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1 Uvod

Tematicky byl pro mne vybér prace témér jasnou volbou vzhledem
k tomu, Ze socialni oblast je jednim z nékolika odvétvi mé profesni Cinnosti.
Pracuji jako tiskova mluvCi kancelare hejtmana Plzeniského kraje a oblast
socialnich véci a konkrétné socialni sluzby jsou tématem aktualnim mezi
zastupci statni sféry jiz fadu let. Navstévy seniorskych zafizeni véetné
debat s uzivateli socialnich sluzeb a personalem zafizeni jsou soucasti
meé prace fadu let. Na druhou stranu mam z rodiny nékolikanasobnou
zkuSenost s péCi o nemohouciho seniora, a proto jsem se rozhodla
vénovat se tomuto tématu v ramci vyzkumu pro bakalarskou praci oboru
antropologie, kam bezesporu pravé vyzkum generace seniorl jako
neustale se rozrlstajici vrstvy spole¢nosti patfi.

Seniofi jsou zvlastni skupina feknéme generace lidi, o kterou je nutno
se zajimat. Jsou to lidé s celoZivotnimi zkuSenostmi, proSli nékolika
rezimy, prozili valeéné obdobi a vsouCasné dobé jsou odkazani
na spolecnost. Natu, ktera je mnohdy odstrkuje nebo jimi opovrhuje.
Rodina Casto jako prvek péce selhava a seniofi, aC na pocatku
didchodového véku jsou veformé fyzické i psychické a mnohdy
je dichodovy vék bavi, se po Case ocitaji mimo spoleCnost Ci na jejim
okraji. A v tuto chvili vyvstava rada otazek, na které bychom jako moderni
spole¢nost méli najit odpovéd. Cilem této prace neni analyza feSeni
neutéSené situace mnoha seniorl a rostouci pocty uzivatell socialnich
sluzeb, ale otazka prechodu seniora do pelovatelského zafizeni.
Jak a pro¢ se rozhodl zménit svij dosavadni Zivot a prestéhovat
se na zcela neznamé misto, mnohdy vnimané nepfatelsky? Jak v novém

domoveé vyplnuje ¢as?

Prvni ¢ast prace je teoreticka a na zakladé odborné literatury objasriuje
pojmy senior, peCovatelské zafizeni, klient versus pacient, stafi, starnuti
a priblizi také historii péce o seniory a fadu mytu, které kolem nich panuiji.



Druha Cast prace se zabyva vyzkumem, ktery jsem realizovala ve dvou
zarizenich zfizovanych Plzenskym krajem. Provadéla jsem kvalitativni
vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovora, pfi€emz tyto rozhovory
mély danou strukturu deviti zakladnich otazek, které byly pokladany vSem
seniorim, ktefi byli personalem zafizeni k ucasti ve vyzkumu vybrani.
Pfedvybér byl po konzultaci s fediteli domovu doporucen z divodu
aktualniho zdravotniho stavu dotazovanych seniort predevsim s ohledem
na schopnosti komunikace a poruchy chovani. Stav z hlediska mobility
nebyl rozhodujici. Rozhovory probihaly individualné, neformalné po dobu
jedné hodiny s jednotlivymi u€astniky vyzkumu v jejich domacim prostredi
— na pokoji. Rozhovor byl pak individualné pfizpisoben danému seniorovi,
ato s ohledem na jeho Urovent a ochotu komunikace. Radu senior(
v domovech znam osobné, protoze navstévuji zafizeni zfizovana krajem
jizfadu let a rovnéz jsem v kontaktu s vedenim zafizeni. Proto jsem
se mnohokrat i pracovné zucCastnila volnoCasovych aktivit v domovech,
riznych kulturnich vystoupeni a divadelnich predstaveni véetné setkani
s politiky. | tyto zkuSenosti jsou pro mdj vyzkum pfinosem, protoZze mohu
srovnat chovani a vystupovani seniori v soukromi pokoje pfi rozhovorech
pro vyzkum a vystupovani na vefejnosti. BEéhem vyzkumu jsem méla
moznost byt pfitomna rdznym aktivizaénim €innostem v domovech jako
zuCastnény pozorovatel, pficemz jsem sivedla vypisky volnou formou.
Absolvovala jsem téz rozhovory se zaméstnanci, a to jak na urovni pfimé
obsluzné péce, tak na urovni feditele zafizeni. BEhem vyzkumu jsem méla
moznost také nafotit fotografie z aktivizaCnich €innosti a prostor zafizeni.
Veskeré tyto fotografie jsou uvefejnény se souhlasem vedeni domovu
a klientd. Na prani klientdl a kvuli pfehlednosti jsou jména ucastnik

vyzkumu zménéna.



2 Vékovy rozsah senioru a starnuti populace

2.1 Co je to stari?

Kdyz pouzijeme terminy stafi nebo stary Clovék, je odliSné, co si lze pod
témito slovy pfedstavit. Svétova zdravotnicka organizace podle Haskovcové
(2010) uvadi, ze ,stafecky vék neboli senescence je obdobim Zivota,
kdy se poSkozeni fyzickych Ci psychickych sil stava manifestni pfi srovnani
s prfedeslymi Zivotnimi obdobimi“ (Haskovcova 2010:20). Takto Ize ale podle
Haskovcové (2010) oznadit jen urcitou kategorii seniord. Jsou to pravé
ti, u nichZ je nepfehlédnutelné zminéné omezeni sil. Proto Ize kategorizovat
podle véku. Jak uvadi Kuchafova (2002) poc¢atek ,skuteCného” stafi stanovila
Svétova zdravotnickd organizace na 75 let véku, zatimco vék 60-74 let
je chapan jako rané stafi.

LEtapy stari pak jsou vymezeny takto:
60 — 74 let — pocCinajici stafi
75 — 89 let — viastni stari

90 let a vice — dlouhovékost” (Kuchafova 2002: 10).

K témto kategoriim dopliuje Haskovcova (2010) jesté kategorii 45 — 59
let jako stfedni Ci zraly vék, ktery pfedchazi obdobi stafi. Vékoveé vymezeni
je podle Kucharové (2002) nej¢astéjsi vzhledem k tomu, Ze je toto rozdéleni
funkéni a operacionalni. ,Zakladni a zcela opravnénou namitkou proti
takovému definovani stari je to, Ze jde o individualné diferencovany
a subjektivné podminény proces postupnych zmén v atributech
individualniho Zivota“ (Kuchafova 2002: 10). Proto Kuchafova (2002)
pfipomina rovinu pojeti stafi spiSe jako systém vécnych znakl na arovni
socialni a sociologické. Mizeme pak rozlisit krajni roviny nazord na stafi:
Jednak vnimani starnuti jako procesu zaniku, upadku a rostouci zavislosti,
a jednak nazory, ze starnutim C¢lovék nabyva postaveni zaslouzilého,
zkuSeného a vazeného cClena rodiny (spolecenstvi). Oba krajni nazory ilustruji



historickou a  kulturni  podminénost  béZného  vnimani  stari“
(Kucharova 2002: 10).

Valenta a kol. (2014) pak pfipomina, Ze stafi je vysledek vyvojového
procesu starnuti a ,jde o stav Clovéka, ktery vykazuje znacnou rozdilnost
a proménlivost, danou celou radou faktord“ (Valenta a kol 2014: 179).
Vzhledem ktomuto faktu pak Valenta a kol. (2014) upozoriiuje
na nejednoznacnost vymezeni klasifikace a popisu stafi jinak, nez v méfitku
chronologického véku, vnémz se shoduje s HaSkovcovou (2010)
a Kucharovou (2012). Haskovcova (2010) pak jesté doplnuje, Ze stafi jako
vekova hranice je ve vétSiné zemi vnimana tehdy, kdyz odchazi dany ¢lovék
do dichodu a je z néj tzv. penzista. ,/ pfes rozdily mezi jednotlivymi staty
je jim pétasedesatilety ob¢an“ (Haskovcova 2010: 20).

2.2 Historie stari a jeho chapani

Chapani stafi a pfistup ke starSim lidem v bézném Zivoté se historicky
meéni. Peter Laslett (1977: 174 — 213) spatfuje zasadni rozdil mezi
soucCasnou industrialni spoleCnosti a tou tradi¢ni pravé v nahledu na staré
Cleny spoleCnosti. Ta soucasna, industrialni spole¢nost, vnima odchod
do dichodu, se kterym je stafi spojovano, jako jakési ,prohlaseni
0 neschopnosti“ a jako neschopnost participovat na chodu spolecnosti. Stafi
lidé jsou takto stigmatizovani na rozdil od preindustrialnich spole¢nosti, kde
byli socialné ocenovani a bylo o né postarano. Souc¢asna spole¢nost podle
Lasletta (1977: 174 — 213) staré lidi v podstaté vyhani z rodin na zakladé
existujicich moznosti zajisténi pecCovatelskych sluzeb zbavujicich rodinu
nutné pécCe o starého Clovéka. Podotyka také ale zasadni rozdil v poCtu
starych lidi ve spoleCnostech tradi¢nich a téch soucasnych. Soucasna
spolecnost se potyka s narustem poctu starych lidi (Laslett 1977: 174 — 213).
Své poznatky opira Laslett (1977: 174 — 213) pfedevSim o vyzkumy
v tradiCnich rodinach v Britanii a Francii, kde mnohdy az do 20. stoleti
panovala tradice rozhodovani otce v roli hlavy rodiny o budoucnosti potomkau.
Byl to totiz pravé otec, ktery rozhodoval o svatbé a budoucim bydlisti

potomkl, ¢imz zajiStoval budouci péc&i ve stafi pro sebe a svou zenu.
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V socialnich vazbach spatfuji puvod problému s péc¢i o seniory také
Mitterauer, Sieder (1982: 142 — 156). Uvadi, Zze vnimani stafi je jevem, ktery
zavisi na strukturalnich zménach rodiny a jeji funkci. Struktura rodiny se totiz
v souCasné spolecnosti zasadné méni predevSim vznikem instituci péce.
Jde o matefské Skoly, détské domovy a dalSi, které naruSuji vztahy mezi
rodiCi a potomky. Takto narusené vztahy se pak promitaji do vnimani stari
resp. starych ¢&lend rodiny. Stafi neni uréeno pouze vékem Clovéka,
ale pfedevsim stoji na jeho postaveni v rodiné, jeho kontinualnich osobnich
zkuSenostech zavisejicich na vztazich v daném socialnim okruhu obecné
i v Uzkém kruhu rodiny. Co je problémem sou€asné prezentace stafi, je také
validita dat o vztazich starych a prestarlych lidi v tradi€nich, preindustrialnich
spoleCnostech. JelikoZz v podstaté nejsou dolozitelna validni data
z empirickych vyzkumua v téchto spole¢nostech, muize proto dochazet
k idealizovani péce o staré lidi a jejich vnimani v tradi€nich spoleCnostech
(Mitterauer — Sieder 1982: 142 — 156).

Cosi jako pokles hodnoty stafi v poslednich desetiletich konstatuje
Kuchafova (2002) a je to podle ni soucasti procesu jakymi jsou v moderni
spoleCnosti hlavné orientace na vykon a produkci, uspéch, dynamika
spoleCenskych a hlavné téz technologickych zmén. ,Soucasné je projevem
Jistého ,nedorozuméni®, protoZze do znacné miry vychazi z mytd, Ze stafi
obecné prina8i individualni a spolecenské problémy a omezuje rozvojové
moznosti spole¢nosti“ (Kuchafova 2002: 10-11). Naproti tomu Haskovcova
pranim mnoha lidi. ,Historicky se totiz jen malo osob doZilo svého viastniho
stari. Byt stary, stat se starym, a ,chvili“ Zit jako stary, bylo vysoce
nepravdépodobné. Vysoka kojenecka umrtnost umoznila prezit
jen nejsilnéjsim. Nase pfedky kosily v mladi i v dospélem véku pfedevsim
infekcni choroby. Napriklad ve 14. stoleti znacné proridlo obyvatelstvo
Evropy v didsledku pandemie obavaného moru neboli ¢erné smrti; pozdéji
postihla stejny region cholera® (Haskovcova 2010: 33). Dale uvadi, Ze kromé
infek€nich chorob byly Casté také urazy a tim dochazelo k tomu, Ze nejvyse
4 % obyvatel se dozivala vysSiho véku. ,KdyZz mél ale nékdo Stésti a doZil
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se ,poZehnaného véku®, byl pfedmétem jisté zavidénihodné ucty”
(Haskovcova 2010: 33). Stafi pak podle Haskovcoveé (2010) pozivalo ucty
vzhledem ke zkuSenostem, které mohli starSi lidé predavat mladym.
A ti je velmi radi pfijimali. V 19. stoleti se ovdem spolecnost od tohoto trendu,
ktery HaSkovcova (2010) nazyva ,krasnym stafim“, odklani a soustfedi
se spi$ na déti a mladou generaci. Upozornuje vSak také na to, ze v dobé
zminéného rozkvétu stari byl ,starSim“ Clovékem nazyvam clovék kolem
padesati let véku. Nikoli ve véku, ktery souCasna doba povazuje
za duchodovy, jak je zminéno vyS$e. V rozvoji negativniho pohledu na stafi
se pak Haskovcova (2010) shoduje s Kuchafovou (2002). Podle ni je stafi
spojovano s hrlizou, nemocemi a stradanim. ,Proto nasledné také hrizné
vypada. Strach z prirozeného nastupu individualni involuce v obrazu stari
podtrhuje v8e negativni a negativistické. Stari lidé nejsou cenéni ani milovani.
A nejen to. V poslednich nékolika desetiletich doSlo odmitani stari a starych
lidi tak daleko, Ze nepratelské postoje ve spolecCnosti prerostly v nékdy
skryvany, jindy  dokonce otevieny boj proti starym lidem*
(Haskovcova 2010: 34). Tento odpor ke starym lidem je nazyvan ageismus,
podle Haskovcové (2010) nema pak Cesky ekvivalent a byva vysvétlovan jako
averze vUci starym lidem a vSemu, co stafi pfipomina. Kucharova (2002) pak
konstatuje, ze souCasné pojeti starfi, kdy se spoleCnost orientuje na mladou
generaci a rozvoj technologii a informatizaci, je nutné omezit komplikovanou
vzajemnou komunikaci a pfedevsim respektovat pak seniorskou populaci
pro jeji heterogenitu. Ta je zalozena na individualnim procesu starnuti
ve spojeni s respektem toho, Zze kazda generace vstupujici do seniorské
populace ma za sebou jiny vyvoj na poli socialnim, vzdélavacim, politickém

i dalSim.

Historicky se méni také pouzivani vyrazu oznacujicich starého ¢lovéka.
Podle Haskovcoveé (2010) byla historicky oznaceni hlavné hanliva. Uzivala
se oznaceni ,stafec, starena“ nebo lidové ,baba a dédek®. V 70. letech
minulého stoleti bylo pak uzivané slovo ,geront” z feckého geron=starec.
Ve stejném obdobi se také ustalil pojem ,prestarli obCané®. ,Prestarly byva
strom a kazdy sadar vi, ze je nutné jej pokacet a nahradit novym. Podobny
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scénar se nabizel v pripadé oznaceni prestarly obcan, tedy toho, ktery
tu uZz nema co délat, kdo je zde ,navic” a prekazi tém mladym. Nevhodné
oznacCeni nepochybné prispélo k celkové negativhimu obrazu stari,
nebo naopak, bylo jeho jednoznaénym vyrazem*® (HaSkovcova 2010: 21).
Tento pojem pak podle Haskovcové (2010) chtéli néktefi odbornici nahradit
pojmem ,dfive narozeni obané“. To se ale setkalo s nevoli kvuli mozné
asociaci s pred€asné narozenymi détmi a pfestalo byt pouzivano. NejCastéji
vyuzivaneé vecné a neurazejici Ciselné oznaceni stari ale podle Haskovcoveé
(2010) nemusi byt kone¢né. ,Evropskou komisi jsou aktualné navrhovany
terminy ,,zkusenéjsi“ nebo ,vékové pokrocily oban*. Jejich nadéje na masivni
rozsifeni je ale mala, protoZe v CeStiné znéji prilis neobvykle“ (Haskovcova
2010: 22). Podle ni je nejjednodussi oznacovat tyto lidi jako ,starSi obCany”
popfipadé o nich hovofit jako o seniorech.

2.3 Kdo je tedy senior?

,Senior je Clovék v zavriujici Zivotni fazi se specifickym postavenim
ve spolec¢nosti“ (Sak, Kolesarova 2012: 25). Podle Saka a Kolesarové
je kategorie senior relativizovana a jeji vnimani je jiné u rdznych vékovych
kategorii. ,Znama je ,rozmazanost® spodni hranice stafi a identifikace
starého Clovéka s rostoucim vekem hodnotitele. Pro desetileté dité
je tricetilety mladik stary a s pfibyvajicim vékem se vzdaluje hranice stafi.
Identita seniora je spoleCensky produkt, ktery je opakované redefinovan
vyvojem spolecnosti a jejimi proménami“ (Sak, Kolesarova 2012: 25).
Vék pak pro zafazeni do kategorie senior pfedstavuje spiSe formalni, ufedni
tvar této kategorie. ,Presto ma tento znak velky vyznam, protoze predstavuje
lehce identifikovatelnou stranku identity seniora. Zdravotni stav, kondici, stav
mysli, Zivotni styl a socialni pole nemizZeme Zzjistit v jednom okamZiku,
zatimco vék identifikuji dvé Cislice” (Sak, Kolesarova 2012: 25). Haskovcova
(2010), Kucharova (2002) a Sak, Kolesarova (2012) se shoduji na véku jako
jednoznacné nejvhodnéjSim znaku k identifikaci stafi i kategorizace senior.
Dale vSak musime vzit na védomi, ze nejde jen o jednotlivce, ale o celou

generaci, protoze identita seniora nabira rozmér generacni. ,Senior je ¢asto
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vniman jako soucast velké socialni skupiny lidi se specifickymi znaky,
¢i dokonce jako prislusnik jiné generace“ (Sak, Kolesarova 2012: 28).
Pficemz generaci rozumi Sak s Kolesarovou (2012) velkou socialni skupinu,
kterou spojuji znaky hlavné socialniho charakteru. Hranice mezi generacemi
nejsou pevné dané a odviji se odpopula¢niho rustu. Pokud je spoleenska
dynamika vys$Si, logicky jsou rozdily mezi generacemi nizSi. Samotnou
generaci seniorl spojuji spoleCné znaky vici ostatnim, ale naopak vnitiné
je diferencuji vztahy k mladSim a zaroven pfedchozim starym generacim.

2.4 Demograficky vyvoj spole€nosti, které dominuje starnuti

Jak uvadi Sak, Kolesarova (2012) starnuti populace je vyraznym
fenoménem soucasné Ceské spoleCnosti, a to vyraznéji od roku 1990.
KazdoroCné se ve spoleCnosti zvySuje podil seniorl, klesa podil déti
a mladeze a zvySuje se prlUmérny vék. S podobnym trendem se potykaiji
ve vétSiné vyspélych zapadnich spole¢nosti. ,V C¢eské spolecnosti,
ve srovnani se zapadoevropskymi spole¢nostmi, probiha proces starnuti
populace s urcitym zpozdénim. Starnuti populace je dlouhodobé spojeno
predevsim s poklesem mér plodnosti a umrtnosti, se snizovanim kojenecké
umrtnosti a s prodluZovanim nadéje doZiti.* Prognézy vyvoje obyvatelstva
oCekavaji, Ze i nadale bude dochazet k nardstu podilu star§ich osob v ¢eské
populaci. V soucasnosti do vékoveé skupiny 65 a vice let totiz vstupuji pocetné
generace narozené po druhé svétové valce“ (Sak, Kolesarova 2012: 86).
BeneSova (2014) fika, Ze rok 2000 byl sedmym rokem, kdy pocet zemfelych
prevysSil poCet narozenych, pfiCemz pocCet déti ve véku do 14 let se téz
snizuje. ,V roce 2001 klesl podil détské populace (vékové skupiny 0 — 14 let)
na udrovern 15,9 %. V roce 1996 byl poprvé v historii nizS§i neZz pocet osob
ve véku 60 let a vice” (BeneSova 2014: 52). Pokles porodnosti je podle
BenesSové (2014) zplusoben nékolika faktory. Uvadi vliv ploSného uzivani
hormonalni antikoncepce s ohledem na planovani rodiCovstvi a také vyrazny
vliv ekonomickych problému. ,Problémem je ziskat zaméstnani, natoZz

1 Nadéje doziti je odhad priimérného poctu let, kterého se mize dana osoba dozit, jestlize
budou zachovany stavajici umrtnostni poméry po zbytek jejiho Zivota.
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pak viastnit byt a dokazat zajistit budouciho potomka. Dalsim faktorem je pak
trend kariérniho rdstu, a to pfedevs§im u mladych emancipovanych Zen.
Proménu zaznamenalo i postaveni potomka v hodnotovém systému —
pofizeni ditéte pokleslo na niz$i stuperi, a to nejen v CR, ale v ramci celé
Evropy“ (BeneSova 2014: 52). Vliv méla také nova moznost cestovani
a podnikani, permanentni ,damokldv mec¢“ visici nad mladymi rodinami
s hypotékou na bydleni (Sak, Kolesarova 2012). Casto se pak podle
BeneSové (2014) objevuji biologické pfi€iny, zmifuje napfiklad neplodnost

zen, niz8i hodnotu pak i u muza.

Obecné je nutné se kvuli struktufe populace struéné ohlédnout
do historie azdo roku 1918. Sak, Kolesarova (2012) uvadi, ze s prvni
svétovou valkou pfiSel pokles porodnosti, vliv na poCet obyvatel méla také
Casta emigrace mladSi generace. Pfipominaji také umrtnost muzi
v produktivnim véku a pocCetné ztraty na civilnim obyvatelstvu. Kratce pak
porodnost vzrostla po valce, ale s krizi tficatych let pak opét klesla a s ni také
poCet snatkd. Vice Zzen bylo zapojeno do produktivnich praci. V obdobi
protektoratu Cechy a Morava diky pfistéhovalcim vzrostl podet obyvatel
a dokonce v roce 1944 byl na historickém maximu, stejné jako porodnost.
Uvadi pak nejvysSi miru plodnosti, a to 2,8 ditéte na Zenu. Kvdli nasledkim
valky a nedostateéné vyzivé pak o rok pozdsiji stoupala v Ceskoslovensku
umrtnost. Klesat za€ala postupné az v povalecnych letech. NejnizSi umrtnost
byla zaznamenana v roce 1960. SouCasné se ale snizovala také porodnost,
jednim z vlivi bylo legalizované umélé preruSeni téhotenstvi v roce 1958.
V obdobi 1961 — 1964 a pak také 1968 — 1974 pocCet Zivé narozenych déti
stoupa, az do roku 1989 pak stagnuje. Umrtnost od $edesatych let stagnovala
po dvé desetileti, rapidné rostla pak od let osmdesatych (Sak, Kolesarova
2012). ,Zména spoleCenského usporadani vroce 1989 pfinesla i zmény
v demografickych procesech” (Sak, Kolesarova 2012: 88). Doplnuji také,
zemfelych. Pfirozeny pfirastek setak zménil na pfirozeny Ubytek
obyvatelstva. V obdobi 2006 — 2010 se situace otocila, pozdéji pak ale opét
stagnovala. ,Pokles porodnosti je dlouhodoby proces, spojeny s poslednimi
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generacemi. Neni to tedy ftrend, ktery zacal po roce 1990
(Sak, Kolesarova 2012: 89).

2.5 Predpokladany riast poctu senioru

V roce 2018 bylo v Ceské republice 2,040 milionu obyvatel ve v&ku 65
a vice let, ve stejném roce index stafi? ukazal 122 %. Vyhled do roku 2050
pak pocita s 3,076 miliony obyvatel ve véku 65 let a vice, index stafi pak
v tomto pfipadé bude 193 % (Cesky statisticky Gfad 2019). Pro srovnani -
v roce 1997 byla hodnota indexu stafi 78,1 % pfi poCtu obyvatel ve véku 65
a vice let 1, 4 milionu obyvatel (Cesky statisticky tfad 2018).

PocCet seniorl ve véku 65 let a vice podle pfedpokladd nadale
az do poloviny tohoto stoleti poroste. Oproti roku 2018 se vroce 2050
odekava az 51 % nardst vpoétu vdech obyvatel Ceské republiky,
procentualné pak srovnavame pocet obyvatel 65 let a vice vroce 2018 —
19,2 % a v roce 2050 tataz skupina bude tvofit 28,6 % obyvatelstva. Nejvétsi
narust seniorské slozky obyvatel ve véku 65 let a vice je oCekavan v roce
2040, kdy do seniorského véku vstoupi populacné silny roénik 1974. Ménit
se bude také sloZeni zkoumané vékové skupiny (Cesky statisticky ufad
2019). Vyvoj po&tu seniorl ve v8ku 65 + v Ceské republice s vyhledem
do roku 2050 je zaznamenan v tabulce a grafu €. 1.

2 Index stafi je procentualné vyjadfeny pomér poctu obyvatel ve véku 65 + / vékové skupiné
0 - 14 let.
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Tabulka 1: Vyhled poétu seniorti 2018-2050 v CR

2018 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Celkem tis ve véku 0-14 1670,7 1709 1673,6 16072 15193 1494,2 15366 1590,9

15-64: 6899,2: 68311 67949: 67734 6746 6549,6: 6241,2 6069,7

65+ 2040,2 21343 2293 2403,3 2498,6 2698,8 2958,2: 3075,6

Celkem % ve véku 0-14 15,7 16 156 149 141 139 143 14,8
15-64 65 64 63,1 628 627 61 581 56,5
65+ 19,2 20 21,3 223 232 251 276 28,6

Zdroj: Cesky statisticky urad

Graf 1: Vyhled poétu seniori 2018-2050 v CR
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Zdroj: Cesky statisticky uFad
2.6 Genderovy aspekt starnuti

Také starnuti populace ma podle Kucharové (2002) svlj genderovy
aspekt. Podil Zen v populaci v Ceské republice je vy$si nez podil populace
muzl. To se pak odrazi v pomérném zastoupeni v jednotlivych vékovych
kategoriich, pfiCemz vySsSi kategorie maji vyS8Si zastoupeni Zen v populaci.
Pfevaha Zen zacCina ve 45. roce véku a postupné se zvysuje. ,Vzhledem
k rychlejSimu rdstu pramérného véku muzid se disproporce v zastoupeni
pohlavi u starsich generaci v poslednim desetileti nevyrazné zmirnily. PoCet
Zen na 100 muZza klesl v letech 1991-2001 napf. ve vékové skupiné 60-69 let
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ze 129,8 na 121,5, ve vékové skupiné nad 80 let to bylo z 240,7 na 234,2*
(Kuchafova 2002: 14). Ovdovélych Zen je pak podle Kuchafové (2002)
ve srovnani s muzi vice, a to v zavislosti na rodinnych vztazich zcela
Ci Caste€né samostatnych. Ve véku 60 — 69 let je ovdovélych 30 % Zen.
Ve vékové skupiné do 79 let uz je to pak 58 %. ,U muZzd jsou podily vdovci
v téchto vékovych kohortach 6 a 15 %" (Kucharfova 2002: 14).

2.7 Myty o stari

Se stafim a seniory se v moderni spolecnosti §ifi fada mytld. Mnoho
Z nich, které jsou pevné& zakofen&né v soucasné spoleénosti také v Ceské
republice, byly podle Haskovcové (2010) popsany jiz v 80. letech 20. stoleti.
Zakladaji se pfedevSim na pfedpokladu, Ze stafi vyzaduje materialni
a ekonomické zajiSténi od spoleCnosti a od toho se pak odviji jeho
spokojenost v jakési pfimé umérnosti. To je pak nazyvano ,mytus faleSnych
predstav®. DalSim je ,mytus zjednodusené demografie®, ktery stavi
na predstave, Zze €lovék se stava starym v den odchodu do dichodu, protoze
stafi lidé jsou duchodci. ,,Jako by dnem odchodu do penze skondil Zivot, nebo
alespori jeho smysluplna ¢éast. Jako by dal uz nebylo nic, neZ jen obtizné,
strastiplné stafi, doprovazené nemocemi s perspektivou blizké smrti“
(Haskovcova 2010: 42). Tento nazor nerespektuje ¢lenéni na mladsi a starsi
dichodce a nepfipousti, Ze i senior v pokro€ilém véku se mize ze Zivota
radovat. DalSim neopomenutelnym mytem je ,mytus homogenity stafi“ ackoli
stejnost neni zasadnim znakem populace seniorll v dlichodovém véku.
Jednoznaéné ale Haskovcova fika, ze dnem odchodu do ddchodu
je na dichodce pohlizeno stejnou optikou. Je to zpusobeno stejnym
zevnéjSkem, stejnymi znaky, které spoleCnost vnima jako spolecné
pro vSechny zastupce generace dichodcl. Stejné jako ostatni jsou ale
i dchodci individualni, a to pfedevSim z toho ddvodu, Ze maji velkou &ast
Zivota odzitou a jejich osobni potfeby jsou proto vlivem zkuSenosti i dalSich
aspektl odlisné. Odbornici proto naopak tvrdi, Ze u populace senior(
je znakem silna heterogenita (Haskovcova 2010).
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Velmi silné zakofenény je ve spoleCnosti ,mytus neuZziteCného Casu®.
Jde o predstavu, ze dlchodci nemaji zadnou praci, jednoduSe cely den
nic nedélaji. Na jedné strané se seniorm v ddchodu pfiznava pravo
na zaslouzeny odpo€inek, na druhou stranu jsou pak obvifiovani
z nicnedélani. A nicnedélani spoleCnost nastavena na produktivitu netoleruje.
Kdo nepracuje ackoli ma narok na duchod neni pro spole€nost uziteény.
Pravé toto zafazeni nemuze byt funk&ni v pfipadé, Ze spoleCnost jako
uzite€nou vnima pouze praci ve formé zaméstnaneckého poméru, ktery
jedince fadi do produktivni sféry. Tim ddchodci nejsou, proto jsou €asto
predmétem despektu spole€nosti vici své generaci. A s naristem despektu
je spojovan ,mytus ignorace”. Vzhledem ktomu, Ze generace senior(
v duchodovém véku je vnimana jako neuziteCna a tudiz zbyte€na, nevnimaji
ji lidé jako partnerskou. V dichodcich nevidi konkurenty, protoZe nepracuiji.
Jejich nazory nebere vétSina mladSich lidi vazné. Podobné vnimaji lidé
sexualitu ve stafi a mytus je nazyvan ,mytem o ubytku sexu“ a je konstruovan
na zakladé predstavy o asexualnim stafi (Haskovcova 2010).

LZviastnim mytem, ktery se ubytoval v nasem prostredi, je ,mytus
0 chudobé seniort“. Duvodem jsou patrné nejen nizké nebo relativhé nizké
starobni ddchody, ale také soustavné prezentované divody, proc je treba
realizovat radikalni zmény v systému dichodového zabezpeceni tak, aby
se nakonec nezhroutil. Mladi lidé maji obavy, Ze uz Zadné penze mit
nebudou, seniori se boji, zZe ty jejich budou stagnovat, i kdyz je zakonem
zarucena jejich valorizace” (Haskovcova 2010: 44). Haskovcova dokonce
fika, ze zasadni shoda mezi seniory pobirajicimi dichod je v tom, Zze vyse
dichodu je nedostatecna a sotva s penézi vyjdou. Coz je ale zpUsobeno také
srovnanim s vySi mezd ekonomicky aktivnich obyvatel pravé s duchody.
Pocit chudoby pak u seniorl jesté zesiluji vzpominky na pevné ceny za dob
socialismu, o nichz ale nejsou schopni premyslet v souCasném pojeti
a srovnani. To se projevi napfiklad tim, ze si senior odmitne koupit ve stanku
bramborak, ktery stoji 19 K&, protoze dfive stal 90 haléfl. Neni to pfitom
projev stavu jeho penézenky, ale jakési psychické bariéry pod tlakem mytu
chudoby (Haskovcova 2010).
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Ve spolecCnosti obecné pak je popularni ,mytus o Iékafich®, ktery pohlizi
na lékafe pecujici o staré lidi jako na zazracné osoby, které predepisi léky
avrati Clovéku zdravi a kondici. PfiCemz to povede kjeho stésti
a spokojenosti. Tento laicky pfistup vSak snasi kritiku hlavné z fad Iékarskeé
vefejnosti (Haskovcova 2010). Kratce pak Haskovcova pfipomina ,mytus
0 bezplatném zdravotnictvi®, ktery je silné rozSifeny v postkomunistickych
zemich a proti nému kontruje ,mytus o veskrze Spatném socialistickém
zdravotnictvi“, ktery je zakofenén u mladSich generaci. ,Do obou myti
se promitaji ideologické nazory a politické postoje jednotlivych generaci®
(Haskovcova 2010: 46).

Proti tradicné rozSifenym mytam, které popisuje HaSkovcova (2010),
vSak Sak, Kolesarova (2012) uvadi, Ze role seniora a stafi pfinasi do Zivota
jedince fadu zmén, ty vnimaji lidé ¢asto riznym zpusobem. Tyto zmény podle
Saka, Kolesarové vnimaji Ces$i jako pozitiva. ,K nejéastdji uvédénym
pozitivnim skute¢nostem spojenym se Zivotem seniora patri disponibilni ¢as
(63 %) a zného vyplyvajici kvalita Zivotniho stylu (48 %). S témito
Skutec¢nostmi souvisi také klid a relaxace (15 %), nemuset chodit do prace
(9 %)“ (Sak, Kolesarova 2012: 30). V datech se dokonce objevuje i jakasi
Ucta ke znalostem a moudrosti stafi. Zminén je také Zivot bez dluha, protoze
ty jsou jiz splaceny podle 3 % dotazanych ve vyzkumu. Zajimavé
pak je zjisténi, Ze 46 % populace zaujima ke stafi neutralni postoj, netési
se na ngj, ale ani se ho neboji. Ceho se naopak &eska populace obava
ve spojeni se stafim? Jsou to dvé zakladni dominanty, a to nemoci v 78 %
populace, 54 % populace se pak boji finanéni a existenéni nouze
a osamoceni se obava 49 % (Sak, Kolesarova 2012).
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3 Historie péce o seniory

3.1 Péce o seniory saha stovky let zpatky

Historicky péCe o staré a prestarlé neméla vzdy zazemi a odezvu
v tradici i legislativé. Podle Haskovcové (2010) jako doklady z historie
slouzi pouze romany, zapisky lékaru Ci filozofl. Jisty zaklad ma vSak péce
o staré lidi vrodiné. Pokud ovSem podminky nebyly idealni, rodina
nepfevzala péci o starého €lena, dostaval se tento na periferii spole€enstvi,
a to i pfed mnoha staletimi. Vzhledem Kk jejich vzrustajicimu poctu
uz v minulosti, v poméru k tehdejSimu spoleCenstvi, se stavali vice
viditelnymi. ,Zivofili v nedistojnych podminkéach, potulovali se, Zebrali.
Posléze umirali hladem a Zizni, podchlazenim, ve $piné. Budili odpor
a soucasné také soucit. Nejen plany, ale i ten burcujici, ktery je svédomim
Clovéka a dané doby. UbozZaci vlastné vytvareli neformalni natlakové
skupiny a mravnéjSim té doby bylo jasné, Ze je tfeba pomoci. Ale jak?*
(Haskovcova 2010: 183-184).

Tradiéni péCe o ty, ktefi pomoc potfebovali, vychazi historicky
z kifestanstvi. Laska k bliznimu nafizuje se o né&j postarat, pokud to sam
nezmuze. Opira se o tfi zakladni dary Bozi milosti: viru, nadéji a lasku.
Od feckeého charis = dobrocinnost, lidumilstvi pak odvozuje charitni ¢innost
spojovanou s péci o potfebné. Charitativni ¢innost byla podle Haskovcové
(2010) praktikovana hlavné knézimi a pak bohatymi jednotlivci. Slo hlavné
o materialni zajisténi starych a nesobéstacnych lidi. Pro potfeby této prace
berme v potaz potfebné a nesobéstacné jako pravé seniory.

Hmotné zajiSténi, o néz se knézi a bohati starali pro staré, bylo velmi
nespecifikovatelné. Pro nékoho mohlo jit pouze o stravu, jiny pak
povazoval za nutné mit pro sebe bezpecné a klidné misto, kde jedinec slozi
hlavu a vyspi se, bez ohledu na okolnosti, v klidu. Jak uvadi Haskovcova
(2010) zaleZzelo na ekonomickeé situaci. Obecné ale byla péce spise
laického charakteru a nelze ji srovnavat se souCasnou odbornou péci.
A pravé prvni domovy pro staré osoby wuvadi HasSkovcova
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uz ve 14. a 15. stoleti. V Anglii vroce 1504 byl ustanoven za kralovny
Alzbéty prvni zakon, ktery se snazil feSit socialni problémy starych lidi.
Platil pak vice nez 200 let. Ke konci 18. stoleti dokonce byly budovany
starobince a pro movitéjsi obCany ,penziony pro damy a pany“. Situace
po celé Evropé byla podobna Anglii. Budovani obecnich ustavd pro
zchudlé a staré ob&any bylo nutnosti. ,V Cechach a na Moravé méli stafi
lidé stejny osud jako jinde v Evropé. Zili doma, a pokud byli chudi, ,nékdo*
se o né postaral. Ten ,nékdo” mohl byt rodinny prislusnik nebo cizi bohaty
Clovék. Také u nas Ize od stredovéku sledovat pohnutou historii pomalu se
rodici organizované péce o staré, nemocné a chudinu vibec* (Haskovcova
2010: 185). Podle ni doklada nékdejsi pfedseda Ceské gerontologické
spolecnosti a vyznamny geriatr Karel Dohnal existenci tfi zakladnich druh(
zarizeni ustavni péce. Jsou to stiedovéké 3pitaly, které byly spiSe formou
Utulku. Pavodné nebyly uréené jen pro staré nemajetné, ale také pro chudé
a nemocné vSeho véku i socialniho postaveni. ,Zchudli méstané si tam
mohli dokonce koupit dozZivotni byt a stravu a pfedplatit oSetfovani. Vékova
Skladba se vSak postupné ménila, starych a starych nemocnych pribyvalo.
Lze souhlasit, ze spitaly byly skutecné prvni instituci pro dlouhodoby
a hlavné trvaly pobyt starych lidi“ (HaSkovcova 2010: 185). Dalsi kategorii,
kterou podle Haskovcové (2010) Dohnal vymezuje, je klasterni nemocnice.
Ta vSak byla urena pro omezenou skupinu lidi. Zpravidla odchazejici
Cleny fadu a Slechtické rodiny. OSetfovateli zde byvali ¢lenové a Clenky
fadu zfizujiciho danou nemocnici. ,Ani droven téchto nemocnic nebyla
nijak skvéla, nebot oSetrfujici se vénovali pfedevsim nabozenskym
ukonum. Vlastni o$etfovani nemocnych bylo povaZovano za ponizujici
praci, jiZz bylo dokonce opovrhovano“ (Haskovcova 2010: 185-186). Treti
kategorii byly pak nemocnice pro malomocneé, které byly urCené
pro epidemie infekénich onemocnéni a nemély specializaci jen na staré
a staré nemocne.

K velkym a zasadnim zménam podle Haskovcové dochazi za vlady
Marie Terezie (1717-1780), za jejiz vlady vznikla také Hlavni zdravotni

smérnice jako prvni uceleny systém péce zahrnujici socialni i zdravotni
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oblast, ktera vznikla v roce 1770. Pfesto byla tehdejSi péCe spiSe laického
charakteru, personal pacienty pouze umyl a v horSich pfipadech nakrmil.
Pécle nebyla systémova a byla v mnoha starobincich a chudobincich
zavisld na darech. Ty obstaravaly napfiklad mistni pekafstvi formou
dodavek peciva do starobincl, mistni magistrat v Praze obstaral plodiny
ze statniho statku. Zajimavosti bylo, Ze z nafizeni Marie Terezie dostavaly
starobince a chudobince pFfebytky ze zastavaren. Zasadni systém
do vefejné chudinské péfe na mistni urovni vnesl az Josef Il. v prvni
poloviné 19. stoleti vyhlaSenim domovského prava (Haskovcova 2010).
,Podle domovského prava ze dne 3.12. 1863 vcéetné novelizaci
provedenych v letech 1886 a 1896 byla ,domovska obec povinna postarat
se o chudeé, k praci nezpusobilé pfislusniky tj. poskytnout jim nutnou vyZivu
a opatreni vnemaoci ..., ale jen potud, pokud se jim nedostane pomaoci
od dobrocinnych ustavi a nadaci.“ Chudinské a predevs§im novéjsi
domovské pravo bylo velmi pokrokove, protoze zajistovalo byt
jen v nejnutnéjsi mire péci o ubohé, ktefi aZz doté doby byli ponechani
na pospas nahodilé dobroc¢inné péci. Takto nové pojata péce byla viastné
péci socialni, nebot se snaZila odstranit pfedevsim Zebrotu“ (Haskovcova
2010: 189). Obce tak postupné budovaly starobince, chudobince,
sirot€ince a pastousky. Postupem cCasu prevzal garanci nad témito
zarizenimi stat. DalSim zasadnim obdobim v otazce socialni péce bylo
obdobi vzniku prvni republiky, kdy byla v roce 1919 ustanovena Sprava
pro otazky socialni péce, ktera spadala organizacné pod tehdejsi
ministerstvo socialnich véci. Presto, Zze velka &ast starych lidi zlistavala
v rodinné péci, kvalitativné se rozvijela péce ustavni (Haskovcova 2010).
,Naprosto unikatnim poc¢inem bylo zaloZeni tzv. Masarykovych domovu
v Praze-Kr¢i (dnedni Fakultni Thomayerova nemocnice) v roce 1929,
Jejichz pavodni nazev byl Zaopatifovaci ustav v Kréi. Ke zméné nazvu
na Masarykovy domovy doSlo u pfileZitosti otevieni, kdyz byl slavnostnimu
aktu osobné pritomen tehdejsi prezident republiky Tomas Garrigue
Masaryk“ (Ha8kovcova 2010: 196). Masarykovy domy byly na uzemi
30 hektarli postaveny velmi rychle, stavba zacala v roce 1926, dokonceny
byly o dva roky pozdéii. Slo o kolosalni zafizeni, které ve své dob& nemélo
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obdoby v Evropé. Objekt mél celkem 21 budov, ztoho jich 5 tvoril
starobinec s 200 — 250 lazky. Po dostavbé II. etapy mél cely objekt
kompletné 3256 luzek (Haskovcova 2010). ,,Ve v8ech uéebnicich geriatrie
Ize najit informaci, Ze se v Masarykovych domovech nachazela i prvni
Klinika chorob ve stafi na svété, jiz zalozil Rudolf Eiselt“ (Haskovcova
2010: 196).

3.2 Vyminek jako historicka forma péce o seniory

Historicky doloZzenou a neopomenutelnou formou péde o seniory
je vyminek, instituce zajistujici péci o starSi generaci ve vztahu k jejimu
majetku, obvykle hospodarské usedlosti, kdy odstupujici hospodar
predava fizeni hospodarstvi obvykle potomkum. Jde tedy podle Klasterske
(1996) o zajisténi péce a zakladnich zivotnich potfeb pro hospodare nebo
osoby z jeho nejbliz§iho okruhu pro pfipad, ze by si sam ¢i samy nemohli
zajistit obzivu. Tato prvoinstituce péc€e o starSi se vyskytovala uz zhruba
ve 14. stoleti. Podle Klasterské se vyminek objevuje v dobé, kdy stat
legislativné zasahuje do vztahu vrchnost — poddany. Snazi se regulovat
a sjednotit pravidla k usedlostem poddanych. A prameny dokladaji prvni
zaznam z Ceskych zemi v roce 1416. ,Pisemnych doklad( vyminku mame
do 17. stoleti jen malo. Od této doby &etnost jeho vyskytu nardsta — umérné
s rozSirenim pozemkovych knih, do kterych byly vyminkarské smlouvy
nej¢astéji zaznamenavany. Vyminek byl tedy institut, ktery plné odléhal
vrchnostenskému rozhodovani“ (Klasterska 1996: 101). Od poloviny
18. stoleti se tlak na vstup statu do institutu vyminku zesiluje. Podle
dvorského reskriptu pro Cechy z konce 18. stoleti to byl pravé vyminek,
ktery stal za zadluZzovanim mladSich generaci €i novych vlastniku, ktefi
ziskali - koupili usedlost ve Spatném stavu, a navic zatizenou
vyminkafskym bfemenem. Proto kazda tato smlouva vyZadovala pfedchozi
souhlas vrchnosti. Problematiku vyminku pak v roce 1811 upravoval také
VSeobecny obcCansky zakonik v oddile O sluzebnostech. Konec vlivu
vrchnosti pak pfichazi se zruSenim poddanstvi vroce 1848. Vyminek
se ale i nadale zapisoval do pozemkovych knih jako vécné bfemeno
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(Klasterska 1996: 101-103). A jsou to pravé pozemkoveé knihy, matriky
a soupisy poddanych, z nichz Alice Klasterska pfi svém vyzkumu formy
socialniho zabezpeceni v 18. stoleti vychazi.

Kdo vlastné byli vyminkafi tedy lidé odchazejici na vyminek,
na zaslouzeny odpocinek? Svou podstatou ukotvenou nejprve v zakoné
a pfedevSim v tradici rodin jsou to pFedchidci dneSnich seniord.
Podle Klasterskée (1996:104-106) se jednalo nejCastéji, a to pfedevSim
do konce 18. stoleti, o sedlaky. Paklize vezmeme v Uvahu rodinné poméry,
$lo ast&ji o Zeny — at' uz vdovy nebo manzelky vyminkari. Casto byl mezi
manzeli velky vékovy rozdil, ktery se jesté zvysSoval, pokud Slo o druhou
manzelku hospodaie. Otazka vékovych rozdili v tehdejSich svazcich
ale neni predmétem této prace, proto se nebudu dale vénovat rozboru
vékovych zmén a rozdill ve svazcich hospodaru. Presto stoji za zminku
uvést, Zze pramérny vék odchodu na vyminek u vdov byl podle zjisténi
Klasterské 59,1 let, na vyminku zily primérné 8,9 let a umiraly primérné
v 66,2 letech. Vdovci pak odchazeli na vyminek v primérném véku 58,4
roku, zili v instituci primérné 8,4 roku a zemfeli obvykle v 69,1 roku véku.
Vysledky zjisténi Klasterské ale nejsou dostatecné validni, protoze jsou
Cerpany z pozemkovych knih a jde tedy o ufedni zapis existence vyminku.
Zda byl tento dodrZzovan a jak dlouho, nelze dokazat.

Odchod na vyminek, at uz Slo o Zenu nebo muze, byl nejCastéji
z divodu vys8iho véku a Spatného zdravotniho stavu. ,Nedostatek
fyzickych sil znamenal pro sedlaka usly zisk, protoZe praci, kterou doposud
zastal sam, musel nyni vykonat nékdo jiny. A pokud nemohl vypomoci
nékdo z rodiny, znamenalo to najmout pracovni silu. Také vrchnost méla
zajem na tom, aby lidé povinni robotovat nebyli vysileni starci neschopni
odvést odpovidajici praci (Klasterska 1996: 108). Pokud Slo o Spatny
zdravotni stav Ci nemoc, které donutily hospodare odejit na vyminek
predcasné, $lo o nezadouci jev. ,Cim dfive k nému doslo, tim déle trvalo
pro nového hospodare zatizeni, které s sebou vyminek prinasel. Cyril
Horacek uvadi, Ze zadluZeni usedlosti, na kterych vazl vyminek, bylo oproti
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hospodarstvim bez vyminku dvojnasobné, coz mohlo prinaset i konflikty
hospodafe s vyminkafem* (Klasterska 1996: 108). Casto bylo pravé
zadluzeni Podle Klasterské (1996) duvodem prodeje hospodarstvi. Ovsem
v Cechach byl tento jev spiSe vzacnéjsi nez tieba ve Svédsku v téZe dobé.

Vyminkafi méli podle tehdy obvyklé kupni smlouvy na hospodarstvi
narok na zajisténi zakladnich Zzivotnich potfeb. Podle smlouvy mohli
dostavat tzv. sypany vymeének. V tomto pfipadé Slo o plodiny a potraviny,
ale také o seno, dfevo a slamu. Smlouva mohla zajistit taktéz penézity
obnos a k tomu i dalSi potieby, které byly povazovany za dulezité pro Zivot.
slento typ vyminku byl ovSsem vazan pouze na statky s polnostmi
(tzn. selské a chalupnické usedlosti), které byly schopny vyprodukovat
pfebytky slouZici pak k obZivé vyminkara® (Klasterska 1996: 119). Tento
typ zajisténi byl vSak podminén oddélenou domacnosti vyminkare, protoze
pak bylo mozné si zajistit z naturalii od hospodafe moznou vymeénou
napfiklad obuv Ci oSaceni. V nékterych pfipadech ale vyminkar misto vyse
zminénych naturalnich vynost vyZadoval pole pro vlastni obZivu.
To umoziiovaly ale pouze vétSi usedlosti. Ty menSi, které mély jen
zahradku, se musely zavazat k tomu, Zze vyminkare budou Satit i Zivit.
,V pramenech jsou uZivany pojmy ,vychovat®, ,dochovat® vyminkare
do smrti. Vyminkar tak vétSinou vytvarel spolecenstvi s rodinou hospodare,
ktera mu poskytovala potfebné zajisténi“ (Klasterska 1996: 119).

Vyminek tedy jako v zakoné ukotvena smlouva poskytoval jakési
socialni zajisténi, které mohly vyuzit osoby s konkrétni vazbou
na nemovitost, jeZ nebyly schopné se samy o sebe starat. A jeho vyuziti
mohlo pro odstupujiciho hospodafe znamenat uUpadek v socialnim
Zebri¢ku. Coz nemuselo byt pravidlem, mohl si i polepsit. ,Naopak, pokud
vyminkar kromé prislusnych davek obdrzel od nového hospodare
I hotovost, mohlo se jeho postaveni vzhledem k tomu, Ze nebyl zatizen
Zadnymi povinnostmi, i zlepSit” (Klasterska 1996: 129). Zjevné tak byl
vyminek vyhodny pro obé strany ucastnici se smlouvy. Zfejmé to byl také
dlvod jeho dochovani do poloviny 20. stoleti. Pro potomky bylo vzdy lepsi
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hospodafit na vlastnim hospodafrstvi po jeho pfevzeti od otce €i matky, nez
pofizovat — kupovat nové. A to i za cenu vécného bfemene — vyminkare.
,Otec na vyménku mohl byt pak také uZiteCnym radcem, ktery synovi
pfedaval své zkuSenosti a ktery, jak je ze zapisu patrné, Casto jesté
v hospodarstvi vypomahal* (Klasterska 1996: 130). Podle zjisténi
Klasterské tak vyminek naplfioval podstatu socialniho zajisténi — instituce,
kterou v sou€asné dobé hledame pro soucasné seniory.

3.3 Moderni péc€e o seniory

Oblast socialni péfe doznala podle HaSkovcové (2010) zasadnich
zmén za socialismu a pfedevSim po 2. svétoveé valce. Doslo ke zménam
politickym a nasledné tak i ve zdravotni a socialni péci. V roce 1945 bylo
dlchodové i zdravotni pojisténi pfevedeno do statniho rozpoctu. V roce
1948 bylo také zruSeno domovské pravo a nasledné stim pak
odpovédnost za socialni pé&i o obCany presla plné na stat. ,Od roku 1954
Fidil i ustavni socialni péci Statni ufad dichodového zabezpeceni
prostrednictvim narodnich vybora. Zakon ¢.55/1956 Sb., o socialnim
zabezpeceni, upravil podminky pro vznik jednotného systému socialniho
zabezpeceni. VSechny socialni instituce pecujici o seniory byly
pfejmenovany na domovy duchodcu. Samoziejmé, Ze jednotnému vedeni
podléhaly vSsechny ustavy, tedy i ty pro déti, mladez apod. Podstatné
je, Ze v roce 1959 bylo na tzemi CSR jednotné fizeno vsech 295 domovii
duchodcu s celkovym poctem 27 302 mist. V roce 1960 byly pod jednotnou
spravu prevedeny téz ustavy, které az do té doby spravovala Ceska
katolicka Charita, evangelicka Diakonie a dal§i naboZenské subjekty
doCasné s vyjimkou téch, které slouZily vyhradné pfislusnikim
nabozenskych radu“ (HaSkovcova 2010: 209). Také potieba feSit
problematiku seniorské péce vedla vroce 1962 ke vzniku Ceské
gerontologické spoleénosti, plivodn& od roku 1960 jedné ze sekci Ceské
lékarské spoleCnosti J. E. Purkyné. V roce 1983 byla geriatrie ustanovena
samostatnym Iékarskym oborem. Klinickym zazemim se pro geriatrii staly
léCebny dlouhodobé nemocnych tzv. LDN a lidové téz ,eldéenky®, kterych
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vroce 1974 bylo 31 a vroce 1989 uz 90 po celé republice. Pamétnici
mohou LDN znat také pod nazvem ,odkladové interny“. Naproti tomu bylo
v roce 1989 oddéleni geriatrie pouze 15 napfi€ republikou. | proto plnily
LDN ve vétSiné socialni funkci. V obdobi 70. let vznikaji také
tzv. geriatrické sestry, které ve spolupraci s praktickymi Iékafi dochazely
k seniorim a peCovaly o né. S rokem 1989 a zménami poté, pfedevSim
v oblasti privatizace ordinaci praktickych |ékafu, tyto sestry zmizely
(Haskovcova 2010).

3.4 Socialistické domovy diichodcii a socialni péce v tehdejSim
Ceskoslovensku

Se zakonem o socialnim zabezpec€eni z roku 1956 pfichazi budovani
domovu duchodcu. Jednotny koncept deklaroval, Ze zabezpeceni ¢lovéka
patfi do komplexu spoleCenské péce. Vyklad zakona o socialni péci
dokonce uvadél, ze kazdy ma jistotu, ze bude hmotné zajistén. A tak se
zacCaly stavét domovy dlchodcu. Nejprve se rekonstruovaly staré budovy,
které mély dosud jiny ucCel. Potom se pfistoupilo ke stavbam novym,
a ty uz byly mnohdy budovany na kraji mést nebo za mésty. Tim zacalo
dochazet k prvni segregaci starych lidi. Nabidku doziti v domovech
pro ddchodce brali mnozi seniofi pozitivné. Mnohdy $li z pfepinénych byta
a Spatnych podminek do kvalitnéjSiho prostfedi. Mnozi bydleli
v polorozpadlych domcich a nové prostfedi domova jim pfipadalo opravdu
jako ,zaslouzeny odpocCinek” (Haskovcova 2010). ,Zavzpominame-li,
musime téz uvést, Zze po valce existoval pridélovy tzv. listkovy systém
na celou fadu veci, vcetné nékterych potravin. Penze byly malé a lidé
museli obracet kazdou korunu. Pokud byliv domové dichodct, muselo
kazdému z obyvatel zistat jisté kapesné, urcené na nakup tisku,
poStovnich znamek a dalSi maliCkosti. V domové mélilidé takovouto
castku zarucenu, doma ji pro sveé osobni potreby nikdy nenasetrili.
Povale¢na generace byla navic velmi skromna a kolektivni zptsob Zivota
Ji tolik nevadil” (Haskovcova 2010: 215).

27



Se zlepSujici kvalitou zivota, pfedevSim na vesnicich, kde si lidé
stavéli domy a méli svou sobéstacnost, se zatalo o domovech dichodcl
smyslet jinak. Lidé zacali odmitat kasarensky fad v domovech a propadat
se do anonymity. Na povrch se dostavala také fakta o nedostatku prostoru
v domovech, o nedostate¢né péci a hygiené (Haskovcova 2010). ,Jesté
v roce 1984 pripadalo jedno umyvadlo na 3,67 mista a jedno WC patrilo
6,54 obyvatelim. Jedna vana ¢i sprchova razice byla uréena na 9,33
mista. Optimistiétéjsi Udaje se tykaly poctu lizek na jednom pokoji. V CSR
bylo 68,7 procenta pokoju jedno az C&tyfluZzkovych, zbytek reprezentovaly
péti a viceltiZkové pokoje. Podle tehdejSich smérnic mél mit jednolizkovy
pokoj 12 a vice m? ve viceluzkovém bylo poZadovano alespori 9m?.
Samoziejmé, Ze statistické udaje leccos smyvaly. O co to jinde méli lep$i,
jinde to museli mit horsi“ (HaSkovcova 2010: 216). Pro soufasné
poskytovatele socialnich sluzeb vydalo Ministerstvo prace a socialnich véci
doporuceni k technickym standardidm. Pro srovnani, vném se uvadi
doporu€ena velikost jednoliZzkového pokoje 12 m2 Objem mistnosti
minimalné 30 m3, pfiemz vice nez dvoulizkové pokoje standard
nedoporucuje. U dvoulizkového pokoje doporuceni udava minimum
20 m2. Objem mistnosti pak minimalné 50 m3. V odUvodnéni velikosti
pokoje se uvadi: ,Soukromi patfi k zakladnim lidskym potfebam, kazZdy
Clovék soukromi potfebuje! Pro uplatnéni socialnich kontaktl, setkavani
s jinymi lidmi, slouZi spole¢né, spole¢enské prostory“ (Ministerstvo prace
a socialnich véci 2016). V ¢em se li§i sou€asné prostory, to je povinnost
WC pro jeden pokoj, nikoli nékolik osob na spole¢né WC na chodbé. Také
jsou soucasné pokoje ve vétsSi mife s koupelnou. Tato doporuceni se tykaji
domovu pro seniory a domovl se zvlastnim reZimem, pozZadavky
na stacionare jsou odliSné. | tim se sou€asna legislativa liSi (Ministerstvo
prace a socialnich véci 2016).
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Obrazek 1: Jednoluzkovy pokoj s pFislusenstvim 3

komoda

lazko

atni skFin
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Zdroj: Archiv zafizeni

Kromé& domovu dichodcl vznikaly také pecovatelské domy, penziony
a Stfediska osobni hygieny. Stranou s odliSnym postojem staly domovinky,
které v souCasné dobé znaji uzivatelé socialnich sluzeb i laicka verejnost
jako denni stacionafe. Provozovany byly i za raného socialismu terénni
sluzby, s dlouhou historii v tehdejsim Ceskoslovensku, a to od roku 1920.
Tehdy je provozovaly pracovnice Ceskoslovenského &erveného kfize.
Od roku 1959 byly terénni sluzby v kompetenci narodnich vyboru. Pozdéji
pak byly svéfeny okresnim odborim socialniho zabezpeceni. V roce 2000
pak zanikly okresy a tim skoncily dosud socialni sluzby garantujici ustavy
socialnich sluZzeb. To je obdobi, kdy pfichazi ¢as na vznik soukromych
subjektl pro poskytovani socialni pée seniorum i dalSim potfebnym
(Haskovcova 2010).

3 JednollGzkovy pokoj s pFislusenstvim jednoho z domov(, kde jsem délala vyzkum. Foto
je ze zdroje domova, ale domovy chté&ji byt anonymni.

29



4 Pecovatelské zarizeni a jeho funkce

4.1 Vymezeni pojmu ,pecovatelské zarizeni* a jeho funkce

Pro lepSi pochopeni praktické Casti prace je nutné vymezit pojem
peCovatelské zafizeni, ktery se v textu objevuje. PeCovatelska zafizeni,
se kterymi v ramci této prace pracuiji, jsou statni, jsou zfizovana krajem
na zakladé zakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach ,Socialni sluzby
se poskytuji jako sluzby pobytoveé, ambulantni nebo terénni. Pobytovymi
sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich
sluzeb.” (Ministerstvo prace a socialnich véci 2006: §33). Mezi zminéna
socialni zafizeni poskytujici pobytové sluzby patfi podle zakona
0 socialnich sluzbach pravé domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem, které ve své pécCi maji pfedevsSim seniory. Pobytové sluzby jsou
pak ze zakona poskytovany v domovech pro seniory ,osobam, které maji
sSnizenou sobéstacnost zejména z duvodu véku, jejichz situace vyZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba podle odstavce 1 obsahuje
tyto zakladni ¢innosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc ph
zvladani béznych ukoni péce o viastni osobu, pomoc pri osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti, aktivizacni
¢innosti, pomoc pfi uplatriovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani
osobnich zalezitosti“ (Ministerstvo prace a socialnich véci 2006: §49).
Zakon tedy hovofi obecné o tom, co je to peCovatelské zafizeni
a co ma poskytovat, jaka ma byt péce k uzivateli socialnich sluzeb. Velmi
zajimavy je ale postieh Haskovcové (2010), ktera uvadi, ze v zakoné
o socialnich sluzbach se pouze jedenkrat vyskytuje pojem pécCe jako
takovy — samostatny. ,To, kdyZ se piSe o prispévku na péci. KaZzdy senior,
kdyz potrebuje socialni pomoc, ma sice na vybér nebyvalou skalu
moznosti, vzdy se vSak jedna jen o sluzbu a nic nez sluzbu®
(HasSkovcova 2010: 242). Podle ni ale toto plati pouze v pripadé,
Ze si senior muze tuto sluzbu zvolit a také dovolit. Haskovcova (2010)
pfipomina pavodni roli peCovatelskych zafizeni, ktera byla pouze
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a vyhradné socialné zameérfena, pfiCemz v souCasné dobé je v nich
vyzadovana také pécCe zdravotni. Velké procento pecCovatelek nema
legislativné odpovidajici vzdélani a v pfimé obsluzné pédi je i kvlli tomuto
Casto na jednu pecovatelku az desitka uzivatell dané socialni sluzby.
Zdravotni pécCe je v zafizenich smluvné zajiSténa praktickymi Iékafi a stale
pfevazuje myslenka, Ze nemocni seniofi patfi do nemocnice. ,Domovy
pro seniory jsou pfedevSim domovem av Zadném pripadé nemaji
pfipominat nemocniéni zafizeni. To je ov§em tézko prijatelné pro nemocné
seniory, ktefi v nich jiz pobyvaji nebo ktefi o takovém bydleni uvazuji*
(Haskovcova 2010: 243). Je tak podle HaSkovcové ziejmé, Ze funkce
pecCovatelského zafizeni neni mozné oddélit na sluzbu zdravotni a socialni

a legislativa bude v budoucnu muset pocitat s variabilitou.
4.2 Klient versus pacient

Pouzivat oznacgeni pacient ¢i klient je sporné a Haskovcova (2010)
opét jasné vymezuje hranice na urovni teoretické, ovSem pfiznava,
Ze praxe jejina. ,AZ do roku 1989 bylo u nas v$e jasné. Pro nemocné
se pouZzivalo vyhradné oznaceni pacient. Ti, ktefi Zili v institucich resortu
socialni péce, byli obyvatelé (duchodci)® (HasSkovcova 2010: 243).
PokraCuje pak s vysvétlenim, Ze s trendem pfejatym ze zapadnich zemi
po roce 1989 pfiSlo pouzivani oznacCeni klient, aniz by se kdo zabyval
mysSlenkou, kde je hranice mezi pacientem a klientem a pro€ zazitou
terminologii ménime. HaSkovcova (2010) fika, ze Casto byva oznaceni
klient uzivano z dlivodu jakéhosi pocitu moderniho pojeti péce, abychom
byli dostatecné ,zapadni®. Vyznamové se ovSem podle ni oznaceni klient
a pacient nekryji. ,Klient Ci klientka je osoba, ktera uziva urcitych sluzeb,
napf. advokata, lékafe popf. sluzeb penézniho ustavu za uplatu. Klient
rovna se zakaznik“ (Haskovcova 2010: 244). Klient tak podle Haskovcove
(2010) s odvolanim se na Akademicky slovnik je ten, ktery si sluzbu zvoli,
objedna a zaplati. VétSinou jde o sluzby bez indikace Iékafem. Pacient
je pak trpici Clovék, ktery potfebuje odbornou pomoc, ale jeji konkrétni
formu si vzhledem k nedostatku znalosti napfiklad v Iékafstvi nedokaze
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zvolit. Také je dano, ze pacient za tuto sluzbu neplati, protoze byva
hrazena ze solidarniho pojisténi. Hranice mezi obéma vyrazy v8ak neni
ostfe dana. ,Mozna, Ze pricinou nadmérného pouZzivani slova klient
je snaha o urcCité vyjadreni ucty k dané osobé s naznacenou zarukou,
Ze s ni budou vSichni oSetfujici jednat jako s rovnocennym subjektem.
Profesionalni partnerstvi je vZdy na miste, at’jiz se jedna o pacienta, nebo
o klienta® (Haskovcova 2010: 245). Cas od ¢asu se podle Haskovcové
(2010) ale vSichni dostaneme do situace, kdy jsme trpicim pacientem,
potfebujeme profesionalni pomoc, aniz bychom byli schopni si dostate¢nou
kvalifikovanou formu pomoci zvolit. Zaroven pak vyZzadujeme urcité
socialni citéni a zachazeni. Oznaceni klient v tomto pfipadé pak ztraci
presnost, kdyZ nejsme schopni sami pFfesné identifikovat potfebnou
pomoc, Casto hrazenou ze solidarniho pojisténi.

Otazka oznaceni klient pak vyvolava podle Haskovcové (2010) také
diskuzni otazku, kam az sahaji rozhodovaci prava uZzivatele socialnich
sluzeb, ktery je oznaCovan Kklientem. Pokud je uzivatel svépravny
a rozhoduje si o0 sobé sam, pak je na misté, aby mél moznost si vSe zvolit
dle svého uvazeni. Casto si pak klient narokuje sluzby, které ho ale mohou
poskodit. MUze si vdomové vybrat napfiklad typ stravy, ¢as obéda, Cas,
kdy si da sklenku vina? Podle vyjadieni vefejného ochrance prav ma pravo
si urcit individualni stravu, €as i zminéné piti vina. Pak ale pfichazi stret
s realitou, kdy vybér stravy a piti vina mize klienta poSkodit. Na strané
jedné je zde snaha o to, aby se institucionalni domov podobal skuteCnému
domovu. Na strané druhé i ve skuteCcném domové se lidé domlouvaji,
co a kdy budou jist. Neni pak realné, aby oSetfovatelky zajistily zasadné
indiferentni potfeby na stravu desitek klientd. Technicky lze situaci
zvladnout upravou smlouvy a samozfejmé ivySSi cenou poskytované
sluzby. Jak je na tom zminéné piti vina? Piti vina je pfijemnou zalezitosti,
ale v uréité kombinaci sléky muze pUsobit zdravotni potize. ,Zakaz
by byl nepfimérenym zasahem do kompetence klienta, stejné jako nucena
dietni strava. Verfejny ochrance ma jisté pravdu, Ze povinnost odebirat
dietni stravu neni stanovena zadnym predpisem®(HaSkovcova 2010: 246).
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Ale personal pak nema jiné volby podle Haskovcové (2010), nez pouze
poucit klienta o rizicich jeho jednani. Coz vefejny ochrance prav v uvahu
pfi interpretaci plathného zakona zjevné nebral.

Obecné pak Haskovcova (2010) konstatuje, Zze Cesti seniofi respektu;ji
v nemocnicich oznaeni pacient. V domovech pak ve vétSiné pouziva
personal oznaceni klient i tam, kde uz se nejedna o placenou sluzbu,
naopak svym jednanim klient pusobi personalu ¢ domovu materialni
Skodu. Hra se slovy to opravdu tedy neni. Hranice mezi ozna¢enim pacient
a klient je kfehka. ,V pfipadé seniort je Zadouci prakticky odliSit pacientské
a zakaznicke role, protoze jen tak nebude dochazet k radé nedorozuméni,
Jejichz  podstatou je kfizeni  potfeb, naroku, moznosti i cila”
(Haskovcova 2010: 247).

4.3 Situace v Plzenském kraji

V Plzenském kraji, stejné jako v dalSich krajich i regionech Evropy,
je otdzka domovl pro seniory a poskytovani socialni péfe seniorum
aktualni. PoCet domovu poskytujicich socialni péci nepokryva pocet
Zadatell o péci. Macurova a Martinek (2013) uvadi, ze do roku 2065 bude
pocCet obyvatel intenzivné klesat a ubyde o 17 % oproti sou¢asnému poctu.
Zaroven bude dochazet ke starnuti populace a bude pak pfibyvat osob
ve véku 65 avice. V souCasné dobé je nejstarSim regionem Praha,
ale Plzefisky kraj je hned nadruhém misté. ,Prumérny vék obyvatel
v Plzeriském kraji vroce 2012 byl41,5 let, vroce 2065 bude
pravdépodobné 50,7 let“ (Macurova, Martinek 2013: 5).
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Tabulka 2: Vyhled vyvoje poétu seniorti v CR

2012 2025 Narist o
Pocet osob ve véku 65 - 74 let 56000 68000 12000
Pocet osob ve véku 75 - 84 let 30000 47000 17000
Pocet osob starSich 85 let 8000 13000 5000
Celkovy pocet osob starSich 65 let 94000 128000 34000

Zdroj: Macurova, Martinek
Graf 2: Vyhled vyvoje poétu seniorti v CR
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Ztabulky a grafu €. 2 vyplyva, ze v Plzenském kraji vzroste
pravdépodobné podet seniort do roku 2025 o 34 000, ve srovnani s rokem
2012, pficemz 22 000 z nich bude ve veéku starSi nez 75 let. To znamena
ve véku, kdy budou ve vétSiné potfebovat pomoc, at uz rodiny Ci zafizeni
poskytujici socialni sluzby. V nékterych pfipadech Ize podle Macurove,
Martinka (2013) feSit situaci terénni peCovatelskou sluzbou. V dalSich pak
je nutné poskytnout pobytové sluzby. V souCasné dobé, pfi pfepoctu
kapacity pobytovych sluzeb na 1000 obyvatel, aby bylo mozné srovnat
Plzensky kraj s kraji ostatnimi, je Plzensky kraj spiSe na poslednich
pri¢kach. ,U domovu pro seniory je to 19 liZzek na 1000 obyvatel starSich
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65 let (oproti Jihodeskému a Usteckému kraji s postem 30-31 lGzek).
Vzhledem k nizkym kapacitam domovii pro seniory a dalSich pobytovych
sluzeb v Plzeriském kraji jsou tytoformy péce nahrazovany
pecovatelskymi formami sluzeb® (Macurova, Martinek 2013: 8). Pro rok
2014 podle Ceského statistického ufadu (2015) byly statistiky v Plzefiském
kraji jesté slabsi. ,Na 1 000 obyvatel ve véku 65 let a vice pfripadlo
v domovech pro seniory 17,2 lizek“ (Cesky statisticky ufad 2015).
Plzerisky kraj podle sdéleni Ceského statistického ufadu (2015) pak
skoncil v tomtéz roce na 10. misté ze 14 krajl, pfiCemz nejhufe skoncila
Praha s po¢tem 9,5 l1Gzka na 1000 obyvatel ve véku nad 65 let. V tabulce
a grafu €. 3 jsou zobrazeny konkrétni pocty luzek v Plzefiském kraiji
¢lenéné do jednotlivych okresu.
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Tabulka 3: Pocty luzek v Plzefiském kraji €lenéné do jednotlivych okresu.

Domovy pro seniory
v . lGzka na 1000 obyvatel
zarizeni l0zka . ,
ve véku 65 a vice let

Plzensky kraj 24 1815 17,2

okres:

Domazlice 4 419 39,2
Klatovy 4 326 19,5

Plzen - mésto 5 337 9,2

Plzen - jih 2 165 14,6

Plzen - sever 2 78 6
Rokycany 2 219 24,4
Tachov 5 271 33,4

Zdroj: Cesky statisticky ufad
Graf 3: Pocty luzek v Plzeriském kraji ¢lenéné do jednotlivych okres.
Pocet luzek
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Zdroj: Cesky statisticky ufad

Plzensky kraj spravuje celkem 12 pobytovych zafizeni, ktera poskytu;ji
socialni sluzby. Jsou mezi nimi domovy pro seniory, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem. Podle evidence
Odboru socialnich sluzeb Krajského ufadu Plzenského kraje (2018)
ma nejvétsi kapacitu Domov Harmonie, centrum socialnich sluzeb MiroSov
s celkem 367 lGzky. V tabulce 4 niZze jsou vSechna zafizeni zfizovana
Plzefiskym krajem podle kapacity Iizek v roce 2018.
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Tabulka 4: 12 zafizeni s kapacitami lGzek v domovech pro seniory v PK

Zarizeni Pocet ltizek

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Bystfice nad 150
Uhlavou

Domov socialnich sluzeb Liblin 147
Domov Harmonie, centrum socialnich sluzeb MiroSov 367
Centrum socialnich sluzeb Tachov 266
Dum socialni péce Kralovice 90
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Milife 65
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Horni Bfiza 190
Domov pro seniory VICice 58
Domov klidného stafi v Zinkovech 107
Centrum socialnich sluzeb Stod 193
Centrum socialnich sluzeb Domazlice 276
DUm senioru Kdyné 103

Zdroj: Krajsky ufad plzeriského kraje - Odbor socialnich véci
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5 Odchod do dichodu jako zména pro jedince i spoleé¢nost

Jako milnik urCujici stafi a generaci starych lidi se udava podle
HasSkovcové (2010) i podle Saka, Kolesarové (2012) vék odchodu
do dichodu. Napfi¢ Evropou je to konstantni udaj, v némz ,se protinaji
ekonomické, demografické, socialni i politické procesy. Dichod a dichodovy
vék patfi k zakladnim kamendm socialniho statu. Soucasné obdobi
a soucasné spolec¢enské zmény se dotykaji v mimoradné silné mife
dichodového véku po dlouhém obdobi stability a sjednoceného vétsinového
nazoru ve spolecnosti” (Sak, Kolesarova 2012). Je to tedy statem dany vék,
ktery startuje procesy stafi podle spoleCenskych norem. Historicky byla
ale v evropskych zemich snaha zvySovat duchody a pfedevSim snizovat
hranici véku odchodu do duchodu. Jak ale sou¢asna situace ukazuje, pohled
spolecnosti na generaci dichodcl se méni a spole¢nost napfi¢ evropskymi
staty provazi oboustranné tlaky na vékovou hranici odchodu do duchodu
anavySi duchodu. Tytotlaky jsou jak shora na snizovani dichodu
a zvySovani hranice véku odchodu do dichodu, tak od samotnych senior,
kterych se bezprostifedné problematika tyka (Sak, Kolesarova 2012). Hranice
odchodu do ddchodu je v evropskych zemich rGzna, pohybuje se v rozmezi
57 — 70 let véku, pfi¢emz zavisi vzdy na souhrnu faktorl v dané zemi,

a to jak kulturnich tak ekonomickych.

Zvysovani hranice v8ku odchodu do diichodu v Ceské republice
zpusobuje podle Saka, Kolesarové (2012) jiz fadu let mezigeneracni napéti,
které plyne ze situace na trhu prace. ,Mezi mladymi se objevuji nazory,
Ze seniori zabiraji pracovni mista, ktera jinak byla k dispozici pro né“
(Sak, Kolesarova 2012: 93). Napéti ve spoleCnosti obecné pak nezmensuje
ani zobecfiovany fakt, ze: ,éim niz§i vék odchodu do duchodu, tim vétsi
ekonomicka zatéz pro stat a ¢im déle jedinec pracuje, tim je pro stat
ekonomicky vyhodnéjsi. Pro stat jsou dokonce vyhodni seniori, kteri pobiraji
diachod a pracuji. Ztoho vychazeji soufasné tendence v Evropé*
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(Sak, Kolesarova 2012: 94). Zalezi pak podle Haskovcove (2010),
jak konkrétni spole€nost seniory vnima a v jaké mife véfi ustalenym mytdm
o situaci senioru. Podle Saka, Kolesarové (2012) je zasadni obecné urcéeni,
zda je Clovék cilovou hodnotou spolec¢nosti. ,Pro spole¢nost, v niz je ¢lovék
cilovou hodnotou, je zavaznym zjiSténim, Ze seniorsky vék mezi Sedesati
a sedmdesati lety ma potencial vyvrcholeni a naplnéni lidského Zivota
a povaZzuje za povinnost spolec¢nosti vytvorit seniortm podminky pro realizaci
tohoto potencialu, protoZze naplnéni potencialu stari je sou¢asné naplnénim
smyslu spolecnosti. Ve spolecnosti, kde ¢lovék neni cilovou hodnotou,
se jako lidsky  zdroj dostava  na udroveri  nerostnych  zdroja.
Pro co, ve prospéch jakého cile se Cc¢lovék stal zdrojem, instrumentalni
kategorii? V neoliberalni spolec¢nosti je zdrojem pro tvorbu zisku.
Senior duchodce jiZ zdrojem neni, naopak spotfebovava hodnoty, které jsou
pro socialni predatory* lakavé“ (Sak, Kolesarova 2012: 95). V tomto duchu
se pak na politickou elitu snasi kritika zvySovani hranice véku odchodu
do dichodu s tim, Ze legislativni opatfeni zavadéna v sou€asné dobé& mohou
vést k problémdm nejen v populaci seniort, ale také zvySit zminéné
mezigeneracni napéti mezi mladou generaci a seniorskou generaci. , Védi,
Ze seniofi budou nezaméstnani® a misto nizkého duchodu budou brat jesté
nizsi davky. Soucasné posiluji mezigeneracni nevrazZivost, nezaméstnani
mladi lidé budou stale silngji vnimat pracujici seniory jako skupinu, ktera
je pfipravuje o praci“ (Sak, Kolesarova 2012: 97).

5.1 Zmeény provazejici seniory v dobé odchodu do dichodu

Uz od détstvi se déti v materské Skolce pfipravuji na povinnou Skolni
dochazku. Na stfedni Skole se pak vénuiji pfipravé na vysokou Skolu, studiem

4 Pojem ,socialni predatofi* pouzivaji Sak, Kolesarova (2012) pro tzv. dichodové experty,
které podle nich do diichodového systému v CR pfivedla politicka elita pod zastitou
dichodové reformy. A tito experti jsou podle autort ve stfetu zajmu prave v oblasti socialnich
potfeb, kde podnikaji nestandartni opatfeni. Pfirovnavaji jejich opatfeni ke kauze vyvedeni
penéz z projektu IZIP, v tomto pfipadé pak pouzivaji oznaceni pro vyvedeni penéz
nashromazdénych ¢eskymi ob&any pro dichodce jako ,tunelovani budoucnosti®.

(Sak, Kolesarova 2012:94-95).

5 Jiz nyni je zaméstnano pouze néco pres polovinu padesétiletych.”

(Sak, Kolesarova 2012: 97).
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na vysoké Skole se pfipravuji na praxi. V praxi ziska jedinec profesni
zkuSenosti a urcitou profesni roli. Tento proces se nazyva ,prvni Zivotni
program®. Pracovni tempo béhem profesniho zivota je vysoké a jedinec
se zkuSenostmi ovSem také starne. Ktomu pfidejme centralizovanou
a efektivni vyrobu, pfiCemz historicky vzato bylo jasné, Ze se musi FeSit
systém penzionovani téchto jedincl [Haskovcova 2010]. ,,Odchod do penze
se stal nutnosti ve vSech ekonomicky vyspélych statech svéta. Z hlediska
zajmi zaméstnavatelu je to do jisté miry pochopitelné. Z hlediska téch, ktefi
odchazeji do penze, to znamena vyfazeni, odstréeni a odloZzeni*
(Haskovcova 2010: 81). A pravé odchod do dichodu je podle Haskovcové
(2010) pro jedince traumatizujici, at uz si to pfipousti, nebo ne. ,Odchod
do duchodu predstavuje posun od néceho, co uZzname, nékam,
kde je zména dosavadnich zvyklosti nezbytna, a pritom nejasna. Nikdo nas
nepfipravil na to, co bude dal. Nikdo nas nepoucil, jak vlastné vypada Zivot
v penzi ajak siho mame usporadat® (Haskovcova 2010: 81). Odchod
do duchodu je proto vniman jako pad a uz pred 25 lety jej odbornici nazvali
.penzijni kolaps® nebo také ,penzijni smrt®. Jejich podstatou je totiz pravé
,ztrata programu®, kterym do té doby byla zameéstnanecka role. A o tu jedinec
odchodem do duchodu ze dne na den pfichazi. Velmi zajimavé je zjisténi,
ze Cim vysSi post jedinec zastaval ve svém profesnim zivoté, tim horSi nebo
Fekndme Vvétsi je jeho pad do ,prazdnoty” dichodu. Cim vétsi specializaci
jedinec zastaval v zaméstnani, oto méné Casu mél na koniCky a volny
¢as vubec. Nema, co by rozvijel, navazat na profesi je nemozné. V dichodu
jsou si pak vSichni rovni bez ohledu na profesi, kterou vykonavali v dobé
aktivniho Zivota — zaméstnanecké role (Haskovcova 2010). ,Lidé v penzi
se stavaji sobé rovnymi proto, Ze jejich ,role je nemit roli“ (Haskovcova 2010:
81). Podle HaSkovcové je oznaceni senior a duchodce formou socialniho
statusu. Tento status je pak nutny pro evidence téch, ktefi napfiklad pobiraji
starobni duchod. Zaroven pak je v podstaté neopodstatnénym synonymem
pro odloZzeny, marny a zbyte€ny zivot. To pak seniorim snizuje sebevédomi
a vzhledem knéaladé ve spoleCnosti je nuti pfijmout ,roli nemit roli“.
Nuti je pfijmout mySlenku, Ze jsou zavisli na ekonomicky aktivni Casti
obyvatel, ackoli sami dosud byli jeji sou€asti (Haskovcova 2010).
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Kromé ztraty role zaméstnance pfichazi podle Haskovcové seniofi také
0 zasadni a do té doby funkéni sit kontaktl. Odchodem ze zaméstnani
uz Casto tato kompletni sit nemuize zUstat zachovana. ,Nepfekvapuje,
Ze se zacinajici penzisté ocitaji ve znacné socialni izolaci a odbornici mluvi
0 socialnim bankrotu nebo socialni smrti. Noveji se i pro tuto situaci hodi
termin socialni vylouceni“ (Haskovcova 2010: 82). Reakce na tuto zasadni
zménu mohou byt rlizné, typologii HaSkovcové dle D. B. Bromleye (2010)
vSak zminuji autofi nej¢astéji. Vzdy ale zalezi na individualité jedince.
Haskovcova (2010) uvadi 5 typlu reakce na stafi. Prvni je strategie
konstruktivnosti. Jde o idealni formu reakce na stafi a jeho akceptaci. Jedinec
se téSi i nadale ze Zivota, je pfizpusobivy, tolerantni a otevieny. Snadno
navazuje vztahy a udrzuje dosavadni kontakty. Takovy typ Clovéka pUsobi
klidné, vesele a postrada sebelitost, Cimz je okolim pfijiman jako ,mily starsi
Clovék®. Druhou moznosti reakce je pomeérné oblibena strategie zavislosti,
ktera je typicka zavislosti a pasivitou jedince. Ten spoléha na druhé v oblasti
hmotného i socialniho zajisténi. Je to typ Clovéka, ktery nebyl zasadné
ctizadostivy a preferuje rodinné zazemi a pohodli v ustrani. Tfeti znamou
reakci je strategie obranného postoje. Ta je typicka pro uspésné jedince
zvyklé vést ve vySSi pozici. Odmitani pfizplsobeni se diktatu stafi je pak
typickym rysem. Tito jedinci nechtéji odejit do dichodu ve stanoveny den,
pracuji ¢asto aZz do doby, kdy je okolnosti donuti opustit praci. Svou pozici
si brani do posledniho dechu. Dalsi znamou a pro okoli nepfijemnou
je strategie nepratelstvi. Tato reakce se vyskytuje u jedincu, ktefi v aktivni
¢asti Zivota nedosahli uspéchu, ackoli po ném prahli, a svaluji svlj neuspéch
na okoli a vnéjsi vlivy. Stafi pak pfijimaji jako dalSi neuspéch a vinu davaji
mlad$im generacim. Casto byvaiji agresivni, zhrzeni a v Ustrani tie trpi svym
vlastnim neuspéchem. Posledni strategii podle Bromleye je sebenenavist.
Jedinci této reakce pak svuj zivot opravdu nenavidi a na rozdil od pfedchozi
kategorie obvinuji sami sebe nikoli spoleCnost. Nemaji se radi a pohrdaji sami
sebou (Haskovcova 2010).

Se stafim a vyS$S§im vékem jsou ve vétSiné pfipadd spojovany

jednoznacné podle Haskovcové (2010) nemoci. Samotny strach z nemoci
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a bolesti pak byva obvykle i hor§i neZz nemoc sama. Nemoci ale k Zivotu patfi
a je nutné vzit v uvahu, ze souCasna medicina umi Zivot zasadné pozitivné
ovlivnit. VySSi a vysoky vék ale s sebou pfinasi nemoci, nebo alespon tézkosti
v podobé narUstajicich omezeni fyzického razu. , To vite, kazdy den mé néco
zaboli, alev mem véku uz to ani jinak nejde, fikavaji seniofi. Jenomze
obtiznosti nardstaji, sobéstacnost klesa, bolesti se stupriuji, nemoci se hlasi
ke slovu® (Haskovcova 2010: 248). Seniofi pak nemoci bud pfijimaiji,
to je podle Haskovcové (2010) poznat na jejich aktualnim stavu i psychické
pohodé. Nebo se obavaji zasadniho zhorseni kvality zivota s nemoci a proto
nastup nemoci prehliZeji nebo podceniuji. ,Seniofi nechtéji stonat, protoZe
vedi, Ze stonani  je malokdy @ do  Casu, Castéji  navzZdycky*
(Haskovcova 2010: 250). Na druhou stranu jsou taci seniofi, ktefi naopak
nemoci vitaji, aby méli davod navstivit I1ékafe a jednoduSe si popovidat,
strhnout na sebe pozornost, kterou nemoci dostanou. A je v tomto pfipadé

jedno, zda to bude pozornost |ékafe nebo rodinna naru¢ (Haskovcova 2010).

Lékafi Casto podle HaSkovcové (2010) oznacluji seniory za ,kiehké
pacienty”, protoZe je u nich mozny nahly zvrat zdravotniho stavu. Casto také
trpi  polymorbiditou, coZ je pfitomnost nékolika nemoci najednou,
které se vzajemné ovliviiuji. Seniofi ¢asto uzivaji celou fadu Iéku najednou.
Doba l|éCeni je u seniora také vyrazné delSi, nez u mladych lidi.
,Ze somatickych, tedy télesnych obtizi, povaZzuji lekafi za nejcastéjsi insomnii
(poruchy spanku, nespavost), inkontinenci (unik moci, pomocovani)
a imobilitu (snizenou nebo ztracenou pohyblivost). Celkovym dusledkem
dekompenzace® zdravotniho stavu je pfedevsim ztrata sobéstacnosti, ktera
znemoZnuje samostatny a nezavisly Zivot seniora v domacim prostredi®

(Haskovcova 2010: 251).

6 Nahla zména zdravotniho stavu ,zvrtnuti“ (Haskovcova 2010).
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Ve chvili, kdy senior ztraci schopnost samostatnosti, pfichazi na fadu
rodina. OvSem ta musi chtit, umét a moci potfebnou péci a pomoc seniorovi
poskytnout. Pokud rodina chce, je v souCasné dobé mozné se v tomto sméru
vzdélavat a o seniora doma peCovat. Mnohdy ale mlada generace
Zije oddélené od seniora a Casto si pak nevSimne jeho postupné se vytracejici
schopnosti zit samostatné. Seniofi sami Casto pak potfebnou péci nepfiznaji,
aby nebyli na obtiz a nevypadali stafi. Pokud rodina ,nechce®
pak pfichazi na fadu profesionalni, dlouhodoba institucionalizovana péce
(Haskovcova 2010).

,Odegjit zdomova do domova pro seniory je velké rozhodnuti, které by
mélo probéhnout Co nejvstricnéji k samotnému Clovéku*®
(Macurova, Martinek 2013: 48).
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6 Prakticka cast

V praktické Casti prace se zaméfim pravé na oblast pfechodu seniora
z domova do prostfedi peCovatelského zafizeni, na to, co bylo divodem
k rozhodnuti. Dale pak na volno¢asové aktivity seniorll v domovech, které
jsme navstivila v ramci vyzkumu a také v ramci své prace. Jiz béhem
téchto navstév jsem zpracovavala vystupy pro vedeni Plzenského kraje
a popf. média. Tyto vystupy vyuziji jako neformalni vypisky zucastnéného
pozorovani v fadech nékolika let, kdy jsem domovy navstivila. Domnivam
se, Ze tato Cast vyzkumu je neoddélitelnou soucasti analytické Casti,
protoze mi dava nahled jiny, nez jednorazového zaméfeni se na vyzkum

v daném prostredi.

6.1 Vyzkum

Vyzkum pro svou bakalarskou praci jsem provadéla ve dvou
domovech v okoli mésta Plzné, které jsou prispévkovymi organizacemi
Plzeriského kraje. Prvni z nich ma kapacitu 190 Itzek, druhy je o néco
mensi a makapacitu 90 lizek. Oba domovy jsem navstévovala
v poslednich letech astéji, proto je mi situace obyvatel i domovu blizka.
Po dobu nékolika mésicu jsem dochazela za seniory na rozhovory
a pfi té prilezitosti jsem formou zucCastnéného pozorovani mohla
byt pfitomna i béZnému dennimu rezimu obyvatel domova. Mym zajmem
byla adaptace na kazdodenni zivot vdomové a potom hlavné volny
¢as seniorll vdomovech tak, jak jej travi pfi riznorodych aktivizacnich
¢innostech’. Individuaini rozhovory jsem provadéla vzdy v soukromi
seniora, tedy na pokoji, kde se doty¢ny uc€astnik vyzkumu citil komfortné.

Individualnich rozhovorl zjednotlivych domovid mam celkem 10.

7 Valenta a kol. (2014) uvadi, Ze jde o nefarmakologické pfistupy, které zahrnuji napfiklad
kognitivni trénink, psychomotorickou terapii, orientaci v realité a dalSi ¢innosti, které jsou
primarné zamérené na vyvolani vlastni aktivity. V zafizenich, kde jsem provadéla vyzkum,
jsem se setkala s raGznymi formami kognitivnich her, mozkovych trénink(, ale i terapii
drobnym zahradni¢enim &i individualnimi terapiemi na miru klienta.
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Jednotlivce jsem si nechala doporucit a pfedvybrat pracovniky domova
vzhledem K jejich aktualnimu psychickému a zdravotnimu stavu
i ke schopnosti komunikace a zpétné vazby. VSichni seniofi byli velmi
pratelSti a vzdy odpovidali velmi ochotné a srozumitelné. Mezi ucastniky
vyzkumu je pouze jeden muz, nebot muzu je obecné& v domovech
podstatné méné nez Zen. Seniofi odpovidali na devét pfipravenych otazek
tykajicich se zivota prfed pfichodem do domova a poté na Zivot v domoveé.
DalSi ¢ast rozhovoru byla cilena na volnoCasoveé aktivity, a to dotazovanim
na celkem pét zakladnich otazek. Béhem kazdého rozhovoru jsem
variabilné pfizpusobila okruh dotazu na tu oblast, o niz dotazovany senior
hovofil se zajmem a byl ochoten podat tak vétSi mnozstvi informaci.
Rozhovory jsem provadéla i se zaméstnanci v€etné feditele zafizeni
pomoci pfedem pfipravenych otazek na stejné bazi jako dotazy na seniory.
Tyto rozhovory maji za ucel vnést do zkoumané problematiky nazor druhé

strany zajistujici samotnou péci.

Bé&hem rozhovorl jsem zaznamenala obavy o zvefejfiovani informaci,
proto jsem serozhodla vtéto praci absolutné anonymizovat jména
ucastnikd vyzkumu, a to jak senioru, tak zaméstnancd domovd. Stejné tak
jsou anonymizovana také samotna zafizeni na zadost jejich vedeni.
Rozhovory jsem proto nenahravala, ale vedla si poznamky, fotografie jsem

pofizovala sama se souhlasem vS8ech zuc€astnénych.

6.2 Prostredi domova za bézného rezimu

Pro nové prichoziho navstévnika se mize domov jevit tiSe a smutné.
Seniofi v dopolednich hodinach posedavaji ve spoleCenské mistnosti,
mnozi letargicky koukaji na prfichozi, nékdy je slySet hlasitéjSi hovor
v mistnosti u bufetu. To si néktefi pohyblivéjSi a dietné neomezovani
seniofi kupuji svacinu a hovofi s dalSimi zakazniky. Bufet je zde otevieny
denné a nabizi pekafské a cukrarské vyrobky. V dobé& dopoledniho

¢i odpoledniho volna, kdy nejsou organizované aktivizacni c¢innosti,
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potkava pfichozi jen malo seniori. Pokud jsou ale narozvrhu aktivity,
zejména ty oblibené, Sum nastava zhruba pul hodiny pfed zaCatkem.
PeCovatelky svazi seniory k dané Cinnosti, ti pohyblivi se sami vydavaji
za aktivitou, kterou maji radi a pomaha jim kratit ¢as i bystfit motoriku
a mozkovou €innost. Pravé volnoCasové aktivity jsou jednim z bodi mého
zajmu pro tuto praci. Mym cilem je zjistit, ktera aktivita je u obyvatel
domova nejoblibengjSi. Prfed tim se ale zaméfuji na adaptaci
na kazdodenni Zivot nové pfichozich obyvatel domova. Ti nejsou na prvni
pohled Casto k rozeznani od ostatnich obyvatel. Zajimalo mé proto,
co vede seniora k rozhodnuti odejit z dosud znamého prostfedi domova
do pecovatelského zafizeni.

6.3 Odchod do pecovatelského zarizeni jako zasadni rozhodnuti

Do domovi se odchazi proto, Ze rodina seniora do domova jednoduse
,0dlozi“. Takova byla moje plvodni domnénka rozsifena také mezi laickou
vefejnosti, nez jsem se tématu seniord zaCala vénovat detailngji
a pfredevsSim pfimo v terénu. Pfedmétem mého vyzkumu je proto ono
rozhodnuti, pro€ se dosud samostatny senior odstéhuje do peCovatelského

zarizeni, jak probiha vybér domova a samotna adaptace na novy zZivot.

UZ prvni rozhovory ukazaly, Ze realita rozhodnuti je jina nez jsem
se domnivala. ,Po smrti syna jsem onemocnéla borelibzou a skoncila
na dlouhou dobu v nemocnici. Nasledna rehabilitace byla velmi narocna,
méla jsme omezenou pohyblivost a zaCinala jsem se ucit starat se o sebe
uplné od zacatku. Bylo jasné, Ze sama Zit nemizu. Proto jsem zvolila
domov, “ vysveétluje racionalni rozhodnuti u€astnice vyzkumu Jana (92 let).
Podobné hodnoti svoje rozhodnuti dalSi obyvatelka domova Alena (90 let):
,Diky revmatické artritidé jsem se na mnoho tydnd ocitla v nemocnici
a feknu vam, byla jsem odhodlana se vratit domd. To se mi na néjaky ¢as
povedlo. Postupné se ale pridavaly dalsi zdravotni potize a bylo jasne,
Ze doma zustat nemuzu.” Zdravotni potize udavaji i dalSi seniofi jako
hlavni duivod rozhodnuti odejit do domova. Objevuji se predevsim
problémy s pohyblivosti a samostatnosti. U dotazovanych se liSi konkrétni
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zdravotni problémy. Jde o bézné nemoci, jako je vySe zminéna borelidza,
ale také problémy s ky€lemi, artritidou ¢i blize nespecifikované
dlouhotrvajici potize jako udrzeni rovnovahy souvisejici s Castymi pady.
VSechny potize v8ak vedou ke ztraté samostatnosti a nutnosti trvalé péce,
kterou uz v danou chvili rodina nezvlada. Z této ¢asti rozhovorua si oznacuji
jako kod ,divod odchodu“ apodnim jako podskupinu ,nemoc
a zdravotni potize“, ktera se objevuje ve vSech deseti rozhovorech.

Soucasné se u v8ech dotazovanych objevuje skutecnost, Ze Zili sami
bez manzela ¢i manzelky. ,,Ovdovéla jsem ve 38 letech a uz jsem se nikdy
nevdala. A kdyz se dcera vdala a odstéhovala, Zila uz jsme v podstaté
sama,” uvedla pani Petra (89 let). Jeji spolubydlici Vlasta (95 let)
souhlasné dodava: ,Jsem vdova a po manzelové smrti jsem Zila sama,
starali se o mé synové. JenZe jeden z nich vazné onemocnél rakovinou
a bylo jasné, Ze ten druhy mi pomahat tolik nestihne. Kdyz jsem pak byla
po operaci obou kycli, nebylo jiné volby neZ odejit sem do domova.“ Jako
druhy kod jsem si tedy oznacila ,,rodinny stav®“ a podskupinu u vSech

dotazovanych mi vytvofil ,,vdoval/vdovec*.

Jako dalsi mne zajimal vybér zafizeni. V tomto bodé se ve vétSiné
pfipadu objevila volba podle geografické blizkosti rodiny, obvykle potomka.
,pDomov jsem vybrala, protoZze déti a uzi vnouCata mam pfimo tady
ve mésteCku,“ uvedla Jana (92 let). Stejny systém vybéru zafizeni jsem
zaznamenala v dalSich osmi rozhovorech. Jako ,volba zarizeni“
mi zde vy$la podskupina ,,blizkost rodiny“. Clenové rodiny pak sami
seniorovi s vybérem pomahali. ,Tenhle domov jsem vybral s dcerou,
protoze zna zdejsi personal i vedeni a méli jsme tak predstavu, jak to tady

13

chodi. Navic to ma dcera blizko Plzné,“ uved| pan Jan (79 let). OdliSnost
nastala v jednom pfipadé u pani Vlasty (95 let), ktera si zafizeni nechala
doporucit. ,Méla jsem tady sestfenici a tak jsem zevniti poznala, jaka
je tady péce a zazemi,“ uvedla v rozhovoru. Toto jsem zaznamenala jako

podskupinu ,,doporuéeni a zkusenost®.
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6.4 Adaptace na nové prostredi

Po prestéhovani do domova je zasadnim bodem adaptace na zdejSi
rezim a kazdodennost. Ve vSech pfipadech se adaptace ukazala jako
klidna bez negativnich reakci a pocitl. Rozdil jsem zaznamenala pouze
na urovni prvotnich pocitl ze zmény, z prestéhovani do nového prostredi.
,Prvni noc byla jina, nezvyk, mél jsem divné pocity. Vedél jsem
ale, Ze to tak je spravné a bude to dobré,” popsal pan Jan (79 let) prvni
noc vdomové stim, Zze narezim si zvykl pomérné rychle. ,Smifil jsem
se s tou zménou béhem par dnu. Nasel jsem na novém rezimu i pozitiva, “
dodal. Podobné pocity popisovali dalSi dva seniofi s tim, Ze zvyknout si jim
pomohl pravé kazdodenni rezim v domové a personal v pfimé obsluzné
pédi. ,Z mé zkuSenosti probihaji adaptace bez problémi, obvykle
se klientium dokonce ulevi, kdyZz se mohou spolehnout na kazdodenni péci
a pravidelny reZim. Nemusi se bat samoty, zranéni nebo treba
nedostateéné hygieny,”“ popisuje peCovatelka Jana, ktera v domové
pracuje jiz 10 let. Podle ni jde o vyjimky, které nezapadnou, a rezim
domova jim nesedne. ,Rozdily jsou spiSe v délce adaptace,” dopliuje
peCovatelka. Toto se mi potvrzuje v dalSich rozhovorech, kdy celkem
7 senioru potvrzuje, Ze jejich adaptace byla bezproblémova, dva z nich byl
dokonce nadSeni pfijemnou zménou prostredi. ,Po prestehovani
se mi zlepSil zdravotni stav. Mam cukrovku a pravidelny rezim, stravovani
i dohled mi pomohl,“ uvedla pani Ivana (77 let) s tim, Ze ji dokonce ustaly
zachvaty, do té doby opakované v fadu dna. Pfechod do lepSich podminek
uvedla také pani Alena (90 let), ktera pfiSla do domova z |éCebny
dlouhodobé nemocnych. ,Pobyt nejdfiv v nemocnici a pak v LDN byl
strasny. Prostredi domova se mi velmi libilo. Myslim, Ze jsem si polepSila,*
uvedla.

Jako kod jsem vtomto bodé vyzkumu zvolila ,,adaptace*
a podskupinu mi vytvofili seniofi v sedmi pfipadech ,,bezproblémovou*
azbyli tfi seniofi uvedli a jako podskupinu jsem zaznamenala
»Smireni se“.
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Problematiku vétSinou bezproblémové adaptace potvrzuje také reditel
zarizeni, ktery jejvede Ctvrtym rokem. ,Reakce na zménu je spisSe
pozitivni, nezaznamenali jsme Zadny extrémni pripad. Je ale nutné
si uvédomit, Ze prostredi zafizeni neni stejné s prostfedim domova a pravé
vytrzeni klienta z domova, kruhu rodiny, je velmi znat. VZdy
si ale uvédomuji, Ze sami situaci nezvladaji a péce v zarizeni je pro
né nutna.*”

Podle pecCovatelek je adaptace a prvotni Sok ze zmény, ktera
je zasadni a mnohdy provazena predsudky, rozhodujici pro dalSi Zivot
v domove. Nemaly podil na bézném kazdodennim zivoté maji, tak jako
v Zivoté kazdého z nas mimo zafizeni, také pratelstvi. Mnozi seniofi
si po prvotnim adaptacnim obdobi najdou nové pratele a zivot tak vnimaji
pozitivnéji. A pravé ta nova pratelstvi a vztahy v domové obecné jsou
neopomenutelnou soucasti kazdodennosti a vyplynuly z rozhovor(
individualné, ale shodné u vSech dotazovanych jako dulezité. Jako kod
v tomto pfipadé zaznamenavam ,,nova pratelstvi“. B€hem hovoru jsem
v jednom pfipadé zaznamenala negativni postoj k nové navazovanym
vztahdm. Slo o jediného muzZského ugastnika mého vyzkumu, ktery uvedl,
Ze nema zajem o nové kamarady a je radéji sam. Proto si také zazadal
0 jednolizkovy pokoj, coz mu bylo splnéno. Vznikla mi tak podskupina ,,ne,
nemam zajem*. Naproti tomu zeny seniorky navazuji podle mého zjisténi
nové socialni vztahy podstatné lépe. Nicméné i tak jsou mezi nimi rozdily.
Dvé seniorky ubytované na spoleéném dvoulizkovém pokoji vyjadrily
jednohlasné nadSeni, ato proto, Ze si pravé ony dvé vyjimecné
osobnostné a lidsky vyhovuiji. ,Pdvodné jsme méla na tomhle pokoji byt
docCasné. Chtéla jsem k sestfenici, ktera zde byla, a diky ni jsem si tenhle
domov vybrala. Misto u ni na pokoji ale nebylo, proto jsem byla do¢asné
pridélena sem tady k Petre. Hned jsme si ale padly do oka a musim fict,
Ze jsme skvele kamaradky, shodneme se v dennim rezimu, na programu
v televizi i mame spolecné koniCky a chodime na spolecnée aktivity,*”
nadSené liCila Vlasta (95 let). Kdyz pak pfiSlo na fadu stéhovani,

s

uz se ji z pokoje nechtélo pryC. Spolecné ziji v domoveé tyto dvé pfitelkyné
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jiz tfi roky. Jsou velmi spokojené a obé se shodly na tom, Ze zménu
nechtéji. ,Dokud budeme obé naZivu, budeme tu spolu,” dodava Vlasta
(95 let). Tyto dvé zeny zaznamenavam do podskupiny ,,ano, mam®. Jako
posledni mi vznikla podskupina neutralnich vztahu a pohledu
na né, zaznamenala jsem ji jako ,,vychazim se vSemi“. V této skupiné
jsou zbyli ucCastnici vyzkumu, ktefi socialni vztahy navazuiji,
ale nezaznamenavaji zadna zasadni pratelstvi tak, jak tomu je u vySe
uvedenych dvou seniorek. Shodné hodnoti neutralitu vztahd také
peCovatelky, které potvrzuji moje zjisténi v pfipadé navazovani vztaha.
,Mame tady vétSinou klidné lidi, ktefi konflikty nevyvolavaji a vychazi
vétsinové. Je to tu jako takova mala vesnicka, kde se lidé znaji, vychazi
spolu, ale samoziejmé se najdou i problemovi jedinci. Mam dokonce
I zkuSenost se zamilovanym parem, ktery se poznal aZ tady v domové,”
uvadi pecovatelka Véra. Zasadni konflikty jsem ale v hovorech
jak se seniory tak se zameéstnanci nezaznamenala. Domov je vnimany
jako standardni model socialniho souziti tak, jak jej zname z kazdodenniho
zivota my vsichni v€etné rdznych interakci. ,Lidé se zasadné neméni
pouze tim, Ze pAjdou do domova. Socialni vztahy jsou zde podobné jako
v béZném Zivoté,“ souhlasi s pfirovnanim k malé vesnicce feditel zafizeni.

Na samotné adaptaci i nasledném zivoté a souziti s ostatnimi
v domové se podili také rodina. Lidé vné domovu si obvykle Fikaji,
ze rodina navstévuje seniory jen v dobé vyplaty dichodu. | toto tvrzeni
jsem si béhem rozhovorl ovéfrovala, a to u seniorli i zaméstnancud. Nikdo
ze seniort béhem rozhovorl o rodiné nemluvil negativné. VSichni potvrdili,
Ze je Clenové rodiny navstévuji Castéji, vétSinou béhem tydne minimalné.
TFi z nich dokonce oznadili svlj vztah s rodinou za vyborny, pfi¢emz dvé
seniorky uvedly, Ze si je déti nebo vnoucCata berou nékdy i na cely vikend
k sobé domu. Zde jsem zvolila kéd ,,vztah s rodinou®“ a podskupinu
»vyborny“ a ,,dobry“. Pfehled zaznamenanych kodi uvadim v tabulce 5.
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Tabulka 5: Pfehled zaznamenanych kodu

Kéd Podskupina Pocet opakovani
ddvod odchodu nemoc 10
rodinny stav vdova/vdovec 10
vybér zafizeni blizkost rodiny 9
doporuceni a zkuSenost 1
adaptace smifeni se 3
bezproblémova 7
nova pratelstvi ne, nemam zajem 1
ano, mam 2
vychazim se vSemi 7
vztah s rodinou vyborny 3
dobry 7

Zdroj: autor prace

6.5 Analyza rozhovoru

Na zakladé analyz rozhovoru a prace s kédy, které jsem vyznacila
v jednotlivych rozhovorech, se mi puvodni domnénka o odchodu seniora
do domova, ktera je mezi laickou vefejnosti rozSifena, nepotvrdila. Z mého
vyzkumu vyplynulo, Ze jednoznacné rozhodnuti odejit do nékterého
ze zafizeni s trvalou pé&i zavisi vzdy na zdravotnim stavu seniora. Urazem
Ci dlouhodobou nemoci ztraci postupné samostatnost a schopnost
sebeobsluhy, dochazi k urazim. Rodina pak neni v téchto pfipadech
schopna zajistit trvalou péci a pfichazi na fadu vybér zafizeni. Toto vybiraji
seniofi podle blizkosti ¢lent rodiny, ktefi je pak pravidelné navstévuji
a dokonce si i nékteré berou do péce na vikend domu. Adaptace probiha
bez problém, u jednotlivych seniorl se liSi pouze v Ease, ktery k adaptaci
na novy rezim i prostfedi potfebuji. Nezaznamenala jsem béhem vyzkumu
negativni reakce na nové prostfedi a z praxe peCovatelek béhem
rozhovord vyplynulo stejné zjisténi. Naopak nové prostifedi pfinasi
seniorum nové socialni vazby, nachazi nové pratele vdomovech a tvofi
si silna pratelska pouta. Jednoznacné z vyzkumu vychazi, Ze seniofi, ktefi
se ucCastnili mého vyzkumu, jsou se zivotem a zivotnim standardem
v domovech spokojeni.
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6.6 Aktiviza€ni €innosti a volny ¢as senioru

Cas vdomové, kde si seniofi bud zvykaji na zcela novy Zivot,
nebo jiz trvale Ziji v nastaveném rezimu, plyne pomalu a vétSinou klidné.
Jako oziveni a naplnéni €asu slouzi rozlicné aktivizaCni &innosti, které
organizuji zaméstnanci domova. Kdyz jsem prostfedi domovu poznavala,
tyto hry pro seniory, jak se daji jednoduSe tyto aktivity nazvat,
na mé pusobily dojmem nucené €innosti, organizovanych setkani, které
seniofi vlastné vnimaji jako povinnou soucast toho, ze v domové Ziji. Moje
pfedstava byla takova, Ze zaméstnanci domova v urCity ¢as dostanou
seniory do spoleCenské mistnosti, kde je nuti u€astnit se her i spoleéného
predCitani. Jak muzou byt hry pro seniory zajimavé a jak moc

se 0 né zajimaiji? Co vlibec seniofi ve volném Case délaji?

Volny €as travi seniofi rznymi naprosto béznymi innostmi. Patfi sem
oblibené sledovani televize. ,Televizi sleduju rada, hlavné zpravy. Udrzuji
nas totiz v obraze a mame predstavu o tom, co se déje kolem nas v politice
i tfeba ve sportu,” uvedla Vlasta (95 let), ktera sleduje televizi na pokoji
se svou spolubydlici. Na programu se shodnou a tak si mohou bez konfliktU
nechat vlastni televizor na pokoiji. To neni u vdech seniorl stejné, proto na
pokojich nepatfi televize ke standardnimu vybaveni a seniofi si ji sami
pofizuji nebo o ni zadaji. DalSi oblibenou cinnosti jsou hry pro mozkovy
trénink. Tato Cinnost zahrnuje pfedevsim bézné spoleCenské deskove hry,
které ale pro seniory musi byt specialné modifikované. Na trhu nejsou
bézné dostupné, unikatnim vyrobcem je mala Ceska firma, kterou
po zkuSenostech s potfebami seniortd z vlastniho okoli zalozila Markéta
KroCkova. ,Nékolikrat jsem sivSimla, Ze jak Clovék starne, stavaji
se pro néj kdysi snadné ukony stale obtiznéjsi a to jej limituje. Nejen
v bézném Zzivote, ale napriklad i u hry s vnoucaty. Prvni znamkou starnuti,
kterou zna asi kazdy, je horsici se zrak. Déti miluji pexeso a karetni hry
ajsou pro né uZziteCné. Co kdyz ale babicka s dédou na karty, nerku-li
na pexesové karticky Spatné vidi? A dluzno dodat, Ze i pro seniory jsou tyto
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hry prinosem,“uvadi v rozhovoru pro ¢asopis Doba seniort (LiSkova 2017:
14) Markéta KroCkova. Na zakladé osobnich zjisténi v domovech po celé
Ceské republice pak zagala deskové hry pro seniory vyrabét. Tyto hry jsou
zvlastni predevSim vétSimi a pevnéjSimi kartiCkami pexesa, vétSimi
kostkami s teGkami misto &isel a vé&tsimi figurkami na $achy a Clovéde,
nezlob se. Tyto modifikace jsou mezi seniory vitany. Tfreba Jana (92 let),
ktera si prosla komplikovanou boreli6zou a ma velmi omezenou hybnost
prstd jedné ruky, pravé b&znou hru Clovéde, nezlob se, nehraje rada.
» 1Y figurky se mi $patné berou do ruky, kvuli nemoci. Musim volit takové
hry, ktere fyzicky zviadnu,” uvedla v rozhovoru na téma volny €as a hry.
Kromé hry Clovéée, nezlob se, zminovali seniofi v rozhovorech také
pexeso a predevSim tzv. AZ kviz. Jde o upravenou formu popularniho
pofadu Ceské televize. Znalostni kviz je pro seniory upraven do podoby
jednoduchych otazek, kde urCuji znamé osobnosti, druhy potravin
Ci historické udalosti. , Tenhle kviz mame moc rady, nenechame si ho ujit
vzdy, kdyz je na programu. Bystfi nam mozek a udrzuje ho v chodu,”
uvedla Petra (89 let). Ve vSech rozhovorech mezi ¢innostmi, které patfi
k mozkovému tréninku, jednoznacné seniofi uvedli AZ kviz. Jeho
oblibenost  potvrzuji také zaméstnanci domovd. ,Jednoznacné
z mozkovych aktivit je nejoblibenegjsi kviz. Vzbuzuje v nich mimo jiné
I zdravou soutezivost,“ potvrzuje oblibenost aktivity peCovatelka Jana.
Podle ni zafazuji tuto formu do programu nékolikrat tydné. Kviz probiha
v knihovné nebo jiné mensi spolecné mistnosti. Vepfedu je velka tabule,
na niz jsou magnetické obrazky, nebo pfipadna jména osobnosti
Ci fotografie. PeCovatelka preéte vzdy otazku a vyvola prvniho, ktery
se prihlasi. Spravné odpovédi se poditaji a jednoduse nejvic spravnych
odpovedi vitézi. Kvizy, pfi kterych jsem byla pfitomna, byly velmi zajimave,
atmosféra byla opravdu v nékterych pfipadech napjata. Ve tvafich senior(
se dala Cist soustfedénost a urputnost, kdyz se hlasili s odpovédi. Objevila
se ve tvarich Casto i détska radost, kdyz odpovéd byla spravna. Tento typ
¢innosti na mne puUsobil velmi emotivné, coz jsem u jinych her
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nezaznamenala. Na obrazku 2 je zachycen pravé AZ kviz v jednom
z domova.

Obrazek 2: AZ kviz v domové

Zdroj: autor prace

Velmi popularni volno€asovou aktivitou mezi seniory, a to hlavné mezi
seniorkami, je vareni a pfiprava tematickych pochutin. U pfilezitosti mnoha
svatkl maji seniorky moznost zapoijit se do pfipravy velikono€ni nadivky,
peceni vanocniho cukrovi, riznych pomazanek ¢&i dalSich jednodussich
pochutin, které pak spoleCné konzumuji. Vramci vyzkumu jsem
se zucastnila pecCeni jableCného zavinu v domove, kdyz v ramci navstévy
dostal domov darem vétSi mnozstvi jablek. ,Tato Cinnost je oblibena
u nadich dam, protoZze si u peceni poklabosi, procvi€i si motoriku
a v zavéru se mohou pochlubit pfed ostatnimi, jak se jim Stradl povedl,”
popisuje pecCovatelka Jana. V rozhovorech jsem zaznamenala zajem
o peCeni a vareni u péti seniorek. Jediného muze vyzkumu pak zajima
spiSe technika, uvedl konkrétné drobné montaze soucasti pfistrojl

Vv zafizeni nebo prace na malé zahradce.
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Mezi oblibené Cdginnosti patfi u seniorl také spolecné vylety.
Pro zaméstnance neni jednoduché vypravit vétSi pocCet seniorll tfeba
do zoologické zahrady nebo divadla, ale o to vice si toho seniofi pak ceni.
,Nejvice se mi libila exkurze do Nového divadla v Plzni,“ uvedla
lvana (77 let). Podle ni by se nikdo ze seniorll sam do divadla nepodival.
,Opravdu jsou tyhle vylety pro nas milym zpestienim, i kdyZ jsou
pro pecovatelky hodné narocné. Zkoordinovat skupinu ddchodcu je tézke,*
doplfiuje seniorka. DalSim cilem seniord byla napfiklad plzeriska
Zoologicka a botanicka zahrada. Ti, ktefi se nezu€astni spoleénych vylet
a jsou pohyblivi, mohou jit volné na prochazku v okoli domova. Dojdou
si do lékarny, cukrarny nebo i na malé pivo do blizké hospudky. ,Ti, kteri
jsou schopni samostatné chodit, si dojdou, kam potfebuji a je to pro nas
velmi cenné. Podporuje to u nich pocit samostatnosti a tlumi naopak
nedostatec¢nost. Dostanou se mezi lidi venku a popovidaji si i s nékym

mimo domov, “ uvedla peCovatelka Jana.

Mezi dalSi aktivity, které jsem zaznamenala jak béhem navstév,
tak i béhem rozhovorl, patfi lusténi kfizovek a sudoku, ¢teni knih,
nebo tvofeni drobné keramiky. Zasadni volnoCasové aktivity a pocet

senioru, ktefi se jim vénuiji, jsou zaznamenany v tabulce ¢. 6 a grafu €. 4.

55



Tabulka 6: Aktivita/pocCet seniorq, ktefi se ji vénuji

Aktivita Poéet dotazovanych
Sledovani televize 10
Vareni 5
Deskové hry 9
AZ kviz 10
Prochazky 3
Vylety s domovem 3

Zdroj: autor prace

Graf 4: Aktivita/pocet senior(, ktefi se ji vénuji

Aktivity senioru

10 10
9
5
3 3
Sledovani Vafreni Deskové hry AZ kviz Prochazky Vylety s
televize domovem

Zdroj: autor prace

Mimo pravidelné aktivity organizuji v domovech pro seniory
také hudebni vystoupeni, kdy je oblibena dechovka nebo vazna hudba.
Vyskytuji se také debatni akce jako napfiklad Kreslo pro hosta,
kdy v jednom z domovu zvou specialni hosty a ti pfedstavuji svou praci.
LPrivitali jsme zde Ffeditele zoologické zahrady, znamou houslovou
virtuosku nebo reditele muzea, kteri obycejnou formou pfedstavili svou
préaci a pridali i ukazku z ni. U klientd je to vitané zpestfeni, pokud se akce
chtéji zucastnit. Radi pak iprohliZeji fotografie s osobnostmi,“ doplfiuje

peCovatelka Jana. V ramci vyzkumu jsem se zuc€astnila navstévy freditele
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plzeniské zoologické zahrady. Jeho vypravéni z cest do exotickych zemi
doplnéné spoustou fotografii a dokonce i vycpanymi exponaty zvifat
pfitomné nadchlo. Mnozi z nich nikdy nékterou z africkych zemi, o nichz
host vypravél, nenavstivili a zmodernizovanou zahradu neznaiji, protoze
Jji uz nestihli navstivit s rodinou. | proto zavérem feditel plzenské zahrady

nabidl spolupraci pravé na vyse zminéném vyletu seniorl do plzenské zoo.

Co se tyka povinnosti ucastnit se aktivit, shodli se vSichni uc€astnici
vyzkumu na tom, Ze je zaméstnanci nenuti ucastnit se. ,Volbu nechavaji
pani pecovatelky na nas. Nékdy ¢lovéku neni dobfe a nema naladu
soutézit nebo hrat hry,“ vysvétlila lvana (77 let). Jeji slova potvrzuji
| peCovatelky. ,Nema smysl nékoho nutit, aby Sel hrat kviz nebo péct
cukrovi, kdyZ nechce. Rozhodnuti je vZdy na nich. ZaleZi na naladé, kterou
Jim ale mnohdy dokaze zkazit treba jen Spatna snidané nebo nedostatek
spanku,” konkrétné uvedla peCovatelka Véra. Podle jejich slov prosté

obejdou pokoje a s jednotlivci se vzdy domlouvaji podle aktualni situace.

6.7 Analyza rozhovoru

VolnoCasové aktivity jsou u seniord velmi oblibené, dokonce
se na nékteré velmi té€Si a vyvolavaji v nich soutézivost. Rozhodné nejsou
k uCasti néjakym zpUlsobem nuceni €i vazani jakymkoli nafizenim &i fadem
domova. Z rozhovorl vyplynuly nékteré konkrétni aktivity, které se tési
velkému zajmu seniorl. Jak Ize vidét v tabulce €. 6 a grafu &. 4, nejvice
oblibeny je kviz fazeny s deskovymi hrami mezi mozkovy trénink. Velmi
rozSifeneé je také sledovani televize. VesSkereé volnoCasové aktivity ale vzdy
zalezi na aktualni situaci u jednotlivcu. Proto oblibenost vyletl se zda nizsi,
ale domnivam se, Ze je to pravé omezenou pohyblivosti, ktera brani
nékterym seniordm v UCasti na takové akci. Naprosta zména v poctu
klientd u€astnicich se aktivit pak nastava béhem epidemii chfipek, velkych
teplotnich zmén poc€asi anebo horkych dnu, kdy zdravotni stav klientd
kolisa. Rozhodné jsem béhem mého vyzkumu v domovech
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nezaznamenala absolutni
na nedostatek zabavy.

necinnost seniordy,

nudu nebo stiznosti

58



7 Zaver

Cilem prace bylo v teoretické Casti pfedstavit historii pé€e o seniory
v€etné méné znamé formy péce, jakou je vyminkarstvi, tradi¢ni zpusob
péCe o seniory v Ceské venkovské spolecCnosti. Tento typ péce o starSi
generaci je mezi laickou vefejnosti méné vnimany a jsem presvédcena,
Ze do Casti historie proto pravem patfi. Soucasti teoretické ¢asti bylo také
nutné vymezeni pojm0 pro lepSi uchopitelnost a vyuZitelnost vyrazul
ve vyzkumu i celé praci a také statisticky pfehled poc&tu senioru, jejich

narust a moznosti umisténi v zafizenich v Plzefiském kraji.

Vnimani pojmu senior a stafi je v sou€asné spole¢nosti velmi rozdilné
a vzdy zalezi na zasadnim podani a pochopeni. Sou¢asna spole¢nost
vnima stafi, starnuti a generaci senioru ¢asto jako nadbyte¢né. Setkavam
se i s nazorem, ze pouze Cerpaji ze spolecnosti a nejsou ji pfinosem. Tento
negativni pfistup pfedevSim mladSi generace mne pfesvédcCil pravé
pro zaméreni prace na seniory a nutné zpfistupnéni obrazu zivota seniord,
historie péCe o né a objasnéni toho, co to je peCovatelské zafizeni
a co spolecCnosti pfinasi. Teoreticka ¢ast také proto zahrnuje pfedstaveni
systému pecCovatelskych zarizeni v Plzenském kraji. Podle mého nazoru
je nutné pro lepSi pochopeni souasného stavu vnimani seniorQ
I historické srovnani pfistupu ke stafi v preindustrialni spoleCnosti

a spolec¢nosti industrialni, coz teoreticka ¢ast také zahrnuje.

Pro analytickou &ast bych rada zdUraznila, Zze vysledek mého
vyzkumu neni obecné platny, protoZze vybrané respondenty jsem
si nechala vybrat personalem domovu a tudiZz mohlo dojit k moznému
zkresleni vysledkd vyzkumu pro obecné vyuziti. Tito vybrani seniofi jsou
komunikativni, v podstaté sobéstaéni a zdravotné bez zasadnich
komplikaci, netrpi zadnou formou demence. Tato volba ale byla

jednoznaéna, protoZe seniofi s nékterou z forem stafecké demence nebo
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jinou komplikovanou diagnézou by nebyli k rozhovorim vhodni. Rozhovory
jsem provadéla polostrukturované, pfedem jsem méla pfipravenou osu
s deviti otazkami na seniora a béhem rozhovoru jsem pfizpusobovala
oblast zajmu tomu, o em byl senior ochoten mluvit v Sir§im rozsahu.
Rozhovory jsem se rozhodla realizovat individualné v prostfedi pro seniory
pfijemném, a to na pokojich. Podobnou formu jsme zvolila i v realizaci
rozhovorl se zaméstnanci domova. Tedy polostrukturované rozhovory
s otazkami ve stejném sméru, jako ty pro seniory. Pohled zaméstnancl
je dle mého nazoru dualezity pro vneseni srovnani v pohledu na pédi

0 seniory ze strany zajistujici samotnou pfimou péci.

Z vyzkumu ve dvou zafizenich trvalé péce vyplynulo, Zze obé
hypotézy, které jsem povazovala za obecné platné mezi laickou vefejnosti
a které bylo cilem této prace potvrdit Ci vyvratit, ve skuteCnosti platné
nejsou. Seniofi, ktefi se mého vyzkumu ucastnili, se citi v zafizenich
spokojené. Do domovl odchazi na zakladé vlastniho rozhodnuti, které
je spojeno se zdravotnimi komplikacemi. Domov si vybiraji v geografické
blizkosti rodiny a adaptuji se bez vétSich problému. Pfi srovnani vlastnich
rozhovord a vypiskU, které mam v archivu diky své praci, jsem si vysledek
vyzkumu potvrdila. Krajem zfizovana zafizeni pro seniory jsou
pro né vhodnym nahradnim domovem, seniofi maji dostateCnou napln
volného ¢asu a netrpi nedostatkem kontaktu s rodinami. V domovech
sitvofi nové socialni vazby, o svém volném c¢ase rozhoduji sami

a s personalem domovu spolupracuiji.

Jsem presvédCena, ze by bylo vhodné rozsifit do povédomi laické
vefejnosti  skutecné déni v domovech seniorll  prostfednictvim
systematizované osvéty. Posilovani mezigeneracnich vazeb a SirSiho
povédomi vefejnosti by bylo vhodné zacit napfiklad u studentl, ktefi
studuji obor socialni prace a studiem se dostavaji do svéta senioru.

V ramci vstupu do praxe by mohli vyuzit zavéry mého vyzkumu pro prvotni
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predstavu, jak se seniorim v domovech Zzije. PFi realizaci praxe
by nasledné mohli vlastni €innosti inovovat konkrétni aktivizacni Cinnosti

a zrealizovat tak své nové nabyté teoretické zkuSenosti.

Ackoli to neni soucCasti vyzkumu a se zkoumanymi hypotézami
to zdanlivé nesouvisi, jsem pfesvédcena, Ze je vhodné zaradit do zavéru
prace také doporudeni, které vyplyva ze statistickych Gdaji Ceského
statistického ufadu v teoretické Casti prace. Vzrastajici pocet senior(
je alarmujici. Tyto statistické udaje deklaruji v budoucnosti problémy
s vy88im poctem seniord a s tim souvisejicimi pocty lUZzek v zafizenich
poskytujicich trvalou péci. Uz nyni jsou v zafizenich pro seniory dlouhé
Cekaci doby v pofadnicich a s narlstem poctu seniord bude situace
kulminovat a mnozi seniofi se tak mohou dostat do nevyhovuijicich
zivotnich podminek. Je zde logicky predpoklad, ze socialni systém bude
potfebovat zasadni revizi, aby nedochazelo k socialnimu vylou€eni celé
generace senioru, ktefi zustanou bez zaopatieni a nalezité péce. Trvalou
péci v systému poskytovani socialnich sluzeb nelze v sou¢asné dobé zcela
nahradit. Terénni peCovatelska sluzba nema dostateCnou legislativni
podporu a finan¢ni zajisSténi ze strany statu a zdravotnich pojistoven.
Osvéta v rodinach, které jsou uz od pradavna prvotnim zajiStovatelem
péce o staré a prestarlé, naprosto chybi. Podpora €lenud rodiny, ktefi pecuji
0 seniora, je nedostateCna a rodinu silné stigmatizuje a financné
znevyhodriuje. Nedostadujici pocet luzek by v budoucnu pravdépodobné
znamenal, Ze pocCet spokojenych seniort, ktefi Ziji v dastojnych

podminkach, bude klesat.
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Resumé

Pfedmétem bakalaiské prace je problematika odchodu seniort
z béZného prostfedi domova do zafizeni pro seniory, vybér zafizeni,
adaptace na nové prostiedi a volnoCasové aktivity seniorl trvale Zijicich
v zarizeni. Vyzkum prokazal, ze seniofi odchazeji do pfedem vybraného
zafizeni z dOvodu zdravotnich komplikaci zpusobujicich ztratu
samostatnosti. Adaptace se ukazala jako bezproblémova. VolnoCasove
aktivity seniofi v zafizenich vyuZzivaji dobrovolné, velkému zajmu se tési
mozkovy trénink. Seniofi jsou v zafizenich spokojeni, vytvofili si nové
socialni vazby, s rodinou udrzuji kvalitni vztahy. Obecné rozSifené myty
o odkladani seniori do zafizeni a o neuspokojivych a nedustojnych

podminkach k zivotu v zafizenich vyzkum vyvratil.

The topic of the bachelor thesis is the issue of retirement of seniors
from the normal home environment to facilities for seniors, selection of
facilities, adaptation to new environment and leisure activities of seniors
living permanently in the facility. Research has shown that seniors go to
pre-selected facilities because of health complications causing loss of
independence. Adaptation has proven to be trouble-free. Leisure activities
are used voluntarily by seniors in facilities, brain training is of great interest.
Seniors are satisfied with the facilities, they create new social ties and
maintain good relationships with the family. The research refuted the
widespread myths about putting seniors into facilities and about

unsatisfactory and undignified conditions for living in facilities.
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