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UvVOoD

Starnuti je zdkonity d&j, nevyhnutelné probihajici u vSech rostlin, zivocichti a u samotného
¢loveéka. Konecna a definitivni smrt je dle lidovych réeni jedinou spravedlnosti na svété. Vse
musi v pravy ¢as skoncit, aby se mohl zrodit novy Zivot a s nim 1 novy zacatek. Stafi je posledni
&asti zivota jedinec. Clovék se stava nejen nejstar$im z rodiny, ale i nejmoudiej$im, mélo by se
na n¢j tak i patfi¢né nahlizet. Podzim svého Zivota muze senior travit doma nebo v ptislusSném
zafizeni pro seniory, pokud to bude jeho stav a rodinné podminky vyzadovat. Dané téma jsem
si zvolila proto, ze velmi rada pracuji se starS§imi lidmi a nejvice me ovlivnila povinna Skolni
praxe v domov¢ pro seniory, kterda me utvrdila v tom, ze tuto praci bych chtéla vykonavat i do
budoucna. Cilem bakalatské prace je charakterizovat adaptacni proces u seniora v pobytovém
zafizeni a prostfednictvim vyzkumného Setfeni zkoumat a analyzovat specifika adaptace
seniortt v domové pro seniory POHODA. Bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a
praktickou. Teoreticka ¢ast se dale déli na n¢kolik kapitol, pficemz kazda se zamétuje na rizné
oblasti tykajici se stafi a starnuti a na vysvétleni nejdalezitéjSich pojmi, které v sobé dana
problematika zahrnuje tak, aby doslo ke sjednoceni terminologie a uceleni pohledu na stari a
starnuti jako trvalé soucasti lidského Zivota. Nejdiive dojde k vymezeni, co viibec staii je, jaké
je jeho mozné dé€leni a jaké involuéni zmény spolu se stafim nastavaji, at’ uz v oblasti
biologické, socidlni, ekonomické ¢i dusevni a také bude vysvétlen samotny proces ptipravy na
seniorsky vék. Dale budou jmenovany nékteré demografické tidaje zaméfené na soucasny
fenomén starnuti populace. Bude zde popsan také cesky socidlni systém, ktery na seniory
pamatuje a jenz jim umoziuje ziskat za ur¢itych podminek naleZitou finan¢ni pomoc za jejich
1éta odvedené prace. Nejdulezit¢jSim pojmem, ktery bude také vysvétlen, je vSak samotna
adaptace na dané zafizeni a jaky je pfipadny vztah mezi okolnostmi, v rdmci kterych je jedinec
nucen opustit své rodné misto a odstéhovat se a samotnou adaptaci na novy domov. Prakticka
¢ast se zamé&fuje na konkrétni faktory, které tuto zdsadni zménu ovliviiuji, které ji mohou uleh¢it
a naopak také se snazi odhalit ty okolnosti, kterym je tfeba se vyhnout. Domnivam se, Ze starsi
lidé jsou v souc€asné dob¢ vnimani jako jisty druh piekazky, jelikoz dnesni ekonomicky aktivni
lidé jsou vétSinou zaméfeni na svoji kariéru, kvili které Casto nemaji dostatek ¢asu a tudiz se
nechtéji o svého rodie postarat. PohodIngj$Sim feSenim je ,,odlozit* seniora do domova a
nemysli se jiZ tolik na jeho mozné trapeni. Ne nadarmo se tika, Ze stary strom by se nemc¢l

piesazovat.



1 STARI

Prioritou prvni kapitoly je vysvétleni stézejnich pojmt celé bakalaiské prace, aby tak doslo
k nezbytnému sjednoceni terminologie a uceleni predstav piedev§im o pojmech starnuti a stai.
Pro pochopeni samotného procesu starnuti a celého staii je nezbytnd periodizace tohoto
zivotniho obdobi. Na tuto nasledné navaze vysvétleni samotnych pojmu ,,starnuti* a ,,staii,
nebot’ mezi témito existuji logické rozdily, které v§ak nemusi byt hned kazdému patrné. Tyto
pojmy pak budou nésledn¢ rozebrany z pohledu historického, demografického a v podstaté i
1ékarského, nebot’ starnuti a stari bude rozebrano po strance jak biologické, tak psychologické.

V posledni ¢asti dojde k objasnéni pojmu adaptace a jeho souvislosti s obéma hlavnimi pojmy

této bakalarské prace.

1.1  Periodizace stari

Ve svych dilech pfistupuji autofi z riznych obort védy k problematice periodizace staii z vice
¢i mén¢ odlisnych hledisek a lidsky vék pak dé€li na zaklade rtiznych teorii, ptistupl a specifik.
Pro tuto kapitolu je podstatnou otdzkou stanoveni okamziku, kdy mize byt cloveék pokladan za
,starého™ (Uotien in Cevela, 2012, 5.25). K nejjednodusdim zptisobiim patii déleni staii na
biologické, kalendaini a socialni. Biologické staii je charakterizovdno dosazenim urcitého
stupn¢ involu¢nich zmén, tedy pfirozené starnoucich zmén, a tyka se predev§im snizeni
potencidlu zdravi. Jde o souhrn nevratnych, biologickych zmén, z nichz vyplyva zvysené riziko
nemoci, umrti, popiipad¢ i zbyvajici ¢as do pfirozené smrti daného cloveéka. Kalendaini stari
predpokladd dosaZeni urcitého "spolecnosti domluveného véku", ktery méa oporu v empirii
obvyklého prib¢hu zivota a biologického starnuti. V Siroké skupin¢ seniorti se nachazi i takovi,
jejichz biologicky veék se neshoduje s primérnym "vékem kalendainim", nebot’ tito stairnou na
jedné strané rychleji nebo na druhé strané¢ pomaleji (ve vztahu k nim se pouzivad termin
dlouhovekost), coz je dano genetickou predispozici. Socialni stafi je vymezeno zejména
souhrnem socidlnich zmén, socidlnich roli a postojii, odpovidajicich Zivotnim udélostem
pokrocilého veku, pfiCemz za jeho pocatek je obvykle povazovan odchod do starobniho
dichodu, event. vznik naroku na tento. Jde o urcité vystoupeni ze svéta mladi - mladych

(Cevela, Kalvach a Cevelova, 2012, s. 25-26).



K dals$i moznosti periodizace staii naptiklad Malikova uvadi, ze existuji rizna kritéria pro
posouzeni stafi, pricemz jako zakladni kritérium urceni stafi povazuje v€k. VEkové kategorie
jsou rizné a na zéklad¢ riiznych metod se dale ¢leni. Svétova zdravotnickd organizace vychazi

z patnactiletych vékovych cykli a uvadi déleni:

- 30-441let  dospélost

- 45-59 let  stfedni vek (nebo téz zraly vek)

- 60 - 74 let  senescence (pocinajici, rané ¢i ¢asné stari)

- 75-89let  kmetstvi (neboli senium, vlastni staii)

- 90 a vice patriarchum (dlouhovékost) (Malikova,2011, s.14 -17).

Dle Dvotackové (2012, s.11) pro zjednoduSeni a zejména z praktickych divodu, je pouzivan
kalendarni veék, ktery vychéazi z data narozeni. Nicméné tato veli¢ina sama o sobé nevypovida
nic o daném jedinci. Nespecifikuje jej naptiklad na zaklad¢ jeho zdravotniho stavu, stupné
sobéstacnosti atd. Obecné plati, Ze vymezeni starnuti i stafi bude vzdy mimoradné
individudlnim, a to jak z pohledu ¢asového intervalu, tak 1 §kdly a zdvaznosti vzniklych projevii.
Pokud se snazime zjistit, od kterého kalendainiho roku jsme seniorem, byt literatura v tomto
sméru neni jednotnd, jako jisté vychodisko se nabizi Hartliv stru¢ny psychologicky slovnik,

dle kterého senior je oznaceni pro osoby starsi Sedesati let (Hartl, 2004, s. 239).

V neposledni fadé je vhodné také uvést psychosocialni vyvojovou periodizaci od Eriksona,
ktera neni nijak uzce spjata pouze s biologickymi faktory, naopak je zamétend na spoleCenske,
kulturni a historické podminky vyvoje jedince, diky nimzZ jej vice specifikuje. Autor vychéazi z
podminky, Ze jedinec si v kazdém stupni vyvoje musi vyiesit jisty psychosocialni konflikt a
pokud je v tomto uspésny, posouva se na dalsi vyvojovy stupeni. Erikson tedy rozdélil lidsky
zivot a jeho krize do 8 vyvojovych obdobi: Zékladni diivéra proti pocitiim nejistoty (do 1 roku).
Zde je podstatné vybudovat si divéru k matce, na které je dité v tomto obdobi zcela zavislé.
Matka by tedy méla o dité neustale pe¢ovat, uspokojovat jeho potieby a tim odstranit hrozbu
vytvofeni pocitu nejistoty. Autonomie proti pocitim studu (do 3 let) - Dité se postupné uéi
odpoutat se od matky tim, Ze dostava pod kontrolu svou sebeobsluhu a mobilitu. A pokud toto
nezvladne, nastava pocit studu z neuspéchu. Iniciativa proti pocitim viny (pfedSkolni vék)
navazuje na piedeslé obdobi v upeviiovani nezévislosti a projevuje se také jako schopnost
zvladat cile a aktivné k nim postupné dojit. SnaZivost proti pocitim ménécennosti (mladsi
Skolak), kdy v tomto obdobi Zivota, tedy ve Skole, se dité patrné nevyhne pocitim ménécennosti

pfi jeho neuspéchu v tukolech a narocich. Pozitivni hodnoceni dit€¢ motivuje, utvrzuje



sebedivéru a vlastni pili a snazivosti dosahuje lepSich vysledkd. Identita proti pocitlim nejistoty
o své zivotni roli mezi lidmi (obdobi dospivani) - toto obdobi je doprovazeno typickymi
otazkami, jako jsou: “kdo jsem a jaky je smysl mého Zivota", jinymi slovy, snazi se najit své
misto ve sv&té. Intimita proti pocitim izolace (mlada dospé€lost) - Mlady jedinec musi slevit ze
své vlastni totoznosti a splynout s totoznosti druhého. Generativa proti pocitu stagnace
(dospélost), kdy dospélost je doba plozeni a vychova déti, kde do pozadi jde vlastni zajem a
snaha investovat do nové generace. Integrita proti strachu ze smrti (starnuti a stafi). Tato
specificka posledni faze je zaméfend na vlastni pfijeti sebe sama a Zivota takovy, jaky byl.
Pozitivni splnéni této faze, tedy integrity, ve které je nejvetsi ctnosti moudrost a spiritualita,
dosahuji opravdu zrali lidé, kteti nasli smysl svého Zivota. S nenaplnénim integrity je spojen
strach ze smrti, pocity zoufalstvi. Tyto se dostavuji zvlaste v momentu, kdy se clovek ohlizi
zpét na cely sviij zivot, bilancuje a nepociti pocit naplnéni a dobie odvedené prace. Misto toho
se mimo jiné dostavuje pocit, Ze uz nema c¢as na to zacit jinak a lépe. Pfemira zoufalstvi nad

sebou pak mize vést k sebedestrukei (Simitkova- Cizkova, 2010, s.31-34).

1.2 Starnuti a stari

Stejné jako u pfedchozi periodizace, 1 ndzory autori na definovani pojmil starnuti a staii se
misty rozchazeji. Termin geront, vychazejici z feckého geron = stary muz, je obecné znamy.
Gerontologie je tedy véda zabyvajici se celkové stafim (Rian, 2006, s. 332). "Stafi " a
"starnuti" jsou vyznamové i pomérné relativni pojmy. Ve spole¢nosti je ¢lov€k povazovan za
starého v moment¢, kdy ho jako takového vnimaji ostatni ¢lenové spolecnosti. Dle sociologt je
kazda spole¢nost nastavena tak, Ze pokud je tedy jiz néjaky ¢loveék oznacen jako stary - tak
stary skutecné je a naprosto nezalezi na faktu, Ze on se subjektivné citi mladé a mize vypadat
jakkoli, je tedy spolec¢nosti hodnocen jen na zakladé biologické vlastnosti, coz je jeho v&k
(Stadlerova, 2013, s. 23). Z uvedeného je patrno, Ze vzdy zaleZi na hlu pohledu, nicméné Zadna
Z teorii neni zcela ptesnd. Stafi a starnuti je fyziologickou soucasti Zivota a probiha u ¢lovéka,
zvitat 1 rostlin a celkové znazoriiuje dovrSeni celého Zivotni cyklu kazdého jednotlivce.
Rychlost starnuti je ovlivnéna fadou rtiznych faktort, jako je Zivotni styl, prostfedi, prace, stres,
ale velky podil ma i to, Ze je u kazdého geneticky zakddovana. (Mlynkova, 2011, s. 13). Jelikoz
jsou opakované pouzivany terminy starnuti a stati, bude vhodné vysvétlit rozdil mezi nimi. Jako
piiklad se nabizi nasledujici definice: "Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny
biologicky proces, ktery je univerzalni pro celou prirodu a jehoz priibéh je nazyvan Zivotem."
(Topinkova, Neuwirth in Malikova, 2011, s. 15). "Starnuti je souhrn zmeén ve strukture a

funkcich organismu, které podminuji jeho zvysenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti
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Jedince, které kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti" (Langmeier, Krejéifova in Malikova,
2011, s. 15)."Stari je zakonitym a dovrsujicim procesem vyvoje cloveka™ (Bartko in Malikova,
2011, s.15). Proces starnuti je tedy degenerativni proces, zpusobujici nevratné zmény
v bunikéach a zacina jiz ve 30 roku Zivota. Stafi je ukonCenim procesu starnuti a prezentuje nam

zavéreCnou fazi zivota (Mlynkova, 2011, s. 13).

Je mozno konstatovat, ze vlastni proces starnuti a stafi je vniman jako smutné a neradostné
obdobi Zivota, z n¢hoz maji lidé obavu. Jsou presumovany rizné problémy, nemoci, omezeni
kviili zhorsené sebeobsluznosti, snizeni mentalnich schopnosti, ztrata sebevédomi ¢i moznosti,
obavy ze ztraty dustojnosti, strach z ponizeni apod. Tyto negativni problémy nejsou plné
odiivodnény, jelikoz pfi fyziologickém prubéhu starnuti a stafi nedochazi automaticky a vzdy
k uvedenym problémlim. Bude vzdy zaviset na konkrétnim prabchu starnuti (Malikova, 2011,
s. 14). Cevela a kol. (2012, s. 28) popisuje troji podobu starnuti, a to Gsp&$né starnuti a zdravé
stafi, obvyklé starnuti a staii a patologické starnuti. Usp&sné starnuti a zdravé (aktivni) staii se
vyznacuje zdravotnim a funkénim stavem a dobrou psychickou adaptaci na stati. Dale sem patfi
spokojenost, seberealizace a participace, které umoziiuje ekonomicka situace, kterd odpovida
potfebam daného prostiedi a socialni situaci jedince, coz vede ve svém disledku az k vytouzené
dlouhovékosti. Obvyklé starnuti a stafi - zde se jiz nachazeji urcité disproporce mezi zhorSenym
zdravotnim stavem a funk¢énim stavem, mezi psychickymi potfebami a naroky na prostiedi a
socialné-ekonomickou situaci. Dlsledkem je pak nespokojenost jedince, ktery se nemize
dostatecn¢ seberealizovat. Patologické starnuti je charakteristické tim, Ze zdravotni a funkcni
stav, adaptace na tento "novy zivot", ale i tolik dlleZzitd spokojenost, participace a seberealizace,
jsou markantné hor$i. Pfi¢inami mohou byt nemoci, které nastupuji a rlzna nepiijemna
omezeni, jedinec se hiife piizpisobuje nebo dokonce na vSechno rezignuje, je socidlné
vylougen, vznika negativni bod zlomu v jeho Zivotnim piibéhu. (Cevela, Kalvach, Cevelova,

2012, s. 28).

1.3  Staf¥i z historického hlediska po soucasnost

Ziejmé nejstarsi literarné doloZeny pojem starnuti, vychazi z pera fimského filozofa Cicera (43
pf.n.l.). Své myslenky shrnul do knihy s nazev De senectute - O stafi. Napsal ji ve véku 60 let,
coz byl v té dob¢ vek, ktery mu déaval plné pravo hovofit o stafi, jakozto jistému fenoménu, s
oporou jeho zivotnich zkusSenosti. Autor v knize uvedl, proc¢ ji napsal, kdy narazel na dvoji
pojeti vyznamu staii. Z pohledu prvniho byly vyzdvihovany jeho negativa, a to ztrata sily,
ochabnuti paméti, zvySena rizika onemocnéni apod., kdy v disledku tohoto je starnouci clovek

postupné vyluCovan ze stfedu spoleCenského Zivota. Druhé pojeti, z néhoz vychézel 1 sam
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Cicero, se nezaméfuje jen na zminiovana negativa, ale poukazuje i na klady, které jsou Zivotu
Cloveéka v této etapé vlastni. V tomto sméru pak hlavni kladny rys starnuti spatfoval v tom, ze
stafi obsahuje moznosti a ptilezitosti k pozitivnim zménam a produktivnimu zivotu, 1 kdyz v
jiném sméru, nez-li tomu bylo v mladi. Cicero tedy akcentoval plasticitu jako jednu z
psychologické gerontologie. Diky této plasticit¢ se muze lidska mysl naplno projevit a
dosahnout celkové harmonie Zivota a dobrého a tspésného staii. Pii formulaci svych zavéra
Cerpal nejen ze svych Zivotnich zkuSenosti, ale rovnéz i1 ze svého filozofického presvédceni
(Baltes a Baltes in Ktivohlavy, 2011 ,s. 54). Nelze zit vé¢né, a to proto, ze by nebylo misto pro
ty, ktefi pfichdzeji po nas, tedy pro naSe déti a vnuky. Nikdo z nas se tedy nemuze stat
Metuzalémem, ktery byl sedmym synem Adama a tidajné se dozil 969 let. Zajimavé je vystizeni
podstaty nesmrtelnosti v dile Karla Capka Véc Makropulos. Elina zde v podstaté ziskala recept
na nesmrtelnost, nicméné takto dlouhy Zivot ji unavoval, vysiloval a nepfinasel ji témé&f zadné
radosti. D&jiny lidstva také vypovidaji o tom, ze byly hledany elixiry mladi v jakékoli podobé,
nebot’ kazdy by chtél Zit dlouho, ale nikdo jiz nechce byt stary. V této souvislosti je mozno
odkazat na ucebnici gerontologie Pacovského a Hefmanové (1989). V této poukézali na praxi
antickych boht, kteti "popijeli nektar a pojidali Ambrosii." Lékati v davnych dobach védeli, ze
jednou z podminek dosazeni dlouhovékosti je dobré traveni. Bohuzel bez kyzeného efektu
zlstala i vyroba Kamene Mudrct &i koupele ve fontanach mladi. Ciiané véfili blahodarnym
ucinkiim mléka a v tomto sméru neni nutno chodit tak daleko, nebot’ postaci pfipomenout
Cachtickou pani, ktera se udajné méla koupat v krvi panen, kdy tento smysleny piibéh bravurng
pojal ve svém filmu rezisér J. Jakubisko. V dnes$ni dobé€ tyto snahy o dosazeni dlouhovékosti
jsou jiZ toliko legendami, vzbuzujicimi Gsmév, nebot souCasnid generace je jiZ podstatné
vyspélejsi a véii zdravému zivotnimu stylu a zdravé vyzive, pficemz vklada nadéje do rukou
mediciny a jejiho vyvoje. V tomto ohledu neni od véci odkaz na tzv. hormon mladi, konkrétné
melatonin, ktery podle nékterych odbornikd zpomaluje proces starnuti, pficemz i nadale jsou
zkoumany jeho ucinky (HaSkovcova, 2010, s. 25-29). Zajimavé také vyzniva zapis v
Guinessov¢ knize rekordi, kde je zachycen nejvyssi "zazity vek" 122 let a 164 dnt, kterého se
dozila Francouzska Jeane Luise Calmentova, ktera se narodila roku 1875 a zemfela v roce 1997.
Zde je vSak nutno bohuzel dodat, Ze s ohledem na vyjimecnost apod., byvaji konkrétni data
Casto zkreslovana, a proto ve vétSiné pfipadii neni mozné dana tvrzeni jakkoli verifikovat

(Guinness world records, online, 2017).
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Dnesni doba zné rozdilné oznacovani starSiho ¢loveka. NejznadméjSimi a neuzivanéjSimi pojmy
jsou senior a dichodce, poptipadé penzista, kdy mezi témito vSak nelze dat rovnitko. Existuji
nazory, dle kterych je termin senior daleko distojnéjSim oznacenim starSiho clovéka nez
dichodce, ktery ve svém nazvu odrazi oznaceni nékoho, kdo je pfijemcem dichodu, tedy penze
bez ohledu na to, jaky je jeho veék. Tento " typ dliichodce" miiZze byt starobni, pfedCasny a
invalidni, pfi¢emz vékove se tyto kategorie mohou vyrazné liSit. Oznaceni senior pochéazi z
latinského "senex", ktery v piekladu znamena stary ¢lovék nebo staiec (Tota, 2016, s. 13). Jak
uvadi Haskovcova, je to pojem, ktery se dnes bézn€ neuziva, ale je Casty ve starSi odborné
literatute ( Haskovcové, 2012, s.147). Dokonce ve Spanélsku se sefior uziva jako zdvofilé
osloveni muze. V nasi zemi se tento vyraz chape jako ucta ke stafi a odrazi spise vyssi vék nez

vztah ¢lovek k pobirani diichodovych dévek. A z téhoz diivodu, tedy pro vétsi dastojnost a tictu,

byly pfejmenovany domovy pro diichodce na domovy pro seniory (Tota, 2016, s. 13).

Nazory spole¢nosti a mladych lidi na seniory se v dnesni dobé rizni. Seniofi prozivaji sviij
Zivot ve spolecnosti, pficemz vztah této k nim je vyznamnym ukazatelem vypovidajicim prave
0 jeji vyspélosti a moralni urovni. Stupeil Grovné a vyspélosti spolecnosti se pozna na tom,
jakym zptisobem se majoritni celek chova a zachazi se seniory. V konkrétnich spole¢nostech
jakoz i v konkrétnich obdobich vyvoje lidstva existuji nepomérné velké rozdily v tom, jaké tyto
zaujimaly postoje vi€i senioriim, co je privilegovano a co naopak piehlizeno. BohuZzel situaci
v dnes$ni Ceské spolecnosti nelze z tohoto pohledu hodnotit jako uspokojivou a
bezproblémovou. Velmi Casto se setkdvame s devalvujicimi postoji ke starnuti, které je
ignorovano, zesmeésnovano, ponizovano, stafi neni docenéno, v podstaté nejsou respektovany
star§i osoby a vSe, co ke staii patii. Je tfeba pfipomenout zménu orientace nasi spole¢nosti na
zapadni styl Zivota, odklon od pfedchozich tradici, obycejli a jinych vlivl, které zde mély
puvodné své misto a ovliviiovaly nahled na staii. Absentuji piiklady ptirozeného respektu v
chovani se k senioriim, respektu ke stafi, uzndni a ocenéni. Naproti tomu spolecnost je
orientovana na mladi, vykonnost, pruznost, pficemZ vSak zapomind na dal$i velmi podstatné
faktory jako je zkuSenost, rozvaha, moudrost ¢i pokora. Negativnimi vztahy k senioriim,
chapany jako jisté predsudky a negativni predstavy o téchto, se zabyva ageismus (Malikova,
2011, s. 35). Z pohledu uvah mladsich generaci seniofi pobiraji starobni diichod, tedy maji "své
jisté" a mohou byt v podstaté spokojeni, kdy naopak oni se neustdle dozvidaji, Ze se jim bude
prodluzovat vék odchodu do starobniho dichodu a vyse tohoto se bude zmensovat a je na n¢
tedy apelovano, aby se ptipojist'ovali, Setfili si na staii apod.(HaSkovcova, 2010, s. 48). Mladsi

generace jsou v dneSni dob¢ s ohledem na vSeobecny trend, zaméfeny na sviij uspech a osobni
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kariéru. Jelikoz jsou zdravi, plni sily a energie, logicky o stafi neuvazuji, nebot’ je pro n¢
vzdalené tak, Ze vlastn€ neexistuje. Jako pozitivum je tieba vnimat jistou zménu v nahledu, kdy
v poslednich par letech dochéazi k tomu, Ze ncktefi zaméstnavatelé podporuji nazor, aby
pracovni kolektivy podiizenych byly vékoveé pestré, protoze zivotni zkuSenosti a znalosti
starSich mohou byt velmi pfinosné. Na druhé strané seniofi si velice dobfe uvédomuji ztratu
svych sil, zivotni energie a to, Ze jiz nejsou schopni zvladnout pracovni tempo jako dfiv. I piesto
se dokazi jistym zptisobem dlouhou dobu pfizpiisobit svym mladSim spolupracovnikiim. V
tomto jim pomaha jednak jejich pile a celozivotni zkuSenost, jakoz i Casova rezerva, kterymi ve
svém souhrnu nahrazuji postupnou ztratu své rychlosti. Mladi lidé seniorim jiz svou
pfitomnosti dodavaji energii a optimismus a pro fadu seniort je to i vyzva, nebot’ s ohledem na
svoji naturu jsou vzdy velmi radi tam, kde se néco d&je. Nicméné n€kdy se stane, Ze jsou
zaskoceni ndzory mladych lidi, nebot’ tyto jsou odlisné od jejich. Pokud se tak stava ¢asto, pak
seniofi dospivaji k zavérum, Ze jiz okolnimu svétu nerozumi, Ze jej nechapou. Zasahuji-li tyto
do profesni roviny, pak nemaji z téchto tézkou hlavu, naopak pokud jde o rodinu, pak je tomu
jinak. Zde je moZzno poukdzat naptiklad na problematiku partnerského souziti, kdy pro seniory
bylo v jejich mladi nepiedstavitelné, Ze by nebyli se svym partnerem fadné sezdani, zili tzv. na
hromadce a jejich déti by se narodily mimo tento zakonny ramec (Haskovcova, 2012, s.11 -
14).

Kromé logickych odlisnosti seniorti od mladSich generaci, je mozno poukazat i na odliSnost
dnesniho seniora proti minulym generacim seniorii. Soucasni geronti se esteticky 1 vizudlné lisi.
Tento jev zpusobuje predevsim dynamika zmén ve stylu oblékani, a to pod vlivem tlaku
spole¢nosti, médii a obecné trendii doby. V podstaté mladi je "v kurzu" a spolu se sexem
ptredstavuje zékladni linii ptisobeni reklam. DalSim faktorem je vyuZivani pokrokd v moderni
medicin€, napiiklad plastické operace, kosmetické ptipravky aj. Velkym boomem proslo také
vzdelavani seniorti. Mezi dalsi patii i to, Ze dnesni seniofi jiz dokazi pruznéji reagovat na pro
né nové podnéty a diky pocitaclim, mobilnim telefoniim a televizi maji lepsi a rychlejsi pfistup
k informacim, pomoci, komunikaci 1 zdbavé¢. Diky stile se zdokonalujicim technologiim se
upravuje 1 jejich Zivotni styl, nabizi se Siroké moznosti cestovani aj. (Vazansky, 2010, s. 92-
93). Ri¢an také vysvétluje, pro¢ spole¢nost i mladsi lidi ve své podstaté odpuzuje zménéné télo
star§Siho muze ¢i Zeny. Je to dano tim, ze lidské estetické citéni je ukotveno v biologicky
ucelnych instinktech, tudiz nas zdkonité stary clovek sexualné nepftitahuje a koho by pfitahoval,

ten ma nepiijatelné vyhlidky na kvalitni pokraovatele jeho rodu a vymie. Neodarwinovsky
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nesexudlni vyklad mize také odhalit, Ze v blizkosti mladého a zdatného Clovek se citime

bezpedngji ve smyslu loveni potravy & ubranéni se $elmé apod. (Ri¢an,20086, s. 335).

1.4 Demografie

Sociologie populace seniort je spojena s délkou zivota prozitého ve stafi, s absolutnim poctem
i relativnim podilem star$ich lidi v celé spolecnosti. Toto ma vliv na pochopeni roli, ptistupu k
penzijni politice, zamé&stnanosti &i bytové politiky (Cevela, Kalvach, Cevelova, 2012, s. 71).
Demografie staii se zabyva vyvojem vékového slozeni obyvatelstva a jeho zakonitostmi,
otazkou nizké porodnosti, umrtnosti a jejiho snizovani a dlouhovékosti, maximalni délkou
zivota a nad¢ji na doziti (Ort, 2004, s. 31). Pro dalsi orientaci bude vhodné pftiblizit n¢které
pojmy, které jsou pro demografii podstatné. Natalita (porodnost) a mortalita (mrtnost) jsou
pojmy, které vyjadiuji zdkladni procesy demografické reprodukce. Z tzv. umrtnostnich tabulek
je patrny fad vymirani, tedy urcity proces umrtnosti, kdy vyslednou veli¢inou je nadé&je doziti
(sttedni délka zivota). Tato v mezich predpokladu uvadi pocet let, které ma osoba daného
pohlavi pted sebou pii zachovani podminek, za kterych byla tabulka zkonstruovana, tedy
intenzity Umrtnosti podle véku (Cevela, Kalvach, Cevelova, 212, s. 71). Z demografickych
vyzkumi, zastiténych OSN jiz v roce 2001 vyplynulo, Ze pocet obyvatel ve svété se nejenze
nezvysuje, ale Klesa, a to nebyvalou rychlosti. Z uvedeného je patrno, ze vSechny spole¢nosti
zacnou v relativné kratké dob¢ starnout a k tomuto mimo jiné pfispiva i neustale se zvysujici
primérnd délka Zivota. Nastava ¢i bude nastdvat tzv. demografické starnuti, jez predstavuje
zvétSovani podilu starych osob v populaci. Starnuti populace svéta, zejména v evropskych
pé€i v ndvaznosti na niz§i umrtnost osob vSech vékovych kategorii, klesajici imrtnosti kojenct,
prodluzovani stfedni délky Zivota, snizeni chudoby, socialni rozvoj, zvySovani Zivotnich,
socialnich a ekonomickych podminek. Demograficky vyvoj v Ceské republice nevyboluje z
obecného trendu starnuti populace a bude se v dalsich letech prohlubovat. Tento stav mtize mit
na jedné stran¢ kladnou odezvu u osob, které tak dostali Sanci prozit delsi Zivot nez predchozi
generace, avSak na druhé strané zatéZuje spolecnost a nuti ji se tomuto trendu ptizptsobit, nebot’
roste a poroste procento starych osob mimo jiné i v disledku zestarnuti silnych ro¢niki a k
tomuto se pridava i1 pozvolné prodluzovani stfedni délky Zivota.V tomto sméru dochdzi k
vyrazné zmeén€ v poméru pracujicich a penzistii oproti ptedchozi dob¢ ( Malikova, 2011, s.
26). V této souvislosti je vhodné pfipomenout progndzu demografického vyvoje zpracovanou
Ceskym statistickym ufadem. Dle tohoto v roce 2030 budou lidé starsi 65 let tvoit 22,8 %

populace a v roce 2050 jiz 31,3 % populace, coz piedstavuje pfiblizn¢ 3 miliony osob. Pro
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porovnani je nutno uvést, Ze v roce 2008 tyto osoby tvofily 15% obyvatel Ceské republiky. V
roce 2050 v Ceské republice bude Zit kolem ptil milionu ob¢ant ve véku 85 a vice (Pikola,
Riha, 2010, s.19). Demografické starnuti postihuje ve svém diisledku viechny sféry socialniho
a ekonomického vyvoje a logicky bude vyvolavat otazky ohledné moznosti financovani
diachodového systému,
jakoz i stanoveni nakladl na zdravotni pé¢i a socialni zabezpeceni.(Nesporova, Svobodova, V
idovi¢ova, 2008, s.9). Kalvach uvadi 6 nejpodstatnéjSich problému a realnych rizik, spojenych
se starnutim populace: pielidnéni zemeckoule, ohrozeni ekonomického ristu, ohrozeni
finan¢niho systému, pokles zivotni Urovné seniorti a kvality zivota ve stafi a nedostatek

potiebné sité sluzeb pro seniory (Kalvach in Ort, 2004, s. 31).

1.5  Znaky starnuti

Zmény, které se projevuji ve stafi, jsou biologické, kognitivni a socialni. Biologické zmény lze
zjistit ve vSech tkanich a v jejich bunkach, nejzavaznéjsi jsou vSak v nervové a endokrinni
soustave, které zajistuji regulaci vSech télesnych i dusevnich pochodil v téle. Biologické
projevy starnuti jsou velmi ndpadné a typické. SniZuje se odolnost vici infekcim, zvySuje se
sklon k nadorovym onemocnénim, zpomaluje se hojeni ran, ztrci se pruznost vaziva,
sklerotizuji cévy apod. Nemoci v détském ¢i pozdé€jsim veéku pravdépodobné starnuti urychluji,
stejné jako k nému prispiva Spatna zivotosprava a zivotni zatéze. (Langmeier, Krejcitova, 1998,
s. 184). Sramo velice vystizné vyjmenovava vieobecn& nejzndméjsi pfiznaky starnuti. Patii
sem: vysuSovani a zvrasnovani klize, Sedivéni a ubyvani vlast a chlupi, slabnuti zraku a s tim
spojené zuzovani vizualniho pole, ubyvani svalové hmoty a ochabovani svalstva, vysoka mira
unavy a zadychavani se, snizeni vitality a energie, odvapnovani kosti, ochabovani
hormondlnich ¢innosti a sekrece, snizeni schopnosti vnimat vyssi tony a obecné postupna
nedoslychavost (2012, s.22- 24). Jedna se tedy o typické télesné zmény, které se tykaji vétsiny
vysky a vahy. Casto o seniorech slychame vyraz " roste do zem&". Seniofi se opravdu zmensuji.
Tento stav je zpiisoben z divodu atrofie meziobratlové ploténky. VSem seniortim je také dobie
znama chiize v mirném ptedklonu, coz je zpiisobeno ochabovani kosternich svalii, které neudrzi
celou postavu zpiima (Mlynkova, 2011, s. 22). Ri¢an dale upozoriiuje, Ze jiz padesatnici by si
m¢eli davat pozor na obezitu v disledku snizené latkové vymeény. Varuje vSak na spravny piijem
potravy. Jestlize star$i ¢lovek zméni svij jidelnicek a snazi se jist méné, mél by dbat na to, aby
se z divodu Setrnosti, neomezoval jen na malo hodnotné potraviny, jako je bilé pecivo, cukr ¢i
zivoGisné tuky (Ri¢an, 2006, s. 334). Vyludovaci systém, konkrétné ledviny, maji nizsi
schopnost tvofit a vylu€ovat moc, a proto klesa kapacita mocového méchyie a projevuje se nizsi
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napiiklad zvétSenou prostatou u muzi nebo u Zen ochabnutim svalstva panevniho dna
(inkontinence). Zmény v nervovém systému jsou charakteristické snizenou rychlosti pienosu
vzruchll v perifernim nervovém systému, kdy se v podstaté¢ prodluzuje reakéni Cas na urcity
podnét. To ma za nasledek potiebu vétsiho mnozstvi Casu, ktery senior potiebuje, aby zpracoval
danou informaci. Smyslové vnimani postupné také ztraci svoji vykonnost. Vyznamné a
viditelné mtize byt jisté omezeni Ci postizeni zraku a sluchu. Co se zraku tyce, ve vysSSim
dichodovém véku se snizuje zrakova ostrost, adaptace oka na tmu a Sero, akomodacni
schopnost. Tyto o¢ni zmény jsou ¢asto doprovazeny typickym Sedym zakalem, projevujicim se
jako sniZena ostrost oka a zelenym zékalem, ktery je zplisoben zvySenym nitroo¢nim tlakem.
Omezeni sluchu je také pomérné Casté. Jde o nasledek atrofickych zmén sluchové drahy. Toto
riziko se zvySuje u lidi, ktefi pracovali v hluéném prostredi. Sluchova nedoslychavost se v§ak
stava prehlizenym problémem seniorti, avsak tento vede ke Spatné komunikaci a nasledné

socialni izolaci (Mlynkova, 2011, s. 21-23).

Psychické zmény jsou také zjevné. Tak jako v ptedeslych oblastech, ani psychika ¢lovéka se
involu¢nim procestim nevyhne a opét je jeji mira zmény velmi individualni. Dusevni starnuti
se velmi uzce prolina s vlivy biologického véku mozku i celého téla s vlivy socialnimi, tedy
zkracené Zivotni perspektivy, zménéného vzhledu, zménami v socialnim postaveni, ztratou
socialnich roli a dal3ich spolegenskych faktord (Ri¢an, 2006, s.337). Dusevni aktivita je ve stafi
také zpomalena, piesnéji feCeno aktivita mozkovych bunék je pomalejsi. JaroSova (in
Miynkova, 2011, s. 24) uvadi, Ze dochazi ke zhorSeni kvalit kognitivnich, tedy poznavacich
funkcich, do kterych fadime vnimani, pozornost, pamét’, predstavy, mysleni. Dochézi také ke
snizeni pruznosti mysleni & psychické vitality. Ri¢an (2006, s. 339) dale uvadi, Ze se involuéni
zmény zamétuji jen na zhorSeni paméti a nékterych slozek inteligence, postiehu, odolnosti viici
stresu. Mlynkova naopak popisuje i oblasti, které nejsou pozmeénéné. Nedotknuta zlistava slovni
zasoba, jazykové dovednosti, zpusob vyjadfovani myslenek a intelekt. OvSem vytrvalost,
trpélivost, schopnost tisudku a rozvaha jsou pochody, které stafim zvySuji svoji aktivitu a jsou
lepsi, nez v ptedchozich letech (Mlynkova, 2011, s. 24). ZhorSuje se pamét’ pro nové zazitky,
tedy kratkodoba pamét’, davno minulé zazitky a vzpominky zistavaji nedotknuté, naopak ve
stafi se tyto umocniuji a Castéji vybavuji, ovSem mohou byt obsahové ¢i emocné zkreslené
(Langmeier, Krej¢itova, 1998, s. 185). Emocionélni prozivani se s pfibyvajicim vékem stdva
mén¢ bezprostfednim a intenzivnim, proto ubyva radost z nového, ale naopak vétsina situaci je

seniory hodnocena s rozvahou, klidnéji a racionélné. Takovy jedinec se poté stavd emocné
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vyzralym a ukotvenym, ovSem cast¢ji chladné ¢i lhostejné viici svému mladému okoli. Tato
emocni stabilita tedy mize pfinaSet trpélivost a klid, zaroven vSak nezajem ¢i apatii. Starsi lidé
se jiz méné zajimaji o déni kolem nich, soustied’uji se spiSe na sebe a na osobni problémy ¢i
starosti a z centra jejich zajmu tudiz mizi i osudy druhych (Stadlerova, 2013, s. 26). Holaskova
dodava, ze v disledku involuénich zmén ve tkanich nervové soustavy, se snizuje odolnost
organismu vuci zatézovym situacim, které seniora neminou. Na rozdil od mladého ¢lovéka totiz
nema dostate¢né silnou frustra¢ni toleranci a také nevidi perspektivy do budoucna. Vysledkem
téchto dvou faktort je citova labilita, ktera je v tomto obdobi typicka, av§ak neni mozné fici, ze
je zakonité spojena se starnutim (Holaskova, 2010, s. 151). Citové vazby se ve stafi nijak
vyrazné nelisi, zvySuje se vyznam rodiny, jelikoz starsi Clovek se snazi ubranit pfed pocitem
ohroZeni socidlni izolaci, osamocenim, ¢i emoc¢ni deprivaci. Seniofi velmi vyrazné vnimaji roli
prarodi€e, vypravi svym vnoucatim o prozitém détstvi, poméhaji rodi¢lim a celkové se snazi o
vytvoreni rodinné historie a smyslu rodiny obecné. Maji izasnou schopnost odlehcit situaci pti
hadce mezi rodi¢i a détmi a vétSinou se déti zastavaji a vse jiz vidi s nadhledem (Stadlerova,
2013, s. 27). Zasazena je i citovd oblast. Seniofi mohou byt vice plactivi, v piipade
patologickych typli osobnosti se miize zména projevit jako velmi rychlé stfidani nalad - emoc¢ni
labilita. Je Casta také vyrazna uzkost, strach (o sviij zivot, z osamoceni, z padu apod.) a miize
se objevit i depresivni naladéni seniora. Velkou psychickou az traumatizujici zatézi je ztrata
zivotniho partnera. Po jeho smrti proziva druhy z paru nevyhnutelny pocit nenahraditelnosti
zemielého partnera, prazdnoty, samoty, opusténi (Mlynkova, 2011, s. 24). Pokud se zamétime
na tvofivost, méfenou podle neznaméjSich uméleckych, védeckych praci, jeji ¢innost klesa jiz
od stfedni dospélosti. Mnoho statistik totiz uvadi, ze tvorivé ¢innosti dosahuji lidé mezi 25- 40
rokem svého zivota a poté jejich kreativita pozvolna klesa. AvSak ne vSechno je vZdy jen
cernobilé. Existuji totiZ mistrovska dila, kterd vznikla az v pozd&;$im stafi. Pfikladem mulZe byt
Sofokles, ktery jako ctény osmdesatnik napsal své dilo Oidipus, Goethe svého Fausta také
dokoncil v tctyhodnych 80 letech, a Komensky do konce svého Zivota, to je 78 let, pracoval na
svém zivotnim dile VSenaprava. Nelze tudiz fici, ze tvofivost ma své hranice, ¢lovék mtize byt
tvotivy cely zivot, ale dilezita je motivace, vytrvalost a spravné nadseni pro véc (Langmeier,

Krej&itova, 1998, str. 188).

Osobnost c¢loveka, tedy celistvost osobnosti, ziistdva zachovana, méni se jen jeji dilci
schopnosti ¢i nékteré osobnostni rysy a vlastnosti, ale zpravidla osobnost jedince mé vyznamny
vliv na kvalitu psychiky. Ve staii se naplno projevi ty vlastnosti a sklony, které se snazil ve

sttednim véku omezit nebo navenek projevit mirnym zptasobem. Napiiklad Setrnost se promeni
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v lakotu, poradkumilovnost v perfekcionalismus, nedivéra v izolaci, pomalost v pasivitu aj.
(Holaskova, 2010, s.152). Ptihoda popisuje vlastnosti, které jsou typické pro seniory. Patii sem
panovacnost, vztahova¢nost, jeSitnost, mrzoutstvi, naladovost, popudlivost, ale na druhou
stranu také klid, nadhled, vaznost, proziravost a umirnénost (in Holaskova, 2010, s. 153).
Nastava zména také v hierarchii poteb. Do popiedi se dostava vyssi zdjem o vlastni zdravi,
potieba jistoty a bezpeci a touha se uplatnit i ve vys$Sim véku. U seniort jsou velkym problémem
jakékoliv zmény, protoze maji radi sviij stereotyp a pti nedostatku dobré motivace k jinym nebo

novym ¢innostem, jej mohou neradi ménit.

Socialni staii je typické svoji redukci socidlnich roli a s tim spojenym ubytkem individualnich
moznosti. Ztrata kterékoli role symbolizuje ztratu socialni prestize, vSeho, co senior dokazal,
stdva se anonymnim, bezvyznamnym c¢lenem homogenni minority, kterou majoritni
ekonomicky aktivni skupina vétSinou odstavuje, pomiji a zvySuje pomyslnou zavislost star§iho
na spolecnosti ¢i na jiné osob¢. Jejich nové nabyté role se vztahuji predevsim k roding.
Nevyznamnéj$i roli, které se star$i musi vzdat pii odchodu do diichodu, je profesni role a
zaroven s ni spolecenskd prestiz. Je to tvrdy zdsah do dosavadniho systému vSech roli. Nova
role diichodce s sebou pfindsi nizsi socidlni status a omezena privilegia. I pfes to, Ze v nasi
spole¢nosti je obecné povazovano za vyhodu byt diichodce, ktery jiz nemusi pracovat, vyhlidky
nejsou nijak pozitivni, protoze tento fakt je spojen s nizSim hodnocenim star$ich lidi. Tyto pak
spole¢nost posuzuje podle aktudlniho pfinosu a nehledi na praci a Uspéchy, které senior
spole¢nosti "dodaval" cely sviij produktivni zivot. Obdobi diichodu je tedy nespornym dikazem
prechodu ze stfedniho véku do stafi a je povazovano za dulezity socialni meznik. Odchod do
zdanlivého klidu a soukromi mtize byt dobrovolny, ale také nedobrovolny z divodu nemoci
nebo viile zamé&stnavatele. OvSem néktefi seniofi nejsou k tomuto kroku viibec motivovani a
naopak se v pracovnim pomeéru snazi udrzet co nejdéle (Vagnerova, 2007, s. 350-358). JaroSova
shrnula v§echny negativni a pozitivni socialni zmény. Do pozitivnich socialnich zmén zaradila:
funkéni rodinu, dobré rodinné vazby, planovanou ekonomickou pfipravu na stafi, vyplnéni
volného Casu a efektivni nakladani s nim, Sirokou moZnost uspokojeni potfeb seniora (in
Malikova, 2011, s. 22). Nejvyznamnéjsi zaporné socialni zmény Malikova vidi v: odchodu do
dichodu, omezeni socialni zaclenéni, zhorSeni ekonomické stranky, generacni osamélosti,
socialni izolaci, fyzické zavislosti, vlivu ageismu, st€¢hovéani, vzdalenosti od rodiny,
nevyhovujici zméné zivotniho stylu, strachu z osaméni, nemoci, Umrti partnera,
nesobé&stacnosti, samotného staii (Malikova, 2011, s. 22). Penzionovani neni spojeno jen se

socialnimi zménami. Méni se 1 ekonomicka situace, kdy nejvétsim problémem je nizka penze,
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nastupuji nové vydaje, hlavné za léky, a tyto nedovoluji udrzet dosavadni uroven zivotniho
standardu, na ktery byl senior zvykly fadu let. S pfibyvajicimi zdravotnimi problémy a
ekonomickou zatézi se méni 1 naplinovani slasti a ptijemnych skutecnosti i potieb (tucné jidlo,
vylety apod.), které jsou ¢asto propojeny se zménami nalad (Mlynkova, 2011, s. 25). Ort
vystizné popsal vSechny ocekdvané role, které senior muze ziskat, a to roli prarodice,
nemocného ¢i pacienta, roli sobéstacného hospodaie v domacnosti, ptibuzného (sourozence,
stryce/ tety, Svagra/ové, tchana/ tchyné¢), roli vdovce/ vdovy, souseda, roli aktivisty v ¢innosti
volného Casu, roli pamétnika, veterana, radce, poradce ¢i experta, peCovatele o velmi staré
rodice aj. (Ort, 2004, s. 25). Ktivohlavy ptirovnava piechod z plného zaméstnani do dichodu
k ptechodu z jedné mistnosti do druhé, nové, nebo jako prestéhovani do nezndmé krajiny. Tak
¢i tak, vzdy se bude jednat o piechod, doprovdzeny fadou zmén, které bude muset clovék- nyni
senior, zvladnout. Nastup jedince do seniorského véku spojeny s odchodem do dichodu je jisté
podstatna udalost. Tato zména ma dvé etapy. Prvni spociva v rozlouceni se s tim, co bylo v jiz
uzaviené etapé zivota. Druha je pak orientovana na to, co bude, predstavuje tedy nové moznosti
a povinnosti v etapé, ktera pravé za¢ina. Ukazuje se, ze pro piechazejiciho dospélého- seniora
je lepsi ukonceni etapy a otevieni nové etapy oslavit v kruhu svych pratel, znamych, rodiny a
dat tak prichod veseli a radosti. Toto louceni se "se starym zivotem" ma opét dvé stranky.
Jednou je piehlidka toho, ¢eho doty¢ny dosahl, tedy jakési vyhodnoceni dosavadniho zivota,
uvédomeéni si svych pteslapl, chyb, omyll a vyrovnani se s t€émito, aby mél "Cisté svédomi".

Druhou stranou je odpusténi a smifeni (Kfivohlavy, 2011, s. 24-28).

1.6 Adaptace na stari

Adaptace, presnéji adaptivita, se tyka plasticity lidského jednani, tj. nasi schopnosti ménit
jednani (chovani) v pribéhu casu s ohledem na zmény Zivotnich podminek. Tento termin
vychazi z latiny. Aptus znamena schopny, tj. "schopen zvladnout situaci, pfed niz stoji."
Opakem adaptace je maladaptace, tedy ptelozeno do ¢estiny, neptizplsobeni a z toho odvozeno
ztroskotani. Dulezitym pojmem je také adaptabilita, coz v pirekladu znamena schopnost

pfizpusobit se problémiim (Kfivohlavy, 2011, str.55).

Aby se zvysily sance seniora na plnohodnotny, zdravy, §tastny a kvalitni Zivot, je potfeba se na
n¢j dobfe predem pfiipravit. Obecné se rozliSuje piiprava dlouhodoba, stfednédoba a
kratkodoba. Dlouhodoba ptiprava je synonymem pro celoZivotni piipravu. Méla by byt

sloucenim vSech vychovnych a z vzdélavacich program, kterymi prochazime cely Zivot jiz od

20



utlého veéku. Stfednédoba piiprava startuje 10 let pfed nastupem do dichodu, tedy pted
ukon¢enim ekonomicky aktivniho zivota. Jedinec by mél jiz zhruba v tuto dobu ptijmout fakt,
Ze stafi se nezadrziteln€ blizi a proto by méla byt prioritou volba druhého zivotniho programu.
Kratkodoba piiprava by méla byt realizovana 3-5 let pred predpokladanym odchodem. Do této
pfipravy by mohla patfit vyména bytu za mensi a Gtulngjsi v niz§im patfe nebo s moznosti
vytahu v blizkosti déti, poptipad€ vnoucat. Samotné st¢hovani neni pro clovéka takova zatéz
jako nutnost opustit své zndmé prostiedi, jelikoz vztah k mistu, kde jedinec prozil znacnou ¢ast
svého Zivota, byva velmi silny a vétSinou neni chut’ se st¢hovat. Kdyz uz jedinec zvazuje
st¢thovani "za lep$im", m¢l by zvazit jisté okolnosti, které budou pozdéji velmi dilezité.
Naptiklad by si mé¢l zjistit, zda v blizkosti jeho domova je obchod se smiSenym zbozim b&ézné
potieby. Stejné je to s dostupnosti k 1€kafi a je potieba také zminit moznosti dopravy, do ¢ehoz
zahrnujeme vzdélenost stanice, pfestupovani aj. V neposledni fad¢ je také dilezité myslet na
finan¢ni rezervy. Kromé vlastnich tspor ¢lovék muize s predstihem investovat do spofeni ¢i
penzijniho ptipojisténi, které se, dle predpokladi, bude dale rozvijet a vylepsovat (Haskovcova,

2010, s. 173-178).

Adaptace na ménici se zivotni udalosti a snizené mnozstvi sil ve stafi miize byt v podstaté
trojiho typu, a to teorie aktivniho stafi, kdy je cilem usilovat o zachovani maximalnich funkci
a aktivit, teorie substitucni, jejimz principem je usilovat o selekci udrZzovanych aktivit a o
nahradu naro¢nych aktivit za jiné ¢innosti a teorie postupného uvoliiovani, ktera pojednava o
snaze védomé se od aktivit odpoutat, tedy hovoiti o jist¢ém druhu odevzdani se, ukonceni
riznych snah a pokorném pfijeti zmén ve stafi. Nelze jednoznacné fici, ktera z uvedenych teorii
je nadrazena ¢i kvalitnéjsi, avSak Zadna z nich by seniorovi neméla byt nucena, pfedevsim jde
0 jeho svobodnou volbu (Kalvach, Cevela, str.127-132). Proces p¥ipravy a adaptace na dtichod
Végnerova formulovala podle toho, jak se jedinec ma nebo by mél pfipravit na obdobi stati. Na
adaptaci na diichod piisobi mnoho faktordi. Naptiklad jestli k nému doslo ve standardni dobu,
zda ¢lovek odesel dobrovoln€, zda ma dostatek finanénich prostiedkd, je zdravy, mé dostacujici
socialni zdzemi atd. Pfiprava na odchod do diichodu trva urcitou dobu a ma nékolik fazi: Faze
pripravy na dichod, kdy stafi je celkové povazovano za méné Uspésné a uspokojivé zivotni
obdobi, a proto jeho hodnoceni souvisi s celkovym individualnim postojem jednotlivce ke stafi.
Toto minéni pak ovliviiuje predstavy stdrnoucich, kteti jiz pfedem pifemysleji o urcitych
strastech stafi, kterym se nevyhnou. Jejich nazory jsou ovlivnéné také predstavami, jak bude
vypadat jejich den bez kaZdodennich pracovnich povinnosti. Tato piipravna faze ma

pfedpovidat, jak moc se bude muset clov€k pfizpisobit, ale na druhou stranu mu umoZiuje
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nalézat vyhody novych moznosti, které¢ nastanou po odchodu do dichodu, a proto vétSina lidi
v preddiichodovém véku jiz mé predstavu o tom, co bude ve stari délat, ¢emu se bude vénovat,
a co je pro jejich realizaci potfeba splnit ¢i udélat. Je faktem, ze lidé, ktefi tuto fazi minimalné
dva roky fesili a vyfesili, snaze na onu cestu nastoupili a dokézali se témétf vSemu rychleji
pfizpusobit a celkové se citili spokojeni. Starsi lidé, nez vstoupi do této posledni etapy zivota,
se tési na "odpadnuti" nékterych nesympatickymi povinnostmi, t&si se na klid, moznost vénovat
se cemu budou chtit, ale na druhou stranu dobfe vi, Ze timto odchodem také ztraci, napiiklad
socialni pozici, n¢které kontakty, pocit potiebnosti pro spolecnost aj. Faze bezprostiedni reakce
na zménu, tj. tésné po dnu D, kdy jedinec- senior, musel opustit své zaméstnani a novy styl a
fad svého zivota si jeste pevné nevytvofil, a nachazi se v dalsi fazi ptechodu. Pocit uspokojeni
a dobré nalady muze ptinést fakt vyprosténi se z kazdodenni pracovni rutiny, ze stresu apod.,
ale stejné tak v n€kom muze odchod vyvolat pocity osamélosti, nejistoty ¢i strachu z

budoucnosti.

Da se tedy fict, ze to, jak ¢lov€k bude prozivat tuto fazi, zalezi na jeho celozivotnim postoji k
profesni roli a hodnotam, jakou pro ¢loveka stati ma. Nékdo si jesté néjakou dobu po odchodu
muze zachovat jisté ritudly, které jiz nejsou aktudlni (naptiklad ranni vstavani do prace). Faze
deziluze postupného ptizptisobovani nové zivotni situaci nastavd v momenté "vySumeéni"
emoc¢ni euforie, a tedy mize dojit k roz€arovani z nastalé situace, se kterou senior nepocital.
Jelikoz seniorim chybi pravidelnost, stereotyp a socialni kontakty, mohou citit nudu a
prazdnotu, a to i v piipad¢ téch, kdo se na dichod tésili, protoze tito si vycerpali své plany,
intenzivné uzivali své konicky €1 odpoc¢inku a nyni nevi, co s takovym mnoZstvim ¢asu a teprve
v této dobé€ si uvédomi, Ze se opravdu vSechno zménilo. Proto je velice Zadouci nalézt takovy
trvalej$i program, ktery by byl jiZ na delSi dobu splnitelny. Seniofi si také zkousi najit rizné
nové zivotni stereotypy, méné naro€nou praci €1 brigaddu a pomalu si zvykaji na novy styl jejich
zivota. V této fazi miiZze vzniknout syndrom Ctyt stén, kdy seniofi nechtéji a nejsou motivovani
k jakékoliv aktivit¢ mimo jejich domov. Tento syndrom je spojen s vykyvy nélad, které jsou
zpiisobeny tim, Ze si seniofi uvédomuji svou zranitelnost, bezmoc z diivodu neexistence svého
pfipraveného programu, ktery nelze nebo jiz byl zrealizovan a jeho ztrata vede k onomu
syndromu (Pacovsky in Vagnerova, 2007, s. 362). Faze adaptace na zivotni styl dichodce a
stabilizace nového stereotypu je v podstaté pfizplisobeni se nové Zivotni situaci, kterd piinasi
stabilitu roli, pfehodnoceni hodnot a postupné dochazi k zafixovani nového Zivotniho
programu. Senior si jiz vytvofil vyhovujici stereotyp, jenz mu pomaha ke spokojenosti. Zivotni

styl diichodce je vzdy zpravidla ovlivnén dvéma hlavnimi faktory, a to zdravotnim a
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ekonomickym. Jeho socidlni vazby se spise orientuji na rodinné vazby a sousedstvi. Ti seniofi,
pirebudovani chaty, studium ciziho jazyka apod. Nechtéji totiz uz definitivné zestarnout a piijit
o vSechny kompetence ¢i moznosti, ale naopak chtéji jesté néceho dosahnout. V tomto piipadé

hovofime o soukromém cili (Vagnerova, 2007, s. 360-361).

Krom¢ samotného procesu ptipravy a adaptace jsou neméné podstatné i reakce seniora na stari
samotné. Tyto reakce maji typické znaky, které byly typologicky rozdéleny do péti oblasti,
které peclivé vypracovala Reichardova (in Malikova, 2011, s.25 ): Konstruktivni strategie je
zamétena na Cloveka, ktery se dokazal vyrovnat s tim, co ho ¢ekd, s omezenimi, které stari
piinasi. Pochopil, ze miize byt aktivni, 1 kdyz ne jako dfiv, ale snazi si vytvaret nové vztahy a
urcuje si pfiméfené cile. Je to idedlni postoj, kdy je senior sob&stany, udrzuje svoji télesnou
kondici pravidelnymi aktivitami. Po pfekonani vSech strasti spojenych se starnutim disponuje
vlastnostmi jako je smysl pro humor, optimismus, tolerance, radost ze zivota, dokaze si najit
radost v jidle 1 piti, v rekreaci, rozviji své zajmy. Strategie zavislosti je typicka pro seniora,
ktery vyuziva pomoci od druhych, na které spoléha vice nez na sam sebe, 1 kdyz by nemusel a
¢asto ma sklon k pasivité. Mize dokonce vyuzivat i své zdravotni obtize k tomu, aby o n¢ho
bylo postarano. Postrada zdravé ambice a nejsou to ve vétsiné pripada zadni cilevédomi lidé,
ale spokoji se s pohodlnym Zivotem bez zmén a Casto pouzivaji manipulacni techniky, aby
doséhli svého. Obrannou strategii miizeme spatfit u osob popirajici své bliZici se stafi, ktefi
nechtéji ptijmout ani svij vék. Za kazdou cenu se snazi oddalit odchod do penze, aby neztratili
své postaveni. V podstaté jde o ignoraci skutené reality. Jedna se o osoby, které cely Zivot
pracovaly a byly zvyklé davat. Typickymi jsou pracovnici na vysokych funkcich, pohybujici se
ve vysSich spoleCenskych kruzich. Strategie hostility neboli neptételstvi. Do této skupiny
spadaji lid¢, u kterych je typicky sklon pficitat vinu za své netspéchy druhym nebo neptiznivym
okolnostem. Velice ¢asto jsou agresivni, podeziivavy, podrazdéni a stale si na néco stézuji. V
jejich nitru jsou pocity uktivdénosti, zloby, nendvisti, vzteku, zklamani a jinych negativnich
emoci. Proto nejsou schopni akceptovat stafi se vS§emi zménami, které s sebou pfinasi a svoji
celkovou nespokojenost chtéji prozivat v ustranni. OvSem pod tvrdou maskou nenavisti a
obvinlovani se skryva mala zlomend duSe plna litosti, doprovazend silnou emocni bolesti.
Strategie sebenenavisti je velmi zadvazny postoj, ktery svéd¢i o silné negativnim vztahu seniora
sam k sob& Ten muze casto vyvrcholit v pocit sebenenavisti. Je zklamany z vlastnich
neuspéchii, ma za to, Ze se mu v zivote nic nepovedlo, povazuje ho za naprosty omyl, necht¢l

by ho Zit znovu a nedokéze si odpustit. Agresivitu, kterou pocit'uje, obraci sami na sebe a cely
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zivot je doprovazeny pocity osamélosti a vlastni neuzitecnosti. Blizici se smrt bere jako
touzebné vysvobozeni z velmi nestastného zivota (Malikova, 2011, str. 25 a Langmeier,
Krejéitova, 1998, str. 189). Svancara uvadi, Ze pro spravnou adaptaci a dobrou dusevni hygienu
je potieba usilovat o naplnéni tzv. "5P", tedy péti zasad, a to jsou: perspektiva (pfipravenost na
zivotni zmény, vymezeni cil, pfemysleni o budoucnosti) pruznost (schopnost jedince se
pfizpusobit ur¢itym zménam, byt ochotny piijimat nové podnéty, byt sebekriticky, schopnost
opustit své stanovisko i zivotni zvyky) proziravost (dle svych vlastnich aktudlnich moznosti si
uspotadat a prozivat zivot, vidét vSe kolem sebe v souvislostech, promyslet si redlné cile a
¢innosti, pokouset se najit jind feSeni), porozuméni pro druhé (tolerance a pochopeni odlisnych
nazorl a postoju druhych, snazit se o udrzeni dobrych rodinnych vazeb, myslet pozitivn¢) a
potéSeni (snaha udrzet si dobrou naladu, smysl pro humor a radost, mit se na co tesit, snaha

prozivat radosti kazdodenniho Zivota)( in Stadlerova, 2013, s. 29).
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2 SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY V CR

Senior je stale plnohodnotnym ¢lenem spolecnosti jako socialni skupiny lidi a kazda spolecnost
se vzdy néjakym zplsobem, at’ uz v ramci dé€jin nebo mezi jednotlivymi kulturami, o své
seniory stard a pecuje o n¢. Proto dojde v této kapitole ke stru¢nému zpiehlednéni historického
vyvoje socialniho systému v CR, déle tato kapitola obsahuje nahled do socialnich davek, které
se seniort tykaji, socialnich sluzeb, které mohou vyuzit a které jsou jim nabizeny, pfipadné za
jakych okolnosti je nejcasteji vyuzivaji a jelikoz bude psano o sluzbach, je nezbytné zminit se
Vv této kapitole i o standardech kvality pro poskytované sluzby a konkrétné pak blize o domové

pro seniory.

2.1  Historicky vyvoj socialniho systému

Do roku 1990 v podstaté nemiizeme hovofit o existenci socialni politiky ve smyslu modernich
socialnich trendu, které byly napiiklad jiz ddvno "zab&hnuté" v Némecku, Velké Britanii a
Svédsku. V nasi spole¢nosti vétsinou panovala skrytost socialnich problémi, které nastoleny
socialismus pry vymytil. Misto feSeni dulezitych socidlnich problémi zde vladla pouze politika
fizené zaméstnanosti a monopolnim realizatorem v oné socidlni sféfe byl vzdy stat. Ten byl
jedinym moznym zaméstnavatelem, zaroven i provozovatelem hospodafstvi a samoziejme vSe
bylo dopfedu naplanovano diky pétiletym planim. Charakteristikou tohoto obdobi bylo
rovnostarstvi - vSem davat stejn€. Problémem byla existence vice nez 60 ruznych déavek, kdy
nekteré se kiizily, jiné naptiklad vibec neexistovaly (Krebs in Dukové, Duka, Kohoutova,
2013, s. 20). Lidé s jakymkoli druhem omezeni ¢i postizeni, v kterémkoliv véku, stafi, nemocni,
umirajici, byli jednoduse a nekompromisné oddélovani od zbytku spole€nosti, a to do ustavi.
Tito lidé pro spolecnosti jakoby neexistovali, nebot” jejich osudy podléhaly tabuizovanym
tématim. VétSinova spolecnost zastavala nazor, ze izolovani jedinci maji tu nejlepsi moznou
péci a je o n€ dobfe postarano. OvSem opak byl pravdou. V téchto zatizenich panoval direktivni
pfistup, rutinni systémy bez jakychkoli mozZnosti volby, bez porozuméni k individualitdm
kazdého "pacienta", ktery ma své potteby, city, ptani. V t€ dob¢ byli seniofi umistovani pouze
do jediné instituce, a to do statnich domovt pro dichodce, do kterého byl senior ¢asto umistén
bez jeho souhlasu. V tomto pfipadé¢ nebyl moZzny ani samotny vybér zafizeni, jelikoz byla
dodrZovana spadova ptisluSnost v rdmci regionu, tudiz senior musel nastoupit i do takového
domova, ktery nemél ptili§ pozitivni povést. Jelikoz stat dotoval veSkeré naklady spojené se
sluzbou a péci, senioram tak ztistaval jejich dichod, pro ktery si zpravidla ptfichazela rodina

doty¢ného. V takovém zatizeni nemél senior téméf Zadnd prava vyjadfit se k poskytované
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sluzbé ¢i k vykonu personalu, musel se podridit vSem pravidlim a fadim a sva posledni 1éta
velmi casto travil ve vicelizkovych pokojich, a to z diivodu ne piili§ velké kapacity domova
(Malikova, s. 29-30). Obyvatelé takovych domovu byli velmi ¢asto témét zapomenuti, protoze
domovy byly umistovany za meéstem, v odlehlém parku nebo u lesa, kde nebyla Sance
zaslechnout ozvény bézného vsedniho dne, ktery podle ndzoru spolecnosti "jiz nebyl pro né".
Aktivné pracujici zili v domnéni, Ze v takovém prostiedi je starym, kteti jsou pro spole¢nost

vvvvv

2010, s. 218).

Situace se zacala ménit az po roce 1989. V té dob¢ slo predevsim o transformaci v oblasti
socidlni. Nejzasadnéjsi zmény nastaly s pfichodem zakona 108/2006 Sb., O socialnich
sluzbach, ale bohuZel aZ v roce 2006. Socialni politika tedy ustrnula na fadu let. Novy a
revoluéni zakon z roku 2006 zavedl pevna a jasna pravidla pro poskytovani socialnich sluzeb a
také umoznil integraci jedincii s riznym zdravotnim postizenim do spolecnosti. Poslani
socialnich sluzeb bylo diky zdkonu pfesn¢ definovéno jako pomoc lidem zachovat si nebo
znovu ziskat své misto ve spolecnosti, v komunit¢, ve svém piirozeném prostiedi. (Malikova,
S. 30-31). Podstatnou zménou bylo také rozsahlé rozsiteni vSech socidlnich sluzeb, od zajisténi
zakladnich zivotnich potieb, az po konkrétni a specializovana odborna pracovisté. Zmeénilo se
také financovani socialnich sluzeb, které pteslo z ryze stitniho na jednotlivce, obce, kraje,
obcanské spolecnosti a z€asti 1 na stat. Do poptedi se dostal také neziskovy sektor, ktery je
dilezitym aspektem v poskytovani socialnich sluzeb dodnes (Camsky, 2011, s.10). Malikova
uvadi vyznamny pojem, ktery piedstavuje zasadni zménu v pééi o Clovéka: "Z pohledu
problematiky seniorii a pobytovych socialnich sluzeb je diileZita deinstitucionalizace.*
(Malikova, 2011, s.33). Jedna se o postupné piechazeni od ¢isté pobytové sluzby, ktera byla
pred rokem 1989 vysoce dominantni, ke snaze poskytovat socialni sluzby tak, aby zstala
zachovana individuélni podpora zivota jedince, ale v jeho pfirozeném prostiedi, coz diive
nebylo mozné (Camsky, 2011, s. 12). Tento fakt umoznil rozvinout velkou $kalu terénnich a
ambulantnich sluzeb, umoZziujici riznym osobam v riznych situacich ziistat co mozna nejdéle
ve svém domacim prostredi. Je to znacné velky krok vpred a dotyka se mnoha osob, které
potiebuji pomoc. Pifedpokladem pro provozovani kterékoli socidlni sluzby je jeji zapsani v
registru socidlnich sluZeb, nebot’ bez zapsani jeji provoz neni mozny. Registraci je mozné ziskat
pouze pii dodrzeni zdkonem stanovenych podminek, které garantuji vysokou kvalitu
nabizenych sluzeb. Kvalita sluzeb je dale jesté zastitovana dodrzovanim standarda kvality.

Kazdy senior je pii poskytovani socidlni sluzby spolutviircem individualniho planu, ktery,
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spolecné se standardy kvality sluzby, garantuje dodrZzovani pravidel a zaroven chréni prava
uzivatele. Ten se tedy stava aktivnim ptijemcem sluzby, ktery sdm o osob¢ rozhoduje, vyjadiuje
své potieby, pfani a pozadavky a veskeré sluzby jsou konstruovany tak, aby v co nejvétsi
piijatelné mife seniora ¢i uzivatele podporovali a udrzeli v dosavadnim stavu jeho sobéstacnost

a tim utvrzovali jeho dustojnost, sebevédomi a pocity vlastni ceny (Malikova, 2011,s. 33).

2.2  Davky urcené seniorim

V Ceské republice existuji ur¢ité davky, které jsou uréeny specialné pro osoby, které dovrsily
urcity pocet let a fadn¢ odvadéEly statu socialni pojisténi, pak maji narok na urcitou financni
odménu za svou celozivotni praci. Tyto jsou upraveny zdkonem ¢. 155/ 1995 Sb. O
dichodovém pojisténi. Patfi sem starobni, invalidni a poziistalostni (vdovsky a vdovecky
diichod a sirot&i diichod). Diichody celkové razantné ovliviiuji vydajovou slozku statu CR. Tato
rozpoctova zatéz se v dusledku starnuti populace zvétSuje a diichodovy ucet se vyskytuje v
zapornych hodnotach. To bohuzel v§ak znamend, ze mnozstvi prostredki, které jsou vybrané a
ur¢ené na dichodové pojisténi - tedy na dichody, jsou podstatné mensi, nez takové mnozstvi
penéz, které se na diichody skute¢né vyplaci. Starobni (fddny) diichod je priméarné od toho, aby
zabezpecil obc¢ana, respektive pojisténce, v dob¢, kdy jiz neni schopen byt ekonomicky aktivni,
tedy ziskat si potfebné prosttedky pro svoji pottebu, z divodu vyssiho veéku a s tim spojenych
piipadnych zdravotnich obtizich. O naroku na dany typ diichodu vzdy rozhoduje Ceska sprava
socialniho zabezpeceni. Podminky pro jeho vyplaceni jsou dvé. Za prvé musi dotyény
dosdhnout zakonem stanoveného diichodového veku, ktery se v dnesni dobé€ neustdle méni, a
za druhé musi byt urcitou dobu pojistén. Pokud bychom se snazili presné urc¢it dichodovy vek,
musime se fidit trojim rozdélenim podle roku narozeni, a to pred rokem 1936, po roce 1936 a
po roce 1977. Kazdé tato skupina mé totiz odchod do dichodu dan jinak. Potfebnid doba
pojisténi je pak zavisla na dichodovém veku. Pro predstavu ten, kdo doséhl diichodového véku
pred rokem 2010, jeho doba pojisténi musela byt 25 let, aby mu byl uzndn narok na starobni
dichod, a ten, kdo doséhl diichodového véku v roce 2016, pak musel byt pojistén uz 32 let
(Kaczor, 2015, s. 63 - 65). Dichod je vzdy slozen ze dvou slozek, a to, ze zakladni vyméry a z
procentni vymeéry. Zakladni vymeéra je pevné stanovena pro vSechny typy dichodii bez ohledu
na dobu pojisténi a vydélku a ¢ini tedy 2 440 K¢ za mésic (Zakon. ¢. 155/1995 Sb.). Procentni
vymeéra je vzdy individualni. V tomto ptipadé je zohlediiovana délka pojisténi a vySe piijma v
rozhodném obdobi pted diichodovym vékem, tedy v dobé, kdy jedinec byl ekonomicky aktivni.

v

roce 2016 byla 3210 K¢ mésicné (Kukalova, 2015, s. 42). Starobni (pfedCasny) dichod je
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vhodnad moznost pro jedince v preddichodovém véku si prodlouzit vytouzeny klid a jit tedy
diive do dichodu. Takovéto alternativy mohou napiiklad vyuzit ti, ktefi byli kratce pred
dovrSenim svého diichodového véku vyhozeni z prace a dlouhou dobu nejsou schopni najit
ptedcasného dichodu bude vzdy nizsi nez ¢astka v fddném starobnim diichodu. Tedy logicky
muzeme fici, ze ¢im diive jedinec odejde do predéasného dichodu, tim vétsi kraceni diichodu

ho ¢eka (Kaczor, 2015, s. 67).

Tento typ diichodu mohou vyuzit ti, ktefi ziskali potfebnou dobu svého pojisténi a k dosazeni
dichodové hranice jim chybi "3 roky, pokud jeho dichodovy vék je nizsi nez 63 let, nebo 5
rokii, pokud jeho diichodovy veék Cini alesponi 63 let a dosahl véku alesponi 60 let" (Zakon ¢.
155/1995 Sh.). Pozistalostni diichod, tykajici se seniort je vdovsky a vdovecky, pamatuje na
nejhors$i a nejnepiijemnéj$i momenty zivota. Velmi stresujicim a kritickym zlomem je
bezesporu smrt manzela ¢i manzelky a o to je situace horsi v rodin€ s nezaopatfenym ditétem.
Problém nastava ve chvili, kdy rodina jiz nema k dispozici ptijmy zesnulé osoby, které spolu s
pfijmy druhého partnera tvofily urcity rodinny standard, na ktery byli vSichni zvykli. Prave
takové zavazné zivotni situace pomaha alespon zmirnit tento typ dichodu (Kaczor, 2015, s.
71). Opét zde hraji role urcita pravidla, kterd zesnuly musel splnit, aby manzelce ¢i manzelovi
mohl byt pfipsan dichod. Zakon (155/1995 Sb.) uvadi, Ze: "Vdova ¢i vdovec mé narok na
vdovsky diichod po manzelovi, ktery byl pozivatelem starobniho nebo invalidniho dichodu,
nebo splnil ke dni smrti podminku pottebné doby pojisténi pro narok na invalidni diichod nebo
podminky naroku na starobni diichod anebo zemftel nasledkem pracovniho trazu". Ov§em tento
duchod je vyplacen pouze po dobu jednoho roku od smrti manzela/manzelky. Tato okolnost se
na prvni pohled mize zdat velice netaktni a ptisnd, avSak smyslem tohoto diichodu je pomoci
pozustalé/mu poskytnout ¢as (tedy jeden rok) na adaptaci na novou ekonomickou, socialni a
zivotni situaci. AvSak zdkon umoZznuje narok na vdovecky/vdovsky dichod i po uplynuti jiz
zminéné jednoro¢ni lhity v urcitych piipadech, a to pokud poziistald/y : pecuje o nezaopatiené
dité, pecuje o dité, jenZ je zavislé na péci druhé osoby ve 2.- 4. stupni zavislosti, pecuje o své/ho
rodice nebo o rodi¢e zesnulého manzela/manzelky, ktery s nim Zije v domacnosti a je zavisly
na pomoci druhé osoby ve 2.- 4. stupni zavislosti, je invalidni ve tfetim stupni zavislosti
fadi se do davek pro osoby zdravotné postizené, jenz je upraven zadkonem ¢. 108/2006 Sb., O
socialnich sluzbach. Tento je vyplacen Utadem Prace a je pomé&rné mladou davkou, nebot’ byla

zavedena az v roce 2007 a s jeho pfichodem probéhla zadsadni systémova zména, ktera zasahla
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jak na jedné stran¢ samotné poskytovatele socialnich sluzeb, tj. naptiklad domovy pro seniory,
tak na strané druhé se vyrazné dotkla i samotnych zdravotné postizenych (Kaczor, 2015, s. 135).
"Prispévek na péci (ddle jen ,, prispévek ) se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby. Timto prispévkem se stat podili na zajisteni socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci
podle tohoto zdkona pri zvladani zakladnich Zivotnich potreb osob " (Zakon ¢. 108/2006 S., o
socidlnich sluzbach). Z uvedeného je patrno, ze narok na tento maji osoby, které nejsou plné
sobéstacné, ale pro zajisténi diistojného socidlniho fungovani a plnéni svych potieb potiebu;ji
pomoc od druhé osoby. Poc¢etnou skupinou, ktera tento vyuziva, jsou seniofi, kteti jiz nemohou
byt zcela samostatni, a ona sob&stadnost s pribyvajicimi 1éty klesa. Casto hovoiime i o osobach
v ptedproduktivnim ¢i produktivnim véku, které maji urcity zdravotni ¢i mentalni handicap. V
zakoné je také pfesné¢ vymezena ona mira zavislosti, kterd je ovlivnéna vékem doty¢ného a
zaroven 1 poc¢tem 10 zakladnich Zivotnich potieb, které jedinec jiz neni schopen zvladnout sdm
bez pomoci dalsi osoby. Témito okruhy zakladnich Zivotnich potfeb jsou: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, t¢lesna hygiena, vykon fyziologické potieby,
péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost. Konkrétnéj$i vymezeni schopnosti zvladat
zakladni zZivotni potieby a jejich zplsob spravného hodnoceni déale upravuje vyhlaska ¢. 505/
2006 Sb., ktera je dtlezita predevsim pro posuzovatele a hodnotitele, tedy pro Uiad prace (ktery
pres socialni pracovnici vykonava Setfeni v roding) a dale 1ékafska posudkova sluzba Ceské
spravy socialniho zabezpeéent, ktera pro potfebu z Utadu prace ve véci pipsani nebo nepfipsani
naroku na pfispévek na péci, objektivné vyhodnoti zdravotni stav dotycného na zakladé
1ékatské dokumentace. V tabulce ¢. 1 miizeme 1épe pochopit vyse uvedené, tedy pocty tkont,
kter¢ jiz jedinec v ur¢itém stupni zavislosti neni schopen zvladnout a dale vidime penézni vysi

pro kazdy stupenl zavislosti zv1ast’.

Pocet ukonaq, které

Vyse prispévku pro

Stupen zavislosti Oznaceni stupit osoba starsi 18-ti let osobu starsi 18- ti
zavislosti neni schopna sama let za kalendarni
zvladat mésic
1.stupei Lehka zavislost 3-4 ikony 880 K¢
2.stupen Stredné tézka zavislost 5-6 ukont 4 400 K¢
3.stupen Tézka zavislost 7-8 ukont 8 800 K¢
4.stupei Uplna zavislost 9-10 tikontl 13 200 K&

Tabulka ¢. 1 Pocty vukonii a vySe prispévkii (Zdroj: Zpracovadni dle Kaczor (2015, s. 136) a ddle upraveno
dle zdakona ¢. 108/2006 Sb., O socidlnich sluzbach)
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2.3 Socialni sluzby pro seniory

V Ceské republice existuji sluzby socidlniho charakteru, které vyplyvaji ze zakona ¢. 108/2006
Sb. O sociélnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisi, ktery nabyl platnost 1.1.2007. Obecné
je socialni sluzbou minéna ¢innost nebo Cinnosti, které zajist'uji pomoc a podporu osobam, které
se snazi v€lenit zpét do socialniho spolecenstvi nebo ochranit pfed socidlnim vyloucenim
pomoci prevence (zak. ¢. 108/2006 Sb.). Z tohoto vyplyvé i moznost si tento typ sluzeb objednat
u konkrétni organizace, kterd danou formu péce nabizi a dale povinnosti za jeji provedeni
zaplatit (Zakon 108/2006 Sb.). Zakladnimi cili dle tohoto zakona jsou: ochrana prav a
opravnénych zajmu osob, které si tyto nemohou prosazovat sami z davodu urcitého handicapu,
stanoveni pravniho rdmce pii poskytovani za ucelem potiebného zabezpeceni, podpory a
pomoci osobam v konkrétni, pro né¢ neptiznivé socidlni situaci a vytvotreni pravniho rdmce a z
n¢j vyplyvajicich prav a povinnosti osob, samospravnych celklia statu, jakozto poskytovateli

socialnich sluzeb (Malikova, 2011, s. 41).

V Ceské republice socialni sluzby délime na 3 zakladni slozky. Prvni slozku tvofi socialni
poradenstvi, které¢ je vzdy budto zékladni (poskytuje moZznosti feSeni neptiznivé C¢i
problematické situace a tato sluzba je vzdy k dispozici u vSech druhtl socialnich sluzeb) nebo
odborné (napiiklad poradny pro seniory, zapij¢eni kompenzacnich pomiicek aj.). DalSimi
slozkami jsou sluzby socialni prevence a sluzby socialni péce. Nejvétsi zastoupeni sluzeb pro
seniory spadaji do sluzeb socialni péce. Tyto sluzby pomahaji uchovat fyzickou i duSevni
sob&stacnost a snazi se v co nejvetsi mozné mife zapojit jedince do bézného zivota. Patii sem
naptiklad: pecovatelska sluzba, osobni asistence, denni a tydenni stacionafe, domy pro seniory
aj. Sluzby sociélni péce se pak dale déli podle mista, kde jsou realizovany (Zakon ¢. 108/2006
S., O socidlnich sluzbéch). Spadaji sem takové sluzby, které se poskytuji v domacnosti seniort,
coz jsou terénni socialni sluzby, pobytové socialni sluzby (jsou spojeny s pfimym ubytovanim
v zafizeni) a poslednim typem jsou ambulantni socidlni sluzby, kam senior "dojde" a poté se
vraci zpét domt (Bickova, 2011, s. 247). Pti vybéru jednoho z téchto tii typl prevazné zalezi
na mife sobéstacnosti daného ¢lovéka. Pokud jedinec zvladne bézné tkony jesté ve vEtsi mire
sdm, jsou pro né¢j vhodné ty sluzby, které spadaji do terénnich socialnich sluzeb, a to:
pecovatelska sluzba, osobni asistence, tisnova péce, telefonicka krizova pomoc, ptipadné home
care aj. Home care je odbornd domaci zdravotni péCe, ktera je v podstate zdravotni
oSetfovatelskou sluzbou, spadajici do resortu zdravotnictvi. Pfima péce je vzdy vykonavana
zdravotnimi sestrami v domacnosti seniora (Habrcetlova in Holmerova, 2014, s. 180).

Pecovatelska sluzba je urcena jak seniortim, tak osobam se zdravotnim postizenim a dokonce i
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pro rodiny s détmi. Osobni asistenti navstévuji domacnosti klientli a pomahaji jim v riznych
¢innostech, vétsSinou v péci o vlastni osobu a snazi se je zacleniovat do spolecnosti (Mlynkova,
2011, s. 62,66). V dne$ni dob¢ se jedna o nejvice vyuzivanou sluzbu pro obCany z riznych
divodi (napt. vysoky vék, zdravotni stav, znacny pokles moznosti sebepéce, problémy se
zvladanim bézného ¢i vétsiho tklidu v domacnosti nebo potieba odborného oseteni). Mezi
bézné nabizené sluzby pecovatelské Cinnosti mizeme zafadit: jednoduché oSetfovatelské
ukony, donaska jidla ¢i obéda, pomoc pii podavani jidla, prace spojené¢ s udrzovanim
domaécnosti, nutné pochiizky, doprovody na riizna vysetieni, prani, Zehleni, tltumocnicka sluzba,
aj. Klienti mohou vyuzit i mimofadnych ¢innosti, jako je napftiklad prani "velkého" pradla,
velky uklid, uklid po malovani, myti oken nebo také myti spole¢nych bytovych prostor.
Vsechny tyto ukony jsou zpoplatnény piisluSnou hodinovou sazbou, ktera se pocitd za
jednotlivé vykony a je uvadéna v maximalni vysi, pfi¢emz kazdy ztizovatel muize cenik sluzeb
upravit s piihlédnutim k finanéni situaci konkrétniho klienta. Ukony, které souvisi se
zabezpecenim nezbytnych zivotnich potifeb, jsou vzdy bezplatné (Kralova, Razova, 2001, s.
112-114). Osobni asistence je laickou vetejnosti Casto ztotoziiovana s pecovatelskou sluzbou.
Népln prace oSetfovatelky je zaméfend spiSe na chod domacnosti, véetné provedeni denni
osobni hygieny, naproti tomu asistentskd péce je orientovana na doprovazeni ¢i asistenci
¢lovéku samotnému jak v péci o své zazemi, tak ve spolec¢nosti ostatnich lidi. Vyhodou této
sluzby je 1 skutecnost, ze asistent/ka si s klientem mize posedét a povykladat si s nim
(Habrcetlova in Holmerova, 2014, s. 182). Do ambulantnich socidlnich sluZeb, klient "sam
dochazi". Patfi sem naptiklad denni stacionaie, centra dennich sluzeb, privodcovské a
predcitatelské sluzby aj. Denni stacionafe a centra dennich sluzeb jsou k dispozici takovym
klientim, kteti z divodu vyssiho véku ¢i zdravotnich potizi potiebuji neustdle pomoc jiné
osoby. Takovi lidé casto bydli ve svém byté, popiipad€¢ s rodinou nebo v chranénych ¢i
podporovanych bytech a do stacionare dochézeji na urCitou ¢ast dne. V podstaté je tato zafizena
tak, aby rodina nemusela sviij veskery zivot (jak pracovni, tak soukromy) podiidit péci o
seniora. V tomto zafizeni se o klienta komplexné postaraji a podporuji jej v rozvijeni jeho
soucasnych moznosti, schopnosti a dovednosti (Habrcetlovd in Holmerova, 2014, s. 186).
Pobytové socidlni sluzby jsou urceny tém lidem, ktefi jiz nezvladaji vétSinu béznych tkont
sami a tudiz nemohu zlistat doma samotni. Ve vétSin€ piipadli na takovou celodenni péci
nestaci péce rodiny, a to ani ve spolupraci s terénni socialni sluzbou. Bohuzel pobyvani v
doméacim pfirozeném prostiedi neni vhodné a kvalita Zivota se postupné snizuje. V tuto chvili
je na Case piemyslet o pobytovém zafizeni socialnich sluzeb, ve kterych se poskytuje péce jak

socialni, tak ¢astecné zdravotni i1 oSetfovatelskd. OvSem existuji i takové vyjimky, které tuto
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nesmirné naro¢nou péci zvladaji a v tomto piipadé je vzdy lepsi ponechat seniora v jeho
vlastnim prostiedi (Pikola, Riha, 2010, s. 28). Odleh&ovaci sluzba je primarné uréena tém, kdo
0 osoby, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku, v domaci péci pecuji a umoziuji jim
tak nezbytny odpocinek. Uzivatele, ktefi vyuzivaji tuto sluzbu, mizeme rozdélit na dvé
skupiny, a to na ty, ktefi se po ukon¢eni pobytu mohou vratit do svého bytu ¢i domu a ti, kteti
tohoto navratu domtl jiz nejsou schopni a tudiz jsou umistnéni do zafizeni s celodenni péci. V
tomto zafizeni muze klient byt maximalné 3 mésice (Habrcetlova in Holmerova, 2014, s. 186).
Tydenni stacionar je dostupny pro ty, ktefi maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku nebo
zdravotniho postizeni, pficemz jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Zakon
¢. 108/2006 Sb.). Tento umoznuje pobyt od pondé€li do patku, 24 hodin denn¢ a vikendy Klienti
travi se svymi rodinami v pohodli domova. K dispozici je zde ubytovani, strava, nejriizné;si
aktivity (naptiklad vafeni, vyroba keramickych predmétii, ¢etba knih, cvi¢eni paméti apod.),
pomoc pii osobni hygien¢, socialn¢ terapeutické Cinnosti a zprostiedkovani spolecenského
kontaktu. Vyhod této sluzby casto vyuzivaji (stejné jako u odlehcovaci sluzby) rodiny,
respektive pecujici (Habrcetlova in Holmerova, 2014, s. 187) Domy s pecovatelskou sluzbou
jsou byty se zvlastnim typem urceni, které vyuzivaji seniofi ¢i zdravotné postiZzeni klienti.
Jelikoz jsou byty relativné malé a vyse piijmu cilové skupiny jsou také nizké, je pomérné nizka
1 vy$e ngjemného. Aby mohl byt klient uzivatelem takového bytu, musi byt svym zdravotnim
stavem neschopen se o sebe pIné samostatné postarat, a tudiz vyzaduje v nékterych ikonem
pomoc jiné fyzické osoby. Domovy pro seniory jsou zafizeni s celoro¢ni péci, stravou a

ubytovéanim.(Zakon & 108/2006 Sb.).

2.4  Standardy kvality

V Ceské republice zakon &. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach definuje, co jsou standardy
kvality a k ¢emu slouzi, tedy: "Standardy kvality socialnich sluzeb jsou souborem kritérii,
jejichz prostfednictvim je definovéana troven kvality poskytovani socialnich sluzeb v oblasti
personadlniho a provozniho zabezpeceni socidlnich sluzeb a v oblasti vztahi mezi
poskytovatelem a osobami." Tyto standardy jsou platné pro vSechny typy socidlnich sluzeb a z
tohoto dlivodu jsou formulovany obecné. Jsou vZdy rozdélena na urcita kritéria, kterd se daji
hodnotit a ktera zarucuji kvalitu dané sluzby, protoze jednoduché srovnani stanovenych kritérii
se skutecnosti thned odhali, co je v zafizeni v pofadku a naopak co je v zafizeni Spatné
nastaveno (Standardy kvality socidlnich sluzeb, ptirucka, online, 2008). Standardy kvality je
mozno rozdelit do tii skupin, a to na procedurdlni, persondlni a provozni. Proceduralni

standardy jsou stézejnimi, jelikoz urcuji, jak ma vibec dand sluzba, kterd ma byt poskytnuta,
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vypadat, na co je potfeba dat pozor, ¢emu se napiiklad vyvarovat nebo naopak, cemu vénovat
dostate¢nou pozornost. Zamétuje se na klienta a na to, jak s nim mé byt jednano, jak mé byt
uzaviena smlouva, jak danou sluzbu co nejlépe a nejvice prizpiisobit individudlnim potfebam
kazdého klienta. Do této kategorie patii také ochrana prav klient sluzeb, kterd musi sluzba
bezpodminecné zarucit a dava prostor i k vytvaieni ochrannych mechanismii jako jsou stiznosti
klientd, postupy, pravidla a tady. Oblasti, spadajici do procedurdlnich standardt kvality,
konkrétné se tykajici procesu ptijimani nového klienta. Personalni standardy jsou zaméteny na
dalezité¢ personalni zajisténi sluzeb, jelikoz kvalita dané sluzby je vazana na samotnych
zamé&stnancich - na jejich schopnostech, dovednostech, vedeni a podpofte, piistupu a také na
podminkach, ve kterych socialni sluzbu vykonavaji. Posledni skupinou jsou provozni
standardy, které zajiSt'uji podminky pro uskute¢iiovani socialni sluzby. Zamétuji se na prostory,
dostupnost, ekonomické zajisténi, rozvoj jejich kvality a v neposledni fadé¢ mysli také na

havarijni ¢i nouzové situace (Cermékové, Johnova, 2002, s. 6).

2.5 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory (déale jen DpS) se fadi do pobytového typu socialniho zafizeni, fungujiciho
po cely rok, jenz je stanoven pro osoby se snizenou samostatnosti o vlastni osobu z divodu
véku a nutnosti pravidelné pomoci v souhrnné péci (Malikova, 2001, s. 45). Pii vybéru DpS je
potfeba mit na paméti to, aby doslo k naplnéni urcitych faktori, kterymi je pfedné misto, kde
se zafizeni nachézi, v€etné jeho dostupnosti, velikost daného zatizeni a moznosti navstév, druh
a rozsah poskytovanych sluzeb, ¢ekaci doba a zejména jeho cenovéa dostupnost v ndvaznosti na
finan¢ni situaci seniora, popiipad€ jeho ptibuznych (Venglatova, 2007, s. 90). DpS svym
klientim poskytuje tyto sluzby: poskytuji ubytovani, stravu, nabizi pomoc pii zvladani béznych
ukontl péce o vlastni osobu a zaroven pomoc pii osobni hygieng, sdili kontakt se spolecenskych
ruchem, poskytuji socidlné- terapeutické cinnosti, ergoterapii, aktivizaéni Cinnosti a v
neposledni fad¢ také zajiSt'uji pomoc pii uplatnéni prav a opravnénych zajml v osobnich
zélezitostech a také je v zafizeni k dispozici 1€kat, ktery bud’ do zatizeni dochéazi nebo v ném
ma ordinaci (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Pikola a Riha dodavaji, ze za
poskytované sluzby hradi osoba thradu za ubytovani, stravu a péci, jenz je poskytovéana v
domluveném rozsahu, avSak po zaplaceni thrady za ubytovani a stravu musi seniorovi ze
zékona ziistat 15% jeho piijmu (2010, s. 29). Nedilnou soucasti nabizenych moznosti je vzdy
duchovni sluzba, kterd je pro seniory nesmirné¢ dulezitd.V tomto typu je brana jako
samoziejmost také sluzba socidlniho poradenstvi, ktera se vyskytuje v kazdém zafizeni

socialnich sluzeb (Janeckova in Matousek, 2005, s. 179). DpS je vétSinou rozdélen do nékolika
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¢asti podle miry samostatnosti klientd. Seniofi, ktefi jsou schopni se o sebe ve velké mite
postarat sami, mohou vyuzit sluzby Domova se zvlastnim rezimem, coz mize mit napiiklad
celd samostatna budova s tfemi oddélenimi, ktery muze byt soucasti komplexu DpS
(Habrcetlova in Holmerova, 2014, s. 188). V tomto zafizeni je prace socidlniho pracovnika
nesmirné dilezita, a co se ¢innosti tyce, pestrd. Mezi jeho aktivity patfi: administrativni prace,
zahrnujici dokumentaci klientd, davky, dichodovou agendu, podani zadosti, kontakt s Gitady, s
nemocnicemi, vybaveni zalezitosti zemielého a s tim spojena pozistalostni agenda apod.,
planovani prichodu nového klienta do zatizeni, kontrakt s klientem a jeho rodinou, informovani
vefejnosti a potencionalnich zadatelli o zafizeni, spoluprace s rodinou, aktivizac¢ni programy,
kulturni a spolecenské wudalosti, psychosocidlni pomoc reprezentujici socioterapii,
reminiscencni terapii ¢i cviceni paméti ¢i dalsi specidlni techniky, dohled nad dodrZzovani prav
a lidské duastojnosti klientd ¢i etického kodexu, vCetné vytizovani stiznosti klient a dalsi
(JaneCkova in Matousek, 2005, s. 180). Stejné jako vSechny ostatni zatizeni maji své standardy
kvality, maji je i DpS, ve kterych jsou naptiklad pfesné definovana pravidla jednani se
zdjemcem o sluzbu, zdkladn4 préva a povinnosti jak klientd, tak persondlu atd. (Rheinwaldova,
1999, s. 10). V piipad¢, ze senior tedy nemuze déle zit sam a nejsou k dispozici jiné alternativy
péce o néj, objevuje se moznost prestéhovani do domova seniord. Aby se klient do né&jakého
zatizeni viibec dostal, je tfeba podat zadost o umistnéni, ktera musi byt dolozena vyjadienim
oSetfujiciho lékate o jeho zdravotnim stavu. Dal§im krokem je zahdjeni jednani se zajemcem o
danou sluZbu, ktery vychazi ze standardu €. 3. Tento postup je sloZen z n¢kolika ¢asti. Prvni
¢ast je informativni, ve které se potencionalni klient seznami s konkrétnim druhem poskytované
sluzby, s okruhem osob, pro které je dana sluzba urcena a jsou mu poskytnuty veskeré podrobné
informace od poskytovatele. Dale jsou zjistovany predstavy klienta o sluzb&, poptipadé
poskytnuto zékladni poradenstvi. Druhou ¢ést tvofi posuzovaci Cast obsahujici zadost,
posouzeni zdravotniho tseku a vedoucim socialniho useku a nasledné rozhodnuti feditele o
zatazeni do evidence zadatell. Tteti Cast tvofi zafazovaci ¢ast, ve které je posouzeni socidlniho
Setfeni v zadosti, které se aktualizuje, nasledné je sestaven potradnik, v némzZ jsou zadatelé
sefazeni dle bodového hodnoceni zamétené na miru nutnosti a zavislosti na jiné fyzické osobé.
Hodnoti se na ptiklad mobilita, smyslové a mentalni schopnosti, sebeobsluha, moznosti
zajisténi alternativni pomoci (napiiklad rodina), a zda Zadatel pobira piispévek na péci. Kazda
oblast je bodovana urCitym poctem bodli a maximalni pocet je 25 bodu. Pokud zadatel splni
pottebny pocet bodll a v potadniku je na prvnim misté, je zadatel socidlni pracovnici vyzvan k
uzavieni smlouvy o poskytovani sluzby. Socidlni pracovnice miize domluvit informativni

schlizku par dni pfed samotnym ndstupem a v piipadé, ze se Zadatel nemlze dostavit, je mozné
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zastoupeni ze strany rodiny (Standard kvality ¢. 3 Domov seniorit POHODA). Pfi samotném
dojednavani smlouvy jsou zadateli pfedlozeny a feCeny veskeré potiebné informace. V dané
smlouvé je popsan rozsah poskytované sluzby, ubytovani, strava, thrada za vykonané sluzby,
ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel a tada aj. (Standard kvality ¢. 4 Domov seniorii

POHODA).
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3 ADAPTACE NA ZIVOT V POBYTOVEM ZARIZENI

Adaptace v daném slova smyslu, tedy na Zzivot v pobytovém zafizeni, je procesem tak
individualnim, jak jen individudlni mize kazdy jednotlivy clovék byt, seniory nevyjimaje.
Naopak. Seniorsky vek jednotlivé individuality mize jest¢ prohloubit a umocnit. Jelikoz se
jedna o proces variabilni délky, mohou jej ovlivnit i nékteré zndmé faktory. V této kapitole
dojde tedy k nastinéni moznych pii¢in odchodu z domova do pobytového zafizeni pro seniory,
pribéhu adaptace z pohledu riznych fazi a spoluprace mezi klientem a socidlnim pracovnikem
a také zde bude rozebran mozny vliv viry ¢i nabozenstvi a také vliv rodiny na pozitivni prab¢h

adaptacniho procesu.

3.1  Pri¢iny umistnéni do zaFizeni

Pti¢iny umistnéni do domova diichodcti, poptipadé¢ do jinych obdobnych instituci jsou
riznorodé. Mohou byt ekonomicke ¢i socialni, naptiklad osamélost z diivodu ztraty partnera,
nezajem rodiny, nebo naopak tlak ptibuznych ¢i nej€astéji, nevyhovujici ¢i pro "nemocného
seniora" rizikové podminky v domécnosti spojené se zhorSenym zdravotnim stavem, ktery
neumoziuje nadale samostatné setrvani v domdacnosti, poptipadé péci rodiny.(Matousek, 2005,
S. 177). Matousek dale uvadi, ze "k odchodu do rezidencnich zarizeni se rozhoduji stari lidé
bud’ dobrovolné (z ekonomickych ¢i rodinnych diivodii opoustéji své puvodni bydliste a voli
mensi byt v instituci, kde maji navic k dispozici i sluzby), nebo jsou donuceni okolnostmi,
zejména radikalni zménou svého zdravotniho stavu pri soucasné nepripravenosti prirozeného
prostiedi kompenzovat funkcni ztraty a zajistit péci* (Matousek, 2005, s. 178). Kelett dodava,
Ze samotné umistnéni rodice ¢i prarodice do zafizeni je v mnoha smérech velmi stresujici jak
pro samotného seniora, tak pro rodinu, kterd o n&j pecovala. "Rada z nich pocituje iilevu po
fyzickém i psychickém vycerpani domdci péci, soucasné vsak i pocity viny, selhani, ze nedostali
své povinnosti postarat se o rodice "( Kelett in Jefabek, 2005, s. 66). Pro seniory je jiz té¢zké
délat dilezita zivotni rozhodnuti a v jejich véku jsou stavéni pred otazku, kde budou " na stara
kolena" bydlet, pokud jiz nebudou schopni se o sebe sami postarat se v§im vSudy. Proto
premysli o tom, kde by chtéli stravit své stafi, avSak jejich jedinym ptanim je, aby mohli co
nejdéle zustat ve svém byté ¢i dom¢. Ovsem v né€kterych piipadech se do domovi pro seniory
"stéhuji" ti, ktefi jsou jeste schopni se o sebe ve vétsi mife postarat sami, ale byt ¢i dam, ve
kterém prozili cely svlij zivot, jim samostatny Zivot se v§im vSudy jiZ neumoziuje a toto misto
se muze stat pro seniora velkym nepfitelem. Existuji zde redlné piekdzky, mezi které patii

naptiklad: uzké zarubn¢ dveti, kterymi nemuze projet invalidni vozik, je k dispozici pouze mala
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koupelna, v domé nemusi byt vytah, pokud senior bydli ve vyssim patie nebo v misté bydliste
neni dobra dostupnost k 1¢kati. Mize se také stat, ze mladsi generace, tedy déti, nechtéji zit s
rodi¢i dohromady nebo senior o svlij byt ¢i dim ne vlastni vinou pfijde a nema kam jit
(Glosova, 2006, s. 78). Haskovcova uvadi, ze v dneSni dobé je typicky pracovni shon, tedy
ptiliSna zaméstnanost, kterd neumoznuje dostatecné zabezpeceni nesobéstaéného seniora v
domacim prosttedi. V nekterych ptipadech se hovoii o nezdjmu rodiny pecovat o rodice ¢i
prarodice. A bohuzel, senior je bran jako narusitel volného Casu, aktivit, sportu a péce o n¢j je
vetsinou psychicky a fyzicky narocnd, coz vétSina mladych odmita a radéji seniora prestehu;ji
tam, kde se o n¢ho "dobfte postaraji". Senior je pak vdécny, kdyz ho alespon dvakrat za mésic
ptijedou navstivit déti ¢i vnoucata, avSak vzdy jen na chvili, protoze "musi zase pracovat"

(Haskovcova, 1990, s. 285).

3.2 Adaptace na prostiedi domova pro seniory

Cely proces adaptace na nové zatizeni je velmi dilezity a je potieba se mu maximalné vénovat.
Nelehky ukol vétsinou lezi na ramenech v§ech pracovniki instituce, avSak zasadni roli zde hraje
socialni pracovnik, ktery v§e koordinuje. Pfi umistnéni nového klienta do domova je zaddouci,
aby mu byl pfid¢€len klicovy pracovnik, ktery bude s danym seniorem individudlné pracovat,
bude mu vzdy ndpomocny, miize se mu svéfit a bude se mu na zacatku dostatecné vénovat a
peclivé sledovat jeho uspésné zvladnuti adaptaéniho procesu (JaneCkova in Matousek a kol.,
2005, s.181). Vagnerova ve své knize uvadi nejvyznamngj$imi problémy, které v situaci, kdy
dochazi k presunuti klienta do instituce, mohou nastat: ztrata osobniho zazemi, ktera je spojena
s odchodem ze svého znamého ,,teritoria®, s kterym je izce spjata i identita dan¢ho seniora.
Kazdy ¢lovek, nejenom senior, ma potiebu n€kam patfit nebo byt spojen s konkrétnim mistem.
V momenté pfesunu seniora do ciziho a pro n¢j neznamého prostiedi je tato potieba silné
deprimovana, nebot’ v jeho o¢ich dochézi k pfetrhani vazeb na znama mista, ktera jsou casto
spojena se vzpominkami nebo znamymi lidmi, sousedy apod, o které ma pocit, ze ptichazi
jednou pro vzdy. Dale je to ztrata autonomie a sobéstacnosti, jenz je prozivana jako disledek
postupujiciho tpadku vlastni osobnosti. Stejné diilezita, jako potfeba vlastniho znamého mista
je 1 potieba seberealizace, kterd je potlacena faktem, Ze senior je s postupujicim vékem stale
vice zavisly na pomoci, péc¢i a rozhodnuti druhych lidi. A poslednim problémem je to, Ze tento
piechod je bran jako signal blizici se smrti, nebot’ vétSina seniorti odchod do zatizeni vnima

jako svou posledni fazi, proto je takova zména ¢asto vnimana jako stresujici (2007, s. 419).

Samotné adaptace na novy zivot ma své faze. Nezanedbatelnym faktorem vSak zlistdva mira

dobrovolnosti s pfesunem do zafizeni. Tyto faze piehledné shrnula Vagnerova. Adaptace na
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nedobrovolné umistnéni do zatfizeni se ze zacatku velmi podoba détské separacni tzkosti, coz
znamend, ze star$i Clovék se zdravotnimi problémy a rliznymi omezenimi, nemusi byt
ztotoznén s nazorem svého okoli, Ze by nebyl schopen se o sebe postarat sam. Prvni faze je
fazi odporu, kdy senior je agresivni a negativisticky vici tzv. nahradnimu vinikovi, coz obvykle
predstavuje personal nebo i ostatni obyvatelé domova, protoze opravdovy vinik, tedy ve vétsSing
pfipadl rodina, neni k dispozici. Takové chovani je nutno chépat jako obrannou reakci na tuto

pro n¢j velice frustrujici situaci, ktera je, podle néj, nespravedliva.

Druhou fazi pak je zoufalstvi a apatie, kterd typicky nésleduje po ptedchozi fazi, tedy v
moment¢, kdy klient zjisti, Ze roz€ilovani a negativni myslenky jsou k ni¢emu, a proto reaguje
jistym vycerpanim, utlumem a apatii. Pfestava se zaobirat svym zivotem, na vSe rezignuje, nic
ho nezajimé a bohuzel, nékteti v této neStastné fazi stravi zbytek svého Zivota a smrt je pro né
vysvobozenim. Sebevrazedné chovani v této fazi neni vyjimkou. Tteti fazi je vytvoreni nové
pozitivni vazby. Do této faze se senior dostane ve chvili, kdy se mu podatilo navazat pozitivni
vztah bud’ s nékym z persondlu nebo jinym obyvatelem domova a tento novy vztah mu pomahé
pfekonavat tuto novou situaci, navzdjem se mohou podporovat, svéfovat se. Ptijatelny stupeii
adaptace umociiuje i nove nabyté pohodli a postupné pochopeni rezimu v domové, ktery jasné
udava strukturu kazdého dne. Adaptace na dobrovolny odchod do domova seniori je méné
problematicka, ale 1 za téchto okolnosti miiZze pfindset celou fadu problémi. Adaptace na novy
zivot ma opét dvé faze: Prvni fazi jsou Casté pocity nejistoty a vytvafeni nového stereotypu.
Senior se v zafizeni ,,rozkoukava®, snazi se zorientovat a seznamuje se s jeho chodem. V
prubéhu této faze miize byt klient ptecitlivély a castéji vzpomina na svou minulost a v podstaté
srovnava, co je nyni lepsi a co horsi. Nekteré jeho obtize se v této situaci v souvislosti s ndhlymi
zménami mohou prohloubit. Proto je velice dulezité, aby prvni dojmy a zaZitky z nového
prostiedi nebyly negativné zabarvené, ale naopak ¢im piijemnéj$i budou, tim vznikne
pozitivnéjsi obraz o novém zafizeni. Druhou a finalni fazi je samotna adaptace a piijeti nového
zivotniho stylu. Senior se postupem ¢asu smifi s nendvratnou zménou, jako miiZze byt opusténi
jeho bytu nebo domu, ktery je jiz prodany, a postupné se pfizpisobuje na novy zivot v domove,
ve kterém si vytvofi své stereotypy, které byvaji co nejpodobné;jsi tém, které si vytvofil ve svém
puvodnim domové. Utvari si nové socialni kontakty s ostatnimi obyvateli domova nebo
napiiklad se svym spolubydlicim. Na druhé strané je vSak nutno podotknout, ze domov pro
seniory nebude jiz nikdy povaZovat za sviij domov a nikdy se s nim zcela neztotozni (2007,s.

419 - 424).
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S ptichodem nového klienta spolu s pfifazenim kli¢ového pracovnika vznika také individudlni
plan (dale jen IP) pro daného seniora, ktery je uritym navodem pro zainteresované osoby, s
nimiz tento prichazi do kazdodenniho kontaktu (zdravotni a socialni pracovnici a piedevs§im
kli¢ovy pracovnik). Pro tyto je pak podrobnym voditkem, jak klientovi nejefektivnéji a nejlépe
usnadnit toto naro¢né obdobi, ale i celkovy pobyt v domove. Je Zadouci, aby byl klient dobie
sezndmen s novym prostfedim, ve kterém bude zit a mél o ném maximum informaci. Dale je
zadouci, aby bylo podporovano navazani novych socialnich vazeb v domové, pfizpisobeni si
vymezeného prostoru k obrazu svému a aby se mohl Gcastnit na aktivitach, které jsou pro n¢j
smysluplné. Toto mohou velmi usnadnit zejména rodinni pfislusnici, pratelé, sousedé z
puvodniho mista bydlisté, ktefi budou seniorovi pribézné¢ dodavat dostatek informaci a
novinek, pfindSet zndmé predméty, vzpominky, a takto maximaln€ propojit to, co jiz bylo, se
soucasnym zivotem v domovée spolecné s nabidkou sluzeb a aktivit. ( Janeckové in Matousek,
2005, s.182). Jak uvadi Hauke: "Individudlni planovani je proces, ve kterém uzivatel a
poskytovatel hledaji cile, které bude uzivatel ve spoluprdci s poskytovatelem dosahovat - budou
tedy hledat cil spolecné prace a tento cil je popis toho, jak bude vypadat zména nepriznivé
situace, v niz se uzivatel nachdzi." a dale dodava, ze diky konkrétnim postupiim je cesta k
ur¢enému cil pfesné naplanovana (2011, s.16). IP primarn€ vychazi ze zdravotniho a duSevniho

A Ns

hodnoceni stavu kazdého klienta, kde se posuzuje jeho mira sobéstacnosti a potieb, které "jesté
stanovi takovy postup, aby pfispival ke zlepSeni aktudlniho stavu (napiiklad vhodnéjsi strava,
rehabilitacni program apod.) nebo alesponi k udrzeni dosavadni Grovné kvality jeho Zivota.
Tento plan také stanovuje Casovy horizont a dil¢i ukoly pro jednotlivé pracovniky a diky tomuto
je mozné hodnotit pokroky ¢i zmény v potiebach klienta a pokud dany cil byl jiZ splnén,
stanovit novy (Janeckova in Matousek, 2005, s.182). Zdroji pro zjiSténi a stanoveni IP " na
miru" jsou : informace od samotného klienta, rodiny, zdravotnického persondlu, klicového
pracovnika, socialni pracovnice, poptipadé¢ od dobrovolnika a zaznamy o prubé¢hu sluzby u
klienta ( napt. vykazy péce, zaznamy rozhovort aj.), ptipadné pozorovani klienta pfi aktivitach
( Standard kvality ¢. 5, Domov seniort POHODA). IP je tedy soubor jednotlivych socialnich
plant, ktery obsahuje predbézny cil, jenZ je stanoven pii uzavirani smlouvy. Tento vyplyva ze
zjisténych potieb klienta a jeho schopnosti je sdm zvladnout. Tyto dilezité informace jsou
zaznamenany ve formuléfi " Profil zdjemce" a spolu s formuldfem "Socialni Setfeni" (tento
dokument obsahuje charakteristiku klienta, zjistuje jeho zajmy, oekavani, oblibené ¢innosti a
je vyplnén spolu se socidlnim pracovnikem pifed samotnym ndstupem) dohromady tvoii

individualni plan, jenZ je peclivé vypracovany v pisemné podobé. (Standard kvality ¢. 5,
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Domov seniori POHODA). Tento konkrétni pldn je mimotadné dualezitym ve smyslu
poskytnout sluzbu tak, aby v nejvyssi mozné mife rozvijela zajmy, zdravi klienta, podporovala
maximalni miru jeho sobéstaCnosti a nezavislosti. Prib¢h sluzby by mél byt uzplisoben
individualnim a specifickym potifebam a pozadavktim a jeho vlastnim ciliim.Proto musi byt cely
IP zcela konkrétné a jasné formulovan, musi se citlivé ptizpisobovat potiebam klienta a jeho
formulace musi byt nejen splnitelna, ale také kontrolovatelna v rdmci jeho zpétného hodnoceni
a kontroly plnéni nebo neplnéni. Je dilezité, aby se sledovala nejenom kvalita samotné
poskytované sluzby, plnéni urcenych cilt a celého planu, ale pfedevsim aby byla respektovana
klientova prava. Vyznamnou roli zde sehrava klicovy pracovnik, jenz je v celém prubéhu

nepostradatelny (Camsky, 2011, s. 38).

Celé¢ individudlni planovani je piedevsim o zplsobu, jak s doty¢nym uzivatelem (pfedevsim)
klicovy pracovnik vede rozhovor, o respektu k individualité ¢lovéka, o naslouchani a projeveni
zdjmu nad jeho tézkostmi. OvSem i rozhovor ma sva pravidla a postupy, které je tieba
dodrzovat, aby bylo docileno kyzeného vysledku, protoze bez pravidel a spravné
strukturovanosti jde pouze o ptatelské povidani bez cile, bez efektu (Hauke, 2011, s. 15). Pii
prijeti klienta je podstatné, aby mu byl cely plan pfedem srozumitelné¢ vysvétlen takovym
zpusobem, aby jej zbyteCné nezatizil nesrozumitelnou terminologii, formalismy apod.
(Camsky, 2011, s. 38). Piesto jsou jisté faktory, které v jistém ohledu mohou znemoziiovat
fadné plnéni IP. Jsou jimi: cas, personal, finance, poptipad¢ ptiliSné administrativni zatizeni a
mnozstvi uZivatelll na jednoho klicového pracovnika. Dale autor dodava vyznam a potiebu IP
z pohledu uZivatele: uzivatel je rovnocenny partner, zna sva prava a povinnosti, ma pravo se
svobodné rozhodnout, zda vybrana sluzba mu poméaha napliiovat jeho ptredstavy o potiebné
pomoci, pro uzivatele pfedstavuje naplnéni potieby bezpeci, jelikoz vi, jak a na ¢em se obé&
strany domluvily, vi kdy a co méa probihat, v podstaté zna sviij kazdodenni program a jelikoz je
spolutviircem urcitého IP, je tedy 1 z¢asti zodpovédny za jeho pribéh a plnéni cilt, které byly
na zacatku dohodnuty a stanoveny, a tim neni jen pasivnim piijemcem sluzby a stejné tak je

zodpovédny za své rozhodovani (Hauke,2011, s. 18).

3.3 Vliv viry na adaptaci

Pokud jde o duchovni potfeby a pohodu v domové pro seniory, pak v postaté kazdého clovéka
lze povazovat za "véficiho", jelikoZ mlze véfit v néco jiného. Napiiklad n€kdo véri ve své
rodice, jiny vidi svou viru ve vladé, av§ak mnoho lidi véfi ve spravedlnost, Boha, vyssi energii
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apod. Senior véfi, Ze ho jeho rodina "na stafi" neodlozi a bude s nim az do konce (Tota, 2016,

S. 95). Vira, ktera ziskava "v praxi" specifickou podobu v ramci nabozenské pftislusnosti,
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ukotvuje systém hodnot a pevnost jist¢tho dané¢ho fadu. StarSim lidem poskytuje rady, jak
zvladnout danou nepfijemnou situaci, je jim oporou, mentalnim utoc¢istém a mystickou oblasti,
ktera jim vysvétluje vyznam jejich zivotnich zkusenosti. Je schopna pomoci pochopit stabilitu
vlastnich postojii k prozivanému stafi a s nim spojenych obtizi (Vagnerova, 2007, s. 428).
Vavrova dodava, ze " 74letému muzi pomaha vira, protoze vi, ze je v BozZich rukou a nemusi se
desit ani toho nejhorsiho, nebot' ma pro sviij zivot nadéji pro vécnost" (in Vagnerova, 2007, s.
428). Vira tak udrzuje nadéji, Ze neni podstatné, v co nebo v koho doty¢ny véri, ale Zze mu
dodava jistou oporu v naro¢nych momentech jeho Zivota. (Tota, 2016, s. 95). Jak dale uvadi
Strizenec a Holm, pro seniory je potiebna nejenom jejich vira (duchovni hodnoty), které jsou
nemeénné a presahuji umoznéné lidské chapani, ale také cirkevni spolecenstvi, ke kterému patfi.
Tato svym ¢lenlim nabizi vice nez formu jisté duchovni opory. Jedna se napiiklad o bohosluzby,
biblické hodiny aj. aktivity, poskytuji star§imu ¢lovéku smysluplnou naplii jeho Zivota, cirkevni
spoleCenstvi je dilezitym komponentem socidlni identity, poskytujici urcitou socidlni roli, ktera
se nesnazi prozivajici zdvérecnou kapitolu zivota zadnymi zpusoby znehodnotit, spiritualni
soundlezitost s dalS§imi ¢leny ma jiny vyznam nez bézny kontakt, nebot’ tento je vice vysadnéjsi
428). A jak na zavér podotyka Fowler, jde o viru univerzalni. Osobni modlitba ¢i ucast na
bohosluzbé prispiva k celkové uvolnénosti a pocitu ulevy, jelikoz pro seniora je jistota Bozi
opory, v riznych zaté€Zzovych situacich, v momentech bezmocnosti, osamélosti, zavislosti aj.,
velkou posilou a védomim toho, ze jeho strasti jsou ur¢itym Bozim zamérem, vili nebo tikolem,
které mohou mit vy$si smysl, mimo jeho chapani. Zaroven ptinasi pocit bezpeci, pfinejmensim
duchovniho charakteru. Erikson dodéava své presvédceni o nadéji, Zze smrti ztrati Clovek pouze
jednu ¢ast své existence, ale jeho duse bude existovat dal (Kfivohlavy a Kaczmarczyk, Holm
in Vagnerova, 2007, s. 429). Je vSak ale nutno uvést, ze i ona dilezitd a potfebnad nabozenska
orientace, s sebou mlZe pfinést negativni jevy. Geront mize ztrpCovat Zivot svému okoli
ustraSenym fundamentalistickym moralizovanim (motivovanym pfipadné nevédomou zavisti
ohledné toho, co si sdm v Zivoté nedovolil") a timto jedndnim vyvolat negativni postoje k jeho
osob¢ od ostatnich. Pokud je doty¢ny Spatné "pastyisky" veden, mize u n¢j vzniknout zkost
¢i deprese a bezdiivodné se mlize okradat o své Zivotni radosti, které mu dny pfinaseji nebo si
dokonce vy¢ita i pro ng&j tak potiebné " nicnedélani", na které ma po tolika letech pravo (Ri¢an,

2006, s. 358).

Senior, umistnény v pobytovém zafizeni, si Casto klade otazky ohledné svého zivota a ze v§eho

nejvice potiebuje tichého empatického pracovnika, snaZiciho se mu aktivné naslouchat a
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spravnymi pozndmkami ho smétovat k jeho odpovédim na polozené otdzky, na které dosud sam
nenalezl odpovéd’ a které nyni v sobé samém objevil. Doty¢ny jedinec, ktery byl po cely sviyj
zivot ateistou, muze na zakladé novych skutecnosti a situaci, které zaziva, dospct k
piehodnoceni svych dosavadnich ndzorii ohledné nabozenstvi, zacne hloubé&ji premyslet o
vyznamu a smyslu svého byti, a proto potfebuje na své nové cesté "za poznanim" spolehlivého
privodce, ktery mu v¢as pomize vSemu, co se v jeho zivoté odehrélo, porozumét, z divodu
Klidného opusténi tohoto svéta (Malikova, 2011, s. 269). Piesto personal v institucionalni péci
neni schopen nahradit roli duchovniho, nicméné vhodnym zptsobem se senior persondlu miize
svetit "jen" se svymi problémy, starostmi, chybami. Naplnéni duchovnich potieb se neodviji
jen od viry v Boha - patii sem napftiklad i pocit divéry (Mlynkova, s. 50). Klient v zafizeni
nemusi byt vZdy schopen popsat nebo hovofit o svych problémech ¢i nedostatku duchovnich
potieb, ve vétSiné pripadi si ani nemusi byt védom, co je pfi¢inou jeho obtizi, které jsou
projevem jistého druhu nespokojenosti spojené s nenaplnénim v této oblasti. Proto je tento
"tkol " na kvalitach, zkuSenostech ¢i mife emocni inteligence personalu, aby rozpoznal, o jaky
problém se jednd a jak ho napravit. Pro posouzeni duchovnich potieb je mozné vyuzivat
strukturované otazky, na které neni mozné odpovédét pouze ano/ ne, ale klient si je sém musi
rozvést tak, aby persondl ziskal potfebné informace. Na druh¢ stran€ je vSak nesmirn¢ dulezité,
aby si pracovnik sdm v sob¢ ujasnil nékteré postoje a svou oblast spirituality. Toto je nezbytnou
a nepostradatelnou podminkou pro spravnou pomoc druhym, protoze ti, ktefi se o tuto sféru
lidského Zivota nechtéji zajimat ve svém vlastnim nitru, nedokazi pak byt prospésni a
napomocni lidem, kteti hledaji odpovédi na své otazky. Proto tedy, pokud pracovnik v sobé
samém vytesil otazku sve spirituality, je nutnd empaticka podpora klienta a aktivni naslouchani.
Pro podporu duchovnich potieb klienta neni nutné, aby dotyny pracovnik byl sdm véfici, ale
o této oblasti by m&l mit odpovidajici stupeinl teoretickych znalosti, které predava klientim.
Spravny postoj pracovnika je totiZ podstatou spravné a hlavné efektivni pomoci pii napliovani
duchovnich potfeb klienta. V momenté rozpoznani deficitu, mize aktivné empaticky
naslouchat, vhodn& uzivat poznamky, napiiklad empatické otdzky ¢i parafrazovani,
povzbuzovat klienta apod. A pro tyto i¢ely pomoci miiZze pracovnik vyuzit fadu moZnosti, které
by mély byt v zatizeni k dispozici. Jedna se o: poslech duchovni hudby, literatura a ¢asopisy s
nabozenskou a duchovni tématikou spojené s jejich pred¢itanim (dobrovolnictvi), umistnéni
predmétii s nabozenskou tématikou do pokojl, naptiklad obrazy, kiize, sosky apod., navstévy
duchovniho u klienta, ucast klientli na bohosluzbé v kapli ¢i v mistnosti uréené pro tyto obiady,
moznost sledovani televiznich potadii (televizni kanal Noe, Rozhlasova stanice Proglas aj.),

kontakt s psychologem (rodinné konstelace, psychoterapeutické metody aj.), a jinymi
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odbornymi terapeuty, napiiklad ergoterapeut, arteterapeut, aromaterapeut a dalsi, empaticky
pfistup oSetfujicich a rozhovory s nimi. Senior, ktery ma naplnénou a sprdvné vyfeSenou
spiritualitu ve svém nitru nasel klid, harmonii, vyrovnanost, dokaze porozumét udalostem, které
se v jeho Zivote staly. Dllezitym prvkem k naplnéni téchto vysSich potieb je i fakt, ze znacny
vliv na klienty maji cirkve. V Ceské republice k 26.7.2016 existuje 21 registrovanych cirkvi a
nabozenskych spole¢nosti. Diky jejich Sirokému spektru je proto zapotiebi pii nastupu klienta
do zafizeni zjistit jeho naboZenskou preferenci, tedy jaké je jeho vyznani v navaznosti na tu

konkrétni cirkev a jaka je dostupnost jejich sluzeb (Malikova, s.269-274).

3.4  Uloha rodiny

Rodina je malou, avsSak velmi specifickou a zakladni socidlni skupinou. Nejcastéji je spojena
svazkem manzelskym, do kterého se narodi déti, tedy nova generace. Na zaklad¢ vzajemného
citového pouta a urcitych roli, se utvari pevné rodinné vztahy. Kazdé rodina plni urcité funkece,
zavislé na zménach spolecenského systému, ale zaroven interni vztahy v rodiné samé. Tyto
funkce jsou: reprodukéni, ekonomicka, socializacné- vychovna a emocionalni. Vicegeneraéni
souziti je v§ak mozné v ptipadé€, pokud v rodinném prostiedi panuje laska, trpelivost, tolerance
a porozuméni a hlavné dostatek prostoru. V nasi spolecnosti je bohuzel bézné, Ze mladé rodiny
ziji oddélené od svych rodi¢i, avSak udrzuji s nimi velice viely a pratelsky kontakt. Toto
odd¢leni je zptisobeno hlavné standardni velikosti bytil, kde by se vSechny generace tisnily
(Mlynkova, 2011, s.34-36). Odd¢lené souziti neohrozuje kvalitu a pevnost rodinnych vazeb.
Odbornici v této souvislosti hovofii o tzv. intimité na dalku, kdy vzajemné navstévy jsou Casté
a predevsim velmi srde¢né a stale pretrvava soudrzné pouto mezi prarodici, détmi 1 vnoucaty
(Haskovcova, 2010, s. 78). KUCHAROVA ve svém vyzkumu uvadi, Ze starsi lidé maji davéru
ve své déti s tim, Ze se o né€ ve stafi postaraji a ochotné jim pomohou, na druhé strané si o tuto
pomoc nechtéji fici a radéji voli nezavislost na détech a zacinaji si uvédomovat, Ze pokud by
néco pottebovali, mohou se obratit nejen na svoji rodinu. Je to dano tim, Ze star$i clovék nechce
byt svym détem na obtiz, jiZ nerozumi jejich stylu ziti, nesouhlasi s vychovou vnoucat apod.
(Kuchatova a kol, 2002, s. 54). Rodina ma v péci o seniora nezastupitelné misto, protoZe plni
dv¢ zasadni funkce, a to: je zdrojem informaci o seniorovi, které jsou dulezité pro zdravotniky
a pracovniky v socidlnich sluzbach, poskytujici konkrétni sluzby, jelikoz senior sdm neni
schopen vzdy dostate¢né posoudit svou sobéstatnost ¢i persondlu fici veSkeré podstatné
informace o jeho stavu a naptiklad se svéti pouze rodinnym piislusnikim a aktivni spoluticast
rodiny na péci o seniora, kdy rodina, kterda ma ve své péci seniora, mu zaroven poskytuje

maximalni miru emo¢ni podpory, kterou nepochybné potiebuje a diky které snaze piijima
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pomoc od svych blizkych nez od cizich lidi, a proto se snizuje pocit zavislosti na pomoci
odbornik, tedy cizich osob. Do této funkce téz patii i uprava domaciho prostredi, ve kterém se
senior nachazi (naptiklad zruSeni prahi mezi mistnostmi, madla v koupeln¢ ¢i na toalet¢,
specidlni pomtcky aj.) Celkové se tedy jak rodina, tak odbornici snazi o vytvotreni socialné
podptrného prostedi, ve kterém by senior mél zit bez toho, aniz by si myslel, Ze je svym
blizkym na obtiz, ale naopak jde piedevsim o vzdjemnou citovou pohodu, védomi a bezpeci
seniora (Mlynkova, 42-43). Proto by vSichni seniofi upfednostiiovali harmonické a fungujici
vztahy v rodinach (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 55). Jakakoliv péce o nesobéstacného seniora
je pro rodinu pomérn¢ velkym zasahem, jenz chod rodiny zcela obrati, je velice narocna a
vyCerpavajici. Proto v takovém pfipad¢ je nutno zdlraznit nemaly vyznam odborného
socialniho poradenstvi, které je k dispozici jak samotnym seniorim, tak i rodinnym
ptislusniklim, které o n¢€ pecuji. ( Habrcetlova in Holmerova, s. 190). Jak uvadi Hrozenska, ne
kazda rodina si mize ze svych financi dovolit oSetfovatelku, a také se Casto stava, ze dospélé
pracujici dité musi odejit z prace, aby se mohlo starat o staré rodic¢e. Tuto funkci v drtivé vét§iné
zajist'uji Zeny-dcery, které jsou zarovei nejvice vystaveny psychickeé i fyzické zatézi pii péci o

nesobéstacného seniora, vlastni rodinu a domacnost (Hrozenska, 2008, s. 30).
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4 VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumné Setfeni v této bakalafské praci je zaméetreno na klienty v seniorském véku v domové
pro seniory POHODA, kde byly zkoumany faktory ovliviiujici samotny proces adaptace na

7ivot v novém zafizeni.

41  Domov pro seniory POHODA Chvalkovice p.o.

Domov POHODA je ur¢en seniorim a osobam se zdravotnim postizenim, ktefi maji snizenou
sobéstacnost, predevsim z diivoda véku, jenz potiebuji pravidelnou pomoc druhé osoby a tato
péce nemuze byt zabezpeCena Cleny rodiny ani pecCovatelskou sluzbou ¢i jinymi socialnimi
sluzbami. Vékovymi skupinami jsou 50-64 tedy dospéli, 65-79, ktefi tvoii mladsi seniory a
star§i seniofi jsou ti, ktefi dosahli 80 a vice let. Toto zafizeni pracuje v souladu s 5 zasadami
pro poskytovani sluzby, kterymi jsou: rovnost bez diskriminace, zaruka kvality chranici klienty,
partnerstvi - pracovat spole¢n¢, kooperovat, respektovani individualnich potreb, dle moznosti
v co nejvetsi maximalni mozné mife udrzet nezavislost samotného klienta, zaclenit ho,
podporovat ho. Domov pro seniory je rozdélen na tfinact odd€leni ve ¢tyfech budovach: budova
A - oddéleni A1, A2, A3, A4, A5, budova B - B1, B2, B3, budova C - C1, C2, C3, C4 a budova
E, kde je umistnéné Chranéné bydleni, s jednim oddé&lenim E3. Dvanact oddéleni je
osetfovatelského typu, kterd jsou uréena pro klienty s vyssi potfebnou zdravotni péci. Soucasti
zdravotni péce je ordinace obvodni I€karky, neurolozky, psychiatra a dermatologa. K podpoie
rozvijeni mobility pomahaji také fyzioterapeutky a pracovnice v socidlnich sluzbach. Je zde
také k dispozici kadeinice a pedikérka. V Domové pro seniory jsou vétSinou jednolizkové a
dvoulizkové pokoje. Sest pokojil je tiilizkovych. Jsou vybaveny uéelnym nabytkem, skiing i
stoly je mozné zamykat. Kazdy klient si mize pokoj doplnit svymi obrazy a dal§imi osobnimi
predméty (hodiny, dekorace, radio, fotografie, obrazy aj.). Klienti jsou ubytovani v pokojich,
kdy vZdy dva pokoje maji spolené socidlni zatizeni (koupena s toaletou) a kuchynku, kde maji
k dispozici lednicku. Domov nabizi komplexni peCovatelské a oSetfovatelské sluzby, jako je
podavani 1ékt, osetfovani, rehabilitace, aktivizace, pfiprava a podavani celodenni stravy,
ubytovaci sluzby, prani pradla, pomoc s osobnimi tkony, potadéani kulturnich a spolecenskych

akci,vyplnéni volného ¢asu, prochézky, doprovody na Iékarska vySetfeni a dalsi.
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4.2  Cile

Cilem vyzkumného Setieni je odpoveédét na hlavni vyzkumnou otézku, kterd zni:

Jaké konkrétni faktory ovlivituji adaptacni proces vybranych klientt na pobyt v domové pro

seniory POHODA?
K tomuto ucelu byly formulovany také dil¢i vyzkumné otazky:

1. M4 dostatecné mnozstvi informaci nebo naopak jejich nedostatek subjektivné
vyznamny vliv na vlastni adaptacni proces klienta na pobyt v zatizeni POHODA?

2. Jaké jsou nejcCastejsi okolnosti, které maji vliv na rozhodnuti o pfesunu klienta do
zatizeni POHODA?

3. Existuje vyznamna souvislost mezi pé¢i personalu (pfedevsim zdravotniho a socialniho
useku) a vlastnim pribéhem adaptacniho procesu klienta na pobyt v zafizeni
POHODA?

4., Ma vyznamny vliv na prubéh adaptacniho procesu klienta na pobyt v zafizeni

POHODA ucast na spole¢nych aktivitach?

Na zéklad¢ analyzy sesbiranych dat pak dojde k zodpovézeni otazek a formulovani

vyzkumného zavéru.

4.3  Metodologie, organizace, cilova skupina

Pro ucely této bakalaiské prace byla pro zodpovézeni uvedenych vyzkumnych otazek vyuzita
metoda kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim dotaznikového Setfeni, ktery probihal v
domové pro seniory POHODA. Dotaznikového Setteni se zucCastnili tamni klienti, kteti vyjadtili
sviyj souhlas s ucasti. Pro ziskani a zptehlednéni dat byla pouZita ¢arkovaci metoda, vysledna
data byla ptevedena do elektronické podoby v programu Microsoft Excell a nasledné graficky
uspotadana do tabulek a grafi. Tabulky znazornuji jak etnost samotného jevu, znacici se jako
ni, tak absolutni ¢etnost fi udavanou v procentech. (Chraska, 2007, s. 42-48). Chraska uvadi,
ze: "Samotny dotaznik je soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které
jsou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida
pisemne*‘(Chraska, 2007, s. 163). Celkoveé dotaznik obsahuje 28 otazek, které jsou rozdéleny
na dv¢ c¢asti. Prvni Cast obsahovala otazky, tykajici se samotné adaptace. 23 otazek bylo
sestaveno v ramci vlastnich snah odpovédét na cile této prace, tudiz nevychazi z Zadného
standardniho oficidlniho dotazniku. Tyto otdzky jsou zpracovany do tabulky. Druhou cast
tvotily 4 otazky demografického charakteru (vék, pohlavi, misto, odkud senior do zatizeni

ptiSel a jak dlouho v domové jiz Zije) a tyto byly zpracovany do vyseCového grafu pro lepsi
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ptehled. Otazky v dotazniku jsou uzaviené, polouzaviené (kdy respondenti méli moznost z vice
odpovédi, popiipade uvedli vlastni), oteviené a skalovaci (hodnoceni kvality od 1- 5).Samotné
Setfeni probihalo v domové¢ seniort POHODA v prubéhu mésice biezna. Toto zafizeni jsem si
vybrala z toho divodu, Ze jsem v ném v obdobi zafi- fijen 2016 uskutecnila svou Skolni
povinnou praxi a jiz predem si domluvila moznost tento vyzkum provést s panem Bc. Vrajem,
vedoucim socialniho useku. Vyhodou této praxe byla moznost poznat konkrétni klienty, které
jsem si nasledné vybrala pro sviij vyzkum. Tito mé jiz nepovazovali za cizi a radi mi poskytli
potfebné informace o jejich adaptaci na zivot v zafizeni. Mého dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 20 respondentli. Na zavér jsem vedla rozhovor se socialni pracovnici, pani Mgr.
Zajacovou, kterda mi poskytla informace o obecné adaptaci klienti na domov pro seniory.
JelikoZ se jednd o seniory, dotaznik a samotné otdzky v ném uvedené, jim byly mnou vzdy
zjednoduSeny, ustné piedlozeny a celkové jsem si vyplhovani dotazniku fidila sama a
zapisovala si odpovédi (popiipadé pomohla s vysvétlenim konkrétni otazky), které mi
respondenti ochotné uvadéli. Ziskani vysledka tedy bylo naptl brano jako dotaznik a napil

fizeny rozhovor. Celé Setfeni se neslo ve velmi pratelském duchu.

4.4  Vysledky vyzkumu
Vysledky jsou uvedeny v piehlednych grafech a tabulkach.

vék
m65-75let M76-87 let 088 -100 let

10%

Graf ¢. 1 Vékove kategorie
Jak je vidét na prvni pohled, nejvétsi zastoupeni v ramci dotaznikového Setfeni méli z hlediska

véku seniofi ve vékové kategorii 76 — 87 let.

Z hlediska pohlavi pak vedly Zeny, které tvofily vétSinu z dotdzanych respondentt, tedy 65%
dotazanych. Muzi zbylych 35 % (Graf ¢.2).
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Pohlavi
@ MUZI @ ZENY

Graf ¢. 2 Rozdéleni podle pohlavi

Dalsi otazky ze zakladnich demografickych tidaja pak tvotily otdzky na misto, odkud klienti do
zatizeni POHODA piisli a jak dlouho v ném ziji. Odpovédi jsou zpiehlednény v grafu ¢islo 3 a
4. nejvice klientd pfiSlo z nemocnice (50% dotazanych) a nejdelsi doba stravend v zafizeni

POHODA ¢ini u dotdzanych klientd vice, nez jeden rok (65%)

Vew

Prisli z
ENEMOCNICE DOVLASTNiBYT  BJINE PROSTREDI

Graf'¢. 3 Odkud klienti prisli
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V domové jsem :

[@ Vice nez pil roku @ Méné nez pul roku

Graf ¢. 4 Doba pobytu v zarizeni
K zodpovézeni dil¢ich cilt byly v dotazniku formulovany konkrétni otazky. K témto otdzkdm
pak byla sesbirana data uspotfadana do ptehlednych tabulek. K zodpovézeni prvni dil¢i otazky

byly vyuzity polozky z dotazniku ¢islo 1,2, 5,6 a 7.

Otazka ¢. 1: Kdo Vias informoval o nabidce vyuziti sluZeb domova?

Ni fiv%
RODINA 11 55
ZNAMY 5 25
LEKAR 2 10
SOCIALNi PRACOVNICE 2 10

Tabulka & 2 Informovanost

Otazka €. 2: Byly pro Vas informace, které jste se o zarizeni dozvédél/a dostacujici?

Ni fivoo
ANO 18 90
NE 2 10

Tabulka ¢. 3 Dostacujici informace

Otazka ¢. 5 Mél/a jste Sanci seznamit se s domovem pred nastupem?

N; fiv %
ANO 11 55
NE 9 45

Tabulka ¢. 4 Seznameni se zarizeni
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Otazka ¢. 6 Pokud ano, myslite si, Ze tato moZnost usnadnila Vasi naslednou adaptaci na

zarizeni?
Ni fiv%o
ANO 10 50
NE 1 5
NEUVEDENO 9 45

Tabulka ¢. 5 Adaptace na zarizeni s moznosti navstévy

Otazka €. 7 Pokud ne, domnivate se, Ze by Vam tato Sance ulehcila Vasi adaptaci?

ni fiv %
ANO 8 40
NE 1 5
NEViM 1 5
NEUVEDENO 10 50

Tabulka ¢. 6 Adaptace na zarizeni bez moznosti navstévy

Vysledky uvedené v tabulkach je mozno nésledné shrnout a odpoveédét na prvni diléi otazku.
Vétsinu oslovenych respondentl (55% dotazanych) informovala o moznosti pobytu v zafizeni
pro seniory jejich rodina. Znama osoba pak na druhém misté v tabulce informovala 25 %
respondenti. Témét vSichni seniofi, ktefi tyto informace obdrzeli, se vyjadfili kladné, pokud
méli hodnotit jejich dostatenost (90 % respondentlt). Pfed ndstupem se s konkrétnim zafizenim
mohlo blize seznamit 55% respondentii a dalSich 50% z téchto se vyjadrtilo kladn¢€ ve smyslu
usnadnéni jejich vlastni adaptace na pobyt v daném zafizeni dik jeho ptedchozi navstéve,
zbylych 5 % tento ndzor nezastava a 45% respondentil se nevyjadiilo. Ti, ktefi této moznosti
vibec nevyuzili se domnivaji, Ze by jim jejich naslednou adaptaci na pobyt v zafizeni ulehcila
(40% respondenttt). Dostate¢né mnozstvi informaci tedy subjektivné ma na budouci klienty vliv
a to v pozitivnim slova smyslu, kdy tyto jim umoznuji lepsi a piijemné;si adaptaci na pobyt
Vv zafizeni pro seniory. Z vysledkt dale vyplynulo, Ze pouze 40 % respondentli se pied nastupem
do zatizeni setkalo s nékym z domova, do kterého byli nasledné ptijati k pobytu, a to vétSinou
se socialni pracovnici ( 5 respondenttl), s budoucim spolubydlicim nebo s jinou osobu, ktera

Vv domoveé zastava vedouci funkci.

K zodpovézeni druhé dil¢i otazky byly vybrany odpovédi na polozky z dotazniku ¢islo 3, 4 a
10.
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Otazka ¢. 3 Jaké diivody Vas primély k odchodu do domova?

Ni fiv %o
ZDRAVOTNI POTIZE 18 90
PRANi RODINY 1 5
JINE 1 5

Tabulka ¢. 7 : Duvody odchodu

Otazka ¢. 4 Pokud byl hlavni pFi¢inou zdravotni stav, jak jej vnimate v sou¢asné dobé?

N fiv %
POZITIVNE 9 45
NEGATIVNE 5 25
ZMENU NEPOCITUJI 4 20
NEUVEDLI 2 10

Tabulka ¢. 8 . Zdravotni stav v soucasné dobé

Otazka €. 10 Kolik dni Vam trvalo, nezZ jste se zacal v domové citit 1épe?

Ni fiv %
DO 14 - TI DNU 6 30
DO 1 MESICE 3 15
ViCE NEZ MESic 11 55

Tabulka ¢. 9 : Doba zvykani si

Na zaklad€ uvedenych vysledkl je moZzné odpovédét na druhou dil¢i otdzku nésledujicim
zpusobem. Ve shod€ s obecné piijimanou teorii se k nej€astéjSim davodim pro odchod do
zatizeni pro seniory fadi zdravotni potize (udavané u 90% respondentit). K jinym diivodim se
pak tadily : osamélost ¢i pfani rodiny . V soucasnosti vnimaji osloveni seniofi svilj zdravotni
stav 1épe, nez pted odchodem do zatizeni POHODA (45% respondentil). Nadpolovi¢ni vétSing
dotazanych respondentt pak trvalo vice, nezZ mésic, aby se v daném zafizeni zacali citit Iépe,
tedy toto zlepSeni je mozno pticist prubéhu adaptacniho procesu. Tento Cas je variabilni a je
mozno konstatovat, Ze opét ve shod¢ s obecné platnou teorii i individualni. Jak je vidno, 30%

oslovenych respondentt se citilo 1épe jiz do 14-ti dnli od svého pfijeti do zafizeni.

K formulaci odpovédi na tfeti dil¢i otdzku byly vybrany poloZzky z dotazniku ¢islo 12,20 a 21.
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Otazka ¢. 12 Kdo Vam byl v prvnich par dni nejvice nipomocny ?

N fiv%
RODINA 11 55
"SESTRICKA" 25
SOCIALNi PRACOVNICE 3 15
KLICOVY PRACOVNIK 1 5
Tabulka ¢. 10 Nejnapomocnéjsi osoba
Otazka €. 20 Jak hodnotite komunikaci mezi Vami a socialni pracovnici?
N fiv %
VYBORNA 12 60
CHVALITEBNA 5 25
DOBRA 2 10
DOSTACUIICI 1 5
Tabulka ¢. 11 Komunikace mezi soc. pracovnici
Otazka ¢. 21 Jak byste zhodnotil/a péci "sestricek" o Vas?
N fiv %
VYBORNA 13 65
CHVALITEBNA 6 30
NEDOSTACUJICI 1 3

Tabulka ¢. 12 hodnoceni péce sester

Z uvedeného mizeme vyvodit nasledné zavéry. Celych 60% respondentt hodnoti komunikaci
se socialni pracovnici na vybornou a péci personalu ze zdravotni sféry o svoji osobu hodnoti
65 % respondentl také jako vybornou. Ptesto ziistava nezastupitelnd funkce ¢lent rodiny jako
téch, ktefi jsou v prvnich dnech adaptace na pobyt klientovi nejvice ndpomocni, a to u 55 %
oslovenych respondenti. DalSich 25% respondentii vybralo jako napomocnou osobu
vSeobecnou sestru, 15 % oznacilo socidlni pracovnici. Mezi péci personalu a pozitivnim
prubéhem adaptace na pobyt v zatizeni tedy existuje jistd souvislost, nicméné¢ mnohem vétsi

pozitivni vliv ma stale rodina.
K odpovédi na Ctvrtou dil¢i otazku byly vybrany z dotazniku polozky ¢islo 13, 14 a 22.
Otazka ¢. 13 Jak ¢asto se zucastiiuje programii, které porada domov (cviceni, pamét’ové

aktivity, koncerty apod.) ?
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ni fi V%
POKAZDE 4 20
TEMER POKAZDE 6 30
JEN OBCAS 5 25
VYJIMECNE 2 10
VUBEC 3 15

Tabulka ¢ 13 Ucast na aktivitich

Otazka ¢. 14 Pokud se tucastnite, myslite si, Ze Vam spolecnost ostatnich uZivateli a
aktivity pomohly zvladnout adaptaci?

ni fivk
ANO 13 65
NE 3 15
NEVIM 1 5
NEUVEDENO 3 15

Tabulka ¢. 14 Aktivity

Z uvedeného je patrno, Ze v souhrnu se s riznou ¢etnostni ucastni aktivit poradanych domovem
POHODA 85 % oslovenych respondentt, z toho se 20% t¢astni pravidelné a 30 % respondentti
témeét pokazdé. Soucasné je nazorem 65% respondentll fakt, Ze jim UcCast na spole¢nych
aktivitach pomohla s adaptaci na pobyt v zafizeni. Z odpovédi na otazku ¢islo 22 (Jaké mate
radi aktivity v domové?) vyplyva, Ze k nejoblibengj$im patii prochazky (9 respondentt), dale

pak koncerty )Srespondenttl), pamét'oveé aktivity, zpivani.
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45  Vyzkumny zavér

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkl je mozno konstatovat, ze na hlavni vyzkumnou otazku
bylo odpovézeno, stejné tak na vSechny dil¢i otazky. Poznatky z teorie maji svou oporu v praxi,
konkrétné v domové POHODA. Vliv rodiny je vSak stale naprosto nezastupitelny, coz se také
potvrdilo. Krom¢ jiz konstatovaného lze uvést dalsi zjisténi, ktera vyplynula z dotaznikového
Setfeni. Kromé¢ pozitivniho vlivu rodiny na prabéh adaptace seniora v pobytovém zafizeni pro
seniory se také ukézalo, ze tento prib¢h téz velmi pozitivné ovlivituje moznost piesté¢hovat si
do domova své oblibené a zndmé predméty, a to u 80 % respondentti. Tento fakt by domovy
mély vzdy brat na zietel a umoznit seniorim piesun svych oblibenych pfedmétti a upominek
do pokojti, které by tomuto mély byt vhodné uzptisobeny. Vyse bylo krom jiného zminéno, ze
55% klientt trvalo déle, nez mésic, nez se v domové zacali citit dobte. Pozoruhodné vsak je, ze
drtiva vétSina tento stav nijak netesi, pouze 8 respondentt se rozhodlo vyhledat pomoc socidlni
pracovnice. Pti bliz§i dotazovani seniofi uvedli, Zze jsou radi, Ze se o né nékdo stara a nemaji
potiebu si jakkoli ,,st€Zzovat®, dalsi uvedli, ze v ptipade zddosti o pomoc jiz narazili na negativni
zpétnou vazbu a tak radé€ji rezignuji s pocitem, ze se stejné nic nezméni a nékteti se vyjadiili
V tom smyslu, Ze zaleZi na ¢lovéku, na kterého by se obratili, Ze to jinymi slovy u vSech nejde
a ne vSichni by jim vyhovéli a snazili se jim pomoci. K okolnostem, které ptsobily nejvétsi
obtize v ramci zvykani si, pak patfily: samotny proces zvyknuti si (5 respondentli), dale
vzajemné souziti se spolubydlicim, strava a rezim domova. K dobrym zpravam patii zjisténi,
ze u 75% respondentli nenarusil jejich pfesun do domova pro seniory kontakt a komunikaci
s jejich nejbliz8imi a s rodinou, z toho dokonce 40% respondentti uvedlo, ze se vidaji Castéji,
nez diive. Zména, jako je pfesun do domova pro seniory, je Zivotni zménou a taktéz je velmi
potésujici zjisténi, ze 75% klientl tuto zménu vidi jako pozitivni, 10% respondentd ji vidélo
jako negativni. Se svym spolubydlicim si rozumi 30 % respondentli, 15% si rozumi se
zdravotnim personalem, 45 % vsak uvedlo, Ze v domovée nemaji nikoho, s kym by si rozuméli.

Ptesto by vSak 60 % klientli na domové POHODA nic neménilo.
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ZAVER

Tato bakaléfska prace byla zaméfena na adaptaci seniorti na zivot v pobytovém zatizeni. Byla
rozdélena na 2 ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti bylo vysvétleno stafi a starnuti
jako takové, byly uvedeny vSechny zmény, které v tomto obdobi nastdvaji, jak ho mizeme
rozd¢lit, jak vnimaji seniory mladsi generace v soucasné dob¢, ndzory spole¢nosti na n¢. Bylo
popsana demograficka stranka dneSniho celosvétového fenoménu starnuti vSech populaci,
zejména evropskych a byly nastinény prognézy do budoucnosti. Byla zde vysvétlena také
adaptace na toto obdobi, tedy moznosti piipravy na seniorsky vék. V dalsi ¢asti byl rozebran
socialni systém se zaméfenim na seniory, byly uvedeny mozné davky, kterych mize senior
vyuzit. Dale byly rozebrany socidlni sluzby pro seniory, standardy kvality a podrobnéji samotné
domovy pro seniory jak zafizeni s vlastnimi standardy, pravidly a sluzbami. Posledni Cast
teoretického shrnuti problematiky se zamétila na samotnou adaptaci na zatizeni. Poukazala na
mozné priciny umistnéni do domova seniort, vliv viry na adaptaci a dilezitou ulohu rodiny pii
adaptaci na zatizeni. Prakticka ¢ast se zaméfila na adaptaci seniorl v konkrétnim domové pro
seniory, a to domov pro seniory POHODA ve Chvalkovicich, kde bylo analyzovano, jaké
faktory ovliviiuji adaptacni proces u seniort na tento konkrétni domov pro seniory. Tato analyza
byla uskute¢néna pomoci nestandardizovaného dotaznikového Setfeni s otazkami uzavienymi,
polouzavienymi i zcela otevienymi. Klienti tedy méli moznost se vyjadiovat zcela oteviené a
vyzkumné Setfeni probihalo formou fizeného rozhovoru. Do vyzkumného vzorku bylo zahrnuto
na 20 klientl, pficemZ nejvyssi pocet klientli (50%) se pohyboval ve vékovém rozmezi 76-87
nez 1 rok. Na zéklad¢ vysledkii vyzkumného Setieni pak doslo k odpovédi na hlavni vyzkumnou
otazku, 1 na dil¢i vyzkumné otazky. Hlavnim faktorem, ktery podminuje odchod seniort do
domova je jejich zdravotni stav (90% respondentll). Z hlediska jejich informovanosti uvedlo
celkem 55 % respondentil, Ze je 0 moznosti pobytu v domove pro seniory informovala vlastni
rodina a vétsin€ (90% respondentll) se ziskané informace zdaly dostacujici, piesto se 55%
respondentli zacalo v domové citit 1épe, aZ po uplynuti doby delsi, nezZ 1 mésic. Z daného
muzeme usoudit, Ze dostatecné mnozstvi informaci nema zdsadni vliv na pozitivni pribéh
adaptace seniora na pobyt v domove pro seniory. Naopak se potvrdila nezastupitelnd funkce
rodiny pro co nejsnadnéjsi adaptaci, a to u 55 % respondentti, ktefi oznacili ¢leny rodiny za
osoby, které jim byly v dobé adaptace nejvice napomocné, piesto byla péce persondlu a
sestiicek o klienty ohodnocena jako vyborna u 65 a 60 % respondenti. Dale z Setfeni vyplynulo,

ze 50% klientt

55



se snazi pravidelné¢ ucastnit aktivit pofadanych v rdmci domova a 65 % klientl je
presvédéenych, Ze tyto aktivity jim usnadnily adaptaci na Zivot vdomové. Ugast na spoleénych
aktivitach tedy ma pozitivni vliv na adaptaci. Hlavni vyzkumna otazka i otazky dil¢i byly timto
zodpovézeny a cil této bakalatské prace byl splnén. Na zavér této prace bych si dovolila zminit
jednu legendu, kterou si pamatuji z dob povinné $kolni dochazky a ktera téma této bakalarské
prace dokresli. Dle jedné povésti vyprosila Eos, fecka bohyné ¢ervanki, u vSemocného boha
Dia nesmrtelnost pro svého milého Tithdna, syna trojského krale. Zeus ji vyslysel, avSak Eds
zapomn¢la boha pozadat také o véné mladi, tedy o zastaveni Casu. Vyvoleny a milovany
Tihton tedy zil velmi dlouho, avSak vééné jako seschly stafec. Eds po celd ta 1éta vidéla jeho
nestésti a poznala, Zze nekonecny zivot neni pro smrtelnika ani §tastnym, ani moznym. Proto je
stafi cast zivota a smrt je jeho spravedlivym a logickym ukoncenim. Pouceni z této staré legendy
je vice, nez zjevné. Nehonime se za nesmrtelnym a dlouhym Zivotem a neopakujme chyby
bohyn¢. Nebud'me smutni z toho, Ze nase dny jednou skonéi, naopak, radujeme se z kazdého
nového dne, ktery pfichazi a s kazdym takovym darem moudfe zachdzejme, a to nejlépe, jak

tikavali stati filozofové: Carpe diem!
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Nestandardizovany dotaznik pro strukturovany rozhovor

Vazeny uzivateli, uzivatelko,
jmenuji se Petra Zouharova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické fakulty. Rada bych ve Vasem
domové provedla vyzkum tykajici se Vasi adaptace na pobyt v tomto zafizeni, a proto bych si dovolila
Vas pozddat o jeho co nejupfimnéjsi a nejpravdivéjsi vyplnéni. Dotaznik je anonymni, tudiz se
nemusite niceho bat. Vysledky tohoto vyzkumu poslouzi vyhradné pro ucely mé bakalarské prace
Dékuji za spolupraci.
Petra Zouharovd
1. Kdo Vas informoval o nabidce vyuZiti sluzeb domova?
O LEKAR
O RODINA
O zZNAMmY
O SOCIALNI PRACOVNIK
2. Byly pro Vas informace, které jste se o zafizeni dozvédél/a dostacujici?
O ANO
O NE
3. Jaké davody Vas pfimély k odchodu do domova?
O ZDRAVOTNI POTIZE
O OSAMELOST
O PRANI RODINY
O JINE
4. Pokud bylo hlavni pficinou zdravotni stav, jak jej vnimate v soucasné dobé?
O POZITIVNE
O NEGATIVNE
0O ZMENU NEPOCITUJI
5. Mél/a jste $anci seznamit se s domovem pied nastupem? ( Jaké je vybaveni,aktivity, sluzby ...)
O ANO
O NE
6. Pokud ano, myslite si, Ze tato moZnost usnadnila Vasi naslednou adaptaci na zafizeni?
O ANO
O NE
O NEVIM



7. Pokud ne, domnivate se, Ze by Vam tato Sance ulehcila Vasi adaptaci ?
O ANO
O NE
O NEVIM

8. Mél/a jste moznost setkat se s nékym z domova pred nastupem? Pokud ano,s kym
O ANO
O NE

9. Usnadnilo Vasi adaptaci na domov seniorli moznost vzit si s sebou své oblibené pfedméty?
O ROZHODNE ANO
O SPISE ANO
O SPISENE
O ROZHODNE NE

10. Kolik dni Vam trvalo, nei jste se zacal v domové citit Iépe?

O DO 14-TIDNU

O DO 1 MESICE

O VICE NEZ MESIC

11. A Jaké okolnosti Vam délaly v daném obdobi nejvétsi problémy?
( zvykat si na prostredi, personal, jiny rezim, nemoc, souZiti s jinym uzivatelem, Zzadny, jiny )

12. Kdo Vam prvnich par dni byl nejvice napomocny?
O KLICOVY PRACOVNIK
0 SOCIALNI PRACOVNICE
OO "SESTRICKA"
0 RODINA



13. Jak casto se zucastiujete programt poradajici domov, cviceni, aktivit apod. ?
O POKAZDE
O TEMER POKAZDE
O JEN OBCAS
O VYJIMECNE
O VUBEC
14. Pokud se uéastnite, myslite si, Ze Vam spoleénost ostatnich uZivatell a aktivity pomohly
zvladnout adaptaci?
O ANO
O NE
O NEVIM
15. Ovlivnil Vas presun do zafizeni kontakt s Vasi rodinou?
O ANO
O NE
O NEVIM
16.Pokud ano, jak?
O POZITIVNE - vidame se &astéji
O NEGATIVNE - skoro o nich nevim
0 NEOVLIVNIL - vSe je pfi starém
17. Jak si myslite, Ze domov pro seniory ovlivnil Vas Zivot?
O POZITIVNE
O NEGATIVNE
O NEOVLIVNIL
18. Je tu nékdo, s kym si rozumite?
O ANO
O NE
19. Pokud ano, kdo? ( soc. pracovnice, jiny uZivatel, "sestticka"...)
20. Jak vidite komunikaci mezi Vami a socialni pracovnici?
1 2 3 4 5

vyborna Spatna



s ve

21. Jak byste zhodnotil/a péci "sestficek"o Vas?
1 2 3 4 5

vyborna Spatna

22. Jaké mate rad/a aktivity vdomové?

vék ... Pfisel/a jsem z 0 nemocnice
Pohlavi O muz O vlastniho domu

O Zena O jiného prostredi
V domové jsem O Vice nez pll roku

O Méné nez pal roku

O Vice, nez rok



