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UvVOD

Pracuji 8 let jako vSeobecna sestra v pobytovém zafizeni pro seniory. Ma diivéjsi
praxe probihala v nemocnici, proto mam moznost srovnavat oblast zdravotni i socialni péce.

Ve svém zivoté se velmi Casto setkdvam u laikt, ale i profesionalnich zdravotniku
se zkreslenymi nazory a postoji K Zivotu ve stafi.

Vseobecné V nasi spole¢nosti panuje spiSe odmitavy pristup k této etapé lidského
zivota. Mnoho nazorti prameni z faktu, ze zkuSenost je nepienosna. Pokud jsme néco nezazili
na vlastni kazi, muzeme tomu jenobtizné rozumét. Informace cCerpame ze svého
bezprosttedniho okoli, pfejimame nazor komunity, ve které se pohybujeme, a ten mtze byt
mnohdy velmi zkreslenym pohledem na zivot. Ageistické postoje se ptitom netykaji
jen pfistupu K seniorim samotnym, ale vrhaji negativni stiny i na personal geriatrickych
zatizeni, jak jsem také zazila.

Ve své praci bych rada piiblizila zivot obyvatel v domové pro seniory a ukazala,
vem vSem Se jimzménil zivot poté, cO se rozhodli piestéhovat ze stavajicich domovi
do pobytového =zafizeni. Co je k tomu vedlo i jak obtizné to pro né¢ bylo. Rozhodla jsem
se pro kvalitativni metodu piipadovych studii, nebot’ si myslim, ze konkrétni piibéh ¢loveéka

S jeho nazory a pocity miize nejlépe vystihnout danou problematiku.



CiL BAKALARSKE PRACE

Cil teoretické Casti

Jo4

Cilem teoretické ¢asti mé bakalaiské prace je ukazat starnuti a stafi se vSemi jeho
variabilitami a moznostmi adaptace, nebot’ seniofi jsOu velmi heterogenni ¢asti populace.
Odhalit falesné myty, piedsudky i postoje zakofenéné v mysleni spolec¢nosti a poukazat na to,

ze my sami mame nemaly podil odpovédnosti za to, jak bude naSe stafi vypadat.

r o wr

Cil empirické ¢asti

Hlavni cil vyzkumu mé bakalaiské prace je zaméfen na adaptaci seniori
po prichodu do pobytového zafizeni socialni pécfe a nanejéastéjSi oblasti zmén,
ke kterym dochazi po piest€éhovani. Jako dalsi cile jsem sistanovila zjistit, jaky vliv

na adaptaci maji tyto oblasti:

= diivedy vedouci k tak zavaznému rozhodnuti;

= socialni opora v roding, v soucasnych i v nové vzniklych socialnich kontaktech;

= zm¢éna Ve zpusobu bydleni;

» pouzivané strategie adaptace a jejich ucinnost;

= dojaké miry se zpiusob fungovani pobytového zarizeni spolu S jeho zaméstnanci

muze pozitivné podilet na uspéSném procesu adaptace seniord.
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1 STARI

1.1 Obecny pohled

Starnuti — involuce obecn¢ oznacuje univerzalni proces postihujici zivou hmotu.
Morfologicky i fyziologicky se jedna o atrofické zmény souvisejici s poklesem funkci
organismu a narustajicim vékem. Tento individualni a velmi variabilni heterochronni (liSici
se ivramci organovych soustav) proces za¢ina U kazdého Zzivého organismu zpravidla
po dosazeni sexudlni dospélosti. Biologické zmény vznikaji naurovni molekularni,
subcelularni, celularni, organové icelostni. Jsou determinované i nahodilé. Ovlivnéné
prostiedim, Zivotnim stylem, patologickymi dé&ji, mechanismy repara¢nimi, adaptacnimi
a obrannymi. Umérné k véku se zhoruje odolnost, adaptabilita iregulaéni schopnosti
organismu. Naopak se zvySuje pravdépodobnost vyskytu chyb v bunéénych procesech
(Otova, Kalvach 2004).

Posledni etapa starnuti jedince se nazyva stari. Jedna se 0 ,,pozdni fazi ontogeneze
prirozeného pritbéhu  Zivota. Jde 0 projev adusledek involucnich zmén funkcnich
I morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni
variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako starecky fenotyp.
Ten je modifikovian viivy prostredi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socidlné
ekonomickymi a psychickymi véetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a prijeti urcité role.

(Kalvach a kol., 2004, s. 47)

1.2 Teorie starnuti

., Ani pres velké mnozstvi nashromdzdenych dilcich poznatkit nelze dosud stari
jednoznacné vymezit, exaktné definovat jeho pocdatek aniodpovedét na otazku, proc
starneme.“ (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s.20) Ve védeckém svété je znam velky
pocet teorii pokousejicich se vysvétlit podstatu starnuti organismu. Pacovsky a Hefmanova

(cit. podle Langmeiera a Krejcitové, 2006) je rozdéluji do tii skupin:

1) teorie o pusobeni zevnich vlivii (ekologické podminky, vystaveni pusobeni bakterii
a virt);
2) teorie o pusobeni vnitinich vliva (genetika, kumulace chyb pti proteinové syntéze,

specifické metabolické zmény);
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3)

1)
2)

teorie porusené integrace a organizace.
Cevela, Kalvach a Celedova (2012) upiednostiuji déleni pouze do dvou skupin:

teorie stochastické — zalozené na opotiebovani a ndhodnych zménach;

teorie nestochastické — predpokladajici geneticky naprogramovany proces starnuti.

Vsechny tyto uvedené teorie maji spole¢né zaméteni spiSe na biologické ¢i ekologické

aspekty. Nezabyvaji se ovSem dopady Zivotniho stylu nebo socialniho prostiedi.

1.2.1

1.2.2

Stochastické teorie
Pichled teorii, jak je uvadi Cevela, Kalvach a Celedova (2012):

Teorie omyli a katastrof proteosyntézy — pii transkripci a translokaci v syntéze
proteintt dochazi k hromadéni chyb a vzniku abnormalnich proteint;

Teorie piekiizeni — dochazi k piekfizeni atim iznehodnocovani proteini a jinych
bunéénych makromolekul; diasledek se odrazi na DNA, bunéénych membranach,
extracelularnim  kolagenu (napf. katarakta, zmény nabazdlnich membranach
glomeruli);

Teorie ,,opotiebeni* — kumuluje se poSkozeni zakladnich a ni¢im nenahraditelnych
Casti organismu (napt. glykosilace bilkovin vystupiiovana u diabetiki);

Teorie muta¢ni — mutace DNA a poruchy reparace vedou k zaniku bun¢k, poskozeni
tkan€, organu a nasledné celého organismu,

Teorie volnych radikalid —jevi se jako jedna z nejvyznamnéjSich teorii, oxidaéni
stres, tedy puasobeni volnych superoxidovanych radikalt kysliku, zptisobuje poSkozeni
membranovych proteind, bilkovinnych makromolekul, enzymt, lipidi, DNA
i mitochondrii;

Teorie spolehlivosti — starnuti  je chapano jako projev univerzalniho selhavani

systému v cCase.

Nestochastické teorie

Pacemakerova teorie, té¢Z nazyvana teorie genetickych hodin - neuroimunoendokrinni
systémy jsou geneticky nastaveny na urcitou délku Zivota a dle toho ¢asované fidi

postupné starnuti organismu. Program se aktivuje jiz v prenatalni fazi ontogeneze.

12



V obdobi adolescence dochazi k involuci thymu a s tim spojenému poklesu celularni
imunity. Stoupajici adrenergni aktivita vede k poklesu vazodilata¢nich schopnosti.
Dusledek se projevi na vzestupu krevniho tlaku. K nejzndméjSim faktorim patii
vyhasnuti produkce pohlavnich hormonti, pfedevS§im androgenti U Zen, a ristovych
hormont. Nastdva vyrazna zména Ve fertilit¢, chovani, kostni isvalové hmoté....
Meéni se télesny fenotyp;

=  Geneticka teorie — dédi¢né je zakotvena pouze dispozice k chorobam, nikoli k délce
Zivota;

= Hayflickova teorie limitovaného poc¢tu bunéfnych déleni — zkracovani telomér
(kone¢nych ¢asti chromozomil) definuje pocet moznych déleni bunky;

= Existence geni dlouhovékosti nebo naopak progerie —vliv genetickych faktort

predstavuje asi 35 % nadé&je na doziti.

1.3 Clenéni staFi

Na pribéhu starnuti a stafi se podili celd fada okolnosti. Zmény mizeme zaznamenat
v oblasti biologické (fyzické), psychické i socialni. Casto je mozné vzhledem k provézanosti
sloucit psychickou a socidlni stranku v psychosocialni a také zaznamenat provazanost mezi
fyzickymi zménami a jejich naslednym dopadem na psychiku.

Clenéni samotného stafi je vzhledem k individualnim rozdilim a heterochronii (nastup

V rizném veéku) velmi obtizné. RozliSuje se:

= kalendarni stafi,
= gsocialni stafi,

= biologické stari.

1.3.1 Kalendarni stari

Kalendaini, chronologické ¢i matri¢ni stafi uréuje dobu, ktera uplynula od narozeni
jedince. Muzeme ho sice jednoznacné Casové vymezit, ovSem jako kritérium je zna¢né
nedostatecné. Jeho vypovidajici hodnota neposkytuje informace 0 redlném stupni starnuti
organismu. Nezahrnuje v sob¢ interindividualni rozdily jinak velmi heterogenni skupiny

senioru.
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) iOrganizace spojenych narodi (OSN)
v 60. letech minulého stoleti pfijala patnactiletou periodizaci lidského Zivota. Oblast staii byla

roz¢lenéna takto:

24

= 60 az 74 let — starnuti, ¢asné stafi, senescence;
= 75 az 89 let — vlastni stari, kmetstvi, senium;

= 90 a vice let — dlouhovékost, patriarchum.

Jo 4

Jinou periodizaci kalendarniho stafi s ohledem na demograficky vyvoj a zlepSovani
funkéniho stavu seniorli navrhla B. L. Neugartenova (cit. podle Kalvacha a kol., 2004).

Z jejich pojmi ,,mladi seniofi” pro veék 55 az 74 let a ,stafi seniofi“ pro 75 a vice let bylo

odvozeno €lenéni stafi na nasledujici etapy:

» mladi senioFi (65 az 74 let) — charakterizovano problematikou odchodu do penze,
vyuzitim volného Casu, seberealizaci;

= staii seniofFi (75 az 84 let) — charakterizovano problematikou adaptace, toleranci
zatéze, specifického stondni, osamélosti;

= velmi staFi senioii (85 a vice let) — charakterizovano problematikou sobéstacnosti

a zabezpeceni.

1.3.2 Biologické stari

Kategorie charakterizovana individualnimi involu¢nimi zménami jedince a poklesem
potencialu zdravi. Stafi neni exaktné vymezeno v Case. Zahrnuje nevratné biologické zmény
¢i genove exprese, predurcujici zvysené riziko funkcnich deficiti, nemoci, umrti ¢i maximalni
&as, jenz zbyva do piirozené smrti daného &lovéka (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Mezi biologické projevy starnuti zatazujeme: snizenou schopnost odoldvat infekcim,
zpomalené hojeni ran, snizovani funkénosti vaziva, ¢astéjsi vyskyt nadorového bujeni. Znaky
zmény vnervové aendokrinni soustavé, které ve vzijemném souladu zodpovidaji
za neurohumoralni regulaci veskerych télesnych i psychickych procest. Kalvach s Mikesem
(2004) ptedpokladaji, ze pouze involuci by bylo mozné zméfit pomoci molekularnich
¢i bunéénych parametrti, napt. telomér nebo parametrt replikativniho starnuti. Tyto konkrétni

ukazatele jsou ovSem in vivo velmi vyznamné ovliviiovany.

14



1.3.3 Socialni stari

Socialni stafi je charakterizovano zménami v socialni oblasti lidského zivota.
Pielomova faze nastava odchodem do dichodu. Tento vyznamny meznik v lidském Zivoté
ale neni dan rozhodnutim samotného jednotlivce. Jde 0 termin administrativné dany statem,
u ngjz v prub¢hu let dale dochazi ke zménam. Jedny dvefe Se pfitom zaviraji, ale jiné ¢ekaji
na své otevieni. Kiivohlavy (2011, s.23,24) postavil vedle sebe zmény, k nimz dochazi

v tomto obdobi, viz tabulka ¢&. 1:

Tabulka 1: Mozné zmény zpisobené odchodem do dichodu

Pied diichodem

Po odchodu do diichodu

staly nedostatek ¢asu

dostatek, ba nadbytek volného casu

napli ¢asu mi stanovi nékdo jiny

to, co budu délat, si stanovuji jd sam

nemdm cas pro sebe

mdm dost ¢asu pro sebe

umeni fungovat umeni Zit

spéch uvolnéni

stres a distres eustres

zazitky klid

uspech 0sobnostni dozravani

horizontdla Zivota

vertikdla Zivota

absolutni sebe-vydavani

jit do sebe

pripoutani K zaméstndni

odpoutani od prdce

ponoreni se do prdce

ponoreni se do sebe

sebe-realizace

Sebepoznadvani

zajem ziskat a mit

zdajem nékym byt

dusevni stradani

dusevni napliiovani

vnitrni chudoba

vnitini obohacovani

vnéjsi bohatstvi

vnitini bohatstvi

hekticke udalosti

klidnéjsi plynuti casu

vnitini nepokoj

ustalovani vnitiniho pokoje

staly beh a shon

Uvolnéeni

uzkost a strach, jak to dopadne

klidné ocekavani

hyperaktivita

klid

Zdroj: KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti, které cekaji
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Piehledova tabulka dle Kfivohlavého nam nastinuje pouze optimalni situaci danou
zménou socidlnitho postaveni dichodce. V Zzivoté vSak dochdzi k mnoha rGznorodym
variantam s pozitivnim i negativnim socialnim dopadem.

Je dobré siuvédomit, Ze tato zivotni zména nabizi prostor a piilezitost k novym
¢innostem, vztahim a jinému socidlnimu postaveni. ,, Prilezitost pracovat na sobé a byt
nekym jinym jiz ne proto, ze jsem se jim stal dik spolecenské konstelaci, ale proto, Ze skutecné
Jjsem nekym — clovekem hodnym toho jména. “ (Ki¥ivohlavy, 2011, s. 25)

Razantni zména nastane v osobnich vztazich. Dochéazi k pferuSeni ¢ipomalému
rozvolnéni kontakti s mnozstvim lidi, s kterymi jsme Se stykali v zamé&stnani. Na druhé stran¢
za¢neme objevovat lidi z okoli, S nimiz nas poji stejné kulturni zaliby nebo zajmové ¢innosti.
Otevira se prostor pro navazovani novych pratelstvi v rozhovorech o vécech, jez nas zajimaji.
Zvolnéné Zzivotni tempo osvobozuje seniora 0d Gskali ¢asového stresu, ktera provazeji
zaméstnaného c¢lovéka. V dichodu je ¢asu hodné, nyni zalezi ptedev§im natom, jak ho
smysluplné€ zaplnit. VyuZit moznost Zit pritomnosti. Skoncila doba bliZicich se nesplnénych
termint a casové omezenych zakazek. Naskytla se moznost v§imat si v klidu okolnich véci
a vychutnavat ¢innosti, jez jsme prozivali jako denni ritualy bez moznosti zachytit jejich
pravou podstatu a krasu. Na budoucnost je tiecba nahlizet jako na moznosti, které nas c¢ekaji
a jejichz planovani zalezi jen na nas samotnych.

Odvracena strana socialnich zmén ptedstavuje rizika s timto obdobim spojena. Podili
se na nich zména zabéhnutého zivotniho stereotypu, ztrata zivotniho programu, pieruseni
dosavadnich pracovnich kontakt, moznd vékova segregace a diskriminace, snizeni
finan¢nich zdroja. V této etapé je Clovek stale zavisly na spole¢nosti a socialnich kontaktech,
realnou Sse ovSem stava hrozba socialni izolace. Vé&tSinou jSou ji postizeni osaméle Zijici

seniofi bez rodiny nebo s rodinou, jez Zije vzdalena, a lidé bez piatel, sousedskych vztahi

a kontaktt s okolim.

1.4 Troji podoba starnuti

Starnuti tedy miZe mit troji podobu. Usp&nym azdravym sejevi starnuti,
kdy probéhla optimalni adaptace na pokrocily v€k aekonomické zabezpeceni odpovida
pozadavkim prostredi stejné tak jako socialni situaci. Seniorova spokojenost a seberealizace

pretrvava do vysokého veéku, zavislost na podptrnych sluzbach je minimalni.
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Obvykle stoji proti sob&é v nerovnovaze zhorSeny zdravotni stav S psychickymi
problémy a ekonomické limity, jez nesta¢i socidlnim naroklim prostiedi. Disledkem
je nespokojenost a nedostate¢na seberealizace postihujici mnoho seniorti v dané spole¢nosti.

Za patologickym starnutim stoji zdravotni a funkéni stav hor$i, nez se predpoklada
u bézné populace. Dochazi k maladaptaci, nespokojenosti, rezignaci, ztraté sob&sta¢nosti.
Objevuji se ptipady zanedbavani, zneuzivani Cityrani osoby v zavislém postaveni.
Na patologickém  stafi  Se podileji nejen involuéni zmény, aleizdravotni stav
(napt. Alzheimerova demence), negativni zivotni udalosti (napf. ztrata Zivotniho partnera),
zvyraznéné osobnostni charakteristiky, neschopnost navazovani novych socidlnich vztaht

nebo ekonomické problémy (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

1.5 Stari z hlediska vyvojové psychologie

Vyvojova psychologie sejako védecka disciplina opirajici  své poznatky
0 soustavnéa ovéfitelné pozorovani zacala rozvijet kolem pocatku 20. stoleti.

Zprvu védci povazovali za zacatek lidského vyvoje akt narozeni a kolem 20. roku
zivota stanovili vyvojovy konec. Stafi pro né piedstavovalo jen soustavny pokles psychickych
funkci s moznou zménou osobnosti, sméfujici kK smutnému udélu smrti.

Az moderni psychologie v druhé poloviné minulého stoleti se zamétuje na zivotni linii
Clovéka jako na celek. Samotné poceti spolu s prenatalnim obdobim je pojato do vyvoje
jedince a dospélost vyustujici ve stafi predstavuje neméné vyznamnou etapu lidského Zivota.
Slovensky psycholog J. Kos¢o navrhl termin biodromalni, coz znamena piesny pieklad tohoto
pojmu. Mnohé empirické vysledky ve svych zavérech totiz nepotvrdily piedchazejici deficitni
model, vnémz se na dospélost nahlizelo na jakousi fazi platd, Vv niznedochazi k zadnym
zavaznym zménam. Vyvojové stadium dospélosti se tak postupné zacalo dé¢lit na nékolik
samostatnych etap.

Existuje mnoho periodiza¢nich systémi dle vyvojové psychologie, z nichz kazdy
je utvafen podle jinych kritérii. Na jejich platnost musime vzdy nahlizet v kontextu
geografickych a kulturnich podminek s ptihlédnutim K historickému obdobi vzniku
(Svancara, 2004). Vsechna obdobi v zivoté &lovéka maji svilj nezastupitelny vyznam.
Od pocatku si vytvaiime auchovavame psychické zdroje pro dalsi vyvoj. Perspektivni
tendence nasledujiciho ontogenetického stupné je ovliviiovana prostiedim, vychovou

a sebevzdélavanim. Jednotlivé faze na sebe vzéjemné navazuji. Ne vZdy se vSak musi jednat
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0 chronologické potadi. Problémy v dospélosti tak mohou mit navaznost na udalosti prozité

v raném détstvi (Svancara, 2004).

1.5.1 Stari v Eriksonové periodizaci vyvoje

Zaujala mne prace E. H. Eriksona, ktery se ve své teorii periodizace nesoustiedi pouze
na biologické faktory. Vénuje se spiSe spoleCenskym, kulturnim i historickym podminkam
vyvoje jedince. Pozdni dospélost a staii charakterizuje jako obdobi, jez nepostrada vyvojové
ukoly. Jedinec smétuje k dosazeni osobni integrity, coz predpokldda smifeni se s vlastnim
zivotem jako s néfim, co tak mélo a muselo byt, nebot’ to nemohlo prob&éhnout jinak. Tuto
integritu pak mizeme povazovat za onu zivotni moudrost, S niz se setkavame U zralych lidi
ve vSech kulturach. N. Abi-Hashem charakterizoval zralého ¢lovéka témito vlastnostmi (cit.

podle Kiivohlavého, 2011, s. 72), viz tabulka ¢. 2:

Tabulka 2: Charakteristiky zralého ¢lovéka dle N. Abi Hashema

1. Je v kontaktu se svym ,,jd “ — je si védom viastnich hlubokych pidani a chténi, emoci, ba i svych neuspokojenych zaméri, impulsii
a reakci.

Neni nezkrotné chtivy, ale trpélivy v cekani.

Je schopen pockat a oddalovat uspokojeni svych prani.

Je schopen priznat Si své slabé stranky.

Je schopen pozndvat, vidét a prijimat hranice svych schopnosti a moznosti.

Je schopen truchlit a rmoultit se nad zerdtami, které v zZivoté utrpél, aniz by ho to zlomilo.

N a bk~ w N

Je schopen Vv Zivotnich situacich unést nejistoty, nesrovnalosti a dvojjazycnosti —a nemit vidy pohotové odpovéd’ na otazky,
S Nimiz se vV Zivoté setkava. Umi i Fici nékdy ,,ne .
8. Je schopen provérovat Si peclivé to, jak se véci maji, chovat se tak, jak to vyzZaduje zdravy rozum i Zivotni styl, a pritom zvlidat

problémy na urovni.

9. Je schopen udrzet rovnovahu mezi tim, CO ddva a CO prijimad.

10. Ma své zretelné vyhranéné limity — co délat a co ne.

11. Je schopen vidét realisticky sam sebe, aniz by c0 piecernioval nebo podcerioval.

12. Je , priihledny* (transparentni), 1j. otevieny a uprimny v jedndni s druhymi lidmi, cestny, zodpovédny,; pritom vsak je schopen

druhym lidem divérovat, vstupovat do uzsich mezilidskych vztahi.
13. V jeho osobnosti prevazuje harmonie a integrace (vzdjemnd provdazanost vSeho) spise nez disharmonie, zlomkovitost a existence

mezer ¢i trhlin.

14. Sdam se sebou Zije v pohodé, je spokojeny — i kdyz je sam, | kdyz je s druhymi lidmi.
15. Ovldada uméni kriticky provérovat vlastni chovani, spravné odhalovat, €0 je V ném, mad zdravé sebepojeti i sebevédomi.
16. Je schopen sdilet to, CO md (majetek, poznatky i zkusenosti) S druhymi lidmi a prispivat k tomu, aby bylo druhym lidem dobre.

Zdroj: KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivai psychologie: moznosti, které cekaji

Jedna se 0 smysluplné zavrSeni celého diivéjsiho zpisobu Zivota, nebot’ ,,jen ten,
kdo tak ¢i onak vzal na sebe péci 0 veci alidi akdo se prizpiisobil triumfim i zklamdnim,

které provazeji zivot, jen zploditel ostatnich bytosti Nebo tviirce novych véci a ideji miize
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Vv

vydavat pomalu zrajici plody.* (Langmeier, Krej¢ifova, 2006) Strach ze smrti je povazovan
za nedostatek integrace. Jedinec propada zoufalstvi z nedostatku ¢asu, ktery mu zbyva. Ztratil

moznost pokusit Se za¢it znovu a vyzkouset jinou alternativni cestu ke své integrit¢.
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2 PREDSUDKY O STARI A POSTOJE S TiM
SPOJENE

V soudobé spolecnosti se v poslednich letech stale Castéji dostava do popiedi eticky
problém stereotypizace stari. Na zivot se zdvaznym zdravotnim postizenim, funkénim
omezenim ¢i involuéné podminénou geriatrickou kiehkosti je nahlizeno s despektem. S timto
nazorem se muzeme setkat nejen U laické vefejnosti, ktera ve svém zakladnim vzdélani nema
obsazeny kapitoly tykajici se geriatrie nebo socialni gerontologie, ale bohuzel téz

u zdravotnickych profesi.

2.1 Fenomén stari

Fenomén' stafi znamena predstavu o starych lidech, jez vznikala postupem &asu
ve spolecnosti na zdkladé vSeobecnych zkuSenosti. Zavéry z toho vyplyvajici ovSem nemusi
byt vzdy pravdivé. SpiSe prezentuji zjednodusené hodnoceni ¢i dichotomické mySleni. Stari
samotné mnozi z nas je$té neprozili, nékterych se jen letmo dotklo v souvislosti se ¢leny
rodiny. Chybi nam osobni zkuSenost. Mohlo se stat, Ze jsme povrchné¢ uchopenou realitu
mylné a piedpojaté interpretovali. Z toho na zakladé polopravd a domnének prameni myty

0 stafi, které stavi na diveéie, nikoliv na provéfovani.

2.2 Ageismus

Ageismus predstavuje vyraz, ktery nema v Cestin€ ekvivalent. Vychazi z anglického
age — vek, staii. Ageismus je tedy piedsudek spolec¢nosti souvisejici s vy$$im ve€kem. Jako
prvni V historii toto oznaceni pouzil v roce 1969 feditel National Institute on Aging v USA
Robert Butler v souvislosti s diskriminaci na zakladé¢ véku. TosSnerova (2002, s. 6) uvadi
dnesni roz$itené chapani pojmu jako: ,,Predsudky a negativni predstavy 0 starych lidech
nebo projevy diskriminace wici starsimu cloveku nebo skupiné starsich. 'V zdaporném
stereotypu jsou vynechdny priznivé charakteristiky. Vyroky a postoje jsou bez pravdivého
zakladu, ale se zdanim, Ze maji v jadru pravdu. Nékteré projevy diskriminace jSOU ziejmé,

¢

nekteré v podtextu nevyslovené. *

! Vyraz fenomén vychazi z feckého fainomenon = jev oznadujici realitu, jak se jevi nasi zkusenosti, oviem nikoli
jaka opravdu je (Haskovcova, 2010).
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2.3 Myty 0 stai

Haskovcova (2010, s.42-47) dava uceleny ptehled myth o stafi, které¢ zapustily
hluboké kofeny Vv nasi soucasné spoleCnosti, tedy Spolecnosti davajici ptrednost mladym,

ambicidznim a ekonomicky zcela nezavislym lidem.

2.3.1 Mytus falesnych predstav

Znamena presvédCéeni, ze stary ¢lovek si¢ini naroky pouze na materialni a financni
zajisténi svych Zivotnich potfeb. Majoritni spole¢nost je soustiedéna pouze na tuto oblast.
V dusledku toho vyvozuje, Ze vyborné nebo uspokojujici materialni zajisténi seniora Se jevi
jako ptimo umérné jeho osobni spokojenosti.

Dobré zajisténi nemizeme zpochybiovat, ale bylo by naivni povazovat ho za jedinou

seniorovu potiebu.

2.3.2 Mytus zjednodusSené demografie

Znamena piesvédCeni, ze odchodem do dichodu zacina stafi. Smysluplna ¢ast Zivota
je odzita, dal ¢ekaji jen obtize, nemoci, perspektiva blizici se smrti.

Je pfitom zcela ignorovan fakt, Ze rozdil mezi lidmi pobirajicimi diichod miize Cinit
nékdy i 30 let. Nadéje doziti se diky pokrokum Vv mediciné neustale zvySuje. Dle statistické
ro¢enky CZSO Ceské republiky za rok 2014 pro chlapce narozené v roce 2013 &inila 75,2 let
a dévcata 81,1 let. Proto idichodci maji ¢as na plnohodnotny zivot naplnény zajmovymi

aktivitami vedoucimi K radosti z nadchazejicich dnu.

2.3.3 Mytus homogenity

Znamena piesvédceni, ze stari lidé a jejich potieby jsou shodné. Piedpoklad urcitych
podobnosti zevnéjSku (zhorSené smysly, vrasCitd tvaf, pomalej$i chiize), umozilujici
identifikovat Zivotni etapu, S sebou nese identické podobnosti i v ostatnich smérech.

Odbornici naopak dokladaji vyraznou heterogenitu potieb seniorl. Potfeby vznikaji
na zakladé osobnich cil a u tak rozmanité skupiny, jiz seniofi predstavuji, se da jen tézko
najit spolecny jmenovatel. Opakované bylo studiemi zjisténo a doloZeno, Ze praveé

individualni prozitky formuji a velmi diferencuji potfeby v pokro¢ilém véku.
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2.3.4 Mytus neuzitecného ¢asu

Znamena presvédceni, Zze Clovek nemajici zaméstnani nedéld nic. Automaticky
pfestava byt piinosem pro spole¢nost, jevi se naopak jako pfitéz. Uspéchana doba stavici
na vykonu dava podnét k myslence, ze vSichni nevykonni, nepracujici, a tudiz neefektivni lidé
zustavaji na okraji naseho zajmu.

Skutec¢nost je takova, ze | nepracujici ¢lovék muze byt v jinych smérech velmi aktivni.
Cerpaje ze svych zkusenosti se mnohdy stane nepostradatelnym spole¢nikem poskytujicim

radu, oporu ¢i pomoc roding, pratelim nebo spole¢nosti.

2.3.5 Mytus ignorance

Znamena, ze z povédomi lidi se vytratila tcta a respekt k celozivotnim zkuSenostem.
Dochazi k jejich devalvaci na zakladé predpokladu neuzite¢nosti. Vyvojové technologie
sméfuji rychle kupfedu, a tak mlada generace predpoklada, Ze senior nemuze svymi radami
a zkuSenostmi nijak pfispét. Odmitaji ho povazovat za rovnocenného partnera ¢i konkurenta
k diskusi.

V tomto piipadé se jedna Cist€ 0 projevy ageismu, které je nutné Vv humanistické

spolec¢nosti eliminovat.

2.3.6 Mytus 0 ateroskleroze

Znamena presvédceni, ze skler6za (vtomto piipad¢ predstavujici synonymum
pro zapomnétlivost ¢i demenci) je chapana jako spole¢ny znak stafi.

Postupné ubyvani kognitivnich funkci Casto vede k n¢které formé demence. Jedna
se ovSem O selektivni onemocnéni a ne 0 automaticky projev, postihujici ve stejné miie
kazdého seniora. V nemocnicich a ustavech socialni péce dochazi pievazné K setkavani
S polymorbidnimi  a nesobéstaénymi  seniory. Z toho prameni zéklad piedsudku
0 arterioskleroze. Uz se nebere na védomi ta ¢ast populace, ktera se tési na sviij veék celkem
dobrému ¢i uspokojivému zdravotnimu stavu. V minulosti se lidé neméli moznost své vlastni

demence dozit, nebot’ umirali v podstatné niz§im véku nez dnes.
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2.3.7 Mytus 0 lékarich

Znamena presvédceni, ze vesSkeré problémy seniort vyfesi medicina. Laicka vetejnost
pozaduje na lékatich zazratné ,pilulky”, které automaticky odstrani involu¢ni procesy
Vv organismu a navrati ¢lovéka do stavu uplného zdravi.

Lidé sistale nechtéji pfipustit mySlenku, Ze podstatnou cast vlastniho zdravi maji
ve svych rukou. Pravé ve stafi se zaCinaji projevovat jejich prohifesky proti racionalni
zivotosprave, sedavy zivotni styl, nerespektovani rad lékare ohledné snizeni hmotnosti atd.
Navic t&Sit se dobrému zdravi je pouze piedpoklad pro stastny a spokojeny Zivot, nikoli

podminka. Jen na ¢lovéku samotném zaleZi, jakou Se vyda cestou a k jakému dojde cili.

2.4 Ageismus Vv oSetirovatelské péci

Znevyhodiovani a omezovani prav se nevztahuje pouze na laickou vefejnost, mizeme
se snim setkat iV profesnim oboru, kde bychom ho c¢ekali asi nejméné — ve zdravotnictvi.
Dle prizkumu zneuzivani a tyrani star$ich lidi, ktery provadélo Forum pro pomoc starSim,
se na tfetim misté ZebfiCku Spatného zachdzeni (za rGznymi subjekty arodinou) umistily
praveé zdravotnické sluzby (cit. podle Kabatove, Urickové, 2013).

Kabatova s Urickovou (2013) uvadéji: ageistické postoje oSetfovatelského personalu
vychazeji z nazoru, ze zdravotni problémy seniorit jSOU pfece zcela béZzné a projevy starnuti
jsou typické pro vsechny osoby této vékové skupiny bez rozdilu. Personal ptichazi daleko
Cast&ji do kontaktu s osobami trpicimi kognitivni poruchou, smyslovym nebo jinym druhem
fyzického omezeni. Tyto zmény pak obecné piipisuje vSem bez nalezitého posouzeni
aktualniho zdravotniho stavu. Vzhledem k hlavni naplni oSetfovatelské Cinnosti, tedy pomahat
pacientim v nemoci i ve zdravi, se jedna o0 velmi alarmujici fakt!

Negativni postoj k seniorim v rdmeci oSetfovatelstvi mize piimo ovliviiovat
samotného pacienta, mize snizit i ohrozit jeho sebedtivéru a autonomii. Dojde k internalizaci
ageistického postoje atim ikezméné chovani, jez zacne odpovidat negativnimu
stereotypu: k ptevzeti pasivni, zavislé role. Nékteré vysledky studii naznacuji negativni dopad
takového postoje | na imrtnost pacientl. Pozitivni vnimani sama sebe Se naopak jevi jako

protektivni faktor napomahajici v prodluZzovani zivota.
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2.4.1 Projevy ageismu Vv oSetifovatelstvi

Pokorna (cit. podle Kabatové, Urickové, 2013, s.54) sumarizuje zplsoby, jimiz

se muze manifestovat ageismus v oSetiovatelské péci. Jsou to:

= omezeni diagnosticko-terapeutické péce,

= inhibice lécebnych postupd,

= nejistota pti poskytovani péce,

= nespravna identifikace potieb,

= nerespektovani a neakceptovani informaci od blizkych,

= omezeni komunikace v tymu,

= nedostate¢na organizace oSetfovatelskych ¢innosti,

= nenavazovani oSetfovatelskych intervenci v rdmci multidisciplinarniho tymu,

= neredlné hodnoceni schopnosti seniora,

= ovliviiovani v rozhodovani 0 nasledné péci,

= neadekvatni socialni interakce (devalvace, elderspeak — eticky nevhodné hovofeni
o starych lidech a se starymi lidmi),

= kognitivni @ emocionalni manipulace,

= infantilizace v jednani a chovani (pouzivani zdrobn¢lin, ¢teni pohadek),

= infantilizace prostiedi (naivni détska vyzdoba).

VSeobecny nazor a sebepojeti stafi jsou postaveny pravé na mytech a piedsudcich
o stafi modifikujicich se v ¢ase. Nejedna se 0 nijak optimistickou piedstavu. Od 70. let
minulého stoleti dochazi k vyvijeni zna¢né politické i spoleCenské iniciativy snazici 0 zménu
postoju ke staii astarym lidem. Stale vSak existuje rozpor mezi tim, jak se K seniorim

chovame, a tim, jak vime, Ze bychom se chovat m¢li (Haskovcova, 2010).

2.4.2 Moznosti reSeni

Seniorliv kalendaini v&k predstavuje z biologického hlediska zcela nespolehlivy udaj.
Seniofi maji byt hodnoceni v souladu dvou hledisek: 1. pomoci standardizovanych testt
urcenych k posouzeni jejich aktualniho stavu a moznosti vzajemné interakce (Bartelové test
béznych dennich aktivit, test nazhodnoceni sobéstacnosti, MMSE —test na zhodnoceni
kognitivnich funkei atd.), 2. osobnostnim pftistupem, kdy je na ¢lovéka nahlizeno jako

na jedineénou lidskou bytost hodnou ucty, respektu a zachovani diistojnosti. Spravné funkéni
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posouzeni a zhodnoceni seniorského pacienta, urCeni jeho rizik a potieb je zadkladnim
predpokladem pro nediskrimina¢ni péci. Levi (cit. podle Kabatové, Urickové, 2013) vidi,
ze odstranéni ageismu Ve zdravotnictvi je zavislé natom, zda oSetiujici personal pochopi
a prizna si své negativni postoje k seniorim a bude pracovat na jejich odstranéni.
Pozitivn¢ téz prispiva dalsi vzdélavani pracovniki v oblasti geriatrie igerontologie
prostfednictvim konferenci a seminaftt zaméfenych naageismus sjeho dopady, véetné
zaClenéni  této problematiky  do Iékaiskych i oSetfovatelskych  ucebnich  osnov.
Na oSetfovatelsky personal pecujici 0 seniory jsou kladeny specifické pozadavky. ,,Je nutné
si uvédomit, Zze jakykoli ageismus v mediciné 1 oSetrovatelstvi je odrazem diskriminacnich
postoji Viuci starsim, které existuji v Sirsi spolecnosti, kde ma mladi prednost pred starim.

(Kabatova, Urickova, 2013, s. 54)
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3 ADAPTACE

., Dovolte mi, abych Si naplnil hlavu myslenkami podle svého vkusu, aja pak budu

ochoten nosit klobouk podle vasi mody. “ (Henri Bergson, francouzsky filozof)

3.1 Adaptace a maladaptace

Adaptaci z psychologického hlediska mizeme definovat jako ,,obecnou viastnost

veer

Je realizovana vzajemnou interakci jedince s prostfedim na zédkladé dvou mechanismi:

= akomodace — sam jedinec Se ptizpusobuje novym podminkam, situacim, problémim,;

= asimilace — jedinec ptizpisobuje okolni prostiedi sobé samému.

Oba uvedené mechanismy na sebe vzajemné navazuji nebo se v rizné mite dopliuji.

Pfiméfend mira adaptace Vsob€ zahrnuje nejen uspokojovani vlastnich potieb,
aleijista omezeni astradani. Pokud senaru$i néktera ze slozek napomahajicich
K pfizpiisobeni, muze dojit ke zhrouceni adapta¢nich mechanismi. Pak mluvime

0 maladaptaci. Podminky jejiho vzniku dle Farkové (2009) mohou souviset s:

= nesouladem mezi potiebami jedince a prostiedim;
= dlouhodobym nedostate¢nym uspokojenim zakladnich vyvojovych potieb;
= fungovanim jedince na zéklad¢ patologické odchylky organismu;

= pfitomnosti neadekvatnich vlivli v prosttedi.

3.2 Adaptace na stari

Pozitivni  a plnohodnotné  je v posledni  dobé chapano jako synonymum
pro produktivni @ mladé. Pfitom lidské starnuti spolu s vyslednym staiim ma ryze individualni
podobu. Zalezi na kazdém z nas, jak se pfizplisobime vlastnimu véku, jaky zvolime zivotni
styl i ¢im vyplnime uvolnény prostor. Nalezneme v sob¢ silu a odvahu akceptovat omezeni
a tézkosti spojené s touto Zivotni etapou?

Adaptace nastaii je dlouhodoby proces. Vychazi z celozivotni schopnosti umét
se vyrovnavat S naroénymi situacemi, fesit problémy i pfizpisobovat se ne¢ekanym zménam.
Ktomu, jak uvadi Malikova (2011), je jesté nutné piihlédnout k fadé determinant, jez nas

ovliviiuji. Jsou to:
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= prostfedi a komunita, v kterych ¢lovek Zije, a vliv jejich obecnych postoji ke stafi;
= charakter osobnosti a celozivotni zkusenosti;

= citové a socialni zdzemi, rodinné vztahy;

= vychova, vzdélani, kulturni vlivy;

= zdravotni stav a S tim spojené omezent,

* mira emocni inteligence;

=  ckonomické zazemi;

= vrozené dispozice a schopnosti vyrovnavat se S obtiZznymi situacemi.

A4

3.2.1 Teorie adaptace ve stari

Svancara (2004) poukazuje narizné teorie pojednavajici otom, jak se prizptsobit
zménam, jez provazeji stari. Kazdy z autort uvadi zdvazné argumenty pro sva tvrzeni.
., Neméné pddné argumenty viak maji obvykle také Kritici a odpiirci.” (Svancara, 2004,
s. 106)

= teorie aktivniho stari— pfedpokladd podrzeni dosavadnich Cinnosti, udrzeni
socialnich kontakti, stejné tak i kontaktt s prostiedim;

= teorie postupného uvoliiovani z aktivit — pfedpoklada naopak postupné ukonceni
aktivit, at'v disledku jejich nepfimétené zatéze, nebo ztraty na dulezitosti; dochazi
K pfijeti deficitt stafi;

= substitu¢ni teorie — Cinnosti, povinnosti nebo role, jez sejevi jako =zatézujici

¢i nevyhovujici, maji byt nahrazeny adekvatng¢jsi aktivitou.

Jen na seniorovi samotném zaleZi, kterou z uvedenych teorii uplatni ve svém Zivoté.
Casto miize jedna strategie plynule piechizet v druhou, pokud dojde ke zméné vnitinich
nebo vnéjsich podminek. Neni mozné nikoho nasilim piesvédcovat 0 vhodnosti té ¢ioné.
Volba vzdy souvisi s osobnimi ambicemi, stim, co od zivota Eloveék ocekava, 0 co jesté
usiluje; opira se o predstavu vlastni budoucnosti. Vyrazna zména zivotniho programu Ve staii
muze navodit nezvladatelny stres, jehoz dusledky vedou Kk, maladaptaénimu syndromu
S apatii ¢i agresivitou, s rozvojem psychosomatické problematiky vcetné neurovegetativni
lability. “ (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s.132) Pokud jsou zaznamenany prvotni
ptiznaky selhavani adaptatniho mechanismu, je tfeba neprodlené zahajit podpirnou

psychoterapii ¢i psychiatrickou intervenci.
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& A4

3.2.2 Strategie adaptace na staii

V 60. letech minulého stoleti provedla Reichardovéa studii, Vv niz podle spole¢nych

charakteristickych znaka odliSila pét nejcastéjSich strategii adaptace na stafi. HaSkovcova

(2010) je popisuje takto:

Strategie zavislosti — velmi rozSifena a oblibend forma, jejiz jadro predstavuje
vynucovani pomoci a péce 0d ostatnich. Jedinec vyuziva jakékoli sebemensi zdravotni
ijiné obtize k manipulaci sokolim (muze se jednat o piibuzné, zdravotniky
¢ipracovniky socialnich sluzeb). Ma sklony K pasivité, spoléha na druhé. To oni
se 0 n¢j maji postarat jak po strance finan¢ni, tak citové a zabezpecit ho v kruhu
rodiny ¢i formou institucionalni péée. Dava piednost bezpeci, pohodli a dokaze pouzit
k dosazeni svych cill i citového vydirani;

Strategie obranného postoje — je nejvice uplatiovana jedincem, jenz Si nepfipousti
sviij ve€k. Po cely sviij dosavadni zivot vice déaval, nez bral. Zastaval zodpovédnou
pracovni funkci, nezifidka se pohyboval ve vysokych spolecenskych kruzich.
Charakterizuje ho velka mira nezavislosti. Snazi se do poslednich sil vzdorovat ¢asu
audrzet sisvou spoleCenskou pozici. Ma snahu popirat a oddalovat realitu, boji
se jakékoliv zavislosti vyplyvajici z nastupujici zivotni etapy;

Strategie nepratelstvi —siln¢ negativisticky zalozend forma vysilujici jedince
samotného ijeho okoli. Uchyluje se k ni ten, kdo nebyl Gspé$ny ve svém vlastnim
zivoté, ackoli po slavé a uznani touzil. Clovék piekypuje domnélymi ¢&i skuteénymi
kiivdami, ma tendenci vlastni neuspéch pfipisovat druhym ¢&i vnéj$im pFi¢inam.
Charakterizuje ho podeziravost, vztahovacnost, zavist, mrzutost a nékdy agresivita.
Své staii chape opét jako nepiizen osudu stémi nejhorSimi  disledky.
Ptes tyto negativni spoleCenské postoje sam sebe uvniti velmi lituje. Uchyluje
se do ustrani, kde pod maskou svého neptatelstvi, obvinovani a pocitt kiivdy trpi jeho
nitro velkou litosti a silnou emo¢ni bolesti (Malikova, 2011);

Strategie sebenenavisti —jde 0 velmi nebezpe¢nou strategii vyvérajici ze silné
negativniho vztahu vici sobé samému. V piedchozi formé je obvifiovano z netspéchu
okoli, narozdil od toho jedinec plny sebenenavisti hleda a nachazi ptivodce vsech
obtizi jensam vsob&. Neni schopen vlastniho odpusténi za nepovedeny zivot.

Devalvuje sva jednani a pohrda sam sebou;
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= Strategie konstruktivnosti —idealni forma, jez zahrnuje akceptaci svého vlastniho
stafi. Jedinec stimto postojem ma vSeobecné pozitivni piistup ke zménam.
Je otevieny, tolerantni. Udrzuje soucasné vztahy (at' uz rodinné ¢i ptatelské), nema
potize s navazovanim novych i ve vy$§im veku. VEtsinou oplyva smyslem pro humor.
Jevi se spokojen se svym zivotem, neutapi Se V sebelitosti. Stale Siudrzuje svou

dusevni rovnovahu.

Chovani a adaptace jedince na vlastni stafi nemusi zcela odpovidat jednotlivym
strategiim. Ty se Vv urcitych Zivotnich situacich mohou podle okolnosti vzajemné kombinovat.

Zavisi to na charakteru osobnosti i na pfedchozich Zivotnich zkusenostech.

3.2.3 Pét ,pé“ optimalni adaptace

Svancara (2004, s.110-114) formuloval v cyklu o dusevni Zivotospravé ve stafi
zasady vedouci k udrzeni kvalitniho zpisobu zivota v pozdnim véku. Nazval je pro snadné

zapamatovani ,, pét pé optimalni adaptace* .

1) perspektiva,

2) pruznost,

3) proziravost,

4) porozuméni pro druhé,

5) potéSeni.

Perspektiva ¢asova a vékova — jedna se 0 vztah véku a casu vyjadiujici perspektivu
zivota s vyhledem do budoucnosti, nebo s obracenim zajmu na minulost. V retrospektivnim
zaméfeni silné prevazuji vzpominky. Obsahové je orientovano na minulost, rekapitulaci
prozitych udalosti a vyrovnavani se s nimi. Pohled zpét mize byt vniman pozitivnéji
v disledku strachu z budoucnosti. Naproti tomu planovani budoucnosti se divd smérem
dopiedu. Tento druh mysleni ma prospektivni zaméfeni. Z hlediska adaptace se proto
ukazuje jako vyhodnéjii varianta. Clovék poté nebyva zaskoéen pfibyvajicimi roky a neocita
se nahle bez programu. Ma pfedem promyslené alternativy, kudy a kam mize jeho Zivot
nadale sméfovat. Je 1épe pripraven na nasledna duilezita rozhodnuti, nebot’ 0 nich jiz diive
premyslel. Jak pise Svancara (2004, s. 111): ,, Perspektivni zaméreni tizce souvisi s hierarchii

hodnot. Pravé hodnoty jsou nadosobni a nadcasové.* Kratkodobé problémy kazdodenniho
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zivota tim ponckud ztraceji na vyznamu a ustupuji do pozadi. Oporou perspektivniho
zameteni se zdaji byt tviiréi schopnosti a jista davka kreativnosti.

Pruznost — opak rigidity, umoznuje prizptisobovat mySleni, chovani i prozivani
zménénym podminkam a novym situacim. Obecné se traduje, ze star$i ¢lovek ma snizenou
schopnost pruzné reagovat at’ uz v rozhovoru, nebo v nenadalych situacich. Tento ptedpoklad
je velmi zavadé¢jici. Mnozi mladsi lidé si dovedou vybavit nesCetné situace, kdy je trefna
odpovéd’ napadla az nedlouho po probéhlém dialogu. Naproti tomu star$i protivnik vtipné
a pohotove odleh¢il situaci trefnou glosou.

Jevi sejako opodstatnéné zachovat Sischopnost pfijimat zmény, pokud
jsou ve prospéch dilezitych véci. Ptijimat to, CO povazujeme za spravné, a odmitat vse, jez
se prici naSemu svédomi. Snazit Se neulpivat na stavajicich stereotypech a nejednat jen podle
»zajetych koleji. S pruznosti mysleni je spojena ischopnost sebekritiky. Ne vzdy
je pro starsiho ¢lovéka lehké uznat, Ze jeho vlastni stanovisko Se V novych souvislostech jevi
jako mylné, a ptipustit svou chybu. Pokud to ovSem dokaze, svédc¢i to 0 jeho vnitini mobilité,
obnové a dusevni svézesti.

Proziravost — myslena jako ,,uméni organizovat Si zZivot.” (Svancara, 2004, s. 112)
Zabezpecuje C¢loveéku pripravenost na nenadalé zmény. Vychazi ze zkuSenosti, které zabranuji
opakovat minulé chyby, vyvarovat Sse omyli aumoZiuji pracovat uspornéji a jednat
obezietnéji. Proziravost v sobé zahrnuje perspektivni zaméfeni (viz vyse). Proziravy stary
Clovek je ptipraven i na konec svého Zivota, je vyrovnan a smifen S vlastni smrti.

Porozuméni, pochopeni pro druhé — schopnost empatie, uméni vcitit se do chovani
a jednani druhé osoby. Pochopit a akceptovat pohnutky, jez mohly vést k uritym c¢intim.
Star§i lidé hiife navazuji nové citové vztahy. Jsou zpocatku obezietnéjsi, rezervovanéjsi
problémim na zakladé odliSnych meéfitek dvou generaci. Pro seniory je zadouci naudit
se nékteré véci tolerovat, neuchylovat se k mentorovani a neustalému opravovani chyb,
i kdyZ to délaji v dobré vite. ZkuSenost je nepienosna a ¢lovek Si ji musi zazit sam. Pti¢inou
napéti se stava irozdilné hodnoceni véci. U star§iho ¢lovéka osobni véci ziskavaji na cené
vlivem vzpominek a citovych vazeb s nimi spojenych. Jejich hodnota tim nékolikanasobné
vzroste, coz se druhym lidem muize jevit jako neopodstatnéné a premrs§téné vzhledem k jejich
realné cené. Vzajemné porozuméni se podaii 1épe v atmosféfe dobré nalady. Vtip a humor
mnohdy dokézi otupit hrany vzniklych adaptacnich nesnazi.

PotéSeni — je mylné se domnivat, ze by staii mohlo zbavit ¢loveéka vSech druhii radosti

a potéseni. Jense méni jejich zdroje. U vétSiny seniort uz minula doba, kdy se t&sili
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z vlastnich sportovnich vykont, z mnozstvi vykonané fyzické prace nebo ze sexualni rozkose.
Nyni se radostna vzruseni piesouvaji do oblasti spojenych s ptirodou, uménim, objevovanim
novych mist, novych chuti. Nastal ¢as zabyvat se ¢innostmi diive neustdle odsouvanymi
na pozdéji. Kdo z nas si ob¢as neposteskne: ,,Az budu v dichodu, budu délat to ¢iono...«
Radost syti nas dusevni zivot, bez ni bychom citové stradali a daleko obtiznéji se adaptovali
na nové situace. ,, Nedostatek radosti —t0 je nedostatek viahy, vyprahlost, ktera se vzdy drive
nebo pozdéji projevi, i kdyby vseho ostatniho bylo nadbytek. “ (Svancara, 2004, s. 114)

Svancarovych pét ,pé“ mize predstavovat voditko pro seniory, jak na sobé
S piibyvajicim vékem pracovat. Sledovani vyty€ené linie ukazuje cestu pro dusevni hygienu,
sebevychovu a autoregulaci, jez bude ptispivat k zdokonaleni adaptac¢nich schopnosti.

Piani smétujici do seniorova okoli vyjadfuje Svancara slovy: ,, Brdt ohled na integritu
osobnosti starého cloveka a respektovat jeho volbu adaptovat se takovym zpiisobem, ktery
mu vyhovuje, kdy treba odmitd prizpuisobovat Se nazoriim a poZadavkiim, které jSOu vV rozporu

s jeho nazory.“ (Svancara, 2004, s. 106)
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4 MEDICINSKO-OSETROVATELSKY POHLED
NA STARI

Stafi je jev somaticky, psychicky, socialni a spiritudlni. Mezi nejvétsi obavy spojované
se staiim nalezi nizkd kvalita Zivota podminénd zhorSenym zdravotnim stavem, snizena
sobéstacnost a osamelost.

Vzhledem ke stale se zvySujici nadéji doziti ve staii se ¢im dal Castéji vynofuje
myslenka, zda nejde jen o pouhé prodluzovani nekvalitni, nesobéstaéné a na osetiovatelskou
péci nakladné faze zivota. Pfedstavy 0 expanzi nemocnosti by ve svém dusledku mohly vést
ke snizovani zdravotni péCe, k pochybnostem o jeji ucelnosti a k Spatné chapanému pojmu
,,demedicinace péce*. Gerontologicka problematika by se ve spojitosti s touto tivahou omezila
jen na aroven dlouhodobého oSetfovatelstvi a peCovatelstvi.

Oproti tomu v 80. a90. letech 20. stoleti doslo k zformovani nazoru, jenz stavi
na pozitivnim ovlivnéni zdravotniho stavu aztoho vyplyvajici kompresi nemocnosti.
Na moznosti lidsky zivot ve stafi nejen prodluzovat, ale také funkéné zkvalitiovat. Mezi
hlavni népln gerontologie se v tomto piipadé fadi prevence, intervencni zasahy, rehabilitace
a hledani podminek pro smysluplnost a seberealizaci zivota Ve stafi. Predpoklady tohoto
konceptu uspésného starnuti jSOu omezena sttedni i maximalni délka lidského Zivota, smifeni
se s existenci piirozené smrti starim a vyzdvihnuti realného potencialu
v terapeuticko-rehabilitatnich moznostech, které mohou pfispét k zlepSeni funkéniho stavu
chronicky nemocnych seniort (Kalvach, Otova, 2004).

Vétsina seniort se viak dle Celedy, Kalvacha a Celedové (2012) doZije ,,uspé$ného
stari“ bez problému, jez by se nedaly zvladnout V nastolené rovnovaze jak v oblasti
psychické a fyzické, tak isocialni. Vzhledem k tomu, Ze zdravi nalezi K jedné z hlavnich
determinant ovliviujicich kvalitu Zivota v jakémkoli véku, bychom se méli zamyslet nad tim,

CO pro své zdravi mizeme ud¢lat také sami.

4.1 Sila zivotniho stylu

Senior se ve svém fenotypu a zdatnosti bude lisit od mladého ¢loveéka. Tato skuteénost
je ovSem zalezitosti multifaktorovou.
Psychosocialni prostiedi zde sehrava nemalou roli. Ur¢ité 1épe se vzdy bude potykat

S zivotnimi nastrahami manzelsky par nez vdova ¢ivdovec. Jedna Se napf. O rozpoznani
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pripadného nebezpeci piipodpisech nevyhodnych smluv, finanéni moznosti pii vybéru
anakupu rizné¢ kvalitnich potravin, uroven bydleni nebo 0 moznosti nadstandardniho
materialu ¢ipéfe Ve zdravotnickém systému (stomatologickd péce, léky s doplatkem).
| pres tyto determinanty se kazdému ¢loveéku béhem Zzivota oteviraji mnohé moznosti vedouci

K pfiznivému ovlivnéni Grovné vlastniho zdravi.

4.1.1 Biologicka involuce

Je geneticky podminénd i determinovana nahodnymi vlivy, bohuzel neposkytuje

mnoho moZnosti pozitivniho ovlivnéni.

4.1.2 Nemoci s jejich disledky

Zde se nam otviraji Siroké moznosti. Mnohym civilizaénim chorobam mulzeme
Vv prubéhu Zivota pfedchazet zdravym Zivotnim stylem a reZimovymi opatfenimi, tedy zcela
nefarmakologicky, pouze zménou naseho ptistupu.

Dle Kalvacha (2004) dnes nejvice ovliviiuji funkéni stav seniord predevsim:

Aterosklerdza — zména Vv cévni stén¢ tepen zpusobena kumulaci lipidi a sacharida
vytvaiejicich skleroticky plat. Nasledné vlivem nesmaéivého povrchu dochazi k nasedani
trombocytl, K ukladani vapniku a vazivovym zménam. Chorobny proces muze napadat cévy
kdekoli v lidském téle. V srdci postihuje predevsim koronarni artérie a tim se podili na vzniku
ischemické choroby srde¢ni. Jejim funkénim projevem je dusnost, zprvu namahova, posléze
prerustajici i do klidové.

V mozku zpusobuje aterosklerdéza vaskularni formy demence. Tedy demence, jez
nema piimou souvislost se stafim, ale s funkénim poskozenim organismu na podkladé
choroby. Izolované cévni mozkové piihody jsou dalsim projevem cévniho poskozeni.
Dusledkem jsou parézy ¢i plegie, naruseni ¢iti, postizeni feGovych center. Ischemicka choroba
dolnich koncetin muize vést Komezeni hybnosti v disledku klaudika¢nich bolesti
¢i k upInému tepennému uzavéru a nasledné amputaci koncetiny.

Pfitom prevalence téchto symptomii mize vyrazné klesat s u€innym preventivnim
ovlivnénim hlavnich rizikovych faktorti aterogeneze (napf. obezita, poruchy lipidového
metabolismu, diabetes mellitus, hyperinzulinismus, arteridlni hypertenze, koufeni).

Diabetes mellitus 2. typu —vyskyt pfedev§im u obéznich osob, unichz dochazi

K relativnimu nedostatku inzulinu, nebot’ jeho produkce je sice dostatecna, ale nestaci
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nazvyseny prisun sacharidi v potravé. Disledkem diabetu jsou makroangin6zni
I mikroangin6zni zmény podilejici se na syndromu diabetické nohy, smisenych bércovych
viedech, diabetické retinopatii (zplsobujici tézké ireverzibilni poSkozeni zraku seniord,
mnohdy vedouci ke slepot¢) i rendlni insuficienci. Vede téz k postizenim neuropatickym.

Preventabilita  tohoto  onemocnéni  je dle Kalvacha  (2004)  povazovana
az za osmdesatiprocentni, a to predev§im diky dietnimu rezimu, pohybovym aktivitim
a udrzovani télesné hmotnosti.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc — charakterizovana omezenim prutoku vzduchu
v plicich vlivem chronické bronchitidy a destrukci plicniho parenchymu v disledku plicniho
emfyzému. Projev dusnosti vyrazné omezuje kazdodenni ¢innosti a chiizi seniora.

Uginnym preventivnim opatfenim je restrikce kouteni aktivniho i pasivniho.

Osteoporoza — ubytek kostni hmoty. Podili se na podstatné ¢asti zlomenin ve vyS$im
véku, predev§im uZen. Ovliviiuje také stafecky fenotyp postavy s typickou siluetou
S hyperkyfézou.

Preventivni opatieni spadaji do zdravého zpusobu zivota do 30 let, kdy vrcholi
utvafeni kostni hmoty, a poté do prvni dekady po nastupu menopauzy. Ve stravé je dulezity
piisun kvalitnich bilkovin a mléénych produktl. Mezi rizikové faktory patii nedostatek

pohybu, kouteni a alkohol.

4.1.3 Inaktivita

Fyzicka i psychicka ne¢innost vyrazné umocnuje biologickou involuci, ¢imZ piispiva
k fenotypu staii. Dochazi k svalové slabosti a atrofii, negativnimu vlivu na metabolismus,
vysSimu riziku srde¢nich ptihod. Vykonnostné se miize aktivné Zijici sedmdesatnik srovnavat
s Ctyficatnikem, ktery preferuje sedavy zpiisob zivota. V psychické oblasti dochazi k zaniku
¢asti synaptickych spojl, projevujicich se poruchami paméti, chudnutim slovni zasoby.
Socialni izolace vede K nejistému chovani v novych situacich.

Pfitom inaktivita neni vzdy zavisla na zhorSeném zdravotnim stavu. Jeji disledky
mohou byt ovlivnitelné a mnohdy reverzibilni. Nékolikamési¢ni rekondi¢ni programy,
pravidelné tréninky dusevnich itélesnych funkci vedou k pozitivnim zménam na funkéni

zdatnosti seniorq.
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4.1.4 Malnutrice

Optimalizaci vyzivy ve smyslu redukce hmotnosti pfi obezité ¢i zabranéni malnutrici,
ktera je také Castym jevem Ve stafi, se da opét preventivné pusobit proti mnohym chorobam
i dekondici, napt. aterosklerdze, diabetu, osteopordze, onemocnéni zil dolnich koncetin

¢i porucham imunity.

4.2 Medicinska specifika

Patologické starnuti s sebou pfinasi néktera specifika. Projevuje se polymorbiditou,
polypragmazii, stafeckou kiehkosti, vyskytem chronickych a degenerativnich onemocnéni,

castéji dochazi k akutnimu zhorSeni a dekompenzaci zdkladniho onemocnéni.

4.2.1 Symptomatologie

Klinicky obraz prub&éhu nemoci U seniort ma dle Topinkové své charakteristické rysy

(cit. podle Malikové 2011, str. 215):

= mikrosymptomatologie — minimum vyskytu obvyklych pfiznaki;

= monosymptomatologie — z typickych piiznakti daného onemocnéni je zaznamenan
jen jeden;

= asymptomaticky prubéh nemoci — zcela bezptiznakovy;

= nespecifické priznaky — onemocnéni je doprovazeno pouze nespecifickymi pfiznaky,
jez se mohou vztahovat k vice chorobam;

= symptomatologie druhotného postizeni — onemocnéni Se projevi priznaky na zcela
jiném organu;

= Fetézeni priznaku — kazdy ptiznak postupné vyvolava dalsi;

= atypické lékové reakce — necekané nezadouci GCinky, snizeni ¢i zvySeni ucinnosti
léku;

= prudké zhorSeni zdravotniho stavu — zapfi¢inéné malou funkéni rezervou
organismu;

= vysoky invalidizujici potencial nemoci — ¢asta ztrata sobéstacnosti;

= zvySena umrtnost — i pfi bé&Zném prub&hu onemocnéni;

= socialni rozmér nemoci — pii chronicité nebo nasledné invalidité mize dojit ke zméné

socialniho statutu.
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V diagnostice je tfeba mit na paméti odliSnosti v prib&hu nemoci U seniorti a brat
v uvahu veskera jejich sdé€leni nebo popisy potizi od doprovodné osoby. Hrozi riziko

v€asného nerozpoznani nemoci ¢i nespravné vedené lécby, coz mize mit zdvazné dusledky.

4.2.2 Farmakologie

Mnohé fyziologické procesy U seniorti Se vyznacuji uréitou specificnosti. Pti hledani
vhodnych farmakologickych preparatt je nutné respektovat a dodrzovat uréitd pravidla,
abychom piedesli jejich nepfijemnym neZzadoucim u¢inktim nebo je alespon omezili.

Zmény Ve farmakokinetice zahrnuji omezenou absorbci 1é¢iva zptisobenou slizni¢nimi
zménami, snizenym prokrvenim traviciho traktu nebo zménénou peristaltikou. Rozdil
v distribuci po organismu zptsobuje nizsi obsah vody Ve tkanich. Seniofi ¢asto nemaji pocit
zizn€, atak jejich denni pitny rezim byva nedostateény. LéCiva rozpustna ve vodé proto
budou dosahovat daleko vysSich koncentraci. Podil tukové tkdn€¢ mirné roste astim
i schopnost kumulovat latky rozpustné v tucich. Eliminace lé¢iva z organismu je pfimo
umérna funkci ledvin. Pfi jejich insuficienci roste hladina odpadnich latek. Funkéni schopnost
jater klesa a narusuje detoxikacni procesy. Farmakodynamika (mechanismus pusobeni 1é¢iva)
je ovlivnéna zménou poctu a citlivosti receptori.

Nejcastéji popisované nezadouci ucinky dle Lomovcivové (2014) ovliviuji
kardiovaskularni, travici anervovy systém. Projevuji se pfiznaky ortostatické hypotenze
astim spojené riziko padi s piipadnymi zlomeninami, stav zmatenosti, deprese, utlum,
nevolnost ¢izacpa. Piipolymorbidité seniora vzrista polypragmazie atim ipocet
nezadoucich interakci mezi 1éCivy.

Lomovcivova (2014) ve svém ¢lanku shrnula osm jednoduchych doporuceni

pro usnadnéni prabehu 1éCby seniora:

1) ptesné stanoveni diagnozy,

2) dukladna anamnéza,

3) znalost veskerych uzivanych 1é¢iv veetné stravovacich doplikd,
4) jednoduchy rezim davkovani,

5) omezeni poctu 1é¢iv,

6) podavani co nejnizsi, ale jesté G¢inné terapeutické davky,

7) omezeni preskripce 1ékd nevhodnych pro seniory,

8) zvazeni poméru mezi rizikem a ptinosem terapie.
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Pokud chceme docilit souhry v celkové 1é¢bé, pak nutné musi dochazet

k mezioborové regulaci, a to prostiednictvim bud’ obvodniho 1ékate, nebo geriatra.

4.3 OsSetrovatelska péce

Naroc¢nost oSetfovatelské péfe v nemocnicich, zafizenich nasledné isocialni péce
vychazi z jiz zminéného patologického pribéhu staii. Zde se zdravotnicky personal setkava
pievazné se seniory se snizenou sobéstacnosti a sebepéci, vice ¢i méné odkazanymi na pomoc
druhych. Je zapotiebi vytvofit vztah vzajemného respektu, davéry itolerance mezi
seniorema zdravotnickymi pracovniky, protozZe jediné tak lze dosahnout spole¢ného cile,
a to zlepSeni zdravotniho stavu seniora.

Sestry pracujici s geriatrickymi pacienty by mély znat psychologické odliSnosti
této vyvojové etapy Cloveéka, ovladat uméni komunikace i S jejimi moZznymi bariérami, mit
schopnost empatie, orientovat se Vv nabidce novych kompenzaénich a rehabilitacnich
pomicek, vyuzivat moderni materialy k 1é¢bé chronickych ran. Neustale Sizachovavat
profesionalni nadhled a nevztahovat na sebe piipadné negativni projevy seniorti. Nenechat
se odradit pocateCnim neuspéchem, byt trpélivé a ochotné piiopakovaném vysvétlovani
ateSeni zdanlivé nepodstatnych problému (Malikova, 2011). Co se nam mize jevit

jako mali¢kost, ¢asto pfipravi seniora ha mnoho noci 0 spanek.

4.3.1 OsSetrovatelské problémy

Nejcastéjsi oSetfovatelské problémy U seniori V pobytovych socidlnich zafizenich
muzeme rozdélit na dvé kategorie. Jedna se vaze k télesnym potiebam a druha k potiebam
psychosocialnim. Dle mych dosavadnich zkuSenosti bych jako dominujici oznacila nasledujici

oSetfovatelské problémy.
Télesné potreby:
Hybnost

= porucha télesné hybnosti,
= intolerance aktivity,
= riziko padu a trazu,

= imobiliza¢ni syndrom.
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Sobéstacnost

= sniZena sobéstaénost,

= deficit sebepéce.
KoZni integrita

= poruseni celistvosti kiize.
Bolest

= akutni/chronicka.
Vyziva

= sniZeny piijem tekutin,
= porucha pfijmu potravy,

= poruchy polykani.
Smyslové vnimani

= zména sluchu/zraku/Cichu/hmatu/chuti.
Psychické potreby:

= zmatenost akutni/chronicka,

= naruSeni osobnosti,

= Uzkost,

= smutek,

= agresivita,
= strach,

= beznadg;.
Socialni potieby:

= nedostatek informaci,
= naruSend komunikace,

= naruSend adaptace,



=  osamélost,

= socialni izolace.

V nemocnicich bude spektrum oSetfovatelskych problémii zcela odlisné s ohledem

na 1é¢bu akutniho ¢i chronického onemocnéni a zavaznost zdravotniho stavu.

4.4 Zavér Zivota

J 4

Kazdé staii ve své finalni etapé spéje ke smrti. A lidé vétSinou chtéji umirat doma.
Fankl (2014) uvadi statistické udaje agentury STEM/MARK, ktera se zabyvala vyzkumem
vetejného minéni pro hospicové obcanské sdruzeni Cesta domu (celkovy pocet dotazovanych
respondentll nebyl uveden). 78 % z dotazanych respondentii vyjadiilo ptani zemiit doma,
88 % z dotazanych respondentii bylo ochotno Se 0 svoje blizké postarat az do tplného konce.
Rovnéz 88 % dotazanych zdravotniki povazuje za nejlepSi misto pro umirajici domov.
Ptesto se jen velmi malo lidem podafi zemtit v prostiedi domova v kruhu nejblizsich.

Ze své zkuSenosti z praxe vim, Ze vétSina seniorii Zijicich v pobytovych zafizenich
socialni péce prichazi smifena s myslenkou, Ze zde také zemfou. Mnohdy se vSak pfirozena
zavéreCna etapa jejich zivota komplikuje vinou rodinnych piislu$nikti. Senior v terminalnim
stadiu byva Casto sam uz na smrt piipraveny, smifeny S probéhlym zivotem. Rodina ptitom
naléha na lékafe a zada infuzni terapie, dalSi vySetfovani ¢iinvazivni postupy K zajisténi
vyzivy. Jejich nepfipravenost na smrt blizkého ¢loveka se stavi do protikladu ke vseobecné
prezentované snaze peCovat 0 své blizké az do jejich smrti.

Myslim si, ze jako spole¢nost ijednotlivei budeme muset pozménit své postoje,

aby se smrt pro nas stala pfirozenym zakon¢enim lidského Zivota.
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5 SOCIALNI SLUZBY

,,Péce 0 obcany, kteri se z jakéhokoli diivodu nemohou 0 sebe postarat sami, patii
K moralnim povinnostem téch, kteri jSou produktivni a zdravi. “ (Rheinwaldova, 1999, s. 10)
Vsechny kulturni narody po staleti prokazovaly uctu svym star§im pro jejich stari

a moudrost. Se zménou zivotniho stylu v§ak postupné doslo k tstupu od starych tradic.

5.1 Senior a rodina

Senior je i dnes soucasti rodiny, nejstarsi jednotky zakladniho lidského spolecenstvi.
Moznost setrvavat v jejim stfedu ma nezastupitelnou ulohu v psychologické, emocionalni
I socialni opotfe v dobé snizujicich se socialnich kontaktii a nartistani zavislosti na pomoci
druhych. Rodina déva pocit potfebnosti, lasky a smysluplné existence. Z védeckych studii
vyplyva, Ze seniofi zijici v rodinném prostiedi jsou Stastnéjsi, zdravéjsi a déle samostatni
(Hrozenska, Dvotackova, 2013).

V dnesni rodin€ vSak Casto oba partnefi pfes den pracuji, bydleni nevyhovuje k souziti
nékolika generaci, a tak i pfes projevenou snahu neni mozné zajistit dostate¢nou péci 0 staré
rodiCe. Stat a spoleCnost zareagovaly nanové nastolené problémy rozvojem systému

ambulantnich i pobytovych socialnich sluzeb vénujicich se seniortim.

5.2 Péce statu

Limitem zivota ve staii v pivodni komunité se stdva dostatecnd nabidka terénnich
a ambulantnich sluzeb, informovanost 0 jejich poskytovani, mnohdy i finan¢ni aspekt. Zavisi
natom nevhodné umistovani seniort do institucionalni péce iV piipadech, kdy to neni
nezbytné¢ nutné (Dvofackova, 2012). Vstoupenim zakona ¢&. 108/2006 Sb. 0 socialnich
sluzbach v platnost zaznamenala tato oblast velmi vyznamné zmény.

Péce o0 staré spoluobCany si v prvni fadé klade za cil podporovat seniory ¢i pomahat
jim s ¢innostmi, které jsou jiz nad ramec jejich moznosti, tak, aby mohli co nejdéle setrvavat
ve svém piirozeném prostiedi. Diive byla odpovédnost pievazné na strané statu. Oproti tomu
dnes se na ni podileji jednotlivci, obce, kraje i obcanské spole¢nosti.

Na transformaci arozvoji sluzeb se dle Dvofackové (2012) velkou mérou podili
poskytovani dotaci, nedostatecné financovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce poskytované

piipobytovych sluzbach ze zdroji vefejného zdravotniho pojiSténi, cenova regulace vyse
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uhrad za poskytované socidlni sluzby, napliovani standardi kvality a jejich dalsi subjektivni
hodnoceni v ramci inspekci. V nésledujicich letech bude nutné vice propojit socidlni sluzby
se zdravotnimi, protoze péCe O staré obCany Se pohybuje na hranici téchto dvou resortt

a mnohdy je od sebe neoddélitelna.

5.2.1 Druhy socialnich sluzeb pro seniory

Oblast socialnich sluzeb musi, aby pokryla co nejvétsi Sifi problémut starnouciho
obyvatelstva, vykazovat velmi variabilni slozky. Zahrnuje v sobé poradenstvi, sluzby
preventivniho charakteru predchazejici socialni izolaci a ptimou péci zabezpecujici zdkladni

zivotni potieby. Podle mista poskytovani rozliSujeme sluzby ambulantni, terénni a pobytové.

= Odborné socialni poradenstvi — zahrnuje specifickou pomoc v poradnach i ptij¢ovani
kompenzacnich pomiticek;

= Telefonni krizova linka pro seniory — poskytuje poradenstvi a pomoc V krizovych
situacich;

= Pelovatelska sluzba — zajist'uje terénni poskytovani pomoci v péci 0 zakladni lidské
potfeby a 0 domacnost, coz jsou napi. celkova hygiena, donaska a piiprava stravy,
doprovod k lékati, nakupy, uklid, topeni;

= QOdlehcovaci sluzba — pomaha pecujicim osobam tim, ze na ur¢itou dobu, vétSinou
3 mésice, pfevezme péci 0 seniora a tim jim vytvofi prostor pro odpoc¢inek a na¢erpani
novych sil;

= Denni stacionare — ambulantni sluzba zajiStuje seniortm aktivizani a socialné
terapeutické ¢innosti béhem dne, kdy je pecujici osoba v zaméstnani;

= Domovy proosoby se zvla§tnim rezimem — poskytuji pobytové sluzby osobam
s Alzheimerovou ¢i jinou formou demence, v disledku které maji snizenou schopnost
sebepéce a sebeobsluhy;

= Domovy pro seniory —jako pobytova sluzba jsou uréeny pro seniory Sse snizenou

sobésta¢nosti z duvodu véku.

Presné definovani ndplné jednotlivych socidlnich sluzeb obsahuje zdkon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, dil 3.
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5.2.2 Financovani socialnich sluzeb

Na financovani ambulantnich, terénnich ipobytovych socialnich sluzeb se podili

nékolik slozek.

= Ambulantni a terénni sluzby — platba samotnym uzivatelem, ptiznany piispévek
na péci dle § 11, zakona ¢. 108/2006 Sb. pokud 0 néj senior zazadal a byl mu piiznan,
statni dotace;

=  Pobytové sluzby — stejné jako ve vyse uvedeném piipadé. Pokud zatizeni provozuje
I zdravotnické sluzby, je souéasti ipfijem z vefejného zdravotniho pojisténi

za provedené zdravotni vykony vykazané na pojistovnu.

Ve vsech tfech pfipadech mohou byt dalSim zdrojem financi vedlej$i hospodaiska
¢innost (prani pradla, vafeni a prodej stravy, pronajem nebytovych prostor, prodej vlastnich

vyrobktl), prispévek ziizovatele, sponzorské dary, granty a ostatni zdroje.

5.3 Pobytova zarizeni

V nasledujicim textu se budu zabyvat domovy pro seniory, nikoli domovy
se zvlastnim rezimem, ikdyz nékdy byvaji odd€leni tohoto typu péce jejich soucasti.
Problematika zafizeni specializovanych naseniory sruznymi typy demence je natolik
obsahla, ze prekracuje napln tématu meé bakalaiské prace.

Ze statistické ro¢enky MPSV (tyto statistické udaje zahrnuji do kategorie seniort
viechny oblany star§i 65 let) vyplyva, zek 31.12.2013zilo v CR 1 825 544 obyvatel
starSich 65 let. Domovi pro seniory bylo registrovano celkem 491. Pohyb uzivatelti téchto
zatizeni v 2013 ¢inil 36 598. Z celkového poctu senioru se tedy jednalo o0 2,04 % Zijicich
V pobytovych  zafizenich. @ K 31.12. 2013 ¢inil  pocet  neuspokojenych  Zadosti
60 809 (Statisticka rocenka z oblasti prace a socialnich véci 2013, s. 74, 80).

Pokud v zZivoté¢ seniora dojde knatolik zavaznym zdravotnim, socialnim
nebo psychickym zménam, Ze mu zabranuji v sebepéci a zpusobuji poruSeni sobéstacnosti,
je jednou z moznosti ptestéhovani do pobytového socialniho zafizeni.

,,Novy domov by mél poskytovat nejen distojné bydleni anutnou zdravotni péci,

ale také moderni prevenci patologického chatrani, ato jak fyzického, tak dusevniho. Mel

by poskytovat radost a motivaci k Zivotu, kteréemu by vracel smysl a hodnotu.

vvvvvv
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definice naplné ¢innosti domovu pro seniory. Pokud se zafizeni vénuje komplexné fyzickym,
psychickym i duchovnim potiebam podilejicim se na kvalité lidského stati, pak se jeho snaha
pozitivné odrazi na mife spokojenosti vSech uzivateli. Pokud jsou seniofi vystaveni stresu
z nudy, nedostatku cinnosti a smysluplné stimulace, ptichazi apatie a deprese. Zatizeni
se pak stava pouhou c¢ekarnou nasmrt, ktera semize jevit jako vykoupeni

(Rheinwaldova, 1999).

5.3.1 Adaptace na zZivot v pobytovém zaFizeni

Nastup seniora do pobytového socialniho zafizeni znamena vyznamny zivotni predél.
Kazdy jedinec se s touto stresovou udalosti vyrovnava po svém, a tak ukolem zaméstnanci
je vytvofit optimalni podminky pro co nejplynulejsi piechod z domaciho prostiedi atim
usnadnit adaptaci na novy zptsob zivota.

Adaptac¢ni proces po nastupu lze ptirovnat k strategiim adaptace na stafi jako takové,
viz kapitola o adaptaci. Senior si pfinasi naucené a lety ovéfené vzorce chovani, ke kterym
se uchyluje v zatézové situaci. Jedna Se 0 zavazny stresor, ato iV ptipadé dobrovolného,
chténého rozhodnuti. Zatéz souvisi s bilanénimi tvahami, emocemi, ztratou automatismd,
pro mozek zazitych stereotypi, podvédomych orientaénich bodt ijinych samoziejmosti
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Personal zafizeni by mél byt vyskolen a piipraven
ochotné pomoci pii orientaci v neznamém prostredi, pfi seznamovani Se S ostatnimi uzivateli
a pfi prijimani nového Zzivotniho stylu. Tolerantni, vlidné a vstficné jedndni mize mnohdy
pozitivn¢ ovlivnit situace, kdy mira pfizpusobeni seniora Se jevi sniZzenou ¢i problémovou.

, K béznym adaptacnim reakcim nazménu patvi U seniorii uzkostné reakce, zmeny
chovani, uzkost ci agitovanost, emocni labilita, poruchy spanku, psychosomatické projevy
azhorseni chronickych zdravotnich potizi.” (Zimmelova, Dvofackova, 2007, s.355)
Adaptace po piesté¢hovani, jak uvadéji nékteré studie, mize trvat az dva roky. Pokud oviem
dojde k upInému selhani jakychkoli adapta¢nich mechanismi, dochazi v pomérn¢ kratké dobé
K ,, translokacnimu Soku*. (Zimmelova, Dvofackova, 2007, s. 355) Mezi Sokové projevy
fadime: dezorientaci, postupnou ztratu zajmu 0 déni kolem sebe, stile se snizujici schopnost
sebepéce i sobéstacnosti. Dochazi k takzvané socialni izolaci, na niz mize navazat i socialni
smrt. Nasleduje ulehnuti na lizko, odmitani jak stravy, tak tekutin. Clovék v této chvili nema
vili k Zivotu a jeho snaha smétfuje pouze k vidiné konce. Dochazi k postupnému zhorSovani

zdravotniho stavu. Védomi se méni na somnolentni v disledku ubyvani sil. Pies veskerou
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snahu a péci pribuznych ¢ipersonalu senior pomalu umira. Jedna se 0 nejhor§i moznou
variantu maladaptace spojenou s ptestéhovanim a zménou Zivotniho stylu.

Na zékladé¢ své studie faktorti ovliviiujicich adaptaci seniortt v pobytovém zafizeni
shrnula Zimmelova s Dvotackovou (2007) spoleéné prvky uspé$né adaptace, K nimz

ze své zkuSenosti pridavam jeden predstupent (bod 0):

0) informovanost o realnych nabidkach v regionu,

1) dobrovolnost vstupu,

2) znalost prostiedi,

3) podpora orientace Vv realité a bezbariérové prostiedi,
4) zachovani davérnosti, distojnosti a lidské slusnosti,
5) informovanost o pravidlech zivota v zafizeni,

6) dusledné aktivni eliminovani nevhodného zachazeni,

7) dostatecna nabidka volnocasovych aktivit.

5.3.2 Vyzkum v oblasti adaptace seniora na pobytové zafizeni

Téma adaptace seniorti na zivot v pobytovych zafizenich socialni péce se objevuje
Vv bakalarskych a diplomovych pracich studenti pedagogickych nebo humanitnich obort.
Jedna se o0 problém na hranici zdravotnictvi, sociologie ipsychologie. Seniofi pfistupuji
k tak zavazné zméné Zivotniho stylu na zaklad¢ zhorSujicich se zdravotnich problémd, z toho
prameni zména socialnich podminek a dusledkem je adaptacni proces na stresové stimuly.

Ve vétsiné  piipadu se jedna o kvalitativni vyzkumnou metodu, Kkdy jsou data
ziskavana formou polostrukturovanych rozhovorti. Badatel¢ se zamétuji na rtizna hlediska
spojend s adaptacnim procesem. V nasledujici tabulce uvadim pro srovnani tfi druhy

vyzkumu tykajici se adaptac¢niho procesu:
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Tabulka 3: Parametry jednotlivych vyzkumi adapta¢niho procesu senior

Porovnavana . (v ST

. Hruba 2013 Apolenarova 2011 Holom¢ikova 2013
hlediska
Vyzkumné ti'i pobytova zafizeni jedno pobytové zarizeni jedno pobytové zatizeni
prostiedi
Velikost zarizeni 70-220 ltzek 80 luzek 150 luzek
Pocet respondenta | 9 5 6

ovliviiujici adaptaci

- mira soukromi x
spole¢enské kontakty

- ptistup personalu

- vzpominky

- vliv kontaktu s rodinou
- orientace v prostiedi

- vztah se spolubydlicim
- volnocCasové aktivity

- prevladajici emoce

- vyhody a nevyhody
pobytového zatizeni

Typ vyzkumu kvalitativni pfistup kvalitativni pfistup kvalitativni pfistup
Typ analyzy dat oteviené kodovani tématicky rozbor oteviené kodovani
Ceho si v§imali - socialni kontakty - vliv nemoci - odek4vani a napli

zivota V pobytovém
zatizeni

- jak se v ném citi

- mira spokojenosti

Casovy interval

devét mésicu

jeden rok

neuvedeno

Vysledky

Hodnocena mira a faze
adaptace: stagnujici
adaptace, neukonceny
proces adaptace,
ukonceny proces
adaptace.

Zjisténi — adaptace
ovlivnéna fyzickym
zdravim, mirou
spokojenosti se sluzbami,
urovni napliiovanych
potieb, zivotnim
optimismem,
zkuSenostmi

S institucemi, mirou
smifeni s novou zivotni
zkuSenosti.

Nemoc — negativni dopad
na adaptaci.

Naroc¢nost orientace
Vv prostiedi.

Prevladajici emoce
pfi nastupu — smutek.

Vyhoda pobytu —
zajisténi péce, napln
volného casu.

Nevyhoda — malé pokoje,
deprimujici styk

s nemocnymi lidmi,
Spatné vztahy

se spolubydlicimi.

Pozadavek na zlepseni
individualni péce.

TéméF vSichni Si po riizné
dlouhé dobé zvyknou

navzdory vS§em zménam.

Vétsinova spokojenost
s pobytem.

Zdroj: viastni zpracovani

Hruba (2013) se ve svém vyzkumu zabyvad otazkou ovlivnéni adapta¢niho procesu

socialnimi kontakty, mezi které fadi: vztahy v ramci rodiny, navazani novych kontakti

s ostatnimi obyvateli a persondlem. Téz zatfazuje vliv vzpominek jako moZnou alternativu.

45




Podle zavéra prace se jevi navazani novych kontaktd jako faktor pozitivné pusobici v ramci
adaptacniho procesu a ulpivani ve vzpominkach jako faktor negativni. Ptatelskych vztahii
jiz v tomto v€ku vétSinou vlivem umrti ubyva. Seniofi zaméfuji své vztahy spiSe na rodinu,
I pfesto ma kontakt S vrstevniky nezastupitelnou ulohu. Jako nejvétsi prinos v adaptacnim
procesu seniofi oznacili navazani novych vztahti s lidmi ve stejné Zivotni situaci a aktivni
zapojeni do kazdodennich ¢innosti, coz hapomaha zlepSovani fyzického i psychického stavu
pohody.

Apolenarova (2011) se ve svém vyzkumu zabyva vlivem nemoci, kontaktti s rodinou
a znamymi, orientaci v novém prostiedi, vztahy se spolubydlicim, volno¢asovymi aktivitami,
emocemi ivyhodami ¢inevyhodami pobytu v socidlnim zafizeni. Z vyzkumu vyplyva
negativni vliv nemoci naadaptaéni proces. Nemoc mize znemoziovat orientaci
nebo omezovat pohyb v novém prostiedi, ¢imz seniora izoluje Vv jeho pokoji. Orientace
vnovém prostiedi je pro seniory velmi naro¢na, zvlasté pro ty trpici demenci. Pozitivné
plusobi osoba vroli privodce. Navstévy rodiny, pratel aznamych maji pozitivni vliv
na stabilizaci dobré nalady. Vztahy se spolubydlicimi se ukazaly jako velmi rtznorodé,
ale ¢asto neuspokojivé nebo jen formalni. Zapojeni do volnocasovych aktivit poskytuje
smysluplné straveny Cas atim podporuje lepsi adaptaci. V prvotnich emocich spojenych
se vstupem do zafizeni pievlada smutek, strach izlost. Nalada se vylepSuje praveé
pii volnocasovych aktivitach. Jako nejvétsi vyhoda je pocitovano zajisténi trvalé péce,
naopak nevyhodou mohou byt malé pokoje, Spatné vztahy se spolubydlicimi ¢i prosty fakt,
ze domov nejde ni¢im nahradit.

Oproti tomu Holoméikova (2013) se zamé&fuje na jev, ktery charakterizuje pohled
,,0 CO jsem prisel, COjsem ziskal azajakou cenu“. Ptevazuji pozitivni nabidky sluzeb
V pobytovych zafizenich: celodenni péce, rehabilitace, odborné poradenstvi, konec samoty
S moznosti navazovani novych socialnich vztahti. Do Kategorie ztrat seniofi zafadili ztratu
soukromi, intimity, rodiny a pfatel. V pievazujici shod¢ se nejednalo o dobrovolnou zménu
zivotniho zpusobu, ale byli k tomu pfinuceni zhorSenym zdravotnim stavem, psychickym
stradanim nebo ubyvajicimi socialnimi kontakty. | pies fakt nedobrovolného vstupu vétSina
z nich uvedla, ze si po n&jaké dobé zvykla. Ocenuji profesionalni péci od dobie vyskoleného
personalu, co vSak postradaji, je individualni pfistup, dostatek komunikace, dotek
¢i pohlazeni. Casto rutinné provadénou ¢innost s opomijenim seniorovy pfitomnosti je nutno
zménit. Pokud se seniofi navraceji ve svych vzpominkach, Holom¢ikova (2013) to hodnoti

spise jako bolestné prozitky. Vzpominaji na rodinu, ptatele, ztratu kontaktl, které se rozpadly.

vvvvvv
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K navratu zpét, pak se strachuji ptedstavou, jak totam nyni vypada. Tézko se smifuji
s moznosti prodeje, rekonstrukce i jinych zasadnich uprav. Pfi otazce, zda by své rozhodnuti
vratili, odpovidali stejné: jizneni kam jit. Zavér vyzkumu piesto kon¢i optimisticky.
Pfi zvazeni vSech pro aproti dochazeji k zavéru, ze zde sice nejsou doma, ale domov

se jim vSichni v pobytovém zafizeni snazi ze vSech sil nahradit.

5.3.3 Ramec poskytované péce v pobytovém zarizeni

Péte vzatizeni je ovlivnéna individudlnimi pozadavky seniora, casovym
harmonogramem zameéstnancti a domacim fadem. Proto jesté pied samotnym nastupem
socialni pracovnik poskytuje dostatek informaci a seznamuje budouciho uzivatele s chodem
a moznostmi zafizeni, aby bylo mozZné projednat a naplanovat realnost jeho konkrétnich
individualnich pozadavkl (Malikova, 2011).

Pied nastupem je kazdému novému uzivateli koordinatorem urcen kli¢ovy pracovnik.
Tuto roli miize zastdvat piinedostatku socidlnich pracovnikii napft. oSetiovatelka,
ergoterapeut, aktivizaéni pracovnik, mnohde ivseobecna sestra. Ukolem kli¢ového
pracovnika je zjistovat deficit potfeb jemu svéfenych uzivateld a ve spolupraci s nimi
vytvaiet individualni plany péce. Narealizaci stanovenych cili se pak podili cely
multidisciplinarni tym dle svych kvalifikaci. Klicovy pracovnik se tak mnohdy stava
davérnikem a prostfednikem mezi uzivatelem a ostatnimi v tymu. Pokud nastane nesoulad
v tomto davérném vztahu, ktery by do budoucna branil v uspé$ném plnéni role klicového
pracovnika, je mozné, ba i nutné vybrat ve spolupraci s uzivatelem jiného ¢lena tymu.

Béhem dne jsou uzivatelim poskytovany sluzby na zakladé¢ ptedem dohodnutého
rozsahu. Jednd se 0 ubytovani, uklid, stravovani, dohled ¢ipomoc piiukonech denni
sebepéce, zabezpeceni zdravotnich sluzeb, psychoterapii, rehabilitaci, socialné terapeutickou
¢innost, pomoc pii vyfizovani osobnich zalezitosti, ergoterapii a aktiviza¢ni ¢innost. VétSina
zafizeni ve svém komplexu umoziuje ndvstévu kadetnictvi, pedikury, télocvi¢ny, knithovny,
malé kuchyiiky k pfipravé jednodussich jidel nad ramec pravidelného stravovani, posezeni
v kavarn€, nakup lahudek v bufetu &iprochazku po zahradé obklopujici areal. Navstévy
uzivateli nejsou nijak vyrazné omezeny, pouze Ve veCernich hodinach, Kkdy je budova
Z bezpecnostnich divodi uzaviena, je nutné se domluvit s personalem.

Multidisciplinarni tym se sklada z pracovnikli v ptimé péci, kam zafazujeme socialni
pracovniky, vSeobecné sestry, rehabilitacni pracovniky, pecovatelky, ergoterapeuty. Stravu

navrhuje nutricni terapeut a pfipravuje personal kuchyné, volnocasové aktivity organizuje
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aktiviza¢ni pracovnik ve spolupraci s dobrovolniky. Lékai je bud’ zaméstnancem zafizeni,

nebo dochazi v ramci navstévni sluzby za svymi registrovanymi pacienty.
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EMPIRICKA CAST

6 METODOLOGIE VYZKUMU

6.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu mé bakalafské prace je zaméfen na adaptaci senioru
po prichodu do pobytového zaiizeni socialni péce a nejcastéjsi oblasti zmén, ke kterym
dochazi po prestéhovani. Jako dalsi cile jsem Si stanovila zjistit, jaky vliv na adaptaci maji

tyto oblasti:

= diivedy vedouci k tak zavaznému rozhodnuti;

= socialni opora v roding, v soucasnych i nové vzniklych socialnich kontaktech;

= zména Ve zpisobu bydleni;

» pouzivané strategie adaptace a jejich ucinnost;

= dojaké miry Se zpusob fungovani pobytového zafizeni spolu s jeho zaméstnanci

muze pozitivn¢ podilet na uspeSném procesu adaptace.

6.2 Kvalitativni vyzkum

., Kvalitativni ~ vyzkum  je proces  hledani  porozuméni zaloZeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumdani daného socidalniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
wtvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textu, informuje 0 ndzorech
ucastnikit  vyzkumu @ provadi zkoumdni v prirozenych podminkdch.* (Creswell, 1998,
cit. podle Hendla, 2005, str. 50)

Pro svou praci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, nebot’ se mi zd4 vhodna
pro zachyceni individualnich prozitkii spojenych s adaptacnim procesem seniorii na Zivot
V pobytovém zafizeni.

Kvalitativni vyzkum je davan do protikladu ke kvantitativnimu objektivistickému
piistupu. Jedna se 0 nematematicky analyticky postup vypovidajici o zivoté lidi, jejich
chovani, socidlnich interakcich ¢ichodu organizaci. Badatel vyuzZiva své teoretické znalosti,
socialni vnimavost, diivéjsi zkuSenosti a schopnost udrzet si odstup, aby v analyze ptedesel
zkresleni interpretovanych udaji. Zakladem tohoto typu vyzkumu je odhalovani podstaty

lidskych zkuSenosti se zkoumanym jevem, popis vzajemnych vztahli iporozuméni jim,
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charakteristika urcité struktury jednani. Pouzité metody mohou pfinést poznani jevu, 0 kterém
zatim mnoho nevime, nebo z nestandardniho whlu pohledu ziskaji podrobngjsi informace
0jiz znamém jevu. Cast&ji se vyuziva v oborech zabyvajicich se lidskym chovanim
a jednanim, v socialnich ¢i psychologickych védach (Strauss, Corbinova, 1999).

Kvalitativni popis zkoumanych jevi inasledna analyza probiha v narativni
nebo esejistické formé s vyloucenim statistickych nebo ¢iselnych vypocéti. Zahrnuje podrobny
vyklad zkoumaného fenoménu v jeho ptirozeném prostiedi, dobfe reaguje na $ir§i kontext
(mistni situaci a podminky), hleda oblastni pti¢inné souvislosti. K nevyhodam patfi moznost
ovlivnéni vysledkli osobnostnimi preferencemi badatele ¢i moznost, Ze ziskané znalosti
nebude mozné zobecnit na celou populaci nebo stejné interpretovat pii zasazeni do nového
prostiedi (Hendl, 2005).

Sesbirana data mohou byt pretransformovana do piipadovych studii, Zivotnich ptibéht
nebo zaznamenana doslovnym piepisem prob¢hlého rozhovoru. Zkoumani respondenti
jsou vybirani podle pfedem stanovenych kritérii souvisejicich s cilem vyzkumu. Tento typ
sbéru dat je velmi naro¢ny na Cas, komunika¢ni dovednosti a védomosti badatele. Zejména
na schopnosti analyzy textovych dat, kreativniho mysleni, nasledné syntézy i sociologické
imaginace. Z pocateéniho velkého mnozstvi informaci je tfeba vyselektovat jen podstatné,

vztahujici se K danému zadani a nasledné se zajimat 0 skryté pravidelnosti i strukturu.

6.2.1 Misto sbéru dat

Vyzkumny proces probihal v Centru seniortt Mélnik. Tento domov pro seniory sestava
ze dvou budov, z Domova Penzion a Domova Ludmila. Domov Penzion slouzi seniortim,
jejichz sobésta¢nost neni jesté zasadné narusena, nebot’ se jedna 0 budovu z roku 1993, ktera
nema parametry modernich zafizeni poéitajicich subytovanim wuzivateli dlouhodobé
upoutanych na lizko. Kapacitné pojme 110 uzivateli, jimz nabizi obytné jednotky o dvou
samostatnych pokojich a spolecném socidlnim zatfizeni. Druhy mozny zplsob tvoii nékolik
bytl s kuchynikou, pokojem, socialnim zatfizenim a chodbickou.

Domov Ludmila je moderni budova z roku 2000 o kapacité 64 lizek, jejiz soucasti
jsou i ¢tyfi oddéleni Domova Vazka (zafizeni se zvlastnim rezimem) 0 kapacité 60 lizek,

uréeného uzivatelim s Alzheimerovou ¢i jinou formou demence.
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6.2.2 Charakteristika vzorku respondenti
Vybeér Sesti respondentt pro vyzkumny soubor musel spliiovat nasledujici kritéria:

= Seniofi trvale zijici v Centru seniortt Mélnik;

= QOchota zuc¢astnit se vyzkumu,

= Souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon;

= Pobyt vdomové pro seniory delsi nezdva roky. Z pilotni studie jasné vyplynulo,
7e adaptaéni proces muze trvat rizné¢ dlouho, aproto obdobi pul az jednoho roku,
jak hovoti odborna literatura, nemusi vzdy odpovidat skutecnosti;

= Nepritomnost pfiznaki demence, ¢imz zustala zachovana schopnost adekvatné
odpovidat na polozené otazky ivzpominat naudalosti ¢idéje probéhlé v nedavné
nebo daleké minulosti;

= Prob&hly proces adaptace;

= Seniofi s rtizné uspé€Snym procesem adaptace.

Vybér respondentli byl zdmérny. SnaZila jsem Se 0 vytvoreni vzorku obsahujiciho
seniory s uspésné prob&hlou adaptaci, s méné uspésnym ¢i neutralnim procesem adaptace
a seniory jevici ¢astetné znamky maladaptace. Vzhledem k tomu, Ze jednou z podminek byl
pobyt v zatfizeni delSi nez dva roky, dle mého soudu ani jeden z oslovenych respondenti
neprosel typickym maladaptacnim procesem. Na zéklad¢é svych zkuSenosti jsem pfesvédcena
o faktu, Ze senior, pokud neni schopen akceptovat tak vyznamnou zménu Zivotniho stylu,
na nasledek maladaptace do jednoho roku umira.

Oslovenym respondentim nebylo nutné se piedstavovat, nebot mé vSichni znaji
jiz od svého nastupu a jsem s nimi jako vSeobecna sestra v ¢astém kontaktu. Pfi své zadosti
0 ucast na vyzkumu jsem jim nejdiive vysvétlila, kde studuji, ¢im se zabyvam, v jakém typu
prace budu nashromazdéna data pouzivat, v ¢em by jejich spoluprace spocivala, a ujistila
je 0 nasledné anonymité. Dale jsem je upozornila, ze rozhovor, jejz nahraji na diktafon, bude
po zpracovani do ptipadové studie vymazan. Pokud siptali, dostali k dispozici piehled
ptipravenych otdzek. Po ¢ase na rozmyslenou, prob&éhlém rozhovoru a opétovném vyjadieni
souhlasu se zpracovanim informaci v bakalaiské praci dostali k podepsani informovany

souhlas o ucasti ha vyzkumu.
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6.2.3 Technika sbéru dat

Pro sviij vyzkum jsem upfednostnila kombinaci technik polostrukturovaného
rozhovoru, vlastniho pozorovani chovani obyvatel a pozorovani ostatniho personalu.

Pfed vlastnim rozhovorem probéhla piiprava struktury otazek. Dle zkuSenosti
ze své dlouholeté prace v domové pro seniory jsem vymezila okruhy otazek, 0 nichZ jsem
se domnivala, Ze zahrnuji velkou oblast zmén, nanéz Se musi senior PO svém ndstupu
adaptovat.

V ramci pilotni studie doslo k dal$imu rozsiteni okruhti i upfesnéni ¢i doplnéni dotaz.
Nejvhodnéjsi dobou pro rozhovor se ukazalo byt pozdni odpoledne, kdy maji obyvatelé
za sebou rusnéjsi Cast dne s aktivizaéni ¢innosti i odpoc¢inek po ob&édé. Rozhodnuti 0 misté
rozhovoru bylo ponechano na seniorech. VSichni sivybrali sviij pokoj, ktery zarucoval
nejvétsi miru soukromi anikym neruSené prostiedi. Rozhovory probihaly od Cervence
2014 do biezna 2015.

Technika polostrukturovaného rozhovoru mi umoznila neopomenout vSechna dilezZita
témata. Pfipravené otazky seniora spiSe navadély na zjisStovanou problematiku, v jejich
rozvijeni jsem je vSak dale ncomezovala. Pofadi otazek nebylo dulezité, pokud se nékteré
hodily v jiné posloupnosti, nechala jsem vypravéni volny pribéh. Cely rozhovor jsem
zaznamenavala na diktafon. V nékolika piipadech sirespondenti pfali zaznam docasné
zastavit a odpovéd’ na poloZenou otazku nezaznamenat na diktafon. V takovém ptipad¢ jsem
V nasledném zpracovani sd€lenou informaci nepouzila ve svém vyzkumu. Rozhovory
probihaly v n€kolika sezenich, pouze jedna respondentka vyslovila pifani zvladnout sezeni

béhem jednoho odpoledne a bylo ji vyhovéno.
Struktura otazek p¥ipravenych pro rozhovor
Rozhodnuti

= Co byl prvotni impuls, ktery vas vedl k myslence ptestchovani?

= Kdo s napadem piisel?

= Jak dlouha byla doba, nez jste se definitivné rozhodl/a?

= Proc jste zvolil/a pobytové zatizeni a ne jiny typ socialnich sluzeb?

= Vybiral/a jste z vice zatizeni?
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Prohlédl/a jste si je ptedem?
Me¢l/a jste moznost srovnani?

Hrala ve vasem vybéru roli cena sluzeb?

Zména prostiedi

Jak daleko jste od svého predeslého domova?
Znal/a jste M¢lnik s jeho okolim?

Mate blizko rodinu, ptibuzné, zndmé ¢i pratele?
Prestéhoval/a jste se z domku nebo bytu?
Me¢él/a jste doma néjaka zvirata?

Bydlel/a jste sam/sama, nebo s rodinou?

V jakém poschodi bydlite?

Nemate strach jezdit vytahem?

Vyhovuje vam velikost a zafizeni pokoje? Pokud ne, pro¢ a co byste zménil/a?
Jaké kusy nabytku ¢i dopliky jste si vzal/a s sebou a pro¢?

Jaké jsou vase vztahy se spolubydlicim?

Chtél/a byste bydlet rad¢ji upIn€ sdm/sama? Pokud ano, proc¢?

Pocit'ujete dostatek soukromi?

Respektuje personal dostateéné vas soukromy osobni prostor?

Respektuje spolubydlici vas osobni prostor?

Stéhoval/a jste se jiz vV ramci zafizeni do jiného pokoje? Pokud ano, pro¢?

Rodina

Jaka je struktura vasi nejblizsi rodiny (pocet déti, vnoucat, pravnoucat)?
Jaké jsou vase vzajemné vztahy?

Jak casto se s nimi stykate?

Kdo vas nejvice navstévuje?

Bylo tomu tak i dfive? V ¢em je dnes rozdil?

Pii jakych ptilezitostech si vas berou piibuzni domt a na jak dlouho?
Kdo se o vas dfive staral a pomahal vam S domacnosti?

Na koho z rodiny se obracite s zadostmi 0 radu ¢i pomoc? Vyhovi vam?
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Strava

= Jak jste se stravoval/a doma?

= Vafil/a jste si sam/sama?

=  Kdo vam nakupoval potraviny?

=  Chutna vam zde?

= Mate pocit dostatku jidla?

= Co d¢late, kdyz mate na néco chut’?
» Drzel/a jste doma né&jakou dietu?

» Drzite ji zde?
Traveni volného ¢asu

=  Co jste délal/a doma cely den? Popiste bézné denni Cinnosti.
= Co délate nyni? PopiSte bézny den.

= Cim nejradgji vypliiujete volny ¢as?

= Jaké jsou vaSe zaliby a konicky?

=  Muzete se jim zde vénovat?

= Utastnite se spole¢enskych akci a vyletti? T&i vas to?

= Nasel/a jste zde oblast novych zajma?
Socialni kontakty

= Jste rad/a mezi lidmi nebo travite ¢as sam/sama doma?

= Poznal/a jste tu nové kamarady?

= Stal se nékdo vasim opravdu blizkym piitelem?

= Nasel/a jste zde partnera/ku opa¢ného pohlavi, k némuz vas poji vic nez pratelstvi?
= Pfipadd vam chovani persondlu vstficné, pocit'ujete rozdily? Pokud ano, jaké?

= Byl/a jste nucen/a fesit konflikt s jinym uZzivatelem ¢i personalem?

» Pokud pozadate nékoho z personalu 0 pomoc ¢i radu, je vam poskytnuta?
Zdravotni péce

= Jaké jste mél/a doma zdravotni problémy?
=  Zménily se za pobytu v zatizeni?
= Pouzivate n¢jaké kompenzacni pomicky? Pouzival/a jste je i doma?

= Uzival/a jste doma léky pravidelng?

54



Davkoval/a jste si je sam/sama? M¢l/a jste s tim né&jaké problémy? Jaké? Jak je tomu
nyni?

Chodil/a jste na pravidelné kontroly ke specialistim? Kdo hlidal terminy kontrol?
Jak jste se tam dostaval/a? Kdo vas vozil?

Mate cukrovku? Kdo vam Vv ptipad¢ nemoci aplikoval inzulin?

S jakymi problémy a jak Casto se obracite na zdravotni personal?

Sobéstacnost a osetiovatelska péce

Chodite sam/sama nebo s oporou?

Zvladnete se sam/sama obout a obléci?

Zvladnete sam/sama osobni hygienu?

Zvladnete se sam/sama najist? Chodite do jidelny, nebo jite na pokoji?

Co vam doma Vv ramci sobéstacnosti ¢inilo nejvétsi problém?

Co je vas nejveétsi problém nyni?

Pocitujete pomoc personalu jako nedostatecnou, ptiméfenou nebo premrsténou?
Nechavate si pomoci jen s ¢innostmi, které nezvladnete, nebo personal udéla vétsinu
véci za vas?

Jaké problémy se sobéstacnosti jste fesil/a doma?

Na koho z personalu se obracite s zadostmi 0 pomoc nebo radu? Je vam vzdy
vyhovéno?

Kdo z personalu je vam lidskou oporou?

Autonomie

Citite se ve svém rozhodovani n¢kym nebo nééim omezovan/a?
Mate pocit, ze n¢které véci rozhoduje persondl za vas?

Muzete kdykoli a kamkoli odejit?

Zhodnoceni rozhodnuti

PovaZzujete své rozhodnuti ohledné ptest€éhovani z dneSniho pohledu za spravné?
Splnilo zatfizeni vaSe o¢ekavani?

Je zde néco jinak, nez jste si pfedstavoval/a?

Zm¢énil/a byste své rozhodnuti? Pokud ano, co vam v tom brani?

Na co jste si nejhtife zvykal/a?
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= Je néco, na co si asi nikdy nezvyknete?

= Kdo je vam nejvétsi oporou?

= Citite se tu jako doma?

= Co byste poradil/a ¢loveku, ktery nové nastupuje do takového zatizeni?

= Chcete se zminit 0 né¢em dilezitém, na co jsem se nezeptala?

Informace zaznamenané na diktafonu jsem posléze zpracovala do pfipadovych studii
dle pfedem dané struktury, ktera tvofila nosnou patef pfibéhu. Snazila jsem Se 0 zachyceni
rozmanitosti jednotlivych ptipadd, 0 popsani jejich rozdilnosti vzdy v kontextu dané situace
i vztahd, jez se podilely nakone¢nych disledcich vedoucich k rozhodnuti 0 piestéhovani

seniora do pobytového zatizeni i na nasledném adapta¢nim procesu (Viz piilohy).

6.3 Analyza

Kvalitativni vyzkum obvykle pfedstavuje pohledy nékolika subjektti na zkoumany jev
a badatel ptejima jejich perspektivu. Vyuziva podrobny popis kazdodennich c¢innosti,
socialnich interakci iindividualnich dojmt. Toto velké mnozstvi informaci je zapotiebi
rozkli¢ovat a analyzovat. Jednim ze zakladnich pfistupti ke kvalitativni analyze dat patii

zakotvena teorie.

6.3.1 Zakotvena teorie

Dle Strausse a Corbinové (1999) zakotvena teorie patii spolu s etnografii, zivotni
historii, fenomenologickym pojetim a analyzou rozhovoru k riznym typam kvalitativniho
vyzkumu. Jedna se 0 teorii induktivné odvozenou od zkoumaného jevu. Na poc¢atku nestoji
samotna teorie s cilem jejiho ovéfeni, nybrz zkoumani daného jevu, kdy se teprve posléze
vynofi dilezité Udaje s jejich vzajemnymi vztahy. Spravné zakotvend teorie obsahuje Ctyfi

zakladni kritéria urcujici vhodnost teorie pro zkoumany jev:

= shodu,
= srozumitelnost,
= obecnost,

=  kontrolu.

Vysledek vyzkumu odpovida teoretickému vyjadieni zkoumaného jevu. Specifické

pojmy jsou davany do vzajemnych vztahi, které jsou dale popisovany i oveétovany. Na konci
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dochazi k vytvofeni teorie, jez zkoumany jev popisuje andsledné¢ vysvétluje. Autory
zakotvené teorie jsou sociologové Barney Glaser s Anselmem Straussem, ktefi spolecné
pracovali na vyvoji technik analyzy kvalitativnich udaju.

Informace ziskané piirozhovoru od respondentll jsem roztiidila, opakované jevy
oznaéila pojmy, kladla si otazky 0 jejich vzajemnych vztazich, hledala souvislosti, shody,
porovnavala rozdily, zvazovala svéicizi pripominky. Nasledné¢ jsem pojmy tykajici
se podobného jevu zatfadila do kategorii nastinénych jiz ve struktuie prob&hlych rozhovoru.
Tato prvotni ¢ast analyzy se nazyva oteviené kodovani. Strauss a Corbinova (1999)
jidefinuji jako ,,proces rozebirdani, prozkoumavani, porovndvani, konceptualizace
a kategorizace udaju . Vysledkem je nasledujici graf obsahujici kategorie a jim podiazené

pojmy.
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Obriazek 1: Kategorie a jim podi‘azené pojmy

Rozhodnuti

Zména

- samostatné
- divod

- vybér zatizeni

Pokoj

Rodina

prostredi

A\ 4

A 4

bydlistém
- znalost okoli Mélnika

- dostupnost rodiny

- velikost a
vybaveni

- pfedméty se vztahem
k minulosti

- soukromy prostor

A\ 4

Strava

A\ 4

Volny ¢as

Socialni

- ponechané zajmy
- nalezeni novych

Zéjmit

Zdravotni

- vztahy

- opora

- chutnost
- mnozstvi

- Casovy rezim

Autonomie

A 4

kontakty

A 4

péce

- napln volného Casu

- opora v pratelich

- nové vztahy

- vztah se
spolubydlicim

- vstiicnost a opora v

- zména zdravotniho
stavu

- zména zdravotni
péce

- sebepéce o zdravi

A\ 4

Zhodnoceni

A 4

- volnost pohybu
- samostatné

rozhodovani

- splnéni ocekavani

- retrospekce
rozhodnuti

- rady pro nové

nastupujici




V nasledujici ¢asti analyzy jsem hledala vztahy mezi jednotlivymi pojmy V kategoriich
a tridila je ve smyslu jejich cCetnosti do dvou dimenzi: pfevazujici shoda a individualni
ptipady. Nasledujici ¢ast analyzy se nazyva axialni kédovani. Zde jsem jednotlivé kategorie
uvadéla do vztahu khlavnimu zkoumanému jevu, tedy k adaptacnimu procesu seniora
na zivot v pobytovém =zafizeni socialni péfe. Jedna se 0 paradigmaticky model, Ktery
zjednodusené dle Strausse a Corbinové (1999, str. 72) vypada takto: (A) PRICINNE
PODMINKY, (B) JEV, (C) KONTEXT, (D) INTERVENUIJICI PODMINKY, (E)
STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE, (F) NASLEDKY.
KaZdou kategorii jsem rozvijela hledanim pfi¢innych podminek, jez zplsobuji

dimenzionalni ¢etnost urcitého jevu, a hledala, jakym zpiisobem ovlivituji adaptacni proces.

Tabulka 4: Kategorie rozhodnuti

Prevazujici shoda Individualni pripady
Rozhodnuti: e  osamoceni
e samostatné e  snizena sobésta¢nost e  sejmuti starosti z rodiny
e dtvod e  aktivni vybér zafizeni e  zvySujici Se najemné
®  vybér zatizeni e  kratka ¢ekaci doba ®  3$patné zachazeni vV roding

Zdroj: viastni zpracovani

Pod kategorii rozhodnuti jsem zafadila pojmy vztahujici se k samostatnosti u¢inéného
rozhodnuti, divodim, které k nému seniora vedly, a k tomu, zda rozhodnuti pfedchazela
prohlidka a vybér z nékolika druhti zafizeni. V kolonce shoda se u oslovenych respondentt
vétsinou objevilo samostatné rozhodnuti. Povazuji to za jeden ze zasadnich po¢int pro dobry
adaptacni proces, nebot’ vynucené rozhodnuti, at’ uz okolnostmi nebo hrubé narusenou
sobéstacnosti, piedstavuje velkou miru stresu a negativnich postoji hned pfi nastupu
do zafizeni a mize velmi negativné ovlivnit dalsi jednani.

Mezi duvody vedouci k tak zavaznému rozhodnuti dominovala osamélost a sniZzena
sobéstacnost. Déle se vyskytl ptipad Spatného zachézeni ze strany piibuznych, S nimiz senior
zil, narGstajici najemné postupné presahujici finanéni moznosti a také obava, Ze svou
snizenou sobéstacnosti bude postupné vice zatéZovat vlastni rodinu, ¢ehoZ je chtél usetfit.
Osamélost se v dnesni dobé u seniorii dostava do popiedi. Ostatni ¢lenové rodiny pracuji
a Vv dusledku toho seisenior, jinak zijici v harmonické roding, citi osamély. Tehdy muize
nastat pfipad, kdy i ptes pomérné dobré fyzické zdravi radéji voli odchod do zafizeni. Tam

se neciti izolovany od svych vrstevnikli, S nimiz ho poji podobné zajmy a starosti. Terénni
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socialni sluzby mohou kompenzovat snizenou sobéstacnost, ale nenahrazuji postupnou ztratu
socialnich kontaktti.

Aktivni prohlidka vice zafizeni S moznosti posouzeni prostiedi, nabizenych sluzeb
i cen ovliviiovala rozhodnuti v mens$i mite, spiSe dominovala kratka ¢ekaci Ihtita na umisténi.

V kolonce rozdily se objevila obava, ktera dle mé dosavadni zkuSenosti napada
jen malo seniord. Rozhodnuti upfednostnit sejmuti biim¢ starosti a odpovédnosti z ¢lent
své rodiny mize ucinit jen ¢lovek, jenz sitouto zkuSenosti sam prosel. VEtSinou seniofi
oc¢ekavaji pé¢i 0 svou 0sobu jako potvrzeni dobrych rodinnych vztaht i spravné vychovy.

Zvysujici se finanéni naroky nejenom na bydleni mohou ptedstavovat zavazny
problém i pii vybéru samotného zafizeni. Senior se pak mize obtiznéji adaptovat pod vlivem
dojmu, Ze jinde to mohlo byt daleko lepsi nez zde, ale jeho finan¢ni moZnosti na to nestacily.
Uz si v tu chvili asi nepfipusti skutecnost, ze kvalita nejde vzdy ruku v ruce s cenou.

Naznak tyrani ze strany rodiny ¢i ptibuznych je vzdy zasadni problém. Piestéhovani
se pak mize jevit jako jediné mozné vychodisko z ohrozujici situace. Otazkou zlstava,
do jaké miry poznamena seniora v otazkach davéry k cizimu personalu, kdyz se v zivoté

setkal s krutym zachazenim od svych blizkych.

Tabulka 5: Kategorie zména prostiedi

Prevazujici shoda Individualni pripady
Zména prostredi:
e kontakt s difv&jsim *  navrat do rodisté e piestdhovani v ramci

i5té . regionu
bydlistém e  blizkost rodiny a pratel g
e  znalost okoli M¢lnika )
® znalost Sir§iho okoli

e dostupnost rodiny

Zdroj: viastni zpracovani

Pod kategorii zména prostiredi jsem zafadila pojem vztahujici se k pokracujicimu
kontaktu s diivéjsim bydlistém, znalost M¢lnicka a dostupnost rodiny. Znalost okoli, vV némz
se zafizeni nachazi, nebo navrat do svého rodisté povazuji za protektivni faktor dobré
adaptace. Pokud je jesté rodina a pratelé v dosahu, nemuze byt nic lepSiho. Senior neni
vytrzen ze znamych mist, ke kterym ho vazi vzpominky, dostupna zdstava iopora rodiny.
Odpada obtizna orientace v neznamém misté a S tim spojené riziko ur€ité izolace obyvatel
zatizeni pouze na jeho bezprostfedni okoli. Pokud senior Zil nedaleko, mél jesté pred svym

nastupem moznost uCastnit Se napf. kulturnich akci, vyletd nebo volnocasovych aktivit
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poradanych zafizenim a tim zde mohl navazat socidlni kontakty, seznamit Se S prostfedim
¢i nabidkou a prubéhem sluzeb. Vsechny tyto okolnosti by v pozdé¢jsim adaptacnim procesu
jisté hraly vyznamnou pozitivni roli.

Pokud neni mozné piestéhovani do zafizeni v ramci mésta, kde senior doposud zil,
potvrzuje kolonka rozdily fakt, Ze se alespon snazi zlstat CO nejblize oblasti, kde doposud
bydlel.

Tabulka 6: Kategorie pokoj

Prevazujici shoda Individualni pripady

Pokoj: e vyhovujici velikost

a vybaveni

e  obrazy, fotografie clent

rodiny a mist se vztahem
o velikost a vybaveni k minulosti * nepekny vyhled z okna
e piedméty se vztahem e  drobné elektrospotiebice e  nepiijemny zdpach

k minulosti e  bezproblémové pouzivani

® nepfitomnost domacich

vytahu .
vt zvirat

e  soukromy prostor

X Loy TR ° Ani i
e stéhovani v ramci zatizeni respektovani soukromi e nechténé navitévy

e formalni vztah spolubydlicich

se spolubydlicim

® negativni dopad st€hovani

Zdroj: viastni zpracovani

Pod kategorii pokoj jsem zatadila pojmy: velikost a vybaveni, predméty se vztahem
k minulosti, soukromy prostor, stéhovani v ramci zafizeni. VétSina seniord byla spokojena
s velikosti pokoje ijeho zakladnim vybavenim. Ze zkuSenosti vim, Zze soucasna pobytova
zaiizeni kladou velky duraz naucelné, bezpecné, zdravi prospéSné vybaveni pokoji
i spole¢enskych prostor, ¢imz mnohdy nabizeji komfort, ktery sipiedtim néktery senior
ani nemohl dovolit. Oproti tomu pak stoji urcita univerzalni strohost postradajici prvky utulné
individuality. Jako jeden z velmi vyznamnych pozitivnich faktort napomahajicich dobré
adaptaci hodnotim piftomnost predméti se vztahem Kk prozitému Zzivotu. Casto se jedna
0 oblibené kieslo, obrazy, fotografie déti, vnoucat ipravnoucat, jez zdobi jinak holé
a neosobni stény. Pfipominky mist, kde se senior citil $tasten, kam Se ve vzpominkach rad
vraci. Ru¢né délané drobné figurky mohou pattit k darkim od déti jesté z dob, kdy chodily
do skoly, nebo uz se vazi k vnoucatim a pravnoucatim. Nékdy to byvaji iplySové hracky

predstavujici diive zivé domaci mazlicky, které sissebou senior vzit nemohl a po nichz

61




se mu n¢kdy zasteskne. Do této kategorie patii irodinna alba, oblibené knihy ¢i hrnecky
na kavu. Pfestoze vétSina seniord ma zajisténou celodenni stravu, pfinasi Sis sebou
i rychlovarné konvice. Mohou sipak kdykoli uvafit c¢aj ikavu, pokud maji chut,
a tak pokracovat v zavedenych ritualech, nanéz byli doma =zvykli. |toto je drobnost
piispivajici k lepsi adaptaci na nové prostiedi. Ne vzdy ma ¢loveék chut’ zajit do kavarny,
prestoze se nachazi v ramci zatizeni.

Ojedingle se ve své praxi setkavam s problémem pii pouzivani vytahu. Mize K tomu
dojit, pokud senior cely sviij Zivot bydlel vrodinném domku. Nyni je pfestéhovan
napt. do patého patra anutnost pouzivat vytah nékolikrat denné pftidochazce na jidlo
do spole¢né jidelny muze piedstavovat obrovsky problém. Nékomu vadi uzavieny prostor,
jiny se boji situace, kdy ma jet sam. V tom ptipadé hodné zalezi bud’ na personalu,
nebo na ochoté ostatnich uzivateld pomoci pteklenout obdobi strachu a adaptace na novy
prvek v zivoté seniora.

Pocit ni¢im a nikym neruseného soukromi povazuji za dalsi z klicovych faktorti dobré
adaptace. S prest¢hovanim do pobytového zafizeni senior ptichazi ¢aste¢né 0 soukromi. Jeden
z oslovenych respondentt to pfirovnal K ,, ndavratu na studentskou kolej“. Je bezpodmine¢né
nutné, aby nejen personal, ale i ostatni uzivatelé respektovali soukromi svych pokoju. Pokoj
totiz zustava jedinym, poslednim soukromym prostorem seniora. Nejedna-li se ovsem 0 pokoj
dvoulizkovy. V tom piipad¢ uz seniorovi zadné soukromé misto nezbylo ato mize velmi
vyznamn¢ ovlivnit proces dalsi adaptace. Kazdy z nas se n¢kdy potiebuje ukryt pred okolnim
svétem, kazdy znas je zvykly naodlisné denni ritualy, kazdy znas ma jiné naroky
naty druhé. Samotny fakt, Ze senior musel opustit uto¢isté svého domova, je velka
zatézkavaci zkouska, ale zvyknout si v pokroc¢ilém véku jeSté na piitomnost druhé, cizi osoby
jidle mého umociuje. Casto se proto u respondentti objevoval pouze formédlni vztah
k sousedovi, ktery nepierostl v nijak vyznamné pratelstvi. Respektovani soukromého prostoru
z fad zaméstnancl naopak neptedstavovalo Zadny problém.

Rozhovory ukazaly jako zatéZovou situaci v probihajicim adapta¢nim procesu, pokud
byl senior nucen se z n¢jakého diivodu stéhovat do jiného pokoje. VéEtsinou jsem méla pocit,
zetovracelo proces adaptace oOnotny kus zpét anepfineslo tomnoho dobrého,
i kdyz to tak zprvu mohlo byt minéno.

V kolonce rozdily se v této kategorii objevily specifické situace, kdy si respondenti
posteskli na nepékny vyhled zokna nebo neptijemné viuné linouci se od sousedd,

at' uz se jednalo o cigaretovy kout nebo vypary z vatreni. Pokud jsem se v takovém piipadé
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dotazala, zda by dali pfednost piestéhovani, odpovédéli negativné. St€hovani opravdu chapou
jako velmi negativni faktor.

Na neptitomnost domacich mazlickd, jako jsou psi a kocky, reagovali seniofi zpocatku
litostive, prestoze Siuvédomuji obtiznost spole¢ného souziti. Pfipominaji Si je proto pouze
prostfednictvim fotografii. Zatizeni provozuje sluzbu canis terapie, kterda muze castecné
tyto potieby saturovat.

Nechténé navstévy ostatnich uzivateld na pokoji mohou mit negativni dopady
na ztratu soukromi. V takovém pfipadé musi senior nutné hajit hranice svého osobniho
prostoru. Pokud to sam nedokaze, je potieba, aby alespon upozornil personal zatizeni, ktery
je ptipraveny s citem zasahnout apomoci. Jinak seto mize opét negativné projevit

na adaptacnim procesu.

Tabulka 7: Kategorie rodina

Prevazujici shoda Individualni pripady
Rodina:
e vztahy e nenaruSené vztahy = ® narusené vztahy = opora
poskytnuta opora v roding jiz diive nebyla
* oo ® seniofi bez déti

Zdroj: viastni zpracovani

Pod kategorii rodina jsem zatradila pojmy: vztahy aopora. Jedna se opét o jeden
z protektivnich kli¢ovych faktord napomahajicich uspésné adaptaci. Ze zkuSenosti vim
a také rozhovory to potvrdily, Ze dosavadni fungujici rodinné vztahy s pevnymi vazbami
a zajmem jednotlivych jejich ¢lenti 0 osud téch ostatnich se piestéhovanim nijak podstatné
nemeéni. Opora, jez byla doposud poskytovana, trva. Nékdy se déti déle smifuji se skutecnosti,
ze pres veskerou snahu nedokazaly takovému rozhodnuti zabranit. Citi se provinile a berou
to Caste¢né jako své selhani. Potiebuji ¢as k pochopeni, ze dynamika a napln jejich v§edniho
dne se nemiize srovnavat s tempem a ¢innostmi, jez v této fazi zivota mohou upiednostiiovat
jejich rodiCe ¢&iprarodiGe. Stale jsou pifipraveni pomoci radou, doprovodem Kk Iékafi,
jsou ptipraveni oslavit spoleéné rodinna jubilea, odvazet Ssisvérodice domi na svatky
nebo v Iét¢ na chalupu. Tok informaci 0 déni doma nebyva pierusen, atak je senior stale
soucasti rodiny, i kdyz vzdaleng.

Jina situace nastava, pokud senior déti nemél nebo piezil jejich smrt. VétSinou

zustavaji osamélé Zeny, vdovy. Pokud mély sourozence a stykaly se s jejich rodinami, mtize
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byt socialni opora poskytnuta z této strany. Opét plati stejny predpoklad: dobré vztahy pred
nastupem do zafizeni vétSinou pretrvavaji i nadale.

Bez opory rodiny ovSem zlstavaji ti, jejichz narusené vztahy neplnily svou funkci
jiz diive. Tady navstév i telefonati casem ubyva a 0 poskytnuté opote se mnohdy neda mluvit
ani naznakem. Obcas ji mohou suplovat piatelé nebo kamaradi, ale ve vysokém véku
uz je pratel poskrovnu nebo nejsou Zadni. V tom piipadé je senior odkazan na personal
zatizeni a v tu chvili se prokaze kvalita nabizenych sluzeb, nebot’ jen empatiéti, proskoleni
a dobfe motivovani zaméstnanci dokazi s citem reagovat na potieby seniora a poskytnout mu
chybéjici oporu pii adaptaci na novou zivotni etapu. Pokud to nezvladnou, pak se senior mize

citit osamocen I uprostied velké komunity. V tu chvili miZe nastat nepiizniva situace

vyust'ujici v maladaptacni proces.

Tabulka 8: Kategorie strava

Prevazujici shoda Individualni pripady
Strava: e mnozstvi dostateéné
e chutna strava e samostatnd pfiprava
o _ snidan¢
e chutnost ¢ individualni uspokojovani
chuti e  kritika dietni stravy
e  mnozstvi
® stravovani V jidelné ® postradani minutek
® (casovy rezim

Zdroj: viastni zpracovani

Pod kategorii strava jsem zafadila pojmy: chutnost, mnozZstvi, Casovy rezim.
Spokojenost se stravou povazuji téz za velmi vyznamny faktor v adaptaénim procesu. Stejné
tak jako se fika, Ze ,,ldska prochadzi Zaludkem *, pro pobytova zatizeni muze platit parafraze
tohoto vyroku, podle niz ,,spokojenost prochadzi Zaludkem . Jidlo se pro nékteré obyvatele
stava nejvice ocekavanou ¢asti dne. Sejdou se s ostatnimi u stolu s oéekavanim, ze dostanou
néco chutného, co jim zptijemni dalsi ¢ast dne. Mnohym z nich pomalu selhavaji smysly, jako
je zrak, sluch, hmat, ale chut’ vétSinou zistava zachovana v nezménéné podobg.

V kolonce shoda se ve vétsing piipad objevila spokojenost s chutnosti jidel i jejich
dostatecnym mnoZstvim. Pokud seniofi nejsou upoutani na lizko, radi se stravuji ve spole¢né
jidelng¢, dochédzeji minimalné¢ naobéd a vecefi. Nektefi znich siponechali mozZnost
ptipravovat Sisnidani sami, nebo si ji odnaSeji na pokoj, ¢imz koriguji individualnost
vlastniho denniho rezimu. N¢kdo si rad ptispi, jiny posloucha oblibeny potad v radiu. Pokud

senior nenavstévuje jidelnu, mize tobyt disledek jinych stravovacich navyki
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nebo zdravotnich obtizi spojenych s pfijmem stravy, napft. U seniord po CMP s parézami
hornich koncetin nebo s Parkinsonovou chorobou.

Pokud se zaméfime na situaci, kdy nemaji hlad, ale maji na néco chut’, pak nastavaji
jisté individualni rozdily, které se vazou k mife jejich sobéstacnosti. Neomezeny pohyb
zarucuje neomezené moznosti, jako je nakup pochutin v obchodech mimo zafizeni s velkym
sortimentem, navstéva mistni kavarny, drobné domaci vateni. V piipadé narusené chiize
je zna¢né omezena i moznost uspokojit své chuté. Vybér sortimentu je zGzen jen na zdroje
V zafizeni, aproto je nutné n€koho pozadat 0 o0dvoz nebo pozadat ptibuzné, pokud
jsou ochotni, ato chvili trva. Jsou chvile, kdy seniorovi nezbyva nez: ,Nechat si ji zajit
(chut — pozn. autorky). Jeto smutny, clovek senekdy lituje, ale da se bez toho zit.*
Tak to vyjadfila v rozhovoru pani Anna, ktera v jidelnicku postrada své oblibené minutky,
hlavné biftek.

Stravovani Ve spole¢nych prostorach jidelny je vnimano kladng, kazdy senior ma
své stalé misto U stejného stolu. V ramci lepsi adaptace je poprvé novy obyvatel do jidelny
personalem uveden a piedstaven ostatnim seniorim U stolu. Snaha posazovat Kk sobé
obyvatele, u kterych je predpoklad, ze by si mohli rozumét, musi byt obcas pozdé&ji
korigovana.

V kolonce individualni piipady se objevila kritika dietnich jidel. Tento problém
vyzaduje dva tuhly pohledu. Senior, jenz naptiklad nedodrzoval diabetickou dietu doma,
ji vétsinou odmita iV pobytovém =zafizeni. Pak zalezi na individualnim nastaveni sluzby,
kdy je edukovan o piipadnych rizicich spojenych s nedodrzovanim dietniho opatieni a posléze
je mu umoznéno jist normalni stravu. Druhy pfipad nastane, kdyz senior doma dietu
dodrzoval, ale jeho predstavy se rozchazeji s predstavami vedouciho stravovaciho useku.
Ojedinéle pak dochazi k dlouhému vyjednavani mezi obéma stranami, neZ je nalezen

piijatelny kompromis.
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Tabulka 9: Kategorie volny ¢as

Prevazujici shoda Individualni pripady

Volny ¢as: e zp&v ve shoru
e spolecenské kulturni akce

e prochazky

e trénovani paméti e poslouchani rozhlasu
e napli volného ¢asu e lusténi kifizovek e autovylety
e ponechané zajmy e spani e lelkovani*
e nalezeni novych zajmu e Kklid 0 samoté ® ergoterapeuticka dilna
e C(teni
® cviceni

Zdroj: viastni zpracovani

Do kategorie volny ¢as jsem zafadila pojmy: napli volného ¢asu, ponechané zajmy,
nalezeni novych zajmi. Smysluplné traveni volného Casu pfispiva nejen k dobré adaptaci
na zivot V zatizeni, ale ik celkové optimisticté€j§imu nahledu na zivot. Seniofi, ktefi doma
Cetli, poslouchali rozhlas, chodili na prochazky nebo lustili kiizovky, u téchto zajmi nadale
zustali. Ti aktivnéj$i k nim posléze ptidali i nové, napt. sborovy zpév, trénovani paméti,
cviCeni Ve skupiné, navstévy ergoterapeutické dilny. Brzké zapojeni do kolektivu jisté
napomahd lepSimu adaptacnimu procesu. Senior se stavd aktivnim ucastnikem zivota
V zafizeni, ma moznost ho ovliviilovat svymi napady ¢i pfipominkami. Dostava se ke zdroji
informaci umoznujicich lepSi orientaci nejen v prostorach zafizeni, ale iV profesnim
zafazeni personalu. Lépe navazuje nové socidlni kontakty s ostatnimi uzivateli, citi
se potiebny, uzitecny, jeho Zivot dostava napli a sméfuje ke konkrétnim cilim.

Kdo byl introvertem cely Zivot, urCité se na staii nezméni. Senior travici vétSinu asu
ve svém pokoji pfi knizkach, vzpominani, spani nebo ¢etbé neni vyjimkou. Mnohdy to miize
mit souvislost s dfivéjsim zaméstnanim. Pokud nékdo cely Zivot pracoval s lidmi, byl s nimi
V neustalém kontaktu, miize touzit po tichu a klidu. Staci jen védomi, ze se neocitl v izolaci
od spolec¢enského déni — kdykoli by se rozhodl aktivné zapojit, bude vitan.

Vsechna tato fakta se tykaji seniort, ktefi nejsou svou pohyblivosti odkéazani
na pomoc druhych. V takovém ptipadé muze dojit k prolongaci adapta¢niho procesu, pokud

neni individualné nastaveno plnéni seniorovych potieb. Klicovy pracovnik by mél fungovat
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jako prostfednik tohoto procesu. Jeho ukolem je p#i rozhovorech aktivné zjistovat seniorova
ptréani a napomahat jejich realizaci, pokud je to v moznostech zatizeni.

V kolonce individudlni ptipady Se objevilo poslouchdni rozhlasu, autovylety,
wlelkovani“ a ergoterapeuticka dilna. Doménou dne$ni doby je sledovani televiznich potfadu
nebo jen pousténi televize jako zvukové kulisy. Jen velmi ojedinéle jsem se setkala s cilenym
poslouchanim rozhlasového vysilani. Obyvatelka jiz diive travila velké mnozstvi Casu
poslouchénim rozhlasovych her, vytipovanych potfadl vénovanych kultute, védé ¢i seniortim.
Rozsitfuje sitim neustale své znalosti, nebo jen opakuje jiz jednou ziskané védomosti.
Tento druh medialniho prostiedku by se pfitom mohl uplatnit iu lidi s tézce postizenym
zrakem, bohuzel iV takovych pfipadech rodina spiSe zajisti televizni pfijima¢ s velkou
obrazovkou nez kvalitni radiopfijimac.

Autovylety samotnych obyvatel se vyskytuji jen poskrovnu. Mohou si je dovolit pouze
seniofi, ktefi jeSt¢ maji schopnost a moznost fidit auto. Potom se jednd o0 ¢innost velmi
inspirativni s Sirokou moznosti zabéru, osvobozujici od rutinniho tadu zafizeni. ,, Auto
pro mé predstavuje zdravé nohy,” vysvétlii mi jeden obyvatel. Necitil se tak odkazany
na pomoc druhych a zavisly na nich.

I3

, Lelkovani* jako termin pouzila jedna z dotdzanych respondentek. Rozumi tim
posedavani v tichém a klidném soukromi svého pokoje jen se svymi vzpominkami. Aktivnich
chvil ve vys$sim véku pomalu ubyva, jsou nahrazovany pasivnéjsi ¢innosti. To neni na zavadu,
pokud se senior neobraci k minulosti jen ze strachu z budoucnosti. Adaptovani se na nové
prostiedi by nemé¢lo vyustit v izolovani se od ostatnich. V takovém ptipadé¢ maladapta¢niho
projevu je dilezité zjistit individudlni pfi¢inu a pokusit spolu se seniorem o0 konstruktivni
feSeni.

Navstéva ergoterapeutické dilny pomaha obyvatelim aktivné a smysluplné travit
volny ¢as. Opét se zde naskyta prilezitost K navazovani novych socialnich kontaktt a tim
Kk zlepSeni adaptaéniho procesu. Tvofiva ¢innost umoziuje rehabilitaéni cviceni jemné
motoriky, lze pak také vidét konkrétni vysledky své prace. Vyrobky se mohou posléze
prodavat na jarmarku, stat pfedmétem tématické vystavy v zafizeni nebo se zacastnit soutéze
vypsané mezi ostatnimi domovy. |toto jsou cile pfispivajici k zvySovani sebevédomi

a nalézani svého mista v kolektivu obyvatel zatizeni.
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Tabulka 10: Kategorie socialni kontakty

Prevazujici shoda Individualni pripady
Socialni kontakty: e spolubydlici v roli
privodce
e opora Vv pratelich
- . e oporaV nalezeném
e nové vztahy *  Zivot bez pratel partnerovi

e vztah se spolubydlicim e formalni vztah e negativni vztah

se spolubydlicim se spolubydlicim
® ystficnost a opora

V personalu ® ochotny personl ® lhostejny personal

Zdroj: viastni zpracovani

Do kategorie socialni kontakty jsem zafadila pojmy: opora v ptatelich, nové vztahy,
vztah se spolubydlicim, vstficnost aopora V personalu. V pifevazujici shod¢é pievladalo
zjisténi, ze obyvatelé domova postradaji oporu pratel. Ve vysokém veku celozivotnich pratel
uz neni mnoho, nebo dokonce nejsou zadni. Umfeli. To je urcita dan za dlouhovékost. Seniofi
sice nadale navazuji socialni vztahy, ale ani jeden z nich neoznacil takovy vztah za pratelsky.
Pokud v zZivoté seniora n&jaci pratelé jeSté zustali, pak jejich pietrvavajici opora velmi
napomahd probihajicimu adapta¢nimu procesu. PiinaSi seniorim opé€t kontakt s vnéjSim
svétem, s diivéj$im bydlistém, mnohdy mtize nahrazovat i neexistujici oporu rodinnou.

Vztahy se spolubydlicimi zustavaji Casto jen na formalni Grovni, coz potvrzuje
vyjadieni z predeslého odstavce. Tolerance mezi spolubydlicimi méa na probihajici adaptacni
proces kladny vliv. Dva uplné cizi lidé s rozdilnymi navyky musi najednou zit spolu na velmi
malém prostoru a délit se 0 uzivani jednoho socialniho zafizeni. Pokud je dobra vule i snaha
0 ptizpusobeni na obou stranach, pak se obyvatelé navzajem uSetti nepfijemnych chvil
a bezesnych noci. Nékdy pomutize sesednout se nad vytvoienim urcitych nepsanych pravidel,
kterymi se nasledn¢ budou ob¢ strany fidit. Mnohdy vypomiizou socidlni pracovnice ¢i jini
zaméstnanci v feSeni situaci, jeZ by mohly vyustit v otevieny konflikt. V ramci adaptace nove
nastupujiciho obyvatele by mél personal vénovat pozornost moznym naznakim neshody
se spolubydlicim, snazit se v¢as reagovat a pomoci situaci fesit.

Ve vétsin€ rozhovorii obyvatelé personal zatizeni chvalili. Pozitivné hodnotili jeho
ochotu, vstiicnost, respektovani soukromi i vyhovéni zadostem 0 pomoc. ,,Vy kdybyste védeli,
jak se na vas ty lidi divaji pozitivne, tak byste z toho byli az pysni,* vyjadtil to velice hezky
jeden z nich. Pocitovana opora V personalu je pro dobrou adaptaci velice nutna, nebot

mnohdy se senior mtize obratit Se svymi starostmi pravé pouze na personal. Pokud by selhala
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jistota, Zesemu ztétostrany dostane adekvatni pomoci, mohlo by opét dojit
K negativnimu naruseni procesu adaptace a stupnovani pasobicich stresovych faktord.

V individualnich pfipadech se objevil spolubydlici v roli pravodce iradce
pfi seznamovani Se S chodem zivota v pobytovém zatizeni. Takovéto navazani vztahu velice
napomaha dobré adaptaci, nebot’ ptirozenou, pozvolnou formou zacletiuje noveé nastoupivsiho
seniora do jiz zab&hlého systému a otevira mu dvefe i K ostatnim obyvatelim.

Dalsi z individualnich pfipadd se vztahuje knalezeni nového partnera. Jedna
se 0 velmi sporadicky jev uz jen s piihlédnutim k naprosté vétSiné Zen a jen minimalnimu
po¢tu muzi v podobnych typech zafizeni. Pokud k navazani takového vztahu piesto dojde,
pak to pfinasi obéma seniorim velmi pozitivni obohaceni Zivota spojené S nalezenim nové
zivotni opory, v kterou uz tteba ani nedoufali. O pfiznivém vlivu na adapta¢ni proces neni
zadnych pochyb.

Negativni vztah se spolubydlicim by se mohl stat ptekazkou v dobrém adapta¢nim
procesu. Pokud se v rozhovorech tento jev vyskytl, dotazala jsem se, zda by se obyvatel rad
ptestéhoval do jiného pokoje. Odpovéd znéla, ze nikoliv, ze uzsizvykl. Z rozhovoru
vyplyvala skuteCnost, Ze V porovnani se st€hovanim Se nepfijemny spolubydlici jevil jako
daleko mensi problém, coz mé velmi piekvapilo. Zména pokoje s sebou totiz v disledku nese
jesté dalsi dil¢i adaptacni procesy, nez je piivyknuti Si na jednoho nesnasenlivého souseda.

V jednom piipad¢ jsem setkala s postesknutim nad lhostejnosti ¢i neochotou nékterych
Cleni personalu. Obyvatelka Sipo prestéhovani do posledniho patra budovy piipadala
chvilemi opomijena aopusténa. Vzhledem ke své snizené sobéstacnosti i zavislosti
na personalu, bez jehoz pomoci se sama nikam nedostane, vnimala tuto skute¢nost
0 to intenzivnéji. Citila se omezena v plnéni svych individualnich potteb, napt. dostat se ven
na prochazku, zajet si koupit néco dobrého. Personal domovi pro seniory by mél takovymto
situacim U¢inné predchazet. Opét se dostdvame k roli klicového pracovnika, ktery ma byt
prostiednikem v individudlnim planovani sluzeb. Dobrému adaptacnimu procesu nesporné
ptispiva, pokud senior vi, Ze se jeho opodstatnénymi problémy bude nékdo zabyvat

a nasledné je v mezich moznosti zatizeni také fesit.
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Tabulka 11: Kategorie zdravotni péce

Prevazujici shoda Individualni pripady
Zdravotni péce:
e zména zdravotniho stavu e zdravotni stav a péce ] pravidelnou medikaci
nezménéna i kontroly u specialistt
e zména zdravotni péce ) o si hlidaji sami
e pravidelnou medikaci
¢ sebepéce 0 zdravi podava vSeobecna sestra ® negativnd vnimana

, . zdravotni péce.
e zdravotni stav zlepSen

e pravidelné cviceni

® trénink paméti

Zdroj: viastni zpracovani

Do kategorie zdravotni pé¢e jsem zafadila pojmy: zména zdravotniho stavu, zména
zdravotni péce, sebepéCe 0 zdravi. V prevazujici shod€ seniofi nezaznamenali vyrazné
zlepSeni zdravotniho stavu. Jen v nékterych ptipadech uvitali moznost pienést zodpoveédnost
za kazdodenni podavani pravidelné medikace a kontrolu dochéazejicich 1€kii na vSeobecnou
sestru. Nesndze pramenily z ménicich se nazvi 1éka, jejich casté vymény v lékarnach
i obtizného vyndavani z blistrd. Diive to doma sice zvladali sami, ale nyni jsou radi, ze tuto
starost mohou pustit z hlavy. Pokud doSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu, stalo se tak spise
vlivem edukace ohledné¢ pouzivani kompenzaénich pomicek nebo udrzenim dosavadni
hybnosti vlivem pravidelného cvieni ve skupin¢. Pravé skupina a pravidelnost piedstavuji
v ramci adapta¢niho procesu pozitivni vliv. K dochazce na cviceni jsou obyvatelé motivovani
cilem nejen upevnit své zdravi, ale opét n€kam patfit, byt soucasti celku, jenz mize pozitivné
hodnotit seniorovo snazeni, vuli i pfipadny pokrok. Pravidelnost zase nastoluje neménny fad,
na ktery je spolehnuti. Dalsi pravidelnou skupinovou aktivitou je trénink paméti. Nejenze
napomaha zlepSeni ¢i udrzeni kognitivnich funkci, ale tato ¢innost ma dale socialni dimenzi
jako cviceni.

Ve své praxi jsem si v nékolika malo piipadech v§imla seniort, ktefi vyzaduji oSetfeni
zdravotnim personalem U drobnych zranéni, 0 jejichz pivodu by se dalo predpokladat,
ze si ho ptivodili sami (napf. drobné krvacejici ranky po jesté nedohojenych odfeninach),
nebo zadaji 0 pomoc Vv ptipadé nevolnosti, ktera nema fyzické opodstatnéni (napt. krevni tlak
vV norm¢, tep pravidelny, glykémie ve fyziologickych hranicich). Tento jev nema ve svém

dusledku pfivolat zdravotnika. Senior je motivovan spiSe touhou po socidlnim kontaktu,
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po rozhovoru, péci, ujiSténi, Ze se na nas muze kdykoli ve dne iV noci obratit, pokud se citi
sam a opustény.

Vzhledem k tomu, ze jsem ve svém vyzkumu oslovila seniory pievazné v dobrém
zdravotnim stavu, nebudu dale rozebirat jiné moznosti, jak muze zdravotni personal pozitivné
ovlivnit zdravotni stav obyvatel, nebot’ t0 neni cilem mé bakalatské prace.

V kolonce individualni pfipady se objevilo ponechani si pravidelné medikace u sebe.
Vétsinou se jedna 0 seniory s malym mnozstvim uzivanych 1ékd, s oporou v roding, jez
pomaha s odvozem i doprovodem k 1ékati nebo zajisti vyzvednuti 1€kt v 1ékarné.

Velmi vzacné se ve své praxi setkavam s takovym pftistupem, Kkdy je poskytovana
zdravotni péfe chapana spiSe negativné. Obyvatelka (vzhledem ke svému zhorSujicimu
se zdravotnimu stavu) po piedchazejici dohod¢€ s persondlem pienechala podavani medikace,
stejné tak jako hlidani pravidelnych kontrol na vSeobecné sestie. | pies tato opatieni vsak
Casto pravidelnou medikaci odmita uZzivat, nékdy si vybere jen néktery z donesenych 1ékii,
nespolupracuje pfipravidelnych kontrolach. V zasadé negativné pfistupuje ke vSemu,
co by mohlo vést ke zlepseni nebo stabilizaci jejiho zdravotniho stavu. Casto propada
depresivnim naladam, je smutna ze soucasné rodinné situace, a proto nevidi duvod, pro¢
by se méla ona ¢i nékdo jiny snazit 0 zlepSeni jejiho zdravotniho stavu. Domnivam se,

ze pokud by byvala zistala bydlet sama doma, jiz by patrné nezila.

Tabulka 12: Kategorie autonomie

Prevazujici shoda Individualni pripady

Autonomie:
e svazanost dennim
) rezimem
° Volnost pohybu L neomezena VOh’lOSt
pohybu ® nerespektovani rozhodnuti
® samostatné rozhodovani tykajiciho se vlastniho
® neomezené rozhodovani zdravi

Zdroj: viastni zpracovani

Do kategorie autonomie jsem zafadila pojmy: volnost pohybu, samostatné
rozhodovani. V8ichni osloveni seniofi kladné reagovali na svou neomezenou volnost pohybu,
a to jak v zatizeni samotném, tak i mimo né&j. Pokud se chystaji odjet na navstévu k rodiné
¢i pratelim, zajet si na vylet nebo se podivat se po okoli, nikdo jim v tom nebrani ani ne¢ini
n&jaké prekazky. DelSi nepfitomnost je tieba ohlasit personalu kvali zruSeni stravy

a také z toho divodu, aby obyvatel nebyl posléze hledan v obave, jestli se mu néco zlého
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neptihodilo. Navraty ve vecernich hodinach po uzamknuti budov nejsou ni¢im vyjimecnym.
Signalizacni zafizeni U vchodovych dvefi upozorni sluzbu konajici personal, ktery nasledné
obyvateli odemkne. Pfedstava, ze senior neni izolovan od kontakti se svou rodinou a mize
zatizeni kdykoli opustit, piisobi jako jeden z protektivnich faktori dobré adaptace na nové
prostiedi. PozvoIné vyvazani se z diivéjsiho bydlisté usnadiuje lepsi prijeti nového domova.
Seniofi Se V pocatcich Castéji vraci domt pro predméty, které jim zde schazeji a bez nichz
Si pobyt v zatizeni nedovedou piedstavit. Ziskavaji nové pohledy na bézné soucasti svych
dosavadnich domovt — pométuji dtlezitost véci ne podle jejich uzite¢nosti, ale podle miry
vzpominek k nim se vazicich.

Stejné¢ jako se neciti omezovani Ve volnosti pohybu, se vétSina znich neciti
omezovana Ve svych rozhodnutich. Pouze v individudlnich ptipadech se mohou citit svazani
pravidelnosti denniho rezimu. Kazdy byl doposud zvykly vstavat ¢iusinat v jinou hodinu
atedy ivrazné dobé snidat a vecefet. Tyto problémy pak musi byt feSeny individualné.
Adaptacni proces by byl jist¢ naruSen, pokud by se personal pobytového zafizeni snazil
piimét heterogenni skupinu obyvatel k jednotnému casovému fadu, ato nejen co se tyka
stravovani, ale i ostatnich kazdodennich potieb. Vzdy by se mé€lo jednat 0 vzajemnou
domluvu, tedy obé ze zucastnénych stran musi byt naklonény ke kompromisu. Jinak neni
mozné sladit seniorovu spokojenost s moznostmi zafizeni.

Jiz v ptedeslé kategorii tykajici se zdravotniho stavu jsem nastinila situaci, jez
zasahuje ido oblasti autonomie. Jak se zachovat v piipadé, kdy siobyvatel pobytového
zafizeni stézuje na naruSeni své autonomie Vv oblasti poskytovani zdravotni péce, o kterou
vlastné¢ nestoji? Pokud by zalezelo naném, nechal by nemocem volny prabéh, nebot
si nepfeje zit ani 0 minutu déle, neZ je to nutné. Z druhého pohledu je vSeobecna zdravotni
sestra povinna poskytnout prvni pomoc a pfivolat napi. RZS, pokud je obyvatel ohrozen
na zdravi ¢i na zivot¢. Tento eticky problém zatim neni nijak vyfeSen. Zdravotnici v zatizeni
se stale snazi 0 udrzeni ¢i mirné zlepseni zdravotniho stavu seniorti, pfestoze nékteii seniofi
s timto poc¢inanim nesouhlasi. Netroufam si odhadnout, jaky vliv to mize mit na adaptacni
proces seniora v pobytovém zafizeni, nebot’ pokud ¢lovek pristupuje ke své existenci jen jako
K nutnosti byti, které mu nepfinasi zadnou radost ¢i spokojenost, pak se snad ani neda mluvit

0 moznostech dobré adaptace.
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Tabulka 13: Kategorie zhodnoceni

Prevazujici shoda Individualni pripady
Zhodnoceni:
e splnéni odekavani e  74dna ofekavani e ocekavané zaclenéni
o ) do komunity
e retrospekce rozhodnuti *  spravn¢ rozhodnuti
® rady pro nové nastupujici ® pozitivni doporuceni

Zdroj: viastni zpracovani

Do kategorie zhodnoceni jsem =zatfadila pojmy: splnéni ocekavani, retrospekce
rozhodnuti, rady pro nové nastupujici obyvatele. VétSina dotdzanych seniori neméla pred
nastupem zadnd velka ocekavani. Doufali v zajisténi zakladnich Zivotnich potteb, jako
je strava, teplo, Cistota, ubytovani, ale jinak sineuméli predstavit, co je ¢eka. Nikdy
v takovém zafizeni nebyli, neznali nikoho, kdo by jim o zivoté¢ zde vypravél. Jednalo
se 0 krok do neznama. Jen n¢kolik seniorti v individualnich rozdilech uvedlo touhu zbavit
se osaméni. Tato potteba byla naplnéna. Ocitli se v komunité stejné starych lidi, Snimiz
je spojuji podobné vzpominky, radosti istarosti. Jeden z oslovenych seniort to pfirovnal
slovy: ,,Zacal jsem se citit jako krestan v prvopocdtku, nemdm nic, jsem zcela osvobozen.
Dobrému adaptacnimu procesu v tomto piipadé napomohla moznost navazani novych
socialnich vztaht a odstranéni spolecenské izolace.

Vsichni v retrospektivnim pohledu potvrdili, Ze by své rozhodnuti neménili. Citi
se tu po letech jiz jako doma. Kazdému z nich to trvalo jinak dlouhou dobu, nékdo si zvykal
tfi roky, jiny rok, nékomu ptipada, ze sizvykl hned. Po n¢kolikaletém pobytu uz ¢asova
dimenze adaptac¢niho procesu seniorim splyva. Nedovedou piesné rozfazovat useky,
kdy se zacali orientovat v novém prostiedi, kdy navazali nové socialni kontakty, kdy piestali
myslet na domov tam, kde diive bydleli. VSichni se né¢jakym zplisobem adaptovali. Ve svych
doporucenich nové pfichozim vzkazuji:

,Aby se toho nebali.

., Aby neziistavali jen U podavani Zadosti 0 pobyt v zarizeni, ale aby se odhodlali i nastoupit.
,, At se toho neboji a at’ prijdou a zvyknou si, jako jsem si zvykla ja.

,,Aby byl slusnej, aby hodné zdravil a hlasite. Aby se snazil plnit to, co mdme plnit .

,, Hele, aztam prijdes, kdyz budes cekat, Ze okolo tebe bude poskakovat dvacet lidi a Ze té

budou bavit a konejsit, tak vsechno 10 se ti vV urcité mire dostane. A jestli budes cejtit, Ze mas
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Zivot naplnénej, nebo Ze je tam nuda, tak za to si budes moct sam! Musis sam hledat, ten
kontakt s ostatnimi lidmi, nékoho, S kym Sirdd popovidas. Nejvétsi stesti je, kdyz svoje
myslenky miize clovek nékomu vykladat. Pocitej s tim, Ze nejses pupek svéta, a nefiiukej, Ze |Si
starej a Ze musis umit. Zivot neni to, co bude za pét let, Zivot je ted’ kazdy den, ten se musi

prozivat. “

6.3.2 Vysledek

Po pfedchazejici analyze jsem doSla k vysledku, ze na procesu adaptace seniora

na zivot v pobytovém zatizeni socialni péce se podili:

= rozhodnuti, zkuSenosti, vzpominky vazici se kK ptedeslému zivotu;

= chod samotného pobytového zatizeni.

v v

Mezi nejdulezitéjsi aspekty fadim déved vedouci k tak zavaznému rozhodnuti.
Protektivné se na adapta¢nim procesu projevuje, pokud senior sdm po zralé uvaze dospél
k rozhodnuti, jestlize pozitiva spojend s piestéhovanim pievazuji nad moznymi negativy.
VétSinou sejedna  0rozhodnuti ucinéné  nazékladé  zhorSeného  uspokojovani
biopsychosocialnich potteb vychéazejicich z vnitinich faktorli seniora, napi. osaméni, narusena
sobé&stacnost, strach z progredujicich fyzickych omezeni. V opacném piipadé, pokud byl
senior krozhodnuti veden wvnéjSimi negativnimi  okolnostmi  spojenymi  spiSe
s neuspokojivymi finanénimi zménami, natlakem ¢i Spatnym zachazenim ze stran ptibuznych,
ne¢ekanou ztratou rodinnych pfislusniki, zatimco jeho zdravi, sobéstacnost i sebepéce nebyly
nijak vaznéji naruSeny, byva adaptacni proces prolongovany se znaky neutralni nebo $patné
adaptace.

Jako velmi vyznamny protektivni faktor v adapta¢nim procesu Se projevuje opora
v rodiné ¢i pratelich. Senior, jenz ma pted piichodem do pobytového zafizeni fungujici
rodinné zazemi, nemusi mit strach, Ze by 0 tuto vyznamnou oporu ptisel. Zaroven neztraci
kontakt s diivéjSim svétem, neocita Se sim v omezeném okruhu prozatim cizich lidi. Neni
frustrovan pocitem strachu a nejistoty ztoho, na koho se ma obratit s zadostmi 0 radu
¢ipomoc, kdebude travit vano¢ni svatky, jestli Sinangj vzpomene n€kdo s gratulaci
K narozeninam. Rodina a ptatelé predstavuji v tomto ptipad€ pro seniora pevny bod zarucujici
mu spolehlivou ochranu v nadchazejicim stresovém obdobi.

Vétsina pobytovych zafizeni poskytuje v dneSni dob& bydleni na pomérné vysoké

urovni. Seniofi nemivaji problém s velikosti nebo vybavenim pokoje. Z piedeslého domova
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si mohou vzit dilezité predméty vazici se k hezkym prozitkiim z minulosti. Tim ziska jejich
osobni prostor individualni charakter a mize se velkou mérou proménit v Gtulné bydleni.
Co ma ovsem velky vliv na pribéh adaptacniho procesu, je vztah se spolubydlicim. Jedna-li
se 0 jednoluzkové pokoje Se spole¢nym socialnim zafizenim, pak mira ptizpisobeni nemusi
byt tak naro¢na. Sousedici obyvatelé sice spolu udrzuji vétSinou jen formalni vztah, nebot
navazani pratelstvi vyZaduje daleko vétsi miru sblizeni, ale jen ojedinéle dochazi k neshodam.
Velkou zkousku imozny problém negativniho ovlivnéni adaptaéniho procesu predstavuji
pokoje dvoulizkové. Zaméstnanci zafizeni nemaji mnoho moznosti, jak ovlivnit, ktefi dva
lidé spolu budou bydlet. Jedni obyvatelé odchazeji a po nich nastupuji dals$i. Pokud dojde
K rozporim, musi se ¢ekat nauvolnéni dal$iho lizka, nebo ptestéhovat vice obyvatel
najednou. Znamena to velky problém, nebot z rozhovori jasn¢ vyplynulo, Ze st€éhovani
je velmi negativni adaptacni faktor, prestoze bylo v pocatku iniciovano ke zlepSeni seniorovy
situace.

Existuje nékolik typu strategii adaptace na stafi. Senior st€hujici se do pobytového
zatizeni socidlni péce pouziva velmi podobné adaptaéni strategie. Uplatiiuje naucené vzorce
chovani, se kterymi mél v minulosti uspéch. Persondl mlzZze svym chovanim, jedndnim
¢i empatickym piistupem do jisté miry tyto strategie ovlivnit. Na zakladé rozhovora a svych
vlastnich zkuSenosti z praxe se vSak domnivam, ze pouze usmériiuje, nez by od zakladu
pietvarel vyvijejici se adaptacni proces. Jako nejefektivnéjsi se ukazala strategie aktivniho
a ¢inorodého pristupu. Pokud senior tento zivotni predél bere jako vyzvu k novym pozitivnim
zménam, sam Se zajimd O poznani okolniho prostfedi, nestrani se lidi, snazi se aktivné
zapojovat do chodu zatizeni, pak ma velmi velkou Sanci projit adaptacnim procesem rychle
a s uspokojivym vysledkem.

Chod zafizeni spolu s jeho zaméstnanci mize byt napomocen Ve smysluplném
vyuziti volného ¢asu svych obyvatel. Mnoho seniorid Se po pfichodu do zafizeni nemusi
zabyvat kazdodennimi povinnostmi, které nané cekaly doma. Tudiz hrozi nebezpeci,
ze Si nebudou védét rady, co s volnym ¢asem. Nékteti z nich jesté maji dostatek sily i elanu,
potom zistava nazaméstnancich, aby vymysleli aukazali smér, kde je mozné tvoiivé
se zapojit idal rozvijet. Je v8ak tieba brat ohledy na individualni pfistup k jednotlivym
obyvatelim pobytového zafizeni, nebot’ nevhodné ¢idirektivné nabidnutd pomoc

s cilem zlepseni adapta¢niho procesu by mohla snadno sklouznout k vytvofeni jeho bariér.
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6.4 Diskuse

Na ptiznaky obtizné¢ adaptace s maladaptacnimi prvky poukazuji Vv analyze nékteré

individualni rozdily, kdy doslo k nesouladu mezi potfebami klienta a nabizenymi sluzbami

pobytového zafizeni ¢i zédkonitostmi skupinového souziti. Cevela, Kalvach, Celedova (2012)

uvadéji schéma fazi, v nichz muze dojit kK moznému nesouladu:

Seznamovani s novym prostiredim a jeho pravidly —rezim zafizeni, jak ukazala
analyza, nemusi byt vzdy v souladu s potfebami klienta. NaruSuje jeho 1éty zab&éhnuté
ritualy. Pokud je moznost individualniho nastaveni sluzeb, pak tento fakt nemusi
nutné vést k maladaptacnim znamkam. Dale jsem se ve své praxi setkala s piipadem,
kdy strava v zatizeni byla zcela odliSného charakteru, nez na jaké byl senior zvykly.
ME¢I strach z neznamych potravin, odmital nabizené jidlo, a jelikoz nemél moznost
vratit se K ptivodni skladbé potravin, dochazelo k malnutrici a naslednému zhorSovani
zdravotniho stavu;

Vnitini prizpisobeni — navazovani novych vztahti. Analyza dokazala, Ze v pozdé&jSim
véku dochazi jen vyjimecné K navazovani hlubSich vztah. O nalezeni piatel
se nezminil ani jeden z oslovenych respondentti. Vétsinou se jednalo o formalni vztah
bez hlubsiho souznéni. Pokud se senior ocitne sam, nebot’ pratelé jsou daleko
¢ijiz po smrti, pak muze dochazet K socialni izolaci od ostatnich obyvatel. Dalsi
nebezpeci je mozné hledat v pfijeti role nauc¢ené zavislosti. Personal v ramci urychleni
oSetfovatelské péce 0 seniora piechnané pecuje, ¢imz mu odnima moznost pouhé
podpory Vv kazdodennich ¢innostech sebepéée. Cini ho vice zavislym na pomoci
personélu a tim ho odkazuje do submisivniho postaveni (Cevela, Kalvach, Celedova,
2012). Tuto skutecnost doklada situace, kdy mnou nabidnuta pomoc byla odmitnuta
se slovy: ,, Sestricko, odnimdte mi tim moznost byti gentlemanem. *;

Slabnuti vazby na déni mimo zafizeni —ve vyzkumu bylo dokdzano, Ze seniofi
se Spatn¢ fungujicimi rodinnymi vztahy pfiSli nejen 0 velkou socialni oporu,
ale i 0 moznost proudu informaci z mist mimo zafizeni. Nezistal jim nikdo, kdo
by prichazel se zpravami z diivéjsiho bydlisté, s kym by travili Vanoce ¢i Velikonoce
mimo zafizeni, kdo by je pozval domt naoslavu narozenin. Zustali odkazani

na programy a zvyky Vv zatizeni, které jsou kazdoro¢né vétSinou nemeénné.
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Pritadila bych idalsi faktory, které se dle zjisténych skutec¢nosti mohou podilet

na zhorSeném adaptacnim procesu:

= Rozhodnuti vynucené jinak nefeSitelnou situaci. Muze se jednat o Spatné zachazeni
se seniorem V roding, 0 nahlé zhorSeni zdravotniho stavu, kdy selhala sobéstacnost
a sebepéce. Stéhovani se do pobytového zafizeni nasledné jen zvySuje a kumuluje
stresové faktory, nakteré jiz nesta¢i kompenzacni sily seniora reagovat. Rozviji
se spirala psychosomatickych obtizi s neurovegetativnimi projevy. Nastupuji
problémy v kardiovaskularnim, endokrinnim i ostatnimi systémy (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012);

= Dle Zimmelové, Dvotatkové (2007) se na maladaptaci podili i osobnost
seniora - ze zivota Si ¢loveék pfinasi naucené strategie jednani, které se jiz diive
osvedcCily jako uspésné. Pokud senior uplatiiuje strategii nepiatelstvi, kdy hleda vinu
vzdy na stran¢ druhych a neni naklonén toleranci a kompromistim, pak nutné dochazi
ke konfliktim mezi obyvateli samotnymi, mnohdy i mezi obyvateli a personalem. Tito
seniofi Si Casto stézuji na poskytované sluzby, neochotu personalu, zveliCuji
své problémy s cilem upozornit na svoji osobu. Maloco nebo malokdo se zavdéci

jejich pozadavkim.

Ve srovnani s vyzkumnymi vysledky Hrubé (2013) dochazim ke stejnym zavéram
tykajicim se vlivu dobfe fungujicich rodinnych vztahi a zapojeni seniora do kazdodennich
¢innosti. Oba dva faktory se jevi jako velmi pozitivni V ptipadé uspéSného adaptacniho
procesu. Rozdil shleddvam v otdzce miry vlivu navazani novych socidlnich kontakta
s vrstevniky, ktefi se ocitli v podobné Zivotni situaci. Z analyzovanych rozhovort jsem dosla
k zavéru, Ze seniofi v pobytovém zafizeni vétSinou navazuji jen formalni vztahy. Nejedna
se jiz 0 hluboké pratelstvi nabizejici vysokou miru socidlni opory. Pozitivni aspekt vidim
spiSe Vv potfebé nalezet k uréité komunité a nezistat izolovan o0d spole¢nosti. Hruba
dale ve vysledcich uvadi ulpivani ve vzpominkach jako negativni adaptacni faktor.
Domnivam Se na zakladé provedenych analyz, Ze pokud se vzpominky vazi ke $tastnym
okamzikim s milovanou osobou, K prozitym situacim pfinasejicim i po letech tsmév na tvari,
pak naopak mohou velmi pozitivné ptispivat k dobrému psychickému ladéni senioril a tim
i ke zlepSovani adaptacniho procesu.

Apolenafova (2011) jako dalSi potvrzuje pozitivni vliv rodinné opory a ucast

na smysluplném vyplnéni volného casu. ZhorSeny zdravotni stav fadi mezi negativni
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adaptacni faktor ztézujici orientaci v novém prostiedi, zamezujici volnosti pohybu, ¢imz
muze dochazet k izolaci seniora na pokoji. Tento fakt potvrdila ianalyza v mém vyzkumu.
Seniofi odkazani na pomoc personalu se citi méné Casto uspokojovéani v napliiovani svych
potteb. Neni mozné jim vzdy vyhovét napt. prochazkou po okoli, zprosttedkovanim nakupu
v obchodé. V nékterych piipadech mohou mit i problém s vyjadienim vlastnich ptani smérem
K Thostejnému zaméstnanci zafizeni. Apolenafova dale potvrzuje pouze formalni navazovani
vztaht se spolubydlicimi, které se objevily i v mé analyze.

Holom¢ikova (2013) dochazi k zadvérim, Ze u vétSiny seniord §lo 0 nedobrovolné
rozhodnuti K nastupu do pobytového zatizeni a to mélo negativni vliv na adaptaci. S timto
nazorem souhlasim na zakladé analyz jen ¢astecné. Nedomnivam se, ze nedobrovolné
rozhodnuti pfevazuje U vétSiny obyvatel. Potvrzuje to nejen analyza rozhovort, ale téz
zkuSenosti z mé praxe. V poslednich letech piibyva seniort, ktefi nastupuji do socialnich
zatizeni, ptfestoze jejich zdravotni stav i sob&stacnost jim jesté umoznuji setrvat v ptivodnim
domové€. Ptizvazeni vSech pro a proti ptesto dospéli k nazoru, Ze zivot v zafizeni S sebou
v disledku ptinese kvalitn€j$i zivot nez domaci zazemi.

Nabidky sluzeb, jistota celodenni péce a zdravotni pomoci vyvazuje urCitou ztratu
soukromi. Nesouhlasim s tvrzenim Holoméikové, kdyz piedpoklada po nastupu do zafizeni
ztratu rodinnych kontaktt a pratel. Analyza jasné ukdzala, Ze v ptipadech pevné zakotvenych
vzajemnych vztahli nedochézi k jejich preruseni. Mlize dojit k jejich transformaci (Castéjsi
telefonni kontakty, omezeni osobnich navstév), ale ne Kk jejich ztraté.

Pokud bych méla charakterizovat model seniora uspésné se adaptujiciho seniora zivot
Vv pobytovém zaméfeni, pak je dle analyzy jednotlivych kategorii nutné vychazet
jiz ze samotného pfistupu K vlastnimu starnuti. Clovék vyrovnany s vlastnim vékem,
adaptovany nazmény stim spojené, ekonomicky zajistény tak, aby to vyhovovalo jeho
socialnim pozadavkim, ma dle Cevely, Kalvacha a Celedové (2012) vhodné podminky
pro uspésné starnuti. Konstruktivni strategie piistupu k feSeni dosavadnich problémul
dale zarucuje pozitivni pfedpoklad k Gspésnému pribehu adaptace na pobyt v zatizeni. Senior
neztraci smysl pro humor, opira se 0 jiz existujici socialni oporu, je schopen navazovat nové
kontakty. Udrzuje Si psychickou svézest a neutapi se Vv sebelitosti nad ptipadnymi netispéchy
¢1 pady.

V otazce rozhodnuti 0 zasadni Zivotni zméné je potieba, aby k nému senior dospél
sam, na zakladé dtkladného zvazeni vSech pro a proti. Mél by posoudit, zda mu piechod
do pobytového zafizeni v né€em zasadnim zkvalitni Zzivot, at uzsejedna 0 poskytnutou

zdravotni péci, pomoc v pfipadé nesobéstacnosti, nebo zahnani pocitu samoty a socialni
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izolace. Prokazal tim hned dvé ze Svancarovych péti ,,pé* Gspésné adaptace, ato ¢asovou
perspektivu a proziravost. Senior siuvédomil, Ze z dlouhodobého hlediska by dochazelo
nejspise k zhorSovani dosavadnich problémi, situace by se stavala naléhavéjsi. Krizova feseni
nebyvaji tak Gspésna jako véci promyslené anaplanované. V piipad€, Ze senior 0 mozné
zmén¢ uvazoval s predstihem, zacal zjiStovat informace 0 nabidkédch pobytovych zatizeni.
Nejprve v misté svého bydlisté, aby zbytecné nedochazelo ke kumulaci stresovych faktort
jesté s privykanim neznamému okoli a ke ztraté dosavadnich kontaktd vlivem vzdalenosti.
Fungujici rodinné vztahy jetiecba pokud mozno zachovat, nebot piedstavuji velice
vyznamnou Zivotni oporu s pozitivnim vlivem na adaptacni proces a naslednou kvalitu Zivota
seniora v pobytovém zafizeni.

Dal§im ze Svancarovych péti ,pé“ je pruznost, tedy schopnost piizpiisobovat
své mySleni, chovani a prozivani novym podminkam. Na§ modelovy senior je Vv pocatcich
nucen privyknout zméné bydleni, stravovani i novému dennimu rezimu. Standardni vybaveni
pokoje jesice ucelové, ale az ptitomnost osobnich piedméti vazicich se k minulosti
zn¢judéla piijemné a Gtulné misto k bydleni. Kazdodenni ¢asovy reZzim vSech domovil
je nutny kvili navaznosti jednotlivych ¢innosti v ramci pracovni doby zaméstnancti. Nicméné
senior ma vzdy moznost urCit¢ho individualniho nastaveni sluzeb. Zalezi na ném,
zda je schopen vyjadfit sva ptani, nebot’ zaméstnanci zatizeni se vzdy snazi v ramci svych
moznosti zadostem vyhovét.

Nové prostiedi Ssebou vSak nese uréitou nutnost porozuméni i pochopeni
pro druhé, zvlasté pokud se senior musi szit se spolubydlicim v ramci bytové jednotky
nebo dokonce najednom pokoji. Byva to mnohdy obtizné, ale ne nemozné. Dobrym
piedpokladem se ukazuje byt vzajemna komunikace mezi spolubydlicimi. Je tieba nastavit
urcita pravidla a témi se Fidit, neuzavirat se do sebe, ptipadné neshody fesit hned a neodkladat
je na pozdéji. Byt naklonén kompromisiim a tim pfedchazet vaznéj$im neshodam. Schopnost
navazani novych socialnich kontaktd seniorovi usnadni zaclenéni se do jiz vytvotené
komunity v zafizeni, pomtize mu rychleji Se orientovat v novém prostiedi a usnadni mu
ptistup k volno¢asovym aktivitdm.

Posledni ze Svancarovych péti ,,pé* je poté&eni, nebot’ radost syti na§ dusevni Zivot.
Zdrojem radosti a potéSeni mize byt pro seniora cokoliv. Zapojeni se do aktivit v ramci
zafizeni, nav$téva kulturnich akeci, vyletdi, cviceni, zpév, tématické Ccteni. Radovat
se da i z pokrokll v sobéstacnosti vlivem uspésné rehabilitace, zvladnuti zastupné Cinnosti

v oblasti ur¢itého hendikepu, docasného zlepSeni zdravotniho stavu nebo z chutné
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ptipraveného jidla. Pokud senior pfemysli spiSe v pozitivnim ladéni, pak je vzdy mozné najit
dtvod k radosti.

S pfihlédnutim ke vSem zminénym skutecnostem by na$s modelovy senior mél
po piichodu do pobytového zatizeni pravdépodobné velkou Sanci projit v kratké dobé uspésné

celym adaptacnim procesem.

6.5 Doporuceni pro praxi

Pomoci seniorim setrvat co nejdéle v domacim prosttedi by mélo zdstat hlavnim
cilem jak rodiny, takispolecnosti. PfizhorSujicim se zdravotnim stavu a snizujici
se sobéstacnosti je tfeba nejdiive vyuzit pomoci terénnich socidlnich sluzeb, domaci péce,
dennich stacionaftt nebo kratSich respitnich pobytta. Teprve pokud neni mozné timto
zpusobem zajistit adekvatni pé¢i 0 potieby a bezpefnost seniora, pak ptistoupit k trvalému
piestéhovani do pobytového zafizeni.

Zaméstnanci pobytovych zafizeni pro seniory by v ramci adapta¢niho procesu méli

dbét na:

= zajiSténi klicového pracovnika, ktery bude v prvnich mésicich pobytu vénovat
seniorovi zvySenou pozornost v otazkach;
o seznameni s novym prostiedim;
o seznameni s chodem zafizeni;
o uvedeni do komunity ostatnich obyvatel,
o seznameni s pracovnimi ¢innostmi personalu;
o zajisténi doprovodu a uvedeni do aktivit;
» individualni planovani sluzeb sméfujici K zajiSténi nenaplnénych potieb seniora

vychazejici z rozhovori, nikoli jen z vyplnéni Skalovacich tabulek a dotaznikd.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci se zabyvam zivotem seniorti v pobytovém zafizeni socialni
péce. Soustiedila jsem se na oblasti zmén zahrnutych v adaptacnim procesu, kterym Si musi
projit kazdy noveé nastoupivsi obyvatel.

Teoretickd ¢ast ma priblizit starnuti lidského organismu S jeho involu¢nimi zménami.
Osvétluje ¢lenéni stafi at’ uz z kalendainiho, biologického nebo socialniho hlediska se v§emi
nepresnostmi, nebot’ seniofi piedstavuji pocetnou heterogenni skupinu obyvatel, jez se neda
jednoduse urovnat a definovat v exaktné¢ vymezenych kategoriich. Jedna kapitola je vénovana
mytim spojenym Se Stafim, s jejich dusledky na nazory obyvatel. Pojednava 0 nebezpeci
ageismu, které se nevztahuje jen na laickou vefejnost, ale mize se vyskytnout ive sféte
zdravotnickych sluzeb, kde by ho ¢lovék nejméné ocekaval vzhledem k obsahu vzdélani

24

jejich zaméstnancti. Cast prace je vénovana adaptaci na stafi jako takové, hlavnim adapta¢nim
strategiim a jejich piipadnym dasledktim. Uvadi pét ,.pé“ optimalni adaptace dle Svancary,
jez mohou piedstavovat voditko tim spravnym smérem. Clovék by se nemél bat pohledu
do budoucnosti opanovan strachem pouze z negativniho ocekavani a zaroven neutkvét
myslenkami v bezpeci prozité minulosti. V medicinsko-osetiovatelském pohledu nastiniuje
prace fakta, na zakladé¢ kterych nejsme jen pasivni pfijemci starnouciho organismu. V nasi
moci je hybna sila, ktera dokaze mnohé véci ovliviiovat autvafet. Starnuti je proces
bez exaktné nastavenych pravidel, nejedna se 0 matematicky model s vypocitanou konstantni
rychlosti probihajicich déju. Zaver teoretické Casti se vénuje piehledu socialnich sluzeb, jejich
Clenéni a struénym charakteristikdm. Podrobnéji popisuje pobytova zafizeni socidlni péce
se sluzbami, jezZ mohou svym obyvateliim nabidnout.

Empiricka ¢ast mé bakalarské prace sikladla za cil postihnout hlavni oblasti zmén,
se kterymi se Vramci adaptacniho procesu na Zivot V pobytovém zafizeni musi vyrovnat
kazdy senior. Zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu se mi jevila jako nejvhodnéjsi forma
k zaznamenani individualnich lidskych pfibéht, vzpominek, nazord, prozitkl, myslenek a citl
spojenych s opusSténim dosavadniho domova. Stéhovani pro Sest oslovenych respondentli
znamenalo cosi za sebou zanechat, ale nasledné se jim oteviely dvetfe novych moznosti.

Ke sbéru dat byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, nebot’ zarucovala,
ze vypravény piibéh bude udrZzen Vv mezich souvisejicich s adaptacnim procesem.
To se v pribé¢hu probihajicich rozhovorii ukézalo jako spravna volba, nebot’ seniofi velice

radi vzpominaji na doby minulé. Nemaji mnoho moZnosti vypravét podrobnosti 0 svém
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zivoté, proto Casto odbocuji od tématu, nebo se opakované vraceji k udalostem, jez povazuji
dle svého minéni za stézejni.

Ziskana data byla posléze analyzovana, pfevedena napojmy aty zafazeny
dle spolecné charakteristiky do kategorii. Jednotlivé kategorie byly nasledn¢ podrobnéji
rozpracovany dle dimenzionalni ¢etnosti, jez Se v ptipadovych studiich vyskytovala. Kolonky
nesou oznaceni prevazujici shoda a individualni pfipady. V analyze $lo o0 snahu pochopit
I vysvétlit souvislosti mezi pojmy v kategorii vzhledem k adaptacnimu procesu. Ve vysledku
empirické Casti jsou shrnuty kategorie tykajici se duvoda odchodu do pobytového zafizeni
a protektivniho  faktoru socialni opory vrodin¢ ¢Cipratelich, dale zpisob bydleni
a nejefektivnéjsi pouzivana strategie adaptace seniora.

At chceme nebo nechceme, at’ se jako zaméstnanci sebevice snaZzime, Zivot
V pobytovém zatizeni socidlni péce bude stale jen nahrazkou za piirozené domaci prostiedi.
MiiZzeme nasSim obyvatelim poskytnout piijemné prostory, chutnou stravu, teplo, bezpeci,
adekvatni zdravotni péci, ale co nikdy nedokazeme, je suplovani fungujiciho rodinného
zazemi. Neumime a ani nemuzeme nahradit laskypIlné pohledy, objeti, vzajemné sdilené
radosti nebo i starosti nad spoleénymi zazitky. Neprosli jsme s naSimi seniory tu vétsi ¢ast
zivota, jez je utvarela a formovala. VSechny déti, jejichz rodice ¢i prarodiCe travi zavér svého
zivota v podobnych zatizenich, by si m¢ly uvédomit, ze tim jejich povinnosti nekonc¢i. Bfimé
kazdodennich starosti na sva bedra pfevzala instituce, ale pouze a jenom na nich zustava péce
0 emocionalni prozitky. Tu zatim neumi nahradit, azfejm& aninikdy umét nebude,

ani to sebelepsi akreditované socialni zafizeni pobytové péce vénujici se seniortm.
Vzkaz jednoho dédy 7 penzionu
Ctihodné starenky, velebni kmeti,
Na nds je videti, jak ten cas leti!!
Jen at’si pospichd, jen at’ si kluse.
Ac téla zchatrald, mladé jsme duse!
Za nami vidét jsSou vnuci a deti,
vlas mame stribrny a zuby treti
neduhut haldu

tvar samou faldu!
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Nohy nam Smajdaji, ruce Se tresou,
jen at’si Smajdaji, jen kdyz nas nesou!
Uspéch a penize?

Dnes nam vse rovno.

Kdyz nejde o zZivot, tak jde o......
(uplnou banalitu.)

Do nebe neda se zajeti metrem,
cesticku pro pési zarostlo hloZzi,
chcem-li se obejmout se svatym Petrem,
0 pomoc prosme vzdy Maticku Bozi.

(autor anonymni)
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Bakalai'ska prace pojednava o adaptaci seniora na zivot v pobytovém zafizeni socialni
péce. Teoreticka Cast se zabyva pojmem stafi, jeho ¢lenénim, procesem starnuti, involu¢nimi
zménami. Pfiblizuje myty se stafim spojené spolu s ageismem se zaméfenim na zdravotnické
sluzby. Poukazuje narizné adaptacni strategie na samotné stari spolu s jejich moznymi
dusledky. Zabyva se protektivnimi faktory, jeZ napomahaji K pozitivnimu piijeti této etapy
zivota Clovéka. Kapitola vénovana socidlnim sluzbam se zaméfenim na seniory se snizenu
sobéstacnosti se podrobnéji vénuje pobytovym zafizenim socialni péce.

V empirické ¢asti je pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Rozhovory se Sesti
respondenty jsou posléze zpracovany do ptipadovych studii Sse zaméfenim pozornosti
na nejéastéjsi oblasti zmén tykajicich se adaptace seniora pii nastupu do pobytového zatizeni.
V analyze jsou porovnavané pojmy jednotlivych kategorii vztazeny K procesu adaptace

a nasledné jsou vyvozena doporuéeni pro zaméstnance socialnich zatizeni.
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The Bachelor thesis deals about adaptation of senior citizen to the life in welfare
service facilities.

The theoretical part deals with terms like old age and its classification, ageing process,
involutional changes. It explains myths of ageing in connection with ageism with a focus
on health care. The one refers to different adaptation strategies focused onold age with
its possible consequences. It works with protective factors which help to the positive
acceptance of this part of life. The chapter devoted to social services with a focus on seniors
with reduced of self-sufficiency deals in details about welfare service facilities.

The quantitative method of research is used in empirical part of this bachelor thesis.
We realized interviews with six respondents and integrated it into our case study with a focus
on the most common parts of senior’s adaptation to accommodation in welfare service
facilities after arrival.

Compared terms ofeach category inour analysis are related to the process
of adaptation and subsequently there are drown recommendations for employees in welfare

service facilities.
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PRILOHY

Priloha 1: Pripadova studie — pani Anezka

Vék: 93 let

Stav: vdova
Vzdélani: sttedoskolské
Prevaziné zaméstnani: uiednice

Nastup do centra seniori: 2008
Datum rozhovoru: 11. 2. 2014
Délka rozhovoru: 2 hodiny 10 minut

Pani Anezka (vesSskera pouzita jména neodpovidaji skuteCnym) ajeji muz citili,
7e je sily zaéinaji pomalu opoustét. Obéma v té dobé bylo jiz pres 70 let. Zivot jim nedopial
mit déti, atak védeli, Zze se 0 sebe ve staii musi postarat sami. Podali si spole¢nou zadost
0 umisténi do domova pro seniory ve velkomésté, kde doposud zili. O jiném typu socialni
sluzby ani neuvazovali. Manzel byl prakticky c¢loveék. Chtél jim obéma zabezpeCit péci
pro piipad stale se zhorSujiciho zdravi. Cekali plnych Sest let aneustale se v poradniku
posouvali blize ke dni nastupu. Bohuzel on se tohoto dne nedozil. Vzhledem k tomu, Ze pani
Anezka je nejstar$i ze tii sester, z nichz dvé zustaly zit v rodném mésté, vyvstala otdzka:
jak dlouho budou mit silu navstévovat ji ve vzdalenéjsim velkomésté? Nebylo by lepsi zménit
zatizeni za jiné? A to piimo v jejich rodisti? Zajela se tedy podivat pfimo na misto. Na malou
navs§tévu, aby poznala, jak to tam vypada. Prostiedi se ji velice libilo, nejradéji by zlstala
hned. To rozhodlo. Opétovné podani zadosti znamenalo opétovné ¢ekani. Trvalo dalSich Sest
let, nez definitivné opustila sou¢asny domov a piestéhovala se do centra pro seniory.

Nejednalo se o krok do neznama. Pani Anezka se v Mélniku narodila a Zila do svych
23 let. Zustal jitu izbytek rodiny, obé sestry, Svagr. Jen ze znamych a pfatel uz nikoho
nenasla. VSichni zemfieli. Piestéhovala se z bytu v ¢inzovnim domé, jenz byl navracen
pivodnimu majiteli. Uz nebylo cesty zpét.

Nyni Zije v bytové jednotce spolu s dalSi uZivatelkou. Kazdd ma sviij samostatny
pokoj. Socialni zafizeni a chodbicku uZivaji spolecné. Velikost avybaveni pokoje
jivyhovovaly: ,, Na prespani 10 staci.” Pokoj ma vstup na maly balkonek, kde v pfitomnosti

kvétin v truhlicich travi mnohdy svij cas. Jen vyhlidka z okna ji kazila celkovy dojem.
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Na prot&jsi zahradé rodinného domku je presné v téze urovni umisténa ,, haraburddarna”,
pristfesek na odkladani dfeva a vSeho nepotifebného. Dnes uz si zvykla ina ni. Mnohokrat
jisocialni pracovnice nabizela moznost prestéhovani. Nechtéla. Nerada méni mista.
Z ptedeslého bytu si s sebou vzala kieslo, malou skiifiku na porcelan a drobné predméty.
Vétsinou figurky zviratek, ke kterym se vazou vzpominky nakolegy ze zaméstnani.
Nad stolem ma povésenou fotografii manzela. Okolni zdi zdobi malé obrazky, nékteré
s prazskymi motivy. Za celou dobu svého pobytu se ve vedlej$im pokoji vysttidaly celkem
Ctyfi spolubydlici. Pani Bohunka, jez zde Zila v dob& nastoupeni pani Anezky, sehrala velmi
dilezitou roli. Obé byly stejného veéku a stejnych nazord. Pani Bohunka se stala radcem
i privodcem zaroven. Uzto zde znala. Védéla kudy avkolik hodin se jde do jidelny.
Kde je umisténa nasténka s nabidkou volno¢asovych aktivit. Komu fici, ze vV koupelné kape
voda, aby to piisel opravit. Piestoze dnes uz bydli kazda na jiném patie (pani Bohunka dostala
samostatnou garsonku), stale se stykaji a jsou pritelkyné. Ani s ostatnimi spolubydlicimi
nenastaly konflikty, jenseuzzadna znich nestala blizkou dusi. VSechny navzajem
respektovaly soukromi té druhé, persondl téz pied vstupem nejprve zaklepe a pocka
na vyzvani. Nékteré dny ma pani Anezka pocit, jako by tu Zila sama. Spolubydlici za cely den
vibec nepotka. Ob¢ jsou tiché a maji rady svuj klid.

Pani AneZka nema bohuzel vlastni déti. Pfi porodu dcery se dostavily Zivot ohrozujici
komplikace a tehdejSimu lékarskému tymu se s vypétim vSech sil podafilo zachranit pouze
matku. Jeji dvé sestry ale déti mély, diky tomu Se dnes muze stykat Se svymi synovci,
prasynovci i praprasynovci. Jedna ze sester dnes zije Ve stejném zafizeni. Navstévuji
se prakticky denn¢. Druha jiz zemfela, ale §vagr se zastavi minimaln¢ jednou tydné. On je tou
Anezka zila ve velkomésté, uz po manzelové smrti, Svagr byl ten, kdo nejvice pomadhal.
Donesl tézké nakupy, zavezl k 1ékafi, na hibitov, postaral se 0 opravy v domacnosti, pomohl
s vlastnim st¢hovanim do centra seniord. DeEla to dodnes. S ostatnimi Se navstévuji
pti rodinnych oslavach a svatcich.

Pokud méla pani Anezka jes$té svou domacnost, vatila Si sama. Kazdodenni nakup
se ji stal samoziejmosti. Pokud $lo 0 néco téz§iho, pomohl §vagr. Nevadilo ji pfipravovat jidlo
pouze sama pro sebe, ale také se jeho pravidelnosti nenechala nijak omezovat Ve svych
aktivitach. Pokud méla cosi Vv planu, klidn¢ se najedla cestou Vv restauraci. Dnes chodi
na obédy spolecné s ostatnimi do jidelny. Jidla hodnoti jako chutna a porce dostateéné. Asi

jako mnoho Zen ocenuje, ze Se nemusi zabyvat jejich piipravou. Ponechala si vSak moznost
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snidani Si i nadale d¢lat sama. Pokud dostane na néco chut, nevaha vypravit se do nedalekého
nakupniho centra a svou pottebu plné uspokojit.

Diive svlij bézny den mivala pestry. Vstavala okolo sedmé hodiny. Ptipravila
si snidani a $la ven. Prosla se, zajistila listky na odpoledni divadelni pfedstaveni. Nékdy zasla
na vystavu nebo navstivila znamé. Cestou zpét nakoupila, co bylo potieba k ptipravé obéda.
Najedla se a pak si v klidu piecetla Lidové noviny. Odpoledne ziidka zistavala doma. Vecer
Cetla knizky, obcas sledovala televizi nebo pozvala ptatele na navstévu. Rada pobyvala mezi
lidmi. Poté co se pani AneZka piestéhovala do centra pro seniory, se ji denni napli postupné
zménila. Réano se nasnida. Podle toho, jaky jeden vtydnu, jde natrénovani paméti
nebo na zkousku péveckého sboru, jehoz je ¢lenkou. Kdyz ma volno, ¢te si. V poledne zamifi
do jidelny na spole¢ny obéd a pak nasleduje siesta. Naucila se odpocivat, nacerpat sily
do dalsi casti dne. Odpoledne piip&kném pocasi jde naprochazku nebo na kulturni akci
potadanou pro uzivatele. Vecer se podiva na zpravy, vybere pofad v televizi, ktery ji né¢im
zaujal, a okolo 22. hodiny se uklada ke spanku.

Nejvetsi zalibou pani Anezky urcité byla kultura. Jest€¢ spolu s manzelem pobyvali
veCer doma jen malokdy. Chodili do divadel a nakoncerty. Posléze, kdyzovdovéla,
nav§tévovala alespont odpoledni predstaveni, nebot veCer Se jizsama chodit bala.
S pribyvajicim vékem ubyvaji sily. Dnes uz dava pirednost novym zajmtim. Patii mezi né zpév
a,,lelkovani“. Lelkovani znamena rozjimani. V klidu svého pokoje se ve vzpominkach
navraci ke $tastnym chvilim svého Zivota. Vybavuje Si manzela, ¢as straveny na chalupé,
pratele, kamarady, oblibend divadelni pfedstaveni. V dobé vyro¢i vénuje vzpominku
i nenarozené dcefi. Pokud centrum seniorti pofadalo vylety, velice rada se jesté donedavna
ucastnila. Dnes uz ma trochu potize se stabilitou. Obava se piipadného padu, a proto radéji
zustava doma. Pokud se poradaji koncerty, pfednasky, détska piedstaveni nebo plesy piimo
V zafizeni, pak se zucastni velice rada.

Ptestoze se pani Anezka jevi jako spolecensky Clovek, dnes uz dava prednost klidu
asamoté. V novém prosttedi sice naSla nové znamé, ale uzse znich nestali kamaradi
nebo pratelé. Nikdy se nedostala do situace, kdy by musela fteSit jakykoli konflikt.
Ani s ostatnimi uzivateli ani s personalem. Ten ji pfipada vstiicny a ochotny. Na pozadani
pomiiZe ¢i poradi.

Ve svych 93 letech ma pomérné malo zdravotnich problémi. JeSté v predeslém
bydlisti chodila zcela bez opory a trapila ji pouze osteopordéza. Dnes ma za sebou operace
obou o¢i a jevdispenzarizaci najednom specializovaném pracovisti. Uzivda minimum

pravidelné medikace. Tu Si stejné tak jako kontroly u specialistti zvlada ohlidat sama. Vzdy

92



kdyz pozada né€koho z ptibuznych, radi ji na kontroly dovezou. Pokud nahodou nemohou,
jede sanitou nebo piipadné taxikem. Neciti se byt svym zdravotnim stavem nijak vyrazné
omezena.

| pies pokrocCily v€k je pani Anezka plné sobéstacna. Zvlada bez pomoci zakladni
ukony sebepéce. Jediny problém, ktery ji v poslednim roce ztrpCuje zivot, Se tykd mocové
inkontinence. Chape to jako dan za vysoky vek. Pokud ma hodnotit pomoc persondlu, ptipada
jiskoro azpremr$téna. Ale nejedna se 0 vlastni zkuSenost. Vychazi spiSe z pozorovani,
jak se staraji 0 sousedku. Onasama potiebuje jen jednou za mésic pomoci pii natahovani
prostéradla. Povléknout Sizvladne jiz sama. Se svymi starostmi se obraci spiSe na rodinu.
Ptipadaji ji malicherné na to, aby s nimi obtézovala nékoho s personalu. Citi, Ze maji malo
Casu, a tak je nechce obtéZovat.

Ve svém rozhodovani se citi zcela svobodna. Nikdo anic ji neomezuje délat si véci
po svém. Pokud ma chut kamkoli odejit, jen nahlasi svou nepfitomnost s piedpokladanym,
tteba 1 pozdnim navratem a sluzbu konajici personal budovu odemkne.

Pfi zpétném pohledu by nevolila jinak. Védela, kam se st¢huje, a zafizeni splnilo
veskera jeji oCekavani. Niceho nelituje. Nejveétsi problém ji délalo poznat nové lidi, nikoho
zde neznala, a zorientovat se v nové organizaci ¢asu. V tu dobu ji pomohla spolubydlici.
Po cely zivot citi velkou oporu v panu Bohu. ,,Na vSechno koukdm, aby mé pdn Biih vyridil
a vyslysel. Verim, Ze pujdu do nebe, se 0 to snazim, a setkam se tam s manzelem. *

Dnes uz mize fici, ze Se tu citi jako doma. Trvalo jizhruba tfi roky, nez pfestala
myslet na domov ,,tam* a zacala uvazovat 0 domové ,tady*.

Nov¢ prichozimu by vzkazala: , Aby byl slusnej, aby hodné zdravil a hlasite.
Aby se snazil plnit to, co mdme pinit. Musi dodrzovat rezim. Aby se koukal co nejdriv

seznamit s okolim a lidma, na to jsou dobré ty akce.
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Priloha 2: Pripadova studie — pani Anna

Vék: 90 let

Stav: vdova

Vzdélani: sttedoskolské

Prevazné zaméstnani: prace v knihkupectvi a nakladatelstvich, sekretarka

Nastup do centra seniori: 2012
Datum rozhovoru: 14.7. 2014, 15. 7. 2014
Délka rozhovoru: celkem 1 hodina 35 minut

Pani Anna (veSkera pouzita jména neodpovidaji skuteénym) ve svych 57 letech odesla
do dichodu s ptedstavou, ze nastal ¢as zlistat doma a vénovat se manzelovi. Osud bohuzel
rozhodl jinak a ona ovdovéla. Vratila se tedy do zaméstnani, kde setrvala az do svych 80 let.

Bydlela v centru velkého mésta. Najem se jirok odroku zvySoval. Zacinala mit
obavy, zda to pro ni bude finan¢né unosné, jestli to takhle pajde dal. Synovec, ktery se o ni
doposud staral, jako prvni piiSel s napadem pobytového zafizeni. Jina sluzba socialni péce
nepiipadala v vahu, nebot’ nemohla vyfesit problém s vysokym ndjemnym. Dcera synovce
zije nedaleko Centra seniort V Mélniku. Proto piinesl prospekty s ukazkou interiéru, nabidkou
sluzeb a cenikem. Piestoze zafizeni pfed tim pani Anna nikdy nevidéla, béhem mésice
se rozhodla. Synovec nasledné zafidil nalezitosti spojené s podanim piihlasky. Neuvazovala
0 moznosti hledat nebo si prohlédnout jina zafizeni. Védéla, Ze ¢ekaci lhuty ve velkych
méstech jsou v soucasnosti nékolikaleté.

Mc¢lnik s jeho okolim pro ni zastal zcela neznamou krajinou. Centrum seniorti s tzkym
pruhem zelené kolem je jedind zmapovana ¢ast. Dal se nikdy nedostala. V dobé nastupu
se pohybovala jiz pomoci choditka, atak se sama neodvazila na del$i prochazky. Znamé
ani kamarady tu nema, jen synovcovu rodinu.

Pani Anna se prestéhovala z nové¢jsiho ¢inzovniho domu. Neméla ani zahradu
ani domaci zvifata, proto nic z toho nepostrada. Bydlela sama. Jeji byt se nachazel ve druhém
pate, tudiz anijizda vytahem neznamenala problém. Na zac¢atku svého pobytu obyvala
dvoultizkovy pokoj. Spolubydlici byla pani s demenci a problémem trvalé inkontinence.
Casto se stavalo, Ze znelistila sebe ilizko. Trvalo asi dva mésice, neZ ji prestdhovali

na oddéleni Vazka, uzplisobené pro takto hendikepované seniory. Poté se od dalsiho Iizka
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upustilo a pani Anna zlstala sama. Zatizeni i velikost pokoje ji vyhovovaly. Doplnila pouze
poli¢ku na zed’, obrazy na sténu. Jednim z nich je karikatura manzela, jiz mu vénovali tehdej$i
kolegové ze zaméstnani. Dale fotografie ptitele, Snimz prozila hezké chvile poté,
co ovdovéla. Ostatni grafiky uz se nevazi k prozitym letim, jsou to darky od pfibuznych.
Opustila spousty knih nashromazdénych za Iéta prace v knihkupectvi a nakladatelstvi, nebylo
by tu pro né¢ misto. Vzala sis sebou pouze tfi, mezi nimi Jirotkova Saturnina. V pokynech
k nastupu méla uvedeno, Ze S sebou nesmi mit rychlovarnou konvici anijiné elektrické
spotiebi¢e. Poslechla. Posléze jiudivilo, ze je ziejmé jedina, atak sinéco ztéchto véci
nechala opét dokoupit. Ubchl néjaky c¢as apani Anna byla persondlem pozadana,
zda by se nepiesté¢hovala.  Velky  pokoj  potiebovali  pro uzivatele  pohybujiciho
se na invalidnim voziku. Piestoze byla s ubytovanim velmi spokojend, nedokazala fici ne.
Nyni ma sice lepsi vyhlidku zokna naprotéjsi zahrady rodinnych domkd, ale libi
se ji zde mnohem méng. Ctvrté patro je patrem poslednim a ¢ast personalu se tak chova
i k jeho obyvatelim. Zajdou méné Casto, na zvonek reaguji s del§im intervalem, obc¢as pani
Annu zapomenou odvézt do jidelny najidlo. Vztahy s uzivatelkami sousednich pokoja
jsou pouze formalni. Jedné z nich hned v poc¢atku, kdy si zcela nezvana prohlizela zatizeni
jejiho nezamceného pokoje aposléze spustila monolog 0 svéroding, naznacila,
7e Ji to nezajima, aby odesla. Dnes se jejich kontakt omezuje pouze na pozdrav. Druha
sousedka se napani Annu upnula. Nereaguje na signaly, Ze je jeji piitomnost nezadouci
a ze svoji vulgarni mluvou obtézuje. ,, Chodi mi sem jako domii. *“ Nerespektuje zadné hranice
osobniho prostoru. “On s ni nikdo nemluvi, vopravdu malokdo. Tak chodi ke mné. Dnes
uznema pani Anna silu fici: tak tahle ne! Vychazi s nisice dobie, ale je to vynucena
spole¢nost. Co se tyka personalu, ten pied kazdym vstupem zaklepe a respektuje minimum
soukromi, jez zde ¢lovék ma.

Rodina pani Anny ¢ita jen malo ¢lent. Sama déti neméla. Ma jednoho mladsiho bratra,
synovce a ¢tyfi netefe. Bratr ji za celou dobu pobytu (2,5 roku) navstivil pouze ttikrat. Netete
se zpravidla stfidaji v navstévé asi po tydnu, ikdyzted v letnich mésicich se neukazaly tti
nedéle. Synovec se stavi obcas cestou na chalupu. Na svatky ¢i domaci oslavy ji nikdy nikdo
nepozval. Své 90. narozeniny oslavila sice v rodinném kruhu, aletéz v centru seniort.
Pfesto na n¢ vzpomina s ismévem na rtech. Nez se piestéhovala do centra seniord, pomahali
jiptibuzni trochu schodem domdacnosti. Bratr ¢isynovec obcas dovezl ndkup, netefe
vyzehlily nebo vypraly. Natklid sizaplatila pani ze sousedstvi. Vzhledem Kk nyn&jSim
sporadickym navstévam piibuznych nema moznost se nan¢ obracet Se svymi zadostmi

¢i potfebami. Zbyva ji pozadat pouze personal.
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Stravu sidifive chystala sama. Jednalo se jen o snidan¢ a vecefe, nebot’ obédy
zajistovala terénni pecCovatelska sluzba. Dnes ji personal vozi do jidelny, kde je zajisténo
spole¢né stolovani. Na otazku, zdajijidlo chutna, odpovida: , Néekdy ano, nekdy méné.
Tak napul. “ Jidla je dostatek, ale strasné ji chybi biftek s hranolky. Pokud ma totiz na néco
chut’, nezbyva nez: ,, Nechat Si ji zajit. Je t0 smutny, c¢lovék se nekdy lituje, ale da se bez toho
Zit. "

Jesté diive travila vétSinu Casu doma. Vykladala sipasians, hodné cetla, lustila
kiizovky nebo se divala natelevizi. Dnes dostane kazdé rano snidani na pokoj. Dopoledne
lusti kiizovky, ¢te si nebo se diva na televizi. Na pasians je sttil maly, Karty neni kam vylozit.
Pak ji personal odveze do jidelny na obéd. Odpoledne se opakuje to samé. Lusténi kiizovek,
Cteni, televize. Vecete opét o samoté na pokoji. ,,Ja bych strasné rdda tieba ven nebo tak,
ale tady vas nikdo .... Obcas Se sice najde hodna pecovatelka, ktera mé vyveze, ale mdlo
prijdu ven, vétsinou jsem tady na pokoji a to neni dobry. Neni 10 ono. * Pani Anna své dlouhé
chvile travi uokna. Ma nyni hezky vyhled, atak vi, co kde v okoli kvete, jak maji lidé
osazené balkony, kde komu utika pes. Na spole¢né vylety nejezdi. Je zavisla na invalidnim
voziku atim seciti velmi omezena. R4ada se necha odvézt pouze na kulturni akce, jez
probihaji v jideIlné, tedy na skupinova ¢teni, besidky s détmi ¢i poslech hudby. Navstévuje téz
ergoterapeutickou dilnu.

Pokud sima dnes vybrat, jerad¢ji sama. Uz sizvykla naticho svého pokoje.
Nenalezla zde ani kamarady, natoz ptatele. V chovani personalu pocituje znacné rozdily.
Néktera dévéata 0 ni peCuji jako o0 vlastni, ale téch je malo. Ostatni se chovaji slu$n¢,
ale Ihostejné. Nezeptaji se, zda néco potiebuje, nékdy se celé odpoledne ani nezastavi. Pani
Anna rozliSuje dny ipodle toho, kdo jima ten den na starosti. Doposud nefeSila zadny
konflikt, ani s personalem ani s jinym uzivatelem. Pokud ovSem chce 0 néco pozadat, vybira
si, komu to fekne. U nékterych lidi totiz nenalezne ani odvahu se svéfit.

Pokud byla doma, nepocitovala zadné zvlastni zdravotni problémy. Chodila zpoc&atku
0 htilce, pozd&ji zapomoci choditka. Léky uzivala bez problémi. Pravidelné kontroly
u specialistti si zafizovala sama. Do nemocnice to méla kousek a pratelé ziad taméjsiho
persondlu jivzdy vysli ochotné vstiic. Az Vv pribéhu posledniho roku pobytu v centru
pro seniory se jeji zdravotni stav zhorsil. Objevily Se potize s ramenem, zhubla, nema silu
udrZet se sama na nohou. ZnemozZnény pohyb pocituje jako velmi svazujici.

Postupné zhorSeni zdravotniho stavu ma za nasledek sniZzeni sobéstacnosti. Denni
hygienu zvladne sama, celkovou s pomoci personalu. Oblékne se, ale S potizemi. Je pro ni

tézké pretahnout tricko pres hlavu nebo navléci ponozky. Podat Sivéci ulozené vyse
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na policce je nemozné. Stejn¢ tak oteviit uzavér mineralky ¢iSinalit piti z tézké lahve.
Rozkrojit housku nebo namazat chleba znamena zvySené usili. Pomoc personalu proto
pottebuje. Pocituje ji za dostate¢nou. Ne&kdy! Nechava siudé€lat pouze véci, jeZ sama
nezvladne.

Doposud se nedostala do situace, kdy by nemohla rozhodovat sama za sebe,
kdy by to za ni u€inili jini. Vzhledem k tomu, Ze nejezdi k nikomu na navstévy, nemusela
ani fesit pozdni navraty.

Z dnes$niho pohledu povazuje své rozhodnuti 0 prestéhovani za spravné. Nikdy diive
podobné zafizeni nenavstivila. Neuméla si pfed svym piichodem viibec ptedstavit, jak bude
jeji budouci Zivot vypadat. Proto Si nedé€lala doptfedu zadné iluze. Rozhodla se s nikym moc
nepratelit a také si nikoho ,,nezneprdtelit”. Dnes se uzciti celkem spokojend. Postupné
sizvykla. Své rozhodnuti by neménila, ani nemtize, nema se kam vratit. Uplné nejhiie
se vyrovnava s bezmocnosti nad tim, ze sama nechodi. Citi se proto velice nestastna.
Jen pomalu pftijima tento fakt, nebot’ neni v jeji moci ho néjak ovlivnit ¢i dokonce zmenit.
Snad si nikdy nezvykne.

Nejvétsi oporu ma ve svém synovci. Zafidil prestéhovani a i nyni pomaha s Gfednimi
vécmi, jez je potteba zafidit. S drobnymi starostmi vSedniho dne ovSem zustava pani Anna
osamocena. Dnes uz muze tici, Ze Se tu citi jako doma. Szila se pry rychle. Trvalo ji to asi ptl
roku.

Pokud mé poradit novym ptichozim, tekla by: ,, A7 se toho neboji a at prijdou

a zvyknou si, jako jsem si zvykla jd.
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Priloha 3: Pripadova studie — pani Agata

Vék: 80 let

Stav: vdova

Vzdélani: vysokoskolské

Prevazné zaméstnani: v oddéleni pro vzdélavani dospélych

Nastup do centra seniori: 2012
Datum rozhovoru: 17.7.2014, 18. 7. 2014
Délka rozhovoru: celkem 2 hodiny 24 minut

Pani Agata (veskera pouzita jména neodpovidaji skuteCnym) umirdni a smrt svého
druhého manzela nesla velice téZzce. Toto t€zké obdobi zvladla jen za pomoci hospitalizace
na psychiatrickém odd¢leni. V té dobé bydleli na chalupé, jez se nachazela na polosamoté
vV malé vesnici. PO manzelové smrti védéla, Ze tam sama zlstat nechce, a proto se zacala
v prilehlém mésté zajimat 0 moznosti pobytovych zafizeni socialnich sluzeb. Informace,
jiz dostala, ji ponékud zaskocila, nebot’ ¢ekaci lhita se blizila k osmi az deseti letim. Syn
s manzelkou tedy zprosttedkovali vyménu domku za byt v malém mésté. Do velkomésta,
kde pani Agata stravila velkou cast svého zivota, Se vratit nechtéla. Po letech stravenych
na vesnici jiz odvykla méstskému ruchu a piipadala si vykofenéna. Piest€hovani se zdalo
zprvu jako dobré feSeni nastalé situace. Bohuzel ne nadlouho. Citila se zde osamocena
abchem tii let se unidostavily silné deprese, tentokrat jiz spojené se suicidalnimi
piedstavami. V zoufalé Zivotni situaci, se kterou sisama nedokazala raciondlné poradit,
se obratila 0 pomoc na starostu obecniho ufadu. Ten mél svou maminku umisténou
v nedalekém centru seniorti, proto nevahal asnazil se zafidit brzké piijeti. Cast doby, asi
3 mésice, nez doslo k prestéhovani, naradu své ptitelkyné¢ Terezy pani Agata stravila opét
Vv psychiatrické 1ééebné. Po propusténi se za tii tydny st€hovala do centra seniord. Zatizeni
pted tim navstivila pouze jednou. Ne za ucelem sito tam prohlédnout, bylo ji jedno, kam
se st¢huje. Hlavné Zze bude mezi lidmi, zalenéna v ur¢itém dennim rezimu. To bylo to,
co potiebovala,  cojispolu  snastavenou  farmakologickou  1é¢bou  vzdalovalo
od bezvychodnych koncti. Socialni pracovnice nani pfijednani pisobila velice milym

a ptijemnym dojmem, a tak neméla zadné pochybnosti 0 svém rozhodnuti.
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Pani Agata mésto M¢élnik dfive znala jen zbézn€. Syn Srodinou zije v nedalekém
kilometrti vzdaleném méstecku.

Cely svij piedchozi zivot pani Agata zila stiidavé jak vdomé se zahradou,
tak v panelovém byté. Vytah do tfettho patra proni nepiedstavoval zadnou piekazku.
Na vesnici chovali psa vi¢aka a n€kolik kocek. Zvitata ma velice rada a pes ji zde citelné
chybi.

Pfi nastupu do zafizeni ji vyhovovalo snad upIné vSechno. Bydli v bytové jednotce
sestavajici ze dvou samostatnych pokoji, spole¢né chodbicky a socidlniho zatizeni. K jejimu
pokoji patii i balkon s vyhledem na protéj$i budovu domova. Nabytek pokoje doplnila malou
stolickou, na které dnes stoji kvé&tina, taburetem, menSi knihovnou a kobereCkem. Stény
ztulnila mnohymi obrazy ahodinami. Ne&které z obrazii jsou dédictvim a pfipominkou
rodi¢l, malba Andé€licka pochazi z obdobi, kdy $tastné Zili s manzelem na chalupé, kopie ¢tyf
Rembrandtovych dél se vaze k navstévé Marianskych Lazni. VSechny obrazy maji svij
piibeh, jenz je soucasti minulosti, a pani Agata jej ochotn¢ a rada vypravi.

Vztah s druhou spolubydlici je zalozen natoleranci aslusném jednani. Obé Zeny
uznavaji jiné zivotni hodnoty, v nazorech se li§i, a proto siVv uritych bodech spole¢ného
souziti na po¢atku musely nastavit pravidla vyhovujici obéma stranam. Sama by pani Agata
rozhodn¢ bydlet nechtéla, protoze by se ji styskalo. Uz si na sebe navzajem zvykly. Zatim
se nemusela a ani sama nechtéla nikam sté¢hovat. Dvete svého pokoje nezavira ani nezamyka.
Nechava ho zcela pfistupny pro kazdého, kdo by mohl vstoupit. | piesto pocituje respekt
ke svému soukromému prostoru jak od spolubydlici, tak od personalu. VSichni se pfed svym
vstupem zastavi na prahu, zaklepou na oteviené dveie a ¢ekaji, zda mohou vstoupit dal.

Pani Agéta ma jediného syna a vnuka. Poté, CO se syn ozenil, rodinné vztahy zacaly
dostavat vazné trhliny. Nékdy spolu nemluvili i nékolik let. Dokud Zil je$té manzel, méla
oporu vném. Nyni pfijede syn na navstévu tak jednou za mésic ¢iza Sest nedél, vnuk asi
Ctyrikrat do roka. Dtive to bylo stejné. Rodina neni zvykla travit spoleéné svatky, poradat
oslavy nebo se délit o radosti ¢istarosti vSednich dnti. Neobracela se nané s zadostmi
opomoc difive, nedéla toanidnes. VétSinou jistejné nebylo vyhovéno, snhad
jen ve vyjimeénych ptipadech.

V dobé¢, kdy pani Agata zila uz sama bez manzela, Sse vafenim nezabyvala, dostalo
se zcela na okraj jejiho zajmu. Kazdodenni strava sestavala ,,z kafe a cigaret”. Jedla velice
malo, spiSe chleba nebo téstoviny, ty se daly uvaftit rychle. To se také odrazilo Vv jeji stihlé

postavé. Nyni Se citi ,,jak na rekreaci”. Na jidlo chodi s ostatnimi do jidelny. Spole¢nost
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u stolu ji moc nevyhovuje, nebot’ témata rozhovord ji pfipadaji povrchni a nezajimava.
O vikendu si snidan¢ odnasi velice ¢asn¢ na pokoj, aby nezmeskala rozhlasovy potad, jejz
je zvykla poslouchat jiz léta. Jidlo povazuje za velice dobré, porce dostatecné, zacala piibirat
na vaze. Pokud ma nanéco chut, jeto vétsinou ovoce, které sipak chodi kupovat
do nedalekého supermarketu. Cilené nikdy nedrzela zadnou dietu.

Diive zalinala kazdy sviij den kavou acigaretou. Stal se ztoho ranni ritual.
Pii nevlidném poécasi dopoledne &etla knizky nebo poslouchala Cesky rozhlas, pokud bylo
hezky, chodila ven. Nejradé€ji Se prochazela kolem feky, panoval tam klid. Obcas se dala
do fe¢i s rybafi, mavala na lodé nebo pozorovala labuté a kachny. Domt nespéchala, ob&éd
nefesila, nikdo ji tam ne¢ekal. Odpoledne ptfisla na navstévu kamaradka Tereza, povidaly si,
nebo se jely podivat do mésta. Dlouhy cas Si mnohdy kratila neustalym vytiranim schodu
na chodbé ¢i uklidem. Vecer si vzala prasky a v osm hodin uz lezela v posteli.

V zatizeni se musi podrobit ur¢itému dennimu fadu. Rano jde na snidani a pak ,, mdm
fofr*. Odnese si nebo prinese pradlo z pradelny, chodi cvicit, nasleduje prochazka kopcem

«

do mésta: ,, Pokud mdam v kapse stovku, tak ji utratim,* nasleduje obéd, odpocinek, opét
prochazka, kolem 15. hodiny kava s pfitelem, kterého zde poznala. Povidaji si 0 historii, ktera
je jeho konickem. Denné pere, néco Si pieSiva. Vecer pravidelné jiz dlouha Iéta posloucha
popularné nau¢né pofady nebo rozhlasové hry. Spat chodi stale velice brzy.

diive a pokracuje vtom beze zmén inyni. Na organizované spoleCenské akce v zafizeni
nechodi. Volnocasovych aktivit Se neucastni, protoZe je ji nesympatickd vedouci aktiviza¢ni
pracovnice. Diky tomu, Ze jeji pritel stale jezdi autem, pofadaji spolecné vylety.
On je na slovo vzatym odbornikem i privodcem po blizkém okoli. Regionalni historie spolu
s vystavami Se diky nému stala novou oblasti jejiho zajmu.

Mezi lidmi se citi dobfe, pokud najdou spole¢nou fe€. V zafizeni Se neztotoznila
svymi z4jmy s zddnou vytvorenou skupinkou. Nicméné jako jedna z mala méla §tésti a nasla
zde ptitele, s nimz ji spojuje stejny vystudovany obor a kulturni zaliby.

Chovani personalu povazuje za vstiicné a ochotné. Pokud pozada o radu ¢i pomoc,
je ji vyhovéno. Za dobu pobytu doslo pouze k jednomu konfliktu s personalem, ktery byl
nasledné vytesen k jeji plné spokojenosti.

Zdravotni problémy se oproti dfivéjsku nijak nezhorSily. Ma pocit, Ze naopak
psychicky jenatom Iépe. Z kompenzaénich pomticek pouziva jen bryle, pravidelnou
medikaci uziva bez problémt. Na preventivni kontroly nikam nechodi, nebot’ zastava nazor,

ze povinnosti lékafe je vzdy najit chorobu. Dokud dycha, tak zije, a az dozije, pak jeji télo

100



poslouzi védeckym ucelim, nebot ho vénovala I¢kaiské fakulté. , Syn meé navstévuje
minimdlné 7a Ziva, natoz aby pecoval 0 miyj hrob. *

Pani Agata je pIn¢ sobé&statna. Na pomoci personalu neni nijak zavisla. S zZadostmi
¢i problémy se obraci vzdy cilené na zastupce jednotlivych profesi. Nikdy nebyla odmitnuta.

Ve svych rozhodnutich se neciti nijak omezena. Jediné, CO ji oblas svazuje, je ¢asovy
denni rezim zafizeni. Chape jeho nutnost, ale je vdé¢na za mozné vyjimky. Jeji individualni
potieba drivéjSich vikendovych snidani (v dobé snidan¢ poslouchd oblibeny rozhlasovy
potad) se vyiesila tim, Ze Si je bere veCer piedeslého dne a rano pak snida sama na pokoji.

Své rozhodnuti povazuje ,, absolutne* zaspravné. Nikdy toho nelitovala. Pred
nastupem méla jedno jediné ocekavani — byt mezi lidmi, potkavat je na chodbach, ve vytahu,
venku na lavicce. To se ji splnilo. Pfed nastupem neméla zadné piedstavy, nic neoCekavala,
proto neciti zadna zklamani. Neni nic podstatného, na co by si nemohla zvyknout. Problémy
s Casovym fadem se vyfeSily. Nasla zde pfitele, kterého v soucasnosti povazuje za svou
nejveétsi zivotni oporu. Hned od zacatku se tu citi jako doma.

Nove¢  prichozim by vzkazala: , Aby neziistavali  jen u poddvini  Zddosti,

ale aby se odhodlali nastoupit.
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Priloha 4: Pripadova studie — pan Alois

Vék: 88 let
Stav: vdovec
Vzdélani: vyucen
Prevainé zaméstnani: ve skladu

Nastup do centra seniori: 2012
Datum rozhovoru: 20. 8. 2014
Délka rozhovoru: 1 hodina 50 minut

Pan Alois (veskera pouzita jména neodpovidaji skute¢nym) po smrti své druzky
spoluobyval domek s rodinou jejiho syna. Vzajemné souziti po kratkém case dostévalo
trhliny. Mlada rodina mu vypinala ptivod elektrického proudu, zavirala topeni a dalSimi
naschvaly zneptfijemnovala Zivot. Vzhledem k tomu, Ze dim mu jiz nepatfil (daroval ho
své pritelkyni jeSté v dobé, kdy Zila), vidél jediné vychodisko z nepiijemné stresujici situace
v podani zadosti do pobytového zafizeni pro seniory. Rozhodl se velice rychle, béhem
nékolika tydnti pozadal socialni pracovnici na méstském ufad¢, aby mu pomohla s podanim
zadosti a vybérem zatizeni. Hledal domov pro seniory, o jiné socialni sluzbé neuvazoval. Jeho
sobésta¢nost nebyla nijak vazné naruSena, potteboval pouze fesit neutéSenou bytovou situaci.
Po zvazeni cen a nabidek sluzeb zvolil zafizeni nachazejici se v blizkosti obce, kde v mladi
vyristal. Jina zafizeni pfedem nenavstivil, fidil se pouze radou a asudkem socialni pracovnice
méstského ufadu. Zadost byla kladné vytizena do jednoho roku.

Stéhoval se asi 70 km od svého ptivodniho bydlisté. Vratil se do kraje svého mladi,
kde doposud ziji jeho netete asynovci. Drfive je zde n€kolikrat navstivil. Opustil dim
se zahradou, polem a malym hospodaistvim. V minulosti téZ choval poniky pro potéseni
svych vnucéek, vypomahal sousediim s chovem hospodatskych zvitat. Obcas Si vzpomene, mél
zvitata rad, n€kdy mu tu chybi.

Pfi nastupu mu byl ptidélen dvoulizkovy pokoj v budové Domova Ludmila. Velmi
se mu tam libilo. Po n€kolika mésicich ho socialni pracovnice pozadala, zda by souhlasil
s prestéhovanim. Vzhledem k jeho sobéstacnosti a dobrému zdravotnimu stavu nevyZadujici
trvalou oSetfovatelskou péci bude jeho prestéhovani do protéjsi budovy Domova Penzion

vhodngjsi. Nyni pan Alois obyva v 5. patie spolu se spolubydlicim bytovou jednotku,
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vV niz ma kazdy z nich samostatny pokoj; socialni zafizeni je spole¢né. Jizda vytahem mu

neCinila zadné problémy. Velikost pokoje je vyhovujici, vestavéna kuchynska linka

vvvvv

vvvvvv

7hdny kus nabytku. Zdi jsou holé, bez obrazti &ijinych dekoraci. Zadné drobnosti
neptfipominaji minulost. Vzpominky ma uchované pouze v albech s fotografiemi, ke kterym
se uchyluje, pokud si chce zavzpominat.

Vztahy se spolubydlicim jsou od poc¢atku napjaté. Soused koufi, sice pouze Ve svém
pokoji nebo na balkong, ale pan Alois to vnima velmi negativnd. Casto se kvili tomu
dohaduji, aniz by dosahli né&jakého fteSeni, které by obéma vyhovovalo. Béhem dne
se vyhybaji jeden druhému, nenavstévuji se, nemluvi spolu. Ve spolecné koupelné¢ ma kazdy
Z nich jinou piedstavu o Cistoté. Za dobu spole¢ného bydleni doslo ik jednomu incidentu,
kdy ho soused udefil holi, nebot’ mu 0 ni nechténé zakopl. | pies takto vyhrocené vzajemné
vztahy by se pan Alois opét st€hovat nechtél. Uz si zvykl. Soukromi svého pokoje vnima jako
nikym nerusené, anize strany souseda ¢ipersonalu. Se spolubydlicim Se nenavstévuji
a personal pied vstupem vzdy zaklepe. Naopak si posteskl, ze pokud by nechodil do spole¢né
jidelny, za cely den za nim nikdo neptijde. Pokud jesté bydlel v protéjsi budove, kazdé rano
a vecer prisla peCovatelka s otazkou, zda néco nepoticbuje. Tady si ho nikdo nev§ima, vnima
to velice negativné. Naproti ,, to bylo 0 mnoho lepsi“.

Pan Alois ma jednoho syna. Navstévuji se jen velice ziidka. Nestykaji
se ani 0 Vanocich, neslavi spolu narozeniny, svatky. Pokud dfive bydlel v domku, jezdival
K nému syn Castéji. Pry to ma ted” daleko. Pravidelné ho navstévuji jen netefe. Ma dvé a jezdi
minimaln¢ jednou za tyden. Vzdy piivezou néco dobrého k jidlu nebo piti. S domacnosti
nebo hospodaistvim mu pfedtim nikdo nepomahal, nebylo s ¢im, vSe zvladal sam.
V piedeslém bydlisti mél kamarada lesnika, s kterym si velice rozumél. Chodili spolu do lesa,
oba méli zalibu v myslivosti, fezali dievo a vzajemné Si pomahali s hlidanim hospodaistvi,
kdyzZ potiebovali s rodinou na nékolik dni odjet. Po manzel¢iné smrti to byl pravé jeho
kamarad s rodinou, kdo jako prvni ptisel s nabidkou pomoci. Zvali ho na ob&dy, na navstévu,
kdyby se citil osamély. Po ptestéhovani do pobytového zafizeni se vztah z osobni roviny
presunul k obéasnému telefonovani, posilani ptani k Vanocim ¢i svatku. Doposud ho nikdy
nenavstivili. Vysvétluje si to tim, ze jsou velmi zaméstnani a nemaji ¢as. Mrzi ho to.

Pokud 7il vdomku, vafil Sisdm. Posléze sizafidil dovoz obédu od terénni

pecovatelské sluzby. Porce dostaval veliké, atak mu zbyvalo i na vecefi. Jidlo bylo chutné.
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Nyni ma zajisténou celodenni stravu. Chodi spole¢né s ostatnimi obyvateli do jidelny.
Se stravou byl ze zacatku spokojen, nyni ma pocit, Ze se zhorsili. P¥ipada si jako tlumo¢nik
ostatnich obyvatel, nebot’ chodi sdélovat vedouci stravovaciho useku, které z jidel nebylo
dobré a co by neméli pristé zatazovat do jidelni¢ku. Obcas Si stézuje, ze jako diabetik dostava
sladka jidla. Polévky ma rad, ty mu chutnaji. Porce vnima jako dostate¢né. Pokud ma na néco
chut, zajde sido kavarny ,,na kavu a venecek*. , Kdyz se Vecere neda jist, koupim si tam
pecivo a kus salamu. *

BéZny den dfive a nyni se neda srovnat. Doma mél malé hospodafstvi, slepice, kraliky,
poniky. Rano vstal brzy, najedl se a cely den se vénoval zvifatim ¢ipracoval na zahrad¢.
S pfichazejicimi roky hospodaistvi hodn¢ omezil, sily ubyvaly. Nyni vstava okolo paté
hodiny, posloucha ranni zpravy. Pak se vysprchuje, oblékne, anez jde na snidani, chvili
si jeSté polezi. Dopoledne poklidi trochu pokoj a posléze se rad vénuje psani na stroji. Pise
dopisy, nebo si zaznamenava, €0 zazil béhem dne. Kazdodennim ritualem se stala navstéva
kavarny a rozhovor s ,, pani kavdrenskou . Po obédé si na chvilku zdiimne, lusti kiizovky, jde
na prochazku kolem budovy. Obcas si popovida s nékym na lavi¢ce. Doma se probira vécmi
z minulosti.

Zaliby, které mél kdysi, se tykaly hlavné zvifat a hospodaistvi. Tém se zde vénovat
nemuze. Zpocatku chodil zpivat do mistniho sboru Cesmina, ale pak piestal. Nevyhovovalo
mu to. Texty K pisnickim ma doma ale schované, zajde sije obCas poslechnout. Rad
se tcastni kulturnich akci potadanych domovem, jako jsou plesy, jarni slavnosti, mikulasské
zabavy. Na vylety nejezdi, netroufa si pro zhorSenou chizi.

Nové kamarady tu nenasel. Pokud n¢koho potka venku, zastavi se s nim na kus feci,
probere, co je nového, zavzpominaji, jaké to bylo diiv, ale bliz§i vztah s nikym nenavazal.
S personalem problém nemd, pokud poticbuje pomoc, vzdy semu jidostane
jak od pecovatelek, tak od zdravotnich sester.

Zdravotni stav se mu béhem pobytu v zafizeni nijak nezménil. Chodi s jednou htlkou,
protoZze ho trapi diabetickd neuropatie. Doma bez problémi zvladal uzivat pravidelnou
medikaci, hlidal sikontroly u specialisti a k Iékafi jezdil sam autem. Nyni uz tyto starosti
ptrenechal na personalu. U sebe ma pouze 1éky na bolesti.

Ve svém rozhodovani se neciti nikym omezovan. Pokud o0 néco Zzada, vzdy
je vyslysen.

Své rozhodnuti Ve zpétném pohledu povazuje zaspravné. , Tam uz Se to nedalo

vydrzet.” Od pobytu Vv zafizeni nic moc neocekaval, jenslusné zachazeni atoho se mu

dostava. Nemél predstavu, jak totu bude vypadat, jaky denni rezim je nastaven. Chtél
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jen pry¢ zdomu. Nedokaze fici, na co sispatné zvykal. Jediné, co mu vadi, je, Ze Iékar
je ptitomen pouze jednou tydné, uvital by ¢astéjsi ordina¢ni hodiny.

Zpatky se vratit nechce. Tady se citi celkem spokojené, snad uz mtze fici, ze je tu
doma.

Nevi, co by vzkazal ostatnim lidem: ,, Asi aby se toho nebadli.
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Priloha 5: Pripadova studie — pani Alena

Vék: 72 let

Stav: vdova
Vzdélani: vyucena
Prevazné zaméstnani: prodavacka

Nastup do centra seniori: 2010
Datum rozhovoru: 9. 3. 2015
Délka rozhovoru: 1 hodina 53 minut

Pani Alena (veskera pouzitd jména neodpovidaji skutecnym) Zila ve velkém domé
se zahradou, kde se starala 0 manzela trpiciho Alzheimerovou demenci. Kazdodenni péce
0 néj byla velmi vycerpavajici, proto ji sousedka, pracujici v socialnich sluzbach, nabidla
pomoc. Zprosttedkovala podani Zzadosti do pobytového zafizeni socidlni péce.
To se nachazelo ptimo ve mésté a zit by tam mohli oba dva, protoze ¢ast zafizeni poskytovala
sluzby obyvatelim trpicim riznou formou demence. O manzela by zde bylo postarano
a pritom by si zastali nadale na blizku. V té dobé po zkusenosti s celodennim pecovanim
nevahala anichvili, byla vdé¢na zanabidnutou pomocnou ruku. Navs§téva pracovnic
socialniho ufadu, sepsani a podani zadosti ji ujistilo v pfesvédceni, Ze se vSe obrati K lepSimu.
Manzel se piestéhovani uz bohuzel nedozil. Po jeho anasledné isynové tragické smrti
se citila sama opusténa ve velkém domé. Druhy syn s rodinou chodil na navstévy jen obcas,
jeji  zdravotni problémy se zaCinaly postupné zhorSovat. Nedokazala si piedstavit,
jak se postara 0 velky diim se zahradou a pravidelna péce 0 domacnost ji uz unavovala.

Piipraveny maly byt ve stiedu mésta, ktery sijiz pied lety nechala upravit jako
utoCiste na stari, nechala v minulosti pfepsat na starSiho syna. Posléze, po vzdjemné slovni
roztrzce, kdy se syn urazil a ze dne na den s ni pierusil veskeré styky, nechal v byté vyménit
zamky a poskytl ho k obyvani svému $vagrovi. Tim se situace vyhrotila natolik, ze pani Alena
dale nenachézela silu fesit problémy vSednich dni, citila se nesamostatna, vSechny €innosti
jiptipadaly namahavé a slozité. Pomalu ztracela chut' se ¢imkoli zabyvat. Zhruba po roce
se dostala jeji Zadost v pobytovém zafizeni nafadu, nasledné pfiSlo vyzvani k ndstupu.
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o zafizeni pifimo ve mésté, kde doposud dlouha léta zila,

nikdy neuvazovala 0 jiném. Nechtéla opoustét znama mista, rodinu ani kamaradky. O jiné
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sluzbé socialni péce téz neuvazovala, nefesil by se tim problém péce 0 dum se zahradou.
ubytovanou svou maminku. Po finanéni strance byla dobfe zajisténa, cena nabizené¢ho pobytu
proto nehrala zasadni roli.

Pani Alena se nasté¢hovala do bytové jednotky 0 dvou samostatnych pokojich
a spole¢ném socialnim zatizeni. Jizda vytahem do ¢tvrtého patra pro ni neznamenala zadné
potize. Pokoj s balkonem mél mensi rozméry. Pani Alené to sice vyhovovalo, ale problémy
nastavaly v piipadech, kdy byl nutny pievoz do nemocnice a onasama neméla silu dojit
na chodbu k nositkiim. V izkém prostoru dochazelo ke komplikovanym situacim ztézujicim
urgentni zasah. Socialni pracovnice proto po ¢ase domluvila ptestéhovani do vétsiho pokoje
S lep$im pristupem. Standardni vybaveni nabytkem ji vyhovovalo. Nechala si ptidélat jesté
jednu Satni skiin spolu s pradelnikem, z domova si ptivezla oblibené kieslo ilampu. Stény
zutulnila obrazy a fotografiemi. Reprodukce staré¢ Prahy vyvoldva vzpominky na manzela
a kazdoroc¢ni spole¢ny vylet v den vyro¢i jejich snatku. Najedné z fotografii je star$i syn,
kdyz mu byl necely rok, druhy snimek zobrazuje mladsiho syna v sedmé tiidé. Dale zde ma
podobenku maminky a vnucky. Dalsi sténu zdobi poli¢ka s oblibenym brousenym sklem.
Sbirala ho cely zivot. Na opéradle kiesla sihovi plySovy pejsek od vnucky, ma ji délat
spole¢nost, aby se ji zde nestyskalo.

V dob¢, kdysepani Alena nastéhovala do prvniho, mensiho pokoje, méla
za spolubydlici pani 0 mnoho let star§i—,, mohla byt skoro moji maminkou.“ Nasly v sobé
sptiznéné duse. Kazda z nich méla dvé déti, z nichZz jedno jiz zemielo, a obé s nimi zazivaly
velice komplikované vztahy. Obdobné tézkosti jim dodavaly naméty Kk hovorim nékdy
se tahnoucim i pfes ptulnoc. Stéhovani tento vztah ukoncilo, nebot’ ani jedna z nich kvili
zdravotnimu stavu neopousti sviij pokoj.

Snovou spolubydlici uztakové souznéni nenastalo. ,,Nazacdatku mnée vadilo,
Ze ta pani na mé porad néco méla.” Pani Alena musela ¢elit drobnym schvalnostem,
nez Se po ¢ase zacaly navzdjem trochu tolerovat. Nyni jde pouze 0 formalni vztah. Jedna
druhou pozdravi, ale jinak sisebe nev§imaji. Obcas se ve svém pokoji zamyka, aby snad
predesla neptijemnému vyruseni za stran spolubydlici. | pies tyto problémy by se jiz st€hovat
nechtéla anetouzi anipo Gplné¢ samostatném bydleni. Komentovala to slovy: ,, Ale ne,
Jja uz jsem si tady zvykla. * Veskery personal jeji soukromy prostor respektuje, pred vstupem
zaklepd a ¢eka na vyzvani.

V rodin¢ jsou vztahy komplikované. Pani Alenu navstévuji pouze vnoucata,

a to celkem pravidelné jednou tydné. Obcas snachy, zhruba ttikrat do roka piijede rodina
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manzelova bratrance. Spole¢né¢ rodinna vyro¢i neslavi, nikdo ji nezve domt ani na svatky.
Stejné tomu bylo zhruba i posledni rok pied nastupem do pobytového zatizeni. S domacnosti
jikrom¢ sousedky nikdo jiny nepomadhal. Pokud potfebuje pomoc c¢iradu, obrati
se na personal nebo na vnoucata, vétsinou je ji vyhovéno.

V posledku si doma sama piipravovala jen snidané spolu s veCefemi. Obédy vozila
sousedka zaméstnana U terénni pecovatelské sluzby. Nyni ma zajisténou celodenni stravu
servirovanou ptimo na pokoji. Vzhledem ke zhorSenému dychani nenavstévuje spole¢nou
jidelnu. Strava jin€kdy chutnd, nékdy ne. Ma rada téstoviny, ovSem ,,vodové omdacky
a polévky ne,* 10 si radéji necha koupit brambory, uvati je, posoli a pak si na nich pochutna.
Pfi pobytu v nemocnici pry vaftili 1épe nez zde. Porce ji piipadaji dostateéné, spise je jidla
nadbytek, pokud muze fici sama za sebe. V ptipadé, kdy ma opravdu na néco chut, poprosi
jednu ochotnou obyvatelku, zda by jinedosla do nedalekého supermarketu nakoupit.
Na pokoji ma lednicku, tudiz nehrozi, ze by se ji potraviny néjak zkazily. Trpi sice nadvahou,
ale zadnou dietu nedrzi, ,,vZdyt jim velice mdlo.

Doma vstavala rano kolem osmé hodiny. Ud¢lala sisnidani as$la pracovat
na zahradku. Okopavala, plela, zalévala, poté si odpocinula v zahradni houpacéce. Po obédé
si na chvilku zdfimla, pohrala se psem, ktery byl velmi aktivni a nenechal jichvilku
na pokoji. Pii Spatném pocasi se rada vénovala ru¢nim pracim, hlavn¢ $iti.

Nyni vstava stale kolem osmé hodiny, nasnida se, poklidi pokoj, néco Si pfisije
nebo opravi aciti se tak unavena, zesijde opét lehnout. Kolem poledne ji donesou
pecovatelky obéd, sni ho, piecte noviny a opét jde spat. Vecer se naveceti, zhlédne oblibené
potady v televizi, u kterych se ji vétSinou zac¢nou ,, klizit oci, tak se tady jenom tak natdhnu,
probudi se zhruba v deset hodin v noci, umyje se ajde opét spat. To je napln celého dne.
Netrpi pocitem nudy, jen se citi stdle nesmirné unavena, coz piipisuje svému zdravotnimu
I psychickému stavu. Volnocasovych aktivit nebo spolecenskych akci pofadanych v zafizeni
se neucastni, nebavi ji a nezajimaji. Travi celé dny sama na pokoji, ob¢as Si S ni piijde néktera
Z obyvatelek popovidat. Pokud se vSak jejich rozhovor za¢ne to€it jen kolem nemoci, uvita,
kdyz zahy odejdou. ,, Kdyby mi snad vypravely vtipy, udélaly by lip. * Trvalejsi a daveérngjsi
pratelsky vztah zde nenavazala snikym. Ma pocit, zeotouzvtomto ve€ku nikdo
nestoji: ,, Ta doba na pratelstvi uz minula.* Ve dnech, kdy se citi dobife, pozve na navstévu
dlouholeté piitelkyné. Dozvi se, co se unich déje nového, kdo ji pozdravuje, co se udalo
ve mésté. Vzdy s sebou piinesou i néco dobrého k zakousnuti.

Za celou dobu pobytu feSila pouze jeden konflikt se zaméstnancem udrzby. Neslo

0 nic zasadniho, trochu ostieji Si vymeénili nazor ohledné odpadi v koupelné, tim celd véc
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skonCila a nikdy pozdé€ji se k tomu nevracela. Pokud potiebuje s né¢im pomoci, pozada
personal. Zatim se nesetkala s odmitnutim nebo negativni reakci.

Co se tyCe zdravotniho stavu, tak pokud jesté zila doma, neméla s pfipravou I uzitim
Iékii  zadné problémy. Zvladla siohlidat jak pravidelné kontroly U specialistt,
tak se dohodnout se sousedy, zda by ji k Iékafi odvezli. Nyni v pobytovém zafizeni se pani
Alen¢ postupné zacal zdravotni stav zhorSovat. Citi Se unavena, hife se ji dycha, Spatné
chodi. Drtive zastala spoustu prace, byla aktivni, ¢inorodd. Nemulze ptivyknout soucasné
situaci, ptipada Si,, nanicovata a K nicemu*. Jesté chvili po nastupu si chystala pravidelnou
denni medikaci sama. Posléze zapominala casto Iéky uzit, nebo si je ani nepfipravila.
Piipadalo jito zcela zbyte¢né. Nema natomto svété nic, pro co by stalo zato zit. Pokud
by zaleZzelo pouze nani, nechala by nemocem volny priub&h. Ptestala by chodit k 1ékaii,
neuzivala by léky, nejezdila by na zadna vySetfeni ani hospitalizace. Ma pocit marného
snazeni 1izbyteéného utraceni penéz za své zdravi, nestoji 0 t0, uzjinatom nezalezi.
,,JSou na svete lide, kteri 10 potrebuji vic nez ja, jenomze mé nikdo nechce chapat!* Citi
se neustale pfemlouvana lékafi i zdravotnim personalem k dal§im lé¢ebnym opatienim a trpi
pocitem, ze na jeji viili neni bran zadny ohled.

V otazce sobéstacnosti je pani Alena lehce zavisla na oSetfovatelském personalu.
Sama se pohybuje pouze po pokoji s ptilehlym socialnim zatfizenim. Zvladne se bez pomoci
obléknout iosprchovat. Strava je ji servirovana na pokoji, vzhledem ke své duSnosti
by do jidelny nedosla a dat se tam vozit odmita. Trapi ji silna mocova inkontinence. Povazuje
ji za nepfijemny hendikep, se kterym se Spatné Zije. Pomoc persondlu s ¢innostmi, na néz
nesta¢i, by oznacila za dosta¢enou. Dtive, kdyZ jesté bydlela doma, ji asi nejvice pomahala
sousedka.

V otazce autonomic ma zcela jasno: , Omezujete méVy, protozZe mé nechcete
poslechnout s téma Ilékama, furt mé posilate neékam do nemocnice. Nezlobte se na meé,
ale kdybych byla doma, tak je to upiné jinak! Chci rozhodovat jen za sebe. Misto zde zabiram,
léky stoji spoustu penéz. Vite zkratka, jak to myslim.

Své rozhodnuti by v§ak neménila. | ve zpétném pohledu ho povazuje za spravné.
Neméla zadna ocekavani. Uveédomuje si, ze sdomem by ji nikdo nepomohl. ,, Tu muzskou
praci by nikdo neudelal.” Zvykla siasi tak po roce. ,,Nejsem ndrocnd, vSichni se ke mné
chovaji slusné.” Zasvou nejvetsi soucasnou zivotni oporu povazuje vnucku. Pfijde,

povypravi, pfivede ji na jiné myslenky.
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Nov¢é nastupujicimu clovéku by vzkazala: ,, Zkrdtka aby si uvedomili, zZe kdyz oni
budou rozumni, Ze uz jim neni dvacet, Zetady je 0né postarano. Jenom todle Si preju,

at zbytecnée nedélaji komplikace, at jsou za to vdecny.*
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Priloha 6: Pripadova studie — pan Antonin

Vék: 83 let

Stav: vdovec
Vzdélani: vysokoskolské
Pfevazné zaméstnani: pedagog

Nastup do centra seniori: 2012
Datum rozhovoru: 1.7.2014, 3.7. 2014
Délka rozhovoru: 1 hodina 50 minut

V dobg, kdy se pan Antonin (veSkera pouzita jména neodpovidaji skute¢nym) zacal
zabyvat mySlenkou 0 pfestéhovani do centra pro seniory, mél za sebou dv¢ dilezité Zivotni
zkuSenosti. Kratce poté, co odpromoval na vysoké Skole, jeho otec onemocnél rakovinou plic.
Vidél bolest, strach abezmoc téch nejblizsich. Tato vzpominka se mu hluboce vryla
do paméti. Jeho manzelka po odchodu do dichodu zacala jevit piiznaky Alzheimerovy
choroby. Odmitl ji umistit do zafizeni s profesionalni pé¢i, jak mu radila oSetiujici 1ékaika.
Stravil s ni fadu krasnych let a citil, Zze ma jesté dostatek sil, aby 0 ni doma pecoval sam.
Pfevzal nasebe odpovédnost za domacnost, chodil Sninaprochazky. Posléze,
to kdyz ptestala mluvit a zacala ztracet kontakt s vnéjSim svétem, ji krmil, oblékal, umyval.
V noci kazdé dv€ hodiny pietacel, aby se neprolezela. Stala se na ném zcela zavisla. Jediné
viditelné reakce smétovaly k jeho osobé. Tyto dvé zivotni zkuSenosti pietavil pan Antonin
v rozhodnuti: ,,Jd tu rodinu musim zbavit starosti, CO Se mnou budou délat, az budu starej
a bezmocnej. Dodnes nevi, jestli ho hnalo sobectvi, kdyz se rozhodl sejmout starost
Z nejblizsich, které miluje, a nalozit ji na bedra profesionalt. Tizil ho také pocit osaméni.
Po smrti manZelky se zacal stykat s pani BedfiSkou ze sousedstvi. | tak zdstaval v rozlehlém
domé pies den sam. Dospéla dcera s muzem odesli rano do prace, vnoucata do Skoly. T¢&sil
se na n¢ cely den, ma je rad a oni jeho. JenZe jejich potieby Se najednou zacaly rozchazet. Pan
Antonin je ¢lovék druzny, hovorny, odpoledne by si s nimi rad povidal. Chtél se dozvédét,
€O se jim za ten den ptihodilo, co zazili nového. Rodina ovsem prahla po klidu. Cely den néco
fesila, zafizovala a nyni chtéla odpocivat.

Rozhodnuti postupné dozravalo. Prvnich pét let sipan Antonin s mySlenkou

prestéhovat se jen pohraval. Mnoho pfemyslel a prevazné o tom jen mluvil. Posléze zacal
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pomalu ztracet hybnost, atak se dostavila touha jezdit a vidét, jak to v zafizenich vypada.
Spolu s pritelkyni Bedfiskou zacali shanét informace 0 pobytovych zafizenich pro seniory.
O jiné sluzbé socidlni péce neuvazovali, nebot’ pouze tato zcela napliovala jejich zakladni
pozadavky: zit mezi svymi vrstevniky a mit zajisténou péci v dobé, kdy nebudou mit silu
starat se 0 sebe sami. Oba m¢li v imyslu opustit soucasné domovy a prestéhovat se. Poptavali
se znamych, kamaradu, procitali denni tisk, hledali na internetu. Pokud je nékteré zatizeni
zaujalo, udélali si vylet a prohlédli si ho. Navstivili Sedl¢any, Mseno, Krabéice, Hefmaniv
Méstec ajako posledni viadé Me¢lnik. Tam se jim libilo ze vSeho nejvice. Porovnavali
prostredi, kvalitu ubytovani, stravovani, nabidku volnocasovych aktivit, cenu. Ta ovSem
Vv celkovém dojmu hrala pouze minimalni roli. Ub&hlo témét 10 let od doby, kdy se myslenka
zrodila, nez ptislo pozvani k nastupu a prestéhovani. Pfitelkyné Bedtiska Sicelou véc
na posledni chvili rozmyslela. Nedokazala opustit dim, kde se narodila, vychovala tfi syny
a prozila 80 let svého Zivota. Stejné tak rodina pana Antonina velice téZce nesla a doposud
se zcela nesmifila s tim, Ze odchazi zit jinam.

Pan Antonin se piistéhoval z velkého mésta. Postavil Sirodinny dim s tiemi byty,
kde doposud zil sdcerou ajeji rodinou. Okoli domu zpiijemnovala rozlehla zahrada.
Me¢lnicko zatim neznal. Jezdival do nedalekého mésteCka ajeho okoli, kde navstévoval
byvalého zeté¢ sjeho rodi¢i. Dcera sesice rozvedla, le¢ pratelské vztahy mu zlstaly
zachovany.

Nyni Zije v bytové jednotce spolu s dalsim uzivatelem. Kazdy ma sviij samostatny
pokoj, socialni zafizeni a chodbi¢ku uzivaji spole¢né. Velikost avybaveni pokoje mu
od zafatku pIné vyhovovalo. Doplnil ho z pfedeslého domova pouze knihovnickou,
rotopedem, ledni¢kou, mikrovlnnou troubou a nékolika obrazy. Dva z nich zobrazuji krajinu,
kde s manzelkou travili ¢as na chalupé. Evokuji pfijemné vzpominky na $tastna 1éta s ni. Ten
dalsi predstavuje barevné détské ruciCky otisknuté na bilém podkladé. Patfi jednomu
z milovanych pravnukl.. Ve vedlejSim pokoji se jiz vysttidali tfi spolubydlici. Souziti
probihala vzdy pratelsky a bezproblémove. Nikdy nepfemyslel 0 moznosti piestéhovani kvili
neshodam. Citi dostatek soukromi, jez jeho soused i personal pIné respektuji. Pfed piichodem
zazvoni ¢i zat'ukaji na dvete a ¢ekaji na vyzvani, zda mohou vstoupit.

Nejbliz§i rodina pana Antonina je velmi c¢lenita. Cita dceru, vnucku, dva vnuky,
nékolik pravnoucat i byvalého zeté s manzelkou a détmi. Radi mezi né i ptitelkyni Bedtisku,
se kterou zistal v dennim telefonickém kontaktu. On sdm za nimi jezdi pravidelné jedenkrat
do mésice. Oni se stiidaveé zastavuji, kdyz maji cestu kolem. S dcerou si telefonuje obden.

Sdeluji si, co se udalo nového, s ¢im si kdo z nich nevi rady, povidaji, jak jde zivot tam i tady.
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Vsichni dohromady se setkavaji u prilezitosti svatkt, rodinnych oslav ¢i jen tak pro radost.
Rodina je stmelend vielymi vzajemnymi vztahy. Pan Antonin je velmi spolecensky ¢lovek,
presto nékdy radd zatouzi po samoté svého pokoje. Jeho maminka mu casto opakovala:
,oamota je krasna vec, kdyz si na ni zvyknes.*

Diive byl pan Antonin samostatny. Zvladal svou malou domacnost, se kterou
Vv ptipadé potieby pomohla dcera nebo vnuci. Pro obédy si jezdil na motorizované tiikolce
do jidelny, jez vafila pro tamni dichodce. Cestou nakoupil, co bylo potieba. Nékdy se zastavil
za byvalymi kolegy na kave zjistit, co je nového. Dnes mu starost 0 domacnost odpadla. Tuto
sluzbu ma spolu s tklidem a pranim v cené.

Centrum zajistuje hromadné stravovani. Spole¢né stolovani v jidelné vyuziva ipan
Antonin. Nemél problém s pfivykanim novym chutim. Cely Zivot obédval po menzach
chutné, ptilohy kolik sikdo fekne. Sice 0 poznani méné soli, ale to mu na dobrém dojmu
neubralo. Cukrovku nema, a tak se nemusi zaobirat dietou. Pokud pfece jen dostane na néco
chut’, pak navstivi v proté&j$i budové kavarnu nebo nedaleké nakupni stfedisko. Nalozi
hermelin do pikantniho néalevu a necha pékné ulezet. Ji rad, ale odmita byt otrokem vlastnich
chuti.

Jestlize ma pan Antonin popsat svilj diivéj$i bézny den, fika: ,,To bylo na draka!*
Rano vstal, nasnidal se, pfecetl noviny. Dcera pfed odchodem do prace piisla s otazkou,
zda néco nepotiebuje. Dokud mu zdravi slouzilo, pracoval na udrzbé domu nebo se vénoval
zahrad¢. Posléze, kdyz uz vzhledem k nemocnému srdci nestacil s dechem, obvolaval znamé.
Dojel pro obéd a zase cCetl, tentokrat knihy. Dival se na televizi, povypravél se sousedem.
Odpoledne se zastavili vnuci. Nasledovala vecete a ve 20.00 hodin uz spal.

Nyni jetojiné. Réano spole¢na snidané v jidelné. Pak ¢te zpravy na teletextu
nebo regionalni tisk, aby se dozvédél néco 0 Mélniku. Rozhybe té€lo na dopolednim cviceni.
Posedi na laviéce, popovida si se znamymi. Nebo jen tiSe pozoruje denni provoz. V poledne
sni spoleény obéd a nasleduje chvilka odpoc¢inku. Od 14.00 hodin se ,, tady prakticky porad
néco deje.” Zkouska péveckého sboru, trénovani paméti, vylety nebo kulturni akce.
V podvecer jde vecetet a poté je ¢as na ¢teni. Bézné ma na no¢nim stolku dvé ¢i tii rozeétené
knihy, po nékteré sahne vzdy podle nalady. Podiva se v televizi na sport a ulehne okolo 21.
hodiny.

Mezi konicky pana Antonina dfive patfila filatelie. Doma mél fadu sbirek, katalogy,
knihy vénujici se dané problematice. Posléze ho to pomalu ptestavalo bavit. Proto ani znamky

s sebou nestéhoval. Nasel tu novou zabavu. Zacal chodit zpivat do souboru Cesmina, ktery
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je slozen pievazné zuzivateld centra seniorti. Pofadaji predstaveni pro ostatni, jezdi
vystupovat do spiatelenych domovi ¢i zpivaji jen pro potéseni. K hudbé mél vzdycky blizko.
Jesté dnes ho pravidelné navstévuji pratelé amatérsti muzikanti z fad ucitelského sboru.
Nastroje nikdy nezapomenou doma.

V dobé, kdy se pan Antonin piestéhoval, zde nikoho neznal. Diky své spolecenské
a pratelské povaze brzy naSel mezi uzivateli kamarady ijednoho ptitele. Bohuzel nékteti
z nich jiz zemteli. ,,V urcitym momentu nékdy ¢lovék zatouzi po blizsi dusi, nezli jSOU ostatni.*
K chovani persondlu nemé jediné kritické slovo. Pokud néco potiebuje, ochotné mu vSichni
vyjdou wstfic. Rozdily Vjednani jednotlivych zaméstnancii povazuje za minimalni
az zanedbatelné. ,, Vy kdybyste védeli, jak se na vas ty lidi divaji pozitivné, tak byste z toho
byli az pysny.*

Zasvé dva nejvetsi zdravotni problémy povazuje kycelni endoprotézu a potize
sdechem. Chiize sumélym kloubem wuzneni to, cobyvalo. Dfive pouzival jednu
francouzskou berli. Ptisvé vysce se hrbil a chodil naktivo. Proto ho zacala jesté bolet zada.
Po nastupu do zafizeni ho ostatni uzivatelé velice rychle upozornili na to, ze berle jsou dvé
od toho, aby ¢lovék chodil rovné. Poslechl je a tim se nékteré bolesti zmirnily. Zacalo se mu
i Iépe dychat, ujde delsi vzdalenosti bez odpocinku nezli piedtim. To si ovS§em nedokaze nijak
vysvétlit. Léky si vzdy chysta sam. Ma piehled i 0 terminech kontrol u odbornych 1ékatt.
Pokud to zvladne, dopravi se sam autem.

Piestoze je panu Antoninovi jiz 83 let, je pIné sobéstatny. O svych vécech
sirozhoduje sam aciti, Ze jeho nazor je respektovan. Pokud sipicje ze zafizeni odjet
na navstévu k piibuznym, oznami to ptedem. To aby ho personal nehledal s obavami,
co se mu kde piihodilo. S pozdnim navratem nikdy nejsou problémy. Vzdy je pfitomna
sluzba, ktera budovu po zazvonéni odemkne.

Svého rozhodnuti nikdy ani na okamzik nelitoval. Povazuje ho i pii zpétném pohledu
za spravné. Ma pocit, ze se tu citil doma snad hned od prvniho okamziku. Sviij dim daroval
dcefi a zacal se citit ,jako krfestan v prvopocdtku, nemam nic, jsem zcela osvobozen. “ Nové
ptichozimu ¢loveéku by vzkazal: ,, Hele, az tam prijdes, kdyz budes cekat, Ze okolo tebe bude
poskakovat dvacet lidi azet¢ budou bavit a konejsit, tak vSechno to seti vV urcité mire
dostane. A jestli budes cejtit, Ze mas Zivot naplnénej, nebo Ze je tam nuda, tak za to si budes
moct sam! Musis sam hledat ten kontakt s ostatnimi lidmi, nékoho, s kym si rad popovidas.
Nejvetsi stesti je, kdyz svoje myslenky miize clovek nekomu vykladat. Pocitej s tim, Ze nejses
pupek svéta, a nefiukej, Ze jSi starej a Ze musis umrit. Zivot neni to, co bude za pét let, Zivot

je ted’ kazdy den, ten Se musi prozivat.*
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Priloha 7: Informovany souhlas pro dotazované respondenty

Informovany souhlas

Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Kamila Klinerova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho

programu OSetfovatelstvi na Lékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kréalové.

Rada bych Vias pozadala o rozhovor tykajici se nastupu anasledného piivykani
si na zivot V pobytovém zafizeni. Rozhovor budu zaznamenavat na diktafon a posléze jej
zpracuji do piipadové studie. VSechny Vami uvedené informace ziistanou anonymni a budou
vyuzity vyhradné jako studijni material pro zpracovani mé zavérecné bakalaiské prace, jez

ponese nazev: ,,Adaptace seniora na zivot vV pobytovém zatizeni socialni péce*.

Vétim, Ze vysledky tohoto Setfeni v budoucnu pomohou I€pe porozumét nove
nastupujicim seniorim do pobytovych zafizeni atim jimumoznit snadnéj$i prizptisobeni

V novém prostiedi.

Ptedem dé&kuji za V4§ ¢as vénovany nasemu spole¢nému rozhovoru.

Klinerova Kamila

VMéhmikudne.....ooooveevieiiiiii . Souhlasim.......ccoovviiiiiiiiiiiaan
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Piiloha 8: Zadost o provedeni vyzkumného Seti-eni

Pan

PhDr. Jifi Vronsky
feditel

Centrum seniorit
Fiignerova 3523, Mélnik

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni
VaZeny pane fediteli,

vramei vyzkumného Setfeni se zabyvam adaptaci seniorii na pobyt v socidlnim zafizeni.
Chtéla bych zjistit pocity a proZitky seniorské populace v obdobi, kdy opustili své stavajici
domovy a zadali se seznamovat a zvykat si na novy zpisob Zivota v centru pro seniory.

Maim zijem oslovit vybrané uZivatele v domové Penzion a domové Ludmila.

Jako techniku vy zkumu jsem zvolila pfipadovou studii.

Chtéla bych Vias proto touto formou poZidat o souhlas k provedeni vyzkumu na vyse
uvedeném pracovisti.

Vysledky budou zpracoviny anonymné a miiZete se s nimi v pfipadé zajmu seznamit.
Zavér empirického Setfeni bude vyuZit k vypracovani bakalaiské praci na Iékaiské fakulté
obor ofetfovatelstvi v Hradci Kralové.
Dékuji.
Kamila Klinerova
vicobecna registrovana sestra
s fpmin/

Datum: 6.¢ervna 2014

G arxn'ue .
Q.G 2014
€= ,ﬂ:‘,,,u),%ﬁ
CENTRUN SBNIO
MELNTR XU

Flignerove: 3523, Mg
IC: 70824282 DI Cz7mm02
tel.: 315630040-9
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