védét, co se v jejich
rodingé déje, jestli je s dtmi vSe v pdadku a co je u nich novéhoRpzhod# pozitivre,
protoze vi, co segk v rodire. Pani je zvidava, rada maghled). Zalezi ale také na
tom, jakeé jsou v rodivztahy (Urcité pozitivre. Maji velice dobry vztah Kdyz jsou
v rodiré dobré vztahy, senior se na sviébpzné &Si (,Pani ma ve své daevelké
zazemi. Res tu sobotu, netl, pres ten vikend, kdyZ je tu dcera, pani pro ni u#Z pe
zakusky, vé@ vereri a moc se na nigi. Maji se moc rady. Nemusi se vzdy jednat jen
o rodinné pislusniky (kazda navswva blizkéhocloveka, kterého mame radi, vzdy
potesi), ¢lovek rad vidi i své patele a zname ¢pisS vim, Ze sem za nim chofditelé a
Ze se na &iteSivd). Je dobré, kdyZz maji serfiove svych dtech jistotu a ¥di, Ze je
jejich rodina zase brzy navstivi, potom kazda ri&aSpisobi dole (,Velice kladd.
Pani vi, Ze se dcera vritiMiZe se ale také stat, Ze n&vst ntkoho z rodiny neni tak
piijemna, jak by se daloc¢ekavat, to pak u senioratie vyvolat zndnu nalady a
chovéani (Po nav&ve syna se pani nemohla cely den srovnat, byladipiimd).
Nékdy se také stava, Ze seniora v Ustavnimizeai nikdo nenavdtuje, to se pak
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samozejm¢ odrazi na stavu klienta Jg fakt, Ze &Sina naSich klient, pokud ty
navsevy nejsou, tak se stahuji do sebe. Nastupuje litkdyz Zadna navsta
nepsijde").

Ptala jsem se pracovriikzaizeni i na to, jak se klienti chovaji, kdyZz navst
odejde, jestli se u senibneobjevujeitba smutek a litost e, to bych n@kla. RFijde
mi, Ze pan je p@&d stejny, ,Ja si myslim, Ze takové t@ekavani od té navdty je

splrené’).

4.2.5. Nej¢tSi dopad na seniory v Ustavnimifzeni sociélni pé&e podle pracovnik

zarizeni

Velmi zajimavé atznorodé byly odpasdi pracovnik zaizeni na otazku €0 ma
podle Vas nej¥tSi dopad na seniory ve vaSem kaeni? Kazdy pracovnik to vnimal

trochu jinak.

- R: Zkvalitrena pe‘e se odrazi na zvySovareku Klient: v zaizeni. Velmi zalezi
na adaptaci.

- R: Nejvtsi dopadyekla bych, je takova ta ztrata kontaktu rodinyierkem. To
bych7ekla, Ze je nejvice boli. Myslim si, Ze je tamestgvané gjaké citove
pouto a kdyZ neni rodina nebo dochazi malo zaligntkm, tak klienti stradaji.
Potom v dob, kdy je jim nejli7, kdyZ jsou nemocni. Tak vyZaduji nebo, myslim
si, Zze maji takovou p@gbu, aby jim byla d&novand pozornost jak od
zdravotnického personalu, tak i od té rodiny i#@ec od vSech zafstnand.

V téhle oblasti jsou hodrtitow zranitelni.

- R: NejvtSi dopad je ten, Ze je to tady modernfizeni a klienti se tu citi
v luxusu. Ze maji kodré néco, po cem touZili. Feba krasny pokoj. A jsou
zbaveni také Gzkosti ze samoty, bezmoci. Ze t@ tedy tak nedoléhé, protoze
je tu personal vzdy nablizku. Takhle to fungujeS8ech zéizenich. | ti chodici

klienti /eknou: ,Doma to na mvSechno padd, nikdo o éhnevi, co kdyby se mi
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néeco stalo nebo v noci kdyby se meladb Spatr, to uz jsem zazila." Tady se
jdou zdravotni se&i’ky podivat na klienty.

R: Tady maji senio péci, poradaji se tu #zné akce. T: Vidite tedy spiSe
pozitivni dopad? R: Ano.

R: ZlepSeni zdravotniho stavu, zlepSeni psychikgtoPe jsou tu lidé ve
spolenosti, je tu trvala pée - jak socialni, tak zdravotni. dovek jde psychicky
nahoru, neupada do stresu, do depresi, Uzkosti.

R: Podle rd je pozitivni to, Ze to tu neni obrovsky domov.tivigname 70 lidi,
predtim jsme jich tu &i 50 a zistal nAm tady takovy rodinny duch, prbst
drZzime pospolu a to je, abych t&kla, cil moji prace — zachovat a udrZet tady
tu atmosféru, Ze tady ti lidé maji v nds oporuse€eady citi jako doma. Neni to
tu jako rjaké sanitarni zézeni. Maji tu zazemi, ochranu, pohodu, maji tady
Vv zavru zivota bezp#, harmonii, radosti. A mit tady u sebéagele. Protoze
tady to je samaejne zadizeni, kde lidé odchazeji ze Zivota a jiedité jim
pomoci vé&chto chvilich, dat jim ddét, Ze na to nejsou sami. VetSich
zarizenich je #tSi anonymita, ale zalezi na lidech. T: A viditggaky negativni
dopad na seniory? R: To, Ze kdyZz jsou doma, takarsi nikoho nepusti.
Negativni dopad vidim v tom, Ze jsou tady klieatigtale zahlcovani dotazniky.
Je to z toho élvodu, Ze je to instituce, statnirzeni, neustale sem chodjakée
navsevy, stale akdo vstupuje do jejich denniho rezimu a jejich sooK. | kdyz
nechtji, tak s nami musi probiratéjaké plany, dotazniky, Ze uz jsou z toho
unaveni, petizeni. Domov pro seniory je domeaelt klient;, zachovat jim to
jejich soukromi, Uctu.

R: Rika se, Ze stary strom n@gsadite. Myslim si, ja jsem tu teprve kratce, asi 3
rok, ale kdyz jsem seniigel poprvé, il jsem pocit, Ze vSichni zastnanci — od
uklize’ek p'es kuch&ky aZz po zdravotni sestry — se tu snazi lidem xiytvo
domov. ive tu byly vnini podminky jiné. Ale #je tu ve vzduchuégo, co se
neda popsat. Lidé i personal se tu citi #bNeco na vas dychlo, kdyz jste
prekracila prah, & uz jako zamstnanec nebo jako naegta. Cela budova pak
proSla rekonstrukci, cely aredl, ro#$ise personal, péet klienti. Klienti maji
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ten svij pokojicek, ktery je absoluthsteZeny, své soukromi, vstupujete tam jen
na vyzvani, tam jsou svym panem. Mohou tam bymo#&amohou jit mezi lidi,
je tu rekolik moznosti. Funguje tu ergoterapie, mistnode ke schazi. Je tu
terasa. Nemohu mluvit za vSechny, ale myslim sigt&éa nasSich klient to
vhnimé jako domov. T: #ejste mluvil o VaSem zZ&zeni. Myslite si, Ze v jiném
domo¥ pro seniory to nize byt jinak? R: Ja si myslim, Ze tohle bitonbyt
cilem vSech z#&eni. Tady je to jiné. Jdu do prace a nevim, kahdnes boli, co
mi budourikat, jaké maji problémy. Spousta lidi se/pbtuje vypovidat, aby je
nekdo vyslechl, chytil za ruku. N&$ sociélni zdkomm&a, abychom to di
zapsané v papirech, to je ta naSe byrokracie anklisstupuje do pozadi. Je tu
také pochopitels moznost, Ze ten klient nebude spokojeny a nedtedse
vSem. Vzdycky, jakmile neni klient spokojeny nelnd spokojena rodina, vzdy
je tady moznost zvolit jinou alternativu — vzitseniora do vlastni g& nebo
zkusit jiné z&izeni. Ale ja si nepamatuji tady takovygad.

R: Ja bychrekla, Ze seni®o sem pichazeji vzdy ki kwili socialni nebo
zdravotni strance, coz si myslim, Ze je tades$gno velice dab. Takze vlasth
tady lidé, vzhledem k adapgtdmu programu, kterému je zdénevana velka
p&e — jsou tady socialni, zdravotni programy, se gnady se tu klienti @i
dob’e. To se odrazi vtom, Ze lidé jsou tu spokojesih#ji odsud odejit do
pecovatelskych dory jsou tu radi. Je tady proervyvijena aktivita. Podle mého
nazoru je tady p& aZz nadstandardni. Lidé jsou tu spokojeni a paoolhe i
reaguiji.

R: Nekterym ugite DD pomaha v tom, ze kdyz by nemohli byt domagihem
pribuzné, tak tady je to pre&gmobré. Tady je dobré to, Z&ba v |é€ mohou byt
na balkér, tam si mohou vSichni popovidat. Doma by byli s&Ngikteré ani uz
ta televize nebavi, tady si popovidaji. TakZe t@Ehkesi to kladné, Ze kdy2kao

tu mozZnost nema, tak tady je. Jsou tady mezi s\Hjijde mi, Ze lidé stdm
ztraci svoje zajmy, kadlly. Tady je dobré, Ze si povidaji mezi sebou neboai
na ergoterapii. T: A &aky negativni dopad podle Vas? R: Mozna, to serale
snazime éat, aby byli seni@ na pokojich na stejné urovni spolu. Myslim si, Ze
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nekdy ta snasenlivost gkym na pokoji, ale to se da vzdyesit. To je jen na
zacatku, nez se lidé poznaji.

R: Ani nevim. NejhorSi je, kdyz jdou klienti do nemce. Tady jsou aktivity,
v nemochnici jim to chybi. Pak jsou na tom tedy. Myslim si, Ze klienti jsou tu
spokojeni.

R: Tady je to rodinny typ. Lidé vidi rozdil, kdyZgou z jiného zézeni. Je to
tady pro @ rodinné, Utulné, neni to nemoé¢ni. Problém vidim v tom, Ze naSe
zarizeni je neziskova organizace a kdyZ nejsou pertizeto naséinnost.

R: Je dilezité, jestli rodina fipravi seniory na to, Ze tuigtanou. Nkdy jim
rodina /ekne, Ze tu budou jen dksre, nez nap. preélaji byt, aby si tam svého
rodice mohli vzit, ale kolikrat to tak neni. Kdyz jsamisri smieni, Ze sem do
domova jdou do konce svého Zivota, Ze tu budotakije to dobré, klienti jsou
vyrovnani a spokojeni. Kdyz jim alekdo IZe a slibuje jim, Ze tu budou jen na

prechodnou dobu, tak jde i jejich zdravotni stawidol

Vypovedi pracovnik zaizeni jsem po fecteni oznéila podle vyznamu kratkym

nadzvem a shrnula dekolika bodi:

Zkvalitnéna pée — zvysSovani &ku klienti
Ztrata kontaktu rodiny s klientem
Moderni za@izeni — pocit luxusu

Klienti zbaveni Uzkosti ze samoty

Pé&&e o seniory

Paradani akci pro seniory

Trvala p€e — socialni i zdravotni
Senidi jsou ve spolénosti

Velikost domova pro seniory — rodinny duch domova
Klienti zahlcovani dotazniky

Snaha vytvat lidem domov

Rizné moZznosti, jak travit volnsas

Senidi ptichazeji kwili socialni nebo zdravotni strance — debyeSeno v DD
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* Domov pro senioryesSi samotu klienta

e SnaSenlivost mezi klienty

* Negativni dopad nemocnice

* Rodinny typ domova pro seniory

* Nedostatek pefz — z&Zujecinnost pracovnik

* Rodina ne/gipravuje seniora na to, Ze tistane do konce Zivota

Vyznam reékterych odpowdi se opakuje, proto jsem je ozia souhrng. Takto
oznaené vypoxdi pracovniki mizeme rozdlit do nékolika kategorii podle toho, do
jaké oblasti spadaji — viz nasledujici diagram.v&deného vyplyva, Ze pracovnici
zaizeni vidi jak pozitivni, tak negativni dopad naisey v jejich z&izeni i v domovech
pro seniory celko¥. Dale Ize pohlizet na dopad na seniory v Ustawdfizeni socialni
p&e jak z hlediska zdravotniho stavu, tak z hledskgchiky.

M¢ osobr nejvice zaujala odp@d’ socidlni pracovnice —Jg dilezité, jestli rodina
pripravi seniory na to, Ze tuigtanou. Nkdy jim rodinarekne, Ze tu budou jen disre,
nez nap. prectlaji byt, aby si tam sveého ra@i mohli vzit, ale kolikrat to tak nehi.
Newdéla jsem, kam bych tuto odpé&¥ mela zaadit, protoze je tu hnedékolik
moznosti. KdyZ jsou seni® smieni, Ze sem do domova jdou do konce svého Zieota, 2
tu budou Zit, tak je to dobré, klienti jsou vyromha spokojenf.A to se mize odrazit
jak po psychické strance, tak na zdravotnim stdienta. ,Kdyz jim ale akdo lze a

slibuje jim, Ze tu budou jen na&gehodnou dobu, tak jde i jejich zdravotni stawidol
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Diagram 1: Nej¢tSi dopad na seniory v Ustavnimiizani socialni p& podle

pracovniki zaizeni.

Dopad na seniory

/\

Pozitivni dopad Negativni dopad
Zdravotni stav Psychicky stav Zdravotni stav Psychicky stav
A 4 A 4 A 4 A 4
- zkvalitnéna pé€e| |- pocit luxusu - negativni dopad |- ztrata kontaktu
0 seniory - feSi samotu nemocnice seniora s rodingu
- trvala pée o seniora - senidi
seniory - akce pro seniory zahlcovani
- senior ve dotazniky
spol&nosti - snaSenlivost
- rodinny typ DD mezi seniory
- DD jako domov
- moznosti traver
volnéhocasu

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Diskuse

Moje prace byla sousidna zejména na zdravotni stav u sehipo [ijeti do
Ustavniho z#dzeni socialni p&, tedy domova pro seniory. Domnivala jsem se,rée p
seniory je nahla z#ma prostedi stresujicim obdobim a Ze toto psychickéétiap
vyvolava rekteré somatické potize. Souvislost mezi fyzickynpsychickym stavem
¢loveéka je nezpochybnitelna. V stasné dob ¢asto hovéime o bio-psycho-socialnim
piistupu a do paedi se dostava psychosomaticka medicina. Tu defdarapnonova a
Feist (Brannon, Feist, 1997) jako édni obor, ktery vznikl z poznani, ze fyzickeé
(télesné) nemoci maji své emocionalni a psychické kglogkomponenty) a ze
psychologické a somatické faktory jsou spolu vratei tam, kde vznikaji nemoci*.
(18) Nejde o zcela novy poznatek. S tim, Ze tomudalk¢ setkadvame jiz v dokladech o
lekarském unéni staro¥ku. V praibéhu poslednich zhruba sto padesati let se ale na to
pozapominalo, az t&hzapomglo. (18)

Podle KALVACHA a kol. (L5) je zména prostedi ve sté zavazny stresor. V prvni
fazi adaptace byla prokazana i zvySena umrtnost¢Zaybje rozvoj ¢i zhorSeni
psychosomaticky podmdnych chorob a fiznaki. KALVACH a kol. (15) ale take
uvadi, Ze v indikovanychifpadech je dlouhodobéd Ustavniceévyznamné pozitivni
feSeni Zivotni situace a/nebo zdravotniho stavisela vedla rozhovory s klienty, pro
které byl domov pro seniory moznosti, jak dal veésbkojeny Zivot. Revaznacast
seniofi, se kterymi jsem mluvila, byli osai lide, zejména lidé ovda¥i. Klienti
domova pro seniory uvéll, Ze na 8 doma po smrti jejich partnera doléhala Uzkost a
samota a tady Ze jsou ve spwmlesti a citi se |épe. Dle KALVACHA a koll19) je
socialni status detné rodinného stavu zavaznymiwbdem pobytu v socialnich
zarizenich. Pevazuji zde lidé, kié neziji v partnerském vztahu, zvi&sdidé ovdowli.

To se potvrdilo i v mém vyzkumu.

Vysledky mé prace ukazaly, Ze u 7 seiiar1l3 dotdzanych se zdravotni stav
neznenil, 4 dotazani klienti odp@dgli, Ze se jim jejich zdravotni stav pdijpti do
domova pro seniory zlepsil, a pouze u 2 séngar podle jejich vypaidi zdravotni stav
zhorSil. ZhorSeni zdravotniho stavu, podle méhatni, sice zfsobila znna
prostedi, ale ne v souvislosti s psychickym stresem.
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KALVACH a kol. (15 uvadi, Ze z&F a rizika institucionalizace jsou dana
piedevsim: 1. z&nou prostedi s neznalosti nejen novych prostor, ale takéetolidi,

2. porusenim mezilidskych vazeb a dosavadni sdimxes, 3. ztratowi ohrozenim
autonomie a soukromi, 4. Zmou sebehodnoceni a Zivotni perspektivy, 5. ztrétou
omezenim kontakt s vrgjSim swtem, 6. nevhodnym jednani personalu a/nebo
spolubydlicich.

Nektefi klienti, se kterymi jsem vedla rozhovor, vypodidde nav&vovali domov
pro seniory jiz dive, nez se stali obyvateliizaeni, byli tedy seznameni s prigstim i
s lidmi a nebyl to pro takovy Sok. \étSina seniar uvadtla, Ze nadale udrzuji kontakt
se svou rodinou a maji mezi sebou dobré vztahyp3iededy k poruseni mezilidskych
vazeb. V domovech pro seniory je mozno&dinit se iznych socialniciinnosti, je
zde tedy moZna i seberealizace. Mnou dotazani isebyd vétSinou sobstaini,

z tohoto divodu pro ®&, podle mého nazoru, byla adaptace s@inSolEstainému
senioru byvacasto nabidnut samostatny pokoj, kde je respektoyé@no soukromi,
nevyskytuji se problémy se spolubydlicim a nemughdzet ani k omezeni kontaktu
s vrejSim swtem. Z €chto divodi vysledky mé prace ukazaly, Ze se seimor
v Ustavnim z&zeni socialni p# jejich zdravotni stav nezhorsil viivem maladé&ptho
syndromu z femiseni.

To, Ze se zdravotni stav u seiiioniZze dokonce zlepSit, bychipuzovala zejména
zdravotni péi, ktera je klientm za&izeni poskytovana. Sialidé v domovech pro
seniory jsou pod stalym dohledem zdravotnického sgelu a na dosah
specializovaného Iéka. DalSim faktorem, ktery vedl kmto vysledikm préce, bylo
podle mého nazoru i to, Ze velkast vyzkumu probihala v #aeni spiSe rodinného
typu. | paet mnou zkoumanych Kklieitje velmi nizky a zdchto divodia nebyl
maladaptani syndrom detekovan.

Vysledky mé prace ovlioval také dvod gijeti seniora do Ustavniho idaeni
socialni pée, kterému jsem se¢movala v kapitole 4.2.1. Podle KALVACHA a kol.
(15) divodem pijeti do dlouhodobé Ustavni g je gedevsSim: 1. Spatny zdravotni stav
a ztrdta sobstanosti vdoméacim prostdi, vyerpani adaptamich schopnosti a
kompenzanich moznosti zvladat jeho naroky; ze zdravotniatizo jde zvlast o pady,
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Mriviw s

jsou hodnoceni, obavy akdy vlastni zajmy jinych osob — zvl&stlenid rodiny. Oba
tyto divody se ve vysledcich mé prace objevovaly. DalSivodem, ktery se v této
praci vyskytl, byly psychické problémy v souvisiost Uzkosti ze samoty az s
depresemi. Stalidé Zadaji o fijeti do domova pro seniogasto také zivodu, Ze se o
né nema kdo postarat. Jak uvadi HASKOVCO\8), (stdi si nefieji stat se iemenem
vlastnich dti. Také podle KALVACHA a kol. 15) jsou hlavnimi dvody podani
Zadosti Spatny zdravotni stav gegevsim obava z budoucnostiapi ,nebyt rodig na
obtiz"“. Senidi nékdy opravdu ragi voli alternativu Ustavniho #&eni, nez aby zZadali
0 pomoc ve své rodén Zvlase, pokud nemaji dceru. Podle KALVACHA a koll5)
pievaZzuji v socialnich zeenich rodie syri oproti rodtam dcer.

Ve své praci jsem se zgila také na rodinny Zivot seniorv Ustavnim zézeni
socialni pée. MINIBERGEROVA a DUSEK 20) uvadi, Ze st lidé maji touhu Zit
v blizkosti vlastnich &i a nebyt na nich zavisli. To al€kady neni mozné. Pokud u
seniora dojde ke ztrétsolEstatnosti, potebuje pomoc druhé osoby a stojieg
dulezitym rozhodnutim, jak tuto situai@Sit — zda se obratit na rodinu nebo na instituci.
Pro seniory je &kdy snazSi pozadat dijti do Ustavniho Z&eni socialni p&e. Jak
cituje MINIBERGEROVA a DUSEK Pacovskéh@Q) ,Pé&e o starého nemocného
¢loveéka v rodirt je mozna pouzeipsowasnem spkni tii podminek: aby rodina o
nemocného pwvat chéla, aby o & petovat mohla a aby to wia“. D¢ti ¢asto
odchéazeji z domova do vzdalenychést) nechiji opustit svou praci a svou rodinu.
Staryc¢lovek se tedy ocita v domeéwpro seniory. Resto @éekava zdjem o svou osobu a
naopak se zajima o problémy rodin30)

Domnivala jsem se, Ze na klienty domigwo seniory jejich rodina zapoming, Ze to
senidi téZzce nesou a Spatnse vyrovnavaji se svou situaci a objevuji se th nic
psychosomatické ifznaky. Vysledky mé prace ukazalge seniéi v Ustavnich
zarizenich socialni p@& byvaji nadale v kontaktu se svou rodinou. Pokedicsa
nenav&tvuji jeho vlastni ¢ti, jsou tu jes&t ostatni pibuzni — vnodata, synovci, nete,
Svagrové, snachy apod. Sdigou wtSinou radi za kazdou jejich naggt, &Si se a i
podle pracovnik zaizeni na & navstva rodiny misobi gevazré pozitivné. Myslim si
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ale, Zze vysledky prace mohou byt zkresleny tinjsém se dotazovala p@mé malého
poctu senioft a také tim, Ze rozhovory byly vedeny se seniofyotitymi vypovidat.
Podle mého nazoru, kdybyémsenior problémy ve své rodinnechél by otewerg
mluvit s cizimélovékem o své situaci.

Jak bude probihat proces adaptace naigaistiomova pro seniory, zavisi podl& m
také na tom, jak je senior v novém piedi spokojeny, zda se mu tu li&inikoliv.
Ukazalo se, Ze mnou dotazani Klienti jsou cetk®mpokojeni se svym Zivotem
v zdizeni. Kdyz jsem jim polozila tzv. &ici otazku, aby ozidi na pétibodové
stupnici, kde 1 znamena velmi spokojen a 5 znamezigni nespokojen, senio
odpovidali pevazr kladrg, nevyskytla se ani jedna zaporna odfhvChgla bych se
zde zminit o tom, Ze situace v domovech pro sersery poslednich letech Znila. Jak
uvadi HASKOVCOVA ), pokoje s ¥tSim pa@tem obyvatel, nemoznost vzit si s sebou
svij ndbytek, uniformni zisob Zivota mezi stefnstarymi a neznamymi lidmi — to jsou
tézké ztraty, s nimiz musi budouci obyvatel¢ipat. Dnes vypada prasdi €chto
zarizeni trochu jinak. Saistatnym klientim byva nabidnut jedn@tkovy pokoj, senith
se zdravotnimi potizemi byvaji na pokoji po dvoboeo tech. Jedndizkové pokoje
si senidi mohou vybavit svym nébytkem, na ktery byli zvykPro seniory jsou
piipraveny fizné programy, kde mohou travitigwolny ¢as, a dochazi za nimi socialni
pracovnici, se kterymi si mohou povidBekla bych, Ze to je velka zma, a sté lidé
by si ji meli uvédomit. Ri rozhovorech s klienty jsem zjistila, Ze semnimivaji niznou
predstavu odchto zdizenich. Nkdo se do domova pro seniory hned odateu €3i a
jiny ma o zaizenich horSifedstavu a pak jédgba mile pekvapen.

Za dilezitou a zajimavouwast svého vyzkumu povaZzuji rozhovory s pracovniky
zarizeni. Ptala jsem se, co podle nich ma &8jvdopad na seniory Vv jejich izzeni.
Odpowdi byly riznorodé. Pracovnici #iaeni vidtli jak pozitivni, tak negativni dopad
na seniory v jejich Zéeni i v domovech pro seniory celkoWyslim si, Ze je dale, Ze
si pracovnici zéizeni ue¢domuji i uskali astavniho #aeni socialni pee.

Odejit do ustavniho &eni socialni pg& znamena pro seniory odejit na ,posledni
Staci“. Ripadné navraty jsou neredlné. Proto ma Ustavni tpobgrakter kon@y,

Jinalni“. (8) Védomi ,kon&né stanice” charakterizuje obvykle ztratu Zivotni
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perspektivy a znu sebehodnocenil) Ve wtsing pripadi si stdi lidé uwdomuiji, Ze

je to do konce Zivota2() Podle vypo¥di jedné socialni pracovnice se ale také stava,
Ze rodina svého seniora na tuto moznostipegvi. Rekne mu, Ze je tu jen dasre, nez

se feckla byt, aby si ho mohli vzit doina starat se o¢jy ale jsou tocasto jen IZi.

V takovém pipadt se zdravotni stav senioraife zhorSovat.

Pokud se zdravotni stav seniora zhorsi, gedy nutnd hospitalizace v nemocnici.
Podle mého nazoru praéstii nemocnice ysobi na seniory velmi negat&nZnané se
na tom podili psychika staréhdovéka. V nemocnici se sestry nemohou seimor
vénovat natolik, jak by poebovali. Nejsou zde Zadné aktivity, senior je znovu
v prostedi nezndmych lidi a také si mnohem vicédamuje, Ze uz nemusi byt nagy
dlouho. Vyzkum mé prace ukazal, Ze po navratu sardanemocnice zp do z&izeni
socialni pée jsou na tom klientiasto hit, protozZe jim neni&ovana komplexni @é.

Podle HASKOVCOVE §) je mylna pedstava laik, Ze v3echny problémy starych
lidi vyieSi medicina, tedy konkrétmiedevsim gislusny a k tomu odpedny Iékd& -
podstatna a &tsi ¢ast pée o staré lezi prévmimo medicinu. BASTECKY a kol2)
uvadi, @i rozboru teorii vzniku psychosomatickych poruchclaorob a vysledk
védeckych studii pokouSejicich se oikaz jejich platnosti vychazi zcelaetelre
najevo, ze zadny z dosud popsanych psychosocigjeiihse neukazal jako jedina a
nezbytna gicina jakékoliv somatické poruchy; psychosocialnitéak se uplatuji ve
slozité interakci s mnoha dalSimi.

Cilem mé prace bylo popsat, jakgobi progtedi Ustavniho z&eni socialni pé& na
zdravotni stav seniora v obdobi prvniho roku pgep do tohoto z#zeni. Této
problematice jsem setmovala v kapitole 4.2.3.

Z vysledka mé prace vznikla nasledujici hypotéza:

Na zdravotni stav seniora v institucionalniméizeni ma vliv rodinné zazemi,
psychicka pohoda.

Domnivam se, Ze cil prace byl sgn
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6. Zawer

Moje bakal#skad prace byla zatiena na zrny zdravotniho stavu u seniora po
piijeti do Uustavniho Z#&Zeni socialni p#&e, které jsou podmény zejména
psychosomatickymi faktory. Vysledky mé prace ukgzaé pokud je senior psychicky
vyrovnany, nadale udrZzuje kontakt se svymi rodinhymiislusniky, zejména s
jeho dtmi, jeho zdravotni stav se vyrazneneni. Vznikla tedy hypotéza: Na zdravotni
stav seniora v institucionalnim izzeni ma vliv rodinné zazemi, psychicka pohoda.
Vyzkum prokazal, Ze dktefi senidi vidi institucionalni péi jako pozitivnifeSeni své
Zivotni situace. Uk&zalo se, Ze séhimohou dal vést spokojeny Zivot i vikzeni
socialni pée. Tato prace z#émila mij pohled na danou problematiku.

Se zm¢nou zakona o socialnich sluzbach — zakoh08/2006 Sb. — doslo i ke Zn¢
zpasobu financovani. Serfioted” musitesSit otazku finaéni nar@&nosti. Melo by také
dojit k wtSi provazanosti terénni a UstavnégélLidé by si nili uvédomit, Ze domovy
pro seniory jsou az posledni moznosti, jaki&t jejich nepiznivou Zivotni situaci.

Vysledky mé prace se mohou uplatnit wuce ve Skolském #&eni, mohou byt

také vyuzity pracovniky v domovech pro seniory.
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Piiloha ¢. 1 - Otazky k rozhovoru se seniory

1) Jak dlouho tu bydlite?
2) Kde jste byl/a pedtim? (doma, v nemocnici, apod.)
3) Co Vas sem tedyiwedlo?
4) Jste celko¥ spokojen/a se svym Zivotem v tomtdizani?
5) Co je zde podle Vas nejlepSi a co nejhorsi?
6) Spratelil/a jste se tu jiz sskym?
7) Trapi Vas te n¢jaké zdravotni potize?
8) Mc¢l/a jste tyto potize jizidve?
9) zZmenil se réjak VasS zdravotni stav pdipeti do tohoto z#&izeni?
10)Navsevuji Vas vasi pibuzni? Jakasto?
11)Zhodnate V&S rodinny Zivot.
12)Predstavte si gibodovou stupnici, kde 1 znamena, Ze jste zcetkgpny/a
s VaSim Zivotem, Ze Vam nic nechybi, a 5 znamenagjste ibec spokojeny/a
a chtl/a byste vSechno znit. Kde jste na této stupnici préated’?
13)Kdybyste mohl/a &co znEnit na Vasi sotasné situaci, co by to bylo?
14)Popiste Vas zivotni styl (zajmy, kakiy,...). Jak travite syj volny ¢as?
15)Identifikacni udaje: pohlavi
\¥kové kategorie

rodinny stav
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Piiloha €. 2 - Otazky k rozhovoru s pracovniky z#izeni

1) Co byste mi mohl/&ici o panu/pani X ?

2) Byl/a jste s ni/m prvni dny, kdyZz sem parifgpl/a?

3) MuzZete mi popsat, jak se pan/i tyto prvni dny chazal/

4) Navstvuje pana/i X jeji rodina?

5) Jak podle Vasisobi tyto navévy na panal/i X ?

6) Zhodna'te dle svého nazoru celkovy vyvoj osobnosti pakapio dobu pobytu
zde.

7) Zmenil se réjak zdravotni stav pana/i X pdijeti do Vaseho zézeni?

8) Jaky je Zivotni styl panali X?

9) Co ma podle Vas nejtsi dopad na seniory ve vaSentizani?
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Priloha¢. 4 - Frepis rozhovoru se seniorem
Nekteré udaje jsou zémény z divodu ochrany soukromi.
Pani¢. 6

1) Jak dlouho tu bydlite?
R: Ja jsem tady asiiproku.

2) Kde jste byla pedtim? (doma, v nemocnici, apod.)

R: Bydlela jsem 14 rak doma sama bez muze. NezZ jsefitlp sem, tak jsem byla
v nemocnici. Ech 14 roki, co jsem byla sama, jseméla deprese a pak uz jsem si
fikala, Ze uz to dal nejde a musim s tkoudtlat. V nemocnici se to koka¢ poddilo
vylécit |écbou. MeEla jsem takové ataky, Ze jsem se probudila s takokmznou
panikou, Ze jste nedéla co, bylo mi na omdleni, tak jsem se hned omylaaa si
prasSek a zavolala jsem na sousedku. Ty ataky lakgveé najednou, Ze jsem reldla
kdy nm¢ to zase fepadne.

3) Co Vas sem tedyiwedlo?
T: To byl tedy ten hlavniid/od, pr& jsem sem S§la, protoZe jsem nemohla byt doma.
Ted’ uz ty stavy nemam, protoze jserfegazena do jiného préstli. Ten domov tam
porad mam, ale to pragtdi tam na porad pisobi, protoZe jsem si tam zazila opravdu
dost. Tam jsem #ta také sveho pejska, to byla takova moje nejlépdnaradka, ta
vycitila aplré vaSi naladu, kdyZz vam nebylo deb A kthem té doby, co mi Nelinka
(pejsek) zerrela, tak mi bylo smutno. Byla to opravdu kamaradkalo smrti, protoze
jsem né¢la jit sem do domova a oni byénsem s pejskem nevzali. To byla opravdu
kamaradka. No a ja jsem byla v nemocnici a pak jesemidéla co dal. Zpatky dohn
jsem se vratit nemohla, protoZze by na& tm prostedi pisobilo a cela l&a by byla na
nic. A tak n¢ poslali do psychiatrické é&bny. Co jsem se vratila zZEbny, tak jsem
byla tyden doma. Dceru mam v Plzni, musiot, Ze ona je opravdugdobreé stvieni,
protoZze se o mohromrt staravala, kazdy den. Ale v Plzni by to pré viibec nebylo A
tady jsem skoro jako doma, protoZze koho potkam fmiadticky znam. Plzeta by mi
vibec nevyhovovala. Nikoho bych tam neznala. Dcellg &8 mnou byla tedy tyden a
pak uz jsem $la rovnou sem. Zadost sem do domava jgla podanou asi uz rok
piedtim, mozna i vic. A protoze jsem vlasumsilovala dostat se sem, pani vedouci mi
umoznila, Ze jsem sem i s Nelinkou chodila v Ugmectvrtek pracovat s lidmi. Takze
ja jsem ndla prehled, jak to tu vypada, uzq@tim nez jsem sem Sla. Chodila jsem sem
na pracovni terapii €mi babtkami, takZe jsem je vlastrenala uz pedtim. Tak to pro
m¢ bylo snadgjSi. Takhle jsem se sem tedy dostala a jsem zado ndda. Jsem tu
maximalré spokojend, tady mam pocit beZpea kdybych nedej boZze byla zase
nemocna, tak je tady o&postarano. Je to tu zkratkaipgdomov. Tel’ Ziji vlastne vic
nez gedtim, protoZe jsemity s Nelinkou nikam nechodila. Tady jsem si na&ésid
dobré lidi, ktei také radi chodi do spaleosti, takze tu mam moznost s nimi chodit do
divadla a na koncerty a jsem za to opravdu vebckar Takze #to tu viastg sphuje
vSechno.
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4) Jste celko¥ spokojena se svym Zivotem v tomtdizani?
R: Jsem zde maximairspokojena.

5) Co je zde podle Vas nejlepSi a co nejhorsi?
R: NejhorSi se mi zde nezda nic. Nemaiul, Ze by tu byly gjaké nedostatky, alespo
z mého hlediska. Ja jsem zatim népbovala oSébvatelskou sluzbu, ale j&ipmné,
Ze tady o vas sestry, vlastnsSichni, &di a kdyZz padiebujete pomoc, tak siinete
zazvonit. To je pravto, co jsem doma nefla. Doma jsem byla €mi depresemi sama,
to bylo velmi nepijemné. TakZe ja jsem tu opravdu maxintahpokojena, &kuji tady
za vSechno vsem.

6) Spratelila jste se tu jiz sskym?
R: Ano, mam tu dobrétptele, dobré kamarady. Zen je tady vic, ale i nady jsou.
Mam tady nedaleko &sta zahradu, tak i na tu zahradu se mnou jedou.oNensi
sttzovat.

7) Trapi Vas td n¢jaké zdravotni potize?
R: Zapla panhih ne. Olas n& pobolivaji kolena nebo v zadech, ale nic zavazného

e

Hlavre, Ze jsem se zbavilédh depresi, to bylo to nejtkzitejSi.

8) M¢la jste tyto potize jizidve?
T: Vas trapily hlava ty deprese, které jstedha diiv nez jste se dostala sem?
R: Ano.

9) zZmenil se réjak VasS zdravotni stav pdipeti do tohoto z#&izeni?
R: Ano, naprosto. Prévty obavy, které jsem #a diiv doma, t& nemam. Mam tu
pocit jistoty. Doma jsem #ha takovou nejistotu, Zze odmikdo newdél. Bala jsem se,
Ze tam astanu, Ze o ¥ nikdo nevi. To se tady absoldgtmestane, tady si vezmu
dovolenku, nebo jdu ven na zahradu a sestrg @ddi. To je UZzasné. Ta samota, to byl
ten nej¢tSi problém. J&4 do mého bytu chodim, ale jsem tdrodiny a stéi, mam na to
Spatné vzpominky.

10)Navsevuji Vas vasi pibuzni? Jakasto?
R: Ano, moje dcerka, kazdy den mi vola a kazdychdddsem za mnou jezdi. A vzdy
kdyz prijede, tak ja s ni jdu dofna jsem s ni az do néd. | na Vanoce jsem s ni byla.
Opravdu si nha ni nemohwgbvat.

11)Zhodnate V&S rodinny Zivot.
R: Vztahy mame vyborné. Dcera je ohgop&iliva, nemohu si lepSiiat.
T: Mate tedy jen jednu dceru?
R: Mam jen tu jednu dceru a ona nema Zadié grose se jim to nepovedlo.

R: Ty deprese se mi neobjevily hned naatlu, nejprve to bylo dobré, az pejde to

zhorSovaloRikala jsem si, Ze jsem do té psychiatrick&elny néla jit diiv. Tam mi
nesmirg pomohli. Ja jsem byla zvykla na jeden druh prasiauktery je zavislost. Tam
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mi dali novy prasek, chvili to ale trvalo, nez jsemma ®&j zvykla. Nekdy mi bylo tak
Spatri, Ze jsem stikala, Ze kdyz toi@ziji, tak uz peziji vSechno.

T: Uzivate jest ted’ Iéky?

R: Ano, uzivam jeden Iék, ale neni tak silny. Tennevysadim. Je to takova jistota,
kdyby se to vratilo.

12)Predstavte si gibodovou stupnici, kde 1 znamena, Ze jste zcelakgpna
s VaSim zivotem, Ze Vam nic nechybi, a 5 znamenagjste ubec spokojena a
chttla byste vSechno ziit. Kde jste na této stupnici préated?
R: J4 mohu dat 1. Ziji naprosto plnohodnotnym Zwot Wetrg kulturnich zazitk,
piatel. Dceru mam hodnou i jeji manzel je dobry, nmysi, Ze je to dobré manZzelstvi.

13)Kdybyste mohla &co znenit na Vasi sotasné situaci, co by to bylo?
R: Kdyby se mi vratil domov se v8im vSudy, ale fose nespravi.
T: To by bylo mozné asi jen kdyby tam byla i Vagera.
R: Ano. Ja ptadiikam, Ze je to domov, ale domov to neni, protozegzdny.

14)Popiste V&S Zivotni styl (zajmy, kahly,...). Jak travite syj volny ¢as?
R: Rada jezdim na svoji zahradu, to je tedy oprawduvelky konicek. Potom ty meé
kulturni zazitky, divadlo, také jsem chodila do kBbdi Skoly. Rani préce.
T: A jak travite swj volny ¢as?
R: Tady ja ani mo&as nemam. Nalte mame pracovnu, kde tiime 1izné vyrobky
(ergoterapie), tam se fa reco dla. Také tu pomaham tim, kdyeba muzi pdaebuji
néco [iSit nebo zkratit kalhoty. J& mam tady viaspraci pdad. Také chodim ven,
staram se o Kitiny. Mam cely den vyplény. AZ bude teplo, pojedu zase na svoji
zahradu. Mam je&tdost sily a &kuji za to bohu, myslim si, Ze toho zvladam §efst.

15)Identifikacni tdaje: pohlavi - Zena

\wkova kategorie - 76-80
rodinny stav - vdova
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Priloha¢. 5 - Frepis rozhovoru s pracovnikem zéizeni

1) Co byste mi mohlgici o pani¢. 6?
R: Velice mila, srdéna pani, ktera sem do domovaala chodit je&t kdyZz byla v by
sama. Ovdosla. ProtoZe na ni doléhala osdost v by, tak tady hledala spaleost,
spol&enstvi lidi. Sem knam do domovacak chodit jako dobrovolnik, &a
ergoterapeutické sezeni aaka s nami pracovat. Vodila si sem i pejska, tgkhee to
meli jako takovou canisterapeutickou n&¥&t. Bylo to moc pijemné setkani s ni. | pro
m¢ jako profesionalniho pracovnika, i lidsky, protgéd¢o bajeéna pani.

2) Bylajste s ni prvni dny, kdyZz sem paniSf@a?
R: Ano, i jsem ji, podle jeji povahy, pom&haldppavovat pokoj, protozeiice snasi
vytah, takZze jsme zvazovali, ktery pokoj bude vhoddejen, Ze jsem s ni byla prvni
dny, ale i Bhem gipravy na jeji pichod.

3) Muzete mi popsat, jak se pani tyto prvni dny chovala?
R: Jako pro kazdého je to velka @ma v ZivoE, premistni a zn¢na pobytu. Jesto to
slozitjSi, Ze v &ch dnech fiSla o svého pejska, o svéafelstvi, bylo todsne pied tim.
TakZe pro ni ta z&na byla velka. Ale to je pro vSechny klienty, kt@astupuji.
Doprovazela ji jeji rodina, byla s ni cely den. tdapila, pak Sli na afal, pak si
stthovala ¥ci. Ty véci sthovala postuph Doma si je vySivala,ipravovala, sthovala
se i s kyttkami. Byla na to psychickyifpravena.
T: TakZe myslite, Ze se pani adaptovalardob
R: Myslim, Ze se adaptovala debPré¥ Ze uz pedtim se seznamila s tim kolektivem,
chodila se divat do raeni, vSichni ji provedli, &kolikrat. Takze ¥déla, do¢eho jde, i
znala rikteré klienty. Takze ten nastup byl pozvolny, nelpkem.

4) NavSgvuje pani. 6 jeji rodina?
R: Ano, jezdi sem za ni dcera.

5) Jak podle Vasisobi tyto navévy na pant. 6 ?
R: Pani ma ve své dderelké zazemi. Dcera vzdyiede na vikend, takZe jsou spolu
cely vikend. Jsou spolu na chakterou si pani nechava stale ve vlastnictvi. N&ij
byt, takze tam f@spavaji. Res tu sobotu, nel, pres ten vikend, kdyzZ je tu dcera, pani
pro ni uz pée zakusky, vd vetefi a moc se na ni¢i. Maji se moc rady. Ma
harmonické zazemi u dcery.

6) Zhodna'te dle svého nazoru celkovy vyvoj osobnosti garé po dobu pobytu
zde.

R: Musim fict, Ze pani jest kdyZz sem dochédzela do toho sgelestvi jako
dobrovolnice, tak trda silnymi psychickymi problémy, depresemi, stakgty musela
v noci volat své ddé Byla straSli¥ osangla. Dnes jsme spolu o tom mluvily — ptala
jsem se ji, ze kdyz je s&ktaina, dokaze si i vSechno vyprat, kdyZ ma tu chalyta
jestli by se td’, kdyz se dostala do psychické kondice, ndahtratit domii. Pry uz by
se vratit neclda, protoze tady ji dava to spéémstvi a ten domov senipjistotu a klid,
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dava ji dostat;é zazemi pro to, abyagtala vyrovnana a aby ta psychika nelitala do
néjakych extrémi, do Uzkostnych stdiv Srovnala se ji tady ta psychika, naSla si tady
piatele a oporu.

7) Zmeénil se réjak zdravotni stav pawi 6 po fijeti do Vaseho zézeni?
R: Fyzicky stav u ni byl v gadku, uspokojivy. Fyzicky stav — kondice, stavbia,t
pohyblivost, to bylo vSechno v padku. Jediné problémy byly toho psychického razu,
které nastaly po ztr&tpartnera. Stim se parast&éné vyrovnavala diky jejimu
pejskovi, ktery ale bohuzel zéeh. Ten psychicky stav se stabilizoval a myslingsito
je diky domovu a diky napintinnosti, kterych se dennodenmicastni. Chodi na
koncerty s pateli, ti ji doprovazi i na zahradku. Zabyva senymi aktivitami nejen u
nas, ale i mimo domov. Myslim si, Ze je’'te pohod.
T: Objevily se ®jaké somatické potize, které by mohla vyvolat psch reakce na
zmeénu prostedi?
R: J& neznam jeji diagndzu. Kdyz jsme spolu mlyidk si nestZzovala. Ptala jsem se
ji jak se vyspala, jak se aklimatizovala. Naopalabwda, kdyz jsme ji vybrali pokoj,
byla ohrong spokojena.

8) Jaky je zZivotni styl pard. 6 ?

R: Pani¢. 6 je ské¥la a nemysli jen na sebe. TakZe ona travj solny ¢as i pomoci
druhym lidem. Teba kdyZz skdo potebuje doprovodit na nawstu, do nemocnice.
Rada Sije, takZe Sije marh v poschodi nalfe, s tmi, s kterymi se fateli, uSila jim
zaclonky u dvd a na gil a na botnik. Hékuje, cla krasné roni prace

v ergoterapeutické dién a na Vanoceigkrasné obrazky. Je velmi mila. A jeji Zivotni
smefovani je, Ze se na vsem snazi najit tu lepSi siramkkze neni pesimista, ale
optimista. Je to takov&déhka pani. Také krésmpiva.

9) Co méa podle Vas nejtsi dopad na seniory ve vasentizani?
R: Podle n¢ je pozitivni to, Ze to tu neni obrovsky domowvisial nam tady takovy
rodinny duch, prostdrZzime pospolu a to je, abych takla, cil moji prace — zachovat a
udrzet tady tu atmosféru, Ze tady ti lidé maji 8 wgporu, Ze se tady citi jako doma.
Neni to tu jako 8aké sanitarni Zé&zeni, ale Ze jsou tady jako doma. Maji tu zazemi,
ochranu, pohodu, maji tady v Zaw Zivota bezp&, harmonii, radosti. A mit tady u
sebe patele. Protoze tady to je saneme zdizeni, kde lidé odchazeji ze Zivota a je
dulezité jim pomoci v&chto chvilich, dat jim &dét, Ze na to nejsou sami. Veétsich
zaizenich je ¥tSi anonymita, ale zalezi na lidech.
T: A vidite rgjaky negativni dopad na seniory?
R: To, Ze kdyZ jsou doma, tak si tam nikoho nepiigativni dopad vidim v tom, Ze
jsou tady klienti neustale zahlcovani dotaznikytale toho dvodu, Ze je to instituce,
statni z#izeni, neustdle sem chodéjaké navitvy, stale gkdo vstupuje do jejich
denniho rezimu a jejich soukromi. | kdyZz neghttak s nami musi probiratéjaké
plany, dotazniky, Ze uZ jsou z toho unavertétipeni. A pak co se mi nelibi, Ze si
nekteri zanméstnanci neusddomuiji, Ze ten domov je pro klienty, je to jejichndov a Ze si
z toho rekdy &kla dobré socialni zazemi i ten personal. Tommzi. Domov pro seniory
je domov &ch klienti, zachovat jim to jejich soukromi, Uctu.
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