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Abstrakt

V dnes$ni dobé se setkdvame s problematikou, Ze nase spole¢nost postupné
starne a tim padem ptibyva mnoho lidi dichodového véku. To piindsi sebou mnoho
uskali, kdy jednim z nich je neschopnost se sdm o sebe postarat ve své domacnosti.
Pied seniorem se naskytne situace, kdy se rozhodl odejit do domova pro seniory. V
diplomové praci mé¢ zajimalo, jaké divody ho ktomuto rozhodnuti vedou.
V teoretické Casti jsem se zaméfila na problematiku stafi a starnuti, na zmény ke
kterym v tomto obdobi dochazi a na faktory, které mohou ovlivnit vstup seniorti do
domova pro seniory. Metodika diplomové prace byla zalozena na strategii
kvalitativniho vyzkumu. K ziskdni potiebnych informaci do vyzkumu byla pouzita
metoda dotazovani technikou polotizen¢ho rozhovoru. Cilem prace bylo zjistit, jaké
jsou diivody, které ovliviiuji vstup seniorit do Domova pro seniory. Vyzkum probihal
v Domov¢ pro seniory v Humpolci. Vysledky diplomové prace mohou vést ke

zvyseni informovanosti vefejnosti o této problematice.



Abstract

Nowadays, we are facing the challenge of meeting the future needs of the
elderly because our society has been ageing gradually which results in an increasing
number of people reaching retirement age. This brings about many difficulties, one of
which being inability to care for themselves in their own households. This situation
leads to the fact that seniors decide to leave their own homes for Senior Homes. In this
thesis, | deal with the reasons leading to that decision. In the theoretical part | focused
on the issue of old age and aging, the changes occurring during this period and factors
that may influence seniors” decision to move to a Senior Home. The methodology of
this thesis was based on a qualitative research strategy. To obtain the necessary
information to the research, interrogation technique of a semi-structured interview was
used. The objective was to find out the reasons that influence seniors” decision to start
living in a Senior Home. The research was carried out in the Senior Home in Humpolec.

The outcomes of this thesis may increase public awareness of this issue.
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Uvod

Stari a starnuti je velmi aktudlni tématika, nebot se tyka kazdého z nas.
Dnesni spole¢nost se v priméru doziva vyssiho véku nez diive, ma dostupnéjsi a
kvalitngj$i zdravotni péci, urcité financni zajisténi a mizeme se tedy domnivat, ze
ma i kvalitngjsi zivot. Casto ovsem se naskytnou situace, kdy senior potiebuje péci
druhé osoby. KdyZ tato situace nastane, senior ma jako jednu z moznosti zvolit
odchod do domova pro seniory.

Diplomovou praci zaméfenou na seniory jsem si vybrala z toho divodu, ze
béhem mého studia mé tato vékova skupina lidi velmi oslovila a v budoucnu bych se
ji chtéla i nadale vénovat. Béhem své praxe jsem se setkala s mnoha seniory, ktefi
ziji vdomove pro seniory, at’ uz maji dobry ¢i Spatny zdravotni stav. Osobné mé
zajimalo, pro¢ tolik seniorti dobrovolné odchazi do domova pro seniory, kdyby mohli
zUstat 1 nadale doma.

V teoretické Casti diplomové prace jsem se zaméfila na obdobi starnuti a stafi,
na to, k jakym zménam dochazi v tomto véku, jaké maji seniofi potieby a hlavng,
jaké faktory maji vliv na jejich odchod do domova pro seniory. Cilem této prace bylo
zmapovat duvody vedouci k odchodu do Domova pro seniory v Humpolci, které
duvody pievladaly a které se u mych respondenti naopak viitbec nevyskytly.

Pro zjistovani téchto udaji jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Sbér dat prob¢hl
metodou dotazovani, technikou polofizeného rozhovoru. Rozhovory prob&hly s osmi

Touto praci chci zvysit informovanost seniordi, i vefejnosti a upozornit na

dilezitou roli rodiny v této problematice.



1 Soucasny stav

1.1 Stari a starnuti

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi soubor zmén ve skladbé a funkcich
organismu, které zpusobuji jeho vyssi zranitelnost a snizeni schopnosti a
vykonnosti ¢loveéka. (30) Jako kazdy zivy organismus i ¢lovék se narodi,
dospiva, starne a nakonec skona. Ze to tak musi byt, vnimame nejen ze
zkuSenosti s ostatnimi lidmi kolem nas, ale také abstraktné a teoreticky. Ve
veskerych tradi¢nich spolecenstvich se stafi lidé t&si jisté tcté, a to predevsim ke
svym znalostem a zkuSenostem. Seniofi jsou tedy brani jako znalci, zkuSeni
experti a téz jako ti, kteti maji vétsi distance, nebot’ uz nejsou pod takovym
napétim své vlastni rodiny a vlastnich starosti. Druha specificka funkce stafi je,
ze staii lidé se odjakziva vénovali détem. To je jejich tradicni ,,spoleCenska
funkce®. Ptredavali védomosti, zkusenosti, um, ptibéhy — vse, co vytvari kulturni
tradice. Tieti specifické poslani staii souvisi se smrti. A to takové, ze stafi lidé
musi udé¢lat misto mladSim. (20)

Existuje mnoho zpusobu, jak formulovat starnuti. Primarni starnuti, tam
fadime télesné zmény starnouciho organismu, sekundarni starnuti, tam patfi
zmény, které se ve stafi vyskytuji bézné, ale nejsou vSak jeho nutnym
doprovodnym projevem. Nékteti védci dopliuji tieti pojem — terciarni starnuti -,
aby jim vyjadtili ndhly a viditelny télesny tpadek bezprostiedné ptredchazejici
smrti. Nejcastéjsim méfitkem starnuti je chronologicky (kalendaini) vék. Mezi
ostatni bézn¢ pouzivané miry patii v€k socidlni. Vztahuje se ke spolecenskému
o¢ekavani chovani ptiméfeného uréitému biologickému véku. (47)

Myty o stafi ziji v nejrizngjSich podobach a maji vyznamny vliv na
utvareni pojeti a sebepojeti stafi. Celkova predstava o stari, tzv. imago stafi, neni
vzdy ptili§ optimistickd, a pravé proto je snaha v posledni dob€¢ zménit
kvalitativné postoje ke stafi a K seniorim. Mytus chybnych piedstav — senior

zcela nebo zcasti narokuje ekonomicko-materialni zabezpeceni. Mytus
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zjednodusené demografie vyrostl na zékladé mylného presvédcéeni, ze se jedinec
stava starym v den odchodu do penze. Obzvlast silné je zakofenény mytus
nevyuzitého ¢asu. Kazdy senior je vniman za neuzite¢ného, a to pravé proto, ze
spole¢nost pojem uziteéné prace redukovala na zaméstnanecky pomér. Senior,
ktery neni profesné¢ zaclenén do obvyklé kategorie v akceptované produktivni
sféfe spoleCnosti, nic nenadéld, a tim padem nic neznamend. Neni pro nas
partnerem, nemuze byt protivnikem. Neni ho tfeba brat vibec vazné. Jeho
pozice je na vedlejsi koleji, je mozné ho nebrat na védomi a ignorovat. Mytus
ignorace je ptitomen a jeho rozmanité projevy zname z kazdodenni praxe a
zivota. (10) Usp&né starnout znamend porozumét starnuti jako piirozené
skuteCnosti Zivota. Vyrovnat se somezenimi danymi postupnym zhorSenim
zdravi, kondice, ubytkem sil a piekonat pocity ztraty, odcizeni, snizeni vlastnich
hodnoty, neuZziteCnosti, pfijmout snizeni odpoveédnosti v socidlnich rolich, i
finan¢ni limity dané penzi. (50)

Starnuti je zakonity proces, ktery vSak neni neménny. Starnuti mizeme
prozivat uspésné, kdy si senior zachova dobré kvality zivota a funk¢ni zdatnosti
do nejvyssiho ve€ku. Starnuti vSak na druhou stranu mize byt i netspéSné.
Neuspésné starnuti je takové, kdy se objevi pfedCasnd manifestace ,,stafeckych
zmén®, dale je pritomna nizka funkéni zdatnost, Spatny zdravotni stav a v
extrému az nesobéstacnost. (33) Neuspé$né starnuti ma za nasledek velké
omezeni moznosti klienta a rizna znevyhodnéni. (18)

Adaptace je proces dynamicky, jde o aktivni vztah jedince k vnitfnimu a
vnéjSimu  spolecenskému okoli. Adaptace ocekava realistické hodnoceni
skuteCnosti. V piipadé kdy je adaptace c¢loveéka zhorSena, mluvime o
maladaptaci. Pro maladaptovaného jedince jsou typické funkéni poruchy
nervové ¢innosti, dusevni poruchy a poruchy motivace a chovani. (41) Na
intenzitu a rychlost adaptace ma vliv uroven vzdélani a intelektu. (21)

Co zistane po naSem Zzivoté? Kdyz clovék zemfe, zlstane po ném
predeviim mrtvé t&lo. Zadna lidska spolecnost je nikdy nepokladala za pouhy

»odpad“. Teprve vdne$ni dobé je takova tendence patrnda a nedavno
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uskute¢nény vyzkum dokazal, Ze vice nez polovina zemielych v Ceské
Republice nema vibec zadny pohiebni obfad. To neni jen ptiznak obecného
,materialismu®, ale hlavné¢ hlubokého rozpadu spolecenskych vazeb a vztaht.
(20)

Stati 1ze rozdélit dle véku do dvou obdobi. Obdobi raného stari: 60 — 75
let, kdy dochazi k vyznamné transformaci intimity i generativity. (30)
Dle jiné publikace lze stafi rozdelit do tii obdobi: 60 — 74 let pocinajici stari, 75
— 89 let vlastni stafi, 90 let a vice oznacujeme pojmem dlouhovékost. Jiné
Clenéni rozdé€luje stafi na mladé seniory (65 — 74 let), staré seniory (75 — 84 let)

a na velmi staré seniory (85 let a vice). (16)

Vnimani seniora spolecnosti

Dnesni spole¢nost ma ponékud stereotypni pohled a nézor na seniory.
SpoleC¢nost je povazuje za stejnorodou skupinu obyvatel, ktefi se ocitli
Vv posledni zivotni etap¢. Okoli je povazuje za neaktivni, oCekava u nich jisté
zdravotni obtize, jako jsou pfitomnost vice chorob u téhoz jedince, ztrata
funk¢nich schopnosti a snizena sobéstacnost. Jsou ¢asto vnimani jako identicka
skupina, ktera je pro spolec¢nost jiz spiSe zatézi, nebot’ odCerpavaji vyznamnou
cast spoleCenskych zdroji na financovani diichodii a na pokryti vydaja
spojenych se zdravotni a socidlni péci. Je to pohled, kterému chybi snaha najit
kladné hodnoty stafi a vSimnout si vyznamné role velkého poctu starych lidi,
Kteti prospivaji spoleCnosti svoji praci anebo sviij €as vyuzivaji jinym
plnohodnotnym programem. (36) Kazdy senior je soucasti spolecnosti, jeji
nedilnou soucasti. Proto je dulezité, aby tyto jedince integrovala. (39) Nase
spolec¢nost v dob¢, kdy se klade diraz na financni zajiSténi seniord, Casto
¢lovéka, starala jeho rodina. AvSak si musime uvédomit, Ze ani tehdy postaveni

seniort nebylo jednoduché.

12



Uz odmali¢ka jsme vychovavani k vykonnosti, pracovitosti, prospésnosti
pro spole¢nost a uspéch. Senior, ktery pak odchazi do dichodu, ma strach, jak
bude dal pokracovat jeho zivot. Mizeme se setkat s pojmem tzv. penzijni kolaps,
nebo penzijni smrti. Pod témito terminy si pfedstavme ztratu pracovni naplné a

ztratu jeho role v zivoté. (10).

1.2 Zmény ve stari

1.2.1

Pojem ,biologicky veék*“ vysvétluje objektivni stav fyzického vyvoje C¢i
degenerace. Obecné je tento pojem pouzivan pomérné volné k vysvétleni
celkového stavu lidského organismu. Pro urceni biologického véku se nékdy
vyuziva nékterych specifiétéjsich uréeni. Radime mezi né anatomicky vék
(relativné obecny pojem vyjadiujici stav kosterni soustavy, télesné stavby
apod.), karpalni vék (stav zapéstnich ¢ili karpalnich kistek) a fyziologicky vek
(stav fyziologickych pochodli organismu, jako je napiiklad rychlost
metabolismu). (47)

Té¢lesné¢ zmeény

Biologické projevy starnuti jsou zjevné, je sniZzena obranyschopnost vici
infekcim, zvySuje se nachylnost k nadorovym onemocnénim, zhorSuje se hojeni
ran, ztraci se pruznost vaziva, sklerotizuji cévy apod. (30)
Ve stéfi se stary clovék potykd se zménami zevnéjsku, ubytku svalové hmoty,
zménami Vv termoregulaci, ¢innosti smysli, degenerativnimi zménami kloubu,
kardiopulmonalnimi zménami, zménami gastrointestinalniho systému, zménami
vylu€ovani moci a zménami v sexualni vitalité.

Smysly slouzi mozku jako nastroje kontaktu s okolnim prostfedim,
zZ ¢ehoz prameni, Ze jakékoliv zhorSeni smysli pfimo ovliviiuje funkci mozku, a

tim padem omezuje pln¢ prozivat okolni svét. (47)

13



Zrak:

Cirka u 90 % jedinctu lze po 60. roce jejich v€ku odhalit vyrazné zhorSeni
zrakové percepce. (29)

Nejzavaznéjsi zrakovou vadou, kterou trpi mnoho seniori, je ztrata zrakové
ostrosti. VE€k ma vliv na vnimani intenzity svétla. Senior vidi pouze intenzivnéjsi
svétlo. Dale se s vékem zpomaluje rychlost, kterou se lidé dokazou adaptovat

horS§im svételnym podminkam, snizuje se regenerace oka. Mezi dal§i vazné

obtize fadime zménu ve vnimani barev, zmensuje se zorné pole. (47)

Sluch:

U 30 % osob po 60. roce je vyrazné zhorsen sluch. (30) Piesné neni znamo, jak
velky podil ma starnuti na oslabeni sluchu a co je dusledkem vlivu prostiedi,
piestoze oba faktory bezpochyby hraji vyznamnou roli. Kosti stftedniho ucha
S piibyvajicimi lety z davodu zvapnéni Ci artrdzy Casto tvrdnou, coz ma vliv na
pienos zvuku. Nejrozsifenéj$im typem oslabeni sluchu u seniort je stav zvany
presbyakuze (nedoslychavost starnoucich). Casto seniofi trpi tingem, zniamo
jako zvonéni v usich. Dusledky byt jen mirného oslabeni sluchu mohou mit
velice nepfiznivy vliv na socialni zivot seniora. (47) ZlepSeni zrakové a
sluchové percepce brylemi, sluchadly a jinymi kompenzacnimi pomtickami
muze znamenat velkou pomoc v celkovém osobnim pfizpasobeni i

v zaClenovani starnouciho ¢lovéka. (30)

Ostatni smysly:

Oslabeni ostatnich smyslii zajima psychology méné, nebot’ s ¢innosti psychiky
nesouvisi tak uzce jako oslabeni sluchu a zraku.

Chut - védci nemaji jednotny nazor, jak starnuti ovlivituje citlivost na chuté.
Cich - u zdravych jedincti S vékem v podstaté neslabne.

Hmat - seniofi maji vys$§i hmatovy prah citlivosti. SniZuje se u nich také citlivost

K teploté predmétui. (47)
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1.2.2

1.2.3

1.2.4

Psychické zmény

U seniord dochazi ke zhorSovani paméti, obtiznéji Si 0SVOjuji nové véci, jsou
vice neduverivi, maji snizenou sebedivéru, sugestibilita, jsou vice emocné
labilni, maji zmény ve vnimani a zhorSeni Gsudku. (47) Citové proZivani se
Casto stavd mén¢ bezprostiednim a snizuje se intenzita emoci. V pocatcich stafi
byva jesté velmi silnd potieba seberealizace a potiteba byt uzite¢ny pro druhé,
pozdéji vystupuje do popiedi spiSe potieba emocniho zakotveni a pozitivniho

piijeti v okruhu blizkych osob. (30)

Socidlni zmény

Seniofi mohou ke spole¢enskému vyvoji prispivat zcela jedineCnym zplsobem
nejen vzhledem ke svym zkuSenostem. (30) Socialni zmény zahrnuji odchod do
diachodu, zména zivotniho stylu, zména bydleni, ztrata blizkych lidi, opusténost

a finan¢ni obtize. (47)

Dusevni poruchy ve stari

Pfiznaky duSevnich poruch se objevuji ve staii obdobné jako u jinych vékovych
kategorii, mohou vSak byt méné zietelné, schované za fyziologické zmény ve
stari.

Depresivni syndrom - deprese je zdvazné onemocnéni, nikoliv soucést stafi.
Klade velké naroky nejen na nemocného, ale i jeho blizké a pecovatele. Toto
onemocnéni vede K naruseni béznych zivotnich funkci, dochazi ke zhorSovani
stavajicich télesnych onemocnéni. Deprese zietelné snizuje kvalitu Zivota. Je
Casto pfitomna v pocatkach demence. Mezi b&zné ptiznaky deprese patii:
zhorSeni soustfedéni a pozornosti, snizeni sebedivéry, pocity viny, smutek,

poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu, ztrata planovani do budoucna, myslenky
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1.2.5

na sebevrazdu. U seniorti jsou projevy deprese specifické: klinicky obraz je
povsechngjsi, symptomy nemusi byt na prvni pohled patrné, objevuje se
zhorSeni somatickych projevil, zvysena citlivost k bolesti, somatizace, dochazi
k odolnosti na lécbu a obtize chronifikuji. Okolnosti, které snizuji riziko
deprese, jsou tvarci zivotni styl (socialni podpora, odpovidajici vztahy a
komunikace, podnétné prostfedi, funk¢éni podpurna sit' — pracovnici a zatizeni,
dosaZzeni na sluzby) a zdravotni péce (lé€ba t€lesnych poruch, cilené
vyhledavani a 1é¢ba smyslovych poruch, péce o vyzivu a fyzicka rehabilitace).
Organické dusSevni poruchy - projevem téchto poruch jsou poruchy
kognitivnich funkci (intelekt, uceni, schopnost rozliSovat, tfidit vnéj$i podnéty,
planovat, organizovat, mluvit, Cist, schopnost abstraktniho mysleni, pocitat,
manipulovat s pfedméty) a paméti. Napadnéjsi projevy pozorujeme v oblasti
vnimani (halucinace), v obsahu mysleni (bludy), v naladach a emocich (deprese,
uzkost) ¢i v osobnosti jedince a v jeho chovani. Jedinci trpici demenci jsou
velmi citlivi na zmény prostredi, a proto kazdé umisténi do instituce vede ke
zhorSeni piiznakii. Setkdvame se stzv. adaptacnim syndromem. Poruchy

chovani mohou trvat i ¢tvrt roku po pfemisténi pacienta. (54)

Senior v roding

Rodina jakozto zakladni spoleCenskd jednotka doznala zna¢nych zmén.
V moderni roding je patrny a vyrazny trvaly pokles poctu déti a zaroveni trvaly
rist rozvodovosti a poc¢tu naslednych, Casto 1 opakovanych siatkli. Oddé¢lené
bydlisté po urcitou, relativné dlouhou dobu vyhovuje vS§em zucastnénym. Kdyz
déti dorostou do urcitého veku, opoustéji nuklearni rodinu. Pokud zije starnouci
par samostatné, ma moznost zaslouzené¢ho vydechu. Diive ¢i pozdéji jeden
Zz manzeli umird. Co bude dal? Pfedstava bezmocného stafi, strach z toho, ze
nékomu budu muset byt na obtiZ, byva dlivodem, pro¢ nékteti lidé nesignalizuji
své obtize, a tudiz tak nenarokuji péci. Senior vi o institucionalni péci své a

mysli si, Ze nejlepsi je zustat doma. (8)
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1.2.6

1.2.7

Formy nevhodného chovani

Mezi slovné neagresivni chovani fadime projevy v ramci verbalni komunikace.
Jedna se o stale se opakujici situaci, ktera je velmi zatézujici nejen pro personal,
ale hlavné pro ptfibuzné. Dochazi k naruSeni komunikace, ktera mize vazné
zasahnout vztah mezi jedinci. ZhorSuje se nam piedstava o potiebach druhého
¢lovéka. Casto do tohoto chovani fadime opakovani otazek, zdlouhavé
opisovani, nedorozuméni a stalé vypravéni stejnych historek. Do fyzicky
neagresivniho chovani zafazujeme bloudéni, stalou chizi, nesmyslnou
manipulaci s predméty, svlékani se a nevhodné doteky vuci ostatnim osobam.
Slovni agresi rozumime kiik, nadavky, mnohdy jsou pouZivany vulgarizmy.
Nadavky se postupné stupnuji, nemocny vyhrozuje fyzickym tutokem,

stiznostmi. (54)

Starnuti, osobnost a zivotni styl

Charakterovy rys extroverze-introverze (E) udava rozsah, v némz je jedinec
spoleCensky a asertivni. Charakterovy rys psychotiku (P) udava rozsah, v némz
je jedinec emocialn¢ chladny a nespolecensky. Neuroticismus (N) udava rozsah,
v némz je jedinec uzkostny, a stupen stability jeho emoci. Vysoké hodnoty skal
P a N neznamenaji, ze se jednd o jedince néjakym zplsobem psychicky
naruSen¢ho, ale spiSe poukazuji na skuteCnost, Ze ve stresu ¢i néjaké zatézové
situaci muze takovy jedinec vykazovat uréité znamky psychotického ¢i
neurotického charakteru. Eysenck méfi tyto hodnoty charakterovych ryst E, P a
N pomoci Eysenckova osobnostniho dotazniku. E, P a N se béhem lidského
zivota méni, dllezitou roli hraje také pohlavi Elovéka. P (psychotismus)
s pribyvajicim veékem klesa, avsak rychlost tohoto tibytku je mnohem rychlejsiu
muzi neZ u Zen. Jak muZi, tak Zeny jsou b&hem svého Zivota, stile vice

introvertnéjsi. Zmény v N nejsou tak vyrazné. (47)
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Odchylky v pohlavi tedy maji tendenci se s vékem vtomto ohledu spise
vyrovnavat. (30)

Sigmund Freud byl velice skepticky vuc¢i pouziti psychoterapie star$im
lidem, nebot’ jim podle jeho nazoru nezbyva moc dlouhy usek zivota, v némz by
se mohli z vysledku terapie radovat. Erikson a Peck zase ptedpokladaji, zZe
osobnost jedince se vyviji v prubéhu celého Zivota, ¢imz se Vv nazoru lisi od
ostatnich psychoanalytikdi, podle nichz je v prubéhu stati dulezité fteSit tii
konflikty. Prvnim konfliktem je vyvojové rozriznéni ega versus Ipéni na
pracovnim zafazeni. Spousta lidi v zaméstnaneckém poméru Si vybudovalo
svoje postaveni a sebehodnoceni prostfednictvim prace. Po odchodu do diichodu
ztraci spolu se zaméstnadnim 1 svoje postaveni. Penzisté si proto musi najit néco,
co je Cini jedine¢nymi. Druhym konfliktem je transcendence téla versus
zabyvani se télem. Pro spousty lidi znamend starnuti zhorSovéani zdravotniho
stavu a celkové télesné kondice. Spokojené starnuti predpokladd schopnost
piekonavat télesné obtize, nebo nachazet radost v ¢innostech, pii nichz je télesny
vykon celkem bezvyznamnym. Ttetim z konflikta je transcendence ega versus
zabyvani se egem. Tento konflikt spocivd ve vyrovnavani se cloveka
s myslenkou, ze diive ¢i pozdéji nevyhnutelné zemie. (47)

Ptipravu na staii chapeme jako piipravu na aktivni stafi. Hlavni naplni
spravné vedena koncepce pfipravy na stafi, je zaméfeni se na mezigenera¢ni
porozuméni, na posililovani kvalitnich vztahl nejen v roding, ale i mezi sousedy.
(31) Celkove bylo popsano pét typ osobnosti.

Konstruktivni osobnost pfipomina optimalni typ osobnosti z teorii Eriksona a
Pecka — jedinec s timto charakteristickym rysem je vyrovnan se svym Zivotem,
V podstaté nema obavy a snazi se komunikovat s ostatnimi lidmi.

Zavisla osobnost, neboli osobnost ,,na houpacim kiesle”, je do jisté miry
spokojena, vysledky jejiho vlastniho usili v§ak neodpovidaji jejim piedstavam.
Jedinec spoléhda na pomoc ¢&i péci od druhych lidi a bere stafi jako cas

odpocinku.
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1.2.8

1.2.9

Defenzivni neboli ,,obrnéna‘“ osobnost je v podstaté neuroticka. Jedinci s timto
charakterovym rysem pokracuji v zaméstnani, nebo praktikuji celou fadu aktivit,
jako by chtéli dokézat, Ze jsou zdravi a nepotiebuji pomoc druhych lidi.

Ctvrtym typem je hostilni osobnost, ktera obvifuje lidi z vlastniho nestésti,
Hostilni jedinci nerealisticky pfifazuji sva zivotni selhani jinym faktorim nez
vlastni osobnosti.

Poslednim charakterovym rysem je nenavist k vlastni osobé. Jedinci nenavistni
Kk vlastni osobé maji obdobné vlastnosti jako hostilni jedinci, pouze s tim

rozdilem, ze svou nenavist a zlost obraceji vici své osobg. (47)

Pusobeni stresoru z okoli

Prostiedi, ve kterém se vyskytujeme, pusobi na nas mnoha vlivy. Jsou to vlivy
socialni, ale také fyzikalni, napt. hluk, chlad, teplo, ostré svétlo ¢i nedostatek
osvétleni. V institucich pro seniory je ziejma snaha zpiijemnit prostiedi obrazky,
dekoracemi, nékdy i viinémi ¢i hudbou. Nékdy podnéty mohou piesdhnout
hladinu, ktera je pro klienta pfijemna, ¢i dokonce tnosna. Klient se za¢ne chovat

podrazdéné a vzniklé napéti uvoliuje riznymi zpusoby. (54)

Krize ve stari
U seniorti miizeme zpozorovat nékolik typt krizi. Mezi  nejzavaznéjsi  krize
objevujici se ve stafi jsou:

— Penzionovani,

— Odchod dospélych déti z domova,

— Biologické, fyzické zmény a zmény psychologického potencialu,

— Unmrti partnera, vrstevniki,

— Zména bydlisté ¢i institucionalizace. (50)
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1.2.9.1 Vyvojové krize

Pro jedince blizici se penzi je dilezité z vyvojového hlediska, vyrovnat se, se
dvéma ukoly. A to s odchodem z profesniho zivota a s konec¢nosti Zivota (nejen
vlastniho). (19) Ovsem zatimco na penzi se dokdzeme vice ¢i méné uspésné
pripravit, hife ¢i vibec se dokdzeme ptipravit na umrti svych blizkych ¢i
partnera. Obtize pti prekonavani téchto krizi, se mohou projevit ,,neur6zami ve
stafi”, depresemi. (27) Muze se objevit nepfatelstvi, agrese, nebo naopak
uzavieni se do sebe, nete¢nost nebo nik do zavislosti — na druhych lidech, na
praci, alkoholu, ut€ék do nemoci apod. Vyvojové krize nezacinaji nahle, ale
rozvijeji se béhem nékolika dni nebo tydni. Vyzkum Seniofi ve spolecnosti,
Strategie zachovani osobni autonomie je soucasti projektu registrovanym pod
&islem 403/02/1182, ktery pod zastitou Grantové agentury Ceské republiky fesil
v letech 2002-2004 tym Katedry socialni prace Zdravotné socialni fakulty
Ostravské univerzity. Zaméieni vyzkumu bylo pfedevS§im na vyhleddvani typi
strategii, jimiz seniofi zvladaji starnuti a stafi.,, jak bézny kazdodenni chod
zivota, jak se vyrovnavaji se s zivotnimi udalostmi a zivotnimi krizemi. Zvlastni

pozornost vénovali rodinnému zazemi starych lidi. (50)

1.2.9.2 Situaéni krize

Situaéni krize se mohou objevit kdykoliv a kdekoliv, je nesnadné je pfedvidat,

proto ve vétsing piipadt jedince piekvapi. (50)

1.2.9.3 Kumulované krize

U kumulované krize je proZivani aktudlni zatéZové situace komplikovano a

zesilovano vzpominkami na pfedchozi ztraty. Kumulovana krize ¢asto v mnoha
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1.2.10

ptipadech velmi ptfipomina intenzivni akutni krizi. Akutni krize se objevuje do

6-8 tydnu od kritické udalosti, u kumulovanych krizi je ¢asovy odstup delsi. (50)

Sebeobraz a zivotni spokojenost ve stari

Pokud chceme spravné rozumét osobnosti seniora, je tfeba zvazovat rovnéz
vnéj$i vlivy ovliviiujici Ssebeobraz seniora a jeho Zivotni spokojenost.
V souvislosti s odchodem do dichodu bylo zjisténo, ze jedinci blizici se
dichodovému veéku za¢inaji mit pochyby a jsou zvySené kriti¢ti k sobé samému.
Ve vétsin¢ piipadt vSak lidé, ktefi pfestanou pracovat, hodnoti tento fakt
pozitivné. (9) Postoj Kk nékterym zménam ovliviluje skuteCnost, ze jsou
o¢ekavany, a tudiz jejich proziti, pfijeti a zvladnuti mtze byt leh¢i (ovdovéni).
(29) Prestoze odchod do penze a ztrata zivotniho partnera jsou dvéma
nejdalezit¢jSimi  faktory ovliviiujicimi sebeobraz jedince, jeho Zivotni
spokojenost mohou ovliviiovat také jiné udalosti (napi. smrt pratel, potize
mladsich ptibuznych). Ekonomicka situace je dalsi zasadni faktor, majici vliv na
vlastni hodnotu a ptfibyvani depresivnich symptomi. Urc€ity vliv mize mit i
uroven socidlni péce, jiz se seniorovi dostavalo. Nejlepsi strategii pro seniory je
zustavat co nejaktivngj$i. Zivotni spokojenost je nejvyssi u seniorti, kteii se
aktivné zapojuji do spolecenskych aktivit (9) Volny ¢as starého ¢lovéka je Casto
u muzi navrat ke svym nékdejSim zalibam a ,,zaméstnavaji se®, zatimco zeny se

obzvlasté zamétuji na mezilidské vztahy. (19)

1.3 Socialni sluzby

Péce o seniory byla v minulosti pfedevsim, nebo zcela vyhradné praktikovana
Vramci rodiny. Obtize stim spojené byly dlouhou dobu mimo horizont
spolecenského déni. Kdyz se ale rodina z n¢jakych diivodli nemohla nebo

nechtéla o seniora starat, stafi lidé se propadli na periférii lidského spolecenstvi.
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Tradi¢ni péce o staré lidi méla kdysi pfedev§im charitativni charakter. Byla
zprvu praktikovana predev§im bohatymi jedinci, at’ jiz svétskymi ¢i cirkevnimi.
Cely problém zajiSténi péce o staré lidi nebylo mozné nadéle feSit pouze
jednorazovymi milodary, piipadné ¢iny. Z téchto divodu byly jiz ve starovéku
zalozeny chudobince, starobince a chorobince. V dne$ni dobé je naprosto
samoziejmé, Ze senior potiebuje zdravotni ¢i socialni pomoc. (9)

Socialni sluzby jsou definovany jako mimotadné vyznamné ¢asti aktivit
statu, samospravy a nestatnich subjektl, ktera fesi obtize jedinct, rodin a skupin
lidi. ReSeni téchto réiznych obtizi klienta blahodarng ovliviuje socialni klima
celé spolecnosti. (43) Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a uplné, je dilezita
dobrd komunikace mezi praktickym lékatem a pracovniky domadci péce 1
socidlnich sluzeb. Komunitni péfe mize pacientovi vysSiho v€ku ocekavat, ze
mu budou v piipadé potieby poskytovany tyto sluzby: pobyt v dennim centru,
domaci péce, nocni ,hlidani“, pfiméfené pomicky napomahajici pti dennich
sebeobsluznych ¢innostech, prani pradla, fyzioterapie, hygienické sluzby a
systém monitorujici bezpeénost v piipadech, ze pacient Zije sam. (54)

Socialni prace se seniory nese urcita uskali, nelze presné rozdélit Cinnost
pracovnika na ¢innost zdravotni a socidlni. Ob¢ slozky museji byt propojené.
Socialni prace musi byt provadéna kvalitné a to i v pfipadech, kdy ma klient
zavazné obtize s komunikaci. PéCe je nezbytna nejen se seniorem samotnym, ale
i sjeho blizkou rodinou. Vzdy je nutné postupovat ke klientovi suctou a

vytvaret pocity bezpeci a jistoty. (36)

1.4 Potreby seniorii

Definice potifeby je popisovana jako subjektivné pocitovany nedostatek néceho
nezbytného. (34) Potieby seniord nejsou stejnorodé, ale naopak piisné
individudlni. Jsou utvafeny stylem celého Zivota, hodnotovym ZebiiCkem
¢loveéka souvisejici se vzdélanosti. Povaha potfeb u seniorti zavisi hlavné na

urovni zdravotniho stavu. (58) Uspokojeni zakladnich fyziologickych potieb je
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podminkou pro zachovani lidské bytosti. Pokud je tato podminka naplnéna,

otevira se prostor potieb psychickych. (54)

Socidlni pracovnici mohou navrhovat, jakym zpisobem seniorovi

V uspokojovani pomohou. Protoze oni jsou si védomi mnoha faktord

Vv seniorském véku a mohou pfispét k vhodnému, realistickému a komplexnimu

usili. (32)

Maslovowa hierarchie potieb

Maslow, rozd¢lil poteby nasledujicim zptisobem.

a)

b)

d)

Fyziologické potieby. Jednd se o primarni potfeby lidského téla, jako je
napi. potieba potravy, vody, sexu a tepla. Nejsou-li tyto potieby

uspokojeny, pak dominuji a Zadné dalsi potieby ¢lovéka nemotivuji.

Potieby jistoty a bezpeci. Kdyz jsou fyziologické potieby uspokojeny,
Clovék se zamétuje na uspokojeni hierarchicky vyssich potieb a témi jsou
Vtomto piipad¢ potieby jistoty a bezpeci. Mezi potieby bezpeci patii
ochrana pred télesnym poskozenim, nemoci, ekonomickym stradanim a

neocekdvanymi pohromami.

Socidlni potieby. Tyto potfeby se vztahuji ke spoleCenské povaze lidi a
jejich potiebé sdruzovani a touze po pratelstvi. Na této urovni se jiz nejedna
o potieby fyzické jako na predchozich dvou trovnich. Neuspokojeni této

potieby miize ovlivnit dusevni zdravi jedince.

Potfeby uznani. Zahrnuji jak potfebu védomi vyznamu pro ostatni lidi
(sebetcta), tak potiebu skutecného uzndni od ostatnich lidi. Uznani musi byt
ale pocitovano jako opravnéné a zaslouZené. Uspokojeni téchto potieb vede

K pocitu sebedtivéry a prestize.
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1.4.2

€)

Potieby seberealizace. Je to potfeba Cloveka pln€ rozvinout sviij talent a
schopnosti. Maslow definuje tyto potieby jako ,,touhu ¢loveéka byt vic a vic

nez je, byt v§im, ¢im je ¢loveék schopen se stat™ (6)

Socialni potteby dle Kiivohlavého

Druhy socialnich potfeb rozdélujeme do nékolika skupin:

a)
b)

c)

d)

9)

h)

)

k)

potieba afiliace — socialniho styk s druhymi lidmi,

potfeba piatelského vztahu — mit kolem sebe ¢lovéka, kterému muizeme
duvérovat,

potieba socidlniho pfipoutani, potfeba vzajemnosti — mit kolem sebe
¢lovéka, o kterého miiZzeme pecovat a naopak,

potieba socidlni komunikace — mit moznost s nékym mluvit a vést rozhovor,
potieba socialni komparace — porovnavani sebe sama s druhymi lidmi,
potieba kooperace — piekra¢ovat omezené individualni moznosti jedince,
potieba socialniho bezpeCi — zajiSténi bezpeci proti nezadoucim utoklim
druhych lidi,

potfeba evalvace — potieba kladného hodnoceni a uznani vlastni hodnoty
druhymi lidmi, potieba ucty a socidlniho uznani,

potteba socialniho zatazeni a zaélenéni — pfijeti druhymi lidmi, nalezet do
zcela ur¢ité socialni skupiny,

potieba socidlni identity — byt V pfitomnosti s ostatnimi v rdmeci urcité
socialni skupiny,

potieba lasky — byt milovan, potfeba nékoho milovat, byt vdzen a uznavan

jako ¢lovek. (28)
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1.4.3

1.4.4

Duchovni potieba

Pro seniory je vyznamna jak jejich vira, tj. duchovni dosahy, které jsou trvalé a
presahuji aktudlni zivot, tak cirkevni spolecenstvi, do n¢hoz patii. Navstéva
bohosluzeb, biblické hodiny a eventuelné i jiné aktivity v ramci cirkevniho
spoleCenstvi poskytuji znamé a srozumitelné impulsy a davaji seniorovi
smysluplnou naplin jeho Zivota. Cirkevni spoleCenstvi je vyznamnou soucasti
socialniho ztotoznéni. Nabizi seniorovi uréitou socidlni roli, kterou stari
neznehodnocuje. (53) ,,.Duchovni zivot™ je styl, jak prozivat cely Zivot. Je to
nejen zabyvani se duchovnimi ideami, ale je to Zivot s Bohem jako partnerem.
Cast ¢asu vyslovné vénované modlitbd a rozjimani jsou nedilnou soudasti

takového Zivota, samy vSak ned¢laji ze Zivota zivot duchovni. (8)

Zmény chovani pramenici z obtizného uspokojovani potieb

Chovani seniorti, ktefi maji demenci, byva brano jako projev onemocnéni.
Pozorujeme-li jednotlivé skupiny schopnosti, na které demence pisobi,
dostaneme predstavu o zménach chovani, které pak nevyhnuteln¢ nasleduji.
Zakladni potfeby vytvari pole problémid v chovani. Senior, ktery ma poruchy
mnoha vysSich nervovych funkci: myS$leni, chapani, orientace, u¢eni, musi zvolit
jiné, nahradni prostiedek Kk uspokojovani svych potfeb. Za nejzakladnéjsi
psychickou potiebu je branad potieba bezpeci a jistoty. Pokud se senior
neorientuje, nepoznava prostiedi kolem sebe, lidi ve své bezprostiedni blizkosti,
citi se ohrozeni. Proto byva pfirozenou reakci obrana. Senior mé také potiebu
blizkosti jiného cloveéka. Obrana pied doteky ,,neznamym* (vlastné
nepoznavanym) muze mit formu napadeni. Lidé jsou tvor socialni. Mnoho lidi
potiebuje kolem sebe spole¢nost, kontakty s druhymi lidmi. Cely Zivot chceme
byt potiebni, uzite¢ni. Béhem zivota se identifikujeme s celou fadou socialnich
roli. Vyznamny vliv hraji profese, role v rodiné. Senior, ktery pfijde o fadu roli,

je duchodcem bez blizsi charakteristiky. Pocity izolace casto vyplyvaji ze
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samotného principu stafi a pro takového seniora je nutné aktivné hledat socialni
kontakty. Pokud senior ztraci schopnost komunikace s okolim, $patné se
orientuje v béznych situacich a nepoznava lidi kolem sebe, okoli se odsune
stranou. Snaha seniora upoutat pozornost na sebe, spolupodilet se na chodu
domacnosti, spolurozhodovat, to vSe byva okolim pfijimano negativné a tyto

tendence se spiSe potlacuji. (54)

1.5 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota v pFirozeném prostiedi

1.5.1 Zdravotné-socidlni zmény

Ve vysokém véku je kladen diiraz na prevenci neboli nalézani a podporu faktor,
které jedince udrzuji v dobrém zdravotnim stavu a které tento stav nadale
pozitivné ovliviiuji. To vysvétluje pojem bio-psycho-socidlni ptistup k nemoci.
Klade diiraz na to, Ze zdravotni stav ovliviiuji nejen faktory biologické, ale i
faktory psychické a socialni. Jedna se nejcCastéji o mezilidské vztahy, o
uspokojovani socidlnich potieb, o socidlni pohodu, o mezilidskou komunikaci a
podporu zdravi. Dulezité je klienta podporovat k aktivnimu pfistupu. (51)
Socialni status cloveéka je vzdy ovliviiovan pavodem, mnozstvim financi,
funk¢ni uzitecnosti, vzdélanim, vychovou, nabozenstvim, biologickymi znaky a
spolecenskou angazovanosti. Nedostatek financi na zikladni vydaje jako je
stravovani, bydleni, vydaje za 1éky apod., vedou k zavislosti starého ¢lovéka na
mladsi generaci. (22) Socialné-zdravotni disledky jsou pfedevsim pfi¢inou vyssi
nemocnosti seniort, zvySené potieby zdravotni a socialni. S ptibyvajicim vékem
se zvySuje vyskyt chronickych chorob a vzristd multimorbidita. To ma za
nasledek snizeni sobéstacnosti, kdy je senior zcela nebo ¢aste¢né odkazan na
pomoc od okoli. (58) Schopnosti jedinct feSit své obtize oznacuje termin
zvladani nebo schopnost zvladat. (35) Prostfedi, v némz se jedinci snazi své

obtize zvladat, popisuje termin ocCekavani nebo pozadavky prostfedi. Mezi
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ocekavanim prostfedi a jedincem byva casto rovnovaha, pokud jedinec
nezvladne pozadavky okoli, rovnovaha je poSkozena a vznika problém, ktery je
pfedmétem intervence socialniho pracovnika. (37) V geriatrii se uvadi, Zze na
zhorSovani stavu pacienta ma vliv uzivani 1éka. (53) Na druhou stranu se 1éky
Seniorim predepisuji v piipadech, pokud nebezpeéné toulani a utéky mohou mit
negativni dusledky na jejich zdravi. To je jeden z duavodd pro casté pouziti

farmakologickych metod nebo omezovacich prostredka. (7)

Opusténost

Zivot muzeme chdpat jako byti ve vécném trvani a neménnosti, znamena vsak
také louCeni, zménu a bolestivy zacatek. V kazdém naplnéném byti bez
zdanlivého konce je jiz obsaZeno louceni, ze kterého mize vzniknout, vétSinou

v bolestech, to nové. (1)

Ovdovéni

Manzelstvi piedstavuje ve stafi centrdlni a integrativni vztah, ktery ma
blahodérny vliv na pocit Zivotni spokojenosti. StarSi manzelé vystupuji viici
sob¢ jako primarni pecovatelé, jejich deti jim mohou eventuelné poskytnout
doplikovou pomoc. Dilezitou roli u starSich lidi maji jejich pratelé. Ve
vyzkumech je seniofi zafazuji do tésné blizkosti partnera ¢i déti jako osoby,
kterym daveéfuji, na které se mohou spolehnout. (50) Piechody — at’ uz jsou nam
uloZzeny z jakychkoli vnitinich nebo vnéjSich divodi — piedstavuji kritickou

dobu. Pti nich musime v Zivoté najit své nové misto. (1)
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Penzionovani

Nastup do penze je uren splnénim jisté, v dané spolecnosti platné vekové
hranice. Penzionovani ma za nasledek ztratu profese a s ni spojenou zménu
identity, omezeni nebo ztratu socialnich kontakti se spolupracovniky, snizeni
finan¢niho standartu a zdsadni zménu Zivotniho stylu a nutnost vytvofeni stylu
nového. Proces ptizpisobeni podminuji osobnostni a socidlni faktory
(individudlni potfeba prace, pracovni uplatnéni, socialni potiteby, potieby
finan¢ni, preddiichodové pracovni podminky a u manzeli realita ¢i plany
tykajici se penzionovani partnera apod.). (50)

Nase prace ndm poskytuje pocit moci, pomahéd organizovat nas Zzivot.
Tim ze jsme zvykli identifikovat se s tim, co délame, citime se zbyte¢ny, kdyz
ztratime své pracovni pozice. Staii ndm umoziuje prilezitost ptat se sam sebe,
pro¢ mame strach z ne€innosti a jakym pocitim se snazime vyhnout. Seniofi
maji dvé vzajemné protichiidné touhy. Chtéji byt aktivni, udrzet si svoji pozici
vV o¢ich ostatnich, ale na druhou stranu se chtéji vzdat svych spolecenskych
povinnosti a zit kontemplativni zivot. Seniofi si musi najit ¢as na rozjimani o
tom, ¢im jsou, kde jsou a jaky ma nas zivot smysl. Ve stéii se ¢loveék zaméruje
vice na vnitini véci. Uzndvame a citime své vztahy k rodiné, pratelim. Utvaiime

si sviij zivot z postaveni hlubokého vnitiniho klidu. (3)

Mezigeneracni porozuméni a komunikace

Mezigeneraéni komunikace, je nezbytnym piedpokladem kvality zivota.
V dne$ni dob& je tempo Zivota zrychlené. Jsou jedinci, ktefi jsou schopni si
télesnou 1 dusevni kondici udrzet do vysokého veéku a zaroven dokazou byt 1
nadale tvofivi. Mluvi se o usp&ném starnuti. Uéinnym momentem tsp&sného
starnuti je potencial komunikace — a to nejen bezprostfedné interpersondlni ale i
prostiednictvim kulturnich artefakti. (17) To, jak ¢loveék starne, zasadné

ovliviiuji dvé okolnosti — autonomie a kontrola. Pojem autonomie znamena
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samospravnost, v §ir§Sim smyslu samostatnost, svébytnost. (48) Pojmem kontrola
se mysli rozsah, v némz dokazeme ovliviiovat vSe, co se s nami déje. Vysoce
kreativni jedinci byvaji vysoce autonomni, piesto onemocnéni, které jim
neomezi tvorivost, mize zfetelné snizit miru kontroly, kterou maji nad svymi
zalezitostmi.” (12)
Pro wuchovavani autonomie a kontroly je casto nedocenovan potencial
komunikace. Z téch piekazek komunikace, které maji vyslovené mezigenera¢ni
parametry, je nutno jmenovat alespoil tyto:

— Diskriminace s ohledem na vek,

—  Prozité udalosti z minulosti,

— Charakter spolecenskych poméri, v nichZ se odehrala prevazna ¢ast

Zivota,

— Rozdiln€ zaloZené a rozvijené vzdélani,

— Rozdilné zivotni zkuSenosti,

— Zdravotni stav,

— Prilezitosti seberealizace,

— Orientovanost ve svété modernich technologii,

— Predstavy o vyznamu etikety,

— Kvalita mluveného a psaného projevu,

— Pojeti dustojnosti. (17)

Spravné¢ vedena komunikace spacientem ¢&i klientem se zda byt
zakladem vztahu mezi pecujicim a piijemcem péce. Kazdy jedinec ma uréity
styl komunikace. Vrozeny rytmus feci, hodné pouZivana slova. Seniofi obvykle
hovoti pomaleji. Obzvlasté pii pocitu unavy, pii zvySeném naroku na
soustiedéni nebo ve stresu. Je dulezité jim ponechat vice ¢asu na promysleni
odpovédi. Na strané klienta se objevuje mnoho riznych zabran. O spousté témat
se v generaci dneSnich seniorti nehovofi. Tabuizovana byva oblast sexuality,
intimnich véci, ale i otdzka financi nebo obtizi v rodiné klienta. Momentalni

rozpoloZeni poznamendva vSechny nase projevy. Pokud trpime zdravotnimi
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obtizemi, bolestmi, sniZzuje se nase ochota udrzovat spole¢enskou komunikace. |
pracovnik miize mit problémy s komunikaci (napt. strach ze zavaznych témat,
problém s konkrétnim klientem, hovor na erotické téma hranicici se sexualnim
obtéZzovanim a nedostatek ¢asu). Zabrany V okoli mohou byt i technického razu

(napt. hluk, nedostatek soukromi, nedostatek casu). (54)

Mezigeneraéni konflikty

Mezigeneracni konflikty spadaji hned vedle manzelskych problémi k nejvice se
vyskytujicim mezilidskym sporim. Velka c¢ast mezigeneracnich konflikti
vznikd z pokiiveného nazoru a zaujatych piedstav o jinych generacich, a
zejména pak z povyseni téchto teorii na jedinou pravdu. Nahlédneme-li do teorie
konfliktt, zjistime, Ze pti jejich zvladani je dileZitd nejen komunikace, ale také
snaha klast sam sob& otazky a uv€domit si faktické pti¢iny nedorozumeéni.
Pristupy ke konfliktim jsou rtzné — psychologicky, hodnotovy, zdjmovy,
postojovy atd. Skrze svoji specifiCnost maji vSechny konflikty stejnou

metodologickou vystavbu. Ta je sloZena ze ¢tyi zakladnich rovin:

a) Pochopeni konfliktu, kam fadime:

— definice konfliktu, postoje ke konfliktu, cyklus konfliktu, typy konfliktu.

b) Vyhroceni konfliktu a jeho zmirnéni, kam patfi:

— puvod konfliktu, druhy konfliktu, prolomeni konfliktu.

c) Piistupy ke konfliktu, kam fadime:

— unik, prizpusobeni, konfrontace, souboj.

d) Reseni konfliktu, kam patfi:

— Reseni problému, kompromis, dohoda. (17)
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1.5.7 Ageismus

V dnesni dobé se Casto objevuji negativni myty o stafi a seniorech, Stereotypy,
které davaji zaklad ageistickym postojim. Chovani mladSich generaci vuci
starym lidem pftizpiva k marginalizaci této jiz marginalizované skupiny. (49)
Pojem ageismus je odvozen od anglického slova age, které znamena vek, staii a
obecné je jim popisovan ,,spolecny piedsudek viéi stari”. Poprvé se tento pojem
objevil vroce 1968, jiz tehdy vSak byla jasna potieba jeho nové, $ir§i a
propracovanéjsi definice. Piedsudky zakladajici ageismus jsou nemoc,
impotence, oSklivost, pokles dusevnich schopnosti, duSevni choroba, zbyte¢nost,
izolace, chudoba, deprese a politickda moc (stereotyp, ze stafi lidé jsou silna
politicka sila). (17) Tyrani starych lidi v zafizenich zahrnuje chronické
zanedbavani, nedovolené pouzivani omezovacich prostfedki, nestandardni péci,
Casté mnozstvi padl, dekubitl, nehod nebo umrti. Dale zahrnuje podplatitelny
management, pii prokazani skrytych chyb, selhani ochrany senior, nebo pii
selhani adekvatni péce o Kklienty. (38)

Oblast duchodového systému je v teorii ageismu druhym z velmi
zietelnych typi nereflektovaného uzivani chronologického véku. V minulosti
duchod jako ur¢ita spolecenska pozice neexistoval. Lidé pracovali, dokud mohli
nebo dokud neskonali. Prvni zakon, ktery stanovil dichodovy vék, byl
bismarkovsky systém z roku 1889, ten urc¢il vékovou hranici 70 let, v tehdejsi
dobé se této veékové hranice vSak dozil malokdo. V debatach o ageismu je
zdravotni systém jednim z eticky velmi citlivych témat. Vystavuje totiz
zkoumani samotnou opravnénost vékovych hranic v poskytovani, financovani a
v kvalité poskytované péce. Naklady na zdravotni a socialni péci jsou Castym
divodem v debatach o nutnosti omezeni vydaji starnouci spole¢nosti, nebot” se
o¢ekava, ze tyto naklady budou neumérné vzristat v piimé souvislosti se
zvySovanim poctu seniord. Do problematiky ageismu ve zdravotnictvi a
Vv socidlnich sluzbach, se vSak nefadi pouze vekové restrikce. Typickym

ptikladem muze byt podcenovani n€kterych chorob, pfiznakti a smyslovych
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dysfunkci tim, Ze jsou pfipsany starSimu véku a nejsou rozpoznany véas jako

dusledek nemoci, ktera by méla byt fadné 1é¢ena. (55)

Problematika Spatného zachazeni se seniory

Syndrom $patného zachazeni se seniory je komplikovanym zdravotné socialnim
fenoménem, ktery vyplyva z dlouhodobého vyvoje patologickych vztaht
k rodin¢ za podpory dalsich faktort, které vedou k jeho manifestaci. Pocity
seniora jsou podobné jako u tyrajiciho ditéte, ale mimo to miva jesté navic
prozitek Zivotniho debaklu, Ze se k nému chovaji Spatné pravé jeho déti, ty, do
kterych investoval cely sviij zivot. Povazuje to za selhani jeho usili, cild,
vychovy. Na rozdil od déti jsou seniofi Vykonavateli své pravni vile a nelze
proto proti jejich vili provadét jakékoliv zasahy. Mezi nejzavaznéjsi projevy
Spatného zachazeni se seniory patii: fyzické ublizovani, psychické ublizovani,
ckonomické ublizovani, sexualni ublizovani a zanedbavani. (14) Pii $patném
zachazeni nasledn¢ dochazi k vyraznému zhors$eni zdravotniho stavu. Seniofi Si

nechaji ¢asto libit i neetického chovani ufednik v administrative. (22)

1.6 Umisténi seniora do instituce

Umisténi starého ¢lov€ka do instituce je vyznamnym meznikem v jeho Zivoté.
Ptedstavuje zdsadni zménu zivotniho stylu, a proto je nesnadné a dlouhodobé,
nez se senior na tuto nastalou situaci adaptuje. (53) Existuji dva typy zafizeni,
které jsou si navzajem podobna dle klientt, ktefi tuto instituci vyuZzivaji. Jedna
se o lé¢ebny dlouhodobé nemocnych a domovy pro seniory. K odchodu do
rezidencni instituce se seniofi rozhoduji na zakladé vazného zdravotniho stavu,
ekonomickych duvodi a rodinnych duvodt. (36) Hlavni zatéz v téchto
institucich spoc¢iva v n€kolika problémech. Pobyt v zafizeni je Sloucen se ztratou

osobniho zdzemi. Ztraci jistotou orientaci a pocit bezpe¢i zndmého okoli.
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V nové situaci ziskava ze zacatku pouze anonymni roli obyvatele daného
zatizeni. Celkové umisténi do tstavu symbolicky Stvrzuje ztratu autonomie a
sobé&stacnosti seniora. Pfesun mize byt vniman jako signal bliziciho se konce
zivota. Zatéz umisténi do instituce se projevi v prozivani, v kognitivni oblasti i
v chovani. Aby bylo mozZné se v novém prostiedi adaptovat, je tieba jej poznat.
Rozhodnuti zménit tak zisadnim zplisobem sviij zivot, byva obvykle jen
raciondlni. Emo¢né akceptovano nebyva pifinejmensim na pocatku. Seniofi
berou odchod do domova pro seniory jako nutnost v situaci, kdy dosavadni
postaveni seniora neni z né¢jakého divodu mozné udrzet. Nejcastéjsim divodem
rozhodnuti odejit do domova pro seniory je zhorSeni zdravotniho stavu a
nasledné nemoznost zvladnout domaci prace a sebeobsluhu. (53)

V naSich podminkach se seniofi pro odchod do domova pro seniory
rozhoduji teprve tehdy, kdyz ptestavaji byt sobéstacni. Smysleni typu, kdyz ,,uz
mi nic jiného nezbyva“, ztézuje piizpusobeni novému prostiedi, nebot’ je
prioritné chapano jako dtikaz Gpadu, jako vyznamné horsi alternativa, z niz neni
uniku. (39) Princip respektu k autonomii — k sebeuréeni a samostatnosti klienta
znamena respektovat stav nezdvislého, samostatného jednani, bez vnéjsiho
ovlivnéni. (16) Znamena to tedy, uznavat schopnosti jedince fidit si sviij zivot,
umoznit mu svobodnou volbu pfi jedndni a to do té¢ doby nez jeho volba
zasahuje do autonomie nebo prav druhého ¢lovéka. (13)

Adaptace na zafizeni a zménu zivotniho stylu je proces, ktery probiha
v nékolika fazich. U dobrovolného odchodu do domova pro seniory je prvni
fazi, faze pochybnosti a vytvafeni nového stereotypu. Senior se musi nejprve
orientovat, ziskavat informace o chodu daného zafizeni. Srovnava si co do této
doby, co bylo lepsi a co naopak horsi. Druhou fazi je faze adaptace a pfijeti
nového zivotniho stylu. Senior se po ur¢ité dobé smifuje se ztratou svého
zazemi, se zménou role 1 zplsobu Zivota a postupné si vytvoii nové zivotni
stereotypy, ziskdva nové sociadlni kontakty. U nedobrovolného odchodu do
zafizeni je prvni fazi, faze odporu. Seniofi mohou byt negativisticti, agresivni a

hostilni vi¢i ostatnim lidem. Druhou fazi je faze zoufalstvi a apatie. Ta
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nastupuje vétsinou poté, kdyz senior zjisti, Ze jeho odpor nevede k zadoucimu
efektu. Rezignuje a ztraci o vSechno zajem, i o svij zivot. (53) V dusledku
nadmérného stresu a nezvladnuti adaptace na umisténi do zafizeni miaze senior |
zemfit, tato varianta je definovana jako ,,smrt z maladaptace. (39) Posledni fazi
je faze vytvoreni nové kladné vazby. A to nejen Kk ostatnim klientim, personalu,
ale i ke zviratim. Spokojenost seniorti S zivotem v domové dichodcti je nepiimo
umérné zavisla na veéku. Se svym zivotem v domoveé dichodct byli celkem
spokojeni vSichni jedinci mladsi 75 let, spokojenost v 84, 6 % byla u seniori ve
véku 75-90 let, ale uZ jen v 57,1 % u lidi ve v€ku nad 90 let. Velky vyznam pro
instituci jsou jeji obyvatelé, s nimiz je klient v neustalém kontaktu. Stavaji se
jeho vychozi skupinou, s niz se porovnava, stavaji se i jeho sociadlnim zazemim.
ZhorSovani zdravotniho stavu a umirani lidi v instituci, S nimiz navaze novy
vztah, pfedstavuje pro seniora dalsi zatéz, kterou musi v domové duchodcti
zvladnout. Senior, ktery Zije v domové pro seniory, si potiebuje utvrzovat sviij
vyznam, potiebuje byt akceptovan a prozivat néjaky citovy vztah. (53)

V instituci musi byt peCovano stejnou mirou o fyzické, psychické i
spiritualni potieby. Ke kazdému Kklientovi instituce je nutno pfistupovat
individualné a poskytovat takovou péci, ktera prispiva ke zlepSeni jeho stavu.
Vedle zékladnich potfeb maji byt uspokojovany i potteby spoleCenské. Dulezity
je tymovy piistup K praci. Tvofeni planu péce o Klienta by méla byt za ucasti
v§ech pomahajicich profesi. Dulezitou soucasti péce jsou i terapeuticko-zabavné
¢innosti. Zamétuji se predevsim na silné stranky klienta, maji snizovat negativni
nalady jedincii a frustrace ze zdravotnich ¢i socidlnich situaci, ve kterych se
senior mize nachazet. (44) Kdyz se senior ocitne v domoveé pro seniory, ¢asto se
méni jeho struktura Casu a je donucen se vzdat obvyklych ¢innosti. Stary ¢loveék
je vsSak zaméstnanci podporovan k hledani novych cinnosti, které se daji
V zatizeni provozovat. Je nutné, aby se pii vybéru cinnosti piihlizelo
k individualité jedince, k jeho schopnostem a dovednostem. V Ceské republice
toto zajistuje z velké ¢asti socialni pracovnik spolu s ergoterapeutem. Aktivity

jsou rozdéleny do celého tydne, kdy velkd cast téchto aktivit je zejména ve
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vSedni dny. O vikendu se konaji vétSinou néjaké kulturni akce s aktudlni
tématikou daného obdobi. Casto se v institucich setkame s nedostatkem
personalu, ktery by tyto aktivity zajiStoval a planoval a v neposledni fadé ¢asto

chybi dostatecné prostory. (45)

Zmény domova

Béhem let spolu s ¢loveékem starne byt, jeho velikost se s odchodem déti a
posléze Zivotniho partnera zvétSuje. Nedostatek financi k zaplaceni najmu ¢i
inkasa, mize byt jednim z divodi ke zméné bydlisté. DalSim vyznamnym
davodem k prestéhovani byva S$patna sobéstacnost seniora. Zménu bydliste
prozivaji jako zdsadni vytrZzeni z dosavadniho Zivotniho stylu. Opoustéji totiz
domov, divérné misto s divérné znamym fyzickym a socialnim okolim.
Obdobné pocity mohou nastat i pti piiste¢hovani k nékterému z déti. Usnadiuje
sice socidlni kontakty s nejbliz§imi 1 pfistup k jejich pomoci, soucasné vSak
ohrozuje soukromi a autonomii v§ech ¢lend $irsi rodiny. (50) Neni-li senior jiz
schopen ziistat doma, je tfeba mu poskytnout pobyt ve vhodné instituci. Nez
dojde k pfemisténi do nékteré z instituci, je tieba provést komplexni
multioborové Setfeni v komunit¢ a v pfipadé¢ potfeby doporucit dalsi
specializované vySetfeni ¢i léCeni zdravotnich problémi a rehabilitaci ve
zdravotnickém zafizeni. V instituci ma senior pravo ocekavat, ze bude
vypracovan plan péce, ktery bude v urcitych intervalech kontrolovan a
piizptisobovan potfebam seniora. Ze bude mit pravo rozhodovat se, pokud to
jeho zdravotni stav umozni, o svém zpusobu Zivota vcetné toho, kdy si pieje
soukromi a kdy chce byt ve spole¢nosti. Jeho pohyb mimo instituci nesmi byt
nijak omezovan, stejn¢ tak i1 jakékoliv jiné kontakty v€etné poSty, telefonu ¢i
navstév. Péce o néj bude zajiSténa po odborné strance specialistou geriatrem,
bude-li jeho stav vyzadovat slozit&jsi Iékatskou péci a oSettovani. (54) O ztraté
autonomie senioru v institucich, o sklonu k paternalistickému ptistupu k nim se

mezi odborniky stale debatuje. Badatelé upozoriuji, ze o¢ekavani nekompetence
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1.6.2

1.6.3

seniorl nekultivuje zbyvajici sily, neaktivuje rezervy, naopak posiluje zavislost.
Zavislé chovani seniora soucasné byva uspésnéjsi cestou k zajisténi socidlnich

kontaktii s pracovniky instituce nez chovani nezavislé a kruh se uzavira. (50)

Senior v nemochnici

Senior, ktery je piijat do zdravotnického zatizeni, ma zdravotni problémy
spojené se snizenou sobéstacnosti. Pokud se jeho zdravotni stav zlepsi a jiz
nadale neni nutnd jeho hospitalizace, je snahou socialniho pracovnika ve
spolupraci s ostatnimi odborniky, ndvrat klienta zpét do pfirozeného prostiedi.
Pokud nastane situace, kdy ndvrat do pfirozeného prostiedi neni mozny, je nutné
nalézt jiné feSeni. Mezi nejCastéj$i varianty patfi umisténi seniora do domova
pro seniory. Proto, aby piemisténi klienta do domova pro seniory, nebo jiné
vhodné instituce, bylo co mozna nejvice bez nejvétsich komplikaci, je potieba,
aby mél klient, kterého se to tykd, co nejvice dostupnych informaci o veskerych
moznostech v jeho situaci. Aby se mohl sam svobodné rozhodnout, jaké feSeni
je pro n¢j to nejvhodnéjsi. Zejména v dnesni dobé je propousténi téchto klienti
obtizné, nebot’ je nedostate¢na kapacita v domovech pro seniory a k tomu se

pridava tlak 1ékaiu, ktefi potiebuji volné lizko pro dalsiho nemocného. (36)

Etické aspekty tstavni péce o seniory

Evropské charta pacientli seniori navazuje na Evropskou socidlni chartu a jiné
podstatné dokumenty. Ukoly zdravotni a socidlni péée o seniory jsou
nasledujici:
— Podporovat dobré zdravi a pohodu seniora, pfedchdzet nemocem
a nesobéstacnosti €1 je zmirnovat,

— Lé&Cit pacienta v pfipadé onemocnéni
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— Pomadhat seniorim vést aktivni a plnohodnotny zivot v lidském
spolecenstvi

— Zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami
s cilem, aby starSi obCan zistal co nejdéle ve svém domé a
komunité s tim, ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci mu budou
umoznény v piipadé, kdy se stanou nezbytnymi

— Garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci davodia veku,
pohlavi, ndbozenského piesvédceni, narodnosti obCana ¢i mista,

kde prave zije.“ (54)

1.7 Instituce pro seniory

V Ceské republice rozdélujeme sluzby pro seniory do tii skupin. Jsou to sluzby
ambulantni, terénni (peCovatelskd sluzba, osobni asistence, denni centra, denni
centra apod.), pro chronicky a dlouhodobé nemocné (lécebny dlouhodobé
nemocnych, odborné¢ lécebné¢ ustavy a oSetiovatelskd centra) a =zafizeni
pobytové. (18) Pobytové instituce existuji dvojiho typu, navzajem se lisi mirou
poskytovanych sluzeb a moznosti tthrady. Jsou to domovy diichodcti a domovy —
penziony pro duchodce. (24) Prvni typ je zafizeni Domovy — penziony pro
diachodce. Toto zafizeni je urené pro klienty, ktefi jsou sobéstaény a zdravi a
byt si vtomto zafizeni pronajimaji. Druhym typem zafizeni je Domov pro
seniory. Ten ptedstavuje klasickou formu institucionalni péce, kde je k dispozici
velké mnozstvi sluzeb, programll apod. Nekteré publikace uvadi jesté treti typ
zafizeni a to Domy s pecovatelskou sluzbou. Zde klienti vyuzivaji socialni
sluzby, zejména pecovatelskou péci. (36) Pro poskytovani sluzeb socialni péce
se ziizuji odlisné instituce socialni péce. Pro staré obCany jsou urceny Ustavy
socidlni péce, zafizeni pecovatelské sluzby, jidelny pro dichodce a kluby

duchodct. (26)
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1.7.1 Druhy pobytovych instituci pro seniory

1.7.1.1 Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji

z n¢jakych divoda snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku, jejichz stav

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje tyto ¢innosti:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy,

pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

socialn¢ terapeutické ¢innosti,

aktivizac¢ni ¢innosti,

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich

zalezitosti. (57)

1.7.1.2 Odlehcovaci sluzby

Odleh¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové. Sluzby jsou

poskytovany jedincim, ktefi maji z né¢jakého divodu snizenou sobéstacnost z

divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je

jinak pecovano v jejich pfirozeném socialnim prostfedi. Cilem sluzby je umoZnit

pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. Sluzba poskytuje tyto ¢innosti:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

poskytnuti ubytovani v piipad€ pobytové sluzby,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialng terapeutické Cinnosti,
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g) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti,

h) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti. (57)

1.7.1.3 Tydenni stacionaie

V tydennim stacionati se poskytuji pobytoveé sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho postiZzeni, a osobdm s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba poskytuje tyto Cinnosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,

f) zprostiedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim,

g) socialng terapeutické ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti. (57)

1.7.1.4 Domovy se zvla$tnim rezimem

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z diivodu chronického duSevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu
téchto onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socidlnich sluZzeb je

ptizpusoben specifickym potfebam téchto osob. Sluzba poskytuje tyto moznosti:
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1.7.2

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) aktivizaéni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich

zalezitosti. (57)

Charakteristika vybraného Domova pro seniory v Humpolci

Poslanim domova dichodct Humpolec, ptispévkové organizace, je poskytovat
pomoc a podporu klientt, aby udrzeli a rozvijeli své schopnosti za pomoci
odborného personalu. Ziizovatelem tohoto domova je Krajsky ufad Kraje
Vyso¢ina. Luzkova kapacita tohoto domova je 203 lizek. Chod zafizeni
zajiStuje zhruba 90 pracovniki. V zafizeni denné ordinuje Iékarka,
oSetfovatelskou péci zajiStuje nepfetrzit¢ tym odborné vyskolenych
diplomovanych zdravotnich sester, oSetfovatelek a pracovniki v socialnich
sluzbach. Odbornou péci rehabilitaéni zajist'uji rehabilitacni pracovnice. Domov
diachodcti poskytuje sluzby obcantim v dichodovém véku nebo tém, ktefi
pobiraji invalidni dichod a respektuji a souhlasi s podminkami pobytu mezi
seniory. (5) Domov poskytuje sluzby uvedené v zakoné o socialnich sluzbach.
Dle § 49 poskytuji tyto sluzby: poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zvladani
béznych ukonil péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socidln€ terapeutické cinnosti, aktivizacni c¢innosti, pomoc pfi

uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti. (57)
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

Cil 1 — Zmapovat duvody, které ovliviiuji vstup seniord do Domova pro seniory
v Humpolci.

Cil 2 — Zjistit, zda méli pifed vstupem do Domova pro seniory o¢ekavani a
pfedstavy o budoucim Zivoté.

Cil 3 — Zjistit, zda jsou v Domové pro seniory uspokojovany potieby

dotazovanych klientd.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o kvalitativni vyzkum, hypotéza nebyla
predem stanovena. U kvalitativniho vyzkumu je nutné stanovit vyzkumné
otazky.

Hlavni vyzkumna otazka je vychodiskem pro osobu provadéjici vyzkum,
pomaha zacit s vyzkumem a zdroveii mu béhem vyzkumu pomaha udrzovat
spravny smér a predmét vyzkumu. (46)

V této diplomové praci jsem stanovila néasledujici vyzkumnou otazku:

Jaké jsou duvody senioru, které oviiviiuji jejich vstup do Domova pro seniory

v Humpolci?
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3 Metodika

Metodika diplomové prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu. Cil
diplomové prace se uskutecnil na zaklad¢ polostandardizovaného rozhovoru.
Ziskané informace jsem b&hem rozhovoru stru¢né zapisovala, abych nenarusila
plynulost rozhovoru. Po skonceni rozhovoru, jsem odpovédi dopsala do piedem
piipraven¢ho formulafe. Otazky jsem stanovila podle pfedem prostudované
odborné literatury.

Kvalitativni vyzkum umoziuje systematicky proces a subjektivni ptistup
u popisu a interpretaci zivotnich zkuSenosti. (2) Je to také vyzkum vztahujici se
k zivotu lidi, jejich ptibéht, chovani, ale také vzajemnych vztahd. Vysledky
mohou slouZit ke tvorbé vyzkumnych nastrojii, k vyvoji ur€itych pojeti, k
hodnoceni projekti a k poskytnuti informaci pro komer¢ni ucely. (46)

Rozhovory s klienty se uskute¢nily v Domové pro seniory vV Humpolci.
Rozhovory probihaly ve dnech 9.12. — 10.12. 2009. Délka rozhovori se lisila dle
klientti, vzdy zhruba v rozmezi od 25 az 45 minut. Pied kazdym rozhovorem
jsem klienta seznamila s cilem mé diplomové prace a zdlraznila anonymitu
tohoto vyzkumu a dobrovolnost. Rozhovory probihaly vzdy v soukromi, aby
nedochazelo k naruSeni rozhovoru a aby nebyla narusSena pravdivost jejich

sd€leni.

3.1 Metoda sbéru dat

K ziskani potfebnych informaci do mého vyzkumu byla pouzita metoda
dotazovani technikou polofizeného rozhovoru.

Polorizeny rozhovor - technika sbéru informaci, pfi kterém jsou potiebné
informace ziskavany prostfednictvim cilené zamétenych otazek kladenych lidem

v rozhovoru vedeném tvafi v tvar. (25) Posloupnost otazek, jejich formulace, by
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mélo byt operativné prizpisobovano priubéhu kazdého jednotlivého rozhovoru.
(11)

Strukturu rozhovoru jsem piedem prodiskutovala se svou vedouci
diplomové prace. Zacatek rozhovoru se zamétoval na zjiStovani zékladnich
udaju, poté nasledovaly otdzky k navozeni piijemné atmosféry a divéry. Zbyla
¢ast rozhovorli se zamétovala na cil mé diplomové prace s prokladanim méné a
vice slozitych otazek vzdy ptizpisobenych komunikaéni trovni klienta. Déale mé
zajimala také oblast uspokojovani potieb dotazovanych klienth v Domové pro

seniory a otazky zamétujici se na personal tohoto Domova.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér respondents byl aelovy. Ugelovy vybér je zaloZeny pouze na usudku
vyzkumnika o tom, co by mélo byt sledovdno a co je moZzné pozorovat. Pfi
pouziti ucelového vybéru musi vyzkumnik jasné a piesné definovat skupinu lidi,
ktefi jeho vzorek reprezentuji. (4) Nez jsem uskutecnila vlastni vyzkum, musela
jsem si stanovit urcité hledisko, podle kterého jsem vybirala osoby do svého
vyzkumu. Musime si uvédomit, ze vysledky z tohoto vyzkumu nelze Siroce
generalizovat, avSak mohou byt prospé$né. Ve svém vyzkumu jsem si stanovila

tato hlediska:

e Dotazovany respondent spadad do vékové skupiny nad 60 let.
e Obé¢ pohlavi musi byt zastoupena rovnomeérné (Ctyii muzi a Ctyfi Zeny).
e Senior pobyvd v Domové pro seniory déle nez pil roku.

e Respondenti jsou schopni komunikace.

Sohledem na tato hlediska mi socialni pracovnice poskytla soupis

potencionalnich respondentli, ze kterych jsem za pomoci losovani vybrala
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pozadovany pocet. Vysledky jsou zpracovany individualng, a to v podobé osmi

kazuistik.
Nez jsem uskutecnila samotné rozhovory, probéhl pilotni vyzkum, kdy jsem dva

rozhovory uskute¢nila se dvéma riznymi seniory a ptipadné nedostatky upravila.
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4 Vysledky

Kazuistiky jednotlivych klientt:

e Respondent A (Zena 91 let)

Délka pobytu v zatizeni — 8 let.
Zdravotni obtize — poruchy pohybového aparatu, Diabetes mellitus.

Druh bydleni — ¢inzovni diim, 2. patro bez vytahu.

Diawvody klientky pro odchod do Domova pro seniory v Humpolci (ddle DpS).

Klientka odesla do DpS ve svych 83 letech a to z divoda zdravotnich. M¢la
vaznou poruchu pohybového aparatu a byla po operaci v nemocnici upoutana na
lazko. Kvili svému zdravotnimu stavu pottebovala po propousténi z nemocnice
dohled. V doméacnosti bydlela sama, jeji manzel zemiel jiz pied mnoha lety a po
manzelovi jiného druha neméla. V domacnosti s klientkou nezila ani jeji rodina.
Dcera bydli ve mésté vzdaleném padesat kilometrii od jejiho bydlisté, navic jeji
zdravotni stav nedovoluje postarat se 0 svoji matku. Pé¢i by mohla vykonavat
jeji vnucka, ktera nema zadné zdravotni obtize, ta vSak stale chodi do zaméstnani
a nema pevnou pracovni dobu. Nikdo jiny v rodiné neprojevil zajem o péci 0 ni.
Proto nemocnice ve spolupraci s vnuc¢kou zafidila umisténi do DpS. Klientka
neméla moznost vybéru a nemohla se sama rozhodnout pro jinou formu péce.
Pokud by zistala ve své domacnosti, nezvladala by uklid, hygienu, bézny chod
domacnosti, piipravu stravy, pochiizky po ufadech, nakup apod. DalSim
vyznamnym faktorem jejiho pfemisténi je to, Zze v ¢inzovnim domé chybél

vytah.
Jaké bylo ocekdvani uspokojovdni potieb v DpS?

Klientka neméla Zadné pfedstavy o tom, jak zivot v DpS bude vypadat. Neméla

predstavy o ubytovani, vybaveni pokoje, stravovani, o novych spolubydlicich, 0
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péci, ktera ji bude poskytnuta. Pani nad timto nechtéla ani pfemyslet, bylo ji to
vsechno vcelku lhostejné. Ocekavala pouze néjaké kapesné, ale neodhadovala
jeho vysi. Dale oc¢ekavala navstévy svych piibuznych v urCitych pravidelnych
intervalech. Na otazku, co klientku pfijemné potésilo pfi nastupu do DpS, byl

dojem z ¢istého a p&kného prostiedi.

Oblast Zivota v DpS.

Biologickeé potieby:

Klientka je spokojena s pé¢i o svou osobu. Povazuje za dostacujici celkovou
hygienu jedenkrat tydné i Cistotu a vyménu lozniho pradla. Stravu hodnoti jako
dobrou, porce jsou pfimefené velké a nema pocity hladu. Na pokoji mé neustale
k dispozici konvici s ¢ajem. Nyni ma obtize s chiizi a S pohybem celkoveé. Je
spokojena s osetifovatelskou a peCovatelskou péci, ktera ji je v DpS poskytovana.
Klientka ma pocit dostatku soukromi, ale Kklid na pokoji ji trochu rusi
spolubydlici, kterd neustdle odchazi kouftit. Jeji pokoj ma dostacujici teplotu,

kladné€ hodnoti i vybavenost pokoje, bezbariérovost a Cistotu.

Socialni potieby:

Vztahy s rodinou povazuje klientka za dobré, nema pocit, Ze by se jejich vztahy
po nastupu do DpS néjakym zpiisobem zménily. Konflikty se spolubydlici a
ostatnimi obyvateli DpS nema. Pozitivn¢ také hodnoti vztahy s personalem,
nikdy se nesetkala stim, ze by se kni personal choval hrubé ¢&i neslusné.
Kontakt sokolim mimo DpS nemad a nenavazuje, a to hlavné¢ z divodu
zdravotniho stavu, kdy bez pomoci druhé osoby neni sama schopnd do okoli
vyjit. Volny cas v DpS travi klientka hlavné cetbou knih. Déle ji zajima
trénovani paméti a télesné cviky, kterych je schopna podle svého zdravotniho
stavu. Ze vSech aktivizacnich krouzkl, které DpS nabizi, klientka vibec
nevyuziva moznosti ergodilny, pfipadaji ji nudné. Casovy harmonogram viech

aktivit povaZuje za rovnomérné rozloZeny a zadna aktivita ji v DpS nechybi.
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Psychologické potieby:

Klientka se citi dobfe, jeji piedstavy o zivoté jsou zde uspokojovany. Ve svém
okoli ma osobu, na kterou se mtize spolehnout. Nema pocit, ze by se jeji chovani
po nastupu do DpS n¢jak zménilo. Na otazku jaké ma cile do budoucna,

odpovédéla, aby nebyla nemocna.

Spiritualni potieby:

Klientka je katolického vyznani. V tomto DpS je misto, kde mtize uspokojovat
své duchovni potieby, avSak je to mistnost jidelny, ktera se na bohosluzbu pftilis
nehodi, i kdyz se pattiéné vyzdobi. Bohosluzba se kona vzdy jedenkrat za ¢trnact
dni. Klientka by uvitala ast&jsi bohosluzby a specialné vytvofenou mistnost pro

W

ne.

Oblast persondlni.

Klientka ma pocit, ze personal s ni dostatecn¢ komunikuje a stard se o to, jak se
citi a zda je vSe vpotfadku. V DpS nema pracovnika, kterého by néjak
upfednostiiovala. Pokud ma klientka néjaké ptani, persondl se ho snazi co

nejrychleji vyftesit.

e Respondent B (Zena 88 let)

Délka pobytu v zafizeni — 14 let.
Zdravotni obtiZze — poruchy pohybového aparatu, po operaci kycle.

Druh bydleni — panelovy diim, 4. patro s vytahem.

Duvody klientky pro odchod do Domova pro seniory v Humpolci.

Klientka odesla do DpS ve svych 74 letech. Do DpS odesla spole¢né se svym
manzelem, ktery byl ve velmi $patném zdravotnim stavu. Pokud by nadéle
zlstala ve své domadcnosti, pé€i o svého manzela by nadale jen téZko sama

zvladala. Duvody, které ji vedly k tomuto rozhodnuti, byly jednak nedostate¢na
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schopnost peCovat o manzela, a jednak dispozice bytu, ktera nebyla optimalni a
domacnost nebyla bezbariérova. Stale obtiznéjsi bylo i zvladani chodu
domacnosti. I kdyz byl v panelovém domé vytah, noseni tasek s ndkupem bylo
naro¢né. Byla ve velké mife odkazana na jidlo, které ji nosila dcera. Klientka
nevyuzila sluzeb pecovatelské sluzby, ktera by ji Spéci o manzela a také s
dovazenim stravy pomohla. Klientka neméla k tomuto druhu socialnich sluzeb
dostatek duvéry. S pé¢i o manzela ji tedy pomahala pouze dcera, ktera vsSak

mohla dochéazet do bytu pouze jedenkrat tydné€, coz bylo znaéné nedostacujici.

Odchod do DpS bylo svobodné rozhodnuti manzelt. DpS jim zatidila dcera.

Jaké bylo ocekavani uspokojovani poti‘eb v DpS?

Klientka méla predstavy o DpS z doslechu od zndmych lidi z jejiho okoli.
Klientce byla umoznéna navstéva tohoto DpS, byla tedy pfed nastupem
Seznamena s budoucim prostiedim. Pani védéla, Ze s manzelem budou bydlet v
samostatném pokoji. Klientka ocekévala, Zze péCe o manzela se timto prenese
hlavné na personal DpS. Pani nepfemyslela o tom, jaci budou ostatni klienti
Domova. Dale ocekavala, ze navstévy piibuznych se nijak nezvysi, ze zlistanou
v obvyklych intervalech, jako byly doposud. Po nastupu do DpS byli manzelé

mile ptekvapeni ptirozenym ptistupem persondlu.

Oblast Zivota v DpS.

Biologické potieby:

Klientka je spokojena s péci o svou 0sobu. Také kladné hodnoti stravu, ktera se
zde podava. Vyhovuje ji teplota pokoje, Cistota i vybaveni pokoje. Od doby, kdy
Ji zemfel manZzel, byla pfest€éhovdna na jiny pokoj. Stavajici klientka ji rusi
hlukem zejména v noci, kdy hlasité natika, coz naruSuje jeji spanek. Klientka ma
pocit nedostatku soukromi, a to v situacich, kdy jde na ,.gramofon® (vozik
slouzici k vyprazdnéni), a druha spolubydlici na ni hledi ze svého luzka. Kdyz
jsem se zeptala klientky, jestli by ke zvySeni soukromi stacilo pti tomto tikonu

zatahnout plentu, rozhodné odpovédéla, ze by to bylo zcela vyhovujici.
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Socialni potieby:

Po celou dobu pobytu v DpS navazuje rodina kontakty s klientkou a naopak. Ve
vztahu K rodin€¢ nedoslo ke zménam. Komunikace se spolubydlici je obtizna,
nebot’ je nedoslychava. Proto kontakt navazuje s ostatnimi klienty Domova.
Rada by navazala vztahy i s prateli, které znd jiz z dob, kdy jesté bydlela
s manzelem doma, ale z divodu Spatné pohyblivosti je to nemozné. Vztahy
S personalem jsou bez obtizi. Volny ¢as v DpS travi zejména ctenim a takeé
navstévuje ergodilnu. Z divodu Spatné pohyblivosti nejezdi na kulturni akce,

kterych by se vSak velice rada zucastnila.

Psychologické potieby:

Na otazku, jak se momentalné citi, mi klientka odpovédéla: ,,Citim se jako na
vejminku. Dokud mohu ¢ist a jsem schopna myslet, je to dobré.” V této dobé ma
kolem sebe osoby, na které se miize spolehnout. Po nastupu do DpS ji n¢jaky Cas
trvalo, nez si zvykla na nové prostfedi, ale byla rada, ze ji s pé¢i o manzela
nékdo pomuze. Jeji piedstavy o zivoté jsou v DpS uspokojovany. Na otazku, zda
ma n&jaky cil, ptani do budoucna, odpovédéla: ,.Ze z okna pi¥imo kouka na

hibitov, kde ¢asem skon¢i.*

Spiritualni potieby:
Klientka je vyznani fimskokatolického. Na bohosluzbu chodi pravidelné. Urcité

by v DpS uvitala kapli, ale uvédomuje si, ze tam neni dostatek prostoru.

Oblast persondlni.

Klientka ma pocit, Ze personal s ni dostate¢né komunikuje a stara se o to, jak se
citi a zda je vSe vporddku. V DpS nema pracovnika, kterého by néjak
upfednostiiovala. Pokud mé klientka néjaké piani, personal se ho snazi co

nejrychleji splnit.
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e Respondent C (Zena 80 let)

Délka pobytu v zafizeni — 7 let.
Zdravotni obtize — poruchy pohybového aparatu, onemocnéni srdce, Diabetes
mellitus.

Druh bydleni — rodinny dam.

Duwvody klientky pro odchod do Domova pro seniory v Humpolci.

Klientka odesla do DpS ve svych 73 letech. Jeji diivody pro odchod do Domova
byly hlavné zdravotni. Kdyz jesté pied 10 lety bydlela v rodinném domé se
svym manzelem, veskery chod domacnosti zvladali spole¢né. Klientka na tom
nebyla zdravotné nejlépe, méla poruchy pohybového aparatu a Spatné se ji
chodilo. Manzel zatizoval veSkeré pochiizky, veskerou péci o manzelku, nakupy,
uklid domacnosti 1 piipravu stravy. Jednoho dne vSak ndhle zemiel a klientka se
ocitla ve velmi tizivé situaci. Nejenze méla zdravotni obtize a nebyla schopna se
o sebe sama starat, ale i po strance psychické na tom nebyla nejlépe. Po této
nepiijemné situaci si klientku vzala do péce jeji sestra. Nikdo jiny z rodiny
neprojevil zajem o péci, 1 presto, ze klientka ma dva syny a tfi vnoucata.
Diivody, pro které se o ni synové nemohli postarat a které ji byly ze strany synt
také takto vysvétleny, byly pracovni povinnosti ¢i nevyhovujici prostor pro
dalsiho ¢lena rodiny, o kterého by méli peCovat. Sestra klientky si ji nastéhovala
do svého panelového bytu. V tomto domé byl vytah, ale klientka uz nikam mimo
tento byt nevychazela. Kdyz bylo nutné navstivit lékatre, vzdy se to vyiesilo
za pomoci synu klirntky. U sestry bydlela ptiblizné jeden rok, nez se jeji stav
také natolik zhorsil, Ze ta jiz o ni nadale nemohla pe¢ovat. Tehdy klientka
usoudila, Ze nezbyva nic jiného, neZ nastoupit do DpS. Do tohoto rozhodnuti ji

nikdo nenutil.
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Jaké bylo ocekavani uspokojovani potieb v DpS?
Tato klientka neméla ve shonu zafizovani ¢as premyslet nad tim, jak bude zivot
v DpS vypadat. Klientka to brala jako nutnost, proto nepfemyslela nad

budoucimi klienty, ani nad tim, jak bude situovano ubytovani v DpS.

Oblast Zivota v DpS.

Biologickeé potieby:

Béhem onéch sedmi let, kdy klientka v DpS Zije, ma zkuSenost s dobrou péci o
svou o0sobu. Spokojena je i s vybavenim a Cistotou pokoje. Nema ovSem pocit
dostatku soukromi. Je to zejména proto, Ze na pokoji jsou po trech a neustéle
maji oteviené dvefe na chodbu. Persondl ani samy klientky dvefe nezaviraji,
pouze na noc. Proto pokoj ptisobi dost vetejné, kdokoliv kolem projde, ma
moznost nakouknout. S otevienymi dvefmi jsem se v tomto DpS setkala dost
Casto. Klientka dale vidi negativa ve stravé. Nekonzumuje omacky, coz v ¢eské
kuchyni neni vyjimecna zalezitost jidelnicku. Klienti nemaji moznost vybéru
Z vice jidel, tuto moznost maji pouze ve stiedu, kdy je na vybér ze dvou druhii.
Klientka tuto situaci fesi tim, Ze ma na pokoji vzdy néjaké podmasli, ¢i néco

jiného, ¢im nahrazuje stravu, kterou neji.

Socialni potieby:

Po ptichodu do DpS se vztahy s rodinou nezménily. Naopak méla klientka pocit,
Ze navstévy jeji rodiny jsou po nastupu do DpS castéjsi, nez kdyZ bydlela doma
€1 u sestry. Vztahy se spolubydlicimi nejsou konfliktni. Klientka z diivodu
Spatné pohyblivosti nenavazuje kontakt s ostatnimi lidmi z Domova. Jedinymi
s kym komunikuje, jsou dcera, personal a spolubydlici na pokoji. Volny cas
v DpS travi ¢tenim knih a IuSténim kiizovek. Pokud zaméstnankyné DpS
dovezou pani do ergodilny, rada travi volny &as i tam. Zadné jiné dalii aktivity ji

v Domové nechybi.

51



Psychologické potieby:
Pii rozhovoru se klientka citila dobte. Osobami, o které se mize opfit, jSou jeji
sestra a syn. Klientka nema zadné cile do budoucna, pronesla pouze: ,,.Snad jen

dozit.<

Spiritualni potieby:
Klientka je vyznani katolického, pravidelné se ucCastni bohosluzeb, kam ji

dovezou na voziku. Mistnost pro bohosluzby tady v DpS ji postacuje.

Oblast persondlni.

Klientka ma pocit, Ze persondl s ni dostate¢né komunikuje a stara se o to, jak se
citi a zda je vSe v poradku. V DpS neupiednostituje urcitého pracovnika. Pokud
ma klientka néjaké piani, personal se ho snazi co nejrychleji vyfesit. Zatim se

nesetkala s tim, Ze by néjaky zaméstnanec na ni byl hruby ¢i drzy.

e Respondent D (Zena 84 let)

Délka pobytu v zafizeni — 6 let.
Zdravotni obtize — poruchy pohybového aparatu.

Druh bydleni — panelovy dim.

Duvody klientky pro odchod do Domova pro seniory v Humpolci.

Klientka odesla do DpS ve svych 78 letech. Tehdy bydlela ve své domacnosti
spole¢né s dcerou, jeji manzel zemiel pied 15 lety. VSe probihalo bez obtizi, ale
pak tato klientka onemocnéla zapalem plic a byla hospitalizovana v nemocnici.
Klientka jiZ pfed onemocnénim hiie chodila, ale poté, co méla klidovy reZim, se
jeji pohyblivost jesté vice zhorSila. Byla pielozena do 1écebny dlouhodobé
nemocnych, nebot’ dcera klientku nezvladla sama oSetfovat, i kdyZ chtéla. Poté,
co se jeji zdravotni stav zlepsil, 1 nadale zlistavala v lécebné a zatizovalo se jeji

ptelozeni do Domova pro seniory v Humpolci. Divody, které vedly K nastupu
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do DpS, byly zdravotni. Klientka také potiebovala pomoc druhé osoby a sama
by jiz nezvladala zatizovat bézny chod domacnosti i rizné pochizky. O tom, Ze
by vyuzila sluzeb pecovatelské sluzby, viibec neuvazovala. Nikdo jiny z rodiny

neprojevil zajem o pecovani 0 klientku.

Jaké bylo ocekavani uspokojovani potieb v DpS?

Tato klientka na rozdil od pfedchozich méla celkem jasné predstavy o tom, jak
bude Zivot v DpS vypadat. Oc¢ekavala, Zze pokoje budou maximalné po dvou
lidech, Ze tam bude dostatek uloznych prostor. Dale ocekavala, ze ji bude k
dispozici neustald oSetfovatelskd a peCovatelskd péce. Naopak viibec
neoCekavala, ze v DpS budou pro Klienty probihat néjaké aktivity. Klientka se
obavala toho, s kym bude bydlet na pokoji, a toho, jak si bude s danou osobou
rozumet. Stejné tak se obavala 1 pristupu zaméstnancii k ni, moZnosti
nedorozuméni. Klientka ocekavala, ze ji kazdy den v DpS bude navstévovat

dcera a alespon jedenkrat za tyden syn.

Oblast Zivota v DpS.

Biologické potieby:

Klientka je spokojena s péci o svou osobu. Je hodné nespokojena se stravou,
ktera se v DpS podava. Pani mi sdélila, ze mistni strava se rapidn¢ pohorsila
proti diivejsi dobe. Porce jsou sice velké, ale ¢asto vaii gulas, ¢i kufeci maso.
Aby nem¢éla hlad, snazi se vSe snist, 1 kdyZ ji strava nechutnd. Dale je klientka
hodné nespokojena s nedostatkem soukromi a klidu na pokoji. Jak jiz bylo
zminéno vyse U respondentky B, i tato pani ma obtize s vyprazdiiovanim na
pokoji mezi ostatnimi obyvatelkami pokoje. Na druhou stranu spokojenost
S oSetfovatelskou a pecovatelskou péci je vysoka. Lékat je k dispozici tiikrat do
tydne, a pokud ma néjaké obtize, snazi se je co nejrychleji vyiesit. S Cistotou a

teplotou pokoje je taky spokojena.
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Socialni potieby:

Vztahy s rodinou jsou u této klientky bez obtizi nedoSlo k zadnym zménam po
nastupu do DpS. Klientka doufd v lepsi vztahy se spolubydlicimi. Velmi malo
mezi sebou komunikuji. Je to hlavné proto, ze obé pani na pokoji, se kterymi
bydli, jsou nedoslychavé. Vztahy se zaméstnanci jsou dobré, Klientka se
nesetkala s hrubym chovanim. Jelikoz mezi sebou na pokoji velmi malo
komunikuji, klientka navazuje kontakty s jinymi obyvateli DpS. Rada by
navazovala kontakty i mimo DpS, ale v tom ji brani $patna pohyblivost. Volny
Cas tady v DpS travi pani ¢tenim a trénovanim paméti. Ergodilnu nenavstévuje,
nebot’ Spatné pohybuje pravou rukou a mrzi ji, Ze nemuze dé¢lat to, co ostatni

klienti.

Psychologické potieby:

Na otéazku, jak se klientka citi, odpoveédéla: ,,Docela slusné®. Cile do budoucna,
které mi pani sdélila, jsou tyto: ,,Aby vSe bylo alespon takové jako doposud, a to
minimaln¢ jesté¢ dva roky.* Klientka ma ve svém okoli ¢lov€ka, na kterého se

muze spolehnout.

Spiritualni potieby:
Tato pani je katolického vyznani. I kdyZz je v Domové mistnost uréena
k bohosluzbam, klientka to nepovazuje za vhodné misto a urCit¢ by uvitala

vybudovani kaple.

Oblast persondlni.
Klientka je spokojend s persondlem, ktery o ni pecuje. Mé pocit, Ze persondl s ni
dostatecné komunikuje a snazi se ji vyhovét ve viem, co je redlné. Nema mezi

zaméstnanci pracovnika, kterého by upfednostiovala ¢i naopak nechtéla vidét.

54



e Respondent E (muz 80 let)

Délka pobytu v zatizeni — 1 rok.
Zdravotni obtize — bércové viedy, zhorsené polykani, Diabetes mellitus.

Druh bydleni — rodinny dam.

Ditvody klienta pro odchod do Domova pro seniory v Humpolci.

Klient odeSel do DpS ve svych 79 letech. Pfed nastupem do Domova bydlel
s manzelkou v rodinném domé vzdaleném od jeho rodiny cca 50 km. ManZelka
vSak pted 5 lety zemiela. Zpocatku zvladal chod domécnosti bez obtizi, avSak po
néjaké dobe to bylo stale téz8i. V obdobi, kdy si podaval zadost do DpS, stale
chod domacnosti sam zvladal. Hlavnim dtvodem pro odchod do DpS byla vsak
samota a na druhém misté pak i postupné zhorSovani zdravi. Nikdo z rodiny
klienta nenutil k odchodu do DpS. Z jeho rodiny se dcera nabidla, Zze mize jit
bydlet k ni do bytu, ale klient tuto nabidku odmitl s vysvétlenim, ze nechce byt
nikomu na obtiz. O vyuziti sluzeb pecovatelské sluzby neuvazoval, nebot” m¢l

pocit, Ze terénni peCovatelska sluzba by jeho pocit osamoceni nevytesila.

Jaké bylo ocekavani uspokojovani potieb v DpS?

Klient nemé¢l zadné piedstavy o tom, jak zivot bude v DpS vypadat. Ocekaval
spiSe pozitivum v tom, Ze nebude osamocen a bude kolem ného mnoho lidi, se
kterymi miize navazovat kontakty. Samoziejmé& ocekaval i1 lepsi dostupnost
zdravotnické péce, nez mél nyni. Doufal v to, Ze bude na pokoji s ¢lovékem, se
kterym si bude rozumét. D4l ocekaval, Ze si bude moci do DpS piivést n&jaky
svij nabytek. Pti nastupu do DpS klienta mile ptekvapilo prostfedi Domova a

ptistup persondlu.
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Oblast Zivota v DpS.

Biologické potieby:

Klient je spokojeny s pé¢i 0 svou 0sobu i s péci zdravotnickou. Nevidi zadné
nedostatky v podavané stravé, v Cistoté pokoje a okoli DpS. Klient je spokojeny
i s dostatkem soukromi a klidem na pokoji. Béhem spanku ani ve dne neni rusen

nadmérnym hlukem.

Socialni potieby:

Klient i po nastupu do DpS udrzuje kontakty s rodinou a navazuje nové kontakty
s prateli v okoli Domova. Je to mozné zejména proto, ze klient se bez vétsich
obtizi mize pohybovat. Dobré vztahy ma i s ostatnimi obyvateli a zaméstnanci
DpS. Volny cas travi pfevazné prochdzkami po okoli, sledovanim televize a
zajezdy, které DpS potfadd. Jednd se napiiklad 0 navstévy divadelnich
piedstaveni, ¢i o vylety na zajimava turistickd mista. V DpS se ucastni
piedevs§im ranniho cvifeni, aby se udrzel v kondici. Aktivitu, kterou by v DpS

piivital, je zahradkareni a moznost mit v Domove né¢jaké domaci zviie.

Psychologické potieby:
Klient se citil celkem dobre. UrCité ma ve svém okoli ¢loveéka, na kterého se
muze spolehnout. Jeho cile do budoucna jsou takové, aby se nynéjsi zdravotni

stav vice nezhorSoval.

Spiritudlni potieby:
Klient je vyznani katolického. Mistnost, kterd je urend pro bohosluzby, tedy
mistni jidelna, klientovi pfijde nevyhovujici a uvital by jiné, vhodnéjs$i misto ke

konani bohosluzeb.
Oblast persondlni.

Klient je se vSemi zaméstnanci spokojeny, nemél s nikym zadny spor, ani se

nesetkal s tim, ze by néktery zaméstnanec kK nému byl hruby. Ma-li né¢jaké ptani,
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personal se ho snazi splnit, pokud je to v jeho moZnostech a schopnostech.
Personal projevuje také zajem o to, jak se klient citi a dostatecné s nim

komunikuje.

o Respondent F (muz 80 let)

Délka pobytu v zatizeni — 3 roky.
Zdravotni obtiZe — hypertenze, hyperlipidémie, DNA.
Druh bydleni — rodinny dam.

Diawvody klienta pro odchod do Domova pro seniory v Humpolci.

Klient odesel do DpS ve svych 77 letech. Diive bydlel v rodinném domé
spole¢né s manzelkou a dcerou. Dcera s rodici bydlela v domg i se svymi détmi a
manzelem. Dim byl dispozi¢né ptizplisoben pro souziti dvou generaci. Klient
bydlel v pfizemi. Diive chod domacnosti a rizné pochizky na trady, k 1ékafi a
na nakup zvladal bez obtizi. S pfibyvajicim vékem se obstaravani jednotlivych
ukonu stavalo ¢im dal tim vic zatézujici. Velkou posilou pro néj byla rodina,
ktera pomohla s tim, co uz nezvladal. Nejprve mu pomahala manzelka, a kdyz uz
nemohla ani ona, ptevzala péci dcera. Ta zajistovala zejména hygienu, nakup
potravin, uklid domadacnosti. Stravu si nechdval klient dovazet od mistni
pecovatelské sluzby. Po néjakém case byla pro dceru péce o klienta neslucitelna
S jejim zaméstnanim. A tak se klient podle svého vlastniho uvazeni rozhodl
odejit do Domova pro seniory. Do DpS odesel spolecné se svoji manZelkou.

Hlavnim diivodem pro odchod bylo Spatné zdravi.

Jaké bylo ocekdvani uspokojovdni potieb v DpS?

V dobé, kdy si klient podaval zadost, mél ptedstavy o DpS jen z vypravéni od
jinych lidi. To, jak bude vypadat strava, vybaveni pokoje, persondl, zdravotnicka
péce a ostatni spolubydlici, si nepfedstavoval. To co klienta pii ndstupu

neptijemné piekvapilo, byl chod domova, tedy pevny rezim, ktery je tam
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zab&hly. Naopak, to co klienta pozitivné ptekvapilo, byla parta lidi, ktera tam
bydlela.

Oblast Zivota v DpS.
Biologické potieby:
S pé¢i o svou osobu je spokojeny. Pozitivné hodnoti velikost, kvalitu i chut
stravy. Pokud je v jidelni¢ku néco, co mu nechutna, koupi si néco jiného. Klient
ma dostatek soukromi a neni ani nijak ruSen nadmérnym hlukem. Je spokojen i

S vybavenim a ¢istotou pokoje.

Socialni potieby:

Vztahy s rodinou jsou pfiznivé, béhem nastupu do DpS nedoSlo k vyraznym
zménam. Rodina klienta pravideln¢ navstévuje. S ostatnimi spoluobyvateli nema
zadné konflikty. Pokud se vyskytne néjaky problém s personalem, snazi se ho
vyresit mezi ¢tyima oCima a do sporu nezatahuje teti osobu. Kontakty s okolim
se snazi 1 nadale udrzovat. Volny cas travi prochazkami, pokud je to mozné,
jinak sleduje televizi a ucastni se 1 zajezdl do divadel. Do ergodilny nechodi,

protoze si piipadé neSikovny.

Psychologické potieby:

Klient se citi dobfe. Pro klienta bylo obtiznéjsi zvyknout si na rezim DpS, vadil
mu presné dany ¢as vydavani stravy. Cile do budoucna ma. Chce, aby zdravi
jeho a zdravi manzelky, bylo alesponi takové, jako je nyni. Nema pocit, Ze by se

jeho chovani n&jak vyrazné zménilo po nastupu do DpS.
SpiritudIni potieby:

Dtive byl klient véfici, protoze vétici byli i jeho rodi¢e, a tak nemél na

vybranou. Ale dnes je jiz ateista.
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Oblast persondlni.

Zaméstnanci Domova s klientem dostatecné komunikuji. Mezi pracovniky DpS
nema nekterého zaméstnance, kterého by uptednostiioval. Ma pocit, Ze personal
se dostate¢né zajima o to, jak se citi a zda nema né&jaké obtize. Pokud je potieba,

snazi se jeho pozadavky splnit co nejdiive a nejlépe.

e Respondent G (muz 91 let)

Délka pobytu v zatizeni — 7 let.
Zdravotni obtiZe — ochrnuti na pil téla.

Druh bydleni — panelovy dim, 2.patro.

Diawvody klienta pro odchod do Domova pro seniory v Humpolci.

Klient odesel do Domova pro seniory v Humpolci ve svych 84 letech. Na sviij
vék byl ve velmi dobré kondici. VSe v domécnosti zvladal bez vétSich obtizi.
Klientovi manzelka zemfiela pied patnacti lety a on od té doby zije sam. Vse by
dale zvladal sam, pokud by ho zcela nahle nepostihla ischemicka cévni mozkova
choroba. Klient toto vazné onemocnéni piezil, ale ziistal ochrnuty na pravou
stranu téla. Musim podotknout, ze klient ma dominantni pravou ruku. Proto se
najednou potykal s hor§i manipulaci a pohyblivosti v béZzném Zivoté. Bylo pro
néj obtizné piipravovat Si stravu, zvladat uklid a béZny chod domacnosti a
pochiizky. Jeho odchod do DpS bylo samostatné a dobrovolné rozhodnuti.
Klient neuvazoval o wvyuziti terénnich sluzeb, které poskytovala mistni
pecovatelska sluzba. Svou rodinu o pomoc nezadal, protoze jiz n&jaky Cas jsou

jejich vztahy naruseny. Divody pro odchod do DpS byly zdravotni.

Jaké bylo ocekdvani uspokojovdni potieb v DpS?
Tento klient byl nahlou zménou zdravi zaskofen a ve vSem shonu kolem
zatizovani pfechodu do DpS, nestaéil pfemyslet 0 tom, jak bude vypadat zivot v

DpS. Klienta pfi nastupu do DpS piijemné prekvapilo to, ze pokoj mél zaclony.
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Oblast Zivota v DpS.

Biologické potieby:

Tento klient je spokojen s péc¢i o svou osobu, stravu hodnoti kladné. V Domové
maji dostateCny pitny rezim. Klient si stézuje na nedostatek soukromi, zejména
proto, ze mu na pokoj stale nékdo chodi. Na druhou stranu nema pocit, ze by byl
ruSen nadmérnym hlukem. Vybaveni, Cistotu pokoje 1 celého DpS hodnoti

pozitivné.

Socialni potieby:

Vztahy, které ma klient srodinou naruSené, se ani po nastupu do DpS
nezménily. Rodina pfijde na navstévu maximalné 2 krat do roka. V roding€ se
jedna o majetkovy spor, ktery neni stale vyfeSen. Vztahy se spolubydlicimi jsou
dobré a dostate¢né mezi sebou komunikuji. Za dobu pobytu v DpS se nesetkal
S tim, ze by néjaky zaméstnanec, byl k nému neslu$ny. Kontakty s okolim mimo
DpS nenavazuje, a to z divodu omezeni pohyblivosti. Veskery volny ¢as travi
sledovanim televize. Klient se netcastni zadnych dalSich aktivit porfadanych

v DpS. Jinou aktivitu by v DpS nepfivital.

Psychologické potieby:
Klient se v danou chvili citil dobfe, i piesto, Ze je se svymi détmi v konfliktu.
Jeho netef je osobou, na kterou se mize spolehnout. Zivot v Domové bere tak,

ze to musi byt. Tento klient nema cile do budoucna.

Spiritudlni potieby:
Klient je ¢lenem Eeskoslovenské husitské cirkve. I piesto, Ze je véfici, vira neni
dilezitou soucasti jeho zivota. V DpS neni mistnost vhodna pro bohosluzbu.

Toto misto vSak nevyZzaduje.
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Oblast persondini.

Se v§emi zaméstnanci DpS vychazi bez problémil. Zaméstnanci se zajimaji o to,
jak se citi a dostatecné s nim komunikuji. Klient se nesetkal s tim, Zze by néjaky
zamestnanec nechtél splnit jeho ptfani, ¢i se k nému choval hrubé. Povazuje

vSechny pracovniky za profesionaly na svém misté.

e Respondent H (muz 79 let)

Délka pobytu v zafizeni — 10 let.
Zdravotni obtize — onemocnéni pohybového aparatu, slepota.

Druh bydleni — rodinny dim.

Diawvody klienta pro odchod do Domova pro seniory v Humpolci.

Klient odesel do DpS ve svych 69 letech. Se svoji manzelkou bydlel v rodinném
dom¢ zhruba 15 kilometri od mésta Humpolec. Jiz od mladi mél problémy
se zrakem, mé¢l velmi vazny traz a oslepl na obé oci. JelikoZ tento handicap ma
od mladi, szil se s nim a pohyb po domé a zafizovani veSkerych pochiizek
nebylo pro né¢j nijak obtizné. Samoziejme Zzivot si usnadioval i raznymi
tyflopedickymi pomiickami. Pokud bylo tieba s né¢im pomoci, byla tu manzelka
nebo nékdo z rodiny. S pfibyvajicim vékem se kromé zrakového znevyhodnéni
piidruzilo i zhorSovani stavu pohybového aparatu. Pokud manzelka musela
pomahat jen s drobnostmi, jako napf. s oblékanim, dopomoci s chlizi ze schodl a
do schodi, ptipravou stravy, zatizovanim nakupu apod., dalo se to zvladnout.
Ona sama byla zdrava, ale spohybem méla také pocinajici obtize. Kdyz se
situace zhorsila natolik, Ze uz manzelka nezvladala péci o klienta, spolecné se
rozhodli, Ze nastoupi do DpS. Bylo to jejich samostatné rozhodnuti. Zvazovali,
ze by vyuzili sluzeb pecovatelské sluzby, ale rozhodli se pro DpS z divodu
vétsiho pohodli. O moznosti peCovatelky je informovala jejich dcera. Ta se 0 né

sama nemohla postarat, m¢la maly byt a stalé zaméstnani.
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Jaké bylo ocekavani uspokojovani potieb v DpS?

Klient spole¢né s manzelkou océekaval, ze budou spolu bydlet na pokoji.
Domnivali se, ze si budou moci nast¢hovat néjaky sviij nabytek. Otazku, jaci
budou budouci spolubydlici, fesili, ale nebyla to pro né nijak zdsadni otazka.
Spise ocekavali sluSnou zdravotni a pecCovatelskou péci, ktera bude vice

dostupna.

Oblast Zivota v DpS.

Biologickeé potieby:

Klient je spokojen s péci, ktera je mu v DpS poskytovana. Velmi mu chutna
mistni strava, piivital by, kdyby byla moZnost vybirat si z vice jidel. Pitny rezim
je podle klienta stoprocentné zajistovan. Pozitivné hodnoti Cistotu pokoje, pokoj
je dostatecné vytapeén. Jelikoz bydli na pokoji spole¢né s manzelkou, ma pocit
dostatku soukromi. To, ze na pokoj sem tam n€kdo pfijde, bere jako soucast

chodu DpS.

Socialni potieby:

Vztahy s rodinou jsou v pofadku, jeji navstévy jsou Casté. Nékdy s rodinou jedou
oba manzel¢ i1 na vylet do okoli, aby nebyli jen v prosttedi DpS. Jinak totiz klient
mimo DpS vztahy nenavazuje. Zatim se nikdy nedostal do sporu s persondlem a
s ostatnimi spolubydlicimi vychazi také bez konflikti. Veskery volny Cas travi
s manzelkou poslechem hudby a drobnym cvi¢enim. Obcas navstivi ergodilnu,
kde pracuje shlinou. Klient se jinak neucastni jinych aktivit pofadanych

Domovem.

Psychologické potieby:

Klient se citil dobfe. Né&jaky ¢as mu trvalo, nez si zvykl na rezim DpS. Jeho
pranim do budoucna je to, byt stale zde v DpS se svoji manzelkou a aby se
zdravi dale vice nezhorSovalo. Podle slov klienta nema pocity $patné nalady, rad

by jesté néco v zivote zazil.
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Spiritualni potteby:
Klient je ateista.

Oblast persondlni.
Klient je velmi spokojen s personalem, ktery pracuje v Domové. K zasadnim
konfliktim mezi nim a zaméstnanci nedoSlo. Persondl se snazi vyjit vstiic ve

vSem, co si preje. Domniva se, Ze persondl je velice komunikativni a pfijemny.

63



Tabulka 1: Duvedy seniori pro odchod do DpS (uvedeno vV pocétu

respondentii)

Muzi Zeny
Zdravotni davody 3 3
Samota 1 0
Neschopnost postarat se 0 1

0 manzela

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2: Odchod do DpS podle rozhodnuti respondenti (uvedeno v poétu

respondentii)

Muzi Zeny
Samostatné rozhodnuti 4 3
Pfinuceni jinou osobou 0 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni respondenti se pro odchod do DpS rozhodli z vlastniho pfesvédceni,

pouze jedna klientka neméla moznost vlastni volby a pieloZzeni pro ni vyfidila

nemocnice ve spolupraci s vnuckou. Samoziejmé zadost musela Klientka

podepsat, ale 0 dobrovolném nastupu do DpS se u ni neda mluvit.
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Tabulka 3: Vyuziti sluzeb pecovatelské sluzby (uvedeno v poctu

respondentii)

Muzi Zeny
Vyuzilo sluzeb 1 1
pecovatelske sluzby.
Nevyuzilo sluzeb 3 3
pecovatelske sluzby.

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud Kklienti sluzeb pecovatelské sluzby vyuzili, bylo to pouze v piipadé

dovéaZeni stravy, nikoliv kvilli pfimé péci o klienta.

Tabulka 4: Pievzeti péce o klienta rodinou (uvedeno v poétu respondentii)

Muzi Zeny
Rodina chtéla o klienta 1 2
pecovat, ale nemohla.
Rodina pfevzala péci o 2 1
klienta pfed nastupem do
DpS.
Rodina se o Klienta 1 1
nechtéla starat.

Zdroj: vlastni vyzkum

65




5 Diskuze

Domovy pro seniory jsou v dne$ni dob¢ velice dulezitymi zatizenimi. Mnohdy
je to pro seniory jedind moznost, jak dal Zit zivot v urcité kvalité, kterou by jinak
bez pomoci druhych zit jiz nezvladali. Cilem prace je zjisténi duvodu, které
vedou seniory k rozhodnuti odejit ze svého domova, ktery tak dobfe znaji, do
prostiedi, které je jim cizi. Diplomova prace je zaméfena na seniory zijici v DpS.
Vzhledem k tomu, Ze tento vyzkum je zaméfeny na kvalitu, hypotéza nebyla
pfedem stanovena.

Z rozhovort, které jsem s klienty udélala, vyslo najevo, Ze hlavnim
divodem seniortt pro odchod do Domova pro seniory v Humpolci, bylo ve
vétsing€ ptipadl zhorSeni zdravotniho stavu nebo strach z jeho zhorSeni. Tento
fakt potvrzuje ve své publikaci i Pacovsky. (40) Dalsim vyznamnym faktorem
pro odchod do DpS byla samota, ktera ve vétSiné ptipadi pramenila ze smrti
zivotniho partnera. VétSina dotazanych potiebuje pomoc druhé osoby, a to
Vv takovych ¢innostech, které zabezpecuji nezavisly bézny zivot ve spolecnosti
jako je napiiklad vyfizovani pochtizek, nakupy a samostatné cestovani apod.
(58) U vétsiny respondentti byl odchod do DpS samostatnym rozhodnutim.
V jednom ptipad€ pobyt klientce zafizovala ve spolupraci s vhuckou nemocnice.
Samoziejmé S jejim souhlasem, ktery ale v danou chvili nebyl stoprocentné
dobrovolny. U zadného klienta nebyla divodem pro odchod do DpS financni
situace.

Vyznamnost rodiny v péci o klienta byla rizna. Pouze u tfi respondentt
prevzala péci o klienta jeho rodina, nez nastoupili do DpS. Jeden klient dostal
nabidku od své rodiny, Ze mize jit bydlet K ni, Ze se o n€ho postara, ale odmitl ji,
z divodu aby nebyl na obtiz. U dvou respondentd rodina neprojevila zadny
zdjem o péci o n&. O tii seniory se rodina cht&la postarat, ale nemohla. Casto
jako divod klienti uvadéli nevyhovujici prostiedi pro dalSiho ¢lena rodiny a
zam&stnani. Dulezitym faktorem pro rodinu, ktera chce pievzit péci o seniora, je

fakt, Ze maji dostatek finan¢nich prostfedkli, dostatecné prostiedi a neméné
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dilezity ¢as. Pokud timto disponuji, musi chtit a mit dostatek fyzickych a
psychickych sil. (9) To potvrzuje i vyzkum, ktery jsem provedla. O seniora se
byly schopny postarat pouze tfi rodiny. Zadna osoba, kterd pievzala pécéi o
seniora, nevyuzila odleh¢ovacich sluzeb podle zakona 108/2006 Sb.

Je zajimavé, ze sluzeb pecovatelské sluzby vyuzil pouze jeden
respondent, a to pouze na dovazku stravy, nikoliv na pifimou péc¢i o klienta. Az u
péti dotazanych respondentl bylo mozné vyuzit sluzeb pecovatelské sluzby, aby
mohli zdstat ve svém domacim prostiedi. Ovsem tak by tomu mohlo byt tehdy,
kdyby oni sami chtéli. Celkové neméli pftilis duvéru vto, Ze pecovatelka,
piipadné zdravotni sestra, ktera by je v jejich doméacim prosttedi navstivila, by
mohla kvalitng zastoupit ustavni sluzbu. Ukony, které klienti nejéastdji
nezvladali, byla hygiena, bézny chod domécnosti, pochlizky a ptiprava stravy.
Pokud pomineme moznost peCovatelské terénni sluzby, klienti se ve vétSing
piipadi snazili doma ziistat co nejdéle, dokud jim to zdravi dovolilo. Premisténi
seniora do instituce je pro ného velice zatézujici zalezitost. Casto se u ného
objevi pocity konce zivota a nemozného navratu zpét do normalniho zivota. (58)
Piemisténi mize senior vnimat jako potvrzeni své nesobéstacnosti. (53) Tii
respondenti zminili, Ze jim né&jaky Cas trvalo zvyknout si na denni rezim DpS.
Vadil jim napfiklad pfesny ¢as vydavani stravy. Ve vyzkumu mé zajimalo, jaké
cile maji klienti do budoucna. Vétsina dotazanych odpovédéla, aby zdravi bylo
minimaln¢ stejné jako v této dobé. Dva respondenti nemaji zadné cile do
budoucna a jeden respondent uvedl, Ze na svoji budoucnost rovnou kouka
z okna, kdyz vidi ptimo na hibitov.

Dalsi ¢asti vyzkumu bylo zjistit, zda seniofi maji pfed nastupem do DpS
néjaké predstavy o Zivoté v Domové. Dva klienti ve vSem to zafizovani neméli
Cas premyslet nad tim, jak to bude v DpS vypadat. Pouze jeden klient m¢l
moZznost navstivit DpS pied néastupem sem. VéEtSina klientd ocekavala
dostupnéjsi zdravotni a pecovatelskou péci, coZ byl hlavni diivod pro nastup do
zatizeni. Dva klienti oc¢ekavali, Ze si budou do Domova moci vzit sviij nabytek.

U vétSiny seniorti byla ocekavani kladnd, bylo to zptisobeno hlavné tim, Ze pro
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odchod do DpS se rozhodli sami. Negativni o¢ekavani jsou bézna piedevsim u
klientt, ktefi se v DpS ocitli nedobrovolné. (40)

Vsichni respondenti byli spokojeni s péci, které se jim v DpS dostava. Tii
klienti podotkli, ze sestficky chodi na pokoj az moc. Nékdy maji pocit, Ze jsou
do urcitych tkonli osobni péfe moc popohanéni. Zaméstnanci ptimé péce by
méli klast duraz na to, aby za klienta nevykonavali hodné péce. Personal Casto
spécha a v situacich, kdy neni potteba, za seniora ¢asto vykonava nékteré tikony.
(42) Pitny rezim je v Domové vyborné zabezpecen. S vnimanim chutnosti stravy
uz to bylo rozdilné, vétSin€ respondentt strava chutna, ostatni pokud néco neji,
snazi se na dany den koupit Si néco jiného. Pouze v jeden den v tydnu si Ize
vybrat ze dvou jidel. Tuto moznost bych jako vystudovana nutri¢ni terapeutka
doporucila na cely tyden. Tim by se zamezilo tomu, Ze by néktery klient odmital
jit na jidlo. Dale bych omezila Casté vaieni typicky ¢eské kuchynég, omezila bych
zejména omacky a knedliky. VSe je vSak zavislé na financnich moZznostech DpS.
Vétsina respondenttt si stéZuje na nedostatek soukromi, to je podle mnoha
publikaci ¢astym problémem. Seniofi v DpS by méli mit dostatek soukromi a
dostatek prostoru, aby nebyli nadmérné obtéZovani ruznymi podnéty. (53)
Nedostatek soukromi si vysvétluji piedevsim tim, ze pokoje jsou zde pievazné
tfilizkové a personal chodi do pokoje bez zaklepani.

Sedm respondentii uvedlo, Ze po jejich nastupu do DpS se vztahy
s rodinou nezménily. U vétSiny z nich jejich rodinni pfislusnici chodi v uréitych
pravidelnych intervalech na navstévy do Domova. Pouze jeden klient se
pravidelné nestykd se svoji rodinou, nebot’ jsou mezi nimi majetkové spory,
které nejsou stdle vyfeSeny. Vztahy se spolubydlicimi jsou u vétSiny klientii
bezkonfliktni, pouze jedna klientka si nerozumi se svymi dvéma spolubydlicimi
na pokoji, nebot’ s nimi nemuze dobte komunikovat. Jedna pani je nedoslychava
a druhd vz jen lezi a nemluvi. Domnivam se, Ze to pro klientku neni lehké, vidét
svou ,,budoucnost* kazdy den, kdyby se zhorsil jeji zdravotni stav. Tato pani Si
vsak ,nepovedené vztahy se spolubydlicimi vynahrazuje kontakty s jinymi

klienty, se kterymi se schazi bud’ na chodbé nebo pii navstévach ergodilny.
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Spolecné aktivity DpS celkové dobie funguji jako misto, kde se lidé setkavaji a
komunikuji. Ti respondenti, ktefi jsou samotafi, pak zistavaji na pokoji a
nevychazeji. Naopak kdyz maji potiebu socidlniho kontaktu, vyhledavaji nékoho
z rodiny. (53) Pouze dva Klienti navazuji vztahy mimo prostiedi DpS. Ostatni
respondenti jsou limitovani Spatnym stavem pohybového aparatu. Mezi
nejéast&jsi volnodasové aktivity patii Getba, ergodilna a sledovani televize. Cetba
novin a sledovani televize umoziuje seniorim V DpS kontakt se spolecnosti a
témata mozna k diskuzim. (56)

Vétsina respondentii se citi dobfe nebo v ramci moznosti. Zadny klient
neuvedl, Ze by se citil Spatné. Krom¢ jednoho respondenta, ktery ma Spatné
vztahy srodinou, maji vSichni blizko sebe osobu, na kterou se mohou
spolehnout. Nejcastéji se jedna o Clena rodiny.

Vétsina klientt je véficich, pfevazné katolického vyznani. Jejich vira je
pro n¢ vyznamnou soucasti zivota, dodava jim silu i zde v DpS. Vira v boha je
pro né to posledni, ¢emu v zivoté v&fi, proto je pro né nesmirné dulezita. (53)
Pouze dva klienti, kterych jsem se dotazovala, nejsou véfici. Jeden z nich diive
byl, ale do viry byl nucen svymi rodi¢i. V dospélosti od ni odstoupil. Vétsina
klienth by v DpS pftivitala specialni misto pro bohosluzby, nez to, které maji
nyni. V soucasnosti probihaji bohosluzby v jidelné, kterd se specialné¢ vyzdobi a
piipravi pro knéze. Frekvence bohosluzeb je jedna mse jednou za Ctrnact dni.
Nekteti respondenti by uvitali ¢astéj$i konani bohosluzeb.

VSichni klienti jsou spokojeni s persondlem, ktery o né pecuje. Maji
pocit, Ze s nimi hodné komunikuje a zajima se o to, jak se citi a zda nemaji
néjaké obtize. Zadny s klientd neupfednostiiuje uréitého zaméstnance. Jeden
respondent se svetil, ze pokud ma néjaky konflikt s pracovnikem, snazi se to
Snim vyfeSit mezi Ctyfmi oCima. Celkové jsou s personalem DpS velmi
spokojeni. Jsem si védoma toho, Ze tyto vypovédi mohou byt ovlivnény obavami
respondentll z toho, aby se to personal nedozvédél. Dotazovanym jsem

samoziejme zdlraznila anonymitu tohoto vyzkumu.

69



Z4dny senior se v rozhovoru nezminil, e by se pred nastupem do DpS
setkal s ageismem, ¢i néjakou formou tyrani. OvSem toto téma je pro mnohé
seniory citliva zalezitost, tudiz je mozné, ze tuto informaci z osobnich divodi a

ze strachu zaml¢eli.
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JS 4

Stafi je posledni vyvojovou fazi zivota, ale i tak ma cenu zit ho kvalitng.
Toto obdobi s sebou piinasi nejen zdravotni obtize, které mohou byt méné ¢i
vice zavazné, ale i jiné starosti tohoto véku. Od toho se pak odviji aktualni
situace seniora a jeho dalsi vyvoj. Senior se muze ocitnout v situaci, kdy nechce
¢1 nemuze zit nadale ve své domacnosti a nema jinou moznost, nez odejit do
domova pro seniory. Prave tyto situace mne zajimaly.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké diivody ovliviiuji vstup
seniort do Domova pro seniory v Humpolci, jaké duvody pievladaji a které
naopak jsou vyjime¢né. S tim souvisi i moje vyzkumna otézka, kterd zni: ,, Jaké
jsou duvody semioru, které ovliviuji jejich vstup do Domova pro seniory
v Humpolci?

Déle jsem chtéla zjistit, co klienti ocekavali pfed nastupem do Domova pro
seniory, zda jsou klienti spokojeni s uspokojovanim svych potteb a zda jsou
spokojeni s pristupem personalu.

Domnivdm se, Ze se mi podafilo naplnit cil diplomové prace.
V teoretické Casti jsem se zamétila na problematiku starnuti a stafi, na zmény,
které se v tomto véku objevuji a na to jaké maji seniofi potieby. Dale jsem psala
o faktorech, které ovliviiuji kvalitu Zivota v pfirozeném prostfedi a o situacich,
kdy je senior umistén ze svého domova do né&jaké instituce.

Prakticka ¢ast je zamétfena na kvalitativni vyzkum. Cil diplomové prace
v Domov¢ pro seniory né&jaky Cas zili, a mohli tedy odpovédét na nékteré dalsi
otazky ze svych zkuSenosti. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze vétSina seniorti
odchazi do Domova pro seniory v Humpolci hlavné ze zdravotnich duvodu,
Vv druhé fadé je to diivod samoty. Pfekvapilo mne, Ze Zadny respondent neuvedl
jako diivod financ¢ni situaci. Pouze jeden z dotdzanych klientl byl k nastupu do
DpS ptemlouvan, u ostatnich to bylo jejich samostatné rozhodnuti. Zajimavé
bylo i zjisténi, ze pouze o tii seniory pievzala péci jeho rodina. U ostatnich

respondentll bud’ rodina nechtéla ¢i z né¢jakého diivodu nemohla. Nejcastéji se
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jednalo o divody pracovni, kdy rodina neméla pottebny ¢as pro péci o seniory
nebo to byly nevyhovujici bytové podminky. Myslim si, ze do budoucna by bylo
zajimavé ud¢lat vyzkum v této oblasti, zaméfit se tedy na faktory, pro¢ se rodina,
nepostara o svého ¢lena rodiny. K jakym zdsadnim zméndm doslo béhem vyvoje
spole¢nosti ve funkci a hodnotach rodiny.

Pozoruhodné bylo zjisténi, ze klienti nemaji do budoucna pfili§
vyznamné cile ¢i pfani. Nejvice pozitivni cil byl ten, aby zdravi ziistalo asponl
takové, jako je v této dobé. AvSak ve velké mife nemaji cil Zadny ¢i vylozené
negativni. Dalsim velkym problémem, ktery dotazani seniofi vnimali, byl
nedostatek soukromi, coZ neni problém nejen tohoto zafizeni, ale instituci
socialnich sluzeb obecné. Vztahy srodinou se po nastupu do domova pro
seniory u vSech dotazanych nezménily. Klienti celkem dost vyuzivali
volnocasovych aktivit, které tento Domov nabizel, avSak nejoblibenéjsi a nejvice
vyuzivanou aktivitou byla Cetba.

Na samy zavér diplomové prace chci stanovit doporuceni, kterd vyplyvaji
Z mého vyzkumu ve vybraném domové pro seniory. Vyzkum ukézal, Ze seniofi
odchazeji do tohoto Domova zejména kvili Spatnému zdravotnimu stavu,
nemoznosti postarat se sami 0 sebe a také proto, Ze nemaji nikoho v okoli a
hlavné v rodin€, kdo by se o n¢€ postaral. Proto doporucuji samotnym senioriim a
¢leniim rodiny zvysit sVoji informovanost i o jinych socialnich sluzbach, které se
v okoli vyskytuji. Jedna se napiiklad o sluzby terénni pecovatelské a
oSetfovatelské péce, kterou v mém vyzkumu vyuzilo pouze minimum seniord, a
to pouze na dovoz stravy, nikoliv na vySe uvedenou péci. Dulezité je také, aby
rodina a okoli motivovala seniora K aktivnimu stafi, aby neméli mnoho casu
pfemyslet nad tim, co je v budoucnu ¢ekd. Piinosné by mohlo byt i setkani
senioru zijicich doma a jejich rodin se seniory zijicimi v domovech pro seniory,
a to nejen v samotném domové pro seniory, ale i mimo né&j. V piipadech, kdy
seniofi odchazeji do domova pro seniory a maji obavy z budoucnosti, z toho ze
dojde ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu, ale jinak jsou v dobé podavani

zadosti sobéstacni, je dulezité, aby socialni pracovnice tohoto Domova nabidla
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seniorim k vybéru i jiné formy instituci. Tehdy by mohli své rozhodnuti
eventudlné prehodnotit a zvazit veskeré vyhody i nevyhody jednotlivych
zatizeni.

| kdyZ pro mnoho seniorti jsou domovy pro seniory posledni moznou
volbou, kde chté&ji zit, vétim, Ze v nich prozivaji kvalitni a plnohodnotny Zivot,
téméef jako diive ve svém domoveé. Doufam, ze se i nadale bude kvalita domovi

pro seniory zvysovat.
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8 Kilicova slova

— Domov pro seniory

— Odchod do domova pro seniory
— Senior

— Stafi

— Zmény ve stafi
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9 Prilohy

Ptiloha ¢. 1 — Struktura polostandardizované¢ho rozhovoru
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Struktura rozhovoru s klienty

Zakladni udaje o klientovi

Duavody klienta pro odchod do DpS?

e Jaké byly hlavni diitvody, pro odchod do DpS?

e Ditivod pro odchod do DpS, bylo Vase samostatné rozhodnuti? Eventuelné, byl

nékdo ve Vasem okoli, kdo by Vas piesvédéoval o odchodu do DpS?

e Jaké tkony v domacnosti jste jiz nezvladal/a? (stravovani, uklid, vyprazdiovani,
hygiena, bézny chod domacnosti, pochizky, socialni kontakt, domacnost-
bezbariérovost bytu)

e Setkal/a jste se s ageismem, ¢i néjakou formou tyrani? ...........ccceevveeeieeerieneennnn.

e Snazil/a jste se tuto situaci vyresit jinou formou péce? (pecovatelska sluzba,
rodina) Eventuelné jak dlouho? Kdo z rodiny projevil zajem o péci klienta?

Jakou formou?



e Zil jste v domacnosti s druhem/druzkou, manZelem/manzelkou? Byli oni
schopni pomoci s péci o Vasi osobu?

Ocekavani od saturace potireb v DpS

e V obdobi kdy jste si podaval/a Zadost do DpS, mél/a jste urcité piedstavy, jak
bude zivot v DpS vypadat?

e Jaké jste si pfedstavoval/a ubytovani v DpS, pied nastupem do Domova?
(vybaveni nabytkem, spotiebici, kvalita zatizeni, pokoje, pocet klientti na
pokoji)

e Jaké jste ocekaval/a vztahy s ostatnimi klienty v DpS. Jaké jste o¢ekaval/a
sluzby v DpS? (duchovni, volny ¢as, zdravotni, socialni).



e Jaky jste ocekaval/a ptistup od zaméstnancti DpS?
e Jak cCasté jste ocekaval/a navstévy v DpS? (piibuzni, znadmi)
e Bylo néco co Vas ptijemné potésilo pti nastupu do DpS?

Zivot v DpS

Biologické potieby

e Jste spokojeny/a s péci o vasi osobu?

Jak?



Socidlni potieby

e Jaké jsou Vase vztahy s rodinou? Je néco co se ve vztahu k nim zménilo po

prichodu do DpS?

hruby?

e Jaké aktivity, volnocasové krouzky Vas zajimaji v DpS? Jaké aktivity se Vam
nezamlouvaji? Proc?

e Jakou aktivitu byste ptivitala v DpS?

e Jsou aktivity dobfe ¢asové naplanované do celého tydne?

Psychologické potieby

e Jak se citite?



e Mate n¢koho, na koho se mtizete spolehnout, nékoho kdo je Vasi oporou?

Spiritualni poti‘eby

e Je v DpS kaple, ¢i misto, kde je mozné uspokojovat své duchovni zaméieni?

e Pokud ne, uvital/a byste néjaké takové misto v DpS?
e Je pro Vas vira dilezitou soucasti zivota?

Personadl

e Pokud mate néjaké ptani, snazi se ho personal vyftesit co nejrychleji?

e Vsiml/a jste si, Ze by né¢jaky pracovnik, mluvil nehezky o druhém zaméstnanci
za jeho zady?



e Komunikuji s Vami zaméstnanci DpS?
e Zajimaji se o to, jak se citite, jestli nemate néjaky problém?



