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1. UVOD

Posledni stadium lidského Zivota oznacdujeme jako stari. Nelze uréit presny
okamzik nastupu stafi, jelikoz starnuti je celoZivotni proces a u kazdého jedince
dochazi ke zménam spojenym pravé se stafim individualné. S vyvojem doby se
hranice stafi neustale méni, nicméné v Ceské republice se dnes tato hranice ne-
jbéznéji stanovuje na 60 let. Jednotlivce, ktefi dosahnout této vékové hranice oz-
nacujeme za seniory. Seniofi tvofi nedilnou soucast nasi spole¢nosti - v roce 2020
tvorili seniofi a seniorky zhruba pétinu véech obyvatel Ceské republiky (coz je vice
nez 2,13 milion( lidi) (Cesky statisticky Ufad, 2020). Nicméné jiz nyni se Ize setkat
s predpokladem, Ze v roce 2030 budou seniofi tvofit v ekonomicky vyspélém
svété az jednu ctvrtinu celého obyvatelstva. Tento predpoklad upozorriuje na
skute€nost, Ze pocet lidi ve véku nad 60 let se zvySuje a to pomérné vysokym

tempem, tudiz je dllezité zaméfit pozornost pravé na starnuti.

Se zvysujicim se poctem seniorll Ize predpokladat, ze se bude zvySovat i pop-
tavka po urditych socialnich sluzbach pro lidi, ktefi jiz nejsou ve svém véku
schopni uspokoijit své zakladni potfeby sami (at uz ze zdravotnich, ¢i socialnich
dlvodu). Mnoho seniorl stale Zije aktivni zivot piny rlznych ¢innosti a spolecen-
skych aktivit, nicméné spousté ostatnich jiz jejich zdravotni stav tyto véci neu-
moznuje. Tito lidé jsou tak odkazani na své rodiny. Pokud se o seniora nikdo z
rodiny postarat nemUze, je odkazan pravé na tyto socialni sluzby a pobytovou
péci domova seniord. Tyto domovy jsou potom pro takového ¢lovéka jedinou in-
stituci, ktera je schopna se o néj dobre a spolehlivé postarat. Je ovSem nutné
zminit, Ze pfechod do takového domova nemusi byt pro seniora jednoduchou

zalezitosti - naopak to pro néj mize byt velmi psychicky narocné.

Tato prace se bude zabyvat lidmi, ktefi trvale Ziji v domovech pro seniory. Z de-
mografickych a socialnich statistik za rok 2021 také vyplyva, ze pouze 2,5 %
v8ech senior(l Zijicich na Uzemi Ceské republiky Zije pravé v domovech senior(i
(tedy celkem asi 55 tisic lidi) (Cesky demograficky Gfad, 2021). Zivot v domové
seniorll by mél lidem zajistovat poskytovani vhodné zdravotnické péce, ale i by
mél zajistit spokojenost Zivota ve formé& moznosti traveni volného &asu, aktivit, a

Y

obecnou pohodu seniorl zZijicich v tomto zafizeni.



Jak uz jsem zminila vyse, pfechod do domova pro seniory mlze byt pro nékoho
psychicky naro¢nou zivotni situaci a je tedy podle mého nazoru dilezité zajistit,
aby se seniofi v domove citili dobfe a spokojené i prfes skutecnost, Ze tfeba ne-

maji moznost travit posledni etapu svého Zivota doma se svoji rodinou a blizkymi.

Téma domova dlchodcl jsem zvolila predevsim diky mé dobrovolné praci,
kterou jsem v domové vykonavala od listopadu 2020 do kvétna 2021. Umoznilo
mi to nahlédnout do chodu takovéto instituce a vzbudilo to ve mné zajem vyzkum

uskutecnit.

Hlavnim cilem této prace bude predstavit zakladni pojmy a problematiku v teo-
retické Casti, se kterymi nasledné budu pracovat v empirické ¢asti. Mou snahou v
této nasledné empirické ¢asti bude porozumét kazdodennimu Zivotu senior( v
domové pro seniory, pfistup zaméstnancl k osobam Zzijicim v takovémto zafizeni
a pokusim se skrze rozhovory zhodnotit spokojenost seniorli a seniorek Zijicich v

takovémto zafrizeni.

Cilem této prace je tedy (1) predstavit problém genderovych rozdilli ve vékové
skupiné seniorll a predstavit samotnou instituci domova pro seniory. Dale (2) se
pokusim skrze rozhovory s obyvateli jednoho konkrétniho domova pro seniory
nahlédnout, jak oni sami vnimaji Zivot v tomto zafizeni a zda-li zde dochazi k
urcitym formam genderové nerovnosti (at uz v nabizenych aktivitach, &i v pfistupu

personalu domova).



2. TEORETICKA CAST

Tato prace se bude zabyvat seniory a seniorkami zijicimi v domové pro seniory a
rozdilnosti jejich zZivota na takovémto misté. V teoretické Casti nejprve definuiji
zakladni pojmy spojené s timto tématem, zamérfim se zejména na pojem senior a
stari, dale predstavim zmény spojené s prechodem do stafi a obecny postoj
spole¢nosti ke stari jako takovému. Dale se budu vénovat prevazné sou¢asnym
socialnim zafizenim pro seniory, zejména tedy domovim pro seniory - prfedstavim
béZnou nabidku aktivit pro seniory v domovech, i zavaznost zmén spojenych s
nastupem do takového domova. Nakonec se budu vénovat samotnému Zivotu v
domové pro seniory (jejich adaptaci na zménu prostredi a obecné na Zivot v Us-
tavni péci) a budu resit i postoj spole¢nosti k domovim pro seniory a Ustavni péci

jako takové.

2. 1 Gender a starnuti

“Muzi a Zeny nestédrnou podile stejnych méritek” (Sontag, 1979)

Se starnutim pfichazi k mnoha zménam mezi které se radi pravé i zmény fyz-
ické. Kazda spoleCnost si vytvari urcité standardy, které odpovidaji obrazu pfi-
tazlivého a Zzadouciho téla (Hasmanova Marhankova, 2008). Stari s témito stan-
dardy Casto nebyva UpIné spojovano. Kazdé télo je genderovano a jsou mu pfip-
isovany znaky femininity ¢i maskulinity. Specifické genderové role jsou pfip-
isovany i starnoucim télim. Od zen i muzl ma spole¢nost odliSna ocekavani a
néktera z nich jsou spojena pravé s genderem. Starnuti ovliviiuje i samotné
utvareni jisté genderové identity (jisté role spojené s genderovou identitou mohou
v rlznych Zivotnich obdobich ménit svou dlleZitost, ¢i zcela vymizet - napfriklad

reprodukéni role).

Idealni predstavou femininity je ¢asto chapana fyzicka pfitazlivost a u maskulini-
ty to mdze byt napfriklad aktivita, ¢i nezavislost (Sontag, 1979). Starnutim se jak v
pripadé femininity tak v pfipadé maskulinity oddalujeme od jistych idedld - u fem-
ininity od krasy a miladi, u maskulinity napfiklad od fyzické zdatnosti (Hearn,
1995).



2. 2 Stari jako komplexni fenomén
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2.2.1 Stari a starnuti

Hugo Pribyl (2015) ve své knize Lidské potfeby ve stari definuje stari jako:
“posledni vyvojovou etapu lidského Zivota, ktera konci smrti. Jedna se o dusledek
starnuti (involucnich zmén), které jsou formulovany geneticky, nebo dalSimi faktory,
jako jsou napriklad nemoci, choroby, Zivotni podminky.” Podle této definice je tedy
stéfi posledni stadium lidského vyvoje. Podle néjakych autor( je vyznacné tim, ze
se seniofi orientuji na mezilidské vztahy s tim, Ze maiji stafi lidé potfebu se citit
uziteéni a prospésni pro spolec¢nost (Vagnerova, 2007). Jini zase poukazuji na
skute¢nost, Ze se stafim mUlze prichazet agresivita, ¢i osamélost a deprese
(Mlynkova, 2011). Stéfi tedy probiha u kazdého individualné a jeho pribéh zalezi

na mnoha rlznych faktorech.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) déli stafi na tfi obdobi:
* rané stafi (60-74 let)
« vlastni stafi (75-89 let)
+ dlouhovékost (90 let a vice)

Dale Ize stafi délit na biologické (dle fyzické zdatnosti ¢lovéka) a kalendarni (dle
data narozeni), nicméné kalendarni vék nemusi odpovidat véku biologickému
(Mlynkova, 2011). Starnuti by mohlo byt definovano jako biologicky proces,
béhem néhoz se zhorsuji adaptacni schopnosti lidského téla. Starnuti jako takové
probiha jiz od poceti, nicméné za skutec¢né projevy starnuti je povazovan pokles
funkci, se kterym se lidé potykaji az po dosazeni sexualni dospélosti (Kalvach a
kol., 2004). Dllezitd je adaptace na starnuti, nebo-li zvladnuti prechodu z
dospélosti do stari. Jednou ze strategii je udrzeni si dosavadnich aktivit a vztah(
a naopak omezeni aktivit, které seniora uzaviraji do vlastniho svéta a tim ho
odfezavaji od okoli (Mlynkova, 2011). Pokud starSi Clovék netrpi zavaznymi
chorobami, které ovliviuji délku jeho Zivota, povazujeme jej za stale aktivniho.
Toto obdobi lidského Zivota je oznacovano jako treti vék (vétSinou se jedna o 60.
az 74. rok zivota jedince). Po 75. roku jedince vétSinou dochazi ke zhorSeni

zdravotniho stavu a tim se omezuji spole¢enské aktivity ¢lovéka. V tomto véku se



na prvni misto dostavéa péce o zdravi (Ondriova a Fertalova, 2013).

2.2.2 Definice pojmu senior

Obecné pretrvava predstava o seniorech jako o osobach, které dosahly vyssiho
(blize neuréeného) véku. Nicméné presné a jasné oznaceni pro jedince vyssiho
véku neni v nasi spoleénosti jednoduché. Cesky pravni fad nezna pojem senior.
Svétova zdravotnicka organizace definuje stafecky vék jako: “obdobi Zivota, kdy
se poskozeni fyzickych Ci psychickych sil stava manifestni pfi srovnani s predesly-
mi Zivotnimi obdobimi. Zaroven uvadi, ze toto vymezeni Ize pouzit jen na urcitou
vékovou skupinu seniorll - na ty, u kterych je stari neprehlédnutelné. Na tuto
definici odkazuje také napriklad autorka Haskovcova (2008) ve své knize
Fenomén stari (2010). Autorky Mahrova a Venglarova et al. definuji pojem senior
jako jakéhokoliv starého (Ci starsiho) ¢lovéka, ktery je tedy starsi Sedesati let (je v

dlchodovém véku).

2.2.3 Zmény spojené se starnutim

Se starnutim pfichazi mnozstvi zmén, na které si jedinec musi zvyknout. Béhem
starnuti se utvareji podminky pro zdravé stafi (zejména tedy pro udrzeni dobrého
zdravotniho stavu, dobré psychiky, funkéni zdatnosti, apod.) Se starnutim je také
spojena fada nemoci, kterym jsou starSi lidé nachylnéjsi nez lidé mladsi. Mezi
takovéto nemoci patfi naptiklad Alzheimer, Parkinsonova choroba ¢&i rizné typy
rakoviny. Existuje nékolik strategii, které jsou uplatfiovany béhem adaptace na
tyto zmény ve stafi. Jednou takovou strategii je napfiklad omezeni aktivit, které
seniora uzaviraji do vlastniho svéta, dale tfeba udrZeni si dosavadnich aktivit a
vztah(. Uplatnéni téchto strategii samozrejmé zavisi na zdravotnim (fyzickém i

psychickém) stavu ¢lovéka (Mlynkova, 2011).

Kazdy jedinec ma odliSné osobnostni rysy a tudiz je obtizné je u kazdého &lové-
ka spravné vystihnout. Starnuti je individualni zalezitost, ktera je ovlivnéna mnoha
faktory - biologickymi a genetickymi znaky, ale i vychovnymi aspekty, stejné jako

socialnim prostredim jedince.

Stari a starnuti je nevyhnutelnou soucasti Zivota, kterou je potreba pfijmout. Jak
uz bylo zminéno vyse, kazdy ¢lovék je jiny a tudiz se musi kazdy naudit pfijmout
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tento proces podle svych individualnich potfeb a moznosti. Je dllezZité, aby lidé
byli pfipraveni preklenout tento Zivotni meznik a pokracovat dale (Klevetova &
Dlabalova, 2008).

V dnesni dobé se objevuji koncepty celoZivotniho vzdélani, seberealizace a os-
obnostniho rozvoje, coz jsou discipliny, které nam mohou umoznit zlstat aktivni i
kdyZz nam nas zdravotni stav nedovoluje tolik aktivit, jako dfive. Tyto koncepty

nam umozniuji zGstat alesporn v jisté roviné ve stafi aktivni (Ondrusova, 2011).

Jsou tfi typy zmén, kterymi si ¢lovék musi projit pfi prechodu do stéfi - biolog-

ické, psychické a socialni.

2.2.3.1 Biologické zmény

Jako prvni znamky biologického starnuti Ize pozorovat zmény v tkanich a
bunkach, které nastavaji jiz ve tficeti letech (Mlynkova, 2011). Obecné je z biolog-
ického hlediska starnuti definovano jako kumulace patologickych zmén v organ-
ismu v dlsledku nardstajiciho véku, coz vede ke zméné barvy vlasUl, vraskam v
obli¢eji a celkové jinému postoji téla. Ve stéfi je ¢lovék také nachylnéjsi chronick-
ym onemocnénim a ¢asto trpi nékolika chorobami naraz. Jedna se o zcela indi-
vidualni proces, ktery je ovlivnén zivotnim stylem, genetickou informaci,

prostfedim, ve kterém ¢lovék Zije, a podobné (Ondrusova, 2011).

2.2.3.2 Psychické zmény

Stejné jako proces biologickych zmén je proces zmén psychickych individualni.
Vétsinou se zhorsuji kognitivni funkce jednotlivce. Seniofi mivaji horsi pamét, hire
se jim udrzuje pozornost a obecné hlife vnimaji (Mlynkova, 2011). Naopak nékteré

vlastnosti (jako napftiklad trpélivost, vytrvalost) se s pfibyvajicim vékem zlepsuiji.

Slovni zasoba a jazykové schopnosti zlstavaji stejné. S prechodem do starsiho
véku prichazi mnoho zmén a seniofi se na tyto zmény hire adaptuji. Adaptace je
samoziejmé u kazdého jednotlivce individualni a kazdy si vytvari vlastni metodu

jak pfijmout zmeény spojené se starnutim.

Nékteri jednotlivci mohou na tyto zmény reagovat Spatné a hiife se jim pfizpu-
sobuji. To mUze mit za nasledek agresivitu vic¢i svému okoli, nebo Upadek do de-

prese. V tomto véku ¢asto dochazi ke ztraté partnera, coz pro seniora znamena
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osamélost, prazdnotu a pocit samoty, s ¢imz se senior vétSinou naudi zit. Pokud
se pres tuto tragickou udalost neprenese, vétSinou dochazi k urychleni vlastni
smrti (Mlynkova, 2011).

2.2.3.3 Socialni zmény

Se stafim je také spojena cela fada socialnich zmén. Jednou z nejzasadnéjsich
zmén je prechod z pozice pracujiciho ¢lovéka do pozice seniora. Lidé v tomto
véku jiz zpravidla nechodi do zaméstnani, tudiz nevykonavaji zadné povolani a
nevydélavaji penize, coz mlze vést k pocitu snizeni autority a spolecenské
prestize. S ukonc¢enim pracovni ¢innosti se také senior mize dostat do ekonom-
icky naroénéjsi situace. Clovék si také musi najednou byt schopny usporadat ¢as
(dfive byla vétSina ¢asu organizovana praci) a zameéstnat se. Néktefi seniofi tento
¢as vyuzivaji napriklad ke koni¢klm a realizacim plant, na které dosud neméli
¢as. Pro jiné ovSem mUze byt prebytek volného ¢asu tézko pfijatelny a je pro né

tézké se s tim vyrovnat (Pichaud & Thareauova. 1998).

Dalsi zasadni zménou pfichazejici s nastupem stéfi je snizena sobéstacnost se-
niora, ktera ovliviiuje jeho Ucast ve spoleCenském Zivoté. Pro seniory byva
zpravidla tézsi prijimat zmény, coz mize vést k neschopnosti navazat nové kon-
takty. Jednim z projevl byva to, Ze se jedinec zcela uzavie sdm do sebe a tim se
ocita v izolaci. V takovémto pripadé je pro néj dost ¢asto obtizné pozadat o po-
moc, tudiz dochazi ke ztraté vlastni identity. Tato situace se stava jesté zasad-
néjsi, kdyz zemre jeden z partner(, s ¢imz samoziejmé prichazi o to silnéjsi pocity
osameélosti a pozlstaly mize ztratit chut Zit sdm. Takovyto ¢lovék musi prijmout

novou roli vdovy, nebo vdovce.

Zasadnim problémem se pro seniora stava situace, kdy je zcela nesobésta¢ny a
tudiz zavisly na pomoci druhych. S tim Uzce souvisi pocit, Ze je na obtiz, s ¢imz
se mohou pojit dalsi negativni pocity (Klevetova & Dlabalova, 2008). V takovém
pripadé se situace mUze pro seniora dostat az do faze, kdy je pro néj nesnesitel-
na (a to tedy zejména pokud se jedna o dfive aktivniho jedince, ktery by mél za-
jem vykonavat rizné ¢innosti, které mu jeho momentalini zdravotni stav nedovolu-

je).
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2.2.4 Ageismus

Pojem ageismus vyjadfuje uréitou diskriminaci zaloZzenou na véku a vychazi z
hypotézy, ze zastupci urcité vékové kategorie maji odliSné charakteristiky a jinou
spole¢enskou hodnotu (ageismus se tedy netyka vyhradné populace seniord,
nicméné mize postihovat jakoukoliv vékovou skupinu). Poprvé se objevil v USA
koncem Sedesatych let dvacatého stoleti (Mlynkova, 2011). Tento pfistup

neuznava rovnost jednotlivel nebo skupin s ostatnimi a omezuje jejich prava.

Ageismus stereotypizuje a diskriminuje lidi na zakladé jejich véku. Zahrnuje neg-
ativni predsudky ¢i diskriminaci vici starym lidem (nebo skupiné stasich lidi). Pro-
jevuje se v zivoté vice zplsoby - diskriminace na trhu prace, ve zdravotnictvi a
jinych sluzbach (Sykorova, 2007). Problém ageismu se presouva stale do nizsiho
véku - stale mladsi osoby jsou oznacovany za staré. Mnoho pracovnich pozic je
také limitovano vékem a v souc¢asnosti se jiz béZzné setkavame s tim, Ze jsou lidé
uz od padeséti let odmitani na pracovni pozice z divodu “moc vysokého

véku” (Celedova, 2010).

Ageismus vychazi z nékolika rlznych zdrojl. Mezi tyto zdroje se radi napriklad
dlraz na fyzickou krasu, strach ze smrti (smrt a stafi jsou ¢asto povazovany za
synonymum), nebo produktivita (na staré lidi je nahlizeno jako na ekonomicky ne-
produktivni) (ToSnerova, 2002).

2.2.5 Seniori a seniorky v nasi spolecnosti

Délka lidského Zivota se stale prodluzuje, na ¢emz ma podil zejména pokrok v
oblasti mediciny a techniky, zvySeni Urovné socialni péce a kvality Zivotniho
prostredi, ale také jsou samoziejmé tfeba brat v Uvahu faktory, které ovliviuje
jednotlivec sam (jako napfiklad zdravy Zivotni styl - kvalitni strava, pohyb, péce o
své télo, dlraz na prevenci, apod.). Dalo by se fici, Ze je kazdy do urcité miry

zodpovédny za kvalitu svého stari.

Se stale se prodluzujici délkou Zivota mluvime o takzvaném “starnuti populace”.

Zaroven se také prodluzuje délka véku, kdy seniofi zlstavaji aktivni a sobéstacni.
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Vnimani starych lidi (a stafi obecné) se s pfichodem moderni doby zménilo - v
tradi¢ni spole¢nosti znamenal pfechod do stafi vrchol jeho postaveni, nyni je od-
chod do dlichodu spojovan spiSe s jistym Upadkem. Tento nahled na stafi velmi

ovliviiuje postaveni seniorll ve spolecnosti.

2.2.5.1 Historie postaveni seniorti ve spole¢nosti

Z historického pohledu Ize usoudit, Ze stafi bylo uctivané a oslavované do té
doby, dokud nebylo bézné dozivat se vysokého véku, tudiz kdyz se nékdo
vysSiho véku vyjimecné dozil, bylo na néj pohlizeno jako na nékoho jedine¢ného.
Tato jedinecnost Casto souvisela predevsim se zkusSenostmi a znalostmi, které
mohli starsi lidé predavat mladSim generacim. V nékterych kulturach byl vysoky
vék dokonce spojovan s moudrosti a nékdy i mimoradnymi schopnostmi (at uz
skute¢né nebo jen domnélé). Nicméné ani v této dobé nebyl pohled na stafi
pouze pozitivni. Stari byvalo nékdy spojovano se smutkem, zoufalstvim a tragédii
(coz byla pro nékteré starce realita). Se spole¢enskym vyvojem se vSak stafi stalo
vice a vice véci béZznou a s tim i klesala vzacnost jedinct, jenz se dozili vyssiho
véku Pacovsky, 1990)

2.1.5.2 Postaveni seniorti ve spoleénosti dnes

Se spolec¢enskym vyvojem prichazi i vyvoj technicky s velmi rychle pfichazejicimi
zménami v novych technologiich. S vékem se u lidi zhorSuji urcité schopnosti,
véetné adaptacnich - to mize mit za nasledek to, Ze maji vétsi problém se
pfizpGsobit t&mto rychle nastavajicim zménam. Clovék prechazi z produktivniho
véku do véku postproduktivniho, kde se mize setkdvat s postupnou ztratou
spolecenské prestize (v dnesni spole¢nosti jsou uznavani hlavné pracuijici lidé),

osamocenim, ageismem a pozdéji nesobéstacnosti.

Dnesni starsi generace také predstavuje také zdroj pro druhé - nejen objekt pro
pomoc (ToSnerova, 2002). Seniofi také mohou predat mladSim generacim cenné
zkus$enosti, rady a dovednosti, které ziskali v prlibéhu Zivota - i to jisté ovliviiuje

jejich postaveni ve .
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2.2.6 Starnuti z hlediska demografie

Od zacatku jednadvacatého stoleti mizeme sledovat tzv. demografické starnuti
populace. K tomu dochazi diky klesajici umrtnosti a snizujici se natalité (porod-
nosti). Prodluzuje se stfedni délka Zivota a tim padem je podil starSich osob ve
spole¢nosti vétsi. Podil starSich osob v populaci bude dle prognéz budouciho
vyvoje stale narlstat (Rychtarikovd, 2002). Toto bude predevsim ovlivnéno pokle-
sem podilu obyvatelstva v produktivnim véku. Zarover bude stale narlstat pocet
obyvatel ve véku nad osmdesat let. S timto pfijde posun chronickych nemoci do
vyssiho véku jednotlivel a zvysi se pocet starsich osob, coz bude mit za nasledek
zvySeni nakladl na socialni a zdravotni péci (Kucera, 2002). Pokles natality
(porodnosti), vétsi prostorova mobilita a rozpad tradi¢ni rodiny mize mit za
nasledek pokles po¢tu moznych pecCovatell. Budouci seniofi budou mit vyssi
naroky na zivotni Uroven a tedy i na zdravotnické a socialni sluzby (Rychtarikova,
2002). Zména vékové struktury se dotyka kazdé sféry socialniho a ekonomického
vyvoje - nejCastéji s nedostatkem pracovnich sil na trhu prace a schopnosti finan-

covat dichodovy systém.

Starnuti populace se velmi promita do postaveni seniorll ve spole¢nosti. Etapa
stafi predstavuje stale delsi a tedy vyznamnéjsi fazi lidského Zivota, kterou Ize ak-
tivné a smyslupiné vyuzit (Vohralikova & Rabusic, 2004). Vyvstava tedy otazka jak

efektivné vyuzit potencialu pribyvajiciho poctu starsich lidi.

Ze statistik Ceského statistického Uradu také vyplyva, Ze Zeny se obecné dozi-
vaji vyssiho véku nez muzi. V roce 2019 byla stfedni délka zivota muzl 76,3 let,
zatimco stfedni délka Zivota zen 82,1 let. Udaje z téchto statistik také ukazuji, ze v
roce 1995 tvorili seniofi (tedy osoby starsi 65 let) 13,3 % celkové populace CR,

zatimco v roce 2019 jiz tvorili 19,9 % populace (Cesky statisticky Urad, 2019).

2.2.7 Potreby seniort

Psycholog Oldfich Matousek (2008) definoval ve svém Slovniku socialni prace
potfebu jako motiv k jednani. Lze je také chapat jako urdity “stav organismu
charakterizovany napétim a dynamickou silou, vzniklou z nedostatku Ci prebytku, a

smérujici znovu k obnoveni homeostdazy - Zivotni rovnovahy a
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pohody.” (Chloubovéa, 2003). Pokud potfeby nejsou uspokojeny, dochazi ke

stradani a deprivaci.

Mezi hlavni potreby patfi pocit jistoty, bezpedi, dlvéry a stability. Zdravy ¢lovék
své potreby stale uspokojuje (nad nékterymi se ani vice nezamyslime, jako napfik-
lad potfeby dychat, jist, vyprazdnovat se, spat, apod.). VSichni lidé potfebuiji
primérené zdravi, uréité zazemi (materialni i financni), misto, kde se citi byt doma
a kde se mu dostava cti a kde si ho vazi, maji ho radi a naopak on sam zde ma
nékoho rad (Haskovcova, 1990). Ke spokojenému, kvalitnimu Zivotu je nezbytné
naplhovat tyto potreby, které maji nepochybné vliv na spokojenost v Zivoté,
nicméné je stejné tak potfeba naplhovat zakladni fyziologické potreby. Ve stari

lidé nékteré tyto zakladni potfeby témér prestavaiji pocitovat.

Autorka Marie Vagnerova (2007) poukazuje na dilezZitost potreby stimulace,
smysluplné aktivity a seberealizace. Uspokojovani téchto potreb je zejména

dullezité pti odchodu do diichodu.

Potreby vznikaji nejen z nedostatku ddlezitych latek (jako napfriklad kyslik, voda,
potrava) a nebo zZivotnich podminek (pocit bezpeci, lasky, apod.), ale i na zakladé
jejich prebytku (nadmérné mnozstvi informaci, tekutin, tepla, apod.). Potfeby se
navzajem ovliviuji - nékteré vznikaji, jiné jsou uspokojovany jen ¢astec¢né, dalsi
nejsou uspokojovany vibec. Neuspokojeni télesnych potreb se projevuje urcitymi
pocity (pocit hladu, zizné, dusnosti, atd.). Naopak psychosocialni potreby (napfik-
lad strach, bezmoc, Uzkost, apod.) se projevuiji u jednotlivcl individualné a zavisi

vvvvvv

2007).

Potfeby musi byt uspokojovany, aby ¢lovék mohl existovat a rozvijet se. Pokud

potreby dlouhodobé uspokojovany nejsou, dochazi k deprivaci.

U kazdého jednotlivce je dllezité to, aby si sam zachoval autonomii - aby mél
moznost délat rozhodnuti o svém Zivoté (Hofierkova, 2004). Je dilezité zminit, ze
autonomie se nevylucuje s urditou zavislosti na ostatnich. Nicméné pfili§ mnoho
péte milze Clovéka demotivovat a postupné az dojit k zaniku sebeobsluznych

¢innosti (Pichaud & Thareauova, 1998).
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2.2.8 Sobéstaénost senioru

JiZ bylo zminéno, Ze s prechodem do stafi pfichazi mnoho zmeén, z nichz nékteré
mohou mit za nasledek mensi sobéstacnost. To mUze ¢asto znamenat, Zze se
¢lovék musi vice spoléhat na pomoc okoli. Pro starsiho ¢lovéka mize toto pred-
stavovat jistou obavu, protoZze samostatnost v Zivoté je pro mnoho lidi prfedpoklad
spokojeného Zivota. Lidé obecné vnimaji zavislost na ostatnich Spatné. Sobés-

taCnost je totiz ¢asto predpokladem pro setrvanim v domacim prostredi.

Sobéstacnost jako takova ma vice slozek (fyzickou, psychickou, ekonomickou a
socialni) a kdyz se hodnoti zavislost jedince, je tfeba brat ohled na vSechny tyto

slozky zaroven.

Autorka Gruberova (1998) definuje sobéstacnost jako: “schopnost uspokojit bez
cizi pomoci své zakladni Zivotni potreby v konkrétnich Zivotnich podminkach”.
Sobéstac¢nost se sklada ze dvou slozek - funkéni zdatnosti jedince a narok
prostfedi, v némz Zije. U lidi vznika zavislost na okoli dvéma zpUlsoby - postupné
(dochazi k volnému poklesu funkéni vykonnosti a adaptac¢nich schopnosti organ-

ismu) a nahle (nahla zména zdravotniho stavu) (Gruberova, 1998).

Autor Vladimir Pacovsky (1990) déli zavislost jednotlivel (tedy zavislost, ktera
vyplyva z jejich psychického, ¢i zdravotniho stavu) na okoli na lehkou zavislost,
zavislost stfedniho stupné a uplnou (téZkou) zavislost. U lehké zavislosti
jedinec vyzaduje pouze jistou podporu a motivaci, zatimco u zavislosti stfedniho
stupné je jiz tfeba pravidelny dohled, zejména pfi provadéni nékterych ¢innosti. U
Uplné (tézké) zavislosti je vyzadovana trvala péce o jednotlivce, protoze neni

schopen si zaopatfit jakékoliv zakladni potreby.

Pro samotné seniory hraje velikou roli v jejich sobésta¢nosti sobésta¢nost fi-
nanc¢ni, stejné tak jako sobéstacnost fyzicka (zvladani vSednich cinnosti) (Syko-
rova & Chytil, 2004).

Sobéstacnost se u seniord hodnoti pomoci komplexniho geriatrického vysetreni.
Hodnoti se schopnost sebeobsluhy i pé¢e o domacnost. V soucasnosti existuje

mnoho rliznych dotaznikd, které Uroveri sobéstaénosti hodnoti. Ceska geriatricka

a gerontologicka spolec¢nost doporucuje standardizované testy jako napriklad
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|. Najedeni, napiti

T

. Oblékani, sviékani

s4m

s pomoci
neprovede
sam

s pomoci

neprovede

i, Koupani

1. Osobni hygiena

sdm nebo s pomoci
neprovede
sam nebo s pomoci

neprovede

5. Kontinence modi

. Kontinence stolice

=

kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni
kontinentni
obéas inkontinentni

trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

sdm
s pomoci

neprovede

3. Piesun 102ko - Zidle

s4m

s malou pomoci

:wam::m::mS:m:m:m::m:

vydrzi sedét 5
neprovede 0
3. Chilze po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10, Chize po schodech sdm 10
s pomoci 5
neprovede 0

Barthellv test VSedni denni ¢innosti (dale jen ADL). Tento

zakladnich vSednich ¢innosti a schopnost jejich provedeni.

Hodnoceni:
0 - 40 bodU - vysoce zavisly
45 - 60 bodU - zavislost stredniho stupné

65 - 95 bodU - lehce zavisly
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96 - 100 bodU - nezavisly

Takovyto dotaznik mize byt vyplnén seniorem, nebo zdravotnickym pracov-
nikem. Pokud ho vyplfiuje zdravotnicky pracovnik, informace ziskava pomoci
rozhovoru se seniorem, informacemi od rodinnych pfislusnikl, studiem zdravot-
nické dokumentace, popripadé navstévou domacnosti seniora (Topinkova &
Neuwirth, 1995).

2. 3. Socialni sluzby pro seniory

V Ceské republice existuje sit socialnich sluzeb, které nabizeji pomoc lidem,
ktefi ji potrebuji. Tyto sluzby klientdm zarucuji zachovani lidské dlstojnosti a
pomahaiji jim s rfeSenim nepfiznivé socialni situace. Tyto sluzby kombinuji rlizné
zplUsoby péce a (pokud mozno) podporu ze strany rodinnych pfislusnikl, ci

blizkych osob jedinc.

Systém téchto sluzeb je v CR upraven novelizaci zakona &. 108/2006 Sb. o so-
cialnich sluzbach z roku 2009 a vyhlaskou Ministerstva prace a socialnich véci
(MPSV) ¢.505/2006 Sb.! Tento zakon nabizi mnoho socialnich sluzeb, ze kterych
si jedinec mize vybrat dle svych individualnich potfeb a ekonomické situace tu
nejvhodnéjsi. Sluzby jsou pfizplsobeny individualnim potfebam seniord. Dale
nabizi tzv. pfispévek na péci tém, ktefi ho potrebuji (a splnuji pozadavky na tento

prispévek).

Socialni sluzby se ¢leni na zakladé jejich typu a mista, kde jsou poskytovany.
Jednim z druhl poskytovavané sociélni sluzby jsou pravé domovy pro seniory. Ty
poskytuji dlounhodobé pobytové sluzby osobam, které nejsou zcela sobéstacné at
uz z divodu vysokého véku, ¢i vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby. Déle do-
mov poskytuje stravu, zprostfedkovava kontakt se spole¢enskym prostfedim a
socialné terapeutickou ¢innost. Tyto sluzby jsou poskytované za penézni Uhradu

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2019).

2.3.1 Historie socialnich sluzeb pro seniory

1 Z&kon 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach. Portal verejné spravy Ceské republiky 2010
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Domovy pro seniory jsou pomérné novodobou zalezitosti. Nicméné je treba
zminit, Ze Uplné prvni forma jisté péce pro seniory se poprvé objevila jiz v antick-
ém Recku, kde tuto pédi o starsi ob&any poskytovala tamni spolenost. V této
dobé nelze mluvit o Ustavni péci, jakou zname ted, ale existovala jista zdravot-
nicka péce spocivajici v rlznych magickych ritudlech a ochrannych symbolech.
Postupné zde vznikala tzv. asklépia, kde bylo postarano nejen o staré lidi, ale i o
nemocné, Ci sirotky. Je tfeba zminit, ze v této dobé byla jakakoliv forma oSetfova-

telstvi vysadou bohaté, privilegované vrstvy ob¢anl (Muhlpachr, 2004).

S pfichodem stfedovéku byly centry péfe o nemocné a staré lidi kfestanské
klastery, ve kterych byly zavedené hospitaly, kde bylo i tyto jedince postarano. V
této dobé zacalo byt oSetfovatelstvi poprvé povaZzovano za profesiondlni obor.

Vétsinou tuto profesi zastavali jeptisky a mnisi.

AZ s prfichodem 19. stoleti mizeme mluvit o vzniku takzvanych specializovanych
Ustavnich zafrizeni, které se oznacovaly terminy nemocnice, &i starobinec a byly
zakladany statem. Na prelomu 19. a 20. stoleti se poprvé tyto instituce zacaly za-
kladat nikoliv za uc¢elem ochrany spolec¢nosti pfed nezadoucimi lidmi (zlo¢inci,

postizenymi, atd.), ale aby témto lidem pomohly.

Instituce Ustavni péce, jak je zname nyni, zacaly vznikat az po obdobi Druhé

svétové valky. (MUhlpachr, 2004)

2.3.2 Ustavni péce

Ustav midZzeme oznagit jako urdity pokus o umély domov. Jeho funkce zavisi jak
na zajmech jedince, tak na zajmech spolecnosti, vétSinou se tyto zajmy prolinaji.
Lidé mohou do Ustavni péc¢e vstoupit dobrovolné i nedobrovolné. Pokud ma klient
do Ustavni péce nastoupit nedobrovolné, zalezZi toto rozhodnuti na |ékafri Ci statu.
Tato zafizeni umoznuiji lidem prozit kvalitni a distojny Zivot, ale Ize fici, Ze do jisté
miry mohou naru$ovat jejich soukromi (Mihlpachr, 2004). Instituce se snazi vy-
hovovat individualnim potrfebam jedinct, ktefi jsou na Ustavni péci odkazani. Maji

vlastni rezim a atmosféru.

V soucasné dobé se Ustavni péCe spiSe presouva k tomu, Ze pracovnici
navstévuiji klienty v jejich prostredi spiSe, nez Ze pro né vytvareji prostredi nové.
Ustavni pé&e se nyni vice podoba péci ambulantni a podle potteby klient(l se tyto

dvé péce mohou do jisté miry prolinat.
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Ackoliv prechod do Ustavni péce lidem ¢asto spiSe prospéje, nez uskodi, nese s
sebou i jisté nevyhody a rizika. Napfiklad to, Ze lidé, ktefi jsou odkazani na zZivot v
domoveé pro seniory, mohou Casto ztracet zajem o svét a ostatni lidi a dochazi ke
zhor$eni komunikace s ostatnimi (Matousek, 1995). Pobyt v takovémto zafizeni
také prinasi urcgity stereotyp, pocet lidi je zde omezeny, tudiz se redukuje moznost
navazovat napriklad nové vztahy v domové, coz mlze u nékterych rezident(

zvySovat Unavu a naopak snizovat toleranci.

VSichni klienti jsou zavreni v jednom domové a neni tedy vyjimkou, Ze dochazi k
neshodam a hadkam mezi obyvateli domova. To muize souviset i napriklad s
neschopnosti adaptace na podminky domova a obecné to mize byt spojené s
tézkym prechodem do takové instituce. Velmi zaleZi na jednotlivci — napriklad, zda

byl pfechod dobrovolny, ¢i nedobrovolny a na obecném postoji a chuti do Zivota
seniora. Motivace typu “uz mi nic jiného nezbyva” velmi ztéZuje adaptaci na nové

prostredi (Vagnerova, 2007).

Velkou roli zde hraji peCovatelé, ktefi maji na starost seniory. Stejné jako muze
dojit k hadce mezi obyvateli domova, mize dochazet k neshodam pravé s per-
sonalem. Lidé zde bydli v uzavieném prostoru a s tim se poji i mozny vyskyt
Sikany. Zdrojem takovéto Sikany mohou byt pravé i peCovatelé zaméstnani v do-

move.

Existuje nékolik typl zafizeni socidlnich sluzeb, které se zfizuji k poskytovani

téchto sluzeb. Radi se mezi né napfiklad:
« centra dennich sluzeb
+ denni a tydenni stacionare
« domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
+ domovy pro seniory
« azylové domy
« domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

a mnoho dalsich.

V této préaci se budu zabyvat prevazné domovy pro seniory.

2.3.4 Domovy pro seniory
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Jak jiz bylo zminéno vysSe, jsou domovy pro seniory uréeny lidem, ktefi z dlivodu
véku nejsou zcela sobéstacni a aby byli schopni vést (alespon do jisté miry) nor-
malni zivot, potfebuji pomoc jiné osoby. Péce o seniory je z velké ¢asti zajiStova-
na pravé témito domovy a dale je rozdélena mezi rodinu a ostatni instituce. Do-
movy zajistuji ubytovani, stravu, socialné terapeutickou ¢innost, zprostfedkovavaji
kontakty s prostfedim, pomahaiji seniorim pfi zvladani péce o vlastni osobu (hy-
giena, apod.), ¢i s obstaravanim osobnich zalezitosti. Poskytovani takovéto sluz-

by je zpoplatnéné.

2.3.3.1 Historie a obecny postoj k domovim pro seniory

Senior mlZe pobyt v domové vnimat jako jisté vylouceni ze spolec¢nosti a mize
si pfipadat, ze do spolec¢nosti nadale nepatfi a jeho pfitomnost jiz neni zadana.
Tyto obavy a predsudky jsou ¢asto nepodloZené a za jejich zdroj by se daly po-

vazovat pfipady z historie, kdy presun jedince do takovéto instituce ¢asto oprav-

du znamenal jeho “vyhosténi” ze spole¢nosti.

Po Druhé svétové valce se socidlni péce soustredila prevazné na déti, invalidy a
vojaky poskozené valkou. Nicméné v této dobé zacaly vznikat i urcéité typy péce
pravé pro staré lidi. Na konci padesatych let bylo v CR zfizeno téméF 300 domov(i
pro seniory, které disponovaly témér 30 000 I0zky (Chladek, 2001). Tyto domovy

pomohly mnoha lidem zlepsSit kvalitu zivota (Haskovcova, 1990).

V 80. letech se jiz nabidka socialnich sluzeb zna¢né rozsifovat - zacaly fungovat
rlzné doplrikové sluzby, jako napfiklad Uklid, pomoc pfi vyfizovani riznych osob-
nich zalezZitosti, ¢i donaska jidla (Chladek, 2001).

Do roku 1989 byla ovSem péce o staré lidi na velice nizké Urovni, zejména proto,
e stat nechtél na staré a nemocné lidi nijak poukazovat. Urover pé&e byla velmi
nizka - neuplatriovala se lidska prava (jako napfiklad vlastni rozhodovani, nezavis-
lost, apod.) Neexistovaly témér zadné prostfedky pro aktivizaci senior( a jejich
sobéstac¢nost nebyla podporovana. Nicméné v soucasnosti se péce zcela zménila

a v ramci moznosti se snazi podfridit pranim a potfebam senior(i (Chladek, 2001).

2.3.3.2 Prechod do domova pro seniory
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PFfi prechodu do domova pro seniory ¢lovék opousti svét, ve kterém doposud Zil
a odchazi do neznama. Objevuje se v naprosto jiné komunité vytvorené v domoveée
pro seniory a s lidmi mimo tuto komunitu komunikuje pouze minimalné (Ma-
tousek, 2005). Umisténi do takovéto instituce je pro ¢lovéka zasadni zména, ktera
sebou nese zménu zivotniho stylu a je tfeba si na takovouto zménu zvyknout, coz
mUze byt pro nékteré jedince velmi naro¢né. Odchod do domova také v lidech

mUZe probouzet pocity viny.

Clovék, ktery Zije v takovéto instituci, si musi zvyknout na ztratu znamého
prostfedi a zazemi, které si v prlibéhu zivota vybudoval. S nim si lidé poji i identitu
a presun do domova pro nékoho mize znamenat ohrozeni, pfipadné ztratu této
identity. Odchod do domova pro seniory je u jedincl Casto interpretovan jako
ztrata sobésta¢nosti a mnozi seniofi si mohou tento presun vykladat i jako blizici
se konec. To mlize vést k depresi, ¢i apatii jedince a vyhasnuti vSech pozitivnich
odekavani od nastavajiciho Zivota (Vagnerova, 2007). Upadek do deprese, pes-
imismus a apatie bohuzel mohou zpUsobit i to, Ze senior kratce po nastupu do

domova opravdu umira.

Toto mize vrhat Spatné svétlo nejen na personal domova, ale na celou instituci.
Rodina seniora vétsinou vini pravé personal, ktery za jedince nese zodpovédnost

(a tedy i za zhorSeni jeho psychického a fyzického stavu).

2.3.3.3 Adaptace na zivot v domovech pro seniory

Adaptace seniora na pobyt v domoveé pro seniory (ostatné i jinych podobnych
instituci) probiha ve tfech fazich. Prvni faze zac¢ina ve chvili, kdy senior (nebo jeho
blizka osoba) poda Zadost o prijeti do domova senior(. Tato faze se vyznacuje
ocekavanim.

Do druhé faze se jedinec dostava po prijeti do domova. Je to faze adaptace,
ktera trva obvykle kolem Sesti mésicl. V této fazi se ¢lovék dostava do pomérné
stresové situace, se kterou se poji i mozné komplikace. V prvnich &tyrech az Sesti

tydnech proziva jedinec vétSinou negativni adaptaci.

Ve treti fazi jiz dochazi k pfijeti nové Zivotni situace, stresové reakce doznivaji a

projevuji se znamky pozitivni adaptace (Bubenikova et al., 2000)
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Béhem adaptace na nové prostredi hraji nesmirné dilezitou roli pecovatelé, tedy
zaméstnanci domova. PecCovatel je osoba, ktera se se seniorem setkava ne-
jcastéji. Osetruje ho a zaroven pUsobi jako ¢len komunity domova. Priibéh adap-
tace na novy domov ovliviiuje veskerymi svymi projevy a zejména svym pristu-

pem.
Mezi adaptacni program a aktivity personalu se radi napfiklad:

opatreni u téch, ktefi se citi opusténi, nebo projevuiji sklony k sebevrazdé

motivace k ¢innosti

povzbuzovani k pozitivnim myslenkam

motivace k aktivnimu télesnému cviceni (zde je dllezZita prfimérenost véku a schop-

nostem seniora)
podpora aktivni U¢asti pfibuznych (zapojovani blizkych do ¢innosti)
rehabilitace, masaze
skupinové terapie
komunikace s ostatnimi obyvateli domova
sledovani toho, na jaké Urovni adaptace se senior nachazi
vSestranna pomoc v adaptacnim procesu

a dalsi

(Janosikova et al., 1999)

Pokud adaptace seniora probiha v poradku, Ize si u néj vS§imat napfriklad aktivni
spoluprace (z vlastni iniciativy), chova se pratelsky k ostatnim rezidentim domova
i k personalu, zapojuje se do riznych ¢innosti bez vyzvy, nebo tim, Ze plsobi vy-

rovnané a klidné (Cornanicova, 1998).

Naopak znamky toho, Ze adaptace neprobihd zcela v porfadku mohou byt
naopak spoluprace seniora pouze tehdy, kdy je vyzvan personalem, témér neexis-
tujici komunikace s ostatnimi (i pres to, zZe zlstava v jejich spolecnosti), nezajima
se 0 nabizené aktivity domova, nebo plisobi podrazdéné a pesimisticky (Cor-

nani¢ova, 1998).
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2.3.3.4 Zivot v domové pro seniory

| pfes to Ze zivot v domové pro seniory jedincdm cCasto usnadni v nékolika
ohledech Zivot, za optimalni prostfedi na Zivot pro seniora se stale povazuje
prostfedi doméci. Zména takového prostredi je spojena s mnoha zménami, které
u seniorll ¢asto vedou ke zhorSeni zdravotniho stavu. Az 18 % rodin se vSak
nezvlada starat o nesobéstacného starého ¢lovéka a proto se rozhodnou pro jeho

prfesun do domova pro seniory (Litomericky, 1998)

Je tfeba si uvédomit, jak zavazna je pro seniora takovato zména. Domaci péci
nikdy nelze zcela nahradit, jakmile se senior ocitne mimo prostfedi domaci, jedna

se jiz o péc¢i nahradni. Domov pro seniory je nejdostupnéjsi instituci socialniho

charakteru.

Kdyz senior prejde do takovéto instituce, ocekava jistou formu zaopatreni,
oSetreni, ale i napriklad bytové situace ¢i navazani kontaktd o okolim. Samozie-
jmé se jedinci potykaji i s problémy typu “jak budou pfijimani ostatnimi” nebo s

pocity samoty a izolace.

Domovy pro seniory jsou prfednostné uréeny lidem, ktefi nijak zvlast nevyzaduiji
odbornou zdravotnickou lé¢bu ve zdravotnickych zafizenich. Nicméné pfi prijeti
seniora do domova by mélo dojit k ambulantnimu vySetfeni Iékafem (to ma
zabranit pfipadnym neshodam mezi informacemi o zdravotnim stavu, které jsou
uvedeny v zadosti o pfijeti a mezi skute¢nym stavem seniora). Toto vySetreni by
mélo obsahovat i psychologické vysetreni (hlavné kvili adapta¢nim schopnostem
seniora). Je tfeba hledét na to, aby domov pro seniory nebyl pfili§ vzdaleny od

seniorovy rodiny a pratel.

Seniofi, ktefi dosahli ve svém ZzZivoté vyssiho vzdélani, ¢asto povazuji umisténi
do domova pro seniory za osobni neluspéch a ¢asto vyhledavaji jiny typ domova
nez s azylovym pobytem. Seniofi, ktefi stravili vétSinu svého Zivota v manzelstvi,
se hire adaptuji na podminky domova, nez ti, ktefi stravili vétsi ¢ast zivota svo-
bodni. Hire se také adaptuji seniofi, ktefi maiji Zijici déti a mnohem lépe ti, ktefi

zadné déti nemaji (Hegyi, 1991).

PFi vybéru vhodného domova pro seniory je tfeba pozorné prostudovat informa-
ce, které vice priblizuji moznosti a zivotni podminky pro své rezidenty. Pokud je

zdravotni stav seniora horsi, je tfeba zvazit, zda nevyzaduje spiSe nemocnicni
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lé¢bu. Domovy by mély zadatelim poskytnout dostatek informaci o domové, aby
se mohl spravné rozhodnout. Idealni také je, kdyz je domov v obci, ¢i mésté, kde

senior doposud zil. Neni vhodné, aby senior zcela ménil prostredi (Hegyi, 1991).

Domovy také disponuji mnoha aktivitami pro seniory. Tyto aktivity by meély byt
nenasilné, prijemné a uzitecné. Domov by svym rezidentim mél poskytovat
moznost navazovani a udrzovani socialnich vztahd. Dale by mél mit také rezident
moznost pfinést si vlastni nabytek a predméty, ke kterym ma citovy vztah. Stejné
tak by seniorovi méla byt umoznéna uréita forma seberealizace - moznost vyuzi-

vat schopnosti a nadani seniora na urcité ¢innosti a aktivity (Hofierkova, 2004).
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3. EMPIRICKA CAST

V empirické Casti své bakalarské prace jsem se vénovala vyzkumu Zivota jednotlivell v
konkrétnim domové pro seniory. Zkoumala jsem predevsim rozdilnosti v kazdodennim
Zivoté muz( a Zen v takovémto domové. Predevsim mne zajimala spokojenost rezident(l v
domoveé s nabizenymi aktivitami, moZnostmi rozvoje a obecné pfistupem personalu. Zk-
oumala jsem mozné rozdilnosti v téchto aktivitach, ¢i v pfistupu zaméstnancli domova (na
zakladé pohlavi rezident().

Nékolik mésicl jsem dobrovolné pracovala v domové pro seniory a byla v pfimém kon-
taktu s vétsinou jeho rezidentl i personalu. Poznatky pro vyzkum této prace jsem Cerpala
primo od seniorl (pfipadné personalu domova) zijicich v tomto domové. K vyzkumu jsem
vyuzivala odbornou literaturu, internet a cenné rady odbornikd pfimo z domova pro senio-

ry, kde jsem vyzkum provadéla.
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3. 1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda-li existuji rozdily mezi Zivotem rezidentt
a rezidentek domova pro seniory. Zamérovala jsem se predevsim na nabizené ak-

tivity, pfistup personalu k jednotlivelim a spokojenost jednotlivcy.

.....

niory na zakladé genderu
. hypotéza: Zivoty seniordl a seniorek se li&i na zakladé jejich genderu.

Il. hypotéza: Zivoty seniord a seniorek se nijak nelii na zakladé jejich genderu.

2. cil: Zjistit, zda-li personal domova pristupuje k seniorkdm a seniorim odliSné
(na zakladé genderu senior()

l. hypotéza: Personal domova déla rozdily v pfistupu k muzim a zenam Zijicim v
domoveé na zakladé jejich genderu.

Il. hypotéza: Personal domova se nedopousti zadnych rozdil v pfistupu k muzim

a zenam zijicim v domoveé (na zakladeé jejich genderu).

3. cil: Zjistit miru spokojenosti s zivotem v domoveé pro seniory u muzl i u zen,

Vs
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3. 2 Metodika vyzkumu

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat Zivot senior(l a seniorek v jed-
nom konkrétnim domové pro seniory a zjistit, zda-li Ize pozorovat rozdily v jejich
kazdodennim Zivoté, ke kterym dochazi na zakladé jejich genderu. Vyzkum ma
povahu kvalitativni. Data byla sbirdna pomoci hloubkovych rozhovor( spole¢né se
zUCastnénym pozorovanim. Na zaCatku kazdého rozhovoru byla predstavena
prace a jeji povaha a jedinci byli informovani o pouziti zaznamenanych dat do této
prace. Respondenti byli uji$téni, Ze rozhovor Ize kdykoliv ukoncit (a to i bez uve-
deni dlvodu) a byli informovani o tom, ze se rozhovor bude nahravat. Otazek
pokladanych jednotlivym respondentlim bylo dohromady deset a zamérovaly se
predevsim na zivot v domoveé pro seniory. Tykaly se spokojenosti Zivota v do-

moveé, nabizenych aktivit, i udalosti souvisejicich s pfechodem do domova.

Kvalitativni formu vyzkumu jsem zvolila proto, Ze se jedna o ur€itou interpretaci
socialni reality, ktera si za cil poklada odkryti vyznamu podkladanymi sdélovanymi
informacemi (Disman, 2002). Kvalitativnim vyzkumem Ize porozumét lidem v

urditych situacich.

Konkrétni domov pro seniory byl vybran zejména kvili mému plsobeni zde. MUj
vyzkum v domové byl schvalen vedenim domova pro seniory a probihal nékolik
mésicll (zadal v bfeznu 2021 a skongil na zadatku kvétna 2021). Ugast ve vyzku-
mu byla zcela dobrovolnd a respondentim byla zajisténa anonymita. Konecny

pocet respondentl byl osm osob (Ctyfi muzi a Ctyfi zeny).

3.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Skupina respondentl se skladala ze seniorli a seniorek Zzijicich v jednom do-
mové pro seniory (jehoz vedeni si pfalo ho anonymizovat). Soubor respondent(
tvofili  Gtyfi seniofi a &tyfi seniorky, ktefi Ziji v.domové pro seniory a byli ochotni
zUCastnit se mého vyzkumu. Podminkou byl informovany souhlas vSech zUc¢ast-
nénych a zpUsobilost (zdravotni, psychicka) jednotlivell odpovidat na vyzkumné

otazky. Vybér respondentll jsem prokonzultovala i se zaméstnanci domova.

Vybrany domov pro seniory poskytuje mnoho rliznych forem aktiviza¢nich a kul-
turnich program(. Celkovy pocet rezidentl je zde pomérné maly (nepfesahuje ani
90 pacientll). Jedna se o soukromé zarizeni, které zahrnuje sluzby domova se-
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niord a domova se zvlastnim rezimem.

3.2.2 Pripadova studie (Case study)

Jako metodu v empirické Casti této prace jsem vyuzila pfipadovou studii. Vedla
jsem rozhovor s jedincem, ktery se drzel zakladnich bod. Mym hlavnim zamérem

........

seniory na zakladeé jejich genderu.

3.2.3 Rozhovory

Jako metodu kvalitativniho vyzkumu jsem pro tuto praci zvolila polostruktur-
ovany rozhovor. Tuto metodu jsem zvolila proto, Ze mi umoznila drzet se okruhu
predem vypracovanych otazek, nicméné zaroven davala respondentiim dostatek
prostoru pro rozvedeni jejich vlastnich odpovédi. Respondenti se ¢asto rozpovi-

dali a umoznili mi pokladat doplnujici otazky, které obohatily mdj vyzkum.

Odpovédi respondentli byly zaznamenavany na diktafon (s ¢imz byli vSichni
dotazovani seznameni prfedem). Dale byla v§em dotazovanym zajisténa anonymi-
ta, jména respondentl tedy nejsou uvedena. Respondenti byli taktéz ujisténi, ze
pokud nebudou chtit, nemusi na otazky odpovidat a rozhovor mohou kdykoliv
prerusit. Rozhovory jsem se snazila vést neutralné a nijak nepreruSovat vypovédi

respondentd.

3.2.4 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly vytvoreny na zakladé cill prace, které byly vymezeny
vySe. Déle na podkladech odborné literatury a souvisejicimi vyzkumy. Otazky
jsem rozclenila na 4 okruhy a to délka pobytu v domoveé pro seniory, spokojenost
jednotlivce v domové, nabizené aktivity jednotlivcim a prechod do domova. Zni
nasledovné:

1. Jak dlouho bydlite v tomto domoveé pro seniory?

2. Jste spokojeny/a s Zivotem zde? Kdyby jste mohl/a, co byste zde zménil/a?

3. Jste spokojeny/a s pristupem zaméstnancl k vam a pfijde vam tento pfistup
profesionalni?

4. Jaké jsou podle Vas klady a zapory Zivota zde?

5. Mate pocit, Ze pro vas domov zajistuje dostate¢né mnozstvi aktivit?
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6. Jaké aktivity jsou Vam konkrétné nabizeny a jste s vybérem spokojen/a?

7. Jaky jste vnimal/a prechod do domova pro seniory?

8. Rozhodl/a jste se pro tento domov pro seniory sam/sama? Pokud ano, z
jakého dlvodu jste si vybral/a zrovna tento?

9. Byl pro Vas prechod do domova narocny?

10. Jak jste vnimal/a prvnich par tydnl v domové?

3.2.5 Zpracovani ziskanych dat a jejich vyhodnocovani

Ke zpracovani ziskanych dat byla pouzita analyza rozhovor(l. Rozhovory byly
nahrané a posléze prepracované do psané formy. Data byla ziskavana pomoci
polostrukturovanych rozhovor(li vedenych s obyvateli domova pro seniory a
Castecné zuCastnénym pozorovanim. Vyzkumu se zuc€astnili vSichni jedinci, ktefi o
to byli pozadani, nikdo neukoncil rozhovor dfive. Vétsina dotazovanych seniort

své odpovédi rozvadéli a na dané téma se mnou ochotné hovorili.

3.3 Vyzkumny soubor

V domové pro seniory, kde jsem provadeéla svUj vyzkum Zije necelych devadesat
rezidentd, s tim Ze je zde prevaha zen (dvé tretiny vSech obyvateld domova tvori
Zeny). Zeny jsou zde také prlimérné starsi, nez muzi. Vztahy mezi seniory a per-
sonalem jsou zde prevazné kladné, stejné tak vétsina vztah( mezi samotnymi
rezidenty domova zlstava pozitivni. VétSina rezidentll se zde navzajem zna.
Béhem dnl v domové panuje pratelska atmosféra, vétSina seniorli se pomérné

aktivné zUc¢astnuiji aktivit, ktery jim domov nabizi.

Dobré vztahy panuji mezi seniory s persondlem i mezi seniory navzajem,
nicméné zde existuji i vyjimky mezi seniory, ktefi jsou odtaziti, aktivit se zpravidla
neucastni a dny travi zavieni na svych pokojich (sem samoziejmé nezarazuiji jed-

ince, kterym jejich zdravotni stav nedovoluje U¢ast na téchto aktivitach).

Y

Pro pfipadové studie byli vybrani ¢tyfi muzi a ¢tyfi Zzeny? Zijici v domové du-
chodcUl. VSichni respondenti, ktefi byli vybrani byli zdravotné zpUsobili k prove-
deni rozhovoru, vSichni se chtéli za¢astnit a souhlasili s pouzitim zaznamenanych

dat do této prace.

2 jejich jména jsou z divodu zaji§téné anonymity v praci pozménéna
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Pripadova studie ¢. 1
Krestni jméno: Pani Alice
Vék: 88 let

Délka pobytu v domové: rok a osm mésicl

Pani Alice presla do domova pro seniory z domaci péce u své dcery. Jeji manzel
pred nékolika lety zemfrel a proto se nastéhovala zpatky ke své dcefi, kde bydlela
pravé od chvile, kdy ovdovéla. Jeji zdravotni stav se nicméné zhorsil a péce jeji
dcery (ktera je stadle zaméstnand) jiz nedostacovala. Nejprve do domova pro se-
niory nechtéla, nicméné si uvédomovala, Ze u své dcery zlstat nemize a proto

zvolila tuto variantu pobytové sluzby.

Nejvétsi zlom u ni nastal v dobé smrti manzela. V této dobé se zhorsilo jak psy-
chické tak fyzické zdravi. “KdyZ mi zemrel manZel védéla jsem, Ze nemuzu v
nasem spolec¢ném byté zlstat sama, proto jsem se nastéhovala k dceri. Zprvu to
mélo byt jen na chvili, pak jsem se méla vratit zpatky do Michle [misto, kde méla
pani Alice spole¢ny byt se svym manzelem], ale zistala jsem u dcery skoro rok.
Takhle to samozrejmé neslo naporad a nakonec jsme se obé dvé shodly, Ze pro
mé bude nejlepsi dichodak.” Pani Alice se tedy pro domov pro seniory rozhodla
sama (respektive spole¢né se svou dcerou) poté, co si uvédomila, ze dcera nes-
taci na jeji péci sama.

“Nejdriv jsem se tady necitila dobre a chtéla jsem se vratit domd, ale ted uz to
tady neni spatné.” Pani Alice vzpominala na pfechod do domova jako pomérné
nepfijemnou situaci, predevsim tedy prvnich par tydn. Nicméné po prekonani
prvnich par nepfijemnych tydnl se zde zacala citit Iépe a ted se tu citi témér zcela

jako doma a je zde spokojena.

Kdyz jsem se pani Alice ptala na to, jaké jsou pro ni klady a zapory Zivota zde,
byla nejprve rozpacita a hodné premyslela. Nakonec uvedla: “dsem rada, Ze je
tady o mé dobre postarano a nemusi se o mé starat déti, ale rozhodné to neni jako
doma. Tam bych byla vice Stastna, jenZe ted'uz to nejde v tomhle véku.” Jako kla-
dy Zivota v domové dlchodct tedy uvedla hlavné to, ze uz si (zejména s jejim
zdravotnim stavem) nemusi délat starosti jeji déti a je o ni dobre postarano zde.
Nicméné je to neporovnatelné s vlastnim domovem, ze kterého byla okolnostmi

nucena odejit.
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Dale jsem se pani Alice ptala na samotny chod domova, predevsim tedy na
nabizené aktivity. Za svlj pobyt v domové jsem si vSimla, Ze pani Alice travi ne-
jvice ¢asu vySivanim a hranim na piano. Sama mi i potvrdila, Ze to jsou jeji ne-
jGast&jsi aktivity. “Siju pro vnuéku, nebo pro dceru, rada tady hraju na piano”.
Svérila se vSak, Ze se dost ¢asto v domové nudi a nabizené aktivity ji ¢asto
nebavi. “Driv jsem rada chodila na prochazky [...], ale tady mizu jenom do aredlu,
ven mé moc casto nepoustéji.” Doptavala jsem se ji také, zda-li existuji néjaké ak-
tivity, které ji (mimo prochazek, které ze zdravotnich ddvodl jiz praktikovat
nemUze) v domové chybi. Na to odpovédéla, Ze ji ze vSeho nejvice chybi navstévy

vnoucat a déti. Nabidku aktivit v domové povazuje za dostate¢nou.

Jako posledni jsem s pani Alici fesSila personal. “Nejradsi mam [pracovnici do-
movaj3, ta se o mé starala hned od prvniho dne co jsem tady. Jinak neprichazim
do styku skoro s nikym, jenom s [lékarem]4, ktery je GZasny.” Pani Alice uvedla, Ze
s personalem nepfichazi tolik do kontaktu, pouze s Iékafem, ktery za ni dochazi
jednou tydné a s ¢lenkou personalu, ktera se o ni stara kazdy den. Oba dva jed-
ince popsala velmi privétive.

Shrnuti:

Pani Alici se v domoveé pro seniory Zije dobre, s nabidkou aktivit je spokojena,
stejné tak jako s pristupem personalu k ni. Vadi ji Zze jiz nemUze chodit na dlouhé
prochazky, které praktikovala, kdyz jesté v domové nezila, nicméné to je omezené
jejim zdravotnim stavem spiSe nez nedostate¢nou nabidkou domova. Prechod
pro ni nebyl nijak zvlast slozity, dokonce se i sama (spole¢né se svou dcerou)
rozhodla o pfechod do tohoto zafizeni. Prvnich par dni (aZ tydnd) pobytu bylo pro
pani Alici naro¢nych, nicméné nyni je v domové spokojena i pres to, Ze priznala,

Ze se nékteré dny nudi.

3 jméno neni uvedeno z dlivodu anonymity pracovnice domova

4 jméno opét neuvedeno z diivodu zachovani anonymity |ékare
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Pripadova studie ¢. 2
Krestni jméno: pan Alois
Vék: 81 let

Délka pobytu v domové: deset mésicll

Pan Alois do domova dlchodcl nastoupil pfed deseti mésici spole¢né se svou
manzelkou. Zili ve spoleéném byt&, nicméné se zdravotni stav obou dvou zagal
postupem Casu zhorSovat a vzhledem k tomu, Zze obé jejich déti Ziji v zahrani&i
bylo tfeba je umistit do domova pro seniory (na doporuceni Iékare). Oba dva byl

silné proti pfechodu do domova, nicméné jim nezbyvala jind moznost.

Pan Alois se svou zenou byli do domova pro seniory umisténi na doporuceni
svého |ékare i pres to, Ze byli silné proti tomuto rozhodnuti. Pan Alois zejména
kvlli tomu, Ze nechtél opustit byt, ve kterém s manzelkou Zili témér cely Zivot.
“KdyZz mné bylo osmdesat a manZelce sedmdesat devét, doktor rekl Ze by bylo
nejlepsi nastéhovat se do domova dichodcl, protoZe se bal, Ze se nezviadneme
postarat sami o sebe kdyZz budeme sami doma. Manzelka ma totiz Alzheimera”.
Pan Alois je doted presvédceny, Ze by byl schopny se postarat o manzelku i sam
o sebe v domécim prostredi, nicméné sam uznal, Ze nakonec s presunem do do-
mova pro seniory souhlasil (zejména kv(li diagndze své manzelky). V domové se
dodnes neciti zcela komfortné a tvrdi, Ze kdyby to bylo mozné, vratil by se do
domaci péce. “Kdybych mohl tak se nastéhuju zpatky do naseho bytu a urcité
bych se citil lip. Ale [manZelka] potrebuje profesionalni pomoc a ja tady mam taky
vSechny svoje doktory hned po ruce. V tomhle je to vyhoda.” Sam vSak uznal, ze
je pro néj i pro jeho zenu prostfedi domova vyhodné kvdli neustalé pritomnosti

|ékard a odbornikd.

Podobné jako pani Alice uved! pan Alois, ze za nejvétsi klad Zivota zde povazuje
skutecnost, Ze je zde o né&j dobre postarano odborniky a lékafi. Zapory vSak po-
dle néj prevazuji. “Necitim se tady jako doma, spiS jako v nemocnici a nikdy se
tady jako doma citit nebudu”. Pan Alois se zfidkakdy Uc¢astni nabizenych aktivit,

vétsinu svého ¢asu travi na svém pokaoiji.

Na otazku, zda-li si pan Alois mysli, Ze domov pro seniory nabizi dostate¢né
mnozstvi aktivit odpovédél, Zze ano, ale ze se nema chut vétSiny z nich ucastnit.

Nejvice ¢asu travi se svou Zenou. Panu Aloisovi je kazdych par tydn( nabizena
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urdita forma terapie, nicméné vétSinou odmita. Mezi jeho nejCastéjsi aktivity patfi
lusténi kfizovek.

Pristup personalu zhodnotil pan Alois spiSe kladné. “Personal se chova profe-
sionalné, casto vam vyjdou vstric kdyZ nechcete néco délat nebo naopak néco
délat chcete. Dobre se staraji 0 mé i o [manZelku]”.

Shrnuti:

Prechod pan Alois vnimal pfevazné negativné a to zejména diky skutecnosti, ze
byl spiSe nedobrovolny. Sam uznal, Ze kdyby bylo rozhodnuti na ném, do domova
pro seniory by se vlibec nepresouval. Naopak by rad zlstal ve svém domové, kde
stravil cely svij zivot. K souhlasu s presunem do domova dlichodcd ho pfimél
spiSe zdravotni stav manzelky, nez cokoliv jiného. Pan Alois uznava, ze je o néj (i
o jeho manzelku) v domové dobfe postarano, nicméné se zpravidla neucastni
zadnych nabizenych aktivit a dny travi prevazné zavieny na svém pokoji. Také
odmita terapie, které jsou mu domovem opakované nabizeny. Personal vSak i
prfes odmitani nabizenych aktivit hodnoti kladné a to zejména diky schopnosti

dobre se starat o pacienty (zejména jeho manzelku).

Pripadova studie ¢. 3
Krestni jméno: pani Jarmila
Vek: 92 let

Délka pobytu v domové: sedm mésicll

Pani Jarmila je jednou z nejstarSich rezidentek domova pro seniory a zarover
jednou z nejvitalnéjsich a nejaktivnéjsich. | pres svij vysoky vék travi dny rlznymi
aktivitami a ¢innostmi a byla velice nadSena, Ze se mnou mohla udélat tento

rozhovor.

Do domova se presunula z jiného domova pro seniory, kde bylo moc rezidentl a
jeji rodina méla pocit, Ze se ji nedostava dostate¢né péce. “Tento domov je pro
mne uZ druhym a jsem tady moc spokojena. Predchozi nebyl Spatny, ale bylo tam
hodné pacientli a malo oSetrovatelu, tak mé déti presunuli sem [...] stéhovani mi
nijak nevadilo, viastné jsem se sem velmi tésila”. Pani Jarmila popisovala pfesun
jako pomérné kladnou véc, na kterou se tésila. Jiz pred tim Zila v pobytovém za-

fizeni. “Prvni tyden tady byl pro mé ndramny, protoZe jsem méla cely pokoj jenom
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pro sebe.” Prvnich par tydnid bylo pro pani Jarmilu pfijemnych. Obecné miuvila o

zlep$eni podminek oproti minulému domovu pro seniory.

Za nejvétsi klady Zivota v domoveé pro seniory povazuje pani Jarmila predevsim
péci personalu. “Nemusite tady nakupovat, varit, prat, vSechno vam zaridi pokud
chcete. V mém véku uZ nemuzZu chodit na nakupy do obchodl, které jsou daleko a
nezvladnu stat dlouho u plotny.” Pani Jarmila je ¢aste¢né upoutana na invalidni
vozik, nicméné jak bylo zminéno vySe, rada travi ¢as s ostatnimi, nebo né&jakymi
aktivitami. Mezi jeji nejoblibenéjsi aktivity patfi ¢teni, poslouchani radia, koukani
na televizi, spoleCenské hry a lusténi kfizovek. VSimla jsem si také, ze je velmi
komunikativni a ¢asto travi ¢as tim, Ze si povida s personalem, ¢i s ostatnimi rezi-
denty. Béhem mé prace v domové jsem stravila mnoho hodin pravé rozhovory s
pani Jarmilou. Na otazku, zda-li ma bydleni v domové pro seniory néjaké zapory
nejprve pani Jarmila neumeéla odpovédét. Poté vSak zminila, Ze ji chybi Castéjsi
navstévy déti a vnoucat, které bydli pomérné daleko od domova. “Ja si ale vys-
tacim tady sama a o to vic se na vnoucata tésim. Navstévuji mé kazdych par

mésicu, vsichni pracuji, takZe nemayji tolik casu.”

Aktivity, které domov nabizi pani Jarmile stac¢i. Kazdy den travi minimalné hodinu
s fyzioterapeutem, se kterym ma skvély vztah. “KaZdy den za mnou chodf
fyzioterapeut, ktery se mnou cvici. To je pro mé asi nejlepsi cast kazdého dne. Pak
mam jesté rada prochazky po aredlu”. Kdyz jsem se pani Jarmily ptala, zda-li by
chtéla do nabidky aktivit néco pfidat, odpovédéla, ze by rada zkusila hodné véci,

nicméné ji vétsinu uz jeji zdravotni stav nedovoli.

Personal povazuje za profesionalni a s oSetfovateli i s Iékafi ma dobry vztah.
VSechny si pochvalovala a i pres jeji vysoky vék témér vSechny zna krestnim
jménem. Personal naopak velmi ceni pani Jarmilu a rad s ni travi ¢as.

Shrnuti:

Pani Jarmila je bez pochyby nejpozitivnéjsi a nejaktivnéjsi rezidentkou domova,
se kterou jsem se setkala. Myslim, Ze ji zivot v domové bavi a v ramci svych
moznosti se snazi vyuzit veskerych aktivit, které domov nabizi. S personalem i s
ostatnimi rezidenty si rozumi, oceriuje sluzby poskytované domovem (nakupy,
fyzioterapie, vareni). Pfechod do tohoto domova pro seniory vnimala kladné,
dokonce se i téSila (jak vnimala pfechod do minulého domova jsem diky ¢asové

omezenosti nedokazala zjistit). Pani Jarmilu také ¢asto navstévuiji déti a vnoucata,
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coz také prospiva jejimu télesnému i dusevnimu stavu (toto potvrdili i zaméstnanci

domova).

Pripadova studie C. 4
Krestni jméno: pan Ivan
Vék: 79 let

Délka pobytu v domové: 9 mésicl

Pan Ivan byl do domova pro seniory pfesunut pred deviti mésici ze zdravotnich
dlvodl. Pred tim mél trvalé bydlisté u sebe v byté, nicméné poslednich par
mésicl pred prechodem do domova byl upoutan na nemocnicni I0zko, kde se o
néj starali Iékafi.

Pan Ivan pfechod nevnimal pozitivné, jelikoz byl doprovazen zdravotnimi komp-
likacemi. Od doby, kdy je rezidentem domova musi byt pod témér neustalym
|ékafskym dohledem. “Skoro pred rokem mé prevezli sem, protoZe i kdybych byl v
byvalém byte, musel by u mé byt nékdo z nemocnice. [...] Nerozhodl jsem se sam,
kdyby to bylo mozZné, jsem porad doma, ale vérim doktorim. Takhle je to
jednodussi”. Pro pana Ivana byly prvni tydny v domové naro¢né, zejména kvdli
zdravotnim komplikacim. “KdyZ mé sem prevezli, byl jsem na pokoji s [dalsim se-
niorem] a to se mi nelibilo. Chtél jsem svij pokoj, ktery jsem dostal aZ po nékolika
tydnech”. Pan Ivan vzpomina na prvnich par tydn0 negativné hlavné diky

skute¢nosti, Ze nemél viastni pokoj - tedy nedostatek soukromi.

Pan Ivan je v aktivitach pomérné omezen svym zdravotnim stavem, dny ne-
jCastéji travi sledovanim televize a ¢tenim. Kdyz jsem se ho ptala na nabizené ak-
tivity domova, odpovédél: “No, tim Ze jsem odkazany na Iizko a na péci doktort
toho za den moc nestihnu. Ani nevim, co vSechno je nabizeno, ja vétsinou travim
dny u televize”. Nicméné uvedl, Ze mu nabizené aktivity (v jeho pfipadé zejména
moznost sledovani televize a ¢teni knih) ve vysledku vyhovuiji. Je spokojeny, Ze ho

nikdo nenuti do aktivit, které nechce délat.

Pobyt v domové nicméné hodnoti spiSe negativné. Na otazku, co jsou dle néj
klady a zapory zivota v domoveé uved|, Ze tento domov pro néj nikdy nenahradi
jenho byvaly domov. “Rozumite, tady se nikdy nemdZete citit jako doma, porad

mate pocit, Ze jste v néjakém hotelu [...] Rodina vas nenavstévuje tak Casto, jak
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byste chtéli, protoZe je to z ruky. Ale musite se s tim smifit. Ja stejné celé dny

koukam na televizi”.

Pan lvan ma na personal neutralni nazor, nicméné si na nic konkrétniho nestézo-
val. Zaméstnanec personalu, ktery byl u pfitomen rozhovoru s panem lvanem
uvedl, Ze “Hodné pacientli zde v domové vnima pobyt negativné, zejména z
ddvodu, Ze tento domov nikdy plné nenahradi skutecny domov. Je potom sloZité
pro né délat pobyt prijemnéjsim, protozZe zpravidla odmitaji vétsinu nabizenych ak-
tivit a terapii. Travi ¢as zavreni na svych pokojich a maji celkové spiSe negativni
pristup k Zivotu zde. To mizZe casto vést k depresivnim staviim”, coz je podle pra-
covnika prave pripad pana Ivana.

Shrnuti:

Pan Ivan byl do domova prevezen prevazné ze zdravotnich dlivodd a sam uznal,
Zze kdyby tyto komplikace nemél, uprednostnil by pobyt ve vlastnim domové.
Nabizené aktivity panu Ivanovi dalo by se fici vyhovuiji, nicméné vétSinu z nich
nevyuziva a travi ¢as sam, sledovanim televize, ¢i ¢tenim knih. S ostatnimi rezi-
denty do kontaktu pfili§ neprichazi a s personalem komunikuje pouze, kdyz musi.
Obecné mu zde podle vlastnich slov nic nechybi, pouze postrada zazemi vlast-

niho domova.

Pripadova studie ¢. 5
Krestni jméno: pani Milena
Vék: 89 let

Délka pobytu v domové: jeden rok

Pani Milena patfi stejné jako pani Jarmila k nejstar§$im ¢lenkam domova. Do
domova se presunula pred jednim rokem a z rozhovor( s ni jsem pochopila, Ze ji
prostfedi domova vyhovuije. Je velmi spolec¢enska, mezi rezidenty ma mnoho pra-

tel a vyborné vychazi s personalem (ktery o ni také mluvi jen pozitivné).

Prechod do domova probihal hladce, pani Milena se pro néj rozhodla sama po
smrti manzela. Podobné jako pani Alice po smrti partnera nechtéla zlstavat sama
v byté, ktery s manzelem sdileli. Sama mi fekla, ze se na pfechod do domova
tésila. “Sama jsem si domov s pomoci vnuka vybrala a béhem jednoho tydne jsem
byla prestéhovana. Tenhle domov jsem si vybrala hlavné z divodu, Ze se nachazi

ve méste, ve kterém jsem stravila témer cely Zivot. Mam tady své staré pratele a
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rodina mé ma mozZnost ¢asto navstévovat”. Pfrechod tedy probihal hladce zejména
z dlvodd, Ze ho pani Milena sama iniciovala. Na svij vék nema zadné vyrazné
zdravotni komplikace, tudiz se mize Ucastnit rliznych aktivit nabizenych do-

movem.

Mezi jeji nejcastéjsi aktivity patfi rlizné formy terapie (a to i fyzické), ¢teni, sle-
dovani televize a malovani. Pani Milena je byvalou malifkou a malovani se vénuje
doposud. “Nejdrive tady malovani viibec neméli, ale kdyz jsem jim rekla, Ze bych
rada malovala, hned mi vysli vstric”. Personal vyhovél pozadavku pani Mileny o
moznost malovani, coz mi hned nadSené sdélila. Naopak ji nevyhovuje
skutecnost, Ze nemdze chodit na vychazky, které by ji jeji zdravotni stav podle je-
jich slov umoznioval. “Mné vétsinou oSetfovatelé nabddaji k tomu, abych se véno-
vala vnitfnim aktivitam, jako tfeba spolecenské hry, nebo pravé kresleni. JenZe ja
byla zvykla chodit kaZdy den na vychéazky a to mi chybi. Jinak si ale nem(zu stéZo-
vat”. Sama uvedla, Ze omezeni vychazek je pro ni jediny zapor bydleni v domové

pro seniory.

Samotny pobyt tedy pani Milena hodnoti kladné. Nabidka aktivit ji pfijde
dostatecna, stejné tak je spokojena s pristupem personalu. Nékolikrat vSak zmini-
la, Ze ji mrzi nemoznost vychazet na své oblibené prochazky. Naopak vSak velmi
ocenila moznost malovani a sledovani oblibenych televiznich programa. “Nikdy
jsem v jiném domové nebyla, takZe nemuzZu porovnavat, ale myslim Ze my to tady
mame bajecné. NemUZu si vlastné na nic stéZovat.”

Shrnuti:

Pani Milena je v domové spokojena, pfechod pro ni nebyl nijak slozity a nabidka
aktivit ji pfijde vice nez dostatec¢na. Mrzi ji, Ze je personalem nabadana spiSe ke
klidnéjsim aktivitdm a je ji odpirdna moznost chodit ven, i pres to Ze je sama
presvédcend o svém dobrém zdravotnim stavu. V domoveé s ostatnimi seniory vy-
chazi, nicméné za ni dochazi i mnoho pratel a rodiny mimo domov (coz je jeden z
dlvod(, pro¢ si vybrala pravé tento domov, ktery se nachazi ve mésté, ve kterém

predtim Zila).

Pripadova studie ¢. 6

Krestni jméno: pan Vratislav

39



Vék: 80 let

Délka pobytu v domové: 5 mésicu

Pan Vratislav je v domové pomérné kratkou dobu. Podobné jako zbytek respon-
dentl se do domova presunul po smrti své zeny. Jeho presun byl doprovazen
Spatnym télesnym i duSevnim zdravim. Presun byl dobrovolny, nicméné byl hod-
né ovlivnén pravé zdravotnim stavem pana Vratislava. Jeho fyzické zdravi se po
prechodu do domova nepatrné zlepsSilo, nicméné stale zlstava (dle personalu)

pomérné uzavieny.

Kdyz jsem se pana Vratislava ptala na prechod do domova, odpovédél velmi
neutralné: “KdyZ uZ pro vas neni moznost bydlet sam ve svém domé, tak vas
prevezou sem. Neni to Spatné ani dobre, prosté se s tim ¢lovék musi smifit”. Re-

spondent na mé pUsobil smifeny s Zivotem zde, nicméné ne zcela Stastny.

Na otazku, zda-li si mysli Ze domov nabizi dostatecné mnozstvi aktivit
odpoveédeél: “Ano, kazdy den je mi nabizeno nékolik aktivit, ale mé na tohle moc
neuZije, spis travim cas rad sam [...] Driv jsem rad rybaril a sportoval, to uz mé ale
v mém véku tolik nebavi”. Persondl panu Vratislavovi ¢astokrat nabizel moZnost
rybareni, nicméné pan Vratislav vzdy odmitnul.

Shrnuti:

Vztahy s personalem nema pan Vratislav $patné, nicméné v porovnani s ostat-
nimi respondenty jsou o néco horsi. Pan Vratislav ¢asto nekomunikuje a radsi je
uzavieny do sebe. Jsou mu nabizeny rlizné aktivity (vnitini i venkovni), nicméné
velkou VétSinu odmita. S ostatnimi rezidenty se pfili§ nestyka, komunikuje
prfevazné s personalem a lékafi (a tato komunikace ¢asto neni dostacujici). Ze
vSech dotazovanych respondentl byl nejméné komunikativni, nicméné na vSech-

ny otazky odpovédél.

Pripadova studie ¢. 7
Krestni jméno: pani Véra
Vék: 84 let

Délka pobytu v domové: 11 mésicl

Pani Véra je v domové dichodcl jiz jedenact mésicll a presunula se sem
(podobné jako vétSina pacientll) po smrti svého manzela. Do domova neSla

bezprostfedné, po smrti manzela chvili bydlela s pfitelkyni, nicméné jeji zdravotni
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stav vyZzadoval pomoc odbornik( a Iékar(, stejné tak neustalou pfitomnost peco-

vatele.

Pfechod do domova pro seniory nevnimala pani Véra nijak zvlast negativné,
nicméné byla jeji psychika pfi pfesunu do domova negativné ovlivnéna nedavnou
smrti manzela. Pani Véra je upoutana na invalidni vozik, ale i pres to zlstava
navzdory jejimu fyzickému omezeni pomérné aktivni. “KaZdé rano za mnou
dochazi pan doktor, ktery se mnou cvici fyzioterapii. Potom se divam na televizi,
nebo Cctu casopisy. Odpoledne nékdy chodime na prochazky s [Clenkou
personaluj, to je ma oblibena ¢innost, nebo Siju a posloucham u toho rozhlas”.
Podobné jako ostatni respondentky by si pani Véra prala CastéjSi vychazky,

nicméné ji personal spiSe nabada k vnitfnim nenaroénym aktivitam.

Vztah s personalem ma pani Véra dobry, zvlasté si pochvalovala fyzioterapeuta,
ktery za ni dochazi kazdé rano. Nejvice si rozumi s pracovnici, ktera se o ni stara
prfednostné. S ostatnimi rezidenty vychazi také dobre, zejména s rezidentkou,
ktera je s ni od za¢atku na stejném pokoji. Svéfila se mi, Zze pratelstvi se spoluby-
dlici je jedno z nejlepSich, ktera utvofila za poslednich nékolik let. “Rada travim
cas s [spolubydiici], se kterou travime hodné cCasu tim, Ze si povidame, nebo spolu

hrajeme spolecenské hry ve spolecenské mistnosti”.

S nabidkou aktivit je spokojena, nicméné uvedla, Ze ji mrzi ze se vétsiny z nich
nemuze kvali svému fyzickému omezeni Uc¢astnit. | pfes to vSak travi dny aktivné,
cvici, ¢te, nebo hraje s pritelkyni spole¢enské hry. Kdyz jsem se ptala, zda-li by
néjaké aktivity do nabidky domova pfidala, odpovédéla: “No kaZdopddné néjaké
venkovni aktivity, které mi tu chybi. StacCila by mi kaZzdodenni odpoledni prochaz-
ka”. Pani Véra je obdobné jako jini personalem nabadana spise k aktivitdm uvnitf
domova, protoZze ji jeji zdravotni stav nedovoluje travit vice ¢asu venku.

Shrnuti:

Pani Véra je v domové spokojend, uvitala by vice vychazek. Vychazi vyborné s
ostatnimi rezidenty, prfedevsim se svou spolubydlici. Ma své oblibené ¢leny per-
sondlu a s péci zde je taktéZ spokojena (ma pecovatelku pfifazenou v prvni fadé k
péCi o ni). Pfesun do domova nevnimala nijak negativné, opét potrebovala
neustalou péci odbornikd, které by se ji v domacim prostredi nedostavalo. | pres
zhorS§enou mobilitu travi dny aktivitami, které ji jeji télesny stav dovoluje. Je velmi

komunikativni a na otazky odpovidala rozsahle.
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Pripadova studie ¢. 8
Krestni jméno: pan Jifi
Vék: 80 let

Délka pobytu v domové: 8 mésicu

Pan Jifi byl do domova presunut pfed osmi mésici svou rodinou. Bydlel sam,
nemeél manzelku, byl méné a méné sobéstacny a rodina neméla ¢as na to se o ngj

starat z d{ivodu pracovniho vytizeni.

Presun do domova probéhl spiSe z nutnosti, nez dobrovolné. Rodina pana Jifiho
zkousela umistit do nékolika zafizeni, nicméné v ani jednom se necitil komfortné.
Nakonec vybrali tento domov pro seniory, kde si pan Jifi kone¢né alespor v ramci
moznosti zvyknul. “Vystiidal jsem nékolik domovd, myslim Ze dokonce tifi nebo
Ctyfi pred tim, neZ jsem nastoupil sem. Ani v jednom mi to nevyhovovalo, tady je
to o néco lepsi. Jenom rodina to ma za mnou dal”. Pan Jifi ma stejné jako vétsina
rezidentl pocetnou rodinu, ktera bydli ale pomérné daleko a neni pro né
jednoduché ho navstévovat ¢asto. Manzelku jiz nema a v domové bydli na

samostatném pokoji.

Jako klady zivota v zafrizeni uvedl pan Jifi klid a profesionalitu oSetfovatell v
domové. Dale velmi oceroval, Ze mu persondl vychazi vstfic jeho pozadavkim.
Narozdil od vétsiny respondentl chodi v doprovodu personalu, ¢i jiného rezidenta
domova na pravidelné prochazky a to rano i vecer. Zaporné hodnotil to, Ze je do-

mov daleko od jeho blizkych, které nema Sanci tolik vidét.

S ostatnimi rezidenty pan Jifi vychazi dobre, nicméné jejich spole¢nost nevyh-
ledava. Uvedl: “Vétsinu Casu travim tady [mysSleno ve svém pokoji], kde si ¢tu
nebo se divam na televizi. Nékdy se ke mné prida nékdo na prochazku, to mi taky
nevadi. Ale vétsinu dni jsem sam, nebo s [oSetfovatelem]”. Béhem mého pobytu
jsem si vSimla, Ze pan Jifi vychazi ze svého pokoje spiSe jen na kazdodenni vy-

chéazky, jinak se zdrzuje ve svém pokoji.
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Aktivity hodnotil také kladné, nejradéji byl za vychazky, které praktikoval i kdyz v
domové jesté nebydlel. “Viychazku nevynechdavam Zadny den, kaZdy den jdu ale-
spon jednou, spiSe ale chodim dvakrat aZ tfikrat”. Aktivity, které pan Jifi béhem
dne stihne jsou dost ¢asto jen pravé vychazky. Zbytek dne se programu neucast-

ni a je ve svém pokoji.

Shrnuti:

Pan Jifi vystridal nékolik domovl pro seniory a zabydlel se az v tomto domové.
Je velmi spokojeny s pristupem persondlu (béhem rozhovoru nékolikrat zdaraznil,
Zze mu vychazi vstfic témeér ve vSech jeho pozadavcich) i s nabizenymi aktivitami.
Nejradéji ma vychazky, které praktikuje kazdy den bud' v pfitomnosti néjakého
¢lena personalu, nebo néjakého jiného rezidenta. Spole¢nost nutné nevyhledava,
nicméné Casto se k nému nékdo pfipoji na jeho vychazku. S pracovniky domova
také vychazi pomérné dobre a pfi rozhovoru zddraznil jejich profesionalitu a os-

obni pristup.

3.4 Vysledky empirického Setreni

Tento vyzkum byl provadén pomoci pfipadové studie. Pfipadova studie byla
vypracovana za polostrukturovanych rozhovorl se seniory Zzijicimi v jednom
konkrétnim domové pro seniory a zU¢astnéného pozorovani. Metoda byla ¢asové

viwv /s

nicméné mi lépe pomohla porozumét prostiedi zkoumaného domova pro seniory.

Tato prace si kladla tfi cile: zjistit, zda-li v daném domové existuje rozdil mezi
Zivotem muzl a Zen na zékladé jejich genderu, déle zda-li se liSi pfistup zamést-

nanct k Zenam a muz0m a zjistit miru spokojenosti muzd a Zzen v daném domove.

3.5 Vysledky analyzy vyzkumu

Domov pro seniory, ve kterém jsem provadéla vyzkum na svych webovych
strankach uvadi, Ze pfi pfijeti seniora do zafizeni se snazZi o co nejpohodIngjsi a
nejprirozenéjsi prechod z domaciho prostfedi do prostfedi domova. Uvadéji take,
Ze pfi pfijeti nového rezidenta je vzdy pripraveny pokoj (ktery si zvoli bud' rezident
sam, nebo jeho blizci). PFi rozhovorech se vSemi respondenty mi vSichni potvrdili,

Zze samotné prijeti do domova bylo komfortni, profesionalni a jednoduché. | pres
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to, Ze nékteli do domova nenastupovali zcela dobrovolné, nebo za sebou méli
horsi zkuSenosti z jinych domovi, samotné prijeti do tohoto zafizeni probéhlo
hladce a bez komplikaci. Z provedenych rozhovor(l také vyplyva, Ze i pfes mozné
komplikace spojené s rozhodnutim o pfesunu do zafizeni tohoto typu, vSichni re-

spondenti prozili prijeti do tohoto domova komfortné.

Z rozhovord(, které jsem provadéla se seniory zijicimi v domové vyplyva, ze Zivo-
ty (dotazovanych) muzl a Zzen jsou v domové opravdu v néc¢em odlisné. VSechny
Gtyfi respondentky popsaly snadnéjsi prabéh prechodu do domova. At uz se jed-
na o samotné prijeti rozhodnuti o pfechodu do domova pro seniory, ¢i o zvladani
(nejen) prvnich tydnd v domové. U muz{ trvalo mnohem déle, nez se zadaptovali
na podminky domova a dost ¢asto se jim ani po nékolika mésicich pobytu nepo-
dafilo se naprosto uvolnit a stale travili ¢as zavreni ve svém pokoji. U Zen jsem
vice pozorovala komunikativnost s ostatnimi rezidenty domova (opét to byly ze-
jména Zeny) i mnohem vétsi Ucast na aktivitach, které domov nabizi. Zeny, se
kterymi jsem délala rozhovory byly prdmérné starsi a ¢asto i vice fyzicky omezené
(napf. upoutanim na invalidni vozik) a pres to travily dny v domové aktivnéji nez

oproti nim mladsi a fyzicky zdatnéjsi muzi.

Nabizené aktivity byly sice pro muze i Zeny stejné, nicméné jsem si béhem
svého pobytu v domové vSimla, Ze Zendm spiSe byvaji doporucovany aktivity
vnitfni, klidn&jsi, nenaroénéjsi. Castokrat personal domova argumentoval hor&im
zdravotnim stavem seniorky, nicméné jsem si vSimla i nékolika pfipadul, kdy byla
aktivita silné nedoporucena seniorce a naopak doporucena seniorovi, ktefi méli
podobné zdravotni podminky® (toto se tykalo predevsim vychazek, které byly
béhem mé pfitomnosti povoleny naprosto kazdému muzi, ktery o né zazadal a
pouze asi poloviné Zen, které o né zazadaly). Muzi také ¢asto mohli opoustét
areal domova bez doprovodu ¢lena personalu nez Zzeny (béhem mého pobytu
jsem setkala pouze s nékolika par pripady, kdy mohla seniorka opustit areal bez

doprovodu personalu).

Na otazku zda-li jsou seniofi spokojeni s nabidkou aktivit domova mi vsichni
dotazovani odpovédéli, Ze ano. Muzi vétsinou doplnili svou odpovéd o sdéleni, ze

prili§ aktivit, které domov nabizi se net&astni. Zeny naopak &astokrat zminily, ze

5 Toto bylo samoziejmé konzultovano s lékafi, ktefi méli pristup k mnohem podrobnéjSimu popisu
zdravotniho stavu jedincl nez ja, tudiz samoziejmé nevyvracim jejich rozhodnuti o nepovoleni vy-

chazek
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je mrzi Ze nékteré aktivity maji ze zdravotnich dlvodl zakazané, ¢i omezené (tady
se jednalo prevazné o jiz zmifiované vychazky mimo areal domova pro seniory).
Nicméné vSech osm respondentll mi odpovédélo, Ze jsou nabizené aktivity
dostacuijici.

Podobné jako nabidku aktivit domova, hodnotili seniofi kladné i pfistup person-
alu. VSech osm respondentd mi potvrdilo, Ze jim pfistup personalu (i Iékarl) prijde
profesionalni, pani Jarmila dokonce uvedla, Ze ranni terapie s fyzioterapeutem je
pro ni nejoblibengjsi ¢ast dne. V tomto konkrétnim domové dlchodcl je vztah
mezi |ékari a rezidenty o néco uzsi nez v jinych domovech, protoze jsou zde |ékafi
trvale ubytovani (nebo zde maiji ordinaci, do které dochazi kazdy den). Se seniory
tedy travi opravdu hodné ¢asu a témérF vSichni se znaji navzajem krestnim
jménem. Vyhodou je taky pomérné maly pocet ubytovanych seniorl, coz déla
domov osobné&jSim prostfedim. Béhem mého pobytu v domové mi |ékarli a za-
meéstnanci domova sdélili, Ze Zeny ubytované v domové maji s pracovniky blizsi
vztah - obecné s nimi vice komunikuji, dobrovolné dochazi na r{izné terapie a jsou
obecné otevienéjSi nez muzi. Naopak muzsti rezidenti maji ¢asto s komunikaci
problém a vysSetreni trvaji déle. Muzi také méné (skoro viibec) nevyzaduiji fyzioter-

apeuticka cviceni, i kdyz by jejich zdravotnimu stavu prospéla.

Pristup personalu k muziim a Zenam je dle vypovédi respondentl i dle zUcast-
néného pozorovani prostredi podobny, nicméné v nééem se lisi. Pfi rozhovorech
mi zeny Casto fikaly, Ze jsou nabadany k aktivitam, které se odehravaji vevnitr.
Dokonce jsou Casto persondlem odrazovany od vychazek mimo aredl i pres
skute¢nost, Ze o né maji zdjem. Naopak persondl mnohem vice nabada muze,
aby vyuzili moznost vychazek mimo areal a ¢asto je pousti mimo aredl bez do-
provodu, coz se u Zen stava zfidkakdy. Naopak Zenam je Castéji vychazeno vstfic
v rozsSifeni nabidky aktivit (napfiklad moznost malovani pro pani Milenu). To mize
byt ovSem zplsobeno skute¢nosti, Ze muzi se ¢asto do vétsiny aktivit vibec
nezapojuji, tudiz nevznaseji pozadavky o rozsifeni nabidky aktivit. Nicméné u této
rozdilnosti v pfistupu je tfeba brat v Uvahu |ékarské zpravy o pacientech a jejich
doporucené aktivity pro jednotlivce (ke kterym jsem béhem vyzkumu neméla

pristup).

6 \V tomto domoveé existuji typy fyzioterapeutickych cviceni, ktera jsou dobrovolna. Dale jsou zde
samoziejmé fyzioterapeuticka cviceni, ktera jsou velmi ddlezita pro zdravi senior(, ty dobrovolna

nejsou.

45



Poslednim (tfetim) cilem této prace bylo zjistit spokojenost muzd a Zzen v do-
mové pro seniory. Z rozhovor(l, které jsem s respondenty vedla jsem dosla k
zavéru, ze zZeny jsou v domové pro seniory obecné spokojenéjsi, nez muzi. Toto
lze pozorovat v nékolika rovinach. Zaprvé, vSechny C&tyfi respondentky zvladaly
samotny pfechod do domova Iépe a byly schopné si rychleji zvyknout na pod-
minky domova. Také si vSechny vytvorily pratelské vztahy s ostatnimi rezidenty i s
personalem (muzi také uvedli, Ze maji s personalem dobry vztah, nicméné trvalo u
nich obecné déle si ho vytvorit). Muzi (respondenti) uvedli, Ze v domové nejsou
nestastni, nicméné se z jejich vypovédi zda, Ze se s Zivotem v domoveé pro senio-

ry spiSe smifili, nez Ze jsou v zafrizeni Stastni.
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4. ZAVER
Téma této bakalarské prace byl Zivot v domové dlchodct z genderové perspek-
tivy. Téma genderu je v poslednich letech velice popularni, nicméné skupinu se-
niord jsem zvolila jednak z ddvodu, ze odborné genderové prace zabyvaijici se
pravé touto skupinou nejsou tak pocetné jako genderové prace zamérené na os-
tatni vékové skupiny a jednak z dlvodu, Ze jsem méla moznost zkoumat danou
problematiku pfimo v domové pro seniory, kde jsem nékolik mésicli dobrovolné

pracovala.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti - teoretickou a empirickou. V teoret-
ické Casti jsou predstaveny zakladni pojmy, které se poji s danym tématem, dale
se zde nachazeji potfeby seniorl a jejich sobéstacnost, stejné jako urdité de-
mografické Udaje tykajici se skupiny seniorll. V této Casti jsem také predstavila

Ustavni péci pro seniory, véetné pravé domovi pro seniory.

Cilem empirické ¢asti byla analyza moznych pfi¢in jejichz nasledkem jsou rozdily
v zivoté muzl a Zen v domové pro seniory. Tohoto cile jsem dosahla pomoci osmi
pfipadovych studii, které se zaméfily na &tyfi muze a &tyfi Zeny Zijici v jednom
konkrétnim domové pro seniory. Polostrukturované rozhovory a zuc¢astnéné po-
zorovani mi pomohly pfriblizit se této problematice. V této ¢asti bylo zjisténo, ze
dotazované Zeny jsou v domové pro seniory spokojenéjsi, nez dotazovani muzi.
Vice se Ucastni nabizenych aktivit a travi vice ¢asu s ostatnimi rezidenty a per-
sonalem. Jsou komunikativnéjsi a |épe zvladaly prechod do domova, nez muzi.
Personal domova také nabizi vice venkovnich aktivit muzim, nez Zzenam (coz

vSak mUze souviset se zdravotnim stavem zen).

MUj vyzkum je velmi specificky a nabizi se moznosti, jak ho rozsifit ¢i upravit.
Urcité by se dal provadét v rliznych domovech pro seniory, na riznych mistech v
CR, nebo i v zahrani&i. Také by se dal zUzit vyzkumny vzorek napiiklad podle
vzdélani seniora, ¢i podle toho zda je v manzelském svazku ¢i nikoliv. Ja jsem
zvolila kvalitativni Setfeni s rozhovory, nicméné si myslim, ze by Sel provést i po-

moci jiné techniky sbéru dat (napfiklad jina forma rozhovord, nebo dotazniky).
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