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Anotace

Diplomova prace se zabyva psychosocidlnimi potiebami seniorti v rezidencéni péci.
Teoreticka ¢ast charakterizuje fenomén stafi jako ptirozenou soucast lidského Zzivota.
Seznamuje s ptistupem spolec¢nosti ke starSim osobam a s postavenim seniora v rodinném
systému. Prace se zamétfuje na saturaci psychosocidlnich potieb seniorii v institucionalni
péci. Zdiuraznéna je role socidlniho pracovnika pii poskytovani socidlni pomoci
témto lidem. Vyzkumné c¢ast zjistuje prostfednictvim polo-strukturovanych rozhovort,
jak uzivatelé socialni sluzby vnimaji kvalitu svého zivota v domové pro seniory.
Vysledky vyzkumu jsou komparovany s nazory odbornikd, zabyvajicich se seniorskou

tématikou.

Annotation

The Master’'s thesis deals with the psychosocial needs of seniors in residential care.
The theoretical part characterizes the old age phenomenon as a natural part of human life.
It describes the attitude of society to senior citizens and the status of the senior
in the family system. The thesis focuses on the saturation of psychosocial needs of seniors
within institutional care. Impact is placed on the role of a social worker in providing social
help to these people. The research part detects through semi-structured interviews how the
users of social services perceive the quality of their life in the retirement home. The results

of the research are compared with the opinions of experts dealing with senior issues.
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Uvod

Ptistup dnesni spolecnosti ke staii by se dal stru¢né¢ shrnout do vyroku Jonathana
Swifta: ,,Kazdy si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary. Stafi ptfinasi do zZivota
celou fadu zmén a provéti, do jaké miry jsme na néj pfipraveni. S vyraznym narlistem
seniorské populace se zvySuje obecné povédomi o jeji rozmanitosti a jedinecnosti.
StarSi osoby ovSem nelze povazovat pouze na zdkladé¢ dosazeného véku za néjakou
zvlastni kategorii lidi.

Priklanime se k nazoru, Ze profesné neni zcela definovan obsah prace socialniho
pracovnika v pé¢i o starnouci obcany. Jinymi slovy - absentuje, v odbornych kruzich jiz
delsi dobu diskutovand, potieba legislativniho vymezeni specializaci uvnitt oboru socialni
prace. Zde by se piipadn¢ nabizela specializace na nepfiznivé socidlni situace spojené
se starnutim. Toto samoziejmé nevylucuje, nybrz spiSe podporuje, spolupraci socialniho
pracovnika s ostatnimi profesemi multidisciplinarniho tymu. Socidlni pracovnik - sam
vroli kli¢ového pracovnika, je povéfen kompetencemi k zajisténi dosazitelné urovné
spokojenosti  uzivateld sluzby. Vradmci svéprace vstupuje do lidskych osudi,
z ¢ehoz plyne jeho velka zodpovédnost.

Potieby seniort vychdzeji z obecné akceptovaného c¢tyfdimenziondlniho modelu
bio-psycho-socidlné-spiritudlnich potifeb. Nékterymi autory jsou tyto lidské potieby
doplnény jesté o paty rozmér — o potieby kulturni. V péci o seniory v rezidencni péci
se stava vyznamnou Uzkd provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb.

Nasim cilem je zhodnotit miru saturace psychosocidlnich potfeb seniorti v reziden¢ni
péci. Na prikladu vybraného pracovist€é chceme demonstrovat pfednosti inedostatky
institucionalizace starSich spoluobcanti. Socidlni pracovnik je v zkém pracovnim kontaktu
jak s zadateli o sluzbu, s uzivateli sluzby, tak i s jejich rodinami. Seznami-li se dikladné
s jejich nazory, osobnimi zkuSenostmi a pocity - bude vice informovan o jejich redlnych
potiebach a pfanich. Z téchto poznatkli pak miiZe Cerpat a empaticky optimalizovat
své profesni vystupovani a ¢innosti. Motivaci pro zpracovani uvedeného tématu autorkou
této prace —rovnéz socialni pracovnici, je poznat subjektivni spokojenost klientl
v reziden¢nich zafizenich socialnich sluzeb. Za spole¢ny cil pro jmenovanou cilovou
skupinu  osob povazujeme usnadiiovat lidem posledni fazi zivotniho cyklu,
a to v dastojnych podminkach.

Diplomovou praci strukturujeme do tfech teoretickych kapitol, druhd polovina prace

se nasledné¢ vé€nuje samotnému vyzkumu. V prvni kapitole charakterizujeme stari
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jako nezvratny proces a posledni etapu lidského zZivota. Zamétujeme se na roli starnouciho
Clovéka v rodinném systému a ve spolecnosti. Dale se zamyslime nad specifiky péce
o seniora nesobéstacného. V druhé kapitole definujeme lidské potteby, piicemz se
soustiedime na potieby psychosocialni, které jsou pro nasi praci ustiedni. Potfeby uvadime
v jednotlivych kategoriich, pfiCemz vychazime z teorii odbornikli na danou problematiku.
Vtéto zavéru kapitoly pojednavame o  hodnotich v socidlnich  sluzbach,
které bezprostiedné souviseji se saturaci lidskych potieb. Systém socialnich sluzeb
pro seniory, véetnd jeho legislativniho zazemi v Ceské republice, mapujeme v kapitole
treti. Hovofime zde také o uloze socidlniho pracovnika a o kvalité Zzivota klientd
v rezidencnich socidlnich sluzbach. Ve vyzkumné ¢asti prekladame predevsim vystupy
z kvalitativniho dotazovdni seniorti, dlouhodobé Zijicich v Domové pro seniory
Nova slunecnice.  Za nejvhodnéj§i metodu pro zjiStovani psychosocidlnich potieb
respondentli jsme vybrali individualni polostrukturované rozhovory. Nad vysledky tohoto
vyzkumu vedeme diskusi s odbornymi poznatky a ndzory relevantnich autorti. Pro hlubsi
pfiblizeni seniorské problematiky a zachyceni autenticity odpovédi na vyzkumné otazky

jsme tuto ¢ast doplnili uryvky z rozhovori s klienty.
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Prvni kapitola je rozdélena do tfi podkapitol, které piredstavuji teoreticky ramec
procesu starnuti. Na stafi jako na posledni zivotni obdobi je nahlizeno optikou souc¢asného

celospolecenského pfistupu a v rdmcei rodiny je urcena role jejiho starnouciho ¢lena.

1.1 Proces starnuti v dneSni spole¢nosti

Pribeh starnuti a staii je ovlivnén celou fadou okolnosti. Podileji se na ném aspekty
biologické, psychologické a socialni. V nasi diplomové praci se zaméfujeme predevsim
na psychické a socidlni stranky starnuti. Starnouci ¢lovék prochazi mnoha zménami,
snimiz se musi vyrovnavat. Adaptace Clovéka na staifi se odviji od jeho osobnosti,
zivotnich zkuSenosti, je ddna jeho vychovou, vzdé€lanim i prostiedim, ve kterém zije.
Musime pocitat s celkovym Ubytkem sil a schopnosti jedince. SniZzuje se jeho vykonnost
a narista nezbytnost vétsi piipravy a koncentrace na konkrétni &innost. Clovék potiebuje
vice odpocinku, podpory a pomoci, protoze jinak u n¢j dochazi ke zménam v psychickém
rozpolozeni a v emocnich projevech. Meéni se Zebticek jeho Zivotnich hodnot i potieb.
Ptesto neni nutné, aby psychické aspekty starnuti vyznamné negativné ovliviiovaly kvalitu
zivota jedince. (Malikova, 2011).

Fenomén starnouci spole¢nosti se objevuje ve vSech evropskych statech. Jedna se
otrvaly jev, ktery ssebou piinasi proménu celé spoleénosti. Ceskd populace vnima
jako hlavni pfednost stafi, oproti pfedchozim Zivotnim fazim, disponibilitu ¢asu. Naopak se
ve spojeni se stafim obava nemoci, na dal$im misté pak financni a existencni nouze.
Pro zavéreéné obdobi Zivota je obecnd nejdiilezitéjsi kvalita mezilidskych vztahti. Zivotni
faze seniorského veéku se vyznacuje nejlepSim potencidlem pro vyuZiti celoZivotnich
zkuSenosti. Dosazend duchovni zralost se uplatituje v postojich, nazorech, hodnotich
a socidlnich kompetencich jednotlivce. Moudrost vSak nepfichazi s vékem automaticky,
jedna se o vybérovou vlastnost malé ¢asti lidi. (Sak, Kolesarova, 2012).

Existuje mnoho formalnich i neformalnich definic toho, co stafi je a kdy vlastné
zacind. Ve vSech kulturach i ¢asovych obdobich zaznamenavame rizné pohledy na stafi.
Bezesporu je vSak chronologické starnuti pfirozeny a prakticky nevyhnutelny proces.
V¢ék je nejen zptsob pro oznaceni prozitych udalosti a zazitkd, ale prolinaji se jim 1 zmény
ve vSech slozkach osobnosti. Psychologicky a psychicky proces starnuti zahrnuje mnohé

zmény mentalnich funkci i zmény v sebeuvédomeéni. Pfi pozitivnim pohledu na véc
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se ¢lovék po dobu svého Zivota neustéle rozviji, dochazi u n¢j k osobnimu ristu. Stari pak
pfindsi moudrost, jako deédictvi pro budouci generace. Na druhou stranu je nutno
podotknout, ze lidé se nestavaji moudrymi, nevrlymi nebo rigidnimi v mysleni pouze tim,
ze starnou. Jak clovék vyuzije svlij lidsky potencial a jaké strategie jednani bude
uplatiovat, je z velké casti individudlni zalezitosti kazdého jedince. V¢k je signifikantni
primarn¢ z hlediska socidlnich vyznami, struktur a procesti s nim spojenym. Pro vétSinu
lidi je starnuti procesem postupnych zmeén, které maji jen maly dopad na kazdodenni Zivot.
Spolecnost racionalné¢ vyuziva kritérium veéku pro ptifazeni lidi k riznym rolim. Také se
jednd o mechanismus pro vyménu pozic v ramci socidlni struktury a o zakladni parametr
pro pfid¢lovani zdrojii. Toto vSe muze mit hluboky dopad na socidlni interakce
a prilezitosti jednotlivce v zaméstnani, v zapojeni do komunity i v rodinném Zzivoté.
Koncept socidlniho starnuti v sobé zahrnuje o¢ekavani a predpoklady lidi kolem nés o tom,
jak bychom se méli chovat, jaci jsme, co mizeme délat a co bychom v rizném veku délat
méli. Bohuzel se ve spoleCnosti setkdvdme rovnéz se stereotypnimi postoji
a diskrimina¢nimi praktikami vi¢i starnoucim osobam. Nutno poznamenat, ze s piichodem
silnych populacnich ro¢niki do seniorského véku se tyto stereotypy budou zdkonité
vytracet, protoze zjevn¢ viditelné kohorty prochdzejici fazi starnuti budou ovliviiovat
pohled zbytku spole¢nosti. (Morgan, 2016).

Obdobi starnuti a sta¥i miize byt obdobim velmi pozitivnim. Clovék jej miize prozit
plnohodnotnym zplisobem a pfijimat svilj v€k se vSemi limity 1 vyzvami. Postoj kazdého
jednotlivce ke stafi determinuje fada faktorti, s nimiz se on sam vyrovnaval v prub¢hu
vlastniho zivota. Zpravidla pretrvavaji takové osobnostni nastaveni a flexibilita,
kterymi se vyrovnaval s pfedeslymi ndro¢nymi situacemi. Nemizeme vSak zcela
spolehlivé odhadnout, jak se dana osoba bude adaptovat na problémy vyplyvajicimi praveé
ze stafi. (Malikova, 2011).

V soucasné spolecnosti se setkavame také s fenoménem ageismu, kdy systematicky
dochézi na individualni 1 instituciondlni Urovni ke stereotypizovani a k diskriminaci lidi
na zdkladé ve€ku. Stereotypizaci se vytvafi spolecné sdileny ndzor, Ze clenové urcité
skupiny jsou v ur¢itém ohledu stejni, maji stejné skupinové charakteristiky. Setkavame se
rovnéZ s mnoha myty o stafi - napiiklad, Ze stdrnuti automaticky znamen4d nemoc
a zdravotni potize. Takovou stigmatizaci se dle Sykorové (2007) znehodnocuje status
seniori a jsou jim odpirany rovné prilezitosti napfi¢ vSemi oblastmi Zivota.
Podle Haskovcové (2010) je zdrojem diskriminac¢nich pohledi na seniory také

demografickd panika az jakasi fobie z toho, Ze narlistd pocet osob, které¢ budou
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ekonomickou z4tézi spolecnosti a budou potfebovat dlouhodobou péci. VSechny problémy
starSich 1lidi nevyfesi vyhradn¢ Iéky alékafi. Podléhame-li podobnym mytim
a domnivame-li se, ze lidé ve starobnim dichodu jiz nejsou nic¢im uzitecni, pak ignorujeme
jejich celozivotni zkuSenosti a ndzory. Toto vSe vytvaii neptiznivy obraz staii a posiluje
kult mladi, vykonu a fyzické atraktivity.

Jiz samotna piislusnost k seniorské populaci mize zakladat riziko socialni exkluze
a marginalizace, upozoriiuje spolu s mnohymi Kalvach (2011). Clenové takové skupiny
jsou vystaveni nerovnému pristupu ke zdrojim, k moci a ke spoleCenskému blahobytu.
Navic se zde odrazi teorém, ze urcitd situace definovana lidmi jako redlna, se stdva redlna
ve svych dusledcich. Tedy podcenujeme-li urcité schopnosti ¢lovéka, zacne je skuteéné
realné ztracet. Pfikladem miize byt tak zvana naucend bezmocnost. Paradoxné se naprosta
vétSina Ceské populace shodne na tom, Ze lovék by ve staii mél sklizet plody své prace
a uzivat si zaslouzeny odpocinek. (Sak, Kolesarova, 2012).

Haskovcova (2010) uvadi pét pristupti seniora k vlastnimu starnuti. V idealnim,
konstruktivnim ptistupu €lovek své stati akceptuje se vSemi jeho projevy. Jde mu o udrZeni
fyzické kondice a o zachovani sob&staCnosti. Soustiedi se na dobré vztahy s rodinou
ablizkymi lidmi, udrzuje se v dobrém dusSevnim rozpolozeni a optimismu. Senior,
ktery zaujme postoj zavislosti, si na okoli vynucuje pomoc a pé¢i. Casto vyuziva
pfedev§im svych zdravotnich obtizi k manipulaci s okolnimi lidmi. Preferuje spiSe
pohodlny Zivot. Spoléha na to, Ze mu bude poskytnuto materialni a citové zazemi rodinou,
ptipadné formou institucionalni péce. Do dalsi kategorie spadaji lid¢, ktefi byli ve svém
zivoté zvykli hodné pracovat a brani se odchodu do starobniho dichodu. Touto obrannou
strategii popiraji bliZici se stafi, snazi se za kazdou cenu udrZet sobéstacnost a spoleenské
postaveni. Neptatelskou strategii vyjadiuji lidé, ktefi neméli ptili§ Usp&Sny Zivot. Svoji
celozivotni nespokojenost pak promitaji i do nespokojenosti se svym vékem. Nékdy takovy
postoj graduje do velmi negativniho pocitu sebenendvisti, kdy clovék neni schopen
odpustit sdm sob¢. Tento zplsob prozivani byva narocny nejen pro né¢ samotné,
ale je zatéZujici 1 pro osoby v jejich okoli.

Vyzkumny ustav prace a socialni véci Praha upozorfiuje na mnohé rizikové faktory
pfipadného socidlniho vylouceni senior. Shodné 1 samotni seniofi povazuji
za nejzavazngjs$i riziko svij neuspokojivy zdravotni stav, ktery je omezuje v béZnych
zivotnich situacich. Déle se obéavaji velkého nariistu cen, zejména na bydleni, respektive
nedostatku finanénich prostiedkli. Nékteii by neradi piisSli o svoji vydéleCnou cinnost.

Zamalo pravdépodobné povazuji rizika ztraty majetku, insolvenci ¢iohrozeni jinou
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osobou - pfestoze tato rizika pro né¢ mohou mit fatalni disledky. (Prisa, BareS, Holub,
Slapak, 2015).

Soucasnou generaci seniort povazuji Sak a Kolesarova (2012) za velice specifickou
a diferenciovanou. Oznacuji ji za ,,posledni generaci gramotné (tiSténé) kultury* i1 ,,prvni
generaci, jez ve staii pouziva pocitac a internet“. Tito lidé se narodili v kapitalismu, détstvi
prozili ve valce, vétSinu Zzivota zili v socialismu a stafi zase v globdlnim kapitalismu
Evropské unie.

Ve stafi Cloveék proziva vnitini myslenkové konflikty nad smysluplnosti vlastniho
zivota. Akceptuje-li sam sebe takového jaky je, se vSemi svymi zivotnimi omyly, prohrami
i nesplnénymi pranimi, pak je velkd Sance, ze prestane oddalovat a popirat posledni
stddium svého zivota. Vnitini smifeni mu umozni zaujmout zraly postoj k aktudlni Zivotni
situaci a muze zakusit dustojnost vlastniho byti.

Pojem diistojnost byva v dnesni dob¢ Casto zduiraziiovan. Avsak respektovat a vazit
si kazdého Clovéka nemusi byt vzdy tak samoziejmé. Diistojnost byva naplinovana fadou
zdanlivé drobnych aktivit - pocinaje vhodnym oslovovanim, peclivou péci o hygienu
Clovéka zavislého na pomoci druhych, vytvafenim pocitu bezpeci a materidlnich

i vztahovych jistot. (Haskovcova, 2012).

1.2 Stari v rodinném systému

Rodina jako instituce je zdkladnim prvkem ve vSech lidskych spolecnostech.
Byla vzdy nejdalezitéjsi v€kove integrujici ,,organizaci® ve spolecnosti. Zatimco v mnoha
jinych socidlnich kontextech jsme segregovani podle véku, rodina spojuje jedince rizného
veéku a generaci. V této socidlni skupiné¢ dochézi ke sdileni z4jmu, zkuSenosti, kultury
a hodnot. Prostfednictvim pfislusnosti k rodiné si mnozi znds vytvafeji povédomi
o ostatnich fazich zivotniho cyklu ¢lovéka. Mnoho nejblizSich a nejtrvalejSich socialnich
vazeb se utvaii pravé prostfednictvim rodiny. Role rodiny a pochopeni socialnich vazeb,
z rodiny vychazejicich, jsou primarnimi vychodisky pro postoje spole¢nosti ke vSem jejim
prislusnikiim a tedy 1 k pocetné skupiné seniorské populace. Napfi¢ generacemi se méni
mira vzdjemné zavislosti a povinnosti. Méni se také celkovd socialni dynamika,
ktera vychazi z pozitivnich i negativnich prvkl ptibuzenskych vztaht. Stejné jako se méni
struktura a funkce rodiny, méni se i socialni normy spole¢nosti.

Jak uvadi Morgan (2016), ustfednimi problémy rodiny jsou vztahy zavislosti

a nezavislosti. Ocekavame, zZe malé déti budou zavislé na svych rodicich, ze do urcité miry
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budou na sobé zavisli manzelé — ve smyslu ekonomické, socidlni nebo emocidlni
provédzanosti. Tyto normy mohou byt v urcitych ptipadech poruSeny nebo zménény.
Skutecnosti ziistava, ze stafi rodice, ktefi se nachazi v zavislé pozici, mivaji ¢asto obavu,
ze budou svym détem na obtiz. To je také divodem toho, pro¢ vétSina starSich lidi
(disponujicich adekvatnimi financemi, zdravim a bydlenim) radé€ji zije nezavisle
na svych dospélych détech. Vétsinou vsak lidé preferuji zivot v tésné blizkosti potomkd.
Provazanost vztaht rodinnych piislusnikti se v pribéhu doby méni smérem ke vztahlim
vice zalozenym na socialnich a citovych vazbach. Zatimco diive byly rodové sdileny
predevsim ekonomické aktivity, napiiklad v rodinné firm¢. Generacni nezéavislost se takto
méni v reciprocitu pii zajistovani piijatelného zptsobu fizené zavislosti. Znamena to vsak,
ze ptijemci urCité pomoci pocituji dluh ¢i zdvazek vici tém, ktefi jim ji poskytli - a to
do doby, dokud jim naopak nebude podobna ,laskavost™ vracena. Obecné se od rodiny
oc¢ekava urcita flexibilita ve zptisobech, jak mulze byt tato povinnost splnéna a dluh
vyrovnan. Nékdy to muize byt pfima reciprocita, zahrnujici rovnocenné zbozi nebo sluzby
—naptiklad kdyz se dvé osoby stfidaji v péci jeden o druhého. V jinych piipadech muize
reciprocita zahrnovat obdobné zbozi nebo sluzby — napiiklad kdyz rodi¢e davaji
svym dospélym détem penize vymeénou za pomoc s opravami v domécnosti. Takova
vyména muize byt uskutecnéna také nepiimo, jestlize ¢len rodiny ziskanou podporu splati
tim, Ze ji pak poskytne nc¢komu dal§imu. Za naplnéni pravidel vzdjemnosti mize byt
povazovano takové konani, kdy se rodi¢ postard o své déti, a ty mu to splati v dospélosti
péci o jeho vnoucata. Takové nepfimé splaceni zdvazku naplnuje piedpoklad, Ze prospéch
je ziskan pro vSechny C¢leny rodinné skupiny prostfednictvim poskytovani pomoci
z generace na generaci. (Morgan, 2016).

Ke stejnym zavéri dochazi také Nelles (2010): ,.Zivot je neustilou vyménou,
neustalym davanim a branim. Tato vymeéna je esenci spolecenskych vztahli. Davani a brani
pfitom neustale usiluji o rovnovdhu, o vyrovnani.“ Autorka celek rodiny vnima
jako osudové spoletenstvi, pred jehoz vazbami neunikneme. Zivot jednotlivce
se bezprostfedné dotyka i ostatnich a urcité udalosti nelze uptednostiiovat nebo dokonce
vytlaCovat mimo thel nasi pozornosti. VZdy tu jde o celek.

Rodina vytvafi nejen pro starnouciho cloveéka pocit bezpeci a klidu domova.
Kazdy ¢lovek potiebuje mit ditvérné zndmé misto, v némz se citi jisté, pfirozené a utulné.
Ten, kdo se v urcitém misté citi doma, dostava ptilezitost propojit se s lidmi, ktefi s nim
zde 7iji a také zili pfed nim. Domov je mu stimulem k tomu, aby myslel na ty, ktefi zde

budou jednou doma po ném. (Keller, 2013).
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Clovéku se diky roding rozsifuje socidlni sit’ vztahtl. Jak tvrdi Jefabek (2013),
zachovani pecujici soudrzné rodiny vyzaduje dlouhodobé obnovovani hodnotového
systému, v némz je povazovano za samoziejmé postarat se o star¢ho Cloveka v roding.
mohly o své starnouci rodice postarat.

Dtivodem, pro¢ se nékteti lidé do domova pro seniory piihlasuji — fikd Kalvach
(2011), nemusi byt jen to, ze by péci o n¢ rodina nezvladla. Nékdy takovy pobyt voli sdm
senior, ktery miva jiny rytmus nez ostatni ¢lenové rodiny odchézejici za svoji praci mimo
domov. Jako kazdy clovek potiebuje zdjem okoli a n¢kdy si pak pfipadd sam mezi
blizkymi.

Jednou z funkci rodiny je socialni opora, kdy v tézkych situacich Zadny jeji ¢len
nezlstavd sam. Vice rodin dnes fesi dilema, jak sladit svoje povinnosti s celodenni péci
o blizkou osobu ve staifi. Na jedné strané stoji rodinnd soudrznost, na stran¢ druhé
pochopeni k limitovanym moznostem rodinnych ptislusniku.

V odborné literatuie se objevuji nazory, ze s individualizaci spolecnosti se z Zivota
rodiny postupné vytraci ptirozena lidskd spoluticast. Na tento deficit socialné
psychologické podpory pak reaguje svymi opatienimi socialni prace. Socidlni opora byva
naplnovéna i prostfednictvim nezivych pfedmétli. Dobrym piikladem je blizké prostredi
domova, na které se vdze mnoho, pfevazné pozitivnich, vzpominek jedince. Proto je
domaci prostiedi, i pfes nabidku rtiznych socidlnich sluzeb, pro seniora ¢asto prvni volbou.
V minulosti byla celodenni péce o Clovéka piijimana a realizovana v kontextu piirozené
povinnosti rodiny. Dnes vSak pfestala byt jeji vyhradni doménou. Zabezpecit kvalitni péci,
kterd mulZe rovnéZ pramenit ze vzajemné lasky a odpovédnosti, lze také zajisSténim vhodné
socialni sluzby realizované profesiondly. (Truhlafova, Levickd, Voseckova, Mydlikova,

2015).

1.3 Role rodiny a spolecnosti v péci o nesobésta¢ného seniora

V raznych dobach a kulturach se pristup spolecnosti ke starym lidem lisil. Té&Sili se
bud’ vysoké ucte, nebo byli povazovani za piitéz, kterou ostatni opovrhovali. Pod vlivem
riznych okolnosti Zili bud’ v centru spolecnosti, nebo na jejim okraji. Stafi tedy bylo
v historickém kontextu prozivano velmi odliSné. Hovofime o dichotomii pozitivniho

a negativniho obrazu stéfi. (Streeck, 2009).
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Ve vyspélych zemich stale nartistd pocet osob, které se z divodu vysokého véku
nejsou schopny o sebe postarat sami, vlastnimi silami. Nejvice pomoci je témto lidem
tradicn¢ poskytovano vramci vlastni rodiny. Nékdy byva tato péfe kombinovana
s podporou terénnich socidlnich sluzeb, urCenych seniorim a pecCujicim osobam.
Bez sociélnich sluzeb institucionalniho charakteru se vSak neobejdeme, pfestoze umisténi
vlastniho rodie v zafizeni strvalym pobytem chape fada rodinnych ptislusnikt
jako posledni vychodisko. Je to diisledek souc¢asnych procesti, probihajicich ve spolecnosti.
Diiraz je kladen na svobodu a nezavislost jedince, proméinuje se schéma rodiny,
nariistd pocet domdacnosti s jednim ¢lenem, snizuje se porodnost a zéaroven prodluzuje
délka zivota. (Jefabek a kol., 2005).

Neékdy dochézi k volbé Ustavniho zafizeni s trvaly pobytem také z diivodu malé
dostupnosti terénnich socidlnich sluzeb. Stale vice se proto hovoii o modelu komunitni
péce, ktery by umoznil starSim lidem zit co nejdéle nezavislym zivotem ve vlastni
domacnosti - s dopomoci rodinnych pfislusniki a komunitnich sluzeb. Podle vyzkumu,
ktery uskute¢nil vroce 2015 Institut distojného starnuti Diakonie CCE mezi obcemi
s rozsifenou piisobnosti, se seniorské bydleni v Ceské republice setkdvalo s velkymi
problémy. Bohuzel v soucasné dob¢ obecni ufady nedisponuji dostacujici nabidkou
komunitnich malometraznich byt s dostupnymi sluzbami - nejlépe bezbariérove
uzpiisobenych a s perspektivou mozného doziti. Dustojny Zivot v pokrocilém veku
si vyZaduje v€asnou piipravu a planovani na Urovni individudlni i celospolecenské.
(Diakonie, 2016).

Mezigeneracéni vztahy, jak uvadi Jefdbek a kol. (2005), nabyvaji jiné hodnoty
uZ jen proto, Ze celd rodina nebydli pohromadé a jeji dospéli ¢lenové byvaji ¢asto znacné
pracovné vytizeni. PrarodiCe jiz tak casto nepeCuji o svd vnoucata. Obecné dochazi
k mens$i zdvaznosti vztaht a k liberalizaci hodnot. Samotny fakt zakladani specifickych
instituci pecujicich o seniory rovnéz oslabuje mezigeneracni solidaritu pfi pomoci starym
rodi¢im. Zodpovédnost déti vici rodi€¢im je mnohem vice povazovana za jakysi
spolecnost, stat ¢i jiné subjekty.

Hatar (2011) je toho ndzoru, ze vztah cloveéka k Zivotu a k celé lidské spole¢nosti
zdsadn¢ ovliviluje vzdé€lanostni Uroven obyvatelstva. ZvySovani kvality vzdélavani
a kontinualni vzdélavani maji pozitivni vliv na celkové utvateni zdravého Zivotniho stylu.

Formuji zéaroven kladné postoje k lidem vtak zvaném tfetim ve€ku. Vhodnymi
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spoleCenskymi intervencemi lze také ovliviiovat socidlni starnuti a predchazet mnoha
problémtim, souvisejicim se schopnosti vyrovnat se s touto zivotni situaci.

JaneCkova (In Matousek, Kiistan, 2013) uvadi, ze stafi lidé ptindSeji ptilezitost
pro rozvoj spolecnosti. Pokud si udrzi pocit, ze jsou jeji soucasti a za predpokladu, ze si
zachovaji  vlastni zdravi, mohou pfispét svymi zkuSenostmi a dovednostmi.
Svou moudrosti mohou spole¢nost obohatit. Kalendaini vék sam o sobé nemusi u vsech
odpovidat biologickému starnuti a funkéni zdatnosti. Nicméné vétSina lidi ve vysokém
veéku potfebuje dostupnou a acinnou péci.

Existuje ftada limitujicich faktordt (Haskovcova, 2010), kdy rodina prosté
neni schopna se o svého star§iho Clena postarat. Piekdzkou muze byt odmitavy postoj
zivotniho partnera nebo neochota sourozencti podilet se na péci, dale nevyhovujici bytové
podminky, obava pe€ujiciho ze zanedbavani potieb vlastni rodiny. Jindy pé¢i rodinného
prislusnika vylucuje zdvazny zdravotni stav seniora. Na osobu pecujici jsou kladeny vyssi
naroky nejen psychické a fyzické, ale i casové a finanéni. Obzvlasté dlouhodobé pe¢ovani
muze byt velmi vy€erpavajici a pfinasi mnoho obtizi a problémi. Ani samotni seniofi ¢asto
nejsou na roli zavislé osoby pfipraveni.

Jak konstatuje Tosnerova (2001), nelze opomenout to, Zze péce o blizkého ¢loveka
pfinasi rodinnému pecovateli fadu pozitivnich zazitkd. Posiliuji se ji vzdjemné rodinné
vazby. Vytvéii se novy prostor pro spolecné sdileni, ob€ strany zazivaji pocity vzajemné
naklonnosti, sounéleZitosti a lasky. Usili vynaloZené na pééi o stariiho zavislého ¢lena
rodiny byva kompenzovano uspokojenim z vlastni smysluplné prace a z pocitu kvalitniho
naplnéni role pecujiciho.

Otazkou, zda je domaci péce vzdy to nejlepsi, se zabyva Dudova (2015). Konstatuje,
Ze odbornici z riznych oblasti politiky povazuji doméaci péci za lepsSi nez instituciondlni.
Setrvani seniora doma je pokraCovanim jeho zplisobu Zivota, i kdyZ s ur¢itymi omezenimi.
Clovek ziistava zapojen do piirozenych rodinnych a komunitnich vztahd. Posiluje se tim
mezigeneracni solidarita a stava se flexibilngjsi. V sou€asné ceské spolecnosti je politicky
trend podporovat navrat k rodinné péci. Zavedenim sociadlni davky ,,ptfispévek na péci®
dochdzi k omezovani verfejné poskytovanych sluzeb ak posilovani Glohy trhu. Zastanci
vefejné poskytovanych sluzeb pobytového charakteru tvrdi, pobytové sluzby budou stéle
vyhled4dvany z ekonomickych, bytovych ¢i rodinnych diivodd. Rodina ani trh sami o sobé
nemohou pokryt potieby rychle starnouci populace. Verejny sektor je v poskytovani péce

seniorim v rezidencnich zafizenich socidlnich sluzeb nezastupitelny. Této mysSlence
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Dudova oponuje v tom, Ze hlavni zodpovédnost za péci o seniory by méla mit rodina
a navic jsou ignorovany socialni a genderové souvislosti.

Roli statu ve vytvareni pfiznivych podminek pro kvalitni zivot ob¢anli a udrzitelny
rozvoj nelze zcela opomenout. Rada seniord Ceské republiky ve svém stiednddobém
programu na léta 2017-2021 zduraziiuje pravé ulohu a odpovédnost statu ve vztahu
k seniorské populaci. (RSCR, 2017).

V soucasnosti je dle strategie aktivniho starnuti zietelné piendSena odpovédnost
na jedince. Usp&$né starnuti piestava byt pouze v rukou spoleCnosti a statu. Ob&aniim
je prezentovano jako flexibilni Cas pfilezitosti a vybéru moznosti. Obdobi seniorského
veéku se stalo mnohem komplexnéjsi a diferencovanéjsi. Stalo se tématem Siroké veiejné
debaty a obecnym kulturnim fenoménem. Dostate¢né materidlni zabezpeCeni muize byt
ve stafi podstatnym prvkem umoznujicim sebenaplnéni. V dne$ni dobé je spolecnost
nevyhnutelné¢ nucena zabyvat se otazkou socidlniho zabezpefeni starnoucich osob.

(Petrova Kafkova, 2013).
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2 Potreby senioru

V prvni podkapitole této kapitoly je definovano socialni vnimani clovéka,
které ovliviiuje posuzovani druhych osob a situaci. Druhd podkapitola zahrnuje piehled
uspokojovani psychosocialnich potieb, s dirazem na jejich saturaci. Konec kapitoly

vénujeme lidskym hodnotam v prostiedi rezidencnich socidlnich sluzeb.

2.1 Socialni vnimani ¢lovéka

Clovék je tvor socialni, mezilidské kontakty jsou soudasti nasich kazdodennich
zivotli. V tomto vyznamu pojem ,,socidlni* chapeme jako ,,spolecensky*, tykajici se zivota
v lidské spole¢nosti. Postupné se nas socialni obzor rozsituje. V priabchu zivota ptirozené
vyvazujeme miru uchovéani vlastni individuality a miru pfizplisobeni ménicim se
podminkam. Mezilidské kontakty podnécuji a kultivuji naSe psychické prozivani. Model
nahledu na cloveéka, charakterizovany jako bio-psycho-socio-spiritudlné-energeticky,
zobrazuje fungovani lidské bytosti v kontextu prostiedi, ve kterém zije. (Klimova, Fialova,
2015).

Hartl a Hartlovd (2015) charakterizuji socidlni vnimani - percepci osob jako proces
utvdreni vlastniho pohledu na vnéjsi svét. Vnimani je vzdy poplatné dosavadni socidlni
zkuSenosti jedince. Socialni interakce jedince jsou pak zalozeny na fixovaném vzorci
vnimani, ktery se mulZe bud prohlubovat nebo korigovat zdmérnym vzdélavanim,
psychoterapeutickym plsobenim nebo mimotadnym zazitkem. Chapéni situace kazdym
jedincem odraZi jeho socidlni realitu. Na vnimani se podileji téZ postoje, emoce, zajmy,
soustava hodnot, o¢ekdvani a podobné.

Samotny termin socialni percepce zavedl americky psycholog Bruner. Ten jim
puvodné oznaCoval socidlni determinaci percepcnich procest. Podle tohoto autora
je pro vnimani charakteristicka selekce, kategorizace a inference. (Nakone¢ny, 2009).

Podle Plhdkové (2005) lze socialni vnimani definovat ve smyslu mentalniho déje
jako organizaci a interpretaci senzorickych informaci. Podili se na ném nase pfedchozi
zkuSenosti a dal$i kognitivni procesy. Vysledkem tohoto procesu jsou vjemy, které se
mnohdy li§i od netiplnych Gdaji zaznamenanych nasimi smysly.

Ri¢an (2013) kategorizuje vnimani jako zakladni kognitivni proces, kterym ma

stadium senzorické a syntetické. Vnimani zkoumdme v celku prozivani a jednéni.
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Kazdé vniméni je vyrazné¢ ovlivnéno osobnosti Clovéka a také kulturnim pozadim.
Vyznam vniméni ocenime predevsim pii zkoumani diisledkt deprivacnich jevi.

Kohoutek (2002) popisuje socialni vnimani tim, jak ¢lovék subjektivné posuzuje
svét. Socidlni percepce se projevuje skrze vlastni sociogenni filtr. Charakteristickymi
funkcemi socidlni percepce je selektivita, fixace (ve smyslu ocekavani), organizace
(ve smyslu preference uréit¢tho jevu) a akcentace vnimdani (na co davaji dlraz).
Vychodiskem socidlniho vnimani neni pouze objektivni chovani posuzované osoby, ale
také socialni pozice a role, v niz se hodnocend osoba nachazi. Zalezi také na aktualnim
psychickém stavu toho, kdo vnim4, respektive hodnoti ¢i posuzuje. Béhem socialni
percepce dochazi k nékterym chybam v posuzovéni, kdy si ¢lovék z objektivné dané
skuteCnosti vytvaii subjektivni vjem, obcas citové podbarveny. Je-li urcitd vlastnost
Clovéka ¢i jevu napadnd, byva percepce ovlivnéna tak zvanym hal6 efektem. Nositelé
ur¢itého profesniho titulu byvaji hodnoceni 1épe nez ostatni bez ohledu na jejich vykon
- setkdvame se zde s tak zvanym efektem svatozaie. Nékdy chyba v hodnoceni vyplyva
zminulych zkuSenosti s konkrétnim c¢lovékem, kdy pretrvava efekt setrvacnosti.
Jinou osobni chybou pfi vniméni je sklon k favorizaci nebo k deprecionalizaci,
podhodnocovani nékterych osob. Clovék submisivnéjsi povahy podléha &asto cizim

nazorum, zejména vyslovenym autoritou.

2.2 Psychosocialni potieby ¢lovéka a jejich saturace

Moderni systém socidlnich sluzeb mé snahu flexibilné¢ reagovat na potieby
svych pfijemct. Rozsah a kvalita konkrétnich sluzeb jsou determinovany obsahem
lidskych potfeb. Své misto v tomto systému maji 1 sluzby rezidencni péce pro seniory,
ackoliv nejsou univerzdlnim a jedinym feSenim kazdé nepiiznivé socidlni situace.
Podle Hartla a Hartlové (2016) je potfebou takovy stav lidského organizmu, ktery znamena
poruSeni vnitini rovnovahy nebo nedostatek ve vnéjSich vztazich osobnosti.
Zaméiime-li se na psychosocialni potfeby, pak tyto Saméankova (2011) &leni samostatng.
Psychické potieby odvozuje od prozivani a vyjadiovani psychickych stavii a jevi,
vychézejicich  zindividudlniho proZzivdni a vnimani svéta. Psychické potieby
nechdva vzejit z potteby rozvoje vlastni osobnosti i z nutkani prozivat zivotni udalosti

s pocitem psychické vyrovnanosti a pocitem bezpeci. K socidlnim pottebam uvadi,

ze jsou sekundarni, ziskané, naucené, jinak také potieby kulturni. Autorka reflektuje,

ze Clovek v zakladu potiebuje spolenost druhych lidi, potiebuje s nimi komunikovat
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a ve spolecnosti se uplatnit. Spolecenské potieby proto zavisi na prostfedi, v némz ¢lovék
Zije a na tom, jaké touzi mit socialni zazemi a postaveni.

Haskovcova (2010) uvadi, Ze psychologické aspekty staii se staly predmétem
odborného zajmu az ve 20. stoleti. Do té doby se lidé vice zamétovali na zcela jiné,
praktické priority. Potfebovali uzivit sebe a své déti, v§imali si pfedev§im fyzickych zmén
v procesu starnuti. Dnes jiz mnoho zdroji upozoriiuje na vztah vzajemného ovliviiovani

fyzickych zmén a psychiky. Autorka u seniorti oznacuje za hlavni psychosocialni potfeby

pocity bezpeci ajistoty. Az pot¢ co ma cClovék tyto potieby uspokojeny,

touzi po soundlezitosti, divéie aldsce. Toto jsou vyssi vztahové potieby. Nékdy byva

opomijena pfirozena potieba seniortl byt informovan - naptiklad o tom, co se v rodin¢ déje.

Jindy zase pln€ nedochazi k respektovani jejich autonomie a prava na sebeurceni, tak aby
mohli rozhodovat o vlastnich vécech. Od toho se pak odviji i potfeba sebetcty.
Pochopitelné, ze nékdy byva nezbytné od urcitych potieb docasné nebo i trvale ustoupit
-napiiklad od potieby seberealizace v zaméstnani. Cim vice klesd celkova,
tedy 1 psychické sobéstacnost cloveéka, tim vice stoupd jeho zavislost. V ur¢itém okamziku
je potiebné, aby umél pozédat druhého o pomoc a také ji umeél skutecné ptijmout.
Dnesni seniofi Casto povazuji za nedistojné a ponizujici o néco zadat. Maji obavu,
ze budou druhym na obtiz. Navic mezi vSeobecné nejvySe uzndvané hodnoty patii
sobéstacnost.

Zkoumani lidskych potieb se v minulosti vénovalo vice osobnosti. Piedkladame
zde n€kolik vybranych teorii a pohled, pfedevSim pro ilustraci jistych sty¢nych
charakteristik dan¢ho jevu. Mezi nejvyznamnéjsi piistup psychologickych teorii potieb
patfi motivacni teorie Abrahama Maslowa (1923). V jeho klasifikaci potfeb miizeme
vysledovat hierarchické uspofadani, kdy uspokojeni ur€ité potfeby je vétSinou zaloZeno
na predchozim uspokojeni potfeby jiné, kterd ji pfedchazi. VSechny potieby jsou tedy
v urcité souvislosti. Tento systém potfeb byva Casto znazorfiovan ve tvaru pyramidy,
jejiz zakladnu tvofii tak zvané deficitni potieby — ty které jsou uspokojovany nedostatecne.
Vrchol pak tvoii tak zvané potfeby byti. Maslow zéaroven pfipoustél, Ze nékteti lidé
v zivot¢ uptrednostiiuji uspokojovani potieb ,vySSich®, ackoliv jest¢ nemaji plné
saturovany potfeby nutné pro pteziti — tvofici skupinu nazvanou alfa. Rozvojové potteby
jsou oznacovany skupinou beta. U téchto nepocitujeme plné nasyceni nikdy. Potieba jejich
napliovani totiz stile stoupd, protoze nadS Zivot neustdle rozvijeji a obohacuji.
Lidské potieby jsou tedy v zasadé stale stejné. To, co se v Case méni, je jejich intenzita,

potadi a zplisob naplinovani. Maslow definuje potieby jako cile, touhu né¢eho dosahnout.
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Tyto potieby konkrétné déli na potieby biologické (jidlo a piti, odpocinek, sexudlni vyziti,
uvolnéni, spanek, vyprazdnovani, potfeba pohybu, kysliku, Cistoty); potfeby jistoty
a bezpeli (potieba byt zajistén, v pohodli, byt v klidu, nemuset mit strach, potfeba tadu,
pravidel, touha po spolehlivosti, po ochranci, po ekonomické stabilité); potfebu pfimknuti
(potfeba lasky a soundlezitosti, potfeba nékam patfit, byt zapojen, moci nékoho milovat

abyt milovan, byt socidln¢ integrovan); potieby ucty a respektu (potifeba uznani,

sebedivery, pocitu vlastni hodnoty a zdatnosti, sebelcty a respektu druhych); potiebu
poznani (seberealizace, sebeaktualizace, potieba znat a rozumét, dozvidat se nové véci);
potfebu estetiky (potfeba krasy a harmonie); potiebu seberealizace (potieba naplnit
svij potencial, mit smysluplné cile) a potfebu transcendence (spiritualni potieby, kosmicka
identifikace). Generalizovand potieba poznani zahrnuje ovSem také potfebu piimérené
orientace ve svété. Patfi do ni také zvidavost, celkovy sklon k poznavéni, potfeba uceni
a adaptace.

Clovék ma potiebu spiritualniho rozméru. Ma tendenci vztahovat se k tomu,
co presahuje smyslové a rozumové moznosti poznani. Clovék potfebuje chapat univerzalni
principy, nebo jim alespoil véfit. To ddva naSim Zivotim fad, pravidla, odpovédi na otazky
zivota a smrti, dobra a zla. (Klimova, Fialova, 2015).

Max-Neefova teorie potteb - Model rozvoje lidské skaly, fika o lidskych potiebach,
Zze jsou univerzalni a nehierarchické. Jsou stejné ve vSech kulturdch a neméni se
ani historicky. Lidé potfeby jen naplituji rlznymi zplsoby, v systému vzijemné
propojenosti. Max-Neef do své klasifikace zahrnuje zakladni lidské potieby byti/pieziti,

potfebu ochrany, city/lasku, porozuméni, participaci, rekreaci, volny c¢as (ve smyslu

odpocinku, Casu na reflexi), tvofeni, identitu a svobodu. Potfeby pak definuje
v existencidlnich kategoriich byti — kvality, vlastnictvi — véci, délani — jednani, interakce
— prostiedi. (Max-Neef, 1991).

Fromm (2016) formuloval pét zékladnich existencidlnich potieb — potiebu
vztazenosti k druhym - socialniho zaclenéni, potiebu transcendence - piesahu, potiebu
zakofenéni, potfebu identity, potfebu racionality - orientacniho rdmce. Podle Murraye
(In Ri¢an, 2010) a jeho teorie tvofené potiebou a tlakem, jsou potieby vie, co jedinec chee,
o co se snazi. Lze je identifikovat pomoci vzorcii chovani, selektivniho vnimani, citi
a manifestovaného uspokojeni. Ve své teorii tvofené potiebou a tlakem rozliSuje

nasledujici potfeby: sdruzovat se, potieba ldsky, autonomie, ochrany a pomoci, uznani,

agrese, potieba branit se, peCovat o druhé, vyniknout vysokym vykonem, poddéavat se,

oponovat, ovladat, predvadét se, kofit se, potifeba potadku, potieba hry, potteba zavrhovat,
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ziskdvat, stranit se (soukromi), potieba superiority, poznédvat, chdpat (intelektudlng),

potfeba vyhnout se hanbé, konstruktivni potfeba, potfeba uchovavat, potieba smichu.
Naproti tomu Covey (2016) formuluje v zadkladu pouze ctyti lidské potteby - fyzické,
socialni, mentalni a duchovni. Podle jeho Systémového modelu je nutné uspokojovat
vSechny potfeby harmonicky.

Z Ceské odborné vetejnosti napiiklad Nakonecny (2009) definuje lidské potieby
jako objektivné ¢i subjektivné pocitované nedostatky na urovni biologické, materialni,
duchovni nebo socidlni. Nad ramec tohoto zafazuje Samankova (2011) také pocity
z nadbytku naplnéni té které potfeby. Dle samotné podstaty ¢loveéka rozdéluje potieby
na - biologické, psychické, estetické, socidlni a kulturni, potfeby sebevyjadieni, duchovni.
Podle poctu osob, kterych se potieby tykaji, d€li potieby na individualni a kolektivni.
V zavislosti na obsahu rozliSuje potieby materidlni a nematerialni. Z ekonomického
pohledu je ¢leni na ekonomické a neekonomické (bez vazby na produkty ekonomiky).
Pokud si v§imame zpusobu jejich vyvolavani, ¢leni je na hlavni a doplikové. Je-li urcujici
jejich naléhavost, pak jsou nezbytné a zbytné. Povazujeme-li je za denni, obcasné
¢1 vyjimecné — pak si vS§imame Cetnosti jejich vyskytu. Z hlediska dilezitosti pro zachovani
zivota rozliSujeme potfeby primarni a sekundarni. A konecné z pohledu casového
se zabyvame potfebami soucasnymi a budoucimi.

Samankova (2011) chépe uspokojovéani potieb jako dynamicky proces v neustale
se ménicim klimatu spolecenskych a politickych zmén. Zaroven ftika, Ze se proces
napliiovani potieb 1i$i s ménicimi se idedly a touhami jednotlivce 1 skupiny. Tento proces
velmi Casto mize ovlivnit Siroké okoli Cclovéka. Autorka dale poznamenava,
Ze na uspokojovani potieb se podili vrozeny pud az urcité nutkani ¢loveka. Svij vyznam
zde ma také kladny vztah ¢lovéka k uréitym predmétim nebo ¢innostem a rovnéZ snaha
o sebeuplatnéni. Jsme ovlivilovani naSimi idedly i pfesvédcenimi o sobé samém a o svéte
kolem nés. Na naplnéni potieb pak pohliZime objektivnim fokusem nebo je hodnotime
subjektivné, at’ jiz kladn€ ¢i zaporné.

Vyvojovy model Alberta Pessa a Diany Boyden, autorii psychomotorické terapie,
hovoti o uspokojovani respektive neuspokojovani péti zakladnich potieb clovéka. Jejich
saturace probiha v jednotlivych vyvojovych obdobich na urovnich télového prozitku, dale
symbolicky a pozdé&ji v interakci s vlastnimi vnitinimi zdroji. V prvni tadé clovek
potiebuje zazit jistotu, Ze ma své misto na svete i v zivoté. Potfebuje zazit jistotu, ze tam,
kde je, je na svém misté a je tu vitdn. Pro St'astny a naplnény Zivot je nezbytna adekvatni

vyziva, Cili syceni, zdjem a pozornost druhych. K pocitu vnitfni rovnovahy pfispiva
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védomi podpory, kdy se ¢lovék mize o nékoho nebo o néco opfit a védet, ze na véci neni
sam. Kazdy rovnéz potiebuje byt ochranén a citit se bezpecné. Respekt k urcitym hranicim
a limitm svym vlastnim 1 k vlivu ostatnich pfispiva k rozpoznéni zdravych mezi. (Pesso,
Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2009).

Na potieby lidi ve vyssim véku se zamétuje také Vidovicova (2008). Klade si otazku,
jaké potfeby ma starsi cloveék a zda se néjak 1isi od potieb v predchozich Zivotnich etapach.
Podle ni jsou rtizné napliovani potieb zcela legitimnim psychologickym a socidlnim
pozadavkem. Zduraziiuje, ze ve vysSim véku se potieby clovéka obménuji, a to v zévislosti
na zménach funkéniho a zdravotniho stavu. VIliv maji také zmény v rodinnych
a partnerskych vztazich, v zivotnim prostedi seniora. Dochdzi totiz zarovenn ke zménam
v dostupnosti saturace potieb. Naptiklad potieba bezpeci s vékem nabyva na vyznamnosti.
Ta byva velmi silna také v obdobi détstvi. Lidé na konci Zivota se zacinaji obavat, aby se
pro svoji rodinu a blizké nestali zatézi. Nechté&ji ztratit kontrolu nad svym Zivotem. Radi by
si zachovali vlastni autonomii, aniz by se citili osaméle. Pro mnohé se stava zieteln&jsi
potfeba spirituality. Zna¢nd mira heterogenity seniorské populace vytvaii predpoklad,
Ze se tyto potieby individudlné 1i8i a lidé mohou uplatiiovat rizné strategie k jejich
napliiovani.

Samankova (2011) rozd&luje potieby podle obecnych kritérii do nékolika kategorii.
Z tyziologicky pfirozené podstaty ¢lovéka rozliSuje potieby biologické, které jsou primarni
a bez jejichz naplnéni ¢lovék nemiize dlouho Zit. V této se vice zaméfime na potieby
psychické — tyto vychazeji z individuality ¢lovéka a z nutkani rozvijet vlastni osobnost;
a zarovehi na potieby socialni - odvijejici se od stavu dané spoleénosti. Clovék pocituje
ze své podstaty rovnéz potieby estetické, kulturni a duchovni; touzi po sebevyjadieni
—chce se prezentovat svym zivotem. Z hlediska zachovani Zivota jsou toto potieby
sekundarni, avSak zasadnim zpiisobem ovliviiuji kvalitu prozivani kazdého clovéka.

Potfeba naplnéného Zivota vyvstava i v dobé dlouhodobé nemoci. Potfebujeme byt zdravi,

abychom na§ Zivot mohli Zit podle vlastnich pfedstav. Zvlast¢ clovék se zdravotnimi
obtiZzemi ma silnou potfebu byt pochopen, byt chapan nejlépe holistickym pojetim.
Neptekrocitelnym lidskym poZadavkem je umozZnit star§Simu ¢lovéku naplnéni duchovnich
¢i duSevnich potieb, vedoucich k vnitinimu klidu a miru.

Podle Viagnerové (2016) patii k zédkladnim lidskym potfebam potieba stimulace

v urCité intenzité a kvalité podnétih — v rozmezi od nudy az po maximum nepiijemného,
vycerpavajiciho. V prubéhu starnuti potteba novych zazitkl klesa. Ve stafi se priklanime

k potiebe jistoty a bezpeci nejen fyzické, ale 1 formou fadu a pravidel, bezpe¢ného vztahu
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s lidmi, preference znamého prostiedi. Clovék potfebuje mit vztahy k jinym lidem, byt jimi

akceptovan. Potfeba socidlniho kontaktu seniora byva ovlivnéna jeho zvySenou
unavitelnosti. Preferuje spiSe kontakty se znamymi lidmi. Chce si udrzet urcitou miru
nezavislosti a soukromi, jednd se o potiebu autonomie. Svoji podobu méni potieba
intimity, projevuje se spise v pocitu psychické blizkosti a fyzického kontaktu, ktery nemusi
mit nutné eroticky charakter. Uspokojovani potieby seberealizace se v prubehu starnuti
také meéni. Starsi lidé jiz nemivaji vétsi ambice, které by nemohli naplnit. Tuto potifebu
Casto uspokojuji zprostiedkované v uspeSich vlastnich déti a vnoucat. I pro stdrnouciho

¢loveka je dulezitd potfeba nadéje a oteviené budoucnosti. Proto klade diiraz na moznosti

dalSich generaci. Vice dilezitou se stava potfeba svobodného rozhodovani o sob&é samém.

Do popiedi vstupuji vlastni sobéstacnost a sebeticta. S vékem nabyva na dllezitosti potieba

smyslu, pochopeni vlastniho Zivota, ktery by piesahoval vlastni existenci.

2.3 Hodnoty v socialnich sluzbach

Hovofime-li o obsahu a saturaci potieb, je nutné doplnit, ze do znacné miry zaviseji
na osobnosti kazdého c¢loveka. Psychosocidlni potieby se rozvijeji od vrozeného zékladu
abéhem 7Zivota jsou modifikovany socidlnimi vlivy. Dlouhodobé nenaplnéni potieb
se neptiznivé odrazi v pocitu dobré pohody a ve zdravi. Znamena poruseni vnitini
rovnovahy nebo nedostatek ve vnéjSich vztazich osobnosti. Proces napliiovani potieb
se zarovenl méni s touhami a ménicimi se idedly jednotlivcl a skupin a probihd vétSinou
v ur¢itych periodach. Zaméfeni a zplsob uspokojovani potieb rezonuje s hodnotami
anormami dané spole¢nosti. Hodnoty piedstavuji vzhledem k potfebam komplementarni
pojem. Pfiiuspokojovani potieb zpravidla preferujeme urcit¢ hodnoty. Zatimco systém
potieb se ve vyvoji lidstva podstatné neméni, hodnoty byvaji proménlivé.

Lze fici, ze kazda profese sdili urc¢ité hodnoty, podle kterych posuzuje spravnost
chovani ¢ili profesionalnost vystupovani svych €lenii. Spolecné sdilené hodnoty jsou také
uzce propojeny s profesni etikou. Stuptiujici se pozadavky na zachovani kvality Zivota
seniorti se snizenou sobéstacnosti vyzaduji flexibilitu pfi uspotadani prostiedi rezidencni
socialni péce. Mnohé se odviji od odbornych a osobnostnich kompetenci personalu.
Kvalitu Zivota seniora pozname podle miry jeho proZitku $tésti, Zivotni pohody, naplnéni
ve fungovani kazdé organizace je kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb. Ukazatelem

této kvality je predevS§im spokojenost klienti 1 zaméstnancii, kterd vychazi pravé
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z naplnéni jejich potieb a zajmul. Ze strany persondlu to znamena aktivni pfijeti zavazku
nejlep$i mozné dokonalosti v péci o klienty. Redlné uspokojovani pozadavkil cilové
skupiny osob opirame o permanentni napliiovani jejich hodnotovych potieb. V odbornych
kruzich pirevladd nazor, ze hodnoty se piedavaji socidlnim ucenim, tedy procesem
socializace jedince. V ramci rezidencni péce se podminky zivota seniorti monitoruji
prostiednictvim standardt kvality socidlnich sluzeb. Vyznamnym faktorem spokojenosti
s poskytovanou sluzbou je proto kongruence mezi hodnotami jednotlivei a dané
organizace. (Havrdova a kol., 2010).

Hodnoty jsou dilezitym faktorem socialni prace, a to nejen pii feSeni etickych
problémt a dilemat. Do zna¢né miry urcuji podobu vztahu mezi uzivatelem, pracovnikem
organizace 1 Sirokou vetejnosti. Socialni sluzby se opiraji pfedevs§im o zdkonny poZadavek
socialniho zaclenovani. Cilem je umoznit lidem Zit pokud mozno béZny Zivot i v pobytové
socialni sluzbé pro seniory. Hodnoty profesionalni prace jsou stanoveny v konkrétnich
standardech jednani a mohou tak byt voditkem v procesu rozhodovani o zplsobu
poskytovani socidlni sluzby. Prostfedi organizace ma reflektovat potieby a z4jmy uzivateli
sluzby, aniz by dochazelo ke kolizi s hodnotami daného zatfizeni. Napliiovani nékterych
prav muaze byt sporadické z divodu nedostatku finan¢nich prostiedkii na modernizaci
objektl. Takto muize vznikat naptiklad nedostatek soukromi na pokojich. Problematicka je
rovnéz predstava domdciho prostfedi, kterda se u jednotlivych uzivateli sluzby muze
diametralné lisit. Pravé tak muze dojit k rozdilnému pfistupu pracovnikii v socidlnich

sluzbach. Termin doméaciho prosttedi také neni zakonem nijak definovan. (Sladek, 2010).
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3 Systém socialnich sluzeb pro seniory

Tieti kapitola pojedndva ve tfech podkapitolach o systému podpory a socidlni péce
o seniory. Sumarizuje pravni normy a dokumenty, vztahujici se k ochrané prav seniorti
a k jejich socidlni integraci. Zabyva se nabidkou socidlni sluzeb pro tuto cilovou skupinu

se zam¢efenim na péci v pobytovych zafizenich.

3.1 Legislativni systém

Po roce 1989 doslo vnaSem stat¢ k vyrazné proméné zakonodarstvi v oblasti
socialnich sluzeb. Nové byly definovany rozsah a pravidla poskytovani socidlnich sluzeb
ob¢aniim v naro¢né zZivotni situaci, ve které se casto ocitaji také seniofi. Jiz v konzultacnim
dokumentu nazvaném ,,Bild kniha* v socidlnich sluzbach z roku 2003, jsou formulovany
hlavni principy, podle nichz maji byt socidlni sluzby pldnovany, organizovany, dorucovany
a financovany. Zadnému ¢lovéku, ktery je v prvni fadé odpovédny za vlastni Zivot nesmi
byt odpirana jeho autonomie a nezavislost. Naopak vni ma byt podporovan
a povzbuzovan. Smyslem socidlnich sluzeb je ochranit kazdého cloveéka pied socidlnim
vylou€enim a pomoci mu k zaclenéni a integraci do béznych pracovnich a spolecenskych
vztaht. Skala nabizenych sluzeb ma jednoznaéné respektovat potfeby jednotlived
a spole¢nosti ptred upfednostiiovanim potieb samotného systému. Efektivity socidlnich
sluzeb miZe byt dosaZzeno pouze vzajemnou spolupraci a partnerstvim mezi vSemi Cleny
spolecenského sektoru — jednotlivci, obcemi/komunitami, kraji, ob¢anskou spolecnosti
a staitem. Uzivatelim socidlnich sluzeb a jejich rodindm musi byt poskytovany sluzby
dle standardizovanych norem kvality. Ma byt zajiSt€éna rovnost pfistupu k socialnim
sluzbam bez jakychkoliv naznakll diskriminace, a to na zikladé potieb jedince
nebo komunity. O formé, cilenosti a zpisobu poskytovani sluzeb méa byt rozhodovéano
v misté potfebnosti a v souladu s narodnimi standardy. (MPSV, 2003).

Vyznamnym dokumentem, tykajicim se rezidencnich socidlnich sluzeb, je
»Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich
sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZzivatele a podporujici socialni zaclenéni
do spole¢nosti.“ Koncepce byla schvalena vladou Ceské republiky vunoru 2007
ametodicky podporuje vedle transformace zafizeni socidlnich sluzeb pro osoby
se zdravotnim postiZenim také transformaci zatizeni pro seniory. Jejim ustfednim pojmem

je deinstitucionalizace, ve smyslu preference individualni podpory Zzivota clovéka
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v piirozeném prostiedi. Péfe v ustavnich zatizenich socialnich sluzeb ma za cil vétsi
humanizaci, podporu napliovani lidskych prav, zvySeni informovanosti, zkvalitiovani
zivotnich podminek uzivatelli, péci v souladu s jejich individuélnimi potfebami a vytvoteni
systému spoluprace vSech dotcenych subjektt. (MPSV, 2007b).

Mezi vychozi mezinarodni dokumenty péce o seniory patii ,,Videnisky mezinarodni
akéni plan starnuti“, ptijaty OSN v roce 1982 na 1. svétovém shromazdéni o starnuti.
Jeho cilem je uc¢inné feSit starnuti populace, vyuzivat rozvojového potencionalu seniort,
reagovat na potieby seniord a postarat se o jejich zabezpeceni. (Sokol, Trefilova, 2008).

Dalsim zasadnim dokumentem jsou ,,Zasady OSN pro seniory®, pfijaté v roce 1991,
kdy byly narodni vlady vyzvéany, aby tyto v€lenily do svych néarodnich programt.
Zasady jsou seskupeny do oblasti nezavislost, zafazeni do spolecnosti, péce, seberealizace
a distojnost. (MPSV, 2005a).

Vyznamné dokumenty, tykajici se seniord byly pfijaty i na Kodanském summitu
OSN v bfeznu 1995. Jejich cilem je vytvofeni spole¢nosti pro vSechny na zakladé
respektovani lidskych prdv a =zakladnich svobod, socidlni spravedlnosti, kulturni
a ndbozenské riiznorodosti. Nejvyssi predstavitelé Clenskych statii se shodli na budovani
politiky prohlubovéani socialniho rozvoje a pokroku, lidské dustojnosti, nediskriminace
arespektovani zvlaStnich potfeb zranitelnych a znevyhodnénych skupin. V Montrealské
deklaraci z roku 1999 je zdaraznéno pravo starych lidi na distojnost a respekt a také to,
Ze maji pravo Ucastnit se na politickém procesu v misté bydlisté jako pravoplatni obcané.
Deklarace vyzyva vefejny, soukromy, dobrovolny i nevladni sektory k ptispivani
a spolupraci pro blaho starych osob. (Sokol, Trefilova, 2008).

»Madridsky mezindrodni ak¢ni plan pro problematiku starnuti“ z dubna 2002
zahrnuje doporuceni ve tfech smérech: starsi lidé a rozvoj, zachovani zdravi a pohody
ve stafi a zajiSténi napomahajicich a podplrnych prostfedi. Starnuti je deklarovano
jako univerzalni a mocna sila, ktera bude utvaret budoucnost, prave tak jako globalizace.
(MPSV, 2005b).

Vzhledem k prodluZovéani délky lidského zivota je kladen diiraz na zvySovani jeho
kvality. Tento demograficky vyvoj zohlednuje ,,Narodni akéni plan podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi let 2013 az 2017*. Dokument obsahuje sedm strategickych oblasti,
které ptfedstavuji mozné rizika budouci socidlni situace seniorii. Tykaji se predevSim

ochrany lidskych prav starSich osob vcetné zajisténi ochrany pfed diskriminaci a viemi

projevy nediistojného zachdzeni, tyrani a zneuzivani. Zahrnuje koncept celozivotniho

uceni, vyznamného z ditvodu konkurenceschopnosti narodni ekonomiky a pro napliovani
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individuélnich z4jmi jedince. Na toto navazuje strategie zaméstnavani starSich pracovnikl
a seniorl, ktefi patii k nejvice ohrozenym skupindm osob na trhu prace. Pro snizeni

mezigeneratniho napéti je podporovana mezigeneracni spoluprdce a dobrovolnictvi.

ZlepSeni socialni soudrznosti piispiva k pozitivnim vazbam obcanské spolecnosti,
ma dopad na kvalitu rodinného zivota a je pfinosem i pro sektory socidlni, zdravotni

a ekonomicky. Vytvofeni kvalitniho prostfedi pro zivot seniord obnd$i nejen zajiSténi

bezpecného prostiedi v misté bydlisté, ale také odstraiiovani barier, zptisobenych hor§im
zdravotnim stavem jedince, jeho nizsi Grovni vzdélani a piijml ¢i nedostatecnou dopravni
dostupnosti. Znamend odstranéni ztizeného pfistupu ke sluzbam, zamezeni vékové

diskriminaci a pretrvavajicich spoleCenskych stereotypti ke stafi. Podpora zdravého

zivotniho stylu je prevenci nemoci. Zdravé starnuti se stava predpokladem vyssi kvality
zivota a zéroven prodlouzeni Zivota aktivniho. S ofekavanym narGstem pozadavkil

na socialni a zdravotni systém pfti péci o seniory s omezenou sobéstacnosti je nutné zajistit

nabidku provazanych socidlné-zdravotnich sluzeb, reagujicich na specifické potieby
seniort. (MPSV, 2014b).

V roce 1998, u prilezitosti vyhldSeni 1. fijna Mezindrodnim dnem seniorli, oznacil
generdlni tajemnik OSN ve svém poselstvi soucasnou dobu za dobu dlouhovékosti.
(IC OSN v Praze, 2005). Rekl, ze v druhé poloving 20. stoleti se priméma délka Zivota
zvySila o 20 let a ackoliv toto pfindsi mnohé komplikace, vyzdvihl obrovsky potencial
prodluzujiciho se stafi.

V naSem staté¢ je zékladnim dokumentem podporujicim plnohodnotné zatazeni
seniori do spole¢nosti ,,Strategie socialniho zacleniovani 2014-2020%, kterou schvalila
vlada Ceské republiky.  Socialni price patii k zikladnim nastrojim pro socialni
zaCleflovani seniort. OvSem jeji agenda je ovlivnéna mnoha dalS§imi rozhodnutimi
v socidlni politice a v oblasti regionalniho rozvoje. Socialni prace je rovnéZ propojena
s politikou v oblasti vzdélavani, zaméstnanosti, zdravotnictvi a politikou bytovou.
Hovofime o mainstreamingu socialniho zaclenovani. (MPSV, 2014a).

Rostouci zavislosti ¢lovéka na potieb€ socialnich sluzeb v souvislosti s vyS$Sim
vékem se zabyva vyzkum, uskutecnény Vyzkumnym ustavem prace a socidlnich véci
Praha. Sleduje trend tohoto narlstu prostfednictvim podilu pfijemcii ptispévku na péci
apodle vydaji zdravotnich pojiStoven na jednoho pojiSténce. Autofi vyzkumu zéaroven
hodnoti systémem socialnich transferi v ¢eském prostiedi. Prokazuji, Ze vySe starobniho
dichodu neumoziuje klientim uhradit ndklady na socialni sluzby, zejména v pobytovych

zatizenich. Prave tato skutecnost vyustila k zavedeni pfispévku na péci, ktery vSak nebyva
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pfijemci efektivné vyuzivan k Ghradé financ¢nich nakladii na socidlni sluzby. Za velmi
alarmujici skute¢nost autofi povazuji vedle neefektivniho systému financovani socialnich
sluzeb to, ze v praxi neni vénovana dostate¢nd pozornost planovani socialnich sluzeb
korespondujicich se zménami ve struktufe populace. (Priida, Bares, Holub, Slapak, 2015).
V aktualnim ¢ase Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky pfipravuje
koncepci systému zdravotnich a socialnich sluzeb v modelu dlouhodobé péce - ,,long-term
care“. Ma dojit ke zmén¢ legislativy, kterd bude reagovat na provazanost zdravotni
a socialni péce nejen o seniory. V nékterych ptipadech totiz nelze striktné urcit co je péce
zdravotni a kdy se jiz jedna o péci socidlni. Proto je nutné ptistoupit k systémové zmeéne¢.
Materidl k vychodiskim dlouhodobé péce je jiz nékolik let pfipominkovan v diskusnim
foru. Mé reagovat na potieby klientti/pacientti, kteti nemohou setrvat v doméacim prostiedi
a pro které je nutné zajistit dlouhodoby nebo trvaly pobyt v instituci — a to pii plném
respektovani jejich biopsychosocialnich a spiritudlnich potieb. Nezbytnou podminkou
k tomu, aby sluzby dlouhodobé péce odpovidaly skutenym pottebam cilové skupiny

je jejich kontinuita a koordinace. (Prudka, 2015).

3.2 Poskytovani socidlnich sluZeb seniorim

Ustiednim poslanim socialnich sluZeb je pomoci lidem udrzet si & vybudovat
adekvatni misto v jejich pfirozeném prostredi, v jejich komunité. Z tohoto diivodu
je dulezité, aby byla vybudovana takova sit’ socidlnich sluzeb, ktera bude vychazet z potieb
dané socialni skupiny v urc¢itém regionu.

Dle platného zédkona o socialnich sluzbach lze seniorim poskytovat vedle sluzeb
terénnich a ambulantnich také sluzby pobytové, na které se soustiedime v naSem vyzkumu.
Za pobytové se povazuji takové sluzby, které jsou spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluZzeb. Socialni sluzby spocivaji podle zédkladniho ¢lenéni v socialni prevenci,
socidlnim poradenstvi a socialni péci. Zdaleka ne vSechny druhy socidlnich sluzeb
definované v zdkon¢ jsou primarné¢ provozovany jako seniorské. Nediskriminacni
dostupnost sluzby bez ohledu na vékovou diferenciaci klientd je zddoucim jevem.
Z druhého pohledu maji klienti pravo dosazitelnosti takovych druhli socidlnich sluZeb,
kter¢ by reflektovaly wurCitd specifika a potfeby pravé seniorské populace.
V rdmci pobytovych sluzeb jmenujme zejména domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezZimem. Obdobnou funkci plni 1 tydenni staciondfe a odlehCovaci sluzby (t€mi

se na prechodnou dobu mohou stat i lizkové ¢asti domovinek). Domy s pecovatelskou
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sluzbou nepatii mezi pobytové sluzby. Jde o byty zvlaStniho urceni také pro seniory,
ktefi ovS§em nevyzaduji komplexni péci. Zakon ptipousti kombinaci zatizeni socialnich
sluzeb formou mezigeneracnich a integrovanych center. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Poskytovatelem socialnich sluzeb v Ceské republice je bud’ pravnicka, nebo fyzicka
osoba, ktera ziskala dle zdkona o socialnich sluzbach, u¢inného od 1. ledna 2007,
opravnéni k Cinnosti. Registrovani poskytovatelé jsou povinni zajistovat socidlni sluzby
v nalezité standardizované kvalité, na kterou dohlizi ministerstvo prace a socidlnich véci.
Vzhledem k demografickému vyvoji patii zejména seniofi mezi nejpocetnéjsi skupinu
pfijemci socidlnich sluzeb. Soucasné s ucinnosti jmenovaného zdkona byl zfizen
elektronicky dostupny Registr poskytovateli socidlnich sluzeb, jehoz smyslem
je poskytnout Siroké vefejnosti ovéfené informace o nabidce konkrétnich socidlnich sluzeb
pro cilovou skupinu klientil v daném regionu. K Gfednimu zvetejnéni dané socialni sluzby
dochdzi az po vydani rozhodnuti o jeji registraci, kterd je povinnd. Registr logicky
obsahuje pouze seznam téch zatizeni, kterd splituji zdkonné podminky pro provoz. V ramci
této diplomové prace se drzime naSeho kritéria mista zkoumani v socialnich zafizenich
rezidencni péce. Pro uplnost vSak musime doplnit, Ze je v provozu jest¢ mnoho dalSich
zafizeni uréenych seniorim — pfedevSim typu soukromych domovll pro seniory,
kterd pracuji pod jinym statusem. Nezabyvame se rovnéz zafizenimi Vv registru
zdravotnickych zafizeni ministerstva zdravotnictvi - jako jsou léCebny dlouhodobé
nemocnych, pfipadn¢€ nemocnice nasledné péce. (MPSV, 2007a).

Ministerstvo prace a socialnich véci a Cesky statisticky ufad zvefejnily
k 31.12. 2015 pocty neuspokojenych zadosti o socialni sluzby v rozdéleni podle krajt.
Ze statistickych udaji (ISPV, 2017a) ¢teme, ze celkové bylo v domovech pro seniory
neuspokojeno 64 tisic Zadosti o socidlni sluzby. V domovech se zvlaStnim rezimem to bylo
témet 18,8 tisic. Nejvice takovych neuspokojenych zadosti bylo v Jihomoravském kraji.
Celospolecensky jde o to, aby byla v dané lokalit¢ vytvofena optimalni sit’ socialnich
sluzeb, zohlediujici potieby uzivatelii. Proto je nezbytné povédomi o tom, co lidé v misté
bydlisté potiebuji, jakou by uvitali podporu a podle tohoto zavedeni chybé&jicich sluzeb
naplanovat. Zmapovani potfeb budoucich uZzivatelli sluzeb v regionu je podstatou
komunitniho planovani socidlnich sluzeb. Planovani probiha koordinované, v kontextu
s celkovou situaci v oblasti a s dostupnymi zdroji. Komunitniho pldnovani se ucastni fada
subjektli, které mohou, ale i nemusi byt registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb.
Témi byvaji pfedev§im nestatni neziskové organizace s riznou pravni subjektivitou.

(Pilat, 2015).
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V Ceské republice je vétsina rezidenénich socialnich zafizeni zfizovana kraji
nebo obcemi, stat jiz neni jejich vyhradnim zfizovatelem jako v minulosti. Jejich
financovani probihd vicezdrojové a na uhradé se podili 1 klient. Ma-li pfiznan piispévek
na péci, pak tento v plné vysi nalezi danému zafizeni na uhradu poskytovanych sluzeb.
Socidlni sluzby jsou poskytovany na zaklad¢ individudlniho planu, na jehoz podobé
se aktivné podileji jak klient, tak socialni pracovnik v roli koordinétora sluzeb. Individualni
planovani socidlni sluzby je jednim znosnych standardi kvality. Poskytovatel sluzby
prostiednictvim klicového pracovnika individualni plan aktualizuje a hodnoti v Case,
sohledem na osobni cile a moZnosti kazdého jedince. (Camsky, Sembdner,
Krutilova, 2011).

Pée o seniory je teoreticky strukturovdna do tfech forem (Mlynkova,
2011) - rodinna péce, zdravotni péfe vcetn¢ péCe oSetfovatelské a dale socidlni péce,
véetn¢ pecovatelskych tkont. V diplomové praci se soustfedime na péci socialni
— v pobytovych zafizenich pro osoby se snizenou sobéstacnost z davodu véku.
Domovy pro seniory jsou celoro¢ni pobytovou sluzbou, poskytujici pomoc seniortim,
ktefi potfebuji pravidelnou a trvalou péci a nemohou Zzit ve vlastni domacnosti. Dale jsou
to jim podobné¢ domovy se zvlaStnim reZimem, kde je rezim piizpisoben specifickym
pottebam  klientd, vyplyvajicim z chronické duSevni poruchy nebo zavislosti
na navykovych latkach ¢i z riznych typti demence. Zminujeme jesté tydenni stacionaie
pro seniory, jejichz situace vyzaduje také pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Jejich klienti travi vikendy se svymi rodinami. (Zakon 108/2006 Sb.).

O péci v pobytovém zatfizeni socidlnich sluzeb je vhodné uvaZovat, jestlize je stav
Cloveéka vazny, péfe o néj doma je prakticky nemoznd a kvalita jeho Zivota upada.
Cast znich se po zlepSeni stavu muze vratit zpét do piirozeného prostiedi, dal§i &ast
ve zvoleném zafizeni setrvavd, jini potifebuji z dlivodu snizené sobéstacnosti piemistit
do zatizeni s celodenni péci. Domovy pro seniory byvaji zpravidla rozdéleny podle miry
sobéstacnosti klientely do nékolika oddéleni. (Habrcetlova, 2014).

K navySovani rovné kvality socialnich sluzeb se snazi ptispét Doporuceny standard
kvality pro domovy pro seniory CR. Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb
Ceské republiky definovala konkrétni znaky kvality v oblastech ubytovéni, stravovani,
kultury a volného Casu, partnerstvi a péce. (APSS, 2015).

Demografické starnuti populace s sebou pfinasi dalsi naroky na zajisSténi dlouhodobé
péce o osoby s disabilitou. Prodluzovani lidského véku vyZzaduje provazany a udrzitelny
systém zdravotni a socialni pé¢e. Ukolem vladni politiky Ceské republiky je zabezpedit
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ucelenou koncepci koordinované dlouhodobé péce o osoby s omezenou sobéstacnosti.
To vyzaduje provést transformaci dosavadniho nevyhovujictho systému smérem
k distojnému starnuti a kvalité Zivota. (Holmerova, Valkova, 2010).

Cevela, Kalvach a Celedova (2012) zdiraziiuji ucelenost modelu dlouhodobé péce
a dostate¢nou nabidku integrovanych sluzeb. Socidlni prace v tomto modelu fesi socidlni
dasledky zdravotniho postizeni, socialni potieby a také animaci Zivota osob se zavaznym
postizenim (ve smyslu naplnéni, oziveni).

O kultivaci odborné a veifejné diskuse v otazkach staii a starnuti usiluje Ceské
spole¢nost pro gerontologii. Podporuje mezigenera¢ni, komunitni a spolecenskou
soudrznost a solidaritu, v ramci které usiluje o deinstitucionalizaci sluzeb pro osoby

s disabilitou bez ohledu na vék. (CSG, 2018).

33 Socialni pracovnik v reziden¢ni péci o seniory

Z analyzy vykonu socialni prace VUPSV vyplyva, ze vedouci socialni pracovnici
prikladaji pfi své praci vysoky vyznam predevsim zadostem a ptanim klientd. Jako dulezité
dale vnimaji pisemné urcené standardy kvality, vlastni metodické materidly a smérnice
ziizovatele. Za velmi dilezitou cinnost povazuji vypracovani individualniho planu
a vyhodnocovani plnéni cili prace s konkrétnim klientem. (Musil, Bares, Havlikova,
2011).

Socialni pracovnik byva zpravidla prvni osobou, sniZz se klient a jeho rodina
setkavaji pfi volbé péce v reziden¢nim zafizeni. Mé&l by se umét vcitit do emocionalniho
naladéni svych klienti, aby mohl co nejlépe reagovat na jejich aktualni potieby.
Snadnéji pak pozné, v ¢em by jim mohl byt ndpomocny a jak by mohl aktivovat jejich
vlastni zdroje pomoci a podpory. Usp&na spoluprace v mnohém zavisi na vybudovéni
vztahu dlvéry a pochopeni. Socidlni pracovnik se mnohdy stava dlouhodobym privodcem
nejen klienta, ale i1 jeho celého rodinného systému.

V reziden¢nich zatizenich socialnich sluzeb vykonavaji odborné c¢innosti kromé
socidlnich pracovnikt, také pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotnicti a pedagogicti
pracovnici. Socialni pracovnik je zodpovédny za jednani se zdjemcem o sluzbu
pfed uzavienim smlouvy o poskytovani socidlni sluzby. Jedna s klientem béhem pobytu
v zafizeni 1 v dob€ pfi a po ukonceni pobytu. K ukazateltim kvality socialnich sluzeb patii
spokojenost uzivatela sluzby s napliiovanim jejich potieb. Tento ukazatel se vyrazné odrazi

ve spokojenosti s celou sluzbou. Zjistovani a sledovani subjektivnich pocitd uzivateld
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sluzby v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb je vyznamné z hlediska zlepSovani
kvality sluzeb. Takto lze ziskat dulezité informace pro pracovniky managementu o tom,
co by si uzivatelé ptali a jak docilit pozadovanych zmén. Nastroj zpétné vazby poskytuje
zérovenn samotnym klientim pocit osobni dilezitosti a respektu k jejich nazortim
a potfebam. (Malikova, 2011).

Kvalita zivota je pojmem diskutovanym napti¢ védnimi obory. Ackoliv jde o pojem
obtizn¢ vymezitelny a uchopitelny je ndm srozumitelné, Ze se jedna predevSim o jeho
jakost v porovnani s zivoty druhych. Pro konkrétniho ¢lovéka z psychologického hlediska
predstavuje subjektivni pohodu a spokojenost s vlastnim zivotem. Ze sociologického
pohledu hodnotime Zivotni styl a Zivotni podminky spole¢nosti. Na kvalitu Zivota maji vliv
jak vnitini Cinitelé — tedy zdravotni stav a osobnostni integrita; tak 1 faktory
vngjsi - spoleCensko-kulturni, materidln€ technické, ekonomické, vychovné vzdélavaci,
pracovni aekologické. Prave témito Ciniteli je Zzivot starnouciho cloveéka ovlivnén
mnohem citeln&ji neZ u ostatnich lidi. (Zumarova, 2012).

Zivotni uroveti kazdého ¢lovéka, pfiGemZ seniora nevyjimaje zavisi na zptsobu,
jakym je schopen uspokojovat své potieby. Holisticky ptistup ke kvalité zivota si vyZaduje
komplexni zkoumani osobnich charakteristik ¢lovéka, jeho vazeb k urCitému prostiedi
a uspésnost naplnovani vlastnich cilti a aspiraci. Socialni pracovnik tedy nutné posuzuje
otazky fyzického, psychologického a spiritudlniho byti klienta. Zkouma4, jak je zaclenén
do vazeb domova, do sousedskych a komunitnich vztahl. Sleduje, zda dosahuje
odpovidajicich finan¢nich pfijmi, jak vyuzivd zdravotni a socidlni sluzby. Nemél
by opomenout ani to, jaké ma klient moznosti k rekreaci, zda se ucastni dalSich
spolecenskych aktivit, které mu mohou pfinést napojeni na Sirsi prostfedi. U seniort hraje
dilezitou roli, zda se vénuji aktivitim podporujicim zachovani a rozvoj ziskanych znalosti
a dovednosti. Pfi nedostatecné saturaci potfeb mize u €lovéka dochazet k nepiijemnym
zménam chovani. Preventivné eliminovat nebo redukovat piipadné stresové faktory
se vzdy vyplati. Pro ¢lovéka vyssiho véku mohou byt zbyteénou zatézi. (Samankova,
2011).

Pozornost pracovnikii pomadhajicich profesi by méla byt prvotné nasmérovana
na problematiku adaptace seniori v novém prostfedi. Ne vzdy je clovék piipraven
na prichazejici Zivotni zmény. Jak uvadi HaSkovcova (2010), po obdobi péti az Sesti tydnti
od prestéhovani do rezidencniho zafizeni se senior ocitd v kritickém obdobi, kdy na n¢j
mohou doléhat pocity nejistoty, zvysené citlivosti, plactivost a naladovost. U seniora

jde o ipIn& novou situaci. Ceka ho obdobi, ve kterém si za¢ina budovat vztahy k novym
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lidem, k ostatnim obyvatelim zafizeni. Zaroven dochazi k transformaci vzajemnych
vztahiim s rodinnymi piislusniky. Nékdy byva chybou, Ze 1 v tomto ¢ase rodinni pfislusnici
rozhoduji za seniora, ¢imz ho pasivizuji a zneschopiiuji. Cimrmannova (2013) upozoriiuje,
ze nezvladnuta krize se muze nasledné odrazit ve vyrazné snizené kvalité¢ Zivota jedince.
V tomto obdobi sehrava vyznamnou roli opora rodiny, pratel i institucionalni pomoc.

Proces adaptace seniora v instituci lze podpofit mnohymi aktivitami. Zacina
jiz podanim prvotnich informaci o reziden¢ni sluzbé, do které ptichazi. K vytvoieni
podpirného prostfedi v adaptacnim obdobi mohou vyrazn€¢ pomoci pravé blizci lidé
z rodinnych a pratelskych vazeb. Socialni pracovnici a ostatni uzivatelé sluzby usnadiiuji
tento piechod do nového prosttedi navozenim vhodného psychosocidlniho klimatu
a zapojenim seniora do aktiviza¢nich programi. (Motlova, 20008).

Institucionalizace nalezi k rizikovym faktorim ve stafi clov€ka. Odchod
do tstavniho zafizeni je pro seniora jedna z nejnarocnéjSich situaci dosavadniho Zivota.
Vytvoril si ur¢ité zvyky, ma zazito urcité stereotypni chovani a navic se pravé nachazi
v obdobi snizené adaptability a odolnosti. Pfechodem do instituce se pravdépodobné porusi
jeho dosavadni mezilidské vazby. V takové situaci mize byt snadno deprivovan, setkat se
s nevhodnym chovéanim personalu nebo spolubydlicich. Pak je dulezité, aby svému Zivotu
dal novy smysl, ktery ho udrzi v dobrém fyzickém i psychickém zdravi. Pozitivni pfistup
k sobé a ke svétu umoznuje uspéSné zvladat zatéz a zvySuje odolnost organismu.
Clovek se pak snaze piizpisobuje zménam Zivotnich okolnosti. (Ondrusova, 2011).

Dle Motlové (2008) ma socialni pracovnik v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb pro seniory nezastupitelnou roli. Jde nejen o spolupraci se samotnym klientem,
ale také s jeho rodinnymi pfislusniky. Mél by pro uZivatele sluZeb predstavovat garanta
maximalni mozné kvality smluvniho vztahu s nimi. Dohlizi na dodrzovani jejich lidskych
prav, fidi se etickym kodexem sociadlni prace. SnaZzi se predchazet ptipadnému
nevhodnému zachazeni se seniory, na kterd upozornuje Kalvach (2004). To miize byt
zpusobeno vysokou mirou zranitelnosti klientli, jejich osamélosti, ¢asto také praktickou
nemoznosti rezidencni zafizeni opustit nebo pfetizenim persondlu. Pfi poskytovani
socidlnich sluzeb napliiuje socialni pracovnik urcitou informacni, planovaci, koordina¢ni

1 manazerskou roli.
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v 7

4  Vyzkumna Cast

4.1 Cil vyzkumné ¢asti a vyzkumné otazky

Ve vyzkumné ¢asti si klademe za cil zjistit na pfikladu konkrétniho pracovisté¢ miru
uspokojovani vybranych psychosocidlnich potteb klientl. Respondenty vyzkumu jsou
seniofi, pobyvajici v zafizenich socidlnich sluzeb, uréenych pro tuto cilovou skupinu.
Zamg¢ifujeme se na potieby individudlni, na potfeby kazdého ¢loveéka jako neopakovatelné
bytosti. U vyzkumného vzorku zkouméame subjektivni pohled na saturaci piedevSim
nemateridlnich potfeb v rezidencni péci.

Rozhovor jsme strukturovali tak, abychom eliminovali pfipadnou zvySenou
narocnost pii formulaci odpovédi. Ztohoto divodu jsme k vybranym otdzkdm
polostrukturovaného rozhovoru pfifadili nabidku moznych variant odpovédi. Soucasné
jsme vsak prioritn€¢ ponechali prostor pro vyjadieni vlastniho nazoru seniord. Vyzkumné
otazky jsme z hlediska interpretativni fenomenologické analyzy stanovili tak, abychom
mohli zjistit, jak dani jednotlivei vnimaji a prozivaji vlastni institucionalizaci a jaky

ptikladaji této své zivotni zkuSenosti smysl.

Na zakladé vyzkumného cile jsme formulovali zakladni vyzkumnou otézku:
Jak vhimaji senioii v Domové pro seniory Nova slunecnice

uspokojovani svych psychosocidalnich potieb?

Z hlavni vyzkumné otazky jsme odvodili nasledujicich 10 dil¢ich vyzkumnych otazek:

1. Jak dlouho Zijete v domové pro seniory?
a) 0 — 2 roky
b)3 -5 let

¢) vice nez 5 let
2. Muzete prosim jmenovat néktera prava a povinnosti, které mate v domoveé pro seniory?

3. Jak travite volny ¢as?
a) aktivity organizované domovem pro seniory
b) vlastni konicky, jaké ...

¢) neucastnim se zadnych aktivit
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4. Muzete fici néco o vasich vztazich s ostatnimi klienty?
a) jsem s nimi spokojeny/a
b) potiebuji vice soukromi
¢) citim se osam¢ly/a

d) jiny nazor, jaky ...

5. Popiste prosim kontakt s vaSimi rodinnymi pfislusniky a ptateli.
a) nav§tévuji me
b) jsme v kontaktu na dalku (telefon, korespondence, PC)

¢) nemam s nimi zadny kontakt

6. Vzpomenete si na néjakou situaci, kdy jste zazil/a, ze vas tady ptijimaji a respektu;ji?
a) ano — konkrétni situace ...
b) necitim se tu pfijimany/a

¢) nevzpomindm si

7. Citite se v bezpeci a ochranéni pred néjakymi riziky? (napt. pted zranénim)
a) ano, citim se zcela bezpecn¢

b) ne, citim se ohrozen/a timto ...
8. Co vam pomaha k dobré nalad€, vnitinimu klidu a vyrovnani?
a) vlastni optimisticky ptistup
b) kontakt s lidmi
¢) spiritualni / duchovni péce
d) néco jiného ...

9. Muze vam socialni pracovnik jest€ n¢jak pomoci k vasi celkové spokojenosti?

10. Chcete néco dodat k vaSemu kazdodennimu Zivotu v domové pro seniory?
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4.2 Metodika sbéru a zpracovani dat

V této diplomové praci jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu, jejiz vyhodou
je podrobnéjsi vhled do zkoumaného tématu. Vyzkumnik zde ptichazi do intenzivnéjSiho
kontaktu s dotazovanym jedincem. Vyzkum probiha v kontextu urc¢ité Zivotni situace.
Ukolem takového piistupu je objasnit, jak 1idé chapou své kazdodenni aktivity a interakce
v daném prostiedi. Dle Rihacka (2013) je ikolem pouZité metody zakotvené teorie piesnd
pojmenovat dany jev a lépe mu porozumét — to nasledné¢ umoziuje jeho predvidani
a ptipadné ovliviiovani.

Pti sbéru dat jsme dali pfednost vyzkumné taktice rozhovoru. Jak zdiiraziiuje Hendl
(2016), rozhovor klade na vyzkumnika narok discipliny, koncentrace a citlivosti.
V kvalitativnim dotazovani se vyzkumnik vice pfizpiisobuje respondentovi, pfedem mu
nenabizi zcela jednoznaéné formulace odpovédi. Respondent tak mize sdélit své Ciste
subjektivni nazory a pohledy.

Sbér dat probihal v dubnu 2018 pfimo v prostorach pobytového zatizeni DSNS,
které poskytuje cilové skupiné osob pobytové socidlni sluzby celorocné. Jedna se o svého
druhu nejvétsi domov pro seniory v Praze.

Polostrukturované rozhovory jsme vedli individudlné za vyuziti piedem
ptipravenych otazek. Délka rozhovora se pohybovala v rozmezi 15 — 20 minut. Odpovidala
pfedem stanovenému casovému rozsahu, ktery jsme zvolili s respektem
k ptfedpokladané dobé soustiedénosti respondentli a k jejich dal§im aktivitdim v rdmci
poskytovanych sluzeb v zafizeni. Formulace otdzek do jist¢ miry urCovala strukturu
rozhovoru a zaroven vylucovala pfedjimani odpovédi. S ohledem na mozZnou rozdilnost
mentalniho pole respondentli a odliSnou schopnost formulovat vlastni myslenky,
jsme nekteré otazky opatfili variantami, které by jim ptipadn€¢ mohly odpoveéd’ usnadnit.
Tento pfedpoklad opirdme o poznatky Saka a Kolesarové (2012), ze seniofi jsou nejvice
diferencovanou vékovou skupinou ve vSech aspektech Zivota.

Rozhovory jsme fixovali pomoci diktafonu a néasledné vyhotovili jejich doslovnou
transkripci. Jednotlivé respondenty v pfepisech rozhovorti oznacujeme, z divodu
zachovani anonymity, jako R1 — R6. Redukci prvniho t4du jsme déle z textu odstranili
slovni vatu a vyplné. Vramci zakotvené teorie jsme data analyzovali otevienym
kédovanim, které je charakteristické tvorbou kategorii. Zvolené kategorie jsme definovali
zpiisobem in-vitro, tedy stanovili je pfedem na zaklad¢ vybranych psychologickych teorii

potieb.
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Polostrukturované rozhovory neboli semistrukturovana interview pfedstavuji
nejcastéji pouzivanou metodu interpretativni fenomenologické analyzy. Odpovédi
na vyzkumné otazky prozrazuji, jak je cloveék zapojen do svéta, jak mu rozumi a jaky ma
k nému vztah. Zvolena metoda je dostatecné flexibilni, ¢imz déva respondentovi moznost
o tématu hovotit volné. Muze tak vyjadfit své vlastni postoje a myslenky. Dotazovany je
vzhledem ke zkoumanému tématu sam tou nejlep$i osobou, kompetentni vyjadfit

vyznamné skute¢nosti. (Rihacek, 2013).

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofily osoby star§i 65 let, které jsou uzivateli socidlni sluzby
domova pro seniory a jsou ubytovany na bézném oddéleni v jednoltizkovych pokojich.
V ptipadé, Ze je klient do zafizeni pfijat spolecné s manzZelem/manzelkou, pak obyvaji
pokoj dvouliizkovy. V zafizeni je klientim poskytovadna trvald socidlni a oSetfovatelska
péce, vcetn¢ aktivizacnich programi a socialné-terapeutickych ¢innosti. Do vyzkumu
nebyly cilené zatfazeny osoby, které vyzaduji zvySenou péci na specidlnim odd¢leni.

Seniory jsou v ,,Domové pro seniory Nova sluneCnice” minény osoby, které maji
sniZenou sobéstacnost z divodu svého véku nebo jejichz zdravotni stav vykazuje trvalé
zmény. Tyto osoby musi zarovenl potfebovat pravidelnou pomoc osoby jiné. Sluzba
je poskytovana tém seniortim, ktefi potiebuji komplexni péci, ktera jim ovSem nemutze byt
zajiSténa Cleny rodiny v jejich domécim prostfedi, ani terénnimi sluzbami socialni péce.
Uzivatelim sluzby je poskytovana pobytova sluzba na zdklad€¢ a v rozsahu Zakona
o socidlnich sluzbéch.

Detailnéjsi analyza osobni zkuSenosti respondentl predpokladala zaméfit se na mensi
pocet participanti. Dotazovani pfesto v jistém smyslu tvofi homogenizovany vzorek,
ktery reprezentuje zkoumany fenomén. (Rihacek, 2013).

Vybér respondentli byl podminén jejich schopnosti reflektovat aktualné prozivanou
skute¢nost. Komunikaéni schopnosti znacné ¢asti uzivateld tohoto typu socialnich sluzeb
byvaji ovlivnény postizenim jejich kognitivnich funkci. Primarni podminkou ke svoleni
s vedenim rozhovor byla ze strany pecujiciho persondlu dobrd psychicka a fyzicka
kondice jejich klientli. Takto vytypovani seniofi pak stvrdili své porozuméni ucelu daného

vyzkumu a vyjadiili svoji vili se jej Gicastnit.
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4.4 Etické aspekty

K poskytnuti rozhovoru jsme vytypované¢ osoby pozadali v dostatecném
casovém piedstihu. Rovnéz jsme je predbézné informovali o ucelu vyzkumu, jeho terminu
a predpokladané délce trvani. VSichni osloveni respondenti o Gcast ve vyzkumu projevili
zajem. Bezprostiedné pied samotnym zapocetim rozhovoru jsme kazdého respondenta
opétovné a v plné §ifi obeznamili s jeho ucelem. Zdiraznili jsme divérnost a anonymitu
tohoto kvalitativniho Setfeni. Obsah informovaného souhlasu jsme respondenttim piedlozili
pisemnou formou a zaroven jej ustn¢ reprodukovali. Dotazovani vyjadrili souhlas
vlastnoru¢nim podpisem. Vsechny vytypované osoby obsahu informovaného souhlasu plné
rozumély. Déle jsme piidali informaci, ze svlij informovany souhlas mohou kdykoliv
bez udani divodu odvolat. Ptipadné dotazy krealizaci a dalSimu zpracovani dat
vyzkumnik respondentim zodpovédél.

Kazdy ze seniorti umoznil vedeni rozhovoru ve znamém prostiedi vlastniho pokoje.
Jednim z divodu pro kladny ptistup obyvatel DSNS k poskytnuti rozhovoru, byl dle jejich
slov - dostatek Casu, kterym nyni disponuji a zaroven chut’ ,,popovidat si“. Byli jsme ptijati
doslova jako jejich navstéva. Pozitivem takového mista setkédni byla nejen minimalizace
vngjsich rusivych elementl. Mnohem snadnéji také byla navozena atmosféra uvolnénosti,
vedouci k vétsi otevienosti vypovedi.

Veskeré zadznamy rozhovori, vcetné¢ dalSiho zpracovdni, jsme pofidili
bez zaznamenani osobnich Udaji dotazovanych osob. Jejich odpovédi byly pro dalsi
zpracovani anonymizovany.

V pribéhu vyzkumu jsme individudlné Setfili etické aspekty vSech sdélovanych
informaci. Eticky senzitivni pfistup béhem vyzkumu jsme uplatnili na zékladé¢ tii fokust
na aplikovanou socidlni praci. Prvnim vychodiskem nam byl profesionalni zévazek
ukotveny v Etickém kodexu socialniho pracovnika CR, jehoZ poslanim je (kromé& dalsiho)
chranit klientova prava. Dale jsme respektovali eticky kodex samotného zafizeni,
ktery rovnéz deklaruje etické zasady vuci uzivatelim sluzby. Namatkou uved’'me ochranu
osobnich a citlivych udajl, tctu, respekt k soukromi a individualité. Tteti rovinou jsou

moralni hodnoty vyzkumnika ve vztahu k osobnosti kazdého respondenta.
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4.5 Vysledky a zavéry vyzkumu

V této kapitole shrnujeme  vysledky vyzkumu, které jsme  ziskali
z polostrukturovanych rozhovort s uzivateli socialnich sluzeb Domova pro seniory
Nova slunecnice. Vysledky vyplynuly ze subjektivniho pohledu vyzkumného vzorku
na kvalitu uspokojovani svych psychosocialnich potieb v reziden¢nim zatizeni.

V individudlnich rozhovorech jsme polozili Sesti respondentim deset otazek.
Zamérem bylo zjistit celkovou spokojenost cilové skupiny s dlouhodobym pobytem
v zafizeni tohoto typu. Domnivame se, ze ziskané informace 1ze komparovat s vnimanim
vlastni kazdodennosti i u dal§ich uZivateli sluzby. Zadatelé o pobyt v domové pro seniory
jsou totiz ptijimani do sluzby podle stejnych kritérii hodnoceni vlastni zivotni situace (viz
priloha €. 1).

Soubor respondentl tvofili ¢tyfi zeny a dva muzi, dany pomér piiblizné odpovida
genderovému zastoupeni klientd v téchto socidlnich sluzbach. Ackoliv vyzkumné Setfeni
bylo primarné zaméteno na psychosocidlni faktory zivota seniord v domové pro seniory,
nebylo mozné se zcela oprostit od zdravotniho stavu respondenttl, ktery oni sami vnimaji
jako vyznamny v kvalité svého zivota. Zdravotni kondice oslovenych seniort byla rovnéz
zohlednéna pti vybéru vyzkumného vzorku vyzkumnikem a socidlnimi pracovnicemi
DSNS.

Zjisténé udaje byly ziskdny nejen diky odpovédim na konkrétni vyzkumné otazky.
Odpovédi byly konkretizovany a rozsifeny také o informace osobnéjsiho charakteru diky

spontannimu vypravéni samotnych seniort.
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Dil¢i vyzkumna otézka €. 1:

Jak dlouho Zijete v domové pro seniory?

Vyzkumny vzorek tvofili seniofi, ktefi v rezidenénim zafizeni zili v rozmezi
necelého jednoho roku az po osm let. Tti z respondentti byli pfijati do zafizeni pred méné
nez dvéma lety (R1, R2, RS5). Jeden respondent zde zil témét pét let (R4), dalsi dva pak
jesté¢ déle (R3, R6). Nejdelsi cas zde pobyval respondent R3, a to osm let.

VSsichni dotazovani jiz méli za sebou tzv. adaptacni obdobi, které zpravidla trva
prvni 3 mésice. Zvykli si jiz tedy na fakt vlastni institucionalizace, seznamili se
s provoznim fadem, se zaméstnanci a s ostatnimi obyvateli. Kazdy z respondentii také
potvrdil, Ze byl pfedem sezndmen s tim, co ho v reziden¢nim zatizeni ¢ekd. Tim nebyla

opomenuta jejich pfirozena potieba byt informovan o budoucim déni.

Graf¢. 1

Délka pobytu v domoveé pro seniory

mO0- 2 roky
m3-5let

vice nez 5 let
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Dil¢i vyzkumna otdzka €. 2:

Muzete prosim jmenovat néktera prava a povinnosti, které mate v domové pro seniory?

Nikdo z respondentti se necilil nékym jinym omezovan na svych lidskych pravech,
naopak ocenovali velkou svobodu pohybu a svobodné rozhodovani. Respondent R3 ma
v oblibé vychazky i mimo areél budovy.

Nejveétsim pozitivem pro respondenta R1 bylo pravo na soukromi v jednolizkovém
pokoji. Tim, ze je v pokoji sdm, nemusi se nikomu podfizovat. S tim souhlasi
i respondentka R5. Ta za dalsi vyhodu povazuje to, ze zde miize mit nékteré své véci.

Respondentka R6 vitd dostupnost fakultativnich sluzeb, umisténych ptimo v areélu
zafizeni. Jmenuje pfedevSim kantynu, také je informovana o sluzbach pedikérky,
které muze ptipadné vyuzit.

Jako svoji zakladni povinnost v§ichni respondenti povazuji v€asné platby za zakladni
poskytované sluzby - stravovani, ubytovani, uklid a prani pradla. VétSina dotazovanych
vnima jako svoji povinnost dodrzovat €asy stravovani — snidané, obé&d, vecete (R1, R2, R3,
R4, R5). Odpovedi respondentti logicky reflektovaly denni rezim zatizeni, ktery maji sami

zazity. Stanoveni nezbytnych pravidel chovani dodava seniortim jistotu Fadu.
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Dil¢i vyzkumna otdzka €. 3:

Jak travite volny éas?

Ve volném case se vSichni respondenti shodné vénuji cetbé, vétSinou kratSich ¢lanki
v novindch ¢i Casopisech. Také vice méné pravidelné sleduji televizi nebo poslouchaji
radio. Obcas si ti krati ¢as povidanim s ostatnimi obyvateli ve spolecnych prostorach,
nejcastéji diskutuji u stolu v jidelné.

Ti z respondentil, ktefi nejsou pohybové hendikepovani, podnikaji kratsi prochazky
po okoli (R2, R5). Vice mobilni respondentka R2 se zdjmem o turistiku rada vyjizdi
na organizované zéjezdy, pofadané DSNS. Podobnych organizovanych aktivit se vSak
jiz necht&ji zucastiovat, jestlize k vyjezdu neni zdravotné zplsobily také jejich partner
(R1, R3, R4). D4 se fici, ze tito lidé vysSiho véku projevuji respekt k vlastnim hranicim
a limitam.

Volnocasovou aktivitou nékterych je lusténi kfizovek nebo sudoku (R3, RS5).
Respondentka R2 mé v oblib& karetni hry. Respondentce R4 zpiijemnuje volné chvile
papousek, kterého chova v kleci ve svém pokoji. Velkym konickem respondentky R6 je
péce o kvétiny, které mize mit nejen v pokoji, ale i na pfipojené vlastni malé zahradce.

Néapln volného casu prispiva k uspokojovani potieb stimulace a seberealizace.

QGraf ¢. 2
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Dil¢i vyzkumna otdzka €. 4:

Muzete fici néco o vasich vztazich s ostatnimi klienty?

Ve vztazich s dalSimi obyvateli domova pro seniory maji nasi respondenti do urcité
miry rezervovany postoj. VétSinou se nechtéji vystavovat pitipadnym konfliktnim situacim.
Respondent R1 si uvédomuje, ze v komunikaci s druhymi hraje roli rozdilna intelektudlni
uroven a napln zajmi. U respondentli pfevazuje pocit, Ze zde neni uplné snadné navazat
novy pratelsky vztah (R2, R4, RS5). N¢kteti se vice stahnou do vlastniho soukromi (R3,
R6). Jednim z ptinosii institucionalizace mize byt naplnéni potieby spole¢nosti druhych
lidi. OvSem sounaleZitost s ostatnimi obyvateli zafizeni je spiSe véci osobnostniho

zalozeni. Nesrovnateln¢ silnéji se projevuje touha po udrzovani vztaht s vlastni rodinou.

Dil¢i vyzkumnd otazka €. 5:

Popiste prosim kontakt s vaSimi rodinnymi pfislu$niky a piateli.

VSsichni respondenti shodné popisuji, ze jsou s rodinnymi piislusniky v kontaktu.
Vyuzivaji telefonické spojeni a moznost neomezenych navstév. Dle slov seniord se ¢etnost
navstév odviji od pracovniho zaneprdzdnéni a mista bydliste jejich déti. Respondent R3
pfiznava, ze se s jednim ze syni nepohodli a vztah mezi nimi je hor$i, ale pii jeho
narozenindch i on na navstévu prisel. Nékdy rodina voli pravidelnost kontaktu navstévami
jednou tydné (R3, RS, R6) nebo kazdodennimi vecernimi telefonaty (R2). Hovory o rodiné
u respondentll vyvolavaji emocionalni odezvu a vyvstdva jejich potfeba citu, lasky

a podpory.

Dil¢i vyzkumna otézka €. 6:

Vzpomenete si na néjakou situaci, kdy jste zazil/a, Ze vas tady pfijimaji a respektuji?

Uctu a respekt respondenti citi v prvni fadé od personalu zafizeni, s nimiz vychazeji
bez problémi. Respondentka R4 strucné charakterizuje ptistup ostatnich k ni tim, ze vSe je
v poradku. Také respondentka RS tika, Ze tu zazila spoustu hezkych situaci, ale na néjakou
konkrétni si nevzpomind. Svédky neshod mezi jinymi klienty byli respondenti R1 a RS,

sami si ale na nedostatek respektu vii¢i sobé nestézuji.
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Dil¢i vyzkumna otdzka €. 7:

Citite se v bezpefi a ochranéni pred néjakymi riziky? (napf. pfed zranénim)

Prosttedi reziden¢niho zatizeni skyta pro klienty zaruku ochrany pied potencidlnim
nebezpecim, které by mohlo pfijit pfedevsim v souvislosti s jejich t€lesnymi omezenimi.
Vyznamné se na zvysené potiebé bezpeci podili ubytek sil a schopnosti ve staii.

Osloveni zmifuji opakované svoji snizenou schopnost koordinace pohybt a stability
pii chiizi (R1, R6). Respondentka R2 si uvédomuje, Ze chod domacnosti je jiz nad jeji sily
a ted’ je o ni postarano. Respondent R1 aktualné pocitoval ve vSech aspektech svého zivota
bezpefi. Subjektivné vsak své obavy a nejistotu sméroval spisSe do budoucna v piipadé,
ze by se jeho zdravotni stav jesté vice zhorSil. Jednim z divodid umisténi do domova
pro seniory byla pravé obava potomkl o jeho bezpecny pohyb ve vlastni domacnosti.
Klienti shodné¢ neméli zadné vyhrady k zabezpeceni vlastnich véci. V zatizeni jsou velmi
spokojeni s nepfetrzitou sluzbou, kterdje jim v pfipad¢ potfeby okamzit¢ k dispozici

(naptiklad pti ndhlém padu).

Dil¢i vyzkumna otdzka €. 8:

Co vam pomahé k dobré naladé, vnitinimu klidu a vyrovnani?

S vyhradou jednoho respondenta, jehoz psychika je aktudlné zaméstnavana
zhorSenym zdravotnim stavem manzelky (R3), se zbyvajici snazi o udrzeni vnitini
vyrovnanosti predevS§im silou vlastniho optimistického pfistupu. Svétuji - se,
ze se v predeslém zivoté museli vyrovnavat s mnoha tézkostmi a bolestmi. Tyto zkuSenosti
je v konecném dusledku posilnily.

V jejich odpovédich se vyskytuji formulace jako: , vite, jde o to smifovat se

se starim“ — ,.z mnoha véci si delam legraci, obcas cloveku nic jiného nezbyvd* - ,,mé
zvedne ndladu, kdyz si koupim néco nasebe” - ,ja beru vsechno flegmaticky,
s nadhledem* - , tésim se ze spousty krasnych vzpominek”. Optimismus minulosti

a psychicka vyrovnanost jsou pro tyto osoby podstatné pii kazdodennim fungovani

v prostiedi, ve kterém se nyni nachazeji.
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Dil¢i vyzkumna otdzka €. 9:

Muze vam socialni pracovnik jes$té néjak pomoci k vasi celkové spokojenosti?

Ve svych nazorech respondenti shodné konstatovali, Ze jsou se sluzbami socialniho
pracovnika DSNS spokojeni a nekladou na néj néjaké dal$i pozadavky. Respondenti
R1 aR2 zdaraziuji, ze si dosud nemohou na nic stézovat. V prostiedi rezidenc¢niho
zafizeni ocenuji podpiirnost a vstficnost pracovnikii socidlni péce.

Z nékterych odpovédi bylo mozno vycitit, ze seniofi nemaji néjaka velkd ocekavani
nad rdmec jiz poskytovanych sluzeb. Piednost davaji predev§im rodiné a blizkym
ptratelim. Vice nez na sebe, mysli na své déti a potomky. Potieba otevi‘ené budoucnosti se
u nich promita do pfani spokojenosti pro dalsi generace. Vazba na blizké osoby jim totiz

dodava velmi dilezity pocit citové jistoty.

Dil¢i vyzkumna otézka €. 10:

Chcete néco dodat k vasemu kazdodennimu Zivotu v domoveé pro seniory?

Seniofi vétSinou opakovali jiz vyjaddienou spokojenost s provoznimi podminkami
zafizeni i s aktivitami, které zde mohou absolvovat. Nov¢ pak zazné€lo z ust respondentky

13

R4: ,Stale tu nejsem doma a uz asi nebudu.” Déle se svétila respondentka RS: ,.Ja bych
treba rada hrala pétanque. Kdyz jsem byla jako mlada ve Francii, tak to tam hrali
na kazdém rohu. Ale ted uz nemiizu, protoze mé boli zada.” V celkovém kontextu
rozhovort 1ze identifikovat ne zcela vyjadienou potfebu smysluplnosti Zivota.

Vyzkumna evaluace miry uspokojovani psychosocialnich potieb seniort v reziden¢ni
péci potvrdila na§ predpoklad, Ze je nezbytné zaméfit se vzdy na individualitu kazdého
zkoumaného jedince. V rozhovorech se zaroveil objevuji spole¢né prvky, které¢ do urcité
miry charakterizuji tuto cilovou skupinu sociélni prace.

Zjistili jsme, Ze provozni a technické podminky v rezidenénim zafizeni byly
uzpusobeny tak, aby podporovaly sobéstacny a distojny Zivot uzivatelti. Uzivatelé se zde
vzhledem ke své individualni situaci citili svobodn& a zaroveii bezpetnd. Zadna
z dotazovanych osob vyrazngji nekritizovala kvalitu poskytovanych sluzeb v domové
pro seniory. Naopak vSichni klienti ocefiovali praci persondlu. AvSak v osobni roving

by primarné pobyt zde sami nevolili. VZdy se jednalo o akceptaci ,,praktického feSeni

vlastni nepfiznivé Zivotni situace.
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Konstatujeme, Ze z rozhovora se seniory lze uspokojovani psychosocidlnich potieb
- tak jak je oni sami vnimaji — roz¢lenit do téchto kategorii: potieba byt informovan;
svoboda pohybu a rozhodovani; soukromi; mit jistotu fadu; respekt k vlastnim hranicim
a limitiim; potieba stimulace a seberealizace; potieba sounalezitosti a spolecnosti druhych
lidi; potieba citu, lasky a podpory; Ucta a respekt; bezpeci; psychickd vyrovnanost; potieba
oteviené budoucnosti; smysluplnost zivota.

Psychosocialni potfeby, kterymi se nas vyzkum zabyval, uspokojoval kazdy
respondent v mezich vlastnich pfedstav a moznosti. Nejvyrazn€j$im limitujicim faktorem
se ukazal byt zdravotni stav jedince. Neckteii se zdrahali vyslovit individudlni pfani
s védomim toho, Ze je jizZ nepovazovali za uskutecnitelné. Rad¢ji volili strategii pozitivniho
pohledu na aktudlni situaci, udrzovali tak sami sebe v dobrém psychickém rozpoloZeni.
Domnivame se, Ze obdobné vysledky by analogicky mohly byt ocekavany iu dalSich

seniortt v pobytovych zatizenich tohoto typu.

4.6 Diskuse

V diskusi porovnadvame poznatky néktery autori ztad odborné vefejnosti
oproti vysledkim provedené¢ho vyzkumu. Argumentace k vysledkiim praktické Casti prace
je podlozena citacemi odpovédi samotnych respondentd.

Vyzkum potvrzuje, ze vyznamnym faktorem piivyknuti seniorti na nové prostiedi
je celozivotnd budovand resilience. Termin resilience (Solcova, 2009) vyznamové
pfedstavuje urcitou odolnost, schopnost zvladnout konfrontaci s neptiznivymi okolnostmi.
Tento osobnostni rys napomaha k lepsi adaptaci ¢lovéka na nové situace. Pravdivost tohoto

poznatku dokresluji slova jedné respondentky:

- ,Ja jsem si celej Zivot Fikala — na Skaredeéni je casu dost. Protoze, co z toho ¢lovek
ma, kdyz se jen Sklebi a nic se mu nelibi. Ja jsem vytrénovand z domova.
Moje maminka byla cvicitelkou Sokola. Takze my jsme od svého mladi byli neustdle
nekde se stanem a vsechno to nosili na zadech. Ted jsme stary lidi, neda se nic délat.

Kazdej ma jiny podminky a s tim se musime vyrovnat.

Podle naseho nazoru je dilezit¢ podporovat dalsi protektivni faktory, které budou

star§im osobam vytvaret zdroje podpory. Méame na mysli uroven piedev§im vztahovou,
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emocni oporu a socioekonomickou zdkladnu. To by se nasledné mélo projevit
i v jejich lepsim zdravotnim stavu a vnitini vyrovnanosti.

Zivot v reziden¢nim zafizeni je zna¢né odlisny od prostiedi domaciho. Plati zde jiny
Casovy rytmus, ktery je pfizptisoben rezimu zatizeni. Pfiznejme si, ze nové ptichozi jsou
Kazda zména pro né predstavuje zvySenou zatéz. Je vzdy rizikem do jaké miry se
pfizptisobi na nové podminky. Béhem adaptacniho procesu je velmi dualezita podpora
osobami, které tvoii socialni sit’ jedince. V radmci poskytované socidlné-zdravotni péce se
stava socidlni pracovnik klicovou osobou, kterda ma klientovi individudlné napomoci
k tomuto ptechodu.

V rozhovorech seniofi Casto zmiflovali vyznam sobéstaénosti, diky které jsou

schopni lépe Zit béZnym zplsobem a obstaravat své denni aktivity vlastnimi silami.

- ,Nastesti na tom psychicky nejsem Spatné, spise fyzicky. Osobné by mi vice
vyhovovalo, kdybych se mohl sam lépe pohybovat. To mi déla potize, a to jediny mé

‘

omezuje — zatim. *

- ,,Kdyz jsem sem prisla, tak to jsem méla jesté elan. Starala jsem se tu o zahradku,
do lékarny pro léky jsem si chodila sama. Ted uz nemam tu stabilitu. Chodim o holi,

¢

a kdyz néco nesu, tak me boli cela ruka. Ted’ uz to neni ono. *

Matyskova (2014) se domniva, Ze nejde ani tak o to byt funkéné nezadvisly na okoli.
Piikladd vyznam autonomii dospélého clovéka, ve smyslu Cinit samostatnd rozhodnuti
anést za né¢ zodpovédnost. Ma tim také na mysli schopnost zabezpecit se a nezneuZzivat
druhé v situacich, kdy se ¢lovék o sebe miiZe postarat sam. S omezenim autonomie se lidé
relativné nejlépe dovedou vyrovnat v oblasti obsluhy domdcnosti, méné jiz pii osobni
hygiené a v psychické oblasti. Postoj k pozbyti vlastni autonomie se 1isi v zavislosti
na fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedince. Neni také vzdy snadné najit vhodny
pfistup k seniorovi, ktery postupné ztraci svou autonomii a integritu. Postup pecujici osoby
by mél byt chapavy, trpélivy a podporujici tak, aby u seniora posiloval pocit sebehodnoty

a spokojenosti.

- ,,Abych vam pravdu vekla, moc se mi sem nechtélo, protoze jsem byla jesté dost

aktivni. Méla jsem krasnej byt, ale manzel mi zemrel na Vanoce. Bylo to prosté
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slozity. Varit uz bych si nemohla sama. Déti za mnou taky nemohly kviili prdaci kazdej
den jezdit, a maji o mé strach. Tak mi syn nasel misto tady. Tak jsem se prizpiisobila.
Nic mi tady nechybi. Akorat je cloveék obcas smutnej, Ze ten domov musel opustit.

Co nadélate, jsme stary lidi. “

Dvotackova (2012) ve shodé s odbornou vetejnosti shrnuje, ze kvalita zivota ¢lovéka
se promita do tfech hlavnich oblasti — fyzického prozivani, psychické pohody a socidlniho
postaveni jedince ve vztahu k druhym lidem. Dilezitym atributem kvality Zivota ¢lovéka
jejeho zivotni styl i smysl, ktery svému zivotu piisuzuje z pohledu osobniho pojeti.
Kvalitou zivota v okamziku umisténi seniora do zafizeni instituciondlni péce se z jiné¢ho
pohledu zabyvé Bayerova (2005). Upozoriiuje na to, Ze u seniora dochdzi k zasadni zméné
Zivotniho stylu, ktera je spojena se ztratou znamého teritoria. Charakteristickym znakem
zivota v instituci je jeho organizovanost a tlak na dodrzovéani urcitych vseobecnych

pravidel jako protihodnoty za relativné zabezpeceny komfort.

- ,,To co bylo predtim, uz nevrdtite. My jsme toho s manzelem zaZili, jé je. Tak ted

‘

tady Zijeme, jak se Fika, kazdy den nanovo.

- ,,Celkové se tady citim dobre. Mé se tu libilo hned prvni den, hlavné Ze je tu
zahradka. Nektery lidi se divi — Jak muZete Fikat, Ze jste tu doma? — Jsem tady

I3

hlasena, mam tady domovsky pravo, tak jsem tady doma, ne.

-, Byl jsem dopredu zhruba seznamen s tim, jak to tady vypada a bude vypadat.
Myslim, Ze jsem tu dostatecne dlouho, abych poznal, jaké tu jsou moznosti. Prosté je
to jako ubytovna pro seniory. Je to naSe posledni Stace, tak je tieba to tady brat.
Problém je, kdyz si to néktery lidi neuvédomili a neumi se prizpusobit. Obcas kolem
sebe vidim, Ze si jesté délaji nejaké naschvaly — to mé mrzi. “

Tak zvany syndrom posledni Stace vypozorovala také Haskovcova (2010). Mnozi
ze senioru si uvédomuji, ze jde pravdépodobné o jejich posledni zménu bydlisté. S timto
védomim sem prichdzeji a snazi se s danou situaci vyporadat.

Béhem vedeni rozhovorG bylo pro vyzkumnika nejvyraznéj§im doprovodnym
vjiemem vybaveni kazdého pokoje. U kazdého z dotazovanych zrcadlilo jedinecnost

jeho individuality. Urcity nabytek, fotografie blizkych osob a véci z predeslého bydliste
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autenticky navozovali atmosféru vlastniho domova. Pievazovala ptirozend potieba vyssiho
véku uzpisobit si i takto minimalizovany zivotni prostor co nejvice standardu,
na ktery byli obyvatelé zvykli.

Otéazkou ziistava, zda mohou seniofi skute¢né najit v novém ,,domové* spolecnou fec
s ostatnimi klienty, pokud jim chybi spole¢nd minulost, Zivot, prace c¢i vzpominky.
Navazani bliz§tho vztahu v novém prostiedi, mezi dosud neznamymi lidmi, navic

s jiz zakofenénymi osobnimi navyky - je velmi naro¢nym ukolem.

- ,,Zatim jsem tady nikoho nenasla, s kym bych se sezndamila vice. Akorat s tou pani
Anickou, co sedim u stolu pri jidle. Jenomze ta ma tady blizko zase vnoucata,
takZe chodi vétsinou za nimi. V jidelné si obcas popovidam jeste s jednim zajimavym

3

panem, on byl taky sportovec.

-,, Co se tyka ostatnich lidi tady. Tak vétsinou jdu, pozdravim a jdu. *

-, Kdyz jsem sem prisel, tak tu byl jeden kolega z byvalého zaméstnadni, s tim jsme
meéli o cem mluvit. U ostatnich zaleZi na tom, kdo je na jaké urovni. Ti, co se s nimi
bavim, tak mé vétsinou berou. *

‘

- ,Mame tu partu, co chodime na trénovani paméti a tam se seznamujeme. *

-,, Tady je ¢lovéek na pokoji nastésti sam, takze se nikomu nemusim podrizovat. *

Je pochopitelné, Ze na sklonku Zivota byvaji lidé emocionaln€ vazani na svého
Zivotniho partnera. Nékteré manzelské pary mély moZnost piest¢hovat se do domova

pro seniory spole¢né. Jini jsou spolu stale propojeni alespon ve vzpominkéch.

- ,,Jsem vétsinou tady na pokoji s manzelem, on uz nic moc nemuze. Nastésti tady

mame Sikovné pomocniky — pecovatele.

- ,,Dokud jsme byli s manzelkou, tak jsme jezdili na riizné vylety, které tu pro nds
organizuji. Ted’ se kviili zhorseni zdravi prestéhovala na jiné oddéleni. Sam uz nikam

‘

nejezdim. Kazdé dopoledne privezu manzelku sem a tady v byté travime cas spolu. *
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- . Manzel uz 10 let neni. Ale kdyby ten byl, tak by se mu tady libilo. Vzdycky by si
dachnul po obédé. Skoda no. To je Zivot.

Kazdy z nés by radé¢ji prozil konec Zivota v prostiedi, které divérné zna, mezi blizkymi
lidmi. Matousek (2003) poukazuje na to, ze nenahraditelné prosttedi funkéni rodiny pfinasi
moznost nejhlubgich citovych vazeb. Clenstvi v rodiné je zhodnoceno védomim vlastni
vyznamnosti pro druhé. K tomuto pragmaticky namitaji Svehlova, Luskové a Kainrathové
(2017), ze pokud zdravotni stav starSiho Clovek vyzaduje péci dalSi osoby, piinasi
to zvysené naroky na vSechny zainteresované. Nekdy je zvladnuti kvalitni a bezpecné péce
v domacim prostiedi, i pfes veskerou dobrou snahu, nemozné. Pak miize byt piinosnéjsi
vyuziti profesiondlni pobytové socialni sluzby, se zachovanim pravidelnych kontaktii

s rodinou a s upeviiovanim vzajemnych vztaha.

- ,,Déti mé navstevuji. Syn sem chodi témer kazdy den, on bydli tady blizko,

a dcera chodi jednou za tyden. Kazdy den vecer mi zavolaji.

-,,Na navstevu za mnou chodi kazdej tejden hosi, synové. Ja vidycky koupim
chlebicky a néjaky zdakusky. Pak tady sedime a povidame. No a mam 4 pravnucky

- Barborku, Stépanku, Marusku a ta étvrtd je Amdlka. Oni jsou tiplné malinky.

Vse nasvédCuje tomu, ze pravé pravidelné kontakty s rodinnymi ptislusniky jsou
skute¢n¢ pro seniory nejdulezitéjsimi chvilemi. Tato potieba je umocnéna pravé tehdy,
pokud zriiznych pfi¢in prozivaji posledni etapu svého Zivota v pobytovém =zatizeni

socialnich sluzeb.

Zamysleme se nad aktualnimi statistickymi udaji. Podle poslednich uvetejnénych dat
Ceského statistického tifadu (2017a) ma Ceska republika vice nez 10,6 milionii obyvatel.
Pii¢emz vice neZ 2,4 milionu tvoii starobni diichodci (CSSZ, 2018a). Dle aktualni
informace Ceské spravy socialniho zabezpeéeni se sto a vice let dozilo 488 lidi, z toho
425 7en a 63 muzi (CSSZ, 2018c¢). Podil starobnich diichodcti na &eské populaci tedy tvofi
22,7 %. Nad¢je doziti — jinymi slovy stfedni délka Zivota, je pro muze 77,22 let a pro Zeny
82,05 let (CSU, 2017b).

Nadéje doziti je hypoteticky udaj primérné délky zivota pro ty, ktefi se prave

narodili. Uvazujme vSak nejen o délce, ale 1 o kvalit¢ doby prozité ve staii. Budeme
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schopni prodluzujici se kalendaini vék efektivné korigovat s vékem biologickym,
funkénim a socidlnim? Starnuti populace s sebou pfinasi zdravotné-socidlni duasledky.
Meéni se celkova struktura spolecnosti, a to se projevuje také v ekonomické bilanci statu.
Uvazme, jakého véku se hypoteticky dozijeme ve zdravi, aktivné a smysluplné. Pfiprava
na stafi, geriatrickd prevence a funkcni rodina jsou podle naSeho néazoru nejlepSim

garantem spokojeného stafi.
Pii komparaci vysledkii naSeho vyzkumu s odbornymi pfispévky k problematice

seniorského v€ku a starnuti - konstatujeme, Zze se v zavérech shodujeme s autory,

kteti se ve své praci dlouhodobé¢ vénuji tomuto zivotnimu obdobi.
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Zaveér

V diplomové praci se zabyvame kvalitou uspokojovani psychosocialnich potieb
seniort, kteti dlouhodobé ziji v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb. Ke zjisténi
subjektivniho pohledu respondentli na vlastni zZivot v rezidenénim zafizeni jsme zvolili
polostrukturované rozhovory. V souvislosti s potfebami cilové skupiny osob mapujeme
jejich denni aktivity indpln volného Casu. Z velké cCasti jsme rozhovory smérovali
ke vztahovym otazkam. Ptdme se na vztahy s ostatnimi klienty, zajima nas Cetnost a forma
kontaktu s rodinnymi ptislusniky a ptateli. Z profesniho pohledu povazujeme za dilezité
to, jak mize byt socidlni pracovnik socidlniho zafizeni ndpomocny vétsi osobni
spokojenosti institucionalizovanych seniort.

Zamérem vyzkumné prace bylo zjistit a demonstrovat na ptikladu konkrétniho
pracoviste, které je typickym rezidencnim zatizenim socidlnich sluzeb pro seniory, pfinosy
i nedostatky v saturaci psychosocidlnich potfeb. Kvalitativni vyzkum reflektuje, jak seniofi
subjektivné vnimaji naplnéni vlastnich potteb v instituci, ktera je pravdépodobné jejich
poslednim bydlistém. Sbér dat probihal v nejvétSim prazském domoveé pro seniory
,»Nova sluneCnice”. Respondenty byly osoby v dichodovém véku se snizenou
sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby a pro které nemohla
byt zajisténa péce v domacim prostiedi.

V Givodni ¢asti prace jsme charakterizovali proces starnuti a postaveni seniorl
vrodiné 1 ve spoleCnosti. Dale jsme strukturovali spektrum psychosocidlnich potieb
Clovéka a upozornili na nekteré specifické potieby starnouciho €lovéka. Pro orientaci
v systému socidlnich sluzeb pro seniory uvadime jejich piehled, doplnény pravnimi
normami a vyznamnymi dokumenty.

Poznatky zanalyzy rozhovorG pfi terénnim Setfeni ukéazaly, Ze v priubéhu
institucionalizace seniorti vystupuji do popiedi v prvé tfadé potieby, tykajici se vlastni
autonomie a soukromi, svobody pohybu a rozhodovani, bezpeci, lasky, respektu,
smysluplnosti Zivota a oteviené budoucnosti. Seniofi si zfetelné¢ uvédomuji vlastni hranice
a limity. Krom¢& neopomenutelného télesného zdravi ptikladaji vyznam vlastni psychické
vyrovnanosti. NaSi argumentaci v diskusi podkladdme citacemi ¢asti rozhovori
s respondenty, nebot’ tyto nejlépe poukazuji na protektivni faktory ve stafi. V zavéru

konstatujeme, Ze stanoveny cil diplomové prace jsme naplnili.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Kiritéria pro hodnoceni zadatele o pobyt v domovech pro seniory

zfizovanymi hl. m. Prahou
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Pfiloha ¢. 1

Kritéria pro hodnocent Zadatele o pobyt v domovech pro seniory zfizovanymi hl.m. Prahou

Bodove
Kritéria Hategorie Popis hodnoceni
i1-10 b.)
|, stupen B
A Il. stupen 12
Prispévek na peci Il. stupefi 16
IV, stupen 20
Prechod ze zafizeni socialnich
Plemisténi  [sluZeb nebo bytd pro seniory abytd | O nebo 5
zvlastniho urcen
. fije sam bez podpory a pomoci )
Osamelost o izkch lid 03
. - |Druh bydleni, umisténi, velikost, ]
Bytove podminky barigry 0-4
B Akutni zhorSeni osobni situace
Indw@u;lT s[;tuace {Umrti partnera, zhorseni
Zadate Krizova situace  Jzdravotniho stavu, nucene 0-8
vystéhovani), domaci nasili a
Zneuzivani
Tvyieng naroky na osetrovatelskou
I peci (lezici Zadatel, inkontinence), )
Idravatmi stav opakovany pobyt ve zdrav. 0-8
zafizenich
do 70 let 0
71-75 let 1
C 76 -85 let i
vék Zadatele 86 - 90 let 3
91-95 et 4
nad 95 let 5
Celkem 1 - 55 bodu
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Summary

The Master’s thesis focuses on the psychosocial needs of seniors within residential
care. This is an important topic for discussion in the current society because an average age
of living is rising. It is not possible to tolerate stereotypes and social prejudices based
on chronological age. Senior citizens do have the same perception and needs as we all do,
but elderly people are more sensitive to life changes.

The thesis is thematically divided into the topics of the aging, the relationships
of the senior citizens with their families and the status of the target group in the community
and society. In the next part of this thesis there is listed a set of theories about human needs
saturation. Special emphasis is placed on the values in social work and on the quality
of life of clients who have been placed in institucional care for a long time.
The conclusion of the theoretical part of thesis defines social work and describes social
servises for seniors. It also deals with the legislative norms governing the social system
in the Czech Republic.

The practical part focuses on the psychosocial needs of seniors living in senior home.
Social services include residential services, catering, social care and activation activities
in this institution. Based on semi-structured interviews with clients with handicaps
in self—sufficiency we analyze the degree of satisfaction of their human needs
within the psychological and social areas. We have detected their individual opinions,
feelings and experiences of everyday life. The results of the research are compared
with the opinions of experts dealing with senior issues. Finally, we recommend to accept
said data when working with seniors who cannot take an advantage of some social services

for the elderly at home.
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