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Uvod

V ramci studia oboru socidlni prace jsem absolvovala nékolik praxi
Vriznych socidlnich zafizenich. Jedna ztéchto praxi se uskutecnila
vV domové pro seniory. Pfi rozhovorech se socidlnimi pracovnicemi meé
velmi upoutala informace o vysoké mortalité klientd béhem rekonstrukce
zafizeni. Tato rekonstrukce se uskutecnila v ramci prvni etapy procesu
zkvalitnéni poskytovanych sluzeb a humanizaci bydleni domova pro
seniory. Pfestavba se tykala prvniho ze dvou paviloni zafizeni, a to
pavilonu ,,A“. Cast uZivatel tohoto pavilonu byla po dobu rekonstrukce
umisténa do pavilonu ,,B*, kde se z n¢kolika jednolizkovych pokoji udélaly
pokoje dvoultizkové. Cast uzivateld si do své péde pievzaly rodiny a ostatni
uzivatelé¢ byli umisténi do jinych socialnich zatizeni v okoli. Jak mi sdélil
personal domova pro seniory, pii prub&éZzném navratu uzivatela zpét do
zrekonstruované¢ho kiidla vySlo najevo, ze velkd cast uzivateli behem
nahradniho pobytu zemiela. Tuto skute¢nost ptipisovali snizené schopnosti
adaptace na zmény u senior. Domnivam se, ze ovéfeni nebo vyvraceni této
teorie, a to formou zmapovani mortality uZivateld béhem neziddané zmény
prostiedi, by mohlo pomoci pii projektovani lepsi strategie prace s cilovou
skupinou — se seniory. Touto praci chci upozornit na vliv zmény prostiedi

na zdravotni stav starych lidi.

Stafi a starnuti ma tak jako jiné vyvojové etapy ontogenetického vyvoje
sva specifika. Jednim z téchto specifik je snizend schopnost adaptace na
zmény.! Pokud se teorie vlivu zmény prostfedi na zdravotni stav potvrdi,
mohl by tento vystup mimo jiné inspirovat pracovniky v pomdhajicich
profesich k vétsimu dirazu a zaméfeni pozornosti na adaptaéni mechanismy
u seniord.

Stati se tyka kazdého z néas. A to nejen v kontextu vlastniho stéfi, ale i
starych lidi kolem nés. Potkdvame je nejen v ramci rodiny, ale i na ulici,

v obchodech, na ufadech, ve zdravotnickych zatizenich, pti spolecenskych

! vagnerova 2000, s. 401
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udalostech. Vlivem rozvoje spolecnosti, v oblastech technickych, ale i
humanitnich dochazi ke zménam kvality Zivota. Tato skute¢nost ma dopad
na vSechny oblasti naSi spole¢nosti. Méni se pohled na clovéka hlavné
v oblasti socialni.?

Vzhledem k prognostickym uvaham souvisejicim s demografickymi
zménami a jiz nyni redlnému rdstu poctu seniord se meéni populacni
struktura spole¢nosti.® Védecky pokrok, Zivotni standard a materialisticky
piistup k zivotu méd za nasledek mimo jiné niz8i porodnost, ale také nizsi
umrtnost. Dusledkem toho se lidstvo dozivd primérné vyssiho véku a
v kontextu s niz§i porodnosti dochazi ke starnuti populace. S tim souvisi
rozvoj zdravotni a potazmo 1 socidlni politiky. To mimo jiné¢ vede
k diferenciaci, rozvoji a vy§§imu objemu nabidky socialnich sluzeb.*

Pocet domovii pro seniory roste, zvySuje se profesionalita persondlu, kvalita
poskytovanych sluzeb, ale i kvalita prostiedi.” To vie by mé&lo vést k lepsi
adaptaci seniorti na zivotni zmény spojené s odchodem do domova pro

seniory a adaptaci na nové prostiedi.

PredloZzend bakalafska prace je zaméfena na zmapovani nasledka
docasné zmeény prostiedi na klienty v domové pro seniory. Z divodu
citlivosti tématu a moznosti negativniho vlivu na soucasné i budouci
uzivatele domova pro seniory a jejich rodiny jsem byla pozadana vedoucim

zafizeni o anonymizaci vSech zainteresovanych zatizeni.

Empirickym Setfenim budou zjiStovany pocty klienti a mira jejich
umrtnosti ve skupinach: nestéhovali se, st€éhovali se k roding, st¢hovali se do

jiného zatizeni. Mira mortality bude porovndvana s mirou mortality v tomto

2 Priority [online] dostupné

z WWW.http://www.mpsv.cz/files/clanky/14540/NAP_2013-2017_070114.pdf

[cit. 10. 2. 2014]

¥ Cesky statisticky trad [online] dostupné

z WWW.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/coby061213.doc [cit.10.2. 2014]

* Projekt Tyden socialnich sluzeb [online] dostupné

z WWW http://www.apsscr.cz/cz/projekty/tyden-socialnich-sluzeb [cit. 13.3. 2014]

® Hodnoceni kvality soc. sluzeb [online] dostupné z WWW. http://www.znackakvality.info/
[cit. 12.2. 2014]
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zatizeni rok pred rekonstrukci a rok po rekonstrukci. Porovnani a
vyhodnoceni jednotlivych vysledkit by mohlo napomoci pfi logistické
koncepci posuzovani umisténi uzivatell do ndhradnich zatizeni v ramci

druhé ¢asti rekonstrukce, ktera prob&éhne v roce 2014.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na sumarizaci informaci o stari,
adaptacnich mechanismech, pravnim ukotveni, funkci tstavni péce,
problémy spojené s odchodem do domova pro seniory a tématikou umirani a
smrti. Jejim cilem je ptedlozit teoretické podklady pro empirické Setfeni.

V prvni ¢asti empirického Setfeni jsou popsany souvislosti daného
empirického Setieni, dale jsou zde predstavena jednotliva ndhradni socidlni
zatizeni, kam byla po dobu rekonstrukce docasné umisténa cast klientd a

v 4

popsan prubeh a cil Setfeni.
Ve druhé casti empirického Setfeni budou zjistovany pocty klientd a
mira jejich umrtnosti v jednotlivych kategoriich. Nasledné bude provedeno

vyhodnoceni a ovéfeni hypotéz.
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TEORETICKA CAST

,» Nikdo nemiluje Zivot tak jako stary clovek.

Sofoklés

1 Vymezeni pojmii starnuti, stari

1.1 Stari

V kapitole StafFi je popsan prub¢h starnuti a specifika tohoto Zivotniho
obdobi. Pro porovnani jsou zde uvedeny definice stafi z riznych pohleda
odborné vetejnosti. K celistvéjSimu obrazu stafi slouzi i pohled na toto
obdobi ze strany spole¢nosti s akcentem na negativni ptistup a zaroven jsou

zde vyzdvihnuta pozitiva tohoto obdobi.

Pojem starnuti a stafi je nemozné presné definovat, je vyrazné kulturné
determinovan. Kazdy z fad odborné vetfejnosti ma na tento fenomén sviij
pohled a tudiz i svou definici. Langmeier a Krej¢ifova ho uvadéji jako
wSouhrn zmen ve strukture a funkcich organismu, které podminuji jeho
zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a které
kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti. “6
Rican se ke stafi vyjadiuje vice filozoficky. Podle néj je to ,, obdobi, V némz
ubyva télesnych i dusevnich sil, ale zatimco jedni uz klesaji pod tihou svych
pracovnich ukoli a nedockave vyhlizeji “den D” (diichod), druzi si délaji —
duchod neduchod — odvazné plany v praci i v soukromém zivote. “l
Stuart-Hamilton konstatuje, Ze ,, stdrnuti je zavérecnou fazi lidského vyvoje
a je treba ho posuzovat jako soucdst kontinualni promeény. Coz znamend, Ze

’ ’ V. ’ v v ’ Ve 8
konkrétni okamzik, ve kterem clovek zestarne, nelze urcit. “*

® Langmeier, Krej¢itova 2000, s. 184
" Rican 1990, s. 343
8 Stuart-Hamilton 1999, s. 18
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Z hlediska ontogenetického vyvoje je stari posledni etapou lidského
zivota. Starnuti a stafi neni nemoc, i1 kdyz tato etapa mize byt provazena
kulminaci chorob. Je to etapa, kterda ma své specifické znaky, tak jako
ostatni obdobi zivota. Miizeme ho popsat a definovat mnoha zpiisoby.
Souhrnné se da fict, Ze starnuti je nezvratny, prirozeny, fyziologicky proces,
ktery je geneticky naprogramovany, ma ¢asovou dynamiku a je ovlivnén
individudlnim zivotnim pfistupem, osobni historii a prostfedim, ve kterém
se jedinec pohyboval. S rozvojem védecko-technického pokroku, mediciny
a vys$si Zivotni rovné se prodluzuje délka 1 kvalita zivota.®

Z laického hlediska se hloubé€ji nad stafim zacinaji pozastavovat az
generace zralych dospélych (45 let a vySe). Je to z divodu tbytku fyzickych
i psychickych sil, zacinaji si v§imat ptiznakd zdravotnich problémul a zmén

[ 24

ve fyzickém vzhledu. S ptibyvajicimi lety za€inaji byt pozornéjsi ke svym
potfebam. Ri¢an vztahuje staii uz k padesatnikiim, coz vzhledem k
progndézam vyssiho doziti mize pusobit nepatficné. Argumentuje tim, Ze po
padesatce zietelné klesa télesna vykonnost plic, srdce a dalSich zékladnich
organti. Ubyva svalovych tkéani, ¢imz ochabuje drzeni téla. Zpomaluje se
metabolismus (laitkova vyména). Zafind se dostavovat nespavost, Spatné
usindni a Casné buzeni. U zen se ke slovu hlasi menopausa, u muzi
problémy s prostatou. U nékterych padesatnikii se zvySuje citova
zranitelnost, jini jsou naopak psychicky v zivotni formé¢. Padesatnici maji
radi své déti, 1 kdyz se jim odcizily, a miluji vnoucata, ktera ani poradné
neznaji. Vyviji se generativa.lo

Végnerova spojuje starnuti s rizikem ztraty moznosti uzit si dosazené
socialni pozice, prostfedkl i citového zazemi. VSima si 1 souvislosti mezi
zhorSenim nékterych funkei organismu a z toho plynouci zvySeni nejistoty a

R - ;11
obav ze selhani, coZ naruSuje sebehodnoceni.

® Piiprava na starnuti [online] dostupné z WWW.http://www.mpsv.cz/cs/2856 [cit. 12.2.
2014]

10 Rican 1990, s. 344 - 355

1 vagnerova 2000, s. 401
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1.1.1 Pohled spolecnosti na stari

Pohled spole¢nosti na starnuti, stdfi a potazmo seniory je stale
presentovan spiSe v negativni roving, vlivem fady predsudkt o staii. Hlavni
roli stale hraje ,.kult mladi.“ Pfes média, je vétSina spolecnosti atakovana
informacemi o zvysujicich se narocich na zdravotni a socialni péci senioru.
O naivité ztotoznéné s vys§im vékem pii okradani a klamani seniorti a jejich
neschopnosti adekvatné reagovat. Také je velmi exponovana diskuse o ¢im
dal vyssi zatézi diichodového systému a jeho negativnim dopadu na odchod
do diichodu pro generaci dnesnich dospélych. Méné se uz prezentuje, ze
odvody na diichod vzrostly, ale dochazelo k odklonu téchto financi do
jinych oblasti. Lidé, kteti cely zivot pracovali, maji najednou pocit, Ze jsou
dluzniky mlads$ich generaci, nebot’ jejich zabezpeceni na diichod je nej isté.*?
Zatimco ceny rostou, dichody jdou nahoru velmi skromng.*®

Haskovcova mezi vycty mytid o stari uvadi i obraz stari, ktery je
ztotoznén s demenci ve spojeni s Alzheimerovou chorobou. Cely kontext
vyzniva v tom smyslu, ze stafi lidé jsou brani jako nemocni, nemohouci,
zmateni, neschopni jakymkoliv zplsobem ptispét spoleCnosti tudiz
nepottebni a tim padem trpéni.**

V naSi spolecnosti orientované na vykon jsou stafi lidé casto
prezentovani jen z perspektivy pasivnich pobirateli dichodovych davek.
S tim, jak populace starne, se méni struktura obyvatelstva, snizuje se pocet
produktivnich lidi, ktefi pfispivaji do dichodového systému. Nemalou
zéasluhu na tom ma 1 svétova hospodarska, respektive ekonomicka krize. Je
nepopiratelnym faktem, ze reforma diichodového zabezpeceni je nutnosti. 1
Neptatelské postoje mladSich generaci se projevuji i formou syndromu
zavirajicich se dvefi. Pfi uplatiiovani na trhu prace maji mladi padesatnici

, ey . , v . r v ;16
problém najit si navzdory svym zkuSenostem a praxi nové zaméestnani.

12 Hagkovcova 2010, s. 48-50

3 Vyvoj starobnich diichodii [online] dostupné z WWW. http://www.finance.cz/duchody-a-
davky/duchody-v-cislech/vyvoj-starobnich-duchodu/ [cit. 12.2. 2014]

% Haskovcova 2010, s. 45

% Haskovcova 2010, s. 108-109

16 Spatenkova a kol. 2011, s. 88, Vagnerova 2000, s. 414
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V médiich je pozitivni prezentace stafi a starych lidi jen sporadicka.
Tyto faktory mohou vést ke snizeni participace na vefejném déni a
K socialnimu vylouceni. Geronti se stahuji z vefejného zivota, stavaji se
introvertnéjSimi. Pro odmitani a podcenovani stafi, které mize prerist az v
odpor nebo dokonce agresivitu vacéi starym lidem, se pouzivd pojem
ageismus. Haskovcova definuje ageismus jako averzi vaci starym lidem i
viemu, co staf piipomina.’’ Véagnerova ageismus rozvedla jako postoj,
ktery vyjadfuje obecné sdilené presvédéeni o nizké hodnoté a
nekompetentnosti stafi a projevuje se podceniovanim, odmitanim, eventuelné
aZ odporem ke starym lidem.”® Jinymi slovy je ageismus diskriminace
z davodu veéku.

Z perspektivy budoucnosti v nasi spole¢nosti orientované na vykon je
diskriminace stafi neudrzitelnd. Diky populacni explozi v sedmdesatych
letech minulého stoleti pijdou tyto silné rocniky zhruba za dvacet let do
dichodu. Je zdkonité, Ze seniofi budou velkou spole¢enskou, politickou i
kupni silou. Ekonomika je svdzana s konzumnim stylem Zivota. Nabidka se
piizpisobi poptavce. Dojde k rozvoji trhu zamétené¢ho na seniory. At jiz
Vv oblasti socialni, kulturni, enviromentalni ¢i vyrobni. Starnuti populace se
odrazi na socioekonomickém vyvoji. Ztoho se da vysoudit, Zze
celospolecensky ptistup ke stafi je dulezitym faktorem socialniho smiru.*
Krasné se k tématu ageismu vyjadril Stuart-Hamilton. Tém, kteti stale trvaji
na predsudcich vuci starym lidem, vzkazal: ,, Vsichni stari lidé dokazali
prezit. To je uspéch, jehoz se tretiné dnesnich mladsich lidi dosdhnout
nepodari. Toto je jedina vlastnost, kterou mohou byt charakterizovani stari

lidé jako celek a bez rozliseni. «20

" Haskovcova 2010, s. 34
18 yvagnerova 2000, s. 443
1% Haskovcova 2010, s. 328-337
20 Stuart-Hamilton 1999, s. 246
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1.1.2 Pozitiva starnuti

Stari je vétSinou spolecnosti vidéno pod thlem ztrat a méné se
zdiiraziuji pozitiva a klady tohoto obdobi.?* Mezi pozitiva stafi mizeme
uvést: staii lidé maji cenné znalosti oveéfené zivotnimi zkuSenostmi, maji
vice Casu, trpélivosti, jsou nositeli tradice a hlavné maji veétsi
¢asoprostorovy rozhled. V mezigenera¢nich diskusich pfi vypravéni o svém
détstvi ¢i mladi dokazi ke svym osobnim, niternym zazitkiim vztahnout
dobové udélosti, a tim mladSim generacim zprostfedkovat historické,
spolecenské a socidlni souvislosti. Kazd4 informace, ktera neni z tiSténych
médii, ale osobn¢ podand, ma vétsi vypovédni hodnotu a emocionalni néboj.
K tomuto tématu miZeme uvést slova Haskovcové, kterda uvedla v jinych
souvislostech: ,,70, co clovek prozije, se stava jedinou jistotou, kterou mu
nikdo nemuze vzit. ProZitek okamzZiku se stava tim, co nelze ztratit ani
odejmout. “22 K dalsim pozitiviim staii se ptfipisuje Cas 1 trpélivost vénovat
se svym koniCkiim a z4jmtim, uzivat si radost a potéSeni z vnoucat, zivotni
nadhled, vétsi stalost v ndzorech a vztazich, zivotni zkuSenost. Odpadaji
stresy a uzkosti spojené¢ se zaméstnanim a objevuji se nové hodnoty a

poznani. 23

1.2 Zmény v pribéhu starnuti

Tato kapitola se vénuje zménam V pribéhu starnuti, které jsou
svazané s fyzickym a psychickym stavem starych lidi. Pribéh zmén ve
struktufe a funkcich organizmu se odrdZzi na celkovém proZivani stafi,

kvalité zivota a mife z4vislosti na druhych lidech.

Starnuti probihd u kazdého jedince individualng. Jak ptehledné uvadi
Matous, MatouSovd, Kalvach a Radvansky, dochazi k fyziologickym

zménam, predevSim k sniZeni odolnosti organismu va¢i nepiiznivym

2L Haskoveova 2010, s. 156
22 Haskovcova 2010, s. 41
2 Rigan 1990, s. 353 — 366, Haskovcova 2010, s. 156
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vlivim, k ubytku energie, snizovani senzorické kapacity a to zhorSeni
kvality zraku a sluchu, k pomalejSim reakcim, snizuje se vykonnost
kardiorespira¢ni funkce, zhorSuje se funkce nervového systému a klesa
adaptibilita. Seniofi maji odpor ke vSemu novému a radéji Ipi na
stereotypech. Ke zméndm dochazi také v oblasti poznavaci. Po Sedesatce se
zacina individualnim tempem projevovat biologicka involuce. Dochézi k

morfologickym zmé&nam, které nesou tyto znaky:?*

e Zmény télesné vysky.

e Zmény télesné hmotnosti.

¢ SniZovani procenta celkové télesné vody.

e Ztrata pruznosti vazivovych struktur a atrofie tkani.
e Pokles svalové sily.

e Méni se organicka hmota kosti.

e Degenerativni kloubni zmény.

Langmeier a Krej¢ifova uvadi ke zménam v psychice mimo jiz vysSe

zminéné problémy i dal$i znaky. Patii sem: >

e ZhorSeni paméti — snizuje se vStipivost a pohotovost vybavovani
novych zazitk.

e Oslabeni jednotlivych funkei v mySleni — logika, pruznost, Siie,
kriticnost, objektivita, ztraci se plynulost.

e Tvorivost — ktera je ovlivnéna motivaci, entuziasmem a vytrvalosti.

e Meéni se citové vztahy a emoce — odklon od vnéj$iho svéta a ptiklon
spiSe ke svym problémiim, citova vlaznost, vétsi zranitelnost, pocity
osaméni.

e Osobnost starého ¢lovéka — kdy dochazi k zvyraziiovani typickych

vlastnosti.

24 Matous, Matousova, Kalvach, Radvansky 2002, s. 11-12
2 Langmeier, Krejéitova 2000, s. 185-191
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e Socialni zatfazeni starého ¢lovéka — zde hraje roli nezavislost,

participace, seberealizace a diistojnost.

Véda, ktera se zabyva problematikou starnuti a stafi, se nazyva
gerontologie. Gerontologie je tedy véda o starnuti a stail.?® Dal3i pojmy,
které se vztahuji k tomuto tématu, jsou geriatrie a senium. Geriatrie je
lékatsky obor zabyvajici se zvla§tnostmi chorob ve staii.?’ Senium je
odborny termin pro stari.?®

V minulosti se problémy se starnutim feSily pouze z pohledu
medicinského, a to medikaci.?’ S postupem casu se o stafi zacali vice
zajimat 1 odbornici z oboru socidlnich a psychologickych véd. Diky
dostupnosti informaci se kazdy miize zapojit do prevence pozitivniho,
zdravého starnuti. V této souvislosti se mluvi o prevenci zavislosti a
zlepSovani funk¢niho a zdravotniho stavu. Trendem doby je aktivita. Dne$ni
padesatnici se vénuji sportim, jako je cyklistika, turistika, plavani,
prochazky se psem, mnozi z nich pravidelné navstévuji posilovny. Diky
spolecenskym zménam zacinaji vice dbat o své zdravi. Pfehodnocuji Zivotni

styl, zamétuji se na zdravou vyzivu. Kvalita Zivota se zvyéuje.30

1.3 Adaptace na stari

Tato kapitola navazuje na predeslou kapitolu a v souvislosti s cilem této
prace se zabyva problematikou adaptace gerontli na zmény v seniu. Jsou zde
klasifikovany zakladni strategie reakci na stafi a faktory, které ovliviji

prub¢h adaptace na staii.

Senium provazi zmény, se kterymi se musi kazdy clov€k néjakym

zpusobem vyrovnat. Mira adaptace, neboli pfizplisobeni se novym

% Haskovcova 2010, s. 201

2" Hagkovecova 2010, s. 172

%8 Rigan 1990, s. 370

2 Haskovecova 2010, s. 44

% Haskovcova 2010, s. 175 — 182, Vagnerova 2000, s. 403
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podminkam je individudIn€ rozdilna. Langmeier a Krej¢itova uvadéji studii
Rejchardové, kterd popisuje pét zakladnich strategii vyrovndvani se

s vlastnim staiim:>

e Strategie konstruktivniho prijeti stafi — jedinec se na staii dobfe
adaptuje. Ma dobry pocit ze svého zivota, je spokojeny, tolerantni,
otevieny, prizpusobivy. Jeho zaclenéni do socidlnich vztahi je
dobré. Stale jesté¢ ma plany a cile do budoucnosti. Netrpi sebelitosti.
Jeho okoli ho pfijima jako milého starSiho ¢lovéka.

e Strategie zavislosti — jedinec spoléha na druhé, ze se o ncho
postaraji. Zastava nazor, ze kdyz cely Zivot pracoval, je fada na téch
druhych, aby se postarali a zaopatfili ho. Mlze se jednat jak o stat,
tak o rodinu. Je spiSe pasivni, upfednostiuje klid a pohodu. Odchod
do dichodu mu necini Zadny problém.

e Obranna strategie — jedinec se nechce smifit s tim, Ze zestarnul a
nechce si pfiznat zmény svych schopnosti ani zmény svych roli.
Neciti se jako geront, dédecek nebo dichodce. VSem ve svém okoli
chce za kazdou cenu dokézat, Ze se o sebe dokaze postarat po vSech
strankach. Jakoukoliv pomoc odmitd a reaguje na ni podrazdéné az
zlostné. Tyka se to predevsim lidi, kteti byli celi Zivot velmi aktivni
jak v praci, tak ve spoleCenském Zivoté.

e Strategie hostility (nepratelstvi vici druhym) — pouziva jedinec,
ktery ma odpor ke svému staii. O to vice nepieje mladym. Je zly,
nevrly, podeziivavy a Casto i agresivni. Jsou to lidé, ktefi nejsou
spokojeni s dosavadnim zivotem, a proto se snazi odpovédnost za
své neuspechy pfipsat nékomu jinému.

e Strategie sebenenavisti — jedinci pouZivajici tuto strategii svou
nelibost a neptatelstvi obraceji na sebe. Z problému at’ skute¢nych
nebo domnélych vini sami sebe. Své Uspéchy nevidi, soustfed’uji se
na své chyby a selhani, nemaji se radi, citi se byt osaméli, zbyte¢ni,

jsou depresivni a litostivi.

3! Langmeier, Krej¢itova 2000, s. 189
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Uvedené reakce na senium jsou znacn¢ zjednodusené. V dnesni dobé se
potvrzuje velka interindividudlni variabilita adaptace na stari. Zpusoby, jak
se stafi lidé prizptisobuji ndroénym situacim, jsou zavislé na kognitivnim
zpracovani. Uroveii celkové adaptace na stafi je zavisla na schopnosti i
motivaci aktivizovat pfiméfené a ucelné obranné mechanismy. Lze je

vymezit v ramci zékladnich osobnostnich dimenzi:*

e Aktivity — pasivity
e Optimismu — pesimismu

e Prijeti reality — popieni reality

Ukazuje se, ze uspésné starnuti je ovlivnéno posilovanim kvality Zivota,
formou udrzeni dostate¢né aktivity, kterd vede k tispéSné adaptaci na stafi.
Langmeier a Krej¢ifova uvadéji, ze ,,necinnost je patogenni télesné (atrofie
svalii, smyslovych organu z necinnosti; imobilizacni syndrom, kdy clovek
ztraci pohybové i dalsi dovednosti, je-li po delsi dobu upoutan na lizko) i
psychicky a socialné. Negativni vlivy necinnosti nebo podnétové, ale i
emocni deprivace jsou pritom ve starsim veku daleko vyraznéjsi nez drive a
vedou Kk urychleni pfirozenych involucnich zmén. “*

Aktivizacni programy jsou soucasti psychoterapeutické péce o osoby
s poruchami adaptace. Tyto poruchy Casto doprovazi prechod do domova
pro seniory nebo do jiné ustavni péce. Pomoc pii aktivaci starych lidi musi
respektovat individualni moZznosti a piani kazdého cloveéka. To plati
zejména v Ustavnich podminkach. Pokud neni dodrzena tato zasada, miize

mit nadmérna aktivace charakter tyrani starych lidi. Langmeier a Krej¢itova

v e, o1 ve. s 34
povazuji za dilezité:

¢ Pomoc nalézt motivaci pro vytvareni kratkodobych i delSich cili.
¢ Umoznit prozit zazitky uspéchu.

e Posilovat sebeuctu.

%2 yagnerova 2000, s. 446 - 447
% L angmeier, Krej¢itova 2000, s. 195
# Langmeier, Krej¢itova 2000, s. 195
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Uspésné starnuti, jak dale tvrdi Langmeier a Krej¢ifova, odpovida obecnym

o i Yo 35
zasadam dusevni hygieny. Doporucuje se:

e Udrzet se v aktivité, v rovnovaze s nezbytnym odpocinkem.

e Zachovat si a usporadat Zivotni napli, tak aby zahrnovala
fyzickou i duSevni ¢innost.

e Byt otevien novym poznatkim a usilovat o adaptaci na nové
poZadavky.

e Udrzovat pozitivni pratelské vztahy a navazovat nové vztahy.

e Mit potéseni z dobrych véci, které Zivot dosud dava, a plné jich
uZzivat.

e Vyhybat se emocné rozrusSujicim situacim a pouzivat ziskanou

moudrost.

1.4 Periodizace stari

Tato kapitola ukazuje, jak je tézké specifikovat datovani starnuti.

S ohledem na potieby této prace je zde definovano jen zakladni vymezeni.

Také stanoveni pevné vekové hranice, kdy u jedince miizeme
konstatovat, ze je stary, je nerealné. Kazdy ¢lovek je jedinecna bytost, ktera
ma svij individualni zivotni piibéh a vyvoj, ktery ovliviiuji faktory
biologické, psychologické a socialni. Proto se mimo vék chronologicky,

rozliduje vék biologicky a psychosocialni:*®

e Chronologicky vék je dan datem narozeni a lze ho pfesné¢ vymezit.
Je to znak osobni identity ve vztahu k institucim.
e Biologicky vék ovliviiuje geneticky dany program biologického

starnuti. Déle ho ovliviiuji rtiznou rychlosti se zhorSujici funkce

% | angmeier, Krejéitova 2000, s. 194
% Hagkovcova 2010, s. 24 - 25
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jednotlivych organti, predchazejici zpiisob Zzivota, vlivy vngjsiho
prostiedi apod.

Psychosocidlni vék je identicky se socialné historickym osudem
cloveka.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se staii datuje od 60/65 let.

Dale ho ¢lenime na tyto kategorie:>’

e Ranné staii 60/65 — 74 let.
e Vlastni, pravé staii 75 — 89 let.
e Vysoky vék, dlouhovékost 90 a vice let.

Jak uvadi HaSkovcova, pevné urCeny zacatek stafi je socidlnim

konstruktem.*®

3" Haskovcova 2010, s. 20
% Haskovcova 2010, s. 25
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2 Pravni vymezeni péce o seniory

¢

,, 1ak nekdo zraje, nekdo hnije vékem. *

Miroslav Hornicek

Tato kapitola je vénovana vymezeni pravniho rdmce socialnich sluzeb,
pobytové sluzby a domova pro seniory, ktery formalné zastituje funkci a
provoz téchto instituci. Dopliiuje komplexni pohled na specifikaci prostoru

empirického Setfeni.

2.1 Pravni ukotveni pobytové sluzby a domova pro seniory

V roce 2006 byl ptijat dlouho oéekavany zakon o socialnich sluzbach —
zékon ¢. 108/2006 Sb. (déle jen zakon o socialnich sluzbach). Zakladnim
cilem tohoto zdkona je zajistit lidem v nepfiznivé socidlni situaci pomoc a
podporu prostfednictvim socidlnich sluzeb a stanovit pravidla pro jejich
poskytovani. Vedle prav a povinnosti jednotlivcti zakon také vymezuje
prava a povinnosti obci, krajl, statu a také poskytovatelti socialnich sluzeb.
Je zde upravena oblast podminek vykonu socialni prace, a to ve vsech
spolecenskych systémech, kde socidlni pracovnici ptisobi. Diky pravnimu
vymezeni doslo k tfadé zmén, které vedly ke zkvalitnéni poskytovanych
socialnich sluzeb a vétsi profesionalizaci.®

Na zaklad¢ zakona o socialnich sluzbach s ucinnosti od 1. 1. 2007
mohou byt socialni sluzby poskytovany po ziskani opravnéni k poskytovani
téchto sluzeb. To se ziska splnénim ptedepsanych podminek registrace.

Registr poskytovatelli socidlnich sluzeb vedou v listinné a elektronické

podobé Krajské urady. Ty také rozhoduji o registraci Zadatele. Zatazeni do

%9 Zajisténi kvality socialnich sluzeb [online] dostupné z WWW.
http://www.mpsv.cz/cs/9#zkss [1.2. 2014]
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registru je jednim z predpokladii pro cerpani financ¢nich prostiedkll z
vefejnych rozpodta.

Smyslem zakona o socialnich sluzbach je chranit prdva a opravnéné

zajmy lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovani, a to z riznych divodd,
jako je ve€k, zdravotni postizeni, nedostate¢né podnétné socialni prostiedi,
krizova zivotni situace a mnoho dal$ich pficin.
Predlozend bakalatska prace se zabyva mortalitou uzivateli domova pro
seniory. Piehled zékladnich ¢innosti domova pro seniory je vymezen § 49
zékona o socialnich sluzbach.** Konkrétni vycet Gikond a vyie uhrad za tyto
ukony v domovech pro seniory je uveden v § 15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.
ze dne 15 listopadu 2006, kterou se provadeji néktera ustanoveni zakona o
socidlnich sluzbach.*

Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo
terénni. Tato prace je zaméfena na vyzkum v ramci pobytové sluzby, proto

je tato sluzba dale rozvedena.

2.2 Pobytové sluzby

Spole¢nym cilem vSech poskytovateli socidlni péce je co nejdelsi
mozné setrvani Clovéka v jeho piirozeném prostiedi. Ve chvili, kdy potteba
medicinské, oSetfovatelské, nebo socidlni pomoci je nezbytnou nutnosti a
v domacim prostiedi je neudrzitelnd, je jedinec nucen ke zméné ve formé
ustavni péce, neboli pobytové sluzby. Pobytovymi sluzbami se rozumi
sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb. Patfi sem
napiiklad domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se
zvlastnim rezimem a domovy pro seniory, kterymi se budu zabyvat

podrobngji.*

%0 Registr poskytovatelii socialnich sluzeb [online] dostupné z WWW.
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_1D=1393942831533 1
[cit.1.2.2014]

1§ 49 zakon &. 108/2006 Sb.

%2 8 15 vyhlasky &. 505/2006 Sb.

“3 Zakon ¢&. 108/2006 Sb.
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§ 49 zakona o socialnich sluzbach — Domovy pro seniory

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

snizenou sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.**

Pobyt je sjednan na zékladé¢ uzaviené pisemné smlouvy mezi

poskytovatelem sluzby a uzivatelem. Tyto sluzby jsou podle zékona

poskytovany za cCasteCnou nebo plnou uhradu. Poskytovatel je vazan

provadéci vyhlaSkou k zakonu, ktera reguluje maximalni ceny za sluiby.45

Tato sluzba obsahuje tyto zakladni &innosti:*®

a)

b)

d)

Poskytnuti ubytovani — zde spad4 ubytovani, uklid, prani a drobné
opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni.

Poskytnuti stravy — zajiSténi celodenni stravy odpovidajici véku,
z4dsaddm raciondlni vyzivy a potfebam denniho stravovani,
minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel.

Pomoc p¥i zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu — pomoc
pii oblékani a svlékani vcetné¢ specidlnich pomiticek, pomoc pfti
piesunu na lizko nebo na vozik, pomoc pii vstavani z ltizka, uléhani
a zmén¢ poloh, pomoc pii podavani jidla a piti, pomoc pii
prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim 1 vnéjSim
prostoru.

Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu — pomoc pii tkonech osobni hygieny, zakladni pé¢i o vlasy
a nehty a pii pouziti WC.

Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim —
podpora a pomoc pii vyuzivani bézn€ dostupnych sluzeb a
informaénich zdroju, pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktti s rodinou

1 pii dalSich aktivitdch podporujicich socialni zaclefiovani osob.

44 74kon ¢&. 108/2006 Sb.
45 7&kon ¢&. 108/2006 Sb.
46 74kon ¢&. 108/2006 Sb.
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f)

9)

h)

Socialné terapeutické ¢innosti — socioterapeutické ¢innosti, jejichz
poskytovani vede krozvoji nebo udrzeni osobnich a socialnich
schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zac¢lenovani osob.
Aktivizacni ¢innosti — volnoCasové a zajmové aktivity, pomoc pfi
obnoveni nebo wupevnéni kontaktu s pfirozenym socidlnim
prosttedim, nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a
socialnich schopnosti a dovednosti.

Pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zijmi a pri
obstaravani osobnich zaleZitosti — pomoc pii komunikaci vedouci

K uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Zakon vytvaii prostiedi pro rozvoj individualniho ptistupu kK uzivatelim

téchto sluzeb ze strany poskytovateli socidlnich sluzeb s diirazem na

spolupraci mezi poskytovateli socidlnich sluzeb, uzivateli téchto sluzeb a

osobami jim blizkymi.
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3 Zmény spojené s odchodem do dichodu

,, Zestarnout neni umeéni, umeni je to snést. “

Johan Wolfgang von Goethe

3.1 Odchod do duchodu

Tato kapitola popisuje zménu zivotniho stylu spojenou s odchodem do
dichodu. Nova role dichodce je spojena s omezenim privilegii a niz§im
socidlnim statusem. Tato zména se projevi v prozivani, uvaZovani a

r . . v w s , v . 47
chovani. Jedinec je nucen postupné zménit hodnoty ve svém zivoté.

Odchod do dichodu mize byt pro nékteré radostnym prechodem na
dlouho o&ekavany odpoéinek, ale u mnohych, jak uvadi Spatenkova, miize

také vyvolat smutek nad ztratou:*®

e ldentity (,,Kdo ted’ jsem?*)
e Sebetcty (,,Ted jsem k ni¢emu...zbyte¢ny...*)
e Prestize

e Socialni role

Po prvnich dnech, kdy si jedinec uziva volnosti a svobody, pomalu
zjiStuje, Ze mu chybi kazdodenni rutinni kontakt s kolegy v praci, znamymi,
se kterymi sdilel cestu ,,do* nebo ,,z* prace ¢i s klienty. Socidlni kontakty se
omezuji. Najednou ma spoustu ¢asu a nevi jak jej naplnit. Struktura naplné
dne se hrouti.*®

Viagnerova popisuje odchod do dichodu jako vyznamny socialni
meznik. Méni se a pfehodnocuji nejen role, ale 1 hodnoty a postoje. Dochazi

ke ztraté profesni role, kdy nova role diichodce ma horsi socialni status a

" Vagnerova 2000, s. 464-466
*® Spatenkova a kol. 2011, s. 101.
%9 Spatenkova a kol. 2011, s. 101
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omezena privilegia. Duchodce ,,0dchdzi“ ze spolecnosti do svého
soukromi. Pokud profesni role tvofila vyznamnou soucast identity ¢lovéka,
miiZze vzniknout pocit ztraty a ohrozeni osobné vyznamnych hodnot. Reakce
jedince na odchod do diichodu odrazi celozivotni postoj k profesni roli a
hodnotu jakou pro ¢lovéka méla. Role dichodce zasahuje vSechny slozky
lidské osobnosti, méni prozivani, uvazovani a chovani daného jedince.
Ovliviiuje jeho postoj ke svétu i k sobé¢ samému. Celkova zména se projevi i

v oblasti zdkladnich psychickych potieb:™

1. Potreba stimulace — pokud nema pfijatelnou ¢innost, chybi dostatek
smysluplnych podméti.

e V dichodu se narusuje zafixovana struktura denniho rezimu.

e Dichodce md méné socialnich kontakti, stykd se s menSim
poctem lidi nez dtive.

2. Potieba orientace a uceni — jedinci se musi ucit novym adaptacnim
strategiim, které potiebuji ke zvladnuti tak velké zmény. Hledaji jiny
uspokojeni.

e Diuchodci se obycejné¢ zamétuji na rodinu, ¢imz si potvrzuji
svou prijatelnost a potiebnost.

e V dichodu se méni postoj k riznym Cinnostem a situacim,
jejich vyznam je jiny.

e V dichodu se méni aktivity. V obecné roviné plati, ze ty
schopnosti a dovednosti, které jedinec nevyuziva, postupné
upadaji.

3. Potieba aktivity — v disledku postupnych zmén osobnosti se zuzuji
zaliby, dochazi k oplosténi a z(Zzeni motivace k riznym ¢innostem.
Roli zde hraje vétSi unavitelnost, Ubytek télesnych sil a sklon

k pohodInosti.

%0 Vagnerova 2000, str. 464 - 470
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4. Potreba citové jistoty a bezpe¢i — stary clovek potiebuje byt nékym
akceptovan a n€kam pattit. K zvySeni nejistoty vede ztrata profesni
role, kterd byla spojovana s pozici ve spole¢nosti.

5. Potieba seberealizace — ztrata profesni role a socidlni pozice, ktera
zni vyplyva, muize snizit pocit osobni hodnoty. Prace je totiz
dillezitou soucasti osobni identity. Dtiichod zhorSuje i ekonomickou
situaci. Vyvstava situace, kdy jedinec musi hledat novy zptisob
seberealizace a sebepotvrzeni. To vede k nutnosti zménit nékteré
postoje a hodnotovou hierarchii.

6. Potieba oteviené budoucnosti — pro budouci obdobi je nutné se
vyrovnat stim, ze jedinec jiz nebude mit zaddnou profesni roli.
Dtichodce se musi zamétit na jiné hodnoty, nez je vykon a jeho

spolecenska prezentace.

Odchodem do dichodu je omezeno §irsi uplatnéni ve spole¢nosti. Stafi
lidé potiebu;ji byt uZitecni a tim si potvrdit svou hodnotu. Proto svou aktivitu
zamétuji na své nejbliz§i okoli coZz je vétSinou rodina. Tento vztah se
rozviji, hlavné¢ smérem k vnoucatim se kterymi maji jiny vztah nez se
svymi dospélymi détmi. Vnoucata do Zivota seniorti piindseji podnéty a
zéazitky, které by jinak neziskali. Jsou zdrojem uspokojeni potieby citové
jistoty a bezpeci. Déti a vnoucata jsou symbolickym pokracovanim jejich

Zivota, tedy i napInénim potfeby oteviené budoucnosti.”*

3.2 Adaptace na diichod

Tato kapitola popisuje jednotlivé fidze adaptace na dichod, které se
projevi 1 v oblasti psychickych potieb. Adaptace na status diichodce trva

uréitou dobu.

> Vagnerova 2000, s. 483-484
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Adaptace na odchod do diichodu probiha v nékolika fazich:*?

1. Faze pripravy na diichod — je spojend se stereotypem hodnoceni
zivota v diichodu. Jedinci uz v ur€itém predstihu uvazuji o zménéach,
které jsou spojeny s odchodem na diichod, a o svém vlastnim pojeti
zivota v dichodu.

2. Faze bezprostfedni reakce na zménu, spojena s pocitem
vykorenéni a ztraty zafixovanych jistot — bezprostfedni emotivni
reakce mize byt rGzna, od pocitd smutku az k euforii. Dichodce si
muze po urcitou dobu uchovavat staré zvyklosti, které uz nemaji
smysl, jako je napiiklad brzké vstavani. Toto netGcelné chovani
signalizuje potiebu postupného piizptisobovani. U nékterych jedinci
je dichod chapan jako doba nekonecné dovolené, kdy dohané;i
¢innosti, na které dfive neméli ¢as. U jinych jedinc muize byt
diachod akceptovan jako doba odpocinku, kdy dochdzi k omezeni
aktivity a zdraznéni potieby klidu.

3. Faze deziluze a postupného prizpisobovani nové Zivotni situaci —
po odeznéni prvnich reakci zacind dichodce pocitovat nudu a
prazdnotu. Chybi mu pravidelna ¢innost a socialni kontakty. Citi se
byt zklaman. V této dobé€ je nutné se zaméfit na problém jak vyuzit
cas, ktery mu zbyva. Cilem je nalézt druhy program, ktery by
udrzoval kompetence staré¢ho clovéka na ptijatelné trovni.

4. Faze adaptace na Zivotni styl diichodce a stabilizace nového
stereotypu — adaptace na novou Zzivotni situaci vede ke stabilizaci
novych roli a postupné dochézi k strukturalizaci nového Zzivotniho

systému.

Odchodem do diichodu se méni i hodnota statusu muzské a Zenské role.
Oba manzelé nyni travi vice ¢asu v domacnosti, kterd je doménou spiSe Zen.
Muzskd role v domacnosti dichodcli je méné vyznamnd nez role Zeny.

Proto mé& niz8i socidlni status, coz mlZe negativné ovlivnit muZovo

*2 Vagnerova 2000, s. 470-472
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sebehodnoceni. Tlak na vyrovnani se s touto situaci mize pro manzelsky
vztah predstavovat zatéz. Dalsim nebezpecim je propuknuti konfliktd, které
dosud diimaly, protoze manzelé spolu travili mnohem méné ¢asu. Ptekonani
téchto ,krizi“ vede k prehodnoceni manzelstvi, které se stavd socialné

vyznamn&jsim. Je zdrojem potenciondlni jistoty a bezpe¢i. >

>3 Vagnerova 2000, s. 474
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4 Zmény spojené s odchodem do domova pro seniory

3

,,Se Spatnou naladou se starne velmi rychle.
Ivan Sergejevic Turgenév

Odchodem do domova pro seniory se symbolicky uzavira dalsi etapa
zivota a prichazi nova etapa spojend se ztratou dosavadniho domova,
socidlniho zazemi a nutnosti adaptovat se na jiny zptsob zivota. Tyto zmény
jsou spojeny se znaénymi riziky, ale taky moZnosti ziskat nové Zivotni

zkuSenosti a nové socialni kontakty.

4.1 Odchod do domova pro seniory

Tato kapitola se vénuje problematice odchodu do domova pro seniory.
Pro staré lidi je tato zména spojena se zasadni zménou navyklého stylu

zivota a zménou prostiedi. Je provazena velkou zatézi psychiky.

Odchod do domova pro seniory je pro kazdého seniora velkou zménou.
Nejen v piipadé, ze tam odesel pod tlakem nezadoucich okolnosti, ale i
Vv piipadé, Ze odchod do domova byl jeho osobni, svobodné rozhodnuti.
Mezi duvody, jako je sniZzena sobé&sta¢nost, je ¢asto s odchodem do domova
pro seniory spojena ztrata zivotniho partnera, ktery byl danému jedinci
zivotni oporou. Vyrovnani se s touto situaci si zada cas. Zvlasté v téchto
ptipadech Casto dochazi k problémim s adaptaci na nové prostiedi a jiny
zivotni styl. Mnohé problémy s adaptaci mohou nastat i v piipadé kolize
vztahli mezi obyvateli zafizeni nebo 1 v piipadé neuspokojivych vztahil
s rodinnymi piisluSniky. V ptipadé, Ze je senior umistén ve dvoulizkovém
pokoji s nahodnym spolubydlicim, mize byt atakovana jeho potieba

intimity. Velkou roli zde hraje mira akceptace mezi spolubydlicimi.> Jak

% Haskovcova 2010, s. 219
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uvadi Haskovcova, odchod do domova pro seniory je provazen Syndromem

. 55
posledni Stace.

4.2 Rizika tstavni péce

Témer kazdy Clovek zacind svij zivot kratkym pobytem v Ustavni péci,
a to pobytem v porodnici. Pro nékteré je to bohuzel zacatek série tistavnich
pobyti smérem ke kojeneckému tustavu, détskému domovu a jinych
ustavnich zatizeni, jako je naptfiklad domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, poptipadé nemocnice, zatfizeni pro dlouhodobé nemocné,
v dospélosti nadpravné zatizeni, protialkoholické 1écebny a ve vySSim véku
domov pro seniory. Pokud je to mozné, je v dnes$ni dobé trend nahrazovat
ustavni péci formou péce neustavni. Misto umélého tstavniho prostiedi je
tendence poskytnout klientovi socidlni sluzby v jeho ptirozeném prostiedi.
Jak tikd Matousek, ,, klienti se do ustavni péce dostavaji proto, Ze jsou
V debaklové Zivotni situaci. Skoro vzdy jsou pod nejakym tlakem. “6 y&tsina
naSich tstavl byla ptivodné stavéna pro jiny ucel nez poskytovani tstavni
péce. Resi se zde teritorialni nedostatky, véetné redukce klientova osobniho
teritoria, problémy bariér mezi Uzemim persondlu a Uzemim klientt.
Problémem je vytvoieni pocitu domova, nebot’ klienti jsou ¢asto omezeni
vV moznosti dovybaveni svym osobnim inventaifem. Pocit soukromi je
narusen i faktem, Ze si uzivatel nemtize sam vybrat s kym bude sdilet sviij
pokoj. Stolovani probiha ve velkych, hlu¢nych jidelnach bez moznosti
doméci autonomie. Také piijimani navitdv je problematické.®’

Jak dale uvadi Matousek, ustav je organizace, ktera je byrokraticka. M4
sva pravidla, kterd nejsou funkéni, tudiz jsou jen na papite, poptipad¢ se

dodrzuji jen formalné€, naznacené. Matousek je oznacuje za balastni, protoze

% Haskovcova 2010, s. 218
% Matousek 1999, s. 138
" Matousek 1999, s. 87 - 90
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otravuji ovzdu$i zdlraziiovanim nepotifebného a povysuji principy nad
zajmy klientd.*®

HaSkovcova, ktomu dodévd, Ze toto jsou znaky instituciondlni
totality.”® Spravné nastavena pravidla by méla tvofit koherentni celek,
klientim srozumitelny a akceptovatelny. Jak dale uvadi Matousek, ustavni
péce s sebou nese i1 fadu rizik. Nejzavaznéj$im rizikem dlouhodobého
pobytu je hospitalismus. Je to stav dobré adaptace na tstavni podminky
doprovazeny snizujici se schopnosti adaptace na netstavni, ,,civilni Zivot®.
Naprosté zaopatfeni klienta ze strany personalu vede k omezeni podnéti a
ke ztraté¢ zajmu o okolni svét. Klient se pohybuje v omezeném prostoru
s omezenym poctem lidi. ZhorSuje se schopnost komunikace. Dochazi
k regresi, neboli k navratu do ranéjSich vyvojovych stadii, hledani
nahradniho uspokojeni v jidle, nepfiméfené dlouhém spanku, projevuji se

automatické pohyby.60

Poznatky o rizicich tustavni péce jsou dllezit¢é pro pochopeni
problematiky institucionalni péce a moznych souvislostech s empirickym
Setfenim v daném domové pro seniory. Z této kapitoly vyplyva, ze vliv
,vnitiniho klima* daného socialniho prostoru se mize odrazit ve vysledcich

empirického Setieni této bakalatské prace.

4.3 Adaptace na nové prostiedi vdomové pro seniory

Tato kapitola ma piimy vztah k cili empirického vyzkumu mé prace. Je
podkladem pro pochopeni problematiky adaptace na zmény spojené

s pfechodem do domova pro seniory.

Samotné piestchovani do domova pro seniory ptredstavuje zéasadni

zménu Zivotniho stylu a je vysokou psychickou zatézi. Tato zména je

%8 Matousek 1999, s. 94
% Haskovcova 2010, s. 218
0 Matousek 1999, s. 118
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spojena se ztratou zazemi, znamého teritoria a S nim spojené identity.
Stary Clovek ztraci jistotu orientace a pocit bezpeci znamého prostiedi ve
smyslu nejen materialnim, ale i socidlniho okoli. Potieba bezpeci miize mit
v pokro¢ilém stafi jiny obsah nez diive. Casto je spojovana s potiebou
vazby k nékomu, kdo by toto bezpeci zajistil. Na druhou stranu potiebuje
stary Clovék dosdhnout pocitu pfijatelné rovnovahy mezi potiebou
autonomie a touto poti‘ebou jistoty a bezpeci. Vzhledem k chodu domova
pro seniory ztraci klienti motivaci k aktivitam, jako jsou uklid, nakup,
vafeni, a v disledku toho jim chybi smysluplna ¢innost, ktera je spojena
S potfebou seberealizace. Stafi lidé snadnéji ztraceji své kompetence,
protoze je prestavaji vyuzivat. V soucasnosti je snaha kompenzovat tuto
potiebu aktivitami, jako je zakladani malych zahradek v aredlu domova,
pofadani besed a pfednaSek o udalostech ze zivota seniorit ve Skolach a
Skolkach a mnoho jinych aktiviza¢nich ¢innosti. Déale umisténi do ustavu
znacn¢ determinuje potiebu otevifené budoucnosti. Jelikoz role obyvatele
domova pro seniory je povazovana za roli definitivni a posledni, zda se byt
budoucnost chmurna, neperspektivni. Reakci na takové pocity mizou byt
deprese, apatie a vyhasnuti bez jakéhokoliv odekavani.®*

Pro lepsi adaptaci se doporucuje seznamit klienta osobné se zatrizenim
jesté pred trvalym umisténim. Samoziejmosti by méla byt prohlidka

objektu, seznameni s personalem.®

4.4 Problémy s adaptaci v domové pro seniory

V této kapitole jsou popsany jednotlivé fdze adaptace na nedobrovolné
a dobrovolné umisténi seniorit do domova pro seniory. Pribéh téchto fazi
ma napomoci k pochopeni prozivani a chovani seniort v této zatéZzové

Zivotni situaci.

81 yagnerova 2000, s. 496 - 499
%2 Haskovcova 2010, s. 218
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Adaptace na zménu Zivotniho stylu spojeného s odchodem do domova
pro seniory je proces, ktery probihd v né€kolika fazich. Jeho priibéh zavisi na

mite dobrovolnosti tohoto rozhodnuti.%®

Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do domova pro seniory ma
t¥i faze, které pripominaji détskou separaéni uzkost:**

1. Faze odporu — stafi lidé mohou byt agresivni, negativisticti a
hostinni vii¢i v§em ve svém okoli. Je to obrannd reakce vii¢i pocitu
frustrace a negativnich emoci, které v dané situaci prozivaji. Je to
protest vic¢i nasilné zméné jejich Zivota, kterou povazuji za
nespravedlivou.

2. Faze zoufalstvi a apatie — nasleduje poté, co se stary clovek
vycerpa a zjisti, ze jeho odpor nema zadouci efekt. Nasleduje utlum,
apatie a rezignace. Nekteti 1idé v této fazi setrvaji az do své smrti.
Ztrata vule k zivotu v zatéZovych situacich a nezvladnuti adaptace je
u nove piijatych jedinci velka. Jedna se o smrt z maladaptace.

3. Faze vytvoreni nové pozitivni vazby — pokud se podaii navazat
pozitivni vztah snékym zpersondlu nebo s jinym obyvatelem
domova, ktery starému Clovéku pomulze sdilet situaci a da jeho
zivotu néjaky smysl. MlZe se jednat i o zvife. Je to potvrzeni svého

vyznamu pro nékoho jiného a potieba byt akceptovan.

Zde je tteba si uvédomit, Ze nasilna separace seniora z jeho domova,
ktery je zdrojem jistoty a bezpe¢i mize mit zvIasté v tomto ptipade t€zké

nasledky. Stafi lidé se hiife vyrovnavaji z jejich pohledu s bezpravim.

Adaptace na dobrovolny odchod do domova diichodcii je méné
problematicka, ale i tak mize byt obtizna:®
1. Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu — stary ¢lovek

nejprve ziskava informace, jak se v domové Zije, orientuje se. Je

8 Vagnerova 2000, s. 499
8 Vagnerova 2000, s. 499 - 500
8 yagnerova 2000, s. 500 - 501
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to obdobi precitlivélosti, vzpominek na minulost. Bilancuji a
srovnavaji co je momentaln¢ horsi nebo lepsi. Mize dojit ke
zhorseni existujicich potizi. Pro vytvofeni pozitivniho postoje
Kk novému domovu je dualezité, aby prvni zkuSenosti a zazitky
nebyly pfili§ nepiijemné.

2. Faze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu — stary clovek
se postupné smiiuje se ztratou svého zdzemi, se zménou své role
1 zpusobu zivota a vytvafi si novy Zivotni stereotyp, ziskava nové
socialni kontakty. Spokojenost v domové pro seniory lze chéapat
jako signal uspokojivého télesného a dusevniho zdravi. Stary
Clovek, ktery je schopen zvladnout adaptacni proces a ucinit tak
pro sebe novy zivot alesponl ptijatelny, byva spokojencjsi nez

ten, komu potiebné kompetence chybi.

Pokud se u seniora po ptechodu do domova pro seniory vyskytnou
poruchy adaptace, je vhodné do jeho programu v ramci komplexni
psychoterapeutické péce zaradit primétené aktivizacni programy. Staii lidé
mohou naptiklad pomahat na bazi volunterské ¢innosti jako dobrovolnici
jinym lidem. Tyto sluzby ocenuji mladé matky v obtiznych socidlnich
situacich, rodiny s tézce nemocnym clenem, dé€ti v Gstavnich zafizenich a
dalsi. V ptipadé, ze je tato pomoc dobfe organizovana a dobrovolnici jsou
dostate¢né odborné vedeni, tézi z této ¢innosti obé strany. Jak ten komu se
pomoci dostava, tak i1 pomadhajici stary c¢lovek, ktery vyuziva svého

potencialu a smysluplné napliuje sviij Zivot.®®

% L angmeier, Krejéitova 2000, s. 195
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5 Umirani a smrt

I3

., Nejsilnéjsim prostredkem proti starnuti je laska.
John Start Mill

Vzhledem k vySe probirané problematice adaptace seniortt mize byt
smrt vysledkem nezvladnuti této problematiky. Divodem muze byt
nedostatek pozornosti vénované adaptacnim mechanismiim starych lidi ze
strany personalu v zafizenich pro seniory. Téma smrti pfimo souvisi

S empirickym Setfenim této prace.

Téma umirdni je v nasSi spoleCnosti stdle tabuizovano. Stale neni
vSeobecné povédomi, jak se k tématu smrti postavit. To se projevuje hlavné
v kontaktu s blizkymi osobami, které jsou nemocné a umiraji. Lidé ¢asto od
tohoto tématu v rozpacich uhybaji, uchyluji se k IZivym postojim a
informacim. Nékteti umirajici jsou za tyto faleSné nadéje vdécni, ale vétSina
ma potiebu potvrdit si tento neodvratny fakt a vyrovnat se s nim. Umirajici
chce vidét, slySet a citit spolutcast na svém zivoté 1 vV tomto stadiu. Je to
potvrzeni opravdovosti jeho zivota a smrti a potvrzeni osobni, lidské
hodnoty. Ma potiebu fict nevyicené, srovnat si ,,uCty“, napravit kiivdy,
které trapily jeho duSi. Spolutcast a sdileni pomaha zachovat si v ramci
moznosti psychicky komfort. Je to také vyjadieni akceptace védomi
vlastniho limitu vSech zacastnénych stran. Neschopnost mluvit s umirajicim
o jeho perspektivé mtze byt reakci na vlastni iizkost ze smrti. Mlize se stat,
ze az kdyz je pozd¢, dostavi se u pozistalého potieba fici, co skryval ve
svém srdci a co uz nikdy nebude moznost fict tomu, komu to pattilo. To
muize byt pozdé¢ji pti¢inou traumat. DnesSni prozivani a vnimani Zivotniho
kolob&hu je zplostélé. Lidé uz se nerodi a neumiraji jako diive doma, ale
vétSinou jsou tyto stézejni integrujici udalosti odsouvdny do ustavniho

prostiedi, mimo rodinu.®’

87 Langmeier, Krej¢itova 2000, s. 196, Vagnerova 2000, s. 502-503
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Pacovsky se v této souvislosti ve svém dile o modernim oSetfovatelstvi
zaméfuje na zvladani velkého tlaku a techniky postupu osetfovatelského
persondlu. Uvadi nutnost nemocného na smrt pfipravit a zajistit mu umirani
s minimem psychickych obtizi. Tento pozadavek je uveden v etickém
kodexu moderniho oSetfovatelstvi a obsahuje pravo pacienta na klidné
umirani a pokojnou smrt.®®

Z 1ékaiského hlediska je umirdni synonymem terminalniho stavu.
V tomto konecném stadiu dochéazi k postupnému a nevratnému selhdvani
dilezitych vitalnich funkci tkdni a organd, jehoz disledkem je smrt. VétsSina
umirajicich chce své posledni chvile stravit mezi blizkymi v rodinném
prostiedi. Tam, kde to z néjakych duvodi neni mozné, je alternativou
k bézné hospitalizaci pobyt v hospici. Pacienti hospice maji jistotu péce
medicinské a oSetfovatelské, ale hlavné nad rdmec nemocnicni pée 1
uspokojovani psychologickych a duchovnich potieb. Je jim garantovano,
Ze nebudou trpét nesnesitelnou bolesti, vkazdé¢ situaci bude pIné
respektovana osobnost a lidska distojnost pacienta a Vv poslednich
chvilich Zivota neztistane pacient osamocen. Sluzby jsou poskytovany jak
umirajicimu tak i jeho blizkym, nasledn¢ poztstalym. 69

Proces umirdni nemusi pro starého ¢lovéka a jeho blizké predstavovat
stejnou zatéz. Stafi lidé reaguji na zhorSeni svého stavu méné bouflivé.
Nejcastéjsi reakci je smutek nebo apatie a rezignace, zvlasté ve vztahu
k o¢ekavané smrti. Velkou oporou v téchto chvilich je naboZenska vira,
ktera umoznuje prozit piesah sebe sama, neboli pfechod jedné formy
existence do druhé.”® Jak cituje  Vagnerova Holma, ,zaZitek Boha,
urcujictho nas zivot, dava i negativnim uddlostem néjaky vyznam a moznost
smysluplného vyusténi. Umoznuje chapat ztraty jako projevy BoZi viile, které

P 71
mohou mit néjaky vyssi smysl.

% pacovsky 1981, s. 31

% Langmeier, Krejéitova 2000, s. 197
% yagnerova 2000, s. 505

™ Vagnerova 2000, s. 507
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6 Shrnuti teoretické ¢asti

Starnuti je proces, spojeny s pozvolnym upadkem télesnych funkci a
psychickych zmén. S prichodem stafi se uzavira profesni kariéra jedince.
Postupné¢ se méni jeho postoj ksobé samému i ke svétu. Jsou
upfednostiiovany spiSe hodnoty duchovni, orientace na rodinu. V dusledku
zatizeni riznymi chorobami a mensi sobéstacnosti jsou seniofi nuceni odejit
do jinych instituci. Umisténi do domova pro seniory je velkou Zzivotni
zménou, spojenou se ,,syndromem posledni Stace®. Adaptace na tuto zménu
je pro geronty zna¢n€ narocna a celkové ovliviiuje fyzické a psychické

zdravi. Stafi lidé vétSinou nemaji strach ze smrti, ale boji se umirani.
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EMPIRICKA CAST

., Stdri je smutné ne proto, ze prestavaji vSechny radosti, ale proto, ze
prestdavaji nadéje.

Jean Paul

7 Uvodni seznameni s problematikou

7.1 Souvislosti

V pribehu studia oboru socialni prace jsem absolvovala mimo jiné
praxi vdomové pro seniory. Zde mne zaujala informace z fad odborného
personalu o vysoké umrtnosti uzivateli tohoto zafizeni V pribéhu
rekonstrukce pavilonu ,,A“, ktera se uskutecnila vroce 2010. Tato
rekonstrukce probéhla jako prvni etapa procesu humanizace bydleni
domova pro seniory. Po dobu rekonstrukce byla ¢ast uzivateld z pavilonu
A premisténa do nahradnich zafizeni v okoli, ¢ast uzivateli se doCasné
piesunula do pavilonu ,,B*“ a ¢asti uzivateli se po dobu rekonstrukce ujaly
jejich rodiny. Po skonceni rekonstrukce, v priabéhu zpétného stéhovani
uzivatell do zrekonstruovaného pavilonu ,,A*“ vySlo najevo, ze velka Cast
téchto uzivateli zemiela pfi pobytu v nahradnich zafizenich. Tuto
skutecnost socidlni pracovnice spojovaly se snizenou schopnosti adaptace

na zmeény u senioru.

Domnivam se, ze ovéfeni nebo vyvraceni této teorie, a to formou
zmapovani mortality uzivateli béhem nezddané zmény prostiedi, ktera
vyzadovala adaptaci dotéenych seniorti na jiné zivotni podminky, by mohlo
pomoci pii lep$i strategii prace s cilovou skupinou — se seniory. DalSim
ptinosem této prace muze byt projektovani lepsi strategie prace v ramci

rekonstrukce pavilonu ,,B%, kterd je planovana na rok 2014.
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7.2 Popis zkoumaného souboru

Zakladni vybérovy soubor jsou uzivatelé domova pro seniory (dale jen
DS). DS je ur¢en piedevsim pro muze a zeny ve veéku od 60 let, kteti mayji
snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Kapacita zafizeni je 204 uzivateli.
Jelikoz byla rekonstrukce planovana, ponechalo si vedeni rezervu na dobu
rekonstrukce a obloznost byla 178 uzivateli. DS se sklada ze dvou pavilond.
Pavilonu ,,A*“ a pavilonu ,B*“. Rekonstrukce byla rozlozena do dvou
casovych obdobi. Prvni ¢ast rekonstrukce, kterou se zabyva tato bakalaiska
prace, se tyka pavilonu ,,A* a probéhla vroce 2010. Pocet vedenych
uzivatell tohoto pavilonu po dobu rekonstrukce byl 86 klientti. V pavilonu
»B“ bylo vté dobé evidovano 92 wuzivateli. Pro tento pavilon je

naplanovand druha etapa rekonstrukce na rok 2014.

7.3 Popis prostredi

Tato prace se zabyva do jisté miry kontroverznim, rozhodné znacné
citlivym tématem, a to mortalitou uzivatelt domova pro seniory spojenou se
situaci naro¢nou na adaptaci uzivateli sluzby. Téma smrti a umirani je
citlivé, at’ se tyka kterékoliv Casti populace. Tento vyzkum by mohl vyvolat
u nékterych stévajicich nebo budoucich klienti a jejich rodinnych
prislusnikt kontroverzni reakce. Z diivodu citlivosti tématu a na zadost
vedouciho zafizeni zde nebudou uvedeny nazvy zafizeni, kterych se toto
Setfeni tykalo. Jednotlivd zafizeni budou oznaceny koédy. Domov pro
seniory, ve kterém probihala rekonstrukce a jehoZz klientii se osobné tyka
tento vyzkum, bude oznacen jako ,,domovské zaFizeni“. Ostatni zafizeni,
ve kterych docasné klienti pobyvali po dobu rekonstrukce, budou pro
snadné rozliSeni oznaceny kody ,,zafizeni 1%, ,,zatizeni 2%, ,,zatizeni 3% a
»zarizeni 4. Nékolik klient bylo po dobu rekonstrukce umisténo v LDN

zatizeni v okoli. Tito klienti budou vedeni pod kédem ,,LDN“. Posledni
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skupina klientli byla umisténa v domacim prostfedi u svych rodin. Tito

klienti jsou vedeni pod kédem ,,doma*“.

Domovské zarizeni (DS) — je zafizeni pfispévkové organizace zifizované
ptislusSnym krajem. Nachédzi se nedaleko centra, v klidné obytné casti
malého mésta. Kapacita zafizeni je 204 uzivateld. Ve vstupni spojovaci ¢asti
je administrativni zazemi pro vedeni zafizeni, prostornd hala s posezenim
pro klienty 1 jejich navstévy a ,,bufet®. Je tu 1 zazemi pro kadetnice. Déle se
objekt ¢leni na dva pavilony. Pavilon ,,A“ a pavilon ,,B“. V pavilonech se
nachdzeji jednotlivé bytové bunky. Kazda bunka se sklada ze dvou
jednolizkovych pokojt, spoleéné chodbicky, WC a koupelny. Téméi kazdy
pokoj ma balkon. Pred rekonstrukci si mohli klienti vybavit pokoj nabytkem
z domova, kromé specialnich lazek, které patii do inventafe domovskeho
zatizeni. K dispozici je i zahrada. Po dobu rekonstrukce pavilonu ,,A“ bylo
nékolik klienth docasné piest¢hovano do pavilonu ,B“, kde se z casti
jednoliizkovych pokoji udé¢laly dvoulizkové pokoje. Bylo zde docasné

umisténo 17 uzivateld.

Zarizeni 1 — bylo pivodné rekreacni zatizeni. Zde byly pronajaté prostory,
kde byli ubytovani klienti s mensi oSetfovatelskou naro¢nosti. Nebyl zde
vytah, proto se jednalo o vice pohyblivé klienty. S klienty sem piesli i
zaméstnanci domovského zafizeni, ktefi jim poskytovali sluzby, na které
byli zvykli. V pokojich byli klienti umisténi po dvou. Pokoje byly vybavené
zakladnim nabytkem a umyvadlem. Na chodb¢ byly oddélené WC a sprchy.
U objektu byla terasa propojend s pokoji, velkd jidelna a dvé vetsi
spolecenské mistnosti s klavirem. V bezprostiednim okoli se nachazi

nadherna ptiroda s lesy. Bylo zde do¢asné pfemisténo 24 uzivateld.

Zarizeni 2 — jedna se o domov pro seniory. Jelikoz zde byl k dispozici
vytah, byli zde ubytovani klienti s vétSi oSetfovatelskou naroc¢nosti. O
docasné umisténé klienty se staral personal tohoto zafizeni. Klienti byli

ubytovani ve dvoulizkovych pokojich se standardnim ndbytkem. VSechny
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pokoje mély vlastni umyvadlo a WC. Spole¢nd koupelna se nachdzi na
kazdém patfe. Kazdé oddéleni ma denni mistnost a kuchyiku. Soucasti
pokojut je i balkon. K pobytu venku jsou k dispozici terasy a venkovni areal.
Zatizeni se nachazi mimo obec, na pul cesty mezi dvéma mésty. Bylo zde
docasn¢ premisténo 6 uzivatell.

Zavizeni 3 — jedna se také o domov pro seniory. Tento domov ma vic jak
padesatiletou tradici v poskytovani socialnich sluzeb. Areal prosel n¢kolika
rekonstrukcemi. Ta posledni byla ukonCena vroce 2010, jesté pied
docasnym nastéhovanim klientd z domovského zatizeni. Také zde byli
ubytovani klienti se zvySenou oSetfovatelskou péci, protoze zde byl
k dispozici vytah a kvalifikovany personal. Dvoulizkové pokoje maji
vlastni socidlni zafizeni a standardni vybaveni. V aredlu se mimo jiné
nachazi spoleCenskd mistnost, pracovny pro ergoterapie, rehabilitani
mistnosti a dal§i technické zazemi. Bylo zde docasn¢ piemisténo 9

uzivatelu.

Zarizeni 4 — jednd se o zrekonstruovany dim v osobnim vlastnictvi
Vv nedalekém mésté blizko domovského zafizeni. Majitelka uzaviela
smlouvu s docasné prestéhovanymi klientkami. Tuto dohodu a smlouvu
zprostiedkovala mistni socialni organizace, kterd pak s klientkami uzaviela
jednotlivé smlouvy o pecovatelskych ukonech. V domé je Sest pokojt.
Kazdy ma svou malou chodbicku a koupelnu s WC. Nékteré koupelny byly
vybavené sprchovym koutem, nckteré vanou. Klientky byly do pokoji
umistény podle odpovidajiciho stupné pohyblivosti. Déle byla v domé velka
koupelna, kuchyn a spolecenskda mistnost. Pfistup v dolnim podlazi byl
bezbariérovy a k domu patfila i velkd zahrada. Kazda obyvatelka méla od
svého pokoje kli¢. Toto zafizeni odpovidalo svym charakterem rodinnému

prostiedi. Bylo zde docasné ubytovano 6 klientek.
LDN - je zafizeni pro dlouhodobé nemocné. Jednd se o zafizeni

zdravotnické, rezimové. Byli zde umisténi klienti vyZzadujici zvySenou

zdravotni péci. Pokoje byly dvouliizkové a tfilizkové. Nékteré pokoje byly
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vybaveny WC zatizenim. Klienti DS byli umisténi na pokojich, kde nebylo

k dispozici WC. V tomto zafizeni bylo umisténo 6 klientu.

Doma, rodinné prostiedi — tyka se klientd, kteti po dobu rekonstrukce
pobyvali u svych rodin. Vedeni DS oslovilo vSechny dostupné rodiny
klienti a pozadalo je o pomoc s doCasnym ubytovanim svych klientt.
Mnohé rodiny projevily zajem, ale pracovni vytizeni nebo rezim rodiny
neumoznoval umisténi do rodinného prostiedi. Proto vétSina rodin
vypomahala aspon pii baleni nebo uskladnéni véci seniorti. V rodinach bylo

umisténo 18 klientu.
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8 Cil prace

Teorie, Ze seniofi maji snizenou schopnost adaptace na zmény, se mohla
projevit v tomto konkrétnim piipadé nezadané zmény prostiedi ve vySsi
mortalité uzivateli umisténych v nahradnich zatizenich. Z této teorie jsem

vychazela pti formulaci cile mého empirického Setteni.

Cilem mé prace je empirickym Setfenim odpovédét na vyzkumnou
otazku, kterd zni: Méla docasna zména prostiedi, ktera vyZadovala
adaptaci dotéenych seniorti na jiné Zivotni podminky, dopad na

mortalitu uzivatelu?

Na tuto otdzku budu hledat odpovéd pomoci zmapovani nasledkt ve
form€ mortality pfi doCasné zméné prostfedi na uzivatele domova pro

seniory.

8.1 Vyzkumna otazka

Pro validni odpovéd’ na vyzkumnou otadzku jsem si stanovila dil¢i
pracovni hypotézy, které¢ by mély vést k cili prace. Pracovni hypotézy jsou
predpoklady, které strukturované determinuji jednotlivé okruhy Setfeni. Na

zéklad¢ vysledku téchto dil¢ich Setieni bude zodpovézena vyzkumna otézka.

8.2 Formulace pracovnich hypotéz

PH1: Predpokladam, Ze pomér umrtnosti klient, kteri podstoupili
zménu pobytu (pavilon ,,A“), bude vys$§i neZ u Klientd, ktefi se
nestéhovali (pavilon ,,B%).

Tato hypotéza je vytvofena na zéklad¢ teorie, Ze seniofi maji sniZenou

schopnost adaptace na zmény.
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PH2: Predpoklidam, Ze umrtnost klienti umisténych v jinych
zafizenich bude vysS$i nezZ umrtnost klientii umistnénych v rodinach.
Tento ptedpoklad vychdazi z teorie, Ze rodina, blizci a domaci prostiedi, hraji
VvV seniu stézejni pozitivni roli. Zvlasté vtomto piipadé, kdy si rodiny
docasné vzaly své blizké domii dobrovolné. Klientim, kteti byli umisténi
Vv jinych zafizenich, byl poskytovan stereotypni standart a profesionalni
sluzby, na které byli zvykli, ale nedostavalo se jim podpory rodinného

zazemi, které je emocné specifické.

PH3: Celkovy pocet umrti klienti béhem rekonstrukce bude vyssi nez
za stejny Casovy usek rok pied rekonstrukei a rok po rekonstrukci.

Tato hypotéza vychazi ze stejného teoretického zakladu jako PHI. To
znamena, ze stres spojeny s adaptaci na zménu prostiedi vedl k psychickeé
zat€Zzi, ktera je uzce spojena se zdravotnim stavem seniord. ZhorSeni jejich
zdravotniho stavu mize vést az ke smrti. Proto je tu pfedpoklad, Ze po dobu,
kdy klienti nebyli vystaveni zméné prostfedi, byl jejich zdravotni stav

stabilnéjsi, coz se odrazilo v niz§i mife mortality uzivateli.

PHA4: Mortalita uzivatelia pavilonu ,,A*“ béhem rekonstrukce bude vyssi
neZ za stejny ¢asovy usek rok pred rekonstrukei a rok po rekonstrukci.

| tato hypotéza vychazi z piredpokladu, ze zatéz ve form¢ zmény prostiedi
vytvaii velky tlak na psychiku wuzivateli a aktivaci adaptacnich
mechanismi. Mira nutnosti adaptace uzivateli ma pifimou souvislost

S mirou mortality v jednotlivych ¢asovych obdobich.

8.3 Metodika empirického Setieni a pouzita technika

Empirické Setfeni bylo vedeno kvantitativni metodou, technikou
sekundarni analyzy dat ze spisové dokumentace domova pro seniory. Tato
data budou pomoci aplikace Microsoft Excel zpracovana do jednotlivych
tabulek, ze kterych budou vygenerovany prehledné grafy. Jednotlivd data

budou prevedena na procentni zastoupeni jednotlivych skupin. Analyza dat
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bude provedena identifikaci statistickych vztahi mezi jednotlivymi

skupinami. Setieni bude probihat v téchto krocich:

e ZjiSténi poctu uzivateli v prubéhu rekonstrukce dle jednotlivych
skupin.

e Zjisténi miry umrtnosti uzivateli v pribéhu rekonstrukce dle
jednotlivych skupin.

e Zjisténi miry tmrtnosti uzivateli docasné pfemisténych do jinych
zatizeni v porovnani s uzivateli, kterych se stéhovani netykalo.

e Zjisténi miry umrtnosti v zafizeni v dobé pted rekonstrukei.

e ZjiSténi miry umrtnosti v zafizeni v dobé po rekonstrukci.

Nésledné budou deduktivni metodou testovany pracovni hypotézy a

teorie. Na zakladé¢ statistické zpravy budou vyvozeny zobecnéné vysledky.

Na psychicky, potazmo fyzicky stav seniortt by mohlo mit vliv mimo
jiné i ro¢ni obdobi. Jelikoz rekonstrukce probihala v ¢asovém obdobi zati az
prosinec, zvolila jsem pro porovnani mortality uzivateli totozné obdobi rok

pied rekonstrukci a rok po rekonstrukei.

8.4 Prubéh Setreni

Prvnim krokem byl telefonicky kontakt s vedoucim tohoto zafizeni.
Uskutec¢nil se v unoru roku 2013. Pozadala jsem ho o vyjadfeni, zda mi
umozni provést empirické Setfeni v DS, na dané téma. Vedouci mi sdélil, ze
téma je zajimavé a vystup této prace mize byt piinosny pro druhou etapu
planované rekonstrukce. Domluvili jsme si termin setkéni. Tato konzultace
probéhla v kancelati vedouciho. Vedouci mi sdélil, ze udaje, které potiebuji
pro sviij vyzkum, nemaji uloZené v pocitacovém systému Cygnus, ktery
V soucasnosti pouzivaji, a tudiz se budou muset vyhledat v jednotlivych

slozkach uzivateli. Sdélil mi, Ze z divodu ochrany osobnich udaji mi
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ptidéli socialni pracovnici, ktera pottebné informace v jednotlivych spisech
vyhledd. Pozadal mé, abych zformulovala, co potiebuji vyhledat, a vSe
poslala e-mailovou postou. Pozadala jsem o zprostiedkovani rozhovora
s klienty, kterych se tykalo st¢hovani v ramci rekonstrukce. Chtéla jsem
zjistit, jak prozivali danou situaci. Ptislibil mi, Ze rozhovory s uzivateli
zprosttedkuje. Spolu se socialni pracovnici jsme potom probraly situaci a
pot¢ mi vyhledala c¢ast dat, kterd se tykala poctu umisténi uzivateld
V jednotlivych nahradnich zfizenich po dobu rekonstrukce. Z divodu jeji
zaneprazdnénosti jsme se rozloucily s tim, Ze dalsi schizku si sjedname e-
mailovou postou. Pozdéji se omluvila, Ze momentalné¢ nestiha vénovat
pozornost mému Setfeni a proto vSechny mé e-maily pieposlala vedoucimu.
Pti dalsi navstéve zatizeni jsem z jednani vedouciho vypozorovala zménu
ptistupu k mému vyzkumu. Vedouci mi sdé€lil, Ze si nepieje, abych ve své
praci uvadéla konkrétni ndzvy jednotlivych zatizeni. Tuto podminku jsem
s porozuménim akceptovala. Ponékolikaté navstéveé mi umoznil rozhovor se
dvéma vybranymi uzivateli. Oba rozhovory trvaly pfiblizné 5 minut a byly
vedeny pod dozorem vedouciho. Pozdéji jsem vedoucimu poslala e-mail, ve
kterém jsem ho podrobnéji informovala o struktuie a ndplni mé bakalarské
prace se zaméfenim na problematiku adaptace seniorii na zmény.
Zpracovani dané tématiky ho zaujalo. Pfi dal$ich navstévach DS mi

postupné osobn¢ vyhledal chybéjici data.

Vystéhovani objektu probehlo od 18. 8. 2010 — 31. 8. 2010.
Planovana rekonstrukce 1. 9. 2010 — 3. 11. 2010.
Planované zpétné nastéhovani klienta 4. 11. 2010 - 17. 11. 2010.

Slavnostni ukonceni stavby naplanovano 6. 12. 2010.

Protoze se rekonstrukce neplanované prodlouzila, zpozdilo se i
nastéhovani klientli. Termin nastéhovani byl dan do zacatku vanocnich
svatki. Vedeni DS si  uvédomovalo, jak je pro klienty z

psychologického hlediska diilezité, aby byli nast¢hovani zpatky do zacatku
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vanoénich svatkd. Slo o to, aby véanoce prozili v klidu, bez stresu

VvV domovském zafizeni. Klienti se vraceli:

Tabulka & 1 Pritbéh nastéhovani po rekonstrukcei v roce 2010 (autor)

Ze ztizeni €. 1 8.—-10. 12. 2010
Z LDN 10. 12. 2010
Od rodiny 10.-13. 12. 2010
Ze zatizeni €. 4 13.12. 2010

Z vedlejsi budovy ,,B*

14.-15.12. 2010

Ze zatizeni €. 3

16. -17.12. 2010

Ze zatizeni €. 2

20. 12. 2010
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9 Analyza a zpracovani dat

V této kapitole jsou shroméazdéna data ziskana ze spisové dokumentace,

ktera jsou pro piehlednost uvedena v tabulkach a nasledné v grafech.

Data ziskané ze spisové dokumentace:

9.1 Prehled zakladnich kategorii a po¢tii DS rok 2010

V této tabulce je zakladni pifehled kategorii vedenych uZivateli
domovského zarizeni, bez ohledu na rozliSeni nahradnich zafizeni. Jsou zde
uvedeny pocty vedenych wuzivateld jednotlivych paviloni  b&hem
rekonstrukce a pocCty umrti uzivateld béhem rekonstrukce vztahujici se

k jednotlivym paviloniim.

Tabulka ¢. 2 Prehled zdkladnich kategorii DS po dobu rekonstrukce v roce 2010 (autor)

Celkovy pocet vedenych uzivatelli v dobé rekonstrukce 178
Pocet uzivateli vedenych v pavilonu "A" 86
Pocet uzivateli vedenych v pavilonu "B" 92
Pocet uzivatell z pavilonu "A", kteti zemieli béhem rekonstrukce 13
Pocet ptiivodnich uzivatel pavilonu "B", kteii zemieli béhem
rekonstrukce 4
Celkovy pocet uzivatell, ktefi zemieli béhem rekonstrukce 17

V pavilonu ,,A* bylo evidovano 86 uzivateli. Z tohoto poctu zemielo
béhem rekonstrukce 13 wuzivateld. V pavilonu ,.B“ bylo 92 plvodnich,
stalych uzivatelli. Po dobu rekonstrukce zemreli 4 plivodni uZivatelé tohoto

pavilonu.
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V dalsim postupu budou zpracovéna jednotliva data za jednotliva
sledovanad obdobi a pribézné vyhodnocovéana stru¢nd shrnuti, ktera budou
v zavéru podkladem pro porovnani jednotlivych souvislosti mezi témito
kategoriemi. Na zéklad¢ téchto vysledki budou potvrzeny nebo vyvraceny
pracovni hypotézy. Dil¢i vyhodnoceni téchto hypotéz by mélo vést k cili

mého empirického Setieni, kterym je odpoveéd’ na vyzkumnou otazku.

9.2 Umisténi uzivateli DS po dobu rekonstrukce v roce
2010

(v obdobi od 1. 9. — 20. 12. 2010)

V této kapitole jsou data, kterd se tykaji poctu umisténi uzivateld v
jednotlivych ndhradnich zafizenich, vyjadifena v tabulce. Na zéklad¢ tabulky
je vygenerovany graf, ktery piehledné zobrazuje jednotliva zastoupeni
uzivateli v ndhradnich zatfizenich. Dale je zde dil¢i shrnuti procentniho
zastoupeni uzivateli v téchto zatizenich, které bude podrobnéji porovnano a

vyhodnoceno v kapitole Vysledky vyzkumu.

Tabulka ¢. 3 Prehled umisténi v nahradnich zarizenich rok 2010 (autor)

Pocet
Uzivatelé umisténi v zafizeni €. 1 24
Uzivatelé umisténi v rodinném prostredi 18
Uzivatelé premisténi do pavilonu "B" 17
Uzivatelé umisténi v zafizeni ¢. 2 6
Uzivatelé umisténi v zafizeni €. 3 9
Uzivatelé umisténi v zafizeni . 4 6
Uzivatelé umisténi v LDN 6
Pocet celkem 86
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Graf ¢. 1 Umisténi uzivatelit DS po dobu rekonstrukce v roce 2010 (autor)

Umisténi uZivateli po dobu rekonstrukce rok 2010
O zafizeni ¢.1

= 7% | 7% @ 28% E Doma
W 10%

O Premisténi do pavilonu
g

O Umisténi v zafizeni ¢.2

B Umisténi v zafizeni ¢.3

O Umisténi v zafizeni ¢.4

3 7%
O020% H21% ® Nemocnice

Celkova kapacita DS je 204 uzivateld.

Celkovy pocet uzivateli vedeny v dobé rekonstrukce je 178 uzivateld.

Shrnuti jednotlivych umisténi uzZivateli v procentnim zastoupeni:

1) Nejvetsi pocet uzivateld byl umistén v zafizeni ¢. 1, a to v objemu
28 %.

2) Na druhém misté zhlediska objemu byli uzivatelé umisténi
V domacim prostredi u svych rodin. Bylo jich 21 %.

3) Na tieti pozici je pavilon ,,B* domovského zafizeni. Zde bylo
umisténo 20 % uZivateld.

4) Na ¢tvrtém misté je zaFizeni ¢. 3 v objemu 10 % uzivatelu.

5) Nejniz$i objem uzivatel maji shodné zafizeni €. 2, zafFizeni ¢. 4, a

LDN — vSichni po 7 % uzivateli z celkového objemu.

9.3 Pocty umrti uZivatel po dobu rekonstrukce v roce 2010
(v obdobi od 1. 9. — 20. 12. 2010)

Tato kapitola se zabyvad vys§i mortality uZivateli v jednotlivych
nahradnich zafizenich. Uvedend data mne ptekvapila nizkymi pocty, nebot’
neodpovidala plivodnim informacim, které jsem ziskala v priib&hu praxe,

ktera prob¢hla o 2 roky dfive. Informace jsou zpracovany v tabulce. Pro
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lepsi ptehlednost tdaji jsou i graficky znazornény. Pribézna data jsou

vyhodnocena v dil¢im shrnuti.

Tabulka ¢.4 Mortalita uZivatelii v ndhradnich zarizenich rok 2010 (autor)

Pocet
Pocet uzivateld, ktefi zemieli v zafizeni ¢. 1 2
Pocet uzivateld, ktefi zemfeli v zafizeni ¢. 2 0
Pocet uzivatell, ktefi zemfeli v zafizeni ¢. 3 0
Pocet uzivatell, ktefi zemfeli v zafizeni ¢. 4 0
Pocet uzivatell, ktefi zemieli v pavilonu "B" 5
Pocet uzivateld, ktefi zemieli doma 0
Pocet uzivateld, ktefi zemieli v LDN. 6
Celkovy pocet uzivateli, ktefi zemreli 13

Jelikoz v domacim prostiedi ani v zafizeni €. 2, zafizeni €. 3 a zafizeni
¢. 4 nikdo nezemtel, je neredlné tuto skute¢nost graficky zndzornovat.
V zatfizeni LDN byla 100 % mortalita, tudiz i zde grafické zndzornéni

poméru zijicich a zemtelych uzivatelti odpada.

Abych odlisila pomér tmrtnosti stalych uzivateli pavilonu ,,B“ od
docasné¢ umisténych uzivateli vtomto pavilonu budu tyto posledné

jmenované zatazovat pod umisténim nahradni pavilon ,,B.

Graf ¢ 2 Pomeér Zijici/zemreli V ndhradnim pavilonu ,, B “(autor)

Pomér Zjici/ze mreli v nahradnim pavilonu "B"

W 29%

O Pocet zjicich
uzivateld
pavilonu "B"

E Pocet uzivatel,
ktefi zemieli v
O 71% pavilonu "B"

Celkovy pocet uzivatelii vedeny Vv nahradnim pavilonu ,,B*“ (1. 9. - 20. 12.
2010) byl 17 uzivateld.
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Shrnuti Zijici/zemreli do¢asné umisténych uZivateli v pavilonu ,,B* po
dobu rekonstrukce v roce 2010 v Vv procentnim zastoupeni:
e Mortalita uzivateli je 29 %.

e Pocet zijicich uzivatelt je 71 %.

Graf ¢. 3 Pomer Zijici/zemieli V zarizeni ¢. 1 (autor)

Pomér Zjici/zemreli v zarizeni ¢.1

M 8% .
O Pocet zijicich
uZzivateli zafizeni
¢.1

H Pocet uzivatel,

ktefi zemieli v
0 v e
B 92% zafizeni ¢. 1

Celkovy pocet uzivatell vedenych v zafizeni ¢. 1 (1. 9. - 20. 12. 2010) byl

24 uzivatela.

Shrnuti Zijici/zem¥eli v DS v zaf¥izeni ¢.1 v roce 2010 v procentnim
zastoupeni:
e Mortalita uzivateli je 8 %.
e Pocet zyjicich uzivateli je 92 %.
Shrnuti mortality z hlediska v§ech zafizeni v procentnim zastoupeni:
1) Nejvice uzivateli zemielo v LDN v celkovém objemu tmrti v ramei
vSech zafizeni. Bylo to 100 % uZivateld.
2) Na druhém misté v imrtnosti byl pavilon ,,B“ domovského zatizeni,
Vv celkovém objemu 29 % docasné pfemisténych uzivateli.
3) Na tietim misté v objemu tmrtnosti je zafFizeni €. 1 s 8 % mortality.
4) V domacim prostiedi ani v zafizeni ¢. 2, zafizeni ¢. 3 a zafizeni ¢. 4

nikdo nezemfel.
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9.4 Pocty umrti uzivateli DS pred rekonstrukei v roce
2009

(v obdobi 1. 9. — 20. 12. 2009)

V této kapitole je ptehled vySe mortality uzivateli domovského zatizeni
rok pred rekonstrukci. Data jsou zpracovdna v tabulce, ze které jsou
vygenerovany jednotlivé grafy zobrazujici vysi celkové mortality a poméru
mortality v pavilonu ,,A*“ a v pavilonu ,,B“. Tyto udaje jsou zpracovany

V pribézném dil¢im shrnuti.

Tabulka ¢. 5 Mortalita v DS za obdobi zari-prosinec rok 2009 (autor)

2009 Pocet

Celkovy pocet uzivatela 172
Pocet uzivateld v pavilonu "A" 98
Pocet uzivatel v pavilonu "B" 74
Pocet uzivatel, kteti zemieli v pavilonu "A" 4

Pocet uzivatel, kteti zemieli v pavilonu "B" 16
Celkovy pocet uzivateli, kteri zemveli (""A" + "B") 20
Pocet Zijicich uzivateli ("A" + "B") 152

Graf ¢ 4 Mortalita v DS za obdobi zari-prosinec 2009 (autor)

Celkova mortalita za obdobi zari-prosinec 2009

W 12%

B Celkovy pocet
uzivateli, ktefi zemreli
(IIAII + " BII)

O Pocet zjicich uzivatelt
(IIAII + n BII)

0 88%

Celkovy pocet uzivateli vedeny v DS (1. 9. - 20. 12. 2009) byl 172

uzivateli.

Shrnuti Zijici/zemieli v DS v roce 2009 v procentnim zastoupeni:
e Celkova mortalita uZivatel je 12 %.

eey

e Pocet zijicich uzivatell je 88 %.
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Graf ¢. 5 Pomér Zijici/zemreli V pavilonu ,,A* rok 2009 (autor)

Pomér Zijici/zemieli v pavilonu "A" rok 2009

W 4%

.y

O Pocet zijicich
uzivateli pavilonu
wpn

H Pocet uzivateln,
ktefi zemteli v
pavilonu "A"

0 96%

Shrnuti Zijici/zemf¥eli v pavilonu ,,A*“ v roce 2009 v procentnim
zastoupeni
e V pavilonu ,,A* zemfely 4 % uzivatelt.

e V pavilonu, A“ pteZilo 96 % uZivatell.

Graf & 6 Pomér zijici/zemieli V pavilonu ,, B rok 2009 (autor)

Pomér Zijici/zemieli v pavilonu "B" rok 2009

B 22%

ey

O Pocet zjicich
uzivateld pavilonu
ngr

H Pocet uzivatel,
ktefi zemteli v
pavilonu "B"

Shrnuti Zijici/zemreli Vv pavilonu ,B*“ vroce 2009 vV procentnim
zastoupeni
e V pavilonu ,,B*“ zemielo 22 % uzivatelt.

e V pavilonu ,,B“ ptezilo 78 % uzivateld.
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9.5 Pocty umrti uzivateli DS po dobu rekonstrukce v roce
2010

(v obdobi 1. 9. — 20. 12. 2010)

V této kapitole je ptehled vySe mortality uzivateli domovského zatizeni
v pribé¢hu rekonstrukce. Data jsou zpracovana v tabulce, ze které jsou
vygenerovany jednotlivé grafy zobrazujici vysi celkové mortality a poméru
mortality uzivateli vedenych v pavilonu ,,A“ a v pavilonu ,,B*“. Tyto udaje

jsou zpracovany v prubézném dil¢im shrnuti.

Tabulka ¢. 6 Mortalita v DS za obdobi zari-prosinec rok 2010 (autor)

2010 Pocet

Celkovy pocet uzivatela 178
Pocet uzivateld v pavilonu "A" 86
Pocet uzivatel v pavilonu "B" 92
Pocet uzivateld, kteti zemieli v pavilonu "A" 13
Pocet uzivatel, kteti zemieli v pavilonu "B" 4

Celkovy pocet uzivateli, kteri zemveli (""A" + "B") 17
Pocet Zivych uZivatela ("A" + "B"") 161

Graf ¢ 7 Mortalitav DS za obdobi zari-prosinec 2010 (autor)

Celkova mortalita za obdobi zafi-prosinec 2010

W 10%
B Celkovy pocet
uzivatela, ktefi zemreli
("A"+"B")
O Pocet zijicich uzivatel
"A"+"B")
& 90%

Celkovy pocet uzivateld vedeny vDS (1. 9. - 20. 12. 2010) byl 178

uzivatelu.
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Shrnuti Zijici/zem¥eli v DS v roce 2010 v procentnim zastoupeni:
e Celkova mortalita uzivatelt je 10 %.

e Pocet zijicich uzivatelt je 90 %.

Graf ¢. 8 Pomér Zijici/zemreli V pavilonu ,,A* rok 2010 (autor)

Pomér Zijici/zemieli v pavilonu "A" rok 2010

B 15%
O Pocet zijicich
uzivateld v
pavilonu "A"

M pocet uzivateli z
pavilonu "A", ktefi

I 85% zemreli

Shrnuti Zijici/zemreli Vv pavilonu ,,A“ vroce 2010 vV procentnim
zastoupeni:
e Zpavilonu , A“ zemielo 15 % uzivatelt.

e Zpavilonu ,,A“ ptezilo 85 % uzivateld.

Graf & 9 Pomeér zijici/zemieli V pavilonu ,, B rok 2010 (autor)

Pomér Zijici/zemieli v pavilonu "B" rok 2010

M 4%
O Pocet zjicich
uzivateld v

pavilonu "B"

B Pocet uzivatela,
o 96% ktefi zemieli v
pavilonu "B"

Shrnuti Zijici/zemreli Vv pavilonu ,B*“ vroce 2010 vV procentnim
zastoupeni:
e V pavilonu,B“ zemiely 4 % stalych uZivatelt.

e V pavilonu ,,B“ ptezilo 96 % stalych uZivateld.
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9.6 Pocty umrti uzivatelit DS po rekonstrukei v roce 2011
(v obdobi 1. 9. — 20. 12. 2011)

V této kapitole je ptehled vySe mortality uzivateli domovského zatizeni
rok po rekonstrukci. Data jsou zpracovana v tabulce, ze které jsou
vygenerovany jednotlivé grafy zobrazujici vysi celkové mortality a poméru
mortality v pavilonu ,,A*“ a v pavilonu ,,B“. Tyto udaje jsou zpracovany

V pribézném dil¢im shrnuti.

Tabulka ¢. 7 Mortalita v DS za obdobi zari-prosinec 2011 (autor)

2011 Pocet

Celkovy pocet uzivatela 201
Pocet uzivateld v pavilonu "A" 100
Pocet uzivateli v pavilonu "B" 101
Pocet uzivateld, kteti zemieli v pavilonu "A" 11
Pocet uzivatel, kteti zemieli v pavilonu "B" 6

Celkovy pocet uzivateli, kteri zemveli (""A" + "B") 17
Pocet Zijicich uzivateli ("A" + "B") 184

Graf ¢ 10 Mortalita v DS za obdobi zdri-prosinec 2011(autor)

Celkova mortalita za obdobi zaFi-prosinec 2011

W 8%

B Celkovy pocet
uzivatelu, ktefi zemreli

("A" +"B")

vey

@ Pocet zijicich uzivateld
(IIAII + IIBII)

0 92%

Celkovy pocet uzivateld vedeny v DS (1. 9. - 20. 12. 2011) byl 201
uzivateli.
Shrnuti Zijici/zemreli v DS v roce 2011 v procentnim zastoupeni:

e Celkova mortalita uZivateli je 8 %.

eey

e Pocet zijicich uzivatell je 92 %.
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Graf ¢. 11 Pomér Zijici/zemieli V pavilonu ,, A rok 201 1(autor)

Pomér Zjici/zemreli v pavilonu "A" rok 2011

W 11%

vy

O Pocet Zijicich
uzivateli v
pavilonu "A"

H Pocet uzivatel,
ktefi zemreli v
pavilonu "A"

O 89%

Shrnuti Zijici/zemf¥eli v pavilonu ,,A*“ v roce 2011 v procentnim

zastoupeni

V pavilonu ,,A* zemielo 11 % uzivatelt.

V pavilonu ,,A* piezilo 89 % uzivatelt.

Graf & 12 Pomer zZijici/zemieli V pavilonu ,,B** rok 2011(autor)

Pomér Zijici/ze mreli v pavilonu "B" rok 2011

0
H 6% © Pocet Zijicich

uzivateli
pavilonu "B"

H Pocet uzivatel,
ktefi zemreli v

@ 94% pavilonu "B"

Shrnuti Zijici/zemvieli Vv pavilonu ,B“ vroce 2011 vV procentnim

zastoupeni

V pavilonu ,,B* zemielo 6 % uzivateld.

V pavilonu ,,B* ptezilo 94 % uZzivatelt.
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9.7 Informace ziskané béhem empirického Setreni

Béhem empirického vyzkumu jsem se seSla se zastupkyni socidlni
organizace, ktera zprostiedkovala umisténi 6 uzivatelek domova pro seniory
do zafizeni €. 4. Tato socialni pracovnice, Vramci této organizace
dlouhodobé poskytuje pecovatelské sluzby uzivatelim DS. Vznesla jsem
pochybnosti o vysi deklarované miry mortality v dobé mé praxe a
rozdilnych datech, kterd mi byla poskytnuta v pribéhu empirického Setieni
ze strany domova pro seniory. K této otazce se stavéla zdrzenlivé. Rekla mi,
7ze muze garantovat jen data, kterd se tykala jejich zatizeni. Sd¢lila mi, Ze
vSech 6 klientek, o které se jejich organizace starala béhem rekonstrukce, se
jim svétily, ze by chtély v tomto nahradnim zafizeni zemfiit. Zdtvodiovaly
to tim, Ze se jim v tomto ndhradnim, doasném zafizeni rodinného typu moc
libi. Chtély by zemftit v klidu a pokoji tam kde jsou spokojené s ptistupem
pecovatelek a personalu. Po pfest€éhovani zpatky do domova pro seniory do
3 mésict 4 z nich zemiely. PeCovatelky dale dojizd€li do tohoto domova a
vSimly si, ze pravé doba 3 — 4 mésict po nastéhovani do zrekonstruovaného
pavilonu, byla kriticka pro hodné uzivateli. Pfesna data nevi, ale umrtnost
v té dobé byla vyssi. Staii lidé si stézovali, ze je tam vSechno moc pékné,
ale uz si tam nemohli znovu vzit své pavodni zafizeni (stara kiesla, na ktera
byli zvykli, a ¢ast ndbytku, ktery jim pfipominal domov) a v tomto nove
zrekonstruovaném, krasném zafizeni se citili cize. Chybé¢l jim kontakt
s minulosti, zastoupeny starym rodinnym vybavenim.

Pii rozhovorech s panem K. a s pani D., ktefi byli béhem rekonstrukce
premisténi do zafizeni ¢. 1, vyplynulo, Ze velmi ocenovali ptirodni okoli
tohoto zafizeni a vybornou kuchyni. Tu ocenil zvlasté¢ pan K., ktery je

puvodnim povolanim kuchar.
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9.8 Vysledky vyzkumu — shrnuti

Mira mortality v nahradnich za¥izenich po dobu rekonstrukce, od
nejnizsi po nejvyssi:
1. Doma-0%
Zatizeni ¢. 2 — 0 %
Zatizeni ¢. 3 — 0 %
Zatizeni ¢. 4 — 0 %
2. Zarizeni¢. 1 -8%
3. Nahradni pavilon ,,B“—29 %
4. LDN - 100 %

Mortalita v pavilonu ,,B* po dobu rekonstrukce:
Pavilon ,,B“ -4 %

Zhodnoceni

uzivatell, ktefi po dobu rekonstrukce pobyvali doma u svych rodin, dale u
uzivateli, ktetfi byli premisténi do ndhradich DS, coz byly zafizeni ¢.2 a
zafizeni €.3 a u uzivatell, v zafizeni €. 4., které je rodinného typu.

Na druhém misté bylo zafizeni €. 1.

Na tfetim misté bylo nadhradni zatizeni pavilon ,,B.

Nejvyssi tmrtnost byla v LDN a to 100 %. Zde mtze hrat jistou roli fakt, Ze
do LDN byli umisténi uzivatelé snejvyss§im stupném zdravotnich
komplikaci a tudiz se da predpokladat i velky stupen zatéze pro organismus.

U stalych obyvatel pavilonu ,,B%, ktefi se nesté¢hovali byla 4% tmrtnost.

Mira celkové mortality v ramci jednotlivych let, od nejnizsi po nejvyssi:
1. rok2011-8%
2. rok 2010 -10%
3. rok 2009 —12 %

55



Vlasta Ulrychova: Viiv nezadané zmény na umrtnost klientii v Domové pro seniory

Zhodnoceni

ukazovat na stabilizaci prostiedi.

V kritickém roce 2010, kdy probéhla rekonstrukce, ktera byla spojena
s velkym stupném zatéze pro uzivatele, je piekvapivé nizsi dopad mortality
nez rok pred rekonstrukci. Tady je tieba zdiraznit, Ze se nejedna o
porovnani mortality kritického pavilonu ,,A“, ale o celkovy piechled
umrtnosti v DS. Rok 2009 mél nejvyssi miru mortality. V této dobé bylo
prostiedi uzivateli obou pavilonii na stejné urovni. Proto jsou vysledky

Z mého pohledu necekané.

Mira mortality v pavilonu ,,A“ v ramci jednotlivych let, od nejnizsi po
nejvyssi:

1. rok 2009 -4 %

2. rok2011-11%

3. rok 2010 -15%

Zhodnoceni
rekonstrukeci.
Na druhém misté se umistil rok 2011, kdy uzivatelé tohoto pavilonu zili
V lepSich podminkach z hlediska humanizace bydleni nez v piedchozich
dvou letech.
Nejvyssi umrtnost v pavilonu ,,A* byla v roce 2010, ktery byl zatéZzovy na

adaptacni mechanismy uzivateli tohoto pavilonu.

Mira mortality v pavilonu ,,B“ v ramci jednotlivych let, od nejnizsi po
nejvyssi:

1. rok2010-4%

2. rok 2011 -6 %

3. rok 2009 — 18 %
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Zhodnoceni

zajimavy. V tomto roce probihala rekonstrukce, ktera méla vliv i na chod
tohoto pavilonu. Tomuto vysledku mohl napomoci vétsi pocet personalu,
presunuty z pavilonu ,,A%, ktery se veénoval uzivatelim pavilonu ,,B“ a
jejich potiebam.

podle pribéznych vysledkt i v jinych kategoriich hodnotit jako rok, kdy

v praméru vladla nejveétsi stabilita uzivateli na pobyt v DS.
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10 Diskuze vysledki

V diskusi budou porovnany vztahy mezi jednotlivymi skupinami. Na
zaklad¢ téchto hodnoceni potvrdim nebo vyvratim pomocné hypotézy.
Odpoveédi na tyto hypotézy budou porovnany s informacemi z teoretické
¢asti a struéné zhodnoceny. Na zakladé vsech téchto vyhodnoceni zodpovim

vyzkumnou otéazku.

Cilem této bakalatské prace je empirickym Setfenim odpovédét na
vyzkumnou otazku, kterd zni: Méla docasna zména prostiedi, ktera
vyZadovala adaptaci dotéenych seniori na jiné Zivotni podminky,
dopad na mortalitu uZivatela?

Pro validni odpoveéd’ na vyzkumnou otazku je tfeba potvrdit nebo vyvratit

pracovni hypotézy:

PH1: Pomér umrtnosti uzivateli, ktefi podstoupili zménu pobytu
(pavilon ,,A%), bude vyssi nezZ u uzivateli, ktefi se nestéhovali (pavilon
»B*).

Uzivatelti, kterych se stéhovani béhem rekonstrukce netykalo, to
znamena stalych uzivateli DS z pavilonu ,,B“, zemiely 4 % z celkového
poctu uzivateli tohoto pavilonu. U uzivateli, ktefi se ste¢hovali do
nahradnich zafizeni, byla 15 % umrtnost, coz je o 11 % vice nez

Vv pavilonu ,,B*“ (tabulka €. 6 a grafy ¢. 8 a €. 9).

Teoreticky zaklad této hypotézy vychazi zteze, Ze seniofi maji
snizenou schopnost adaptace na zmény. Tato problematika je popsana
v kapitole Adaptace na staii. DileZitou roli ve zvladani a pfizpusobeni se
zménam, jak uvadi Véagnerova,’? hraji zdkladni osobnostni charakteristiky.
Zda je senior spiSe aktivni nebo pasivni, svym zamétfenim spiSe optimista

nebo pesimista a jak se celkové stavi ke svému stafi. Zda jej pfijima, ¢i

2 \agnerova 2000, s. 446-447
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popira. V této souvislosti hraje vyznamnou roli strategie vyrovnani se
S vlastnim starim, které¢ zminuji Langmeier a Krejéifové.73

Tato hypotéza PH1 se potvrdila.

PH2: Umrtnost uZivateli umisténych v nahradnich za¥izenich bude
vyS$$i neZ imrtnost uzivatelit umistnénych v rodinach.

Mortalita uzivateli umisténych v rodinném prostiedi byla nulova. Ty
samé vysledky vykazovali i uzivatelé umisténi v zarizeni €. 2, zaFizeni ¢. 3
a Vv zarizeni ¢. 4 (tabulka ¢. 4).

V zafizeni ¢. 1 byla 8 % mortalita (tabulka ¢.4, graf €. 3), coz je 0 21 %
niz§i amrtnost nez v nahradnim pavilonu ,,B* kde byla amrtnost 29 %
z celkového poctu docasné umisténych uzivatelt (tabulka ¢. 4, graf €. 2).

Nejvétsi, 100 % mira mortality byla zaznamenana v LDN =zatizeni

(tabulka €. 4).

Podklad této hypotézy vychazi z teorie, Ze rodina, blizci a domadci
prostiedi, hraji v séniu stézejni pozitivni roli. Tato teze je podlozena
Vv teoretické cCasti této bakalaiské prace v kapitole odchod do diichodu a
odchod do domova pro seniory, kde jsou podrobnéji popsany zmény
V prozivani, uvazovani a chovani vséniu. Tyto zmény, jak uvadi
Vagnerova,”* se mimo jiné projevuji i v potfebé orientace a ueni. Seniofi se
zamétuji na jiné hodnoty, nez je vykon, a uci se novym strategiim zvladani
svého zivota. Stézejni roli pro né hraje rodina. V jinych souvislostech to
doklada i kapitola umirani a smrt.

Ptedpoklad o vyssi mortalité uzivateld, ktefi byli umisténi v nahradnich
zatizenich, byl motivovan ndzorem, Ze zména spojend s cizim prostiedim se
projevi formou osobniho diskomfortu, ktery vytsti ve zhorSeni zdravotniho
stavu uzivateli. Tato indukce byla postavena na nazoru, ze ackoliv byl

témto uzivatelim poskytovan stereotypni standart a profesionalni sluzby, na

"8 Langmeier, Krej¢itova 2000, s. 189
™ Vagnerova 2000, s. 467
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které byli zvykli, nedostavalo se jim podpory rodinného zazemi, které je
emoc¢n¢ specifické.

Empirické Setfeni prokazalo, ze umrtnost v rodinném prostiedi byla
nulova. Tu ¢ast hypotézy o nizs$i amrtnosti v rodinném prostiedi mizu
potvrdit. Pokud tuto hypotézu pojmu jako generalizujici fakt, kdy umrtnost
v domacim prostiedi (zde byla 0 % umrtnost), budu porovnavat procentnim
pomérem se souhrnem Umrtnosti nahradnich zafizeni (zde byla 15 %

umrtnost), v procentnim poméru pak se tato

Hypotéza PH2 se potvrdila.

OvSem nulova imrtnost byla 1 ve tfech dalSich ndhradnich zatizenich.
Abych dokazala co nejvalidnéji odpoveédét na tuto hypotézu, je tieba si

zrekapitulovat charakter jednotlivych zatizeni.

Zavizeni ¢. 2 a zavizeni €. 3 jsou DS. V téchto zafizenich jsou
poskytovany standardni sluzby totozné s pivodnim DS. Byli zde umisténi
uzivatelé¢ s vysSi naro¢nosti na péci. Z toho se da odvodit, Ze mira zatéze
spojend se zménou a nutnosti adaptace na nové podminky, diky standardim
a stereotypiim poskytovanych sluzeb nebyla tak velkd. Uzivatelé byli
umisténi ve dvoulizkovych pokojich. Ocetiovali krasné piirodni prostiedi,

ve kterém se tato zafizeni nachazela.

Zarizeni ¢. 4 je svym charakterem podobné domacimu prostiedi
(rodinny diim se zahradou, kde mé¢la kazda uzivatelka sviij pokoj s vlastnim
kli¢em a koupelnou) a v tak malém kolektivu mél personal i dochazejici
pecovatelky K uzivatelkam bliz§i, osobné&jsi ptistup. K dobré pohodé
ptispivaly 1 pravidelné navstévy pana fardie a dostupny pobyt v zahrad¢.
Tyto pozitivni faktory mohly vyrazné piispet k lepsi adaptaci na zménu

prostiedi.

Zavizeni ¢. 1, kde byla 8 % umrtnost, bylo diive rekreaénim

zatizenim. 1 zazemi tohoto zafizeni se neslo v tomto duchu. Nebyl zde
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vytah, proto zde byli umisténi uzivatelé s mensi pecovatelskou naro¢nosti.
Prostory ksetkavani nebo kjidlu byly pfedimenzovany. Pokoje
poddimenzovany. Na rozdil od pfedchozich jmenovanych zatfizeni nebylo
soucasti pokojii socialni zafizeni. O péci se starala ¢ast personalu ptivodniho
DS, ktera do tohoto zafizeni ptesla spolu s uzivateli. Mezi pozitiva, ktera

uzivatelé uvadeéli, bylo krasné prirodni okoli a vyborna kuchyné.

V DS nahradnim pavilonu ,,B“ byla 29 % umrtnost. Zde byl
uzivatelim poskytovan standart, na ktery byli zvykli, navic ve znamém
prostedi. Z jednolizkovych pokoji se zde udé€laly pro docasné premisténé
uzivatele pokoje dvoultizkové.

Z mého pohledu byla takto vysoka umrtnost ptrekvapenim. Dulezitou
roli zde urcité¢ hraly 1 zdravotni faktory spojené s biologickou involuci
popsané v kapitole zmény v pribéhu starnuti a mozna i nedostatek
pozornosti personalu Kk problémam spojenych s adaptaci. Mohlo dojit
k podcenéni tohoto faktoru. Tato problematika je popsana v kapitolach,

které se zabyvaji adaptaci.

VV LDN byla amrtnost 100 %. Jedna se o zdravotnické zafizeni pro
dlouhodob¢ nemocné. Seniofii, ktefi zde byli umisténi, vyzadovali zvySenou
zdravotni péci. Byli umisténi v dvoulizkovych a tfilizkovém pokoji bez
socialniho zatizeni.

Toto zatfizeni je spojené s vysokym stupném zdravotnich obtizi pacientt
a polymorbiditou. S ohledem na teoretické poznatky v kapitolach o stari,
zmény v pribéhu starnuti a Kkapitoly vénované adaptaénim
mechanismiim je vyS$i mira mortality predvidatelnd. Zardzejici je tak
fatdlni mira Umrtnosti. Samoziejmé k objektivnimu posouzeni mi chybi
informace o stupni zavaznosti zdravotnich potizi umisténych klienti.

Z daného souhrnu informaci a s pfihlédnutim k charakteru jednotlivych
zatizeni jsem dosla k zavéru, ze:

Hypotéza PH2 se znovu potvrdila.

61



Vlasta Ulrychova: Viiv nezadané zmény na umrtnost klientii v Domové pro seniory

PH3: Celkovy pocet imrti klientii béhem rekonstrukce bude vyssi nez
za stejny ¢asovy usek pied rekonstrukei a po rekonstrukci.

V roce 2010 b&hem rekonstrukce zemielo 10 % z celkového poctu
2009, rok pied rekonstrukei.
V roce 2009 zemielo 12 % z celkového poctu uzivateli DS (tabulka ¢&. 5,
graf ¢. 4).

V roce 2011 zemielo 8 % z celkového poctu uzivateld DS (tabulka €. 7,

svvr

A4

Tato hypotéza vychazi ze stejného teoretického zakladu jako PHI1. To
znamena, ze stres spojeny s adaptaci na zménu prostiedi vedl k psychickeé
z4tézi, ktera je izce spojend se zdravotnim stavem. ZhorSeni zdravotniho
stavu miZe vést az ke smrti. Podklady pro toto tvrzeni jsou prezentovany
Vv kapitolach vénovanych problematice adaptace. Na zaklad¢ teoretické
¢asti této prace jsem predpokladala, ze po dobu, kdy klienti nebyli vystaveni
zméng prostiedi, byl jejich zdravotni stav stabilnéjsi, coz by se mé¢lo odrazit
V niz§i mife mortality uzivateld.

Hypotéza PH3 se nepotvrdila.

Moznym vysvétlenim mize byt fakticka komplikovanost dané
problematiky vlivu zmén na seniory a omezené specifikace vymezeni
empirického Setieni. V uvahu nebyly brany skutecnosti jako aktualni
zdravotni stav uzivateld, osobni pfistup persondlu k témto lidem, vztahy
mezi uzivateli navzajem, které maji velky vyznam na osobni komfort a pocit
autonomie, jak vyplyva z kapitoly o odchodu do domova pro seniory a
kapitoly adaptace na nové prostiedi v domové pro seniory a kapitoly
rizika dstavni péce. Dal§im faktorem mulize byt jak poukazuje Véagnerova

individualnost zvladani adaptadnich mechanismi.” Tyto poznatky jsou

" Vagnerova 2000, s. 446
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v kapitole adaptace na stari. Tato individualnost je disledkem celého

e sy ¥ Lo o I , . « 76
socialné historického vyvoje osobnosti.

PHA4: Mortalita uZivateli pavilonu ,,A“ béhem rekonstrukce bude vyssi

neZ za stejny ¢asovy usek rok pred rekonstrukei a rok po rekonstrukci.
Mortalita uzivateli vedenych v pavilonu ,,A“ béhem rekonstrukce je

15 % (tabulka ¢. 6, graf ¢. 8).

V roce 2009 byla v pavilonu ,,A*“ 4 % amrtnost coz je o 11 % méné nez

v dob¢ rekonstrukce (tabulka €. 5, graf. ¢. 5).

V roce 2011 byla v pavilonu ,,A“ 11 % mortalita coz je o 4 % nizsi

umrtnost nez v dobé rekonstrukce a o 7 % vySS$i imrtnost nez rok pted

rekonstrukci (tabulka &. 7, graf ¢. 11).

| tato hypotéza vychdzi z predpokladu, ze zaté¢z ve formé zmény
prostiedi vytvari velky tlak na psychiku uZivateld a nutnou aktivaci
adaptacnich mechanismi. Tato Mira nutnosti adaptace uZivateli ma
piimou souvislost s mirou mortality v jednotlivych ¢asovych obdobich. I
zde jsou teoretické podklady v kapitolach o adaptaci. Vychazela jsem z
piedpokladu, ze v roce 2009 a v roce 2011 na uZzivatele nepisobil tlak ve
formé¢ nutnosti vyrovnat se s danou zménou. Nepfitomnost této formy tlaku

na psychiku se odrazila ve formulaci hypotézy.

Hypotéza PH4 se potvrdila.

Odpovéd na vyzkumnou otazku:
Méla docasna zména prostiredi, ktera vyZadovala adaptaci dotéenych
seniori na jiné Zivotni podminky dopad na mortalitu uzivateli?

Z vysledkl vyzkumu a porovnani tidajii mezi jednotlivymi kategoriemi,
vyplyva, Ze obdobi rekonstrukce bylo pro uzivatele velmi naro¢né. Toto
tvrzeni dokazuje i velky rozdil ve vy$i mortality u uZzivateld, ktefi se
prestéhovali do ndhradnich zatizeni, a u uZzivateli z pavilonu ,.B*, ktefi se

st€éhovat nemuseli (rozdil 11 %). Tento argument posiluje i fakt, Ze srovnani

® Haskovcova 2010, s. 25
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umrtnosti v pavilonu ,,A“ za vSechny sledované roky potvrdilo nejvyssi
miru umrtnosti pravé po dobu rekonstrukce (15 %). Z vyhodnoceni hypotéz
vyplyva, ze znamé, stereotypni prostiedi, které nevyzaduje aktivaci
adaptacnich mechanismt, pfispiva k niz§i mortalité obyvatel DS. Dale se
potvrdilo, ze rodina a rodinné prostfedi ma na seniory pozitivni vliv a
ptispiva k lepsi adaptaci na zmény u seniord. V porovnani souhrnné vyse
mortality v DS za jednotlivé roky byla nejvétsi mira mortality rok pied
rekonstrukci. Tehdy méli vSichni uZivatelé¢ stejny standart bydleni. Po
ziskani dat se nepotvrdilo dfive avizované tvrzeni, Ze v dob¢ piestavby byla
az 60 % umrtnost u uzivateld, kteti se museli st¢hovat. Zde stoji za zminku
Jiz dfive zminované informace od socialni pracovnice, kterd dlouhodobé
poskytuje peCovatelské sluzby mimo jiné i1 uzivatelim DS. Sdé¢lila mi, Ze si
vSimla vys$8i miry umrtnosti, nez bylo bézné v obdobi 3 az 4 mésicii po
nastéhovani uZivateli do zrekonstruované¢ho kiidla. Seniofi se v novém
prostfedi necitili dobfe. Nemohli si zde zpatky nastéhovat sviij stary
nabytek, ktery je spojoval s minulosti. Pokoje byly krasné, hlavné pro cizi
lidi, ale naprosto cizi pro jejich uzivatele, ktefi touzili po téch svych starych
vécech, co je spojovaly s minulosti. Spojitost s teorii, kde piSu, Ze seniofi Ipi
na stereotypu a nemaji moc radi zmény a maji problém se adaptovat na
v§e nové a neznamé je zde zjevna. V souhrnu téchto fakti miazu potvrdit,

7ze dofasna zména prostiedi, ktera vyZadovala adaptaci dotenych

seniort na jiné Zivotni podminky, méla dopad na mortalitu uzivateli.
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., Krasni mladi lidé jsou hiickou prirody, ale krasni stari lidé jsou umélecka
dila.”
Johan Wolfgang von Goethe

Cilem ptedlozené bakalaiské prace bylo zmapovat nasledky ve formé
mortality, pfi doCasné zméné prostiedi na uzivatele domova pro seniory a
empirickym Setfenim odpoveédét na vyzkumnou otazku, zda méla do¢asna
zména prostiedi, ktera vyZadovala adaptaci dotenych seniori na jiné
Zivotni podminky, dopad na mortalitu uZivateli.

Z teoretického podkladu této bakalarské prace vyplyva, ze proces starnuti
ovlivituji nejen faktory biologické, ale 1 kvalita a zpiisob ptedchoziho
zivota. VSichni odbornici se shoduji na tom, Ze kvalita Zivota tohoto obdobi
je spojena se schopnosti adaptace na Zivotni zmény. Schopnost adaptace
provazi kazdého jedince od narozeni. Stafi je specifické tim, ze schopnost
piizpisobeni je pod tlakem ubytku fyzickych a psychickych sil. Da se fici,
ze cely dosavadni pribéh zivota a pfistup k tomuto Zivotu se zrcadli
v obdobi starnuti. ZkuSenosti z celého socidlné-historického vyvoje
osobnosti dozravaji a stabilizuji se ve stafi. Toto obdobi je spojeno
s piehodnocovéanim Zivota a zménou hodnot. Lidé kladou vétsi daraz na
osobni vztahy, rodinu, ptatele, zdravi a duSevni pohodu.

Jak tika Vagnerova, obdobi staii ma, v ramci kontinuity lidského Zzivota,
svilj specificky vyznam a tim je jak dale cituje Eriksona ,,dosdhnout
integrity v pojeti viastniho Zivota“.”’

Teoretické 1 empirické podklady této prace ukazaly, Ze rodina ma
pozitivni vliv na prozivani tohoto obdobi a tedy i lepsi zvladnuti adaptace na
zmény. Tuto skutecnost potvrzuje nulovd Umrtnost v rodinném prostiedi.
Dale tyto zavéry potvrzuje i nulova amrtnost v zafizeni €. 4, které se svym

charakterem pfiklani K rodinnému prostiedi. U wuzivateld, kteti byli

pfest¢hovani do jinych DS se také projevila nulovd mortalita. MiiZeme

" Vagnerova 2000, s. 444
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usuzovat, ze to bylo mimo jiné proto, Ze oba DS m¢ly stejné standarty
sluzeb a prosttedi jako domovsky DS. Platila zde stejna pravidla a stereotyp
provozu jako v ptivodnim DS. Z toho se dé4 vysoudit, Ze mira stresu z ciziho
prostiedi a obavy z nezndmé budoucnosti byly seniory za téchto podminek
lIépe zvladnuté. U ostatnich skupin se mortalita projevila. Jak uz bylo vyse
uvedené, dané vysledky mohlo ovlivnit i mnoho jinych faktord, jako je
zdravotni stav, vztahy mezi seniory navzajem, vztahy s rodinou, vztahy s
personalem a jiné.

V kontextu prazkumu v doty¢ném DS jsem se sama piesvédCila, ze
téma umirani a smrti je v SirSim vnimani stale problematické. To se
projevilo prvotnim nadSenim z cile vyzkumu ze strany vedeni tohoto
zatizeni. Pozdé¢ji doSlo kustupu a pfechodné stagnaci ve vztahu
k vyzkumnému Setfeni. Projevila se zde obava z reakci vefejnosti a mozna i
nadfizenych orgéani z vystupt této prace. Ve chvili kdy jsem zainteresované
osoby ujistila o anonymizaci vSech zafizeni, doSlo k opétovnému narovnani
vztahl a komunikace.

Préace na této bakalaiské praci m¢ velmi obohatila. Ziskala jsem spoustu
novych, zajimavych informaci o procesu starnuti a to mé¢ vedlo i

k pfemysleni o svém vlastnim zivoté, rodin€ a mych blizkych.
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pro seniory, formou zmapovani mortality v jednotlivych zafizenich.
Vyhodnoceni empirického Setieni je podlozeno poznatky, které jsou
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The task of the bachelor thesis is to find if the temporary undesired
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living conditions had the effect on the mortality of them. The reason of the
change of habitation in the analysed case was the reconstruction of one part

(building) of the rest home. During the period of the reconstruction the
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the data collection from the document resources of the rest home, and by the
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Key word
The old, adaptation, mortality, Home for the Elderly.



Pouzita literatura

HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, 2. vyd. Prahal : Havli¢ek Brain Team,
2010. 365 s.

LANGMEIER, J., KREJICIROVA, D. Vyvojovd psychologie, 3 vyd. Praha :
Grada Publishing, spol. s r.0., 2000. 334 s.

MATOUS, M., MATOUSOVA, M., KALVACH, Z., RADVANSKY, J.
Pohyb ve stari je sanci, 1 vyd. Praha 7: Grada Publishing a.s., 2002. 112 s.

MATOUSEK, O., Ustavni péce, 2.vyd. Praha 1: Sociologické
nakladatelstvi, 1999. 159 s.

PACOVSKY, V. O modernim oSetiovatelstvi. 2. vyd. Praha 1: Avicenum,
Zdravotnické nakladatelstvi n. p., 1981. 80 s.

STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999. 320 s.

SPATENKOVA, N. a kolektiv. Krizovd intervence pro praxi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2011. 200 s.

RICAN, P. Cesta Zivotem. Praha: Panorama, nakladatelsti a vydavatelstvi,

1990. 440 s.
VAGNEROVA, M. Vvojova psychologie. Praha: Portal, 2000. 528 s.
Pravni normy

Zakon 108/2006 Sb. ,,ve znéni pozd¢jSich predpisi*.
Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. zédkona o socidlnich sluzbéach.



Internetové zdroje

Cesky statisticky vifad [online]dostupné

z WWW.http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/coby061213.doc [cit.
10.2. 2014]

Hodnocent kvality soc. sluzeb [online] dostupné

z WWW.http://www.znackakvality.info/ [cit. 12. 2. 2014 ]

Priority [online] dostupné
Z WWW. http://www.mpsv.cz/files/clanky/14540/NAP 2013-2017 070114.pdf
[cit. 10. 2. 2014]

Projekt Tyden socidlnich sluzeb [online] dostupné
z WWW.http://www.apsscr.cz/cz/projekty/tyden-socialnich-sluzeb [cit. 13.
3.2014]

Priprava na starnuti v CR. [online] dostupné

z WWW.http://www.mpsv.cz/cs/2856 [cit. 12. 2. 2014]

Registr poskytovatelit socialnich sluzeb [online] dostupné
z WWW.http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_|
D=1393942831533 1 [cit. 1. 2. 2014]

Vyvoj starobnich diichodu [online] dostupné
z WWW.http://www.finance.cz/duchody-a-davky/duchody-v-cislech/vyvoj-
starobnich-duchodu/ [cit. 12. 2. 2014]

Zajisténi kvality socidalnich sluzeb [online] dostupné

z WWW.http://www.mpsv.cz/cs/9#zkss [cit. 1. 2. 2014]



http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/coby061213.doc
http://www.znackakvality.info/
WWW.%20http:/www.mpsv.cz/files/clanky/14540/NAP_2013-2017_070114.pdf
http://www.apsscr.cz/cz/projekty/tyden-socialnich-sluzeb
http://www.mpsv.cz/cs/2856
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_ID=1393942831533_1
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_ID=1393942831533_1
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_ID=1393942831533_1
http://www.finance.cz/duchody-a-davky/duchody-v-cislech/vyvoj-starobnich-duchodu/
http://www.finance.cz/duchody-a-davky/duchody-v-cislech/vyvoj-starobnich-duchodu/
http://www.mpsv.cz/cs/9#zkss

Seznam tabulek a grafa

Tabulka ¢. 1 Priibéh nastéhovani po rekonstrukci v roce 2010 (autor)
Tabulka ¢. 2 Prehled zdkladnich kategorii DS po dobu rekonstrukce v roce
2010 (autor)

Tabulka ¢. 3 Prehled umisténi v nahradnich zarizenich rok 2010 (autor)
Tabulka ¢. 4 Mortalita uZivatelii v nahradnich zarizenich rok 2010 (autor)
Tabulka ¢. 5 Mortalita v DS za obdobi zari-prosinec rok 2009 (autor)
Tabulka ¢. 6 Mortalita v DS za obdobi zari-prosinec rok 2010 (autor)
Tabulka ¢. 7 Mortalita v DS za obdobi zari-prosinec 2011 (autor)

Graf ¢. 1 Umisteni uzivatelu DS po dobu rekonstrukce v roce 2010 (autor)
Graf ¢. 2 Pomér zijici/zemrieli Vv ndhradnim pavilonu “B” (autor)
Graf ¢. 3 Pomer Zijici/zemreli V zaFizeni ¢. 1 (autor)

Graf ¢. 4 Mortalita za obdobi zari-prosinec 2009 (autor)

Graf ¢. 5 Pomer zijici/zemreli v pavilonu “4” rok 2009 (autor)
Graf ¢. 6 Pomér zijici/zemreli v pavilonu “B” rok 2009 (autor)
Graf ¢. 7 Mortalita za obdobi zari-prosinec 2010 (autor)

Graf ¢. 8 Pomer zijici/zemreli v pavilonu “4” rok 2010 (autor)
Graf ¢. 9 Pomer zijici/zemreli v pavilonu “B” rok 2010 (autor)
Graf ¢. 10 Mortalita v DS za obdobi zari-prosinec 2011 (autor)
Graf ¢. 11 Pomer Zijici/zemreli v pavilonu “4” rok 2011 (autor)

Graf ¢. 12 Pomer Zijici/zemreli v pavilonu “B” rok 2011 (autor)



