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UVOD

wKazdy clovek si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary*

Jonathan Swift

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila: ,, Asistence jako jedna z forem pomoci
rodinam*“. Ve své praci se zaméfim na problematiku sluzeb poskytovanych seniorim
umisténym v Ustavni pé¢i a na formy asistence a socidlnich sluzeb poskytovanych seniorim

Vv domacim prostiedi.

Stafi je neodmyslitelnou soucasti a etapou kazdého jedince a bezesporu aktudlnim
spoleCenskym problémem, ktery se jednou bude tykat kazdého z nés. V soucasnosti se stdva
jednim z celosvétovych problémii. Ve vSech hospodarsky vyspélych zemich se starnuti stava
zdravotnickou prioritou. Dochdzi a bude dochazet k ptibyvani starych lidi, které je: relativni —
nizka porodnost s klesajicim podilem déti a mladych lidi 1 absolutni — Kklesa
umrtnost ve sttednim véku a vice lidi se doziva stari. Klesa umrtnost ve stafi, staii lidé Ziji
déle a dozivaji se vyssiho veku. Prodluzovani délky zivota diky ristu kvality zdravotni péce
i zmén¢ Zzivotniho stylu zpusobuje celkovy narst poctu osob vyssiho véku. Z hlediska
pecujicich profesi je podstatné, Ze dochazi k vyraznému piibyvéani velmi starych lidi ve véku

85 a vice let.

V teoretické Casti bakalarské prace budou vysvétleny pojmy vztahujici se k tématu,
tzn. definice starnuti a stafi, specifické aspekty starnuti, potieby seniord, sluzby pro seniory,
nejCastéj$i oSetfovatelské problémy. Ve tieti kapitole se chci zabyvat potiebami seniort,
jak bylo postarano o starého ¢loveéka v historii a jakym zplisobem je postarano o starého
cloveéka v soucasnosti. Ve Ctvrté kapitole se chci zaméfit na sluzby, které jsou starym lidem
poskytovany, typy a formy socidlnich sluzeb a na péci poskytovanou starému cloveéku
vV domécim prostfedi. V paté kapitole se chci vénovat aktudlnim problémiim soucasnosti,
kterymi jsou predsudky o stafi, ageismus a nasili pachané na seniorech. Ve své praci
se zam&fim na problematiku poskytovanych sluzeb senioriim umisténych v tGstavni péci

a formami asistence a socialnich sluzeb seniorim v domacim prostiedi a nejcastéj$imi

oSetfovatelskymi problémy.



V praktické casti se prace zaméii formou kvalitativniho vyzkumu na zjisténi
spokojenosti seniorti se sluzbami nabizenymi V ustavnim zafizeni, pfipadné jaké zmény,
by v zafizeni, ve kterém jsou umisténi, seniofi uvitali. Cilem bakalaiské prace bude zjistit,
zda jsou rodiny ochotny starat se o nesob&sta¢ného seniora a zaroven co je pro né nejvetsi
prekazkou v pripadném poskytovani péce a dale, jaké diivody vedou seniory k rozhodnuti

pro umisténi do ustavni péce.



|. TEORETICKA CAST

1. Vymezeni pojmii stari a starnuti

,»Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného pribéhu zivota.
Je dusledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich modifikovanych dal$imi
faktory (pfedevsim chorobami, zivotnim zpiisobem a zivotnimi podminkami) a je spojeno
sfadou vyznamnych zmén socidlnich (osamostatnéni déti, penzionovéani a jiné zmeény
socidlnich roli). VSechny zmény pii¢inné i nasledné se vzdjemné prolinaji, mnohé jsou
protichidné, a jednotné vymezeni a periodizace stafi se tak stdvaji velmi obtiznymi.

(Miihlpachr, 2008, s. 18)

,»Stafi je posledni ¢asti lidského Zivota, je protikladem mladi a ma mnoho definic:
Haskovcova charakterizuje staii jako ,, Prirozené obdobi lidského Zivota, vztahované

6

K Zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dobé zralosti”. ZdUraziiuje, Ze stafi neni nemoc,
ale pfirozeny proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale vice zfetelné jsou az v pozdé&js$im véku.
Stari je vysledkem starnuti, je to obdobi v Zivoté kazdého ¢lovéka, které je vymezeno vékem,

fyziologickym a psychickym stavem organismu.* (Haskovcova, 1990, s. 58)

,Jiz slavny timsky tecnik, politik a filozof Marcus Tulius Cicero sepsal ,,Obranu
stari a postavil ji na ndzoru, Ze stafi je stav, jemuz je nutno vzdorovat, a to aktivnim bojem
s nim. Uvadél ¢tyfi davody, pro¢ se nam stari zda nestastnym:

- odvadi nés od vefejné ¢innosti

- ponékud oslabuje télo

- odnima ndm vSechny télesné radosti a rozkoSe

- stafi jiz neni daleko od smrti“ (Pokorna, 2010, s. 79)

»V posledni dobé se stale ¢astéji uplatiiuje nasledujici ¢lenéni:

65—74let  mladi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného
Casu, aktivit, seberealizace)

75—84let  stafi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, specificka medicinska problematika,

atypicky pribéh chorob)



85 let a vice velmi stafi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sob&stacnosti

a zabezpeceni)“ (Miihlpachr, 2008, s. 21)

Haskovcova také uvadi, Ze oznaceni stary Cloveék se zaklada predevsim na spolecenské
konvenci, kterda ma prevazné ekonomické diivody. Soucasnd spole¢nost povazuje za starého

jedince, kterému vznikl narok na starobni dichod. (Haskovcova, 1990, s. 21)

Starnuti a obdobi starnuti je chdpano negativné, je spojeno s obavami a o¢ekavanymi
problémy. Starnuti sice neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym vyskytem zdravotnich
problému a nemoci. Proces starnuti je individudlni, kazdy ¢lovek starne jinak. U nékterého
Cloveka zmény probihaji rychle, u nékoho jsou zmény pomalejsi. Skutecnost,
Ze S ptibyvajicim v€kem nam pfibyva nemoci, neni nevyhnutelny udél staii, ale vysledek

naseho Zivota a zivotniho stylu.

Seniofi jsou skupinou, kterd je vice ohroZena socidlnim vyloucenim neZ mladsi
obyvatelstvo. Je to dano predev§im tim, Ze u starého clovéka dochazi s pfibyvanim véku
ke zhorSeni zdravotniho stavu, k celkovému poklesu fyzické vykonnosti a V nékterych

ptipadech ubytku duSevnich schopnosti.

1.1. Biologické starnuti

Aspekty  biologického  starnuti  pfedstavuji  pribéh  typickych  télesnych
zmeén Ve starnoucim organismu. Zmény probihaji u jednotlivych jedinct odliSnou rychlosti
ardznou intenzitou. Tento proces zavisi na dédi¢nych pfedpokladech a také na predchozim
zpusobu zivota. Typickymi projevy starnuti je snizeni vykonnosti vSech funkci — objevuje
se celkova atrofie, ktera postihuje vSechny organy, snizuje se elasticita organti a tkdni, snizuje
se funkce endokrinnich 714z — vznikd hormonalni nerovnovéaha, zvySuje se obsah télesn¢ho
tuku a méni se ukladani vapniku v téle, objevuji se zmény na kizi — klize se svrast'uje, vlivem
niz§iho obsahu vody je sucha, vznikaji stafecké skvrny. ZhorSuje se funkce smyslovych

organt, kdy se snizuje sluch, zrak, chut’, ¢ich i hmat.



,Biologické stafi je hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén (atrofie, pokles
funkénich zdatnosti, zmény regulacnich a regulacnich mechanismi), obvykle tésné
propojenych se zménami zpusobenymi témi chorobami, které se vyskytuji s vysokou

frekvenci pievazné ve vyssim véku (napf. aterosklerdza). (Miihlpachr, 2008, s. 19)

V dusledku biologického starnuti také dochazi ke starnuti smyslovych organti, kterymi
jsou zrak, sluch, chut’ a ¢ich. U osob starSich 60. let v 90 % dochazi k vyraznému zhorseni,
kdy se nejprve snizuje ostrost vidéni. Nejdiive schopnost vidét blizké predméty,
poté predméty vzdalené, stejné tak dochédzi ke snizeni vnimani barev. V ptipad¢ zhorSeni
sluchu se objevuje tzv. statecka nedoslychavost, ktera ma vyznamny vliv na socialni izolaci
Stafi sebou ptinasi i postupné snizovani citlivosti na sladké a slané a snizeni schopnosti ¢ichu.

(Dotikova, Novotny, 2009)

Biologicky proces stdrnuti zac¢ind jiz narozenim a S piibyvajicimi léty jeho dynamika
narlsta. Starnuti je komplikovany biologicky proces zasahujici do vSech aspektli naseho
zivota. Pravdépodobné nemtzeme nezestarnout, ale udrzovanim si dusevni a télesné kondice

a diky souc¢asnému pokroku mediciny, mizeme starnout pomaleji.

1.2. Psychické starnuti

Zmeény psychiky, ke kterym dochazi v disledku stafi, se mohou projevovat u kazdého
¢loveka individualné. Zalezi na osobnosti kazdého ¢lovéka. Obecné mizeme fici, ze dochazi
k zhorSeni kognitivnich (poznavacich) funkci jako je napf. pamét, pozornost, vnimani,
ale také muze klesat pruznost mysleni. V nékterych ptipadech se také mohou meénit nékteré
osobnostni rysy a vlastnosti. V disledku psychickych zmén miize dochazet ke zhorSeni
povahy a do popiedi se dostavaji negativni rysy osobnosti. Stafi lidé se hiife ptizpusobuji
zivotnim zméndm a meéni se jejich zebticek hodnot, na prvnich mistech je starost o zdravi,
potieba jistoty a bezpeci. Stafi lidé maji radi svij klid a néktefi se obtizné ptizpisobuji

riznym zivotnim zméndm. (Mlynkova, 2011)



V dusledku stafi dochazi ke zméné intelektovych schopnosti, uroven nékterych z nich
se neméni, nékteré se zvysuji, nékteré naopak klesaji, iroven téchto slozek lze oddalit aktivni
ginnosti. Uroven intelektovych schopnosti v pozd&jsim véku zavisi na dosazeném vzdélani,
vrozenych schopnostech, ale také na Zivotnich zkuSenostech a mnozstvim a kvalitou vnitinich

a zevnich podnétt. (Jarosova, 2006)

V pozdnim stafi dochdzi ke zménam emocniho prozivani. Starsi lidé se zdmérné
vyhybaji nepfijemnym situacim, piehlizeji je, nebo popiraji jejich vyznam. Je pro n¢ dalezité
udrzet si pocit bezpeci a pohody, klesa intenzita emocnich prozitkd, jejich emocni reakce jsou
mén¢ intenzivni, zejména emoce pozitivni. Dilezity vyznam pro staré lidi maji vzajemné
vztahy, hlavné¢ vztahy srodinou a piateli, jejich pfipadnou ztratu velice téZzce nesou.
Podstatnou je 1 potfeba autonomie, kterd se v pozdéjSim véku méni. Stafi lidé chtéji
minimalné¢ rozhodovat o vécech, které jsou pro né¢ zvladnutelné, i kdyz ne vzdycky jsou

schopni odhadnout troven svych schopnosti. (Vagnerova, 2007)

»Objevuje se pokles celkové schopnosti psychické adaptability. Stafi lidé se citi nejisti
a uzkostni Vneznamém prostiedi nebo pii kontaktu s cizimi lidmi. Projevuji nedivéru
anckdy i nechut ke vSemu novému. Se sniZzenou adaptabilitou je spojen problém uceni
se zavislosti na jinych, ktery je disledkem poklesu fyzické i psychické sobéstacnosti ve stafi.*

(JaroSova, 20006, s. 26)

Psychické zmény se projevuji Casto v pfipadé gradovani zmén fyzickych, které s vySSim
vékem narUstaji a néktefi jedinci tyto zmény velice Spatné nesou. U nékterych jedincti mohou
télesné zmény vyvolat zmény intelektové, piedpoklada se vSak, ze by tyto zmény nemély

zasadné ovlivnit osobnost ¢lov€ka ani v pozdéjsim véku. (Malikova, 2011)

U seniord se v disledku psychickych zmén mohou projevovat obavy z budoucnosti,
prohlubuiji se pocity osamélosti, dochazi k bilancovani Zivota. Casté setkavani se s odchodem
svych vrstevnikii nastdvd obava ze samoty. Stary Clove€k pak snaze podléhd pasivité,

necinnosti a ztraci zdjem o déni kolem sebe.



1.3. Socialni starnuti

»docialni stdrnuti je obdobi vymezené kombinaci nékolika socidlnich zmén
¢i spIlnénim urcitého kritéria — nejCasteji penzionovani, resp. dosazeni véku, v némz vznika
narok na odchod do starobniho diichodu. Socialni staii je ddno zménou roli, zivotniho
zpusobu 1 ekonomického zajisténi. Stafi je v tomto smyslu chapano jako socidlni udélost.*

(Miihlpachr, 2008, s. 19)

Socialni starnuti je spojeno s fadou zmén. Jednou z nich je odchod z aktivniho napf.
pracovniho Zivota do tzv. starobniho dichodu. Tento piechod je spojen stadou zmén,
které pisobi na jednotlivé jedince rtiznymi zpusoby. Duchodce byva spolecnosti Casto
akceptovan jako ménécenny a ztohoto hlediska az zbyte¢ny. Dusledkem odchodu
ze zaméstnani jsou také zmény v ekonomickém zajiSténi, které ho Casto omezuji v zazitych

spole¢enskych a kulturnich aktivitach.

»Starsi Clovek ziskava novou roli diichodce, ktery dostava od statu penzi a svou praci
jiz naSemu spolecenstvi nijak nepfispivd. Tim muze dojit ke snizeni spoleCenské prestize
a autority. Nejednou byva senior-dichodce vniman jako nékdo, kdo Cerpa penize ze statni
kasy, napf. na cCastéj$i oSetfeni u I€kafi, a souCasné¢ spolecnosti nic nepiinasi,

tedy je zbyte¢ny.* (Mlynkova, 2011, s. 25)

Tyto vSechny zmény nesou rizika ztrdty adaptace na penzionovani, na zménu
spolecenského postaveni, nadbytek volného €asu nebo také pocit osamélosti a opusténosti,

které se ve stati zvySuje. Prevenci osamélosti a izolace je udrzovani kvalitnich mezilidskych

vztahu a hlavné funk¢éni rodina seniora.

»AvSak neni pravidlem, ze je kazdy senior zavisly na pomoci druhych osob. Mnozi
seniofi ziji dlouho aktivnim zivotem, jsou schopni zajiStovat bézné denni povinnosti, peCovat
o domdcnost a vénovat se svym konickiim. Nékdo se mlze pochlubit vzkvétajici zahradkou,
jiny svymi turistickymi aktivitami ¢i poc¢itacovymi dovednostmi, dal$i nachazi své uspokojeni

Vv péci o vnoucata a ve spolecnych aktivitach.” (Mlynkova, 2011, s. 26)



2. Specifické aspekty starnuti

Existuji zdravotni problémy, které nas mohou postihnout bez rozdilu veku, ale fada
nemoci se vyskytuje pfevazné ve veku vys$sim, mizeme tedy hovofit o nemocech stafi.
Vedle bézného zhorSeni zdravotniho stavu, omezeni nebo ztraté schopnosti pohybu,
sebeobsluhy nebo orientace seniorii ve vyssim véku, se pracovnici pomahajicich profesi velmi
Casto setkdvaji srlznymi problémy starnuti, které vyzaduji specificky pfistup.
Mezi nejcastéjsi zdravotni problémy, které se ve stafi mohou vyskytnout, je porucha sluchu,
ktera omezuje seniora v komunikaci s okolim, a ktera miize vést az k socialni izolaci seniora.
Je proto dulezité, aby oSetfovatel dodrzoval ur€ité zasady komunikace s takto postizenym
seniorem, napf. hovofit zfeteln¢ a pomalu, nezakryvat si Usta, neotacet se k seniorovi zady
pti rozhovoru a ovéfit si, jestli sluchové postizeny rozumi sdélené informaci. Tento problém
se da fesit pouzivanim raznych typd sluchadel, ktera jsou na naSem trhu k dispozici.
Kromé sluchadel existuji rizné signalizaéni systémy, které lidem s poruchami sluchu

zkvalitiuji a usnadiuji zivot.

Seniofi s poruchami zraku maji potize zejména s prostorovou orientaci. V disledku
toho dochazi k omezeni komunikace s okolim, strach z pobytu v neznamém prostiedi, snizeni
sebedivéry a velmi Casto hrozi riziko poranéni. Vhodné je aktivizovat osobu s poruchou
zraku vyuzitim jinych smysld (napf. hmatového, sluchového), zlepsi se tak uroven
komunikace. Tento typ postizeni vyzaduje od oSetfovatele trpélivost a vlidny pfistup.
(Mlynkova, 2011)

,Komunikace  sosobami s mentilnim  znevyhodnénim. Mentalni  deficit
je charakterizovan snizenim rozumovych a intelektovych schopnosti jedince, zménou
poznavaci a rozliSovacich schopnosti a odliSnostmi v oblasti socialni interakce. Komunikaéni
dovednosti a postupy uzivané u jedincii s mentdlnim znevyhodnénim jsou zaméfeny
na predani zakladnich informaci a pochopeni jednoduchych instrukci. Vzhledem k vyssi
emociondlni labilit¢ a intenzivnéjSimu prozivani je nutno velmi individudlné pfistupovat
k osobitym potfebam a pozadavkim jedince. Hlavni determinantou v komunikaénich
dovednostech s osobou s mentalnim deficitem neni pouze mentalni vék znevyhodnéného,
ale jeho aktualni psychicky stav. Dulezitym faktorem v komunikaci s osobou s mentalnim

znevyhodnénim je osloveni a volba vhodného komunika¢niho klice. Nekteti autoti uvadéji,



ze neni vhodné tykat dosp€lé osobé s mentdlnim deficitem. Jiné zdroje naopak doporucuji
tykani jako prostfedek k navazani uzs§iho kontaktu. Je vhodné si pamatovat, zZe neexistuje
z4dné zobecnujici pravidlo, ale je potfeba akceptovat individudlni potieby jedince a jeho
zvyklosti. Je-li klient zvykly na osloveni zdrobnélinou svého jména ¢i naopak dodrzuji-li
striktné v rodiné (pfirozeném socidlnim prostredi) jina pravidla, je vhodné je akceptovat.*

(Pokorna, 2010, str. 76)

2.1. Télesné zmény

V tomto piipad¢ nezalezi na v€ku, ale na zpiisobu a Zzivotni aktivit¢. T€lesné zmény
postihuji 1 kosti a zv1asté Zenam po prechodu ubyva kostni hmota, kosti jsou kieh¢i, snadnéji
se lamou a dochézi k osteopordze. Mezi Casté jevy projevu stdrnuti mizeme zafadit: snizeni
pohyblivosti jedince, zvySuje se riziko urazii, sniZzeni vykonnosti srdce, plic a cévniho
systému, zmény vzhledu a vlastnosti kize. Dochazi také ke zhorSeni zraku (snizeni ostrosti
zraku) a sluchu. Dochazi také k celkovému ubytku télesné aktivity. Velkou roli hraji
i genetické dispozice, dédi¢né predpoklady jsou pouze jednim z faktort, které mohou ovlivnit

kvalitu a rychlost starnuti.

»Do télesnych zmén muZeme zaradit:

zmény vzhledu

- ubytek svalové hmoty

- zmény termoregulace

- zmeény ¢innosti smysla

- degenerativni zmény kloubi

- kardiopulmonélni zmény

- zmény traviciho systému (trdveni, vyprazdiiovani)
- zmény vylu€ovani moci (Cast&js$i nuceni)

- zmény sexudlni aktivity*

(Vengléatova, 2007, s. 12)
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V piipad¢ télesnych zmén v procesu starnuti se méni nejenom ruzné funkce,
ale ptredevsim vzhled staré¢ho ¢loveéka, coz v mnoha ptipadech ovliviiuje jeho socialni status.
| vtomto piipad€ rychlost a mira zmény zevnéjSku neni u vSech starych lidi stejnd. Mnozi
seniofi 0 sebe peclivé dbaji 1 v pozd¢jsSim veku, ale bohuzel nékteti v disledku raznych

nemoci napt. demence na sviij vzhled rezignuji a ,,chatraji* daleko diive.

»ZhorSeni zdravotniho stavu a s tim spojeny ubytek riznych kompetenci je typickym
projevem stafi. ZvySeni nemocnosti ma specificky charakter, stafi lidé obvykle trpi
polymorbiditou, tj. soucasnym vyskytem nékolika chorob, a to v jesté vétsi mite, nez jak tomu
bylo vraném stafi. Pribéh chorob je typicky sklonem ke komplikacim a k chronicité,
protoZe organismus uz nemda dostatecné rezervy, aby zvlddnul i b&Zzna onemocnéni.*

(Vagnerova, 2007, s. 402)

Pro sterého c¢loveéka neni podstatné samotné onemocnéni, ale jeho zavaznost.
Pti vyskytu vazného onemocnéni miize dochézet u starého ¢lovéka ke snizeni sobéstacnosti
a samostatnosti, které vede komezeni schopnosti Vvykonavat bézné  Cinnosti.
V takovém pfipad¢ snizeni sobéstacnosti miize vést k pocitu bezmocnosti a zdvislosti
na pomoci druhych. V nutnych ptipadech je jednim z moznych feSeni umistit staré¢ho ¢lovéka,
Vv takovém stavu, do nékteré z instituce, coz samoziejmé vyvolava ztratu Zivotni pohody.

(Vagnerova, 2007)

2.2. Psychické zmény

Mezi bézné psychické zmény objevujici se u starych lidi v disledku stafi, miizeme
zafadit 1 velmi zdvazné choroby. PiedevS§im ve vyS$im véku vyskytujici se demence,

kdy ¢lovéka postizeného demenci ¢eka postupny upadek a nemoc je znicujici.

U takto postizenych lidi dochazi k vyznamnému sniZeni intelektu, pozornosti a jinych
kognitivnich funkci, dochazi k postupné ztrat¢ paméti (zpocatku hlavné kratkodobé),
piedevsim ztizené zapamatovani si novych pamétovych obsahi. Miize dochézet i k porucham
vnimani, mohou se objevit halucinace a bludy. Casté jsou zmény v socialnim chovani,

projevujici se emocni labilitou, podrazdénosti, apatii. V priabéhu demence dochazi k tézké
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degradaci osobnosti, ¢lovék casto nedokaze vykonavat ukony, které bézné vykonaval,
coz vede i k postupnému snizovani az zaniku schopnosti jedince se o sebe postarat.
(http://www.haj-tl.wz.cz/htm/DEMENCE.htm)

,Demence Ize zhruba rozdélit do tFi zakladnich skupin:
- primarné degenerativni (atroficko-degenerativni) demence
- ischemicko-vaskularni demence
- dalsi symptomatické demence (infek¢ni choroby, reverzibilni demence).*

(Miihlpachr, 2008, s. 71)

,Dle klinické symptomatologie jsou demence obvykle rozdélovany do 3 stadii:

e mirnd demence (je patrny pokles paméti, ktery je na obtiz pii béznych dennich
¢innostech, ale j e mozny sobé&stacny Zzivot, postizeni si hdie zapamatovavaji nové
pamétové obsahy, ztraceji véci)

o stiedné téZkda demence (pamét je porusena natolik, Ze to interferuje se schopnostmi
sobéstacnosti, postizeni nejsou schopni samostatné¢ vykonavat smysluplnou ¢innost,
pamét je porusena ve vsech slozkach)

o té7ka demence (postizeni jsou pln€¢ odkédzdni na péci okoli, nejsou schopni
ani zakladni denni rutiny, maji velmi t€zké poruchy paméti ve vsech slozkach).

(Miihlpachr, 2008, s. 72)

»Mezi zakladni klinické rysy patri:
- pomaly, plizivy zacatek
- plynule progredientni prub&h bez vyraznéjsich vykyva
- brzy dochézi k apadku osobnosti
- Casny upadek soudnosti, logického mysleni a prostorové orientace
- postupné dochazi ke ztrat¢ schopnosti samostatné existence
- postiZzeni zpravidla brzy ztraceji védomi nemoci
- podstatné naruSeni kvality Zivota postiZzenych
- choroba kon¢i smrtelné*

(Miihlpachr, 2008, s. 72)
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Obecné¢ lze fici, ze takto nemocni lidé potiebuji predevsim vlidné rodinné zazemi a trvalou
podporu. Je potiebné a po fadu let mozné, naucit se zit se syndromem demence, ale je tfeba
pomoci nemocnym, aby i za této t€zké situace zustavali co nejdéle sami sebou, aby neztraceli

svou osobni identitu, aby se nezménily v pasivni oSetfované pacienty.

2.3. Casté problémy seniori

Vedle celé fady zdravotnich potizi spojenych se stafim, se seniofi potykaji S problémy,
které jim znepfijemiuji zivot. Prevaznd vétSina seniori trpi zazivacimi potizemi, které
se projevuji nevolnosti, pocitem na zvraceni, bolestmi v bfiSe, prijmem nebo naopak zacpou.
Mezi Casté obtize starych lidi patfi 1 problémy s polykdnim tuhé stravy, kdy se objevuji pocity
vaznuti sousta v krku. Velmi casté jsou také nemoci srdce a cév, tato onemocnéni jsou

I nejCastéjsi pricinou amrti lidi ve vys$§im véku. Velmi ¢astym problémem u starych lidi jsou

potize s udrzenim moci a stolice.

V piipad€ inkontinence moci nebo stolice jde o mimovolny unik, kdy ¢loveék neni
schopen vyprazdnovani ovladat a dochazi proti viili k pomoceni nebo odchodu stolice. Jedna
se o velice choulostivy problém, za ktery se seniofi stydi a Casto se s timto problémem nesveri
ani svym blizkym. V obou pfipadech dochazi ke sniZenému sebevédomi, omezovani

socidlnich kontaktii s rodinou a prateli a vede k izolaci seniora. (Mlynkova, 2011)

Unikem mo¢i, pomo&ovanim (inkontinenci) trpi v &eské republice vice nez 200 000
osob nad 65 let. Ale Cisla jsou pouze pfiblizna, protoze vétSina pacientli se stydi o svém
problému oteviené¢ mluvit a to i s lékafem. Inkontinence je stile tabu. A pfitom to neni

nenormalni pfiznak stati! (http://www.ordinace.cz/clanek/nemoci-ve-stari/)

Castymi problémy, které se vyskytuji pfevazné u imobilnich a inkontinentnich seniord,
kteti jsou zeslabli, z divodu odmitani potravy a zvraceni, jsou dekubity. U téchto jedinct
je nutné peclivé sledovat stav kiize, aby nedochazelo k prolezeninam. Ve stafi klesa funkéni
schopnost traviciho traktu a tim dochazi k omezovani mnozstvi pfijaté potravy, také se ztraci

pocit zizné, ktera mize vést az k dehydrataci.
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Velké mnozstvi starych lidi trpi poruchou spanku, v nékterych ptipadech je nespavost

tak vazna, Ze je nutné uzivani 1ékt. (Mlynkova, 2011)

V soucasné dob¢ seniofi trpi Casto onemocnénim zvanym deprese, které je zejména
ve staii Casté, a prinasi celkové zhorSeni kvality zivota. Deprese se Castéji vyskytuje u Zen,
kdyz se jejich dospélé déti osamostatni, zakladdaji vlastni rodiny a nepotiebuji uz tolik
rodicovské péce. Ve vyssim veéku dochazi také k fadé omezeni a ztrat, napi. v pripad¢ ztraty
zivotniho partnera trpi fada starych lidi pocitem samoty, ktera se projevuje smutkem, pocitem
ztraty jistoty a ztratou schopnosti prozivat radost, pfi¢inou muzou byt I rizna télesna

onemocnéni a bolesti. Deprese je jedno z nejcastéjsich psychickych onemocnéni u starSich

lidi.
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3. Potreby seniori

Pocit potieby je projevem né&jakého nedostatku, chybéni néceho a hlavni motivaci
je této potieby dosahnout. Kazdy jedinec ma svij hierarchicky systém motivd,
které upfednostiiuje, a to Vv zavislosti na osobnostnim vyvoji, zivotnim stylu. Hierarchizace
lidskych potieb je rtiznoroda. V ramci oSetfovatelské péce se aplikuje teorie potieb podle
amerického psychologa Abrahama Maslowa, ktery vytvofil teorii motiva¢niho systému

osobnosti — hierarchickou teorii potieb. (Jarosova, 2006)

»Zakladnu tvoii potieby télesné, tzn. dychéni, pfijem potravy, vylucovani, udrzovani télesné
teploty, pohyb. Cilem je udrZeni rovnovéhy vnitiniho prostfedi a vytvotfeni piedpokladi
pro uspokojeni potieb vyssich. Pii jejich neuspokojeni se vyssi potifeby odkladaji.

Druhou trovni je potireba jistoty a bezpecdi, tzn. zajisténé bydleni, socialni jistoty, finan¢ni
zajisténi, informace. Cilem je vytvofit prostfedi, kde se mohou rozvijet vyssi potieby — laska,
sebeticta a seberealizace.

Tteti urovni je potieba lasky a sounaleZitosti, tzn. rodinné vazby, ptatelské vztahy, davéry,
potieba pecovat o druhé.

Ctvrtou trovni je potieba sebeticty — potieba autonomie, intimity, uznani, neudélat ostudu.
Patou urovni je potieba seberealizace — naplnéni potieb duchovnich, tviréich, estetickych,

apod.“ (Tosnerova, 2010, s. 37)

Staii lidé se obecné citi vice ohroZeni napf. riznymi nemocemi, osamocenim v pripadé
ovdovéni, a tak se smifuji s urCitou mirou zavislosti na pomoci druhych. Proto je u nich velka
potieba podpory a bezpec¢i hlavné v ramci rodiny popt. ¢lovékem, ktery o starého Cloveka
pecuje nebo hraje v jeho zivoté vyznamnou roli. Na prvnim misté by méla byt predevsim

spokojenost seniora, uspokojovani jeho potieb a feSeni jeho problému. (JaroSova, 2006)

V seniorském véku se méni hodnotova orientace, Vv popiedi jsou hodnoty zdravi, klidu
a bezpeci. Ve stafi dochazi k vétsi fixaci na rodinu, velmi dilezZita je potieba mit zajiSténo
teplo a pohodli. Naopak do pozadi ustupuji nékteré fyziologické potieby, napt. potfeba piijmu
tekutin, mnoho seniori mé snizeny pocit zizné. Do kategorie vysSich potieb u seniorti fadime

strach ze ztraty Zivotniho partnera, strach z nemoci a zavislosti na pomoci druhych osob.
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Se stafim jsou Casto spojeny i duchovni potieby, staii lidé v zavéru svého Zivota hodnoti svij
zivot a se svymi myslenkami se potiebuji nékomu svéfit, takové sluzby mohou zajistovat
hospice, které zpravidla mivaji kaple, kde jsou pofadany mse a kde se seniofi maji moznost

vyzpovidat. (Mlynkova, 2011)

Stafi lidé potifebuji dostatek socialnich kontaktli, ale zaroven i své soukromi.
Upiednostiiuji kontakty se znamymi lidmi, ktefi v nich vzbuzuji pocit jistoty. Tuto potiebu
poskytuje piredevsim vlastni rodina a pratelé, avSak s postupujicim stafim se pocet takovych

lidi snizuje a ve starém ¢lovéku dochazi k pocitu prazdnoty a osamoceni.

3.1. Péce o starého ¢lovéka v historii

Péce o star¢ lidi byla nejprve praktikovana predevsim v ramci rodiny, kdyz ale rodina
chybéla nebo z jakychkoliv divodii nebyla schopna nebo nechtéla se starat o staré cleny
rodiny, octli se staii lidé na periferii lidského spoleGenstvi. Zivofili v nedistojnych

podminkach, potulovali se a zebrali. Nakonec umirali hladem a zizni.

»Iradiéni péce o staré lidi se opirala o principy kiestanské lasky a méla charitativni
charakter. Vid¢i mySlenkou pomoci byla laska k bliznimu (fec. charis = dobrocinnost,
lidumilstvi), opirajici se o tfi dary Bozi milosti: viru, nad¢ji a lasku. Charitativni péce

byla praktikovana piedevs§im knézimi nebo bohatymi jedinci.” (Haskovcova, 2010, s. 184)

,,PTiblizn€ ve 12. stoleti vznikaly $pitaly provozované cirkevnimi fady. Plnily spiSe funkci
socidlni nez lécebnou. Poskytovaly nocleh, stravu a odpocinek chudym a starym lidem.
Stredoveke Spitaly byly prvnim zatizenim pro dlouhodoby a trvaly pobyt starych lidi. Bohati
seniofi byli 1é¢eni doma nebo v klasternich nemocnicich.” (JaroSova, 2006, s. 40)

,UZ v 15. a 16. stoleti byly po celé Evropé zakladany obecni ustavy pro zchudl¢é a staré
obCany. V priibé¢hu 18. stoleti vznikaly také v USA tzv. ,farmy chudych®, dobrocinné
a vefejné domy. Ve dvou dalSich stoletich se po celé Evropé mnozi chudobince a starobince.
Lépe situovanym anglickym ob¢aniim byly ureny ,,penziony pro staré¢ damy a pany*.
V Cechach a na Moravé méli staii lidé stejny osud jako jinde v Evropé. Zili doma, a pokud
byli chudi, ,,nékdo* se o n¢€ postaral. Ten nékdo mohl byt rodinny piislusnik nebo cizi bohaty

clovek.“ (Haskovcova, 2010, s. 185).
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,Vyznamny geriatr a n&kdejsi pfedseda Ceské gerontologické spole¢nosti Karel Dohnal
dolozil, Ze v Cechach a na Moravé existovaly tii zakladni typy ustavni péce,
V nichz samoziejmé pievazovala charitativni pomoc. Stiedovéké Spitdaly predstavovaly utulky
pro nemocné lidi 1 pocestné, tuldky, nezaméstnanou chudinu a dals$i potiebné osoby.
Druhy typ ustavni péce reprezentovaly kldsterni nemocnice. Ty ovSem fungovaly jen pro
hrstku vyvolenych. Nemocni pfichdzeli z fad feholnikli ¢i Slechtickych rodin. OSetiovatelé
byli vétSinou pfislusniky fadu zfizujiciho nemocnici, ktery jeji provoz také dotoval.
Ani uroven téchto nemocnic nebyla nijak skvéla, nebot’ oSetiujici se vénovali piedevsim
nabozenskym ukoniim. Do tietice existovaly memocnice pro malomocné nebo riznymi
infekénimi chorobami stizené osoby. V dob¢ epidemii méla tato zafizeni charakter azylové
péce, resp. vyhnanstvi. Jejich hlavnim poslanim bylo separovat nebezpe¢né nemocné

od ostatnich osob.*“ (Haskovcova, 2010, s. 185-186)

K znaénym zménam ve zdravotni péci doslo za vlady Marie Terezie (1717-1780).
Je mélo znamo, Ze cisafovné radil ve vécech zdravotni péce holandsky lékar Gerhard van
Swieten. Toho cisafovna pozvala z Vidn€ do Prahy ,,ustanovila ho svym osobnim lékatem,
dale tisskym protomedikem, $éfem dvorské zdravotni deputace a inspektorem lékaiského
vzdelavani®. Van Swieten je autorem Hlavni zdravotni smérnice z roku 1770, jejimz cilem
bylo zajistit uceleny systém statni zdravotni spravy a zdravotnickych zakona.

V zapocatém dile Marie Terezie pokracoval Josef II. (1741-1790). Ten vydal v roce 1787
»direktivni nafizeni na spravy zemské* a ptikazal ,,zfizovati vS§eobecné nemocnice jako ustavy
1éCebné, které mély zaopatfit chudé a opusténé nemocné, Stizené zhojitelnymi nemocemi
bez ohledu na piislusnost (rozumi se k domovské obci) a krom¢ toho oSetfovati pomatence
a spolecnosti lidské nebezpecné blazny..., zatimco chorobince méli slouziti oSetfovani lidi

s nezhojitelnymi neduhy, osklivost vzbuzujicimi...* (Haskovcova, 2010, s. 186-187)

Obrat Kk lepsi socialni péci nastal nepochybné v souvislosti se vznikem samostatného
ceskoslovenského statu, kdy vroce 1919 byla ustavena Sprava pro otadzky socialni péce,

organiza¢né spadajici pod tehdejsi ministerstvo socialnich véci.

,»Z ustavnich zafizeni se u nas za prvni republiky proslavily zejména Masarykovy domy —
socidlni Ustavy hlavniho mésta Prahy v Kr¢i (nyni Thomayerova nemocnice), které byly
ve své dobé nejmoderngjSim zatizenim svého druhu v Evropé. V jejich arealu se nachazelo

6 starobincti (celkem 1200 lazek), 1 ustav pro 100 manzelskych pard a 4 chorobince
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(celkem 800 luzek). Béhem let 1928 — 1940 byly jesté pristavény dal§i pavilony vcetné
ambulanci a operacnich sali. Po dokonceni mély tstavy celkem 3256 liazek, z toho 1278
starobineckych, 1432 chorobineckych a 546 lhzek pro déti. K dispozici tu byl mj. divadelni
sal, kinosal, sportovni a tenisova htisté, bazény, ustfedni knihovna. Toto vybaveni vyslouzilo

Masarykovym domovim unikatni postaveni v Evropé.© (Matousek, 2007, s. 24)

»3lavnou éru Masarykovych domovi ukoncila 2. svétova valka, kdy se postupné
Z jednotlivych paviloni stdval némecky lazaret. Po valce objekt naopak slouzil Rudé armade.
V roce 1954 byly Masarykovy domovy piebudovany na Thomayerovu nemocnici a ke skod¢

véci se k svému pivodnimu tcelu jiz nikdy nevratily.* (HaSkovcova, 2010, s. 199)

Po druhé svétové valce dochazi k masivnimu rozvoji Ustavni péfe zaméfené predevsim
na materialni socialni zabezpeceni. Po roce 1954 jsou stavajici ,,domy odpocinku* pro seniory
pretransformovany na domovy dachodci. Od poloviny minulého stoleti dochazi také
k rozvoji pecovatelskych sluzeb pro osamélé seniory. O dvacet let pozdé&ji se buduji prvni
domy s pecovatelskou sluzbou, kde jsou soustiedéni seniofi ze vzdalenych a Spatné
dostupnych mist. V sedmdesatych letech vznikaji prvni lé¢ebny dlouhodobé nemocnych,
jejich pacientské spektrum tvofi pirevazné nemocni stafi lidé. Od osmdesatych let jsou pak
provozovany specializované geriatrické¢ ordinace a oddéleni. Se zménou politické situace
po roce 1989 a vlivem iniciativ nestatnich subjekttl (pfedevsim cirkevnich) vznikaji v Ceské
republice nové instituce a sluzby urcené seniorim — domaci oSetfovatelska péce (rok 1990)

a prvni hospicova zatizeni (rok 1995). (JaroSova, 2006, s. 40-41)

3.2. Péce o seniory v dneSni dobé

V dnesni dobé¢, kdy je snahou ve zdravotni i1 socidlni sféfe usilovat o zrovnopravnéni
vztahli mezi odbornikem a spotifebitelem péfe se Casto fesi otdzky: Jak pomoci rodinam
starajici se o rodinného ptisluSnika s védomim jeho bliZici se smrti?

Jak je postarano o nemocné, ktefi nemaji rodinu, jak je mozno pomoci rodinam, které
maji ke svému rodinnému pftisluSniku velmi dobry stav a nechtéji jej dat do tstavni péce,

ale chtéji se o ngj starat doma?
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Ze soucasnosti vyplyva potiebnost socialni a zdravotni péce predev§im pro seniorskou
populaci, cilem je zabranéni propadu seniorti pod hranici chudoby a socidlniho vylouceni.
Jednou z nabizenych a nejcastéji vyuzivanych sluzeb, které lze vyuzivat je peCovatelska
sluzba jako nejnizsi ¢lanek pomoci v domacnosti, kterad byva casto spojena pouze s rozvazkou
obédl. V praxi to vSak znamend, Ze peCovatelska sluzba zajisti nakup, donéasku jidla,

vyzvednuti 1ékd, zajisti uklid domacnosti, hygienu klienta.

,,Cilem pecovatelskych sluzeb je vytvoteni takovych podminek, aby seniofi, extrémné
ohrozeni socidlnim vylou¢enim, mohli co nejdéle setrvat v prirozeném prostiedi, a v ptipadé,
ze vném jiz setrvat nemohou, aby mohli participovat na zivoté¢ spolecnosti a aby byla

chranéna jejich prava.“ (ToSnerova, 2006, s. 11)

Socialni sluzby spadaji do pisobnosti ministerstva prace a socialnich véci Mnoho lidi
nevi, jaké sluzby jsou k dispozici, jsou pak odkazéni na informovanost, vstiicnost a zdjem
riznych zdravotnickych pracovniki ¢i Gfednikl. Zakladni informace by méli podat predevsim
socialni pracovnici ve zdravotnickych zafizenich, na pfisluSnych spravnich uradech,

kompetentni pracovnici peCovatelskych sluzeb ¢i center socialnich sluzeb.

,Poslani socidlnich sluZeb bylo specifikovano jako pomoc lidem udrZet si nebo znovu nabyt
své misto v komunité, nevétsinové spolecnosti, ve svém piirozeném spolecenstvi. Z tohoto
pohledu se socidlni sluzby tykaji kazdého. Ke splnéni jejich poslani je formulovano sedm
vudc¢ich principt, které tvori zaklad vSech socidlnich sluzeb (Bila, 2003, s. 6):

- nezavislost a autonomie pro uZivatele sluzeb — nikoliv zavislost

zaclenéni a integrace — nikoli socidlni vylouceni

- respektovani potfeb — sluzba je urovana individualnimi potfebami a potiebami
spolecnosti, neexistuje model, ktery vyhovuje vSem

- partnerstvi — pracovat spole¢né&, ne oddélené

- kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem

- rovnost bez diskriminace

- standardy narodni, rozhodovani v misté“ (Malikova, 2011, s. 31)
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Cely souCasny systém péCe o seniory provazi fada staronovych i zcela novych
problémii, které je tieba feSit. Poslanim socialnich sluzeb bylo specifikovano jako pomoc
lidem wudrzet si nebo znovu nabyt své misto v komunité, nevétSinové spolecnosti

5 P >

ve svém prirozeném spolecenstvi. Z tohoto pohledu se socialni sluzby tykaji kazdého.

3.3 Vliv prostredi na seniory

VSsichni jsme zavisli na prostiedi, ve kterém Zijeme, na lidech, mistech, pfedmeétech,
které nas obklopuji. Je proto zasadni brat v potaz, v jakém prostiedi a s kym ziji stafi lidé,
protoze nevhodnymi podminkami je mizeme vice znevyhodiiovat a pfivadét do nesnazi.
V ptipadé, ze zvazujeme jakou formu péce zvolit, zda ustavni péci ¢i péci poskytovanou
Vv domécim prostiedi, musime brat v ivahu vyznam a dusledky pfijeti do Ustavniho zafizeni
pro zivot seniora. Umisténim do tustavniho zafizeni pfedstavuje pro kazdého, zejména pak
pro seniory, zvyklé na své prostiedi, zna¢ny zasah do zivota, pro mnohé to znamena i celkové

zhor$eni zdravotniho stavu.

»Presun do ustavniho zafizeni je chapan jako signal bliziciho se konce zivota. Stafi
lidé si uvédomuyji, ze zivot v domové diichodct, a jesté jednoznacnéji v 1é€ebné dlouhodobé
nemocnych, je posledni fazi, po niZ mlze nasledovat jen smrt. Také proto je tato zména
stresujici, seniofi ji Casto vnimaji jako ,,posledni Staci®, kterd navic miva, vzhledem
k nakumulovani mnoha potizi a redukci pfijemnych podnétt, ¢asto spise negativni charakter.*

(Vagnerova, 2008, s. 419)

Umisténim do Gstavniho zatizeni nastavaji zmény, se kterymi se n€kteti jedinci velice
obtizné vyrovnavaji. Jen vyjimecné je ustavni zafizeni schopno poskytnout Klientovi
jednolazkovy pokoj a dochazi tak ke ztraté soukromi i1 pti zakladnich Zivotnich konech, jako
je osobni hygiena, odpocinek aj., 1idé jsou tak nuceni zit s ¢lovékem, kterého pied tim neznali

a kterého si nevybrali.
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Umisténi do ustavniho zafizeni, byva Casto spojeno se ztratou autonomie a soukromi,
orientace staré¢ho ¢lovéka muze byt velice obtizna a Casto vyvolava pocity nejistoty a tzkosti.
Ustavni zafizeni je prostiedi, ve kterém se dodrzuji uréitd pravidla, staii lidé se haie
piizpusobuji, proto je pro né¢ kazda vétsi zména nepiijemna. Umisténi do instituce je situace,
kdy stary ¢loveék byva Casto chapan jako osoba, ktera ma omezené schopnosti a tudiz je bran
jako n€kdo, kdo potiebuje, aby o ném nékdo rozhodoval a staral se o n¢j. Tato tendence vede

casto k vypéstovani zbyte¢né nesobéstacnosti a pasivity. (Vagnerova, 2008)
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4.Sluzby pro seniory

Vétsina seniort zije v domacim prostiedi za podpory a pomoci svych blizkych, coz se jevi
jako nejidedlng€jsi varianta. Bohuzel, vSak ptibyva ptipadi, kdy stary clovék zije osaméle
a nemtize ocekavat pomoc a péci od své rodiny (rodina chybi nebo je nefunk¢ni). V takovém
piipadé zvazuje moznost ustavni péCe At uz zdavodii, ze nemaji kolem sebe osoby,
které by o né pecovaly, nebo jejich zdravotni stav jim tuto moznost zlstat v domacim
prostiedi neumoziiuje. Mnozstvi a nabidka sluzeb, které stary clovek potiebuje, se velmi
ruzni, néktefi seniofi nepotiebuji skoro zaddné sluzby nebo minimaln€, jsou vSak taci,
ktefi jsou zcela zavisly na pomoci druhych. V oblasti péce o seniory patii mezi poskytované
sluzby predevsim socidlni a zdravotni, jejichz cilem je hlavné zajisténi zakladnich Zivotnich
potieb a podpora zdravi. Idealni by bylo, kdyby si mohl Kklient nebo jeho rodina vybrat
Z nabidky zafizeni rizného zaméteni. Kvalita poskytované sluzby bude vSak vzdy zaviset

predevsim na lidech, ktefi tuto praci vykonévaji.

Mezi poskvtované zdravotni sluzby pro seniory patfi: Geriatricka ambulance -

ambulanci nemocni¢niho oddé€leni, jejimz cilem je diagnostika, vyhodnoceni zdravotniho
stavu a lécba specifickych syndroml vazanych na veék. Ve spolupréci s ostatnimi organy,
napf. statni spravou fesi problematiku péce o seniory. Geriatrické oddéleni — oddéleni
nemocni¢niho typu, které se specializuje na akutni feSeni seniorii se zhorSenym zdravotnim
stavem. Cilem je zlepSeni zdravotniho stavu seniora a jeho sobésta¢nosti, stanoveni diagnozy,
navrh dal$iho postupu a péce. Zarizeni nasledné péce (rehabilita¢ni a dolécovaci oddéleni)
— oddéleni, urené¢ pro pacienty, ktefi jsou ve stabilizovaném stavu s jiz Stanovenou
diagnézou. Jde pievazné o pacienty premisténé z nemocni¢niho oddéleni. OSetiovatelské
oddéleni - pievazné oSetfovatelska péce, jejimz obsahem je zajisténi zakladnich potieb,
napf. krmeni, rehabilitace, oSetfeni dekubitli. Poskytovani péfe mulze byt kratkodobé,
dlouhodobé nebo i1 trvalé. Cilem této péce je zachovani kvality Zivota pfedev§im v domacim
prostiedi. Hospice — hospicova nebo také paliativni péce slouzi ke zmirfiovani obtizi u lidi
s nelécitelnym onemocnénim, a to nejen v rdmci bezprosttedniho umirani. Jde o zmiriovani
bolesti i jinych télesnych obtizi, o tlumeni uzkosti, deprese i jinych problému psychickych,

0 podporu v socialnich zalezitostech, o zajisténi spiritualnich (duchovnich) potieb.
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Domaci pée — je poskytovdna v domacim prostiedi, zajistuje péci a dostupnost denné,
véetné sobot a nedéli. Hlavnim diivodem zvoleni této péce je oddaleni umisténi do nékterého

Z nemocni¢niho nebo tGstavniho zafizeni. (JaroSova, 2006)

Mezi poskytované socialni sluzby pro seniory patii: Socidlni péce - je realizovana statnimi

subjekty predevsim Vv oblasti poskytovani socialnich davek a socialnich sluzeb, ale mtze byt
poskytovana nestatnimi subjekty, ve formé terénni péce. Ustavni péce o seniory — domovy
diuchodct, domovy pro seniory, penziony pro dachodce, pii zfizovani téchto zatizeni
by se mé¢lo dbat prevazné na individualni potfeby seniorti. Terénni sluZzby pro seniory —
stacionare, pecCovatelska sluzba, terénni sluzby. Kromé zajisténi specifické péce o seniory
by mély tyto sluzby podporovat a nabizet pomoc i roding, ktera o seniora pecuje. Komunitni
péce o seniory — jde napi. o domy s pecovatelskou sluzbou, chranéného a socialniho bydleni
pro seniory. Sluzby poradenstvi pro seniory a jejich rodiny, zajisténi osobni asistence,
péci S osobni hygienou, piijcovani kompenzacnich pomiicek., prani pradla a dalsi. (JaroSova,
2006)

4.1. Typy a formy socialnich sluzeb

Typy socialnich sluzeb

Novy zdkon o socialnich sluzbach definuje tfi typy socidlnich sluZzeb — socidlni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence. V piipadé¢ socialniho
poradenstvi se jednd o zakladni Cinnost pfi poskytovani rtiznych druht socialnich sluzeb
a informacich vedouci k feSeni nepiiznivé socialni situaci 0sob. Cilem sluZby socialni péce
je zajistit osobam jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost a zapojit je tak do bézného zivota
spolecnosti. Do sluZzeb socialni péce patii napt. osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisniova
péce, denni staciondie, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni.

Sluzby socialni prevence se vénuji lidem, ktefi fesi vlastni krizovou socialni situaci
napf. nezddoucim zplUsobem Zzivota, Zivotnimi navyky a tim tak pomdhaji k tomu,

v

aby nedochazelo k jeho dal§imu Sifeni a socialnimu vylouceni jedince.
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Do téchto sluzeb napf. patii: telefonickd krizova pomoc, azylové domy, krizovad centra,
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, terapeutické komunity, socialné¢ aktivizacni

sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. (Tosnerova, 2006)

Formy socialnich sluzeb

»docialni sluzby jsou poskytovany ve tiech zékladnich formach — jako sluzby
pobytové, ambulantni nebo terénni. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené
S ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby,
za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo dopravovéana do zafizeni socidlnich
sluzeb a soucasti této sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluZbami se rozumi sluzby,
které jsou osobné poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim prostiedi.” (ToSnerova, 2006,

s. 146 — 147)

Tento typ sluzeb, kromé péce, kterd je zajiStovand rodinou, jsou poskytovany
prostfednictvim profesionalnich sluzeb, a ty dale rozdélujeme na dobrovolné (nevydéleéné)

nebo soukromé (vydéle¢né) agentury a mezi tyto sluzby miizeme zatadit:

Domovy diichodcii

Domovy diichodcti tvoii asi 75% kapacity dlouhodobé tustavni socidlni péfe o seniory.
Jsou urceny hlavné pro staré obcany, ktefi vyZaduji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
celodenni komplexni péci, kterou jim neni schopna zajistit rodina ani pecovatelska sluZba.
V domovech dichodcli maji seniofi zajisténou pecovatelskou, oSetfovatelskou a 1ékaiskou
péci. Vesmés pfinaseji i jistd rezimova omezeni. Rada klientli se na pobyt v DD obtizné
adaptuje, k tomu pfispiva napt. silnd vazba na puvodni domaci prostiedi, pocit zasadniho

Zivotniho zlomu.

Domovy pro seniory

Poskytuje starym mobilnim lidem pomoc v ptipad¢€, Ze nemohou zit trvale nebo doCasné sami
Vv domécnosti nebo nemaji kde bydlet a cekaji na umisténi v nékterém ze zafizeni Ustavni
socidlni péce. V téchto zafizenich je poskytovana oSetfovatelskd a pecovatelska péce.

Maximalni doba pobytu je jeden rok, béhem této doby by se méla situace seniora vytesit.
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Pecovatelska sluzba

O zavedeni pecovatelské sluzby zada ob¢an sam a rozhoduje odbor socidlnich véci obecniho
(méstského, obvodniho) tradu, ktery také stanovi vysi tthrady podle miry socialni potiebnosti
a zdravotniho postizeni. Poskytuje péci seniorim v jejich domacim prostiedi. PeCovatelska
sluzba zahrnuje péci o domécnost, nakupy vcetné vyzvedavani 1€k, rozvoz (donaska) jidla,

stravovani a asisten¢ni pomoc.

Zaiizent pro denni pobyt (domovinky)

Zatizeni peCovatelské sluzby nékdy také oznacované jako denni stacionaie urcené pro denni
pobyt seniori s omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi, ktefi vyzaduji denni
péci. Dopravu zajist'uje bud’ rodina, nebo dopravni prostfedek daného zatfizeni. Naplni pobytu
je zajisténi dohledu v dobé, kdy je rodina seniora v zaméstnani. V téchto zafizenich
je poskytovana oSetfovatelska a rehabilitacni péce, stravovani, ruzné rukodélné cinnosti

I dusevni aktivity.

Domy s pecovatelskou sluzbou

Jde o zvlastni formu péce o relativné zdravé obCany vysSich vékovych skupin. Domy jsou
pro jednotlivce i manzelské dvojice. Jednd se o prondjem v bytech zvlastniho urceni
S moZznosti vyuZziti peovatelskych sluzeb. Obyvatelliim téchto domt je poskytovano za thradu
ubytovani v bezbariérovych bytech a zakladni péce podle zdravotniho stavu a véku.

Domovy poskytuji 1 sluzby napft. kadefnictvi, pedikuru, rehabilitace.

Kluby diichodci
Oteviena zafizeni socialnich sluzeb, kterd maji charakter komunitnich center. Cilem téchto
klubil je zlepSit kvalitu Zivota seniorii prostfednictvim aktivace jedince a posilovani jeho

vlastni hodnoty.

Osobni asistence

Zajistuje pomoc obCantim ve vét§ingé ¢i vSech Zivotnich tkonech ve vlastni domécnosti.
Utelem osobni asistence je umoznit klientovi co nejdéle setrvat ve vlastnim domacim
prostiedi a oddalit umisténi v nékterém z tstavnich zafizeni.

(Jarosova, D., Péce o seniory. 1.vyd. Ostravska univerzita, Ostrava 2006, s. 48 — 50.)
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Prostiednictvim socidlnich sluzeb je poskytovana pomoc pifi zajisténi chodu
domacnosti, pfi péci o vlastni osobu, zajisténi stravovani, pomoc zvladani béznych tkont,
pomoc pii osobni hygien¢. Hlavnim cilem veskeré péfe byva zachovat v co nejvétsi mife
zdravi seniorti a podporovat jejich sob&stacnost a schopnost zit nezavisly a kvalitni Zivot

co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi.

4.2. Domaci péce

Jedna se o péci, kterd je poskytovana v rodinném prostiedi. Je to typ péce,
kterou poskytuji pfibuzni nebo ptatelé z lasky nebo z pocitu spolecenské povinnosti ke starsi
osob¢. VEtsing lidi je nejlépe v domacim prostiedi, kde to dobie zné, dobie se orientuje a citi
se Vv bezpeci. Osetrovatelstvi v soucasné dob&é umoznuje pacientim kvalitni péci v jejich
domacim prostiedi, které ptispiva k psychické pohod¢ clovéka. Jde o snahu o zachovani
navyklého Zivotniho stylu v pfirozeném prostiedi jedince. Cilem doméaci péfe je pomdahat
jednotlivei a jeho roding a dosdhnout télesného, duSevniho a socialniho zdravi, zachovat
kvalitu zivota, zabezpecit komplexni péci. Domaci zdravotni péce je provozovana tymem
pracovnikl poskytujicich odbornou pééi a pomocC v domacim prostiedi pacienta v ptipadé,

ze rodina tuto pomoc potiebuje.

V dobé modernich technologii lze vyuzit pfi samostatném domadacim zivoté starého
Clovéka se zdravotnimi problémy fadu oSetfovatelskych, kompenzaénich a rehabilitaénich
pomiucek a pfistrojl, a to od téch nejjednodussich, jako jsou choditka, podlozky, WC kiesla,
protiskluzové podlozky a sedacky do vany, pomiicky pro cvieni ochrnutych nohou azZ po

slozité a nakladné napft. specialné upravena kiesla, polohovaci 10Zka, rizné zvedaky aj.

V zékoné €. 48/1997 Sb. je doméci zdravotni péce specifikovana jako zvlastni druh
ambulantni péCe, prostfednictvim které je zajiStovdna pojiSténcim S akutnim
nebo chronickym onemocnénim, pojisténctim télesné nebo mentalné postizenym a zavislym
na cizi pomoci odborné péce v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. (Zakon 48/1997 Sb.

0 vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéne a doplnéni nékterych souvisejicich zékont.)
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,Jednim zhlavnich pozitiv domaci péce je respektovani integrity cloveka
s jeho vlastnim socialnim prostiedim. Kazdy klient je posuzovan z bio-psycho-socialniho
hlediska a kvalita jeho Zivota je vnimana individualné. Védecké studie prokazaly,
ze psychickd pohoda cloveéka je bezprostfedné ovlivnéna ptiznivym vlivem domaéciho
prostiedi i1 pfitomnosti blizkych osob. Psychickd pohoda mé pak piimy vliv na stav
imunitniho systému ¢lovéka a hraje vyznamnou ulohu v procesu uzdravovani nebo zmirnéni
negativniho vlivu doprovodnych psychickych symptomut téméf u vSech forem onemocnéni.*

(Miihlpachr, 2006, s. 65)

V ramci domdaci péce je poskytovana péce lécebna, oSetfovatelskd, preventivni,
psychoterapeutickd, rehabilitacni, v€etné socialni péce klientim vSech vékovych kategorii
na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho 1ékafe, ktery oSetfovatelskou péci indikuje. Na zakladé¢
doporuceni a dle akutniho stavu pacienta jsou poskytovany nasledujici zékladni zdravotni
a socialni sluzby - pfijem potravy a tekutin, zajisténi osobni hygieny nebo odborna zdravotni
a socidlni péce — odbéry biologickych materiald, rehabilitaéni péce, prevazy, aplikace injekci

aj. (Miihlpachr, 2006)

4.3. Osobni asistence

,Osobni asistence je socialni sluzba, pfi niZ osobni asistent déla s uzivatelem nebo
zan¢j to, co by délal sam, kdyby mohl. Znamena to, Ze ¢lovek i s velmi téZkym zdravotnim
postizenim muze zit doma, studovat, byt zaméstnan, ptipadné vychovavat déti.

(Tosnerova, 2006, s. 150)

Prace osobniho asistenta je velice fyzicky 1 psychicky naro¢na a zahrnuje Siroké
spektrum pomoci jako napf. obstardni osobni péce, oblékani, krmeni, pomoc s osobni
hygienou, vafeni, uklizeni, nakupovani, prani ¢i Zehleni aj. Prace zahrnuje 1 doprovod klienta
do zaméstnani, Skoly nebo na ufady a mnohé dalsi véci. Pozice osobniho asistenta nevyZzaduje
zadnou specialni kvalifikaci, pokud nepracuje s Kklienty s dusevnim, mentalnim ¢i jinym
postizenim, které vyzaduje odbornou znalost, osobni asistent vSak musi absolvovat kurz

zaméfeny na potieby tohoto okruhu lidi. (To$nerova, 2006)
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Prace osobniho asistenta vyzaduje pfedevSim zodpovédnost, empatii a trpélivost.
Osobni asistent piedstavuje pro ¢loveéka vyuzivajiciho téchto sluzeb osobu, na kterou se mize
spolehnout, jejich vzajemny vztah je ¢asto velmi osobni a zasahuje 1 do intimni oblasti Zivota
(hygiena, toaleta, apod.). Hlavnim a zakladnim piedpokladem pii praci se starymi lidmi
je ziskat si jejich duvéru, vytvofit pocit bezpe€i a jistoty, které patii k zakladnim potifebam

starych lidi. Dobra komunikace je zdkladem mezi pecujicim a pfijemcem péce.

Osobni asistence je jedna z druht komplexni péce, je to terénni sluzba poskytujici
piedevsim pomoc osobam, které maji snizenou sobéstacnost, a z divodu véku nebo
chronického onemocnéni nezvladaji nekteré ukony bézného zivota a potiebuji proto pomoc
druhé osoby. Umoznuje tak i ¢lovéku s velmi tézkym postizenim zit ve vlastnim domacim

prostiedi.
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5. Stari jako spoleCensky fenomén

Starnuti populace je celosvétovy fenomén, podil starych lidi ve spolecnosti nartsta,
prodluzuje se délka zivota ve stafi, dneSni Sedesatileti vypadaji jako diivéjsi Ctyficatnici.
Velice Casto se mluvi o starnuti populace jako o hrozbé a v soucasnosti je toto téma jednim
z nejdiskutovanéjsich spoleenskych fenoména této doby. Ukazuje se, Ze mnoho lidi
problematiku staii, Zivota ve stafi, starnuti populace ani souvislosti, uskali a rizika

S tim spojend, nezna a zZe ve spolecnosti existuji zavazné myty i nebezpecné predsudky.

»Souvisi to s tim, Ze moderni technologie vytéstiuji vyznam praktickych a Zivotnich
zkusenosti starych lidi a skutecnost, ze duraz je kladen na nové, neopotiebované, vykonné
vyrobky se prenaseji i do lidskych vztahii. Rychlad proménlivost vnéjsiho svéta vede k tomu,
ze se stafi 1idé dostavaji na okraj spolec¢nosti. Znepokojujici je v soucasné spole¢nosti rozpor
mezi narUstajicim poctem starych lidi na jedné strané¢ a kultem ¢i prosazovanim mladi
na stran¢ druhé. Zatimco v tradi¢nich spole€nostech je stafi vnimdno jako vrchol Zivota,
v zapadni civilizaci se starnuti vnima jako tpadech fyzickych a mentalnich sil po dosazeni
jejich vrcholu mezi 25. — 45. rokem. Proces starnuti populace je zesilovan poklesem
porodnosti a niz§im poctem déti v rodinach. To vede k tomu, Ze se nevyhodné méni proporce
mezi témi, kdo na socidlni a zdravotni péci pfispivaji, a témi, kdo ji Cerpaji.“ (ToSnerova,

2006, s. 86)

»Starnoucich a starych lidi pfibyva. Tato skute¢nost nuti v podstaté kazdou spolec¢nost
na svét€, aby podle svych moZnosti a ekonomické trovné rozvijela profesionalni péci o staré
arozvijela i laické programy takové péce. Cela spolec¢nost, jeden kazdy jeji ¢len nejen
7e muze, ale musi néco ud¢€lat pro staré. Jen tak se uplatni pravo, které Clovéku ptfiznavame:
pravo na dustojné stari“ (Haskovcova, 1990, s. 18).

,Podle projekce demografického vyvoje zpracovaného Ceskym statistickym tfadem
by vroce 2030 méli lidé nad 65 let véku tvorit 22,8 % populace a v roce 2050 dokonce
31,3%, to jsou asi tfi miliony osob. V roce 2007 tvofily osoby nad 65 let 14,6% obyvatel
Ceské republiky. Nejvétsi narist seniort bude v kategorii t&ch nejstarsich (dlouhovékych).
Demografické prognézy zpracované pro Cesko odhaduji, Ze v roce 2050 zde bude Zit asi piil

milionti ob&ant ve véku nad 85 let. Pro srovnani — v roce 2007 Zilo v Cesku Vv této v&kové

kategorii 124 937 osob.* (Malikova, 2011, s. 26-27)

29



5.1. Predsudky o stari

Stafi neni nemoc, odbornici zjistili, ze t€lo i mysl dokaze znovu a znovu obnovovat
své schopnosti. Skutecnost, ze s pfibyvajicim vékem nam ptibyva nemoci, neni nevyhnutelny
udel stari, ale vysledek naSeho Zivota a Zivotniho stylu. Na zakladé nejriiznéjSich pravd
a polopravd, které se $ifi mezi lidmi, vznikaji myty. V piipad¢ stafi existuje né¢kolik mytl,
napi. Siroce rozSifeny mytus faleSnych predstav, ze stary c¢lovék narokuje vyhradné
nebo hlavn¢ ekonomické a materialni zajisténi své existence. Dal§im z mytd, ktery mizeme
uvést, je mytus zjednodusené demografie, ktery vznikl na zakladé piesvédéeni, ze ¢lovek
se stava starym v den odchodu do dichodu. Tento mytus zcela ignoruje rozdil mezi
,mladymi* a ,,starymi* dichodci.

vree

Velice znamy mytus neuZzite¢ného Casu, spojeny s otazkou: ,,Co ti ,,stafi* lidé vlastné
délaji? Na jedné stran¢ se seniorim pifiznavd pravo na odpocinek, na druhé strané jsou

podezirani z nicnedélani.

..V Ceské republice i v daliich postkomunistickych zemich se daii také nékterym zcela
specifickym mytim. Pfikladem mlze byt mytus o bezplatném zdravotnictvi nebo o tom,
ze socialistické zdravotnictvi bylo ,,veskrze Spatné“. Do obou mytl se promitaji ideologické

nazory a politické postoje jednotlivych generaci.” (Haskovcova, 2010, s. 46)

Pfedsudek je ovlivnén osobni zkuSenosti, nazorem jedince nebo skupiny.
Stafi je spojovano s nemocemi a piedstavami, Ze nemoc je vaznym problémem pro vétSinu
lidi po65 roce Zivota. Skute¢nost je takova, Ze vétSina starSich lidi v dneSni dobé
je dostate¢né zdrava a schopna vykonavat bézné Cinnosti. Dale je stafi spojeno s osklivosti,
protoze krasa je spojena s mladim, zejména zeny s piibyvajicim vékem se boji této ztraty.
Toto hodnoceni podléhd kulturnim standardim krasy a oSklivosti, v né€kterych kulturach

naopak stfibrné vlasy a vrasky odraZeji moudrost a Zivotni zkuSenosti.

»otale existuje hluboky a nepfili§ zdafile ukryvany rozpor mezi tim, jak se chovame
vuci starym lidem, a mezi tim, jak vime, ze bychom se méli chovat. Praktické
chovani do zna¢né miry ovliviuji predsudky a myty a nic na tom nezmeéni ani dobra znalost
oficidlni pozitivni predstavy, o jejimz humanistickém charakteru nikdo nepochybuje.*

(Haskovcova, 2010, s. 47)
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5.2. Ageismus

»Pojem je odvozen od anglického slova age, které znamena vek, stari. Ageismus
je potom spolecensky predsudek viaci stafi. Pouzil jej Robert Butler, prvni feditel National
Institute on Aging v USA v roce 1969, ktery jako prvni hovofil o diskriminaci na zakladé
véku.” (Tosnerova, 2002, s. 6)

»Ageismus je ideologie zaméfend na sdileném presvédCeni o kvalitativni nerovnosti
jednotlivych fazi lidského zivotniho cyklu, manifestované skrze proces systematické,
symbolické 1 realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zakladé jejich

chronologického véku anebo na jejich piislusnosti k urcité kohorté/generaci. (Vidovicova,

2008, s. 113)

»Pohled na stafi se lisi v riznych dobach a rdznych kulturach, napiiklad podle
pretvaii svét k lepSimu. Z té€chto slov je jisté rozpoznat respekt ke stafi. S touto myslenkou
jdou ruku v ruce slova klasika F. Hebbela: ,,Mladym se casto vycita, zZe se chovaji tak, jakoby
svét zacinal teprve s nimi. A je to pravda. Ale jeste castéji se domnivaji stari, Ze svét spolu

S nimi konci. A co je horsi?“ (Pokorna, 2010, s. 70-71)

Obecné¢ miizeme chéapat agiesmus u starych lidi jako urcity pfedsudek, negativni
postoj. Piikladem piedsudku muize byt presvédceni, ze vétSina starSich lidi je senilni.
Ptikladem diskriminace je napi. pevna hranice odchodu do dichodu bez ohledu na zdravi
a schopnosti jedince. Velice ¢asto se miizeme s ageismem jako s vékovou diskriminaci setkat
u jednotlive nebo skupin starSich lidi napfiklad v inzeratech nabizejicich
zaméstnani: ,,Jsme mlady kolektiv, hleddme pruznou dynamickou osobnost®“. V dne$ni dobé&
generace 50 a vice neni chapana jako pruzna a dynamicka. Svoji roli pii vzniku ageismu
hraje samotny demograficky vyvoj. Zvysujici se podil seniortt Vv modernich spolecnostech
byva obviiovan z neimérné rostoucich nakladl na zdravotné-socidlni systémy, z ¢ehoZ plyne

negativni postoj, ktery miize vyustit v mezigeneracni konflikt.
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Globaln¢ se chape ageismus jako diskriminace starnouci populace, ale to jesté

neznamend, ze se nevyskytuje i v mlad$im véku. ,Diskriminovan muze byt kdokoliv

V jakémkoliv véku. Samotny termin diskriminace znamena rozliSovani ¢i rozdilny piistup

klidem nebo riznym spoleCenskym skupinam. Tento piistup poSkozuje jednotlivce

nebo skupiny, omezuje jejich prava, neuznava jejich rovnost s ostatnimi lidmi.* (Mlynkova,

2011)

»V péCi o jedince se ageistické tendence mohou vyskytovat v méritku:

individudlnim a skupinovém — devalvujici chovani, hyperprotektivni chovani,
elderspeak, infantilizace, vyhybani se kontaktu se seniorem, nerespektovani
béZznych etickych a pravnich norem, pfedpoklad snizené ability a vytvareni pocitl
zavislosti aj.

systémové — mezosocidlnim i makrosocidalnim — rozpoctova politika omezovani
vydajl, odpirani ¢i omezovani nakladnych lécebnych postupi z divodu véku,
definice opravnéni — nepfiméfené hodnoceni kompetenci (rozhodovacich

moznosti) seniora, etika péce, zneuzivani a Spatné zachdzeni se seniory aj.*

(Pokorna, 2010, s. 75)

»Problematika ageismu a projevy diskriminace v pripadé pecovatelt o seniory:

Neskryvana averze (odpor, nechut’) — napt. pii vlastnim uspokojovani potieb
seniora. Jde o projevy nespokojenosti a nechut’ oSetfovat seniory.

Vyhybdani se kontaktu se seniorem — peCovatel u seniora zajisti pouze to,
co,,musi“ (napf. zajiSténi hygieny, pfijmu potravy), ale vice nezjiStuje dalsi
potieby seniora, neptd se, jak se citi, jak se vyspal, jestli néco nepotiebuje.
Chybi zde aktivni pfistup k péci o seniora a vlastni zdjem o jeho zdravotni stav
¢1 subjektivni pohodli ¢i nepohodli.

Nadmérna podpora — je opakem piedchoziho projevu diskriminace. OSetiujici
osoba se stavi do role experta, ktery je jediny, kdo zvladne dobie pomoc.
Tak je senior pfipraven o moznost aktivné se UCastnit vlastniho oSetfovani, je mu
odmitdna moznost vykondvat Cinnosti, které zvladne sam bez pomoci. Snizuje
sejeho sebevédomi, sebekoncepce, senior je osobnostné devalvovan.
Senior je chapan jako nekompetentni osoba, ktera nic neumi, nezvladne, je zavisla

na pomoci nas ,,ochotnych a chytrych®.
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e Ageismus v komunikaci — typické je osloveni ,babi, dédo*. Nikdo nema pravo
takto oslovovat osoby vysSiho veéku kromé blizkych ptibuznych. Tato osloveni
nepatii do profesiondlni etiky pecovatele a zastupcti vSech pomahajicich profesi.
Do této skupiny bychom mohli zaradit i vtipy tykajici se seniort a véty ,,...tak,

a tady si hacnete, ... jdeme se napapat, ... u¢eSeme vlasky a udélame copanky.“

((MIynkova, 2011, s. 37)

Dle riiznych zdroji lze ageismus sledovat v riznych oblastech socialniho Zzivota,
napfi. pracovniho trhu (nezaméstnanost osob ve vys$sim véku), zdravotni péée (rozpocétova
politika a omezovéani vydajii, zneuzivani a Spatné zachazeni se seniory), zivotni prostiedi
(bariéry volného pohybu), vzdélani (nerovny piistup vzhledem k ostatnim vékovym
skupinam). Nejcastéjsi zkuSenost star§i generace s ageistickymi formami chovéni, které se

projevuji v komunikaci, jsou: zesméSnovani a podcetiovani schopnosti kvili veku.

5.3. Nasili pachané na seniorech

,»INasili na seniorech je vaznym zdravotné€ socidlnim problémem. Objevuje se v doméci
1 ustavni péCi. Toto nasili nazyvame syndromem Spatného zachazeni se starymi lidmi
a zahrnuje zavazné formy nevhodného zachizeni se seniory, rizné formy domaciho
i istavniho nasili ¢ zanedbavani pée. Spatnym zachazenim rozumime, kdyz osoba starsi
60 let nebo celkové oslabend vékem ¢i té€lesnym nebo psychickym postiZzenim je vystavena

nékteré form¢ nasili nebo tyrani.« (Mlynkova, 2011, str. 38 — 39)

V piipad€ zjisténi tyrani seniora v UGstavnim ¢i jiném pobytovém zafizeni je nutné dodrZet
nékolik zasad k vyfeseni samotného problému ¢i jeho prevenci. Pracovnici si musi v§imat
chovani a reakci seniort, a Vv ptipadé zjisténi a potvrzeni nevhodného chovani k seniordim
svymi kolegy, okamzité situaci feSit a zabranit tak dalSimu tyrani. Povinnosti pracovnika
je informovat nadfizeného pracovnika, ktery se musi zjisténou skutecnosti zabyvat a danou
situaci feSit. Pii feSeni problému je také nutné hledat pficinu, ktera k tyrani vedla. Pfi zjiSténi
musi byt vypracovan systém preventivnich opatten a zvyseni kontroly. V nékterych piipadech
muze dochazet k tyrani seniora jinou osobou, napf. jinym klientem nebo rodinnym

ptislusnikem, i v tomto pfipadé je povinnosti pracovnika situaci ohlasit svému nadfizenému
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a problém fesit. Problémy tyranych, velice Casto nesobéstatnych seniort nelze v zddném

ptipadé ignorovat. (Malikova, 2011)

Tyrani senior mizeme rozdelit do nékolika druht. V ptipad¢ t€lesného nasili se jedna
o védomé zraiiovani, zptisobovani fyzické bolesti, které se projevuje Skrabanci, zlomeninami,
podlitinami rtzného zabarveni a stafi, ale také popaleninami na riznych mistech
téla. Materialni (finan¢ni) zneuzivani, kdy dochazi napt. k nadmérnému zajmu Vv piipadé
rodiny o majetek seniora nebo neochoté rodiny investovat finan¢ni prostiedky do jeho péce.
Nemén¢ zavaznym problémem je emociondlni zanedbavani, kdy je senior vystaven
ponizujicim vyrokim, vulgarizmim a slovim, kterd davaji seniorovi najevo, ze je na obtiz.
Bohuzel dochazi i k sexudlnimu zneuzivani, které se tyka hlavné Zen. Tyrani a zneuzivani

seniorl je velmi zadvazny problém, ktery Ize jen tézko prokazat. (Mlynkova, 2011)

Castym a velkym problémem je trestna &innost pachana na seniorech, kdy v piipadé
podvodu, pachatelé pod riznymi smysSlenymi legendami vyldkaji od seniorti penize.
Nebo, jedna — 1i se o kradez, kdy po odvedeni pozornosti dochazi ¢asto v byté seniora
k odcizeni penéz. Pfi téchto nasilnych trestnych ¢inech roste agresivita pachatelt, a stale veétsi
pocet pripadl této trestné Cinnosti je pachan0 organizovanymi skupinami pachatelii, kteti
si vybiraji jako obé&t’ osoby pravé vyssiho véku. Tito pachatelé piredpokladaji, ze takova osoba
ma velmi ¢asto omezenou pohyblivost, hor§i pamét’ a je divéfiva. I piesto, ze seniofi jsou
raznymi médii pied touto ¢innosti varovani, dozvidame se o této formé nasili denné z novin

a televizi.
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1. PRAKTICKA CAST

6. Metodologie a cile vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu spojenou s metodou
pozorovani. Udaje jsem ziskala formou strukturovaného rozhovoru. Strukturovany rozhovor
je forma rozhovoru, jehoZz cilem je ziskani odpovédi na piedem pfipraveny soubor otazek.
Tento soubor otazek je v nezménéné podobé predkladan vSem jedincim z urcit€ého souboru

respondentd.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, s jakymi problémy se potykaji soucasni seniofi, Spokojenost
seniorii s péci, nabidkami socidlnich sluzeb a zjiSténi diivodi, které seniory vedou

K rozhodnuti k umisténi do dstavniho zarizeni.
6.1. Vlastni SetFeni

Prvni ¢ast vyzkumu byl proveden v Domové pro seniory Kocianka.
V ramci vyzkumného vzorku byly vybrany Zeny ve véku 70 let a vice, které z divodu veéku
nebo zdravotniho stavu nemohou Zzit ve svém domacim prostiedi. V tvodu rozhovoru
jsem se kazdé z dotazanych jednotlivé predstavila a vysvétlila, k jakému Gcelu budou slouzit
odpovédi na pfipravené otazky. VSechny oslovené klientky ustavniho zafizeni byly ujistény
0 naprosté¢ anonymité a od vSech jsem si pfedem vyzéadala svoleni k pisemnému zaznamu
naSeho rozhovoru. Rozhovor byl individualni, probihal na pokojich s vybranymi uzivateli
socialniho zafizeni, vzdy samostatné s jednim z nich. Zvolenymi otazkami jsem se pokusila

zjistit, zda jsou seniofi spokojeni s prostfedim a sluzbami nabizenymi Vv socidlnim zatizeni.

Domov pro seniory Kocianka, jde o pfispévkovou organizaci, ktera zprostredkovava:

péci praktického l1ékate, psychologa a dalSich odbornych 1ékatt,
- duchovni sluzby,

- dalsi sluzby: prodej smiSeného zbozi, kadetnictvi, pediktra,

- postovni a bankovni sluzby,

- matricéni sluzby.
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Organizace zajist'uje sluzbu:
- ubytovani a stravovani,
- pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu,
- socialn¢ terapeutické ¢innosti (zabezpeceni kontaktu se spolecenskym prostredim,
podpora duchovnich, psychickych, socidlnich a spolecenskych potieb),
- aktiviza¢ni ¢innost (napf. trénink paméti, nacvik dovednosti, canisterapie),
- pomoc pii uplatnovani prav, z4jmu a obstaravani osobnich zalezitosti,
- nepretrzitou oSetfovatelskou péci, rehabilitaéni péci,

- podporu dobrovolnik.

Objekt je dostupny méstskou hromadnou dopravou a je situovan v 5,5 ha lesoparku a je plné
bezbariérovy. Umisténi do lesoparku nabizi od jara do podzimu moznost odpocinku
a prochazek.
Cilovou skupinou jsou osoby, které maji sniZenou sobéstac¢nost z divodu demence (stafecké,
cévni, alzheimerovy) a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Osobam, jejichz zdravotni stav vyzaduje poskytovani akutni zdravotni péce v lizkovém
zdravotnim zafizeni a se stfednim nebo téZkym stupném mentalniho postizeni. Tato sluzba
je urCena zejména pro seniory v kategoriich, mladsi seniofi (65 — 80 let) a star$i seniofi
(nad 80 let).
Domov pro seniory Kocianka je schopen pii plném vytizeni nabidnou své sluZzby
391 klientim, z toho pro sluzbu ,,domov pro seniory” — 343 lizek a pro sluzbu ,,domov
se zvlaStnim rezimem* — 48 luzek.
Domov pro seniory Kocianka se fidi pro své klienty zdsadami:

- vlidnost a klidny pfistup,

- trpélivost, dlstojnost,

- pozitivnim, individudlnim pfistupem a dobrymi vztahy.
Cilem této organizace je, aby klient i rodina byli spokojeni se sluzbami a zplsobem
poskytovanych sluzeb.

Druhé ¢ast vyzkumu byla realizovéana v neziskové organizaci Sanus.
V ramci vyzkumného vzorku byly vybrany tii zeny ve véku 70 let a vice, a dva muzi ve v€ku
68 a 84 let. Seniofi se snizenou sobéstacnosti nebo Spatnym zdravotnim stavem,
kteti vyuZivaji sluZzeb osobni asistence ve svém domacim prostfedi. V Gvodu rozhovoru

jsem se kazdému z dotazanych jednotlivé piedstavila a vysvétlila, k jakému ucelu budou
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slouzit odpoveédi na pfipravené otdzky. VSichni osloveni seniofi byli ujiSténi o naprosté
anonymit¢ a od vSech jsem si pfedem vyzadala svoleni k pisemnému zdznamu naseho
rozhovoru. Rozhovor byl individualni a probihal v prostiedi jejich domova. Zvolenymi
otazkami jsem se pokusila zjistit, co vede seniory K rozhodnuti pro umisténi do ustavniho

zafizeni.

Neziskova organizace Sanus, ktera byla zalozena vroce 1994 za ucelem poskytovani
zdravotni a socialni péce tak, aby bylo mozné zachovavat si a rozvijet co mozna v nejvyssi
mife distojny zivot klienta v domacim prostiedi.

Domaci zdravotni péce poskytuje kompletni péci:

sledovani zdravotniho stavu

- péce o lezZici pacienty

- prevazy a oSetfeni ran (pooperacni rany, bércové viedy, prolezeniny)
- oSetfeni stomii

- injekce, odbéry krve

- oSetfovatelska rehabilitace — kondicni a dechova cviceni

- podévani ptedepsanych 1€ki, méfeni krevniho tlaku

- vySetfeni glykémie glukometrem

Poslanim této sluzby je poskytnout kvalitni pomoc a podporu lidem, ktefi maji sniZenou
sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to tak, aby jim bylo umoZznéno zit béznym
zpusobem Zivota.
Cilem sluzby je poskytovat sluzbu tak, aby klient mohl:

- zustavat co nejdéle ve svém domdacim prostiedi

- zachovavat své schopnosti a dovednosti

- udrZovat vztahy s druhymi lidmi a se spolecenskym prostfedim
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6.2. Rozhovory s klienty v astavni péci

Pouzité otazky v rozhovoru se seniory pro zpracovani praktické ¢asti:
1. Jak se Vam libi pobyt v zafizeni?
2. Jak casto Vas navstévuje VaSe rodina, piibuzni?
3. Chtel/a byste byt radéji doma v péci svych blizkych?
4. Jak se citite po zdravotni strance (jste sobé&sta¢na nebo potiebujete pomoc druhé
0soby?
5. Jak jste spokojena s chovanim a pé¢i personalu zafizeni? (jaké sluzby zafizeni domova
nabizi)?
6. Jaké mate vztahy se spolubydlicimi?
7. Co se Vam v zafizeni libi?
8. Co se Vam v zafizeni nelibi?
9. Jak travite volny Cas (poskytovani kulturnich a spole¢enskych akci)?
10. Libi se Vam akce poradané zatizenim a Vy osobné¢ se podilite na téchto akcich?

11. Zménil/a byste néco v zafizeni domova?

Respondent ¢. 1

Zena, vék 100 let. Narozena v Cesku, poté co se vdala, tak se s manzelem odstéhovala
do Holandska, kde zalozila katedru cizich jazykt, kde pusobila asi 10 let, poté odesla
do Némecka, s Holandskou katedrou vsak nadale spolupracovala, mluvi 4 svétovymi jazyky
(angli¢tina, némcina, holandstina, CeStina). Jesté stale Cte originaly v holandsting€ a anglicting
a v soucasné dobé si vyjednava holandsky dichod. Ma dceru a syna, ktery zije v Holandsku,
2x rocné maminku navs$tévuje, nema moc Casu, je pracovné velice vytizeny. Zajima se stale
onové informace, ma Siroky zabér z4jml a ma zdjem o déni kolem sebe. V domové

pro seniory je 1,5 roku.

1. ,,V domové se mi libi velice, jsem krestanka, jsem rada za to, jak se o me v domove
staraji. “

2. ,Mam stesti, ze rodina také Zije v Brné. Dcera, ktera je jiz také v diichodu mé
navstévuje pravidelne 2x tydné. V zZivoté jsem mela Stesti na hodné lidi i tady

¢

V domove.
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10.

11.

,,Nemam na vyber, doma by se o mé nemél kdo postarat, tady v domové se o mé
staraji dobre a svedomite.

Jsem zcela odkdzana na cizi pomoc, trpim blokadou nervového centra,
jsem nepohybliva.

. Jsem spokojend, sestricky jsou milé a ochotné, ale sestricky ty mladsi nemaji
trpélivost, maji tendenci spéchat, napr. se stane, ze nedojim obéd tak rychle jako
ostatni a pak se stane, Ze mi odnesou zbytek jidla jesté diiv, nez ho stacim snist. *
,,Dobré, moje spolubydlici neni moc sdilna, moc toho nenamluvi, takze mam klid,

‘

ale ja toho namluvim hodne.*

, Neni tady zvomek, ktery je v kazdé nemocnici, a taky mi vadi zaviené dvere

¢

do pokoje, mam rada, kdyz se kolem mé porad néco déje. *
,, Pokud mi slouzi oci, tak cetbou vseho mozného. *

,,Je tu moznost, kdy by mé sestricky vyvezli treba do parku, ale ja to odmitam, radéji
mam klidné leZeni. Pri oslavé 100 narozenin mi bylo pristavéno pojizdné lehatko

a byla usporadana oslava.

., Hlavné ten zvonek a ty zaviené dvere mi vadi, jinak nic.

Respondent ¢. 2

Zena, vék 77 let. D¥ive pracovala jako uéetni, pak byla v penzionu, ale ze zdravotnich déivodi

zvolila domov pro seniory. Je pro ni velice dilezity vztah s rodinou. V domové pro seniory

2 roky.

> w0 np ke

o

3

.,V domové pracuje dcera, coz je pro mé lepsi, protoze ji casto vidim. *
., Druha dcera dochazi, jak to jen jde.

,, Chtéla, ale bohuzel jsou vSichni pracovné vytizeni.

,,Mam problémy s pateri, ale jsem sobéstacna, vsechno zvladam sama, kazdy den
se sprchuju.

,,Jsem spokojena, vse co potiebuji, mam zajisténo. “

., Velika spokojenost z mé strany, myslim, Ze je to oboustranné, Ze jsme si sedli.

Se spolubydlici mam velice blizky vztah, jedna bez druhé neudelame krok, vystacime

si sami.
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7. ,, Prostredi domova, vyuzivani kadernictvi, pravidelné Ix tydné dochazi do domova
zubni lékar a volny pohyb po domove. *

8. ,,Neda se rict, Ze se mi néco nelibi.

9. ,,Prochazky v parku, rada ctu a predcitam a pomaham sestrickam. *

10.,,Domov porada rizné vylety, ale ja na vylety nejezdim, zucastnuji se pouze akci,
které se poradaji v prostorach domova. *

11. ,, Chybi pritomnost doktora — stalého. “

Respondent ¢. 3

Zena, v&k 88 let. Dfive pracovala jako kuchatka. Velice svéraznd, akuratni dama, staromilec,
zajima se jen o sebe sama. Snadno se psychicky navaze na ¢loveka, se spolubydlici ma
velice viely vztah, téméf sestersky. Velice vyznava rodinné hodnoty. Jeden ze synd zemiel,

na druhém synovi je hodné zavisla. V. domové pro seniory je cca 2 roky.

1. ,,Je mi smutno po domove, mohla bych byt ve svém byte, ale ze zdravotnich divodi

¢

a na doporuceni lékare jsem $la do domova. *

¢

2. ,,Syn mé navstévuje pravidelné Ix v tydnu.
3. ,,Neni jina moznost, nemél by se o mé kdo starat, syn pracuje. *

4. ,Mam artrozu — opotiebeni kloubu, ale zatim vsechno zvladam sama,

‘

jsem sobéstacna.

¢

,,Jsem spokojend, vse co potiebuji, mam zajisténé.

,, Velika spokojenost. “

¢

,, Libi se mi akce pordadané domovem a prostredi domova.

3

,»Maly prostor na pokoji a malo ulozného prostoru. *

¢

© o N o O

., Prochazkami v parku a okoli domova.*

10.,,Domov porada rizné sportovni akce, jsou mozné i ruzné vylety mimo domov,

I3

ale ziicastnuji se jen akci v prostorach domova.

I3

11. ,, Chybi pritomnost osSetrujiciho lékare.
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Respondent ¢&. 4

Vék 78 let, pracovala jako CciSnice. Energickd, méa velkou vasen pro zvirata, o které

se Vdomov¢ stard, je Clenkou vyboru jidelni komise, za klienty hovoii ohledné stravy.

Rada se ucastni vyleti a riznych aktivit pofadanych domovem. Jeji vasni je rodina

a setkavani se s nimi. Vesela, upovidana se smyslem pro humor. Pani je na invalidnim voziku,

ale presto ptisobi velice pozitivné a spokojené. V domovée pro seniory je 4 roky.

N

© N o o

10.

11.

,, Libi se mi tu od prvopocatku. “

., Jsem ve stalém kontaktu s bratrem a dvema détmi, kterym je 56 a 58 let. Mohla bych
Jjezdit domii, ale nejezdim, pouze na Vanoce. *

,,Byla jsem 3 roky u dcery po mozkové prihodé. Dcera byla sama nemocnd, vadilo mi,
Ze ji zpiisobuji starosti, pak jsem si zlomila ruku, tak jsem se rozhodla jit do domova
pro seniory. Ze zdravotnich divodii i na doporuceni lékare. Cekala jsem piil roku,
vzdycky se sem tésim.

,.Je to dobry, sama se i vykoupu, horsi je to s psychikou, ale sestFicky jsou hodné,

‘

vzdycky si se mnou promluvi. ‘
,,Jsem spokojend, sestricky mi vyhovi, kdyz je pozadam. *

,,Dobry, ponadavame si, kdyz nas néco nastve. *

,,Je tu hezké okoli, park.

,,Jidlo, nejsem spokojend, zhorsuje se, ale ne moc, kdyz ale potiebuju pridat,
tak to neni problém.

,,Mame tu kocky a ja pripravuju pro né jidlo a staram se o jejich krmeni. “

,,Akci je hodné, ale moc se nezucastiuju. Hrajeme venkovni kuzelky. Jednou za 14 dnii
mame hodiny zpévu, také dilny, kde naviikame kordlky, mivame olympidadu
a koncerty.

Spatnd dostupnost na MHD, zastavka je daleko od domova, ale porddaji se vylety

azajezdy.

Respondent ¢. 5

Zena, vék 80 let. Pracovala jako soustruZnice, poté v kancelafi, pak se vratila zpét ke strojim.

Potrpi si na dobr¢ jidlo. Kratce po svém nastupu do domova se setkala s klientem, se kterym

si padli do oka, také ndzorové si sedli a doslo to tak daleko, Ze pozadali o spolecné souziti

na spole¢ném pokoji. Jezdivali na jeho chatu, bohuzel toto partnerstvi ukoncila smrt tohoto
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pana, jeho smrt pani velice téZce nesla, pro svij zdravotni a psychicky stav nebyla schopna

zOcCastnit se smute¢niho obfadu s rodinu zemielého druha, a tak ji zaméstnanci oddéleni

zorganizovali komorni rozlouceni, ve spole¢né mistnosti domova. Syn pana, ktery zemiel,

V ni nasel novou babicku a byt’ nejsou rodin¢ spiiznéni, navstévuje pani pravidelné¢ v domove.

1.

© N o o

10.

11.

Jsem tu 7 let a je to tady pékné, kdybych mohla byt doma, bylo by to lepsi. Jsem tady
rada, protoze jsou tady strasné hodné sestricky.

,Dcera kazdou sobotu, vaucka kazdy tyden. Jezdim casto domii, skoro kazdy tyden.
Vzdycky jsem doma na Velikonoce i Vanoce. *

., Samoziejme.

., Byla jsem 1 rok v Bohunicich, pak na ul. Horové v pecovatelské sluzbé, tady jsem
spokojend. Spatné chodim, mam silnou artrozu a trombozu, ale jsem sobéstacnd,
vSechno zatim zvladam. “

,,Jsem velice spokojena.

,,Pani je moc hodnda, rozumime si. *

,,Jsem spokojena se v§im, nemiizu rict, ze by se mi tady néco nelibilo. *

,Moznost si zajet nékam nakoupit, Spatny pristup na MHD, zastavka je daleko
od domova.

»Rada hdackuju, [ustim  krizovky, rdada ctu, doma jsem méla dvé velké
knihovny a na pokoji mam televizi. **

,,Mame v domové dilny, které jsou spolecné pro zeny i muze. Pordada se jarmark,
na kterém se prodavaji véci vyrobené v dilné, jsou to krasné véci. Domov také pro nas
porada maskarni ples, mikulasské besidky. Jezdi se na riizné zdjezdy, ted
ze zdravotnich duvodii nejezdim. “

vV budove domova je kantyna, ale bohuzel chybi mozZnost koupit Cerstvé ovoce

¢

a zelenina, kterou kantyna nenabizi. *

6.3. Shrnuti vyzkumu s klienty v ustavni péci

VeétSina dotazanych odpovédéla, Zze se jim v domové pro seniory libi a s chovanim a péci

personalu zatizeni jsou spokojeni. Na otazku, zda by chtéli byt rad€ji doma v péci svych

blizkych, odpovédéli vSichni shodné, Ze ano, avSak zdravotni problémy a pracovni vytiZeni

rodiny a blizkych, jsou nejcastéjSimi divody umisténi v domoveé pro seniory.
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Domov pro seniory nabizi bohaty kulturni program, sportovni akce a rizné vylety mimo areal

domova, ale vétsina dotazanych se Gcastni jen akci v prostorach zafizeni domova pro seniory.

V piipadé otazky: ,,Zméni/la byste néco v zafizeni domova?. Jedna klientka odpovédéla,
ze ji chybi zvonek, kterym by si piivolala personal domova. Dalsi dvé klientky
na otazku odpovédély, ze jim chybi pfitomnost stalého 1ékafe. Z odpovédi na tuto otazku
vyplyva, ze hodné¢ starych lidi, si spojuje domov pro seniory, Se zdravotnim zafizenim,
a tudiz ocekava, ze bude piitomen a stale k dispozici oSetfujici 1ékat, oCekava pravidelné
navstévy ve formé vizit, tak jak funguji v klasickych nemocnicnich zatizenich. I kdyz jsou
v domov¢ piitomni zdravotnici, 1ékai dochazi jen v ptipadech, kdy si klient 1ékate piimo
vyzada. Ve dvou pfipadech, co by zménili v zafizeni domova pro seniory, byla odpovéd’
,»Spatna dostupnost MHD*. Objekt domova, ktery je pln& bezbariérovy, se nachazi v krasném
prostiedi lesoparku nabizejici moznost odpocinku a prochéazek, ale pro klienty se snizenou

mobilitou pfedstavuje znacné omezeni ve volném pohybu mimo areal domova.

6.4. Rozhovory s klienty v domaci péc¢i

7w

Pouzité otazky v rozhovoru se seniory pro zpracovani praktické ¢asti:
1. Jaké zdravotni problémy vas nejvice trapi?
2. Co Vas vedlo ktomu, Ze jste se rozhodl/a vyuZit pravé sluzby terénni
pecovatelske sluzby?
Jaky byl ditvod pro vybér prave této socialni sluzby?
Podle ¢eho jste si vybral/a pravée tuto pecovatelskou sluzbu?
Jak dlouho vyuzivate pecovatelskou sluzbu?
Jaké sluzby Vam organizace poskytuje?
Jste s poskytovanim sluzeb spokojen/a?

Je néco, co Vam v rdmci pecovatelské sluzby chybi? Pokud ano, tak co?

© o N o g~ w

Jaké ukony v rdmci pecovatelské sluzby nejvice ocenujete nebo vyuzivate?
10. Jak casto vyuzivate nebo musite vyuzivat terénni pecovatelskou sluzbu
(napt. kazdy den, ob den, vyjimecn¢)

11. Jaké davody by Vas vedly k tomu, aby jste zvolil/a Gstavni pé¢i?
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Respondent €. 1

Zena, vék 90 let. Pivodni profesi houslistka. S celou rodinou je v neustalém kontaktu,

bydli ve stejném domé.

© o N o g B~ w

11.

,»Nejvice me trapi stafi a to, ze jsem nepohybliva a zcela zavisla na pomoci druhych.*
»Moje rodina 0 m¢ nemiize pecovat, vSichni chodi do zaméstnani a ja chci zstat
doma.*

,Poskytuje mi péci i veCer a o vikendech.*

,»Moznost péce vecer i o vikendech a jsou velice ochotni a vstficni.*

,Jejich sluzeb vyuzivam 3,5 roku.*

,Pecovatelskou sluzbu vyuzivam k celkové hygiené + jidlo.*

,»S¢ sluzbami jsem velice spokojena.*

,,Nic mi nechybi, peCovatelska sluzba mi dava vse, co potiebuji.*

Ocetiuji hlavné to, ze mazu vyuzit sluzbu o vikendu a vecer.*

. »,Pecovatelka chodi pravidelné¢ 2x denn¢ ve vSedni dny a 3x denné o vikendech

+ svatky.“

,.Zadné divody, chci zastat doma.“

Respondent ¢. 2

vvvvvv

je pro ni rodina, domaci zazemi a manzel. Rodina ji navstévuje pravidelné.

© 0 N o g Bk~ wDhdPE
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,» L rapi meé Spatnd pohyblivost a otoky nohou.*

,» VEk, nezvladam véci jako diive. Pro mé je dileZzité byt hlavn€ v domécim prostiedi.*
,Duvodem bylo, to, Ze se §patn¢ pohybuji a chtéla jsem zlstat doma.*

,»Na doporuceni pani doktorky, ta mi poradila pravé pecovatelskou sluzbu.*

»Sluzbu pecovatelské sluzby vyuzivam 3 roky.*

,Poskytuje mi celkovou ranni hygienu.*

,»Ano, jsem velice.*

,»Ne, nechybi.*

,Ocenuji pomoc a dopomoc s ranni hygienou.*

. »»Vyuzivam ji kazdy den.*

. ,,Kdyby uz manzel nemohl pomahat jako ted’, kdyby se mu vyrazné zhorsil zdravotni

stav. Manzel mn¢ hodné poméha.«
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Respondent ¢. 3

Muz, veék 68 let. Dtive pracoval jako uditel na ruznych typech S$kol, néjakou dobu

jako pracovnik pojistovny. Nejdilezitéjsi je pro néj zdravi a rodina.

w

© 0o N o 0 &

,Jsem nepohyblivy s uplnou inkontinenci. Asi 1x za mésic mivam epileptické
zachvaty, v disledku tézké dvojnasobné cévni mozkové piithody. Médm problémy
S komunikaci.*

,Nabidka rehabilitace po cévnich mozkovych piihodach.*

»Vzhledem ktomu, Ze nejsem vé&fici, vybiral jsem nekiestanskou organizaci,
ktera mi pIln¢ vyhovuje.*

,Jedind, kterd méla v nabidce rehabilitace po cévnich mozkovych piihodéach.*
,Pecovatelskou sluzbu vyuzivam od 10. ¢ervence 2012.*

,,Poskytuje mi sluzbu rehabilitacni.*

,,Jsem spokojeny.*

,,INic mi nechybi.*

,»Vyuzivam sluzbu celkové hygieny a oceiiuji rehabilitaci.*

. »wSluzbu vyuzivam 3x — 4x do tydne.*
11.

,Pokud by manzelka onemocnéla a nemohla se o0 me starat.*

Respondent ¢. 4

Zena, veék 77 let. Diive pracovala jako zdravotni sestra. Dilezitd je pro ni rodina a moznost

zustat doma.

1.
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,Mam Parkinsonovu chorobu a Spatnou stabilitu.*

,,»S manzelem nezvladame chod domacnosti.*

,,PTistup pracovnikl a ochota vyjit vstiic.*

,»Byla ndam doporucena znamymi, ktef1i ji také vyuzivaji.*
,»Vyuzivam ji asi 1 rok.*

,Pomoc s domécnosti a drobny uklid.*

,Jsem velice spokojena.

,,Nic.“

,Ocenuji pomoc s drobnym tklidem a ochotu pecovatelky.*

. ,Pecovatelskou sluzbu vyuzivam Ix tydné€ 2 hodiny.*

. ,Pokud by manzel nebyl a j4 nemohla zlistat doma.*
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Respondent ¢&. 5
Muz, vék 84 let. Dfive pracoval jako tufednik ve statnim podniku. Pfanim je dozit

se distojného stari.

1. ,, Trapi mé& hypertenze, chronicky zanét ledvin, anemie a bolesti v nohou, celkova
slabost.*

,»S manzelkou, které je 82 rokli, uz nejsme schopni fyzicky zvladnout domaci prace.*
,»Ochota pracovnic Sanus zajistit vSechny nase pozadavky.*

,,Podle nabidky sluzeb a ochoty vyjit vstiic.

,Pecovatelskou sluzbu vyuzivame 3 mésice.*

,»Vyuzivame sluzbu tklidu domécnosti.*

,»100%ni spokojenost.*

,,INic mi nechybi, jsem spokojen.*

© 00 N o g Bk~ wDn

,,Ocenuji ochotu a pfijemné chovani.*

=
o

. »,Pecovatelku vyuzivam 1x tydné.*

-
-

. »<Jen v ptipadég, Ze se stanu nepohyblivy.*

4 7y We

6.5. Shrnuti vyzkumu s klienty v domaci péci

Vsichni dotazovani odpovédéli, Ze nejvice je trapi jejich zdravotni stav, ktery je omezuje
ve vykonavani béznych cinnosti. Divodem k rozhodnuti vyuzit sluzeb osobni asistence
je setrvani v prirozeném prostiedi jejich domova. Pfi vybéru této socialni sluzby je pro
seniory dulezitd nabidka poskytovanych sluzeb a zpravidla vybiraji organizaci poskytujici
tyto sluzby na zakladé doporuéeni znamych nebo svého oSetfujiciho lékafe. Tti klienti,
pfedev§im se snizenou nebo Uplnou nepohyblivosti, vyuzivaji sluzbu osobni asistence
k pomoci s osobni hygienou, jeden klient zcela imobilni jesté k celkové osobni hygiené,
ocefiuje i sluzbu rehabilitace. Dva klienti vyuzivaji sluzbu poskytujici pomoc spojenou
s domécnosti a drobnym uklidem. VSichni dotdzani shodné odpovedéli, Ze jsou s nabizenymi
sluzbami spokojeni a ocenuji vstiicné a ochotné jednani pracovniki organizace Sanus.
V posledni otazce: ,,Jaké divody by Vas vedly k tomu, aby jste zvolila/a tGstavni péci?*
Vétsina dotazanych uvedla divod zhorSeni zdravotniho stavu a ztrata blizké osoby,

ktera by 0 n¢ pecovala.
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[11. Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se pokusila pfiblizit soucasné problémy seniorské
populace, kterd ssebou piinasi fadu zmén v disledku ekonomického, hospodarského
a spolecenského zivota. Stafi je oznaCovano za posledni etapu lidského Zivota, zmény se
stafim jsou velmi individudlni a u kazdého jedince probihaji jinak. Zalezi na dédi¢nych
dispozicich a celkovému zplisobu Zivota. Stéii je také casto spojeno s odchodem do dichodu,
tato zména predstavuje pro mnoho jedincii ztratu kontaktl s druhymi lidmi a prosttedim,
nakteré byli az doposud zvykli. V ptipadé stafi, kdy dochazi, k celkovému zhorSeni
zdravotniho stavu se seniofi ¢asto rozhoduji, pro n€kterou z forem socialnich sluzeb, a fesi
otazku, zda zvolit moznost umisténi do nékterého z ustavniho zatizeni, nebo v lepSim piipadé
za pomoci svych nejbliz§ich moznost ziistat ve svém domdacim prostiedi. Je tfeba si uvédomit,
ze volbou umisténi do nékterého z Gstavniho zatizeni zivot nekonci, proto je dilezité, vybirat
peclivé a s rozvahou. Dnesni spole¢nost nabizi mnoho typt socialnich sluzeb starym lidem,
at' uz v ustavnim zafizeni ¢i riznou formou asistence V prostfedi domova. Rozhodnutim se
pro umisténi do nékterého ze socidlniho zafizeni predstavuje obzvlasté pro starého ¢loveka
velkou psychickou zatéz, proto je dilezity predevsim trpélivy a laskavy pfistup pracovnikil

Vv téchto zafizenich a organizacich.

V teoretické Casti bakalafské prace jsem nejprve vymezila pojmy staii a starnuti,
Z hlediska biologického, psychického a socidlniho. V nasledujici kapitole jsem se zabyvala
specifickymi aspekty starnuti, kde jsem popsala hlavné zmény télesné, psychické a cCasté
problémy seniord. V dalsi kapitole jsem se zaméfila na sluzby pro seniory, typy a formy
socialnich sluzeb. V posledni kapitole jsem se vénovala stafi, jako spoleCenskému fenoménu,

Vv této kapitole se také zabyvam predsudky a nésilim pachané na seniorech.

Prvni ¢ast vyzkumu byl uskutecnén v domové pro seniory Kocidnka. Zajimavym
zjisténim bylo to, ze ani jeden z dotazovanych neuvedl, Ze jeho pobyt v domové pro seniory
je dobrovolna volba. Vsichni se pro tuto alternativu rozhodli ze zdravotnich divodu. Proto,
toto zafizeni také chipou jako nemocnicni zafizeni, ke kterému maji riizné vyhrady

(nepfitomnost 1ékafe, omezenou moznost odejit z domova, $patna dostupnost na MHD).
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S prostiedim zafizeni, péci personalu a nabizenymi sluzbami jsou dotazovani
V podstaté¢ bez vyjimky spokojeni, coz povazuji za az piekvapivé kladny vysledek,
ne ve vSech typech takového socidlniho zafizeni se setkdvame se spokojenosti klientt.
Osobn¢ si myslim, Ze na pozitivhim hodnoceni se podili stejnou mérou jak dobra kvalita

vybraného zatizeni a jeho persondlu, tak pozitivni Zivotni postoj dotazovanych respondentt.

Druhé ¢ast vyzkumu byla realizovand v neziskové organizaci Sanus, kterd poskytuje
sluzbu osobni asistence senioriim v domacim prostiedi.

Z odpovédi ziskanych od klientd organizace Sanus vyplyvd, ze nabidka
poskytovanych sluzeb je velice variabilni a zavisi na volbé klienta. Rozdilna je jak Castost
navstév — od 1x tydné az po 2-3x denn¢ a to véetné vikendd, tak napli poskytovanych sluzeb

— rehabilitace, pomoc s osobni hygienou, tklidem, nakupy, tepla strava.

Respondenti jsou bez vyjimky s poskytovanymi sluzbami spokojeni a ke zméné¢,
tedy odchodu do ustavniho zafizeni by se rozhodli jeding v piipad¢, Ze by se jejich zdravotni

stav, nebo rodinna situace (mrti partnera) natolik zménily, Ze by neméli jiné vychodisko.

Cilem praktické ¢asti mé bakalaiské prace bylo predevsim zjistit, jaké ditvody vedou
seniory Krozhodnuti pro umisténi do Ustavni péce, jak se stouto situaci vyrovnavaji,
pfipadné zda jsou rodiny ochotny starat se o nesob&statného seniora a zaroven co je pro

n¢ nejvetsi prekazkou v pripadném poskytovani péce.

Pii zkouméni zrozhovori tedy jednoznacné¢ vyplynulo, Ze vétSina seniord
upfednostiiuje setrvat ve svém domdacim prostiedi. Duvody, které vedou staré lidi
k rozhodnuti pro umisténi do Ustavniho zafizeni, je zhorSeni jejich zdravotniho stavu
a nemoznost rodinnych ptislusnikii zajistit pomoc, nejcastéji z ditvodu pracovniho vytizeni.
Alternativa, kterou nabizi neziskova organizace Sanus, se mi jevi jako velice vyhodna
varianta a jsem piesvédCena, ze zdjem o tento typ sluzeb v budoucnu poroste. Moc by mé
potésilo, kdyby moje prace pfispéla k zvySeni zajmu o tuto oblast a vzniku dalSich organizaci

poskytujici sluzby pro staré lidi v jejich pfirozeném domdacim prostredi.
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Resumé

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku stafi a starnuti, na problémy, které jsou
se stafim neodmyslitelné spojeny. V prvni kapitole se vénuji vymezeni pojmil stafi a starnuti
atfem oblastem starnuti, kterymi jsou bio-psycho-socialni. Druha kapitola se zabyva
specifickymi aspekty starnuti, télesnymi a psychickymi zménami a ¢astymi problémy seniort.
Ve treti kapitole uvadim, jaké jsou nejcastéjsi potieby seniort, historii péce o starého Cloveka,
péci poskytovanou o seniory v souc¢asné dob¢ a vliv prostfedi na seniora. Ve ¢tvrté kapitole
se vénuji poskytovanym socialnim sluzbam pro seniory, popisuji typy a formy socialnich
sluzeb, domaci péci a sluzbu osobni asistence poskytovanou v domacim prostiedi.
Paté kapitola je vénovédna stafi, jako spoleCenskému fenoménu, piedsudkliim o stéfi,
celosvétovému problému ageismu a nasili pachaném na seniorech. Posledni ¢ast bakalaiské
prace se vénuje empirickému vyzkumu, kde pomoci metody rozhovoru jsem zjistila jaka
je spokojenost seniord s pééi umisténych v ustavnim zafizeni a s pééi poskytovanou

v domacim prostfedi. Jaké diivody vedou seniory k rozhodnuti zvolit si ustavni péci.

Anotace

Tématem bakalarské prace s ndzvem ,,Osobni asistence jako jedna z forem pomoci rodindm®,
je aktualni problematika seniorské populace. Bakaldiskd prace se zabyva teoretickym
vymezenim stafi a starnuti, potfebami seniorli, sluzbami pro seniory, nejCast¢jSimi
oSetfovatelskymi problémy, pficemz vychdzi z odborné literatury a ziskanych informaci
0 dané problematice. V praktické Casti se bakalarska prace zamétuje formou kvalitativniho
vyzkumu na zjiSténi spokojenosti senioril se sluzbami nabizenymi V ustavnim zafizeni

a poskytovanim pomoci v domacim prostiedi.

Klicova slova
Stari, starnuti, péce o seniory, potieby seniorii, sluzby pro seniory, formy asistence,

pecovatelska sluzba, ustavni péce, doméaci péce, osobni asistence.
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Annotation

Bachelor’s work with the title ,,Personal assistance as one of the forms of assistance to
families* deals with the matters of seniors, this subject-matter is very actual.

Theoretical part of my work contains such terms like, for example: senescence and growing
old, needs of seniors, services for seniors, the most frequent nursing problems, etc.

This theoretical part includes specialized publications and different kinds of information about
these matters.

Practical part of my work contains the qualitative research. | tried to find out satisfaction of
seniors with the services that are offered in institutions for seniors and satisfaction of seniors

with the assistance in their homes.

Key word
Age, aging, elderly care, the needs of seniors, services for seniors, forms of assistance, day

care, residential care, home care, personal assistance.
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