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Uvod

Starnuti je zkuSenosti, se kterou se diive nebo pozdé¢ji potkd kazdy znés. Pokud
nezemieme v mladém véku, bude starnuti jistota naSeho konce zivota. Starne v§e okolo
nés. Ziva piiroda, nasi rodi¢e, nase déti, piibuzni i piatelé. Starnuti je etapou Zivota, které
se kazdy boji. Ubytek sil, zména vzhledu, ztrata psychickych schopnosti a Zivotnich jistot.
Pted nami zeje hriizna predstava konce Zivota a smrti. Madme najednou tak malo Casu.
Tak malo Casu na to, abychom zacali znovu. Obavame se také dalSiho fenoménu staii,
a to samoty. Plizivé si piipoustime strach z budoucnosti, strach z vyfazeni z pracovniho
kolektivu. Uz nebudeme patfit mezi produktivni osoby a spole¢nost nas pfestane vnimat.
Budeme neviditelni dichodci. Lidé, kterych si dnes nase spolecnost soustiedénd pouze
na vykon vubec nevazi. Také se bojime nemoci a bezmoci. Toho, ze nedokazeme byt
vétSina z nas by si prala zemfit doma, uchylujeme se do zafizeni, kterd maji nas strach
z konce o samot¢ a nemohoucnosti vyfesit.

Pracuji jako instruktor nepedagogické péce (aktivizacni pracovnik) v DSS (domoveé
socialnich sluzeb), pobytovém zafizeni pro seniory a zdravotné postizené. Casto vidim
pfi pfijimani v ocich novych starSich klientd smutek, rezignaci na zivot a strach
z nepoznaného. Pfichazeji ve chvilich, kdy se jim Zivot zménil k nepoznani. Ze
sobéstacného a aktivniho jedince se nahle stava ,,nékdo* sam sob¢ cizi. Sami klienti se
nepoznavaji. Zkuste si i vy vyzkouset, jaké je to byt ve stejné situaci. Sednéte si do svého
pokoje na zidli. Rozhlédnéte se kolem a bud'te chvili spokojeni se v§im, co okolo sebe
mate, jste u sebe doma. A ted’ oci zaviete a piedstavte si, Ze je vSechno pry¢. VSechno,
co jste okolo sebe nashromazdili, vSichni pfatelé, vase Zivotni jistoty, jako je partner,
moznost sam o sob& rozhodovat a sam si uréit rozvrh svého denniho ¢asu. Zkuste si
predstavit, Ze vas téméf neposlouchaji ruce a nohy, na vas pokyn se témef nezvednou.
Citite se slabi a unaveni. Na to, co byste chtéli, nemuizete dosahnout. Jak velka je to radost,
kdyz mulzete oci oteviit a vSechno je zase zpatky. VaS Zivotni prostor, rodina, pratelé,
spravny pohyb kondetin, ale hlavné je zpét rozhodovani o sobé samém. Rozhodovani
0 svém volném case, o tom, co si dame k jidlu, kdy ptjdeme spat, s kym se budeme
pratelit, kdo s nami bude Zit v nasi t€sné blizkosti v jednom pokoji. MozZnosti vlastniho
rozhodovani je nekone¢né mnoho a o tyto moznosti jsou seniofi nastupem do zafizeni
obrani, piipadné jsou tyto moznosti zna¢né zizeny.

Ve své bakalaiské praci se proto zabyvam nastupem seniortt do domova socialnich
sluzeb (DSS) — jejich adaptaci, tim, co seniorim v adaptaci pomaha, jakym problémim
musi béhem adaptace celit.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti — Cast teoretickou a Cast praktickou
(vyzkumnou). V teoretické Casti se zaobirdm pojmy, jako je stafi a starnuti, a také
zménami, které je provazeji, dale potfebami seniorti i smysluplnosti jejich Zivota,
pfipravou na stafi a riznymi reakcemi seniorl na toto obdobi. Pozastavuji se nad myty
0 stafi a ageismem, jez se stale Sifi i v dneSni moderni dobé. Ke konci teoretické Casti
predstavuji socidlni sluzby pro seniory a piiblizuji nastup do zafizeni. Také se vénuji
osetfujicimu personalu, a to z divodu velkého vlivu tohoto faktoru na adaptaci seniora
V zafizeni.



V praktické casti se snazim pomoci kvalitativniho vyzkumu odpovédét na stanovené
vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka:

Jakym zptsobem prozivaji samotni seniofi nastup do DSS?

Dil¢i vyzkumné otazky:

Jakym problémim seniofi pii nastupu do DSS celi?

Preferovali by seniofi pfi nastupu jednolizkovy pokoj?



Teoreticka ¢ast

1 Charakteristika stari a starnuti

Definice starnuti jsou nejednotné a riznorodé. Obecné je starnuti (Senescence)
prezentovano jako hromadéni riiznych skodlivych zmén. Zmény, které starnuti provazeji,
se postupné hromadi v bunkach a tkanich a jsou zodpovédné za zvySené riziko
onemocnéni a umrti. Dle Ondruskové (2011) 1ze uvést: ,,Riznost teorii nabizi moznost
vysveétleni procesu starnuti z riznych aspekti. Ve zminénych hypotézach prevazuje
biologicky pohled na starnuti. Biologické teorie tvori jednu ze dvou hlavnich skupin
teorit, druhou skupinou jsou socialni teorie starnuti. Mezi nejcastéji uvadené socialni
teorie patri teorie aktivity, teorie neangazZovanosti a teorie kontinuity a diskontinuity.
Pres mnozstvi teorii starnuti miizeme konstatovat, Ze podle poslednich poznatkii je
starnuti déjem multifaktorialnim, na nemz se podileji genetické vlivy a faktory zevniho
prostiedi.

H. Ptibyl zmifluje, ze starnuti ,,je komplexni, nevratny, dynamicky proces, ktery
postihuje involucnimi zménami veskeré zZivé organismy kontinudlné jiz od jejich poceti.
Hovori se o vzdjemné propojenych procesech biologického, psychologického
a socidlniho starnuti 2

D. Dvorackova popisuje pojem starnuti jako souhrn ,,zmén ve strukture a funkcich
organizmu, které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince.
Starnuti je tedy souctem zmen, kterym podléha organismus v pribéhu casu. Tyto zmény
vSak nenastupuji synchronné, ale jak uvadi Muhlpachr, starnuti je individualni
a asynchronni a jednotlivé systéemy a funkce organismu starnou nerovnomérné. Dle
Pacovského Ize povazovat starnuti za prechodnou vyvojovou periodu mezi dospélosti
a starim 3

Pro zékladni shrnuti je starnuti nevyhnutelnym celoZivotnim biologickym procesem,
na jehoZ konci ocekdvame stafi. Stafi je proto pfirozenym dovrSujicim procesem vyvoje
¢loveka, ktery je spojen se zvySenym mnozstvim nemoci a hrozbou ztraty sobéstaénosti.*
V procesu starnuti se daji vypozorovat charakteristické zmény a znaky stejné jako
individudlni rozdily. VSechny tyto zmény organiSmu se projevuji zvySenou zranitelnosti
a klesa 1 vykonnost starnoucich jedinci.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je ,,stafecky veék* neboli senescence
obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stdva dobie viditelné pti
srovnani s piedesSlym Zivotnim obdobim seniora. Uvedené vymezeni stafeckého véku Ize
vSak aplikovat jen na urcitou skupinu seniord, u kterych je stafi neptfehlédnutelné.
Z tohoto diivodu se v soucasné dob¢ pouziva nasledujici déleni:

45-59 /et je stredni nebo téz zraly vek.

60-74 let je vyssi vék nebo rané stari.

75-89 let je starecky vék neboli senium, viastni stari.

90 let a vyse je jiz dlouhovékost.

1 ONDRUSKOVA, J. Std#i a smysl Zivota, s. 15-16.

2PRIBYL, H. Lidské potieby ve stdri, s. 9.

3 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory, s. 9.
4 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich, s. 15.

5 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii, s. 20.
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1.1 Zmény ve stari

Lidé ve ve€kové skupiné nad 75 let jiz vétSinou vykazuji sniZeni sil psychickych
I fyzickych. Nastupuji neptehlédnutelné zmény. Stafi se stava viditelné. Je dobte znatelné
ve tvafich, na hibetech rukou, kde se vice objevuji vrasky a kize pigmentuje. Objevuje
se v gestech a v chuizi. Pruznost svalstva jiz klesa. Pohyby jsou zpomalené, postava se
nachyluje a zmenSuje. Dochéazi i ke starnuti smysli. Také psychika neni uSetfena
involu¢niho procesu. Stary ¢loveék nevnima ostie. Hare vidi 1 slysi, proto se hiife orientuje
Vv praktickém Zzivoté. Mladsi generace mluvi pro né¢j bud’ pfilis tiSe a nezietelné, nebo
rychle, starsi ¢lovék tak neni schopen pochytit zaklad sdéleni.®

Dle Dvorackové dochazi u starnouciho cloveéka také k psychickym zménam,
dokonce ke zméndm osobnosti seniora. Do popiedi se mohou dostdvat negativni
vlastnosti a rysy osobnosti. Pokud dochazi k témto viditelnym zménam, je obcas pro
rodinu t€zké rozlisit zmény zpusobené pouze starnutim od blizici se duSevni poruchy.
Biologické, psychologické a socidlni zmény spojené se stdrnutim maji Casto jako nasledek
vyc¢lenovani starsich lidi ze spole¢nosti. U velkého procenta seniord dochazi ke zvysené
uzkostlivosti a strachu z osamélosti. VSechny tyto skutecnosti komplikuji moznost
navazovani novych partnerskych nebo piatelskych vztahi.’

Pfes tyto vySe uvedené znaky by posuzovani stafi nemélo byt pouze zalezitosti
realného véku, ale m¢l by byt bran zietel predevsim na urcitd subjektivni kritéria. Piece
jenom ,je nam tolik, na kolik se citime*. Pfehled moznych méfitek pro uréovani véku,
0 némz bychom mohli fict, Ze se jedna o stafi, uvadi Kiivohlavy.

., Kritérit mohou byt:

e chronologicky vek,
biologicky stav organismu,
psychické zdravi,
kognitivni vykonnost,
socialni kompetence a produktivita,
kvalita sebeoviadani,
spokojenost se zivotem. *

Ditlezity je samoziejmé aktivni Zivot seniora. Vybornou aktivitou je i celozivotni
vzdélavani, poptipad€ univerzita tretiho véku.

8

1.2 Rizné druhy reakci na stari

Podle Malikové je vztah jednotlivcl a zaujimani jejich postoji ke svému starnuti i stari
hodn¢€ rozmanity a pestry. Je casté, ze lidé zaujimaji postoj ke stari podle svych
schopnosti, které se projevily jiz diive béhem Zivota. Zalezi na pfedchozim zvladnuti
naro¢nych situaci a vypotadani se s nimi, hlavni je, jak se ¢loveék na dané situace posléze
adaptoval.’

6 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén staii, 2010, s. 31.

7 Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorit v domovech pro seniory, s. 14.
8 KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie, s. 83.

9 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich, s. 24.

8


https://cs.wikipedia.org/wiki/St%C3%A1%C5%99%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kognitivismus_(psychologie)

Podle spole¢nych znakt byly reakce na stafi typologicky rozdéleny do péti oblasti:*®

1) Strategie konstruktivnosti — je nejlepsi formou adaptace na staii. Clovék vétsinou
zistava sobéstacnym, pfijima stafi vyrovnané a zlstdva otevieny, ptizpusobivy
a tolerantni. Ned€lda mu problémy dale lehce navazovat vztahy s ostatnimi lidmi
a budoucnost vyhlizi ptes vSechny piekdzky jako optimistickou. Protoze postrada
obvyklou stafeckou mrzutost, sebelitost a vztahovacnost, piijima ho okoli jako
celkem milého starSiho ¢lovéka. Pii pfijmu do pobytového zafizeni je nejlepsi
strategii. Jedna se o ¢loveéka milujiciho vSechny akce v zafizeni, rad je mezi lidmi,
navazuje dobfe pratelstvi a ma vétSinou i dobré vztahy s persondlem zatizeni.

2) Strategie zavislosti — je nejcastéji viditelnym piistupem starSich lidi ke stafi. Jedna
se 0 vynucovani si pomoci a pé&e na okoli. Clovék vyuZiva svou nemoc a jiné obtize
k manipulovani s okolim. Tento ¢lovek si vétSinou nejradéji uziva klidné rodinné
zazemi, pohodli vSeho druhu a je presvédcen, ze ostatni jsou tu od toho, aby o néj
pecovali. Po nastupu do zatizeni nemaji tito lidé vuli k procvi¢ovani samostatnosti.
Neustale si na néco stézuji a vyzaduji zvySenou pozornost zdravotniho personalu
a ostatnich spolubydlicich.

3) Strategie obranného postoje — jsou to vétSinou lidé, kteti podtidili zivot honb¢ za
kariérou, lidé s ambicemi. Tito téZce snaSeji své starnuti a ztratu vysadniho
postaveni, které vétSinou byva zavislé na zaméstnani. Tento ¢lovek se brani odchodu
do diichodu, snaZi se za kazdou cenu udrzet svoji sobéstacnost a do diichodu odchazi
az v pripad¢ donuceni okolnostmi. Ztrata sobéstacnosti je zde vétSinou velmi
traumatickou zkuSenosti, lidé jsou pak v pobytovém zafizeni velmi negativni
a apatiCti. Ztrata urcitého postaveni zpusobuje vétSinou nespokojenost se svym
zivotem a depresivni chovani.

4) Strategie nepiatelstvi — jde o nejhorsi strategii jak pro seniora, tak i pro jeho §irsi
okoli. Clovék pouzivajici tento druh strategie je vétSinou nespokojen se svym
dosavadnim zivotem, byva podeziravy a agresivni. Vini okoli z toho, co se mu
Vv zivoté nepovedlo, a je plny pocitu nenavisti, zloby a zklamani. Pod témito pocity
se ale vétSinou skryva velka litost, zranéné emoce a smutek. Po nastoupeni do
zafizeni vyzaduje samostatny pokoj. Nema z4jem o Zadné akce v zatizeni, na ostatni
je nepiijemny, hruby.

5) Strategie sebenenavisti — jedna se o strategii, kdy senior zrafiuje a nenavidi hlavné
sebe. VétSinou se obraci ke svému uplynulému Zivotu s nenavisti a nechuti. Nic se
mu V Zivoté nedafilo. Neobvinuje z nezdart okoli, ale jen sam sebe, nema se rad.
Takovy senior je litostivy a ma sklony k depresim. Po nastoupeni do pobytového
zatizeni Clovek s timto zivotnim postojem chce byt vétSinou sdm a vyzaduje klid
a nezajem o svou osobu.

VétSinou se tyto strategie objevuji u seniorti Vruznych variacich. Na téchto
strategiich lze nejlépe vidét, jak cely nds zivot a jeho proziti ovliviluje nés$ postoj ke stari
a starnuti. Také siln€ ovliviiuji chovani seniorti pii nastupu do socidlnich zafizeni, jejich
dalsi pobyt a schopnost adaptace.

10 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stari, 1990, s. 114-116.
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2 Potieby u seniori

Potieby Cloveéka zndme podle Maslowovy pyramidy potieb, kde rozd¢lil potfeby do péti
kategorii:

Fyziologické potieby
Potieba bezpeci
Socialni potieby
e Potieba sebetcty a uznani
e Potieba seberealizace

Urcité sem patii i potieba smysluplnosti zivota (Maslow ji zafazuje az v poslednich
publikacich). Potieby se neustale vSechny navzajem prolinaji a ovliviiuji. Potfeby seniort
se témer nelisi od potfeb mladsi generace. Pouze se méni mnozstvi a priority potieb.
Zajem o individualni lidské potteby patii k vyznamnym zdkladiim dobré adaptace seniorti
Vv socialnich zafizenich.

V potiebéach zakladnich spatiujeme potieby biologické, pudové. Jednd se o potieby
zajistujici prezivani jednotlivet i celého druhu. V pfipadé€, Ze nejsou naplnény, dochazi
u seniora ke stresu, onemocnénim a celkovému chatrani.

U potteb vyssich jde o potfebné podnéty konéani, poznavani, komunikace, autonomie,
ale i potieby nékam patfit, mit ispéch. Nenaplnéni téchto potieb vede k emo¢ni deprivaci,
izolaci a k frustraci.

V potiebach nejvysSich mizeme najit ptresahujici smér tykajici se tieba smyslu
Zivota, sluzby spole¢nosti nebo lidem, vztahu k Bohu nebo také odpusténi. Jejich
neuspokojeni vede k prazdnoté a ztraté smyslu Zivota.'!

Zatimco zakladni potfeby jsou diilezité k fungovani organismu, dalsi potieby jsou
nezbytné pro vétsi chut’ do Zivota, rozvoj ¢loveéka a jeho vétsi Zivotni aktivitu. Potieby
¢lovéka jsou individudlni a méni se v Case a ve vztahu k prostredi, ve kterém ¢lovek Zije.
V priibéhu starnuti se proto méni i potieby seniori. Jednou ze silnych potieb u seniort je
smysluplnost jejich Zivota. VSichni chtéji byt pro ostatni néjak uzitecni a prospésni a byt
za to uznavani. Pfi pfestéhovani se do socialniho zafizeni je sice vice naplnéna potieba
jistoty a bezpeci, ale byvaji naruSeny socialni vazby. Pocit nepotfebnosti a vytrzeni
z rodinného prostiedi pfedstavuje pro seniora silnou emocni z4téz, ktera se projevuje na
fyzickém 1 psychickém stavu seniora a ¢asem milZe vyustit aZ vV depresivni stavy, nebo
dokonce v zavazné onemocnéni konéici smrti. V socialnich zafizenich byva kladen diraz
na uspokojeni prvnich dvou zakladnich potieb a dal§i potteby vétSinou nebyvaji
napliovany.

2.1 Smysluplnost Zivota u senioru

Ve stafi mame moznost hodnotit vSe, co jsme prozili, mizeme ménit nds zebiicek hodnot
a rozhodnout se, co v dalsi ¢asti naseho Zivota napliiuje jeho smysl tak, aby byl pro nas
zajimavy a piijemny. Mdme moznost oprostit se od povinnosti zatézujicich mladsi
generace. Zustava nam dostatek ¢asu realizovat aktivity, které jsme odkladali. Chceme
mit svobodnou volbu, ktera je ovSem limitovana okolnostmi, podminkami a situaci, v niz
se senior nachazi.

Pravé ve stafi se vétSina seniorit zamefuje do svého nitra. Ve spiritualité hledaji
odpovédi ohledné konce zivota, vyrovnani se s dosavadnim Zivotem a smifeni se s tim,
co teprve piijde. Senior prochdzi mnozstvim ztrat a obtizi, se kterymi se musi vyrovnat.
At je to ztrata zivotniho partnera, tézk4 nemoc, postupné odchazeni pratel nebo nakonec

11 Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie, s. 497.
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ztrata sobéstacnosti. Je t€zké ubranit se po téchto zivotnich zkouskach depresim v podobé
chorobnych smutkl — spojenych ptipadné s neklidem a tizkosti. Je ukolem pro jeho okoli
dob¢ rodinné a pratelské vztahy, které senior navazal.

V kazdém véku je pro ¢loveka dulezité udrzovat socidlni vazby a pratelstvi. Je jedno,
jestli se jedna o pratelstvi nedavno ziskana nebo ta provéiena 1éty. V povaze ¢lovéka je
touzit po symbolickych pohlazenich od druhého ¢lovéka ve formé ismévu, obdivného
pochopeni nebo vyslechnuti. Touzime po né¢kom, kdo nam pomuze v piipadé nemoci ¢i
nasi neschopnosti. Bytostn¢ potfebujeme mit nékoho, kdo nam projevi lasku a komu na
nas bude zélezet. Tato touha a potfeba nas provazi jiz od détstvi a v seniorském véku
rozhodné nemizi. Naopak stoupd potfeba mit né¢koho, kdo nam bude naslouchat, kdo
poradi, kdo s nami bude travit volny ¢as.?

Cim vic se blizime k seniorskému véku, tim vic ndm smysluplnost naseho Zivota
unikd. DéEti uz jsou dospélé a nezavislé. Nasi ptatelé zacinaji odchdzet, a nakonec
prichdzime vétSinou i o své Zivotni partnery. V téchto tézkych chvilich rozhodné neni
snadné najit novou naplii Zivota. Rika se, Ze ten, ,kdo nema pro co Zit, prestava zit“
(V. E. Frankl, ptezivsi Osvétim). Nas Zivot se stava smysluplnym tehdy, kdyZ nam v ném
jde o néco, co nas pievysuje. Smysl mizeme hledat naptiklad v zaZitkovych hodnotach —
v radosti z krasné hudby, obrazu, knihy, také v radosti z obycejného nezistného pratelstvi
a lasky. Miizeme se pustit do vlastni tvorby, jako je vlastni kniha, malba, uc¢eni se hrani
na hudebni nastroj. Ale hlavné bychom méli mit zdravy a tctyhodny postoj k tomu, co se
dgje, a k sobé¢ samému. MéEli bychom umét branit sebe i ostatni proti nespravedinosti,
postavit se na pomoc slabsim, umét snaset nepiiznivé rany osudu.™

Je pravdou, Ze moci zestarnout a byt stary, je vysadou. Skutecné stary ¢lov€k milize
dle Haskovcové (1990) diky za své stafi interpretovat nasledovné. ,,Jaké Stésti, Ze jsem se
dozil takového véku. Jak dobry Zivot jsem Zil, jaké Stésti mé potkalo, Ze mi bylo umoznéno
zestarnout. Mnozi zemreli po cesté Zivota, nékteri dokonce v deétstvi, jini v rozkvetu sil.
Nebylo jim doprano dokoncit ani prirozeny a ocekavany zivotni béh. Nemohli dostat svym
povinnostem partnerskym, rodicovskym a pracovnim. “**

2 KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pri praci se seniory, s. 28.
B KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie, s. 83.
14 HAgKOVCOVA, H. Fenomén stari, 1990, s. 333.
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3 Myty o stari

Mytus by mélo byt vymyslené ¢i vybajené tvrzeni, jez se nezaklada na pravdé. Mytem by
tak mélo byt nepravdivé tvrzeni Sifici se mezi lidmi. Néktera tato tvrzeni jsou po letech
rozSifovani brana jako pravdiva. Senioriim jsou tak plosné€ piisuzovany nekteré vlastnosti
jen kvili jejich véku.

Mezi nejéastéj$i myty podle H. Piibyla (2015, str. 26) patii:

1) Mytus falesnych piedstav — vychazi z presvédéeni, ze mira osobni spokojenosti
senioril je pfimo imérna jejich materialnimu a ekonomickému zajisténi.

2) Mytus zjednodusené demografie — zalozeny na mylné piedstaveé, ze Clovek se
stava starym dnem odchodu do starobniho dichodu.

3) Mytus homogenity — je zaloZen na predstavé, Ze vSichni ¢lenové seniorské
populace jsou diky tzv. stafeckému fenotypu ve své podstaté stejni.

4) Mytus neuzitetného ¢asu — je propojen s piesvédéenim, ze seniofi nic ned¢laji,
jinak feceno, nic nevydélavaji, jsou jiz v podstaté k ni€emu, a je proto mozné je
ignorovat.

5) Mytus schematismu a automatismu — vychazi z ptesvédéeni, Ze senior funguje
pouze na zaklad¢€ nauceného vzorce chovani, neni schopen se nic nového naucit.

6) Mytus o Ubytku sexu — je zaloZen na predstavé asexualniho stafi.

7) Mytus o Iékafich — je postaven na laické predstavé neomezenych moznosti
mediciny.

8) Mytus o nemocech a panu Alzheimerovi — ptedpoklada, ze vSichni seniofi jsou
nemocni a dementni.

Mezi dalsi patii mytus nezajimavé cilové skupiny pro obchodniky, dalsi je o chudém
stafi, 0 tom, ze vSichni staii lidé Spatné spi atd. Myty o staii a seniorech ve spolecnosti
stale pretrvavaji. Maji tak nemaly vliv na vnimani stafi a rozvoj ageismu.’®

Po precteni téchto nckolika mytl je ¢loveék pracujici denné se seniory Sokovan
nesmyslnosti téchto ptedstav. Pokud bychom je méli vyvratit, staci jen pozorovat seniory
pfi jejich kazdodennich aktivizanich cCinnostech, reminiscencnich aktivitach
arozhovorech v klubovych zafizenich. Pokusim se dle svych zkuSenosti tyto myty
zpochybnit.

Mytus faleSnych predstav — seniofi byli samoziejmé zvykli byt materialné
a ekonomicky zajiSténi. Pracovali kvlili tomu cely Zivot. VétsSina z nich si 1 hodné financi
odkladala na horsi €asy (1 na pohieb), ale po odchodu do zatizeni tato potfeba témert zcela
odezniva. Do popiedi vystupuje jina potieba, a to potieba kontaktu s rodinou, lidského
kontaktu s okolim, snaha o smifeni se s novou zivotni situaci, se ztratou rozhodovani
0 sobé& samém. Ekonomicka stranka pro n¢ za¢ina byt nezajimava z divodu zajisténé péce
Vv zatizeni. Pouze v ptipadech, kdy rodina seniory navstévuje za ucelem ziskani financi,
je pro nase klienty finan¢ni stranka dulezita, ale pouze v souvislosti s rodinnymi vztahy.
Senior se diky poskytovanym financim citi potiebnym.

Mytus zjednoduSené demografie — definovat staré¢ho ¢lovéka dnem odchodu do
dichodu je zcela nespravné. V dnesni dobé& lidé zlstavaji aktivni i po odchodu do
dichodu, nékdy dokonce vice nez VvV dobé zaméstnani. Také Vv zafizeni Casto vidim
~mladé“ cCtyficatniky zcela psychicky a fyzicky vycerpané, ktefi jsou vzhledem,
nemocemi a energii na irovni $edesatnikii. Rika se, Ze rodné ¢islo neni diagnoza, ale lidé
pofad berou vek jako dilezitou charakteristiku v mezilidskych vztazich. V minulych
letech dochéazelo v mediich ke snaze vybudovat obraz seniort jako aktivni a dilezité
slozky nas$i spolecnosti. Bohuzel tento trend vyznamné posSkodila pandemie Covidu.

15 PRIBYL, H. Lidské potieby ve stdii, s. 26-27.
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Seniofi se stali velmi ohroZenou skupinou, ktera byla zavirana doma, bylo jim zamezeno
Vv kontaktu se spolecnosti a obraz seniorti se opét zménil na kiehkou a na zdravotnictvi
zcela zavislou ¢ast spolecnosti.

Mytus homogenity nés presvédcuje, Ze vSichni seniofi jsou v podstaté stejni. Ale neni
mozné, aby seniofi pochazejici z riznych socidlnich prostiedi, kazdy s jinou genetickou
vybavou a jinym dosavadnim zptisobem zivota, byli stejni. Riznorodost mezi seniory je
velka. Maji rizné vzdélani, nakupni preference, voli rizné politické strany, rozdéluji je
I ekonomické moznosti, rizna bydlisté, 1isi se i vztahy v rodinach. P¥i pozorovani této
skupiny zjistujeme, Ze nemaji spolecny defini¢ni znak krom¢ v€ku. Takze seniofi by jako
sociologicka skupina vlastn¢€ ani nem¢li existovat.

Mytus neuzitecného ¢asu je o nazoru spolecnosti a dneSnich mladych lidi. Nase
spolecnost sousttedici se na mladi a vykon nema zajem zabyvat se lidmi, ktefi tento trend
nejsou schopni udrzet. Ale mohli bychom se pozastavit pfimo nad tim, jak nase
spolecnost urcuje, kdo je uzitecny a kdo ne. Jaka kritéria se zde pouzivaji. UZiteCnym je
jen ten, kdo se zapojuje do pracovniho procesu. Kdo neni do pracovniho procesu zapojen,
ten si nezaslouzi nas zajem. Nejedna se jen o seniory, ale také o lidi zdravotn€ postizené.
Spolecnost hnana do vykonu se nepotiebuje a nechce zabyvat lidmi podle ni
neuzite¢nymi, lidmi, které lze dle jejich nazoru ignorovat. V dne$ni dobé dosahuje
mnozstvi lidi nad 65 let po¢tu 2,1 milionu, navic toto mnozstvi bude rychle stoupat. Takto
velkou ¢ast populace jiz nebude mozné ignorovat a bude nartistat agresivita spole¢nosti
proti seniorim ,,vysavajicim* socidlni systém. Tyto ndzory se jiz dnes zaCinaji ve
spole¢nosti objevovat a smefuji k naristu ageismu.

Mytus schematismu a automatismu — neni pravdou, Ze senior se nemuze jiZ nic
naucit. Jsou schopni cvicit a néco nové nacvicit nebo natrénovat. Kfivohlavy 0 tom piSe:
, Mluvi se zde o tzv. plasticité mozku a o latentni rezervé, S niz je mozno néco nového
délat. Z teoretického hlediska je tato zjisteni mozZno povazZovat za doklad mozZnosti
starsich lidi pokracovat na cesté k optimalizaci a pocitat s napravnou cestou k lepSimu.
To znamend moznost zmenit urcité jednani starsiho cloveka, které nevedlo k cili, za jiné
jednani, které k danému cili povede. Ukadzalo se, Ze starnouci lidé jsou cvicenim schopni
vyrovnat schodek Vv kognitivnich aktivitach, ktery byl ddn biologickym procesem
starnuti. “1®

Ja sama v zafizeni pracuji se seniory na aktivizacnich ¢innostech a vidim u nékterych
velkou chut’ do uceni se né¢emu novému. Dalsi strankou je u seniorti prace s NOVymi
technologiemi. Tam paradoxné obdobi Covidu rozvoj schopnosti podpofilo. Seniofi byli
Casto prinuceni se s rodinnymi piislusniky stykat pouze virtualné pomoci pocitace nebo
telefonu a museli se této nové formé prizptisobit a naucit se piistroje pouzivat a ovladat.

Mytus o ubytku sexu — spociva Vv predstavé asexudlniho stafi. Charakter sexudlniho
souziti se vékem méni a mimotadny vyznam zde hraje kvalita vztahu. Nézny pohled,
gesto, dotyk, usmév mezi partnery mize mit stejny nebo vyssi eroticky potencidl nez
samotna souloZ. Zralé manZelstvi nebo partnerstvi a lasky ve vyS§im véku ocenuji
pfedevSim uméni vyslechnout, povzbudit, byt nablizku v téZzkych chvilich. Je pravdou, ze
ve stafi se snizuje frekvence sexudlnich kontaktli, ale dochézi k jejich proméné v jiné
formy sdilené naklonnosti. BohuZzel v ustavni péci dochazi ke ztraté soukromi, tim i ke
snizené moznosti realizovat vztahy seniorti. To, co kazdy c¢lovék v zivoté hleda, je
milujici a milované bytost, tedy druhy ¢lovék, se kterym je mozné proZivat dobré i zIé.
I lidé ve vyS§im veéku maji potiebu lasky a porozuméni a v socialnich zafizenich jesté
vice, nez pokud Ziji plnohodnotny Zivot v rodinném kruhu.!’

16 KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie, s. 41.
17 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stari, 2010, s. 161.
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Mytus o Iékafich — je spoléhani na zazraénou moc Iékaii rozsifené napfic
generacemi. Lidé jsou piesvédéeni, ze jim spravné 1éky vrati ztracené zdravi a pfinesou
Stésti a spokojeny zivot. Nechtéji si pfipustit, Ze na svém zivoté a zdravi musi pracovat
predevsim sami. Pro svoji spokojenost ve staii musi néco ud¢lat také kazdy senior sam.

Mytus 0 nemocech a panu Alzheimerovi — kazdy z nas si jisté vzpomene, jak vlastni
zapométlivost 1 v mlad$im véku Zertovné svadél na sklerézu nebo ,,Némce Vv baraku®.
U starSich lidi jaksi samoziejmé piedpokladame, ze témito onemocnénimi, jako je
demence, Alzheimer nebo sklerdza, trpi od urcitého véku vSichni. Chapeme je jako
charakteristicky projev stafi. Pfitom se syndrom demence vyskytuje jen asi u 5 % 0sob
ve véku nad 70 let a u skoro 25 % osob nad 85 let. Demence neni soucasti starnuti
a neprojevi se u kazdého seniora. V CR Zilo v roce 2012 podle kvalifikovanych odhadi
100 000150 000 postizenych nékterou z forem syndromu demence.8

18 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prace, s. 397.
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4 Ageismus

Pojem ageismus byl poprvé pouzit v roce 1969, a to americkym psychiatrem Robertem
Batlerem. V cestiné je pouzivan ve své puvodni podobé a jeho globalni pteklad je vékove
podminéna diskriminace. U seniorti se jednad o vytazovani starSich lidi z raznych aktivit
a o celkovy negativni postoj ke starnuti a stari. ,,Ageismus dovoluje mladsim generacim
videt starsi lidi jako odlisné od nich samych, a to jim brani, aby se se starsimi
identifikovali jako s lidskymi bytostmi. !

Soucasny ageisticky postoj nasi uspéchané spole¢nosti podporuje spiSe strach ze
starnuti, stafi a starych osob. Demograficka panika az gerontofobie, tj. strach ze starnuti,
stafi a starych lidi, vytvaii nebezpecné podhoubi pro vékovou diskriminaci. Pfitom
spolecnost, ktera se je schopna se postarat o svoje star$i ob¢any k jejich spokojenosti, je
pro nas vSechny nejlepsi ukazkou demokratické spole¢nosti. Pfesto si tuto skute¢nost
malo uvédomujeme. Na metodickém portalu RVP se mtizeme docist: ,,Jiz v roce 1953
vyznamny americky demograf Frank W. Notestein, reditel Centra pro populacni vyzkum
Univerzity v Princetonu, uvedl, Ze z celkového pohledu, problém starnuti‘ neni viibec
probléemem. Je to pouze nas pesimisticky pohled na triumf civilizace. Pouze pokriveny
pohled miize hodnotit celkovy diisledek mnoha individudlnich iispéchii jako, problém . %

Dle Traxlera (Malikova, 2011, str. 38) existuji ¢tyfi hlavni zdroje ageismu, které
podporuji negativni stereotypy a myty o starnuti a staii v zapadnich zemich?:

e Nas strach ze smrti — stafi je chapano jako synonymum smrti a na smrt nikdo
zZnas nechce myslet. Mnoho lidi nema zpracovan svij vztah ke smirti.
Vychodiskem ztéto situace je navrat do naseho nitra, k vlastni spiritualité
a propojeni nasi zivotni cesty s cestou duchovni.

e ZvySeny diiraz na mladi a krasu — hlavné v médiich je dnes upfednostiiovana
krasa a mladi. NeutéSenou situaci seniort jisté zhorSuje tento soucasny ideal. Ale
1 na8i seniofi maji ¢ast viny na vnimani a postojich spole¢nosti vii¢i nim. K ¢eské
mentalité, zejména u star$i generace obecné, patii nizké sebevédomi a mala
schopnost asertivné se prosadit.
ekonomického pfinosu. Zapomina se na to, ze senioii sviij piinos spolecnosti jiz
odevzdali.

e Zjistovani skuteného stavu spolenosti vedouci k ageismu — plosné
a systematické sledovani a vyhodnoceni ageismu zatim nebylo v Ceské
spole¢nosti provedeno. Pohled spolecnosti je ale orientovan jen jednim smérem.
Média poukazuji napiiklad spiSe na ¢ernou budoucnost, ktera musi kazdého
seniora ¢ekat (napf. okradeni, podvedeni senior). Seniofi jsou Casto vykresleni
jako osoby kiehké, nechapajici a vétsSinou neschopné posoudit nové vzniklou
situaci.??

19 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zaiizenich, s. 36.

D WA, P. Ageismus. Myty a stereotypy o stari a stdrnuti.

21 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory V pobytovych zafizenich, s. 38.

22 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich, s. 38-40.
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Zkusme si ted’ vzhledem k ageismu polozit zajimavou otazku ,,Pro¢ vlastné existuji
stafi 1idé?*. Piiroda se nezabyva zbyte¢nostmi, kdyby bylo vyhodnéjsi nechat jedince
umirat hned po skonceni reprodukce, umirali bychom daleko dfive. Stati lidé v prvobytné
pospolné spole¢nosti méli vychovnou funkci pro ostatni jedince tlupy. Znali jedlé
potraviny, dokazali poradit pii vyrobé predmétli, dovedli odhadovat rizikové jednani

V soucasné dob& neni docenéno, jak jsou starsi lidé i1 dnes vyznamni pro celé své
okoli. Mnohé z ptinosu jsou piehlizeny. StarSi lidé posiluji komunity a poskytuji
ekonomickou podporu svym détem a vnoucatim. Maji na sva vnoucata jiz vice ¢asu nez
jejich rodice, maji také vice zkuSenosti a trpélivosti pfi jejich vychove. Dokazi mladé
generaci predat své zkuSenosti. Samoziejmé nedokdzi mladym konkurovat
Vv technologické zdatnosti, ale dokdzi se lépe orientovat po predchozich dlouholetych
zkusenostech naptiklad v jednani mezi lidmi nebo v zebticku zivotnich hodnot. Musime
si uvédomit, ze jednotlivé generace jsou na sobé navzajem zavislé. Pfedavani hodnot,
kultury a Zivotnich zkuSenosti se odehrava vétSinou vV rdmcei mezigeneracnich vztaht.

Je zajimavé, ze pokud se zeptame mladé generace na vztah k jejich vlastnim
babickam a dédecktim, dozvidame se, ze maji spolu hezky a pratelsky vztah. O ostatnich
cizich seniorech v8ak nemluvi radi a fikaji, ze jim vadi. Jisté k tomu pfispivaji i média
neustale opakujici nutnost dichodové reformy a popisujici neradostnou a témér
bezdichodovou budoucnost mladé generace. Neustale v médiich probiha zdarazinovani
zvySujicich se finanénich vydaji na penze a rostouci zadluzenosti stdtu. Zapominaji
ovSem fici, ze i stdrnouci generace odvadéla dané, cely Zivot pracovala a distojné

Jo 4

zajisténi na stati je jejich zakladnim lidskym pravem.?

2 Srov. RICAN, P. Cesta zivotem, s. 318.
24 Srov. HASKOVCOVA, H. Socidlni gerontologie aneb seniofi mezi nami, s. 11-12.

16



5 Priprava na seniorsky vék

Podle J. Kfivohlavého znamena adaptovati se zvykat si na néco, s ¢im se neda nic d¢lat.
Ukazuje nam, jak se dokaze kazdy z nas vyrovnat s tim, co nas v zivot¢ potka. A to nejen
s narocnymi situacemi, které prichazi z vnéjSiho svéta, ale 1 s t€émi, které se vytvareji
uvnitf nas. S adaptaci se setkavame v prub&hu zZivota pomérné ¢asto — od narozeni az do
smrti.®

Zaciname prichodem na svét, adaptaci na novy zivot mimo télo matky, pokracujeme
pies zvykani si ve Skolce, Skole, v zaméstnani. Adaptujeme se na zmény ve svém okoli,
zmény v roding, na odchody nasich blizkych, na pfest€hovani, na nové vztahy.

Aby adaptace na seniorské obdobi byla snazsi, méli bychom se na seniorsky vék
postupné ptipravovat jiz diive — ve stiednim véku. Nabizi se otdzka, Vv jakém Zivotnim
obdobi si ¢lovek zacne uvédomovat nutnost pfipravit se na stari. Otdzkami ptipravy
a plant, jak budeme pokracovat v nasem zivoté ve stafi, se zabyvaly nékteré vyzkumy
realizované VUPS (Vyzkumny tstav prace a socialnich véci). Vyzkumy ukézaly, Ze
vétSina z nas se zalind pripravovat na odchod do dichodu a seniorsky veék az po
padesatém roku véku. Tato pfiprava piichazi jiz pon€kud pozdé. Ale zatéz v dnesni
»sendvicové generaci, kterd ma na starost nejen svoje déti, ale i své rodic¢e, ndm ptipravu
na vlastni stafi dosti znesnadiiuje. Nicméné¢ piiprava by méla byt zamétena na tii zakladni
problémové okruhy:

e Biologické = osvojeni si zakladi zdravého zivotniho stylu.

e Psychologické = duSevni hygiena, piijimani staii jako soucasti zivota.

e Socialni = budovani mimopracovnich koni¢kd a zajma, posilovani socialni sité

kontaktfi i mimo pracovisté, domov.?

Hlavné vybér seniorskych aktivit je diilezity a nesnadny. Ve méstech je setkavani
seniorti Cast&js$i a je zde vétsi piilezitost a vybér. Také jsou tady nékteré neziskové
organizace, které seniorim s aktivitami pomahaji. Ale ve venkovském prostfedi neni
vybér snadny. Mobilnost seniord na vsich je limitovana jejich schopnosti fidit vozidlo,
jinak se setkavaji pouze v ramci malé komunity v okoli domova. Je pravda, Ze jsem se
setkala se seniory, ktefi vypravéli, Ze v rdmci obce chodili se svymi vrstevniky na delsi
prochazky, a to i nékolik kilometra za tyden. Popiipadé se schazeli, vétSinou na mistnim
obecnim ufad¢, v pravidelnych intervalech na posezeni pfi kaficku. Ale jedna se spiSe
0 vyjimky. Je nutné, aby v téchto ptipadech byla obec vstficna k pozadavkiim seniort,
coz dnes neni samoziejmosti.

Dle J. Kfivohlavého?’ nam pomiize adaptaci zvladnout piedchozi piiprava, ktera
zahrnuje selekci, optimalizaci a kompenzaci.

Selekci (lat. selekcio — vybér) je myslen peclivy vybér toho, ¢im se budu zabyvat.
Jde o vybér aktivit vzhledem k ménicimu se fyzickému a psychickému stavu seniora.
Uvédomeéni si, co jesté délat mohu, a soustiedéni se na mensi cast zajmu. Soucasti selekce
je i prioritizace (lat. prior a prius — prednéjsi, pfednostni, stojici v ¢ele). Senior je nucen
si uyjasnit Zebficek hodnot a cilii. Rozhoduje se, které aktivity a hodnoty jsou pro néj
dilezité a ptinosné a kterym se jiz vénovat nebude. Vydavat ptili§ mnoho sil a energie na
nepodstatné véci by bylo pro seniora vysilujici. O to vice soustfedéni si zaslouzi vSe, CO
se v daném moment¢ ocitlo v ¢ele naseho zebticku hodnot, cilii a tkoll. Neni to prave
lehka Zivotni situace. Senior si musi pfipustit, Ze vSe jiZz neni, jak diive byvalo, pro vétSinu
lidi jde o bolestné louceni s ,,mladim®.

2 Srov. KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie, s. 55.
% Srov. PRIBYL, H. Lidské potieby ve staii, s. 23.
21 Srov. KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie, s. 56.
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Optimalizace (lat. optimus — ten, ta ¢i to nejlepsi) z daného vybéru. Senior by se mél
snazit privést do zivota v jeho tieti fazi to nejlepsi, ¢eho je schopen, o¢ mu jde. Mél by
snazit za pouziti celozivotnich zkusenosti dokoncit a uskutecnit to, co si diive predsevzal.

Kompenzaci (lat. compensare — vyrovnat, vyvazit, nahradit) se rozumi napiiklad
vyrovnani omezeni, kK nimz dochazi v této fazi zivota. Nahradit schopnosti a energii, které
ubyvaji. Musime vétSinou ukoncit nebo omezit sportovné narocné aktivity a vénovat se
méné nadroénym. Existuji samoziejme vyjimky, kdy jsou seniofi stale ve vyborné kondici,
obcas lepsi nez lidé vyrazné mladsi, a naro¢né aktivity poiad zvladaji. Ale 1 zde musi
pocitat s tim, ze se jejich stav mize vzhledem k véku nahle zménit a m¢li by mit
ptredstavu ¢i plan, jak budou pokracovat dale. Také jde o kompenzaéni pomicky, které
pomahaji vyrovnat naptiklad zhorSeni sluchu, zraku nebo ubytek sily. Senior si sdm sobé
musi pfiznat, Ze se opravdu bez naslouchadla nebo bryli nedokaze obejit.?

Asi nejznaméjsim ptrikladem této ptipravy je vypovéd osmdesatiletého pianisty
Rubinsteina. Na otazku, jak mtize zGstat v tak vysokém véku stale vybornym pianistou,
uvedl hned tfi davody. Interpretuje jen nékolik malo skladeb (selekce), Castéji tyto
skladby cvi¢i (optimalizace) a pfi hie vyuziva velkych kontrasti v rychlosti hrani neboli
nékteré ¢asti vice zpomaluje, aby ostatni vypadaly vice svizné (kompenzace).?®

Clovék v priibéhu Zivota mize vicekrat pichodnotit sviij Zivot a provést zmény.
Seniofi jsou viceméné zménami ve svém biologickém a psychickém potencialu nuceni
k takovymto zménam V Zivoté sméfovat. To ovSem neznamena, ze se museji vzdat vSech
svych zajmu a zélib. Jde pouze o jejich pfizpisobeni novym omezenim. Ani vysoky vék
nemuZe byt piekazkou tvofivosti nebo soutéZivosti. Seniofi si musi peclivéji vybirat
oblast své tvorby a uvazit, v ¢em muze senior soutézit o vitézstvi. Pfizptsobeni rozhodné
neni pro seniory zcela jednoduché a urcité na né potiebuji vice Casu nez generace mladsi.
Musime jim tak umoznit dostatek prostoru a ¢asu na promysleni svych zmén, aby je
nepocitovali jako zmény pod natlakem.

28 Srov. KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivai psychologie, s. 56.
2 GRUSS, P. Perspektivy starnuti, s. 15.
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6 Socialni sluzby

V CR je velky vybér z rtiznych stupiiti socialnich sluzeb. Vymezeni vech socidlnich
sluzeb najdeme v zakoné ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach, ktery specifikuje
socialni sluzbu jako ¢innost nebo soubor ¢innosti zajist'ujicich pomoc a podporu osobam
za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.

Mezi socialni sluzby pro seniory patfi:

e socialni poradny apod.,

e terénni sluzby,
centra dennich sluzeb,
denni stacionafe,
domovy pro seniory,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy se zvlastnim rezimem.

Vycet vSech zatizeni je dlouhy a cely je ve vySe uvedeném zdkoné 0 socialnich
sluzbach. Zde uvadim pouze nejcastéjsi socialni sluzby pro seniory. Délime je na:

e Terénni sluzby — jsou poskytovany v misté bydlisté seniora. Nejcastéji se jedna

o pecovatelskou sluzbu nebo osobni asistenci. Je nejmensim zasahem do zivota
Cloveéka. Presto néktefi ze seniord odmitaji tuto sluzbu vzhledem k ptichodu
ciziho ¢loveka do jejich domovil.

e Ambulantni sluzby — za touto sluzbou dochézi senior sam do specializovanych
zatizeni (poradny, denni stacionare, kontaktni centra).

e Pobytové sluzby — jsou poskytovany v zatizenich k tomu uréenych. Senior zde
delsi dobu pobyva (domovy pro seniory, domovy pro lidi se zdravotnim
postizenim, domovy se zvlastnim rezimem atd.).%

Pro rodinu a starnouciho ¢lovéka neni jednoduché se v nabidkach orientovat a vybrat
si z nabidky tu nejvhodné&jsi. V téchto pfipadech by mélo pomoci socialni poradenstvi.
Rodina by méla byt nasmérovana k vybéru spravné péce pro svého starnouciho Clena.
Prvni moznosti by mély byt terénni sluzby. Senior se nemusi sté¢hovat z mista, kde je
zvykly. Pobytové zafizeni je vybrano v ptfipad€, Ze péce rodiny a diive vybranych
socialnich sluzeb je jiz nedostacujici a stav seniora nedovoluje déle setrvavat v domacim
prostiedi. Starnouci ¢loveék v dneSni dobé urcité nechce dobrovolné odejit do socidlniho
zatizeni kvili strachu ze ztraty osobni intimity. Pokoje s vétSim poctem obyvatel,
nemoznost vzit si s sebou kus vlastniho Zivota v podobé nabytku, osobnich véci nebo
domaciho mazlicka vétSinu seniorti dési. Také uniformni a neménny zplsob Zivota mezi
stejné starymi a nezndmymi lidmi — to jsou téZké ztraty projevujici se zdkonité na
psychice seniora. Proto se v soucasné dob¢ rozviji velka snaha rozsifovat nabidku
terénnich a ambulantnich socialné zdravotnich sluzeb. Je snaha udrZet sobéstacnost
seniorit v doméacim prostiedi s co nejpozd€jsSim nastupem do socialniho zatizeni. Do
zafizeni se seniofi dostavaji vétSinou az po urcité dobg, béhem niz se rodiny snazi nové
vzniklou situaci vyfesit v domacim prostredi. Dalsi skupinou seniort v zafizeni byvaji ti,
jez zustali v domécnosti sami, bez moznosti pomoci rodiny. Jsou zde také ti, jez déti nikdy
nem¢li, a pfesto piekvapive jaksi nepocitali, ze bez pomoci déti v tomto zatizeni skonci.
Zacinaji se také objevovat prvni Zadosti o pfijeti do socialniho zafizeni z diivodu
neschopnosti seniora platit vSechny poplatky souvisejici s bydlenim. Senior s nejistou
ekonomickou situaci je pod velkym psychickym tlakem.

%0 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prace, s. 42.
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Pokud se mu nedostava pomoci od rodiny nebo jiné instituce, rozhoduje se senior,
jak dale nalozit se svym zivotem. Do socialniho zatizeni poté odchdzi nedobrovolné
a s pocitem zivotni kiivdy, adaptace na prostiedi v zafizeni pak neprobiha zcela dobte.

6.1 Domovy pro seniory

Jesté v nedavné minulosti byla znama jedind forma instituce zajist'ujici péci o seniory.
Statni domovy diichodct zajistovaly péci o osoby se snizenou sobéstac¢nosti nebo s plnou
nesobéstacnosti. Nebyla moznost vybéru a volby zatizeni. Dodrzovala se spadovost
v ramci jednotlivych okrest. Klient byl pasivnim pfijemcem poskytované péce a musel
se plné ptizpisobit rezimu v zafizeni. Diky zménam, ke kterym doslo v roce 1989, mohlo
dojit 1 ke zméndm v socialnich sluzbach. Dnes je vice nez 74 % pobytovych socialnich
zaiizeni v CR ziizeno piimo krajem nebo obcemi. Také zde poskytuji sluzby nestatni
neziskové organizace (ob&anska sdruzeni, cirkve). Viechny socialni sluzby mohou v CR
poskytovat pouze registrovani poskytovatelé, timto je zaruceno dodrzovani kvality
poskytovanych sluzeb.

Pojem domov pro seniory se poprvé objevil az vroce 2006 s novym zakonem
0 socidlnich sluzbach. Nejsou uréeny pro seniory zdravé a sobéstacné. Jedna se
0 pobytové zatizeni socialnich sluzeb poskytujici péci starym lidem V situacich, kdy
ztraceji sobéstacnost a jsou odk4zani na pomoc druhé osoby. Poskytuji péci a podporu
senioriim s trvalymi a nevratnymi zménami zdravotniho stavu, kterym byl pfiznan stfedni
az vyssi stupeii zavislosti a poskytnut piispévek na péci. VEtSinou se jedna o osoby starsi
65 let.

V CR také existuji pro seniory domovy se zvlastnim rezimem. Jedna se o pobytové
socialni zafizeni urcené pro osoby, které maji sniZenou sobéstacnost vétSinou z diivodu
chronického dusevniho onemocnéni a 0soby s kognitivnimi poruchami, se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci. V téchto zatizenich je poskytovana
péée prevazné starym lidem. 3!

Dle § 52 zakona ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach jsou poskytovanymi sluzbami
Vv zafizenich lizkové péce tyto zékladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pii zvladani béznych tikont péce o vlastni osobu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické Cinnosti,

g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.3

Vsechny tyto sluzby by mély byt v zafizenich lizkové péce dostupné a seniofi by
méli mit moznost je plné€ vyuZzivat.

6.2 Nastup a adaptace v zarizeni

Nikdo z nas se ovSem neni schopen pfipravovat na nenadalé stavy, jako jsou nasledky
nemoci, Urazu, zmeéna sobé¢stacnosti a uplatnéni. Nemlzeme ovlivnit nekteré vnitini

I vn&jsi faktory v naSem zivoté. Jestlize se sob&stacnost starSiho ¢lov€ka snizi natolik, ze
neni schopen sam zit ve své domacnosti a rodina neni schopna zajistit adekvatni péci,

31 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prace, s. 434-436.
32 Zakon ¢. 108/2006 Sh., 0 socidlnich sluzbach, § 52.
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dochazi k nastupu do nékterého ze socialnich zatizeni. Nastup do zafizeni, jako je DSS,
je mimoiradné narocnou zkouskou pro klienta i persondl patfici k socialni a zdravotni
slozce. U nekterych novée prichozich je v prvnich tydnech a nékdy i mésicich stresem
zpusobeny horsi psychicky i1 zdravotni stav a hrozi zvySena moznost tmrti. K béznym
reakcim patfi zmény chovani, emocni labilita, izkostné reakce, psychosomatické projevy
a zhor$eni chronickych nemoci.®
Velkou roli v zaclenéni obyvatele do zatfizeni proto hraje zpusob piijeti, zajisténi
soukromi a vytvoieni intimity domova v maximalni mife. Nezbytnou podminkou pro
spokojeny zivot uzivateld je také urcit€¢ podpora duSevni ¢innosti spojend s aktivizaci,
zapojenim se do rozhodovani a podpora zajist'ujici moznost osobni volby v zatizeni.
Podle Kalvacha (2004) by mélo dojit k usnadnéni adaptace pfi dodrzovani téchto
jednotlivych prvkii:
1) Dobrovolnost vstupu — nastup by nemél byt dobrovolny jen formalné. Senior by
k nému mél dojit vlastnim Gsudkem.

2) Poucenost — poptipad¢ i znalost prostiedi, do kterého senior nastupuje.

3) Znalost prostiedi — personal by mél seniora seznamit s prostfedim a zamezit
bloudéni, ztraceni se v zafizeni. Dulezité je posilovani pocitu jistoty a bezpeci
U nove nastoupivsiho klienta.

4) Projevovani zajmu o seniora — zachovani distojnosti a lidské slusnosti.

5) Animace — nabidka vét§iho mnozstvi aktivit.

6) Informovanost — senior by mél byt informovan o pravidlech v zatizeni.

7) Umoznéni prubézného kontaktu s vnéj$im svétem — napiiklad celodenni

dostupnost telefonu.®*

Profesionalni péce v socidlnich zafizenich by méla byt vysoce odborna, dobie
organizané¢ zajiSténa a maximaln¢ bezpecna. Slibuje nam vstficnost personalu,
empatické porozuméni a pochopeni seniorii. Vzajemnou komunikaci vSak narusSuje
snizend komunikacni schopnost seniord a nékdy i neochota personalu naslouchat. Dalsi
prekazkou v komunikaci je velka vytizenost personalu téchto zatizeni. I ti, kteti by chtéli
se seniory stravit vice Casu a individualné se jim vénovat, nemohou, a to vzhledem
k malému poctu zdravotniho personalu jednotlivych zafizeni. Mnozi nemocni a opusténi
seniofi si tak prosazuji sviij narok na vstficny pristup personalu, ale vétSinou nejsou
vyslyseni. Personal zafizeni jim nemiZe suplovat milujici rodinu.®

Pokud jsou seniofi zvykli na zdravy zivotni styl po strance jidla, t€zko jej udrzuyi
v podminkach domovi socialnich sluzeb, kde je jidelnicek striktné dany a je zde pouze
moznost dokoupit si nékteré potraviny. Seniofi nad 80 let jiz nemaji vétSinou travici
systétm schopny zpracovat uzeniny a mastné prumyslové potraviny z jidelnicku
V zafizeni. Ani pohyb v zafizeni neni zcela jednoduchy. Pro chodici seniory je
samoziejmosti pobyt venku. Nechodici seniofi jsou odkazani na personal zafizeni a jeho
ochotu je pfemistit do venkovnich prostor v okoli zatizeni.

Asi nejhor$i je situace u nemocnych s mirnou a stfedni formou demence. Za
nejzéakladnéjsi lidskou potiebu, ktera je na prvnim misté¢ u Maslowa, povazujeme potiebu
bezpeci. Pro seniora je zdkladem pocitu bezpeci orientace v okolnim prostoru a znalost
lidi ve svém nejbliz§im okoli. Pokud neni senior v zafizeni, kam nastoupil, schopen najit
vlastni pokoj ¢i koupelnu, nepoznava lidi okolo sebe, citi se byt ohrozen a objevuje se
vétsinou tizkostné jednani.®

33 Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie, s. 497.

34 Tamtéz, str. 497-498.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Socidlni gerontologie aneb senioii mezi nami, s. 30-31.
% Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v praci se seniory, s. 40.
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Adaptace muze byt pozitivné ovlivnéna ze strany personalu zafizeni — jejich ochotou
pomoci podpofit orientaci tieba obrazky na dvefich duleZitych mistnosti nebo
dostatecnym seznamenim seniora s okolnim prostfedim a zdravotnim personalem, ktery
ho mé v péci.

Adaptace na ustavni prostiedi prochazi dle Kalvacha (2004) ¢tyfmi fazemi. Kdy je
pocatkem nejdiive seznamovani se zafizenim a nasledné navazuji faze:

e Vngjsi prizptisobeni — klient se postupné podfizuje fadu zafizeni.

e Vnitini pfizptisobeni — klient postupné navazuje vztahy v zafizeni, snazi se

postupné vice podilet na déni v zafizeni, sblizuje se s lidmi a otevira se ostatnim.

e Slabnuti vazby na déni mimo domov — klient postupné piestava byt zavisly na

zajem o toto déni, pokud se netyka piimo rodiny.

e Ztotoznéni s ustavnim prostfedim — klient si jiz vybudoval pevné vazby

v zafizeni, citi se zde v bezpedi a nepfeje si jiz ustav opustit.>’

Jednotlivymi fadzemi klienti prochazi riizn€. Dulezité jsou vstupni determinanty

kazdého jednotlivee, ty jsou u kazdého jiné.

6.3 OSetfiujici personal

V piedchozi kapitole jsme se ¢asto zminovali o oSetfujicim personalu v zafizeni a 0 jeho
nedostatku. Pfedstava nelehké dlouhodobé péée netiprosné konéici smrti opecovavaného
&lovéka je pro vétsinu lidi nesnesitelna a deprimujici. Cast lidi nesnese také predstavu
pomoci pii zékladnich hygienickych potiebach seniorii. Ale ti, ktefi se pro tuto praci
rozhodnou, jsou presvédéeni hlavné o jeji smysluplnosti.

Pro oSettujici, ktefi prozivaji kazdé umrti svych klientd, je jednodussi se Casem naucit
citové se prili§ neangazovat, chovat se chladnéji. Jedna se o zcela pfirozenou reakci
¢lovéka chraniciho se pfed celkem castym smutkem. Mnoho zatéZovych situaci miZze
¢asem vyustit aZ v syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni je stav psychického, fyzického
a emocionalniho vyc€erpani, které je zpisobeno dlouhodobym setrvavanim v emocionalné
t&zkych situacich, objevuje se i u jinak zdravého jedince.® Projevi se nespokojenosti
V praci, Spatné odvedenou praci, nezdjmem, nékdy aZ cynicnosti personalu.

Pfitom si musime uvédomit, Ze pravé personal tvoii charakter a vnitini atmosféru
kazdého socidlniho zafizeni a je jednim ze zakladnich faktord v adaptaci u seniord.
Pratelsky a chépajici persondl je pro seniory velkou pomoci a zdkladem rychlejsiho
smifeni se snovym prostiedim. Zijem, ktery dokédze oSetifujici projevit smérem
k seniorovi, se vzdy vrati ve vétsi spokojenosti a lepSim zdravotnim stavu seniora.
V zafizeni, kde pracuji, je vZdy tfikrat v tydnu v odpolednich hodinach ptitomen lékat
a je zcela viditelné, jak senior pookieje, pokud lIékat projevi zdjem o jeho zdravotni stav
a pamatuje si jeho piedchozi tézkosti. Nemusi mu ani napsat 1€k, staci par minut
rozhovoru. V piipadech, kdy je senior persondlem opakované odbyt, Ze jeho stav
nepotitebuje kontrolu 1€kate, vidim Casto nastupujici smutek a apatii seniorii. Citi, Ze se
stavaji nedtlezitymi a nikdo jim nevénuje pozornost nad ramec zékladni péce. Jsou
uspokojeny pouze jejich zakladni fyziologické potieby, ale nejsou zde uspokojeny
potieby socidlni.

37 Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie, s. 496.
3 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v prdci se seniory, s. 81.
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Také navazovani vztahu mezi osetfujicim a seniorem je vétSinou dlouhodobou
zalezitosti. Po nastupu do zafizeni se vétSinou seniofi citi zrazeni svym nejbliz§im okolim,
svym télem a nechtéji nikomu vénovat svoji diveéru. Boji se dalSiho zklamani, které jim
zivot piipravi. Vstficnost a zajem personalu je pro seniora zakladem pfiijeti zafizeni,
zlepSeni jeho pocitu na misté, které je jeho poslednim ,,domacim* mistem v zZivot¢.
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Prakticka Cast

V piedchozi (teoretické) ¢asti jsem se zaméfila na oblasti, které jsou dulezité k pochopeni
faktorti podilejicich se na adaptacnich procesech u seniortl nastupujicich do socialniho
zatizeni. V této praktické ¢asti bych chtéla pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak
prozivaji seniofi nastup do socidlniho zafizeni a co napomaha jejich adaptaci. Vyzkum
probihal v domov¢ socialnich sluzeb.
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7 Seznameni se zarizenim

Domov socidlnich sluzeb, ve kterém vyzkum probihal, se fidi zdkonem 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach. Jedna se o pobytové zatfizeni pro seniory a osoby se zdravotnim,
popiipad¢ s lehkym nebo stiednim mentalnim postizenim. Domov poskytuje socialni
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z divodu veéku a zdravotniho postizeni,
a osobam, které jsou zavislé na pravidelné pomoci dalSich osob. V zatfizeni je celkem 140
luzek. Domov piijimé klienty od 27 let, ale vétSina klientd domova je vys$siho veku.
Zatizeni ma pouze dva jednoluzkové pokoje, ¢tyfi dvojlizkové pokoje a zbytek pokoju
je viceluzkovych, ¢imz neodpovida pozadavkim EU na takovéto socialni zatizeni. EU
propaguje domovy jednolizkové, maximalné dvoulizkové.

7.1 Aktivizaéni ¢innost vV zarizeni DSS

V DSS dochdzi od pondéli do patku v dopolednich a odpolednich hodinach
k aktivizatnim c¢innostem zahrnujicim celou $kalu rtznych zptsobu aktivizace —
reminiscenci, muzikoterapii, canisterapii, procvi¢ovani paméti, jemné motoriky atd.

Cilem aktivizace je vytvofeni podpurného prosttedi pro klienta v materidlnim,
socialnim, psychologickém i duchovnim slova smyslu. M¢lo by dochazet k hledani
¢innosti, které jednotlivym klientim davaji smysl, napliuji je radosti a davaji jim
pijemné prozitky.3® Klientky se dopoledne schéazeji k aktivizaénim ¢innostem ve velké
prachozi jideln€é. Misto nazyvaji klubem. Odpoledni aktivizace probihd na pokojich
leZicich imobilnich klientek.

39 KALVACH, Z. Geriatrie a Gerontologie, s. 437.
25



8 Priubéh vyzkumu

Pracuji jako aktivizac¢ni pracovnik Vv zafizeni vybraném pro vyzkum. Vyzkum probihal
pfimo na mém pracovisti mezi vybranymi seniorkami. K vyzkumu jsem ziskala souhlas
vedeni zafizeni. VSechny respondentky znam vétSinou od jejich prvniho dne nastupu do
zafizeni a pracuji s nimi jako aktiviza¢ni pracovnik pfi riznych aktivitach v zafizeni.

Jako  metodu vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkum  formou
polostrukturovanych rozhovord. Pfednosti kvalitativniho vyzkumu je zkoumani
fenoménu do hloubky v jeho ptirozeném prostfedi, moznost reagovat na mistni situaci
a podminky. Dale umozituje navrhovat rtizné teorie.*® Pfed zapodetim rozhovori jsem
klientky seznamila s u¢elem mého vyzkumu a ujistila je, Ze veskera ziskana data budou
anonymni a nebudou dale nikde vetejné pouzita. Od vSech klientek mam pisemny souhlas
pro pouziti jejich dat pro ucely této bakalaiské prace.

Pivodné bylo mym zdmérem provést nestrukturované rozhovory s kazdou
z klientek. Bohuzel to nebylo mozné. Vzhledem k velkému zajmu o sluzby domova mi
byla pied rokem odebrana jedina spole¢enska mistnost uréena pro seniorky a byl z ni
ziizen pokoj pro 4 osoby. Aktiviza¢ni ¢innost se seniorkami tak provadim v prichozi
velké jidelné, kde se pohybuji vSichni Klienti zafizeni a také personal. Pro seniorky neni
jednoduché travit ¢as V prostorach, kde se nachazeji také mladsi mentalné postizeni
Klienti, kteti se projevuji riznym nestandardnim jednanim. V téchto prostorach neni
zadny prostor pro soukromé rozhovory, neni zde Zzadnad vét$i mistnost oddélena od
bézného provozu zafizeni. Prakticky v celém zafizeni neni moznost soukromi.
O rozhovor s klientkami jsem se pokusila také v prazdné kancelati, ale ufedni prostiedi
Klientky spi§ v rozhovoru uzavielo.

Z tohoto divodu jsem piesla na polostrukturovany rozhovor odehravajici se vzdy na
pokoji klientek za ptitomnosti jejich spolubydlicich. Kdykoliv mohl pfijit také nékdo
z personalu. Uvolnit klientky v pribéhu rozhovoru tak nebylo jednoduché.

V teoretické Casti jsem jako dileZitou piili§ nezminovala rodinu, myslim Si totiz, ze
pro adaptaci je dulezity hlavné denni zivot klientek v zafizeni. Rodina, i kdyz chodi ¢asto,
se objevuje v Zivoté klientek tak maximalné jednou za tyden. Nékdy také rodina velmi
rozhodi psychickou stranku seniora $patnymi zpravami z rodinného, ptipadné blizkého
okoli rodiny. Seniorky dokazi tyto zpravy piijimat velmi emocionalné a mohou nékolik
dni $patné spat a jist. Tento stav nepohody ohrozuje vztahy s ostatnimi a odrazi se i na
ostatnich obyvatelkach stejného pokoje. Emocionalni stabilita a harmonie ptitom udrzuje
dobry fyzicky stav klientek. Proto vzdy ¢leny rodiny prosim, aby velmi dobfe uvazili, jak
a jaké zpravy seniorovi v zafizeni sdéli.

Na polostrukturovany rozhovor jsem pouzila pfedem piipravené otazky. Béhem
rozhovoru jsem mohla otazky pozménit nebo je doplnit, pokud se objevilo néco nového
v rozhovoru. To je vyhodou kvalitativniho vyzkumu a polostrukturovaného rozhovoru.

8.1 Cilova skupina

Jako cilovou skupinu jsem si vybrala skupinu sedmi klientek. Vsechno jsou to zeny —
seniorky, se kterymi denné¢ pracuji. V zatizeni jsou rtzné¢ dlouhou dobu. Z divodu
objektivity jsem do vyzkumu zafadila klientky s nastupem do zafizeni od roku 2016 do
roku 2022. V¢kove jsou od 70 do 86 let. Vsechny klientky byly vybrany z davodu zcela
normalnich kognitivnich schopnosti, za ucelem nezkreslenych informaci. Velka cast
ostatnich klientek, se kterymi pracuji, ma nékterou z leh¢ich nebo stfednich forem

4 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Zdkladni teorie, metody a aplikace, s. 48.
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demence a vétsinou nejsou schopny spravné popsat udalosti nastupu do zafizeni.
Dlouhodoba pamét’ vétSinou zistava neposkozena, ale kratkodobéjsi pamét’ je u nich
velmi nepfesna.

8.2 Predstaveni klientek

Klientkam bylo v zajmu ochrany dat (GDPR) udéleno pismeno K (klientka) + ¢islo.

K1 — Pani, vék 82 let. Do zafizeni nastoupila v 8. mésici 2022. Pani je umisténa na
tiilizkovém pokoji, je nechodici, pohyb jen na voziku. Pani je od nastupu velmi
optimistickd, energicka. Neustale se sm¢je. Rada dochézi na aktivizace do klubu, miluje
spolecnost. I pfed nastupem byla v misté trvalého bydlisté spoleCensky hodné aktivni.
Rada by jezdila i na akce mimo zatizeni, ale nechodi a v zafizeni neni auto s rampou pro
vozickare. Ma rada hudbu, a to romantickou (Eva a Vasek) nebo dechovku, a pokud je
v zafizeni hudebni odpoledne, je vZdy pfitomna. Jeden ze synt ji pravidelné navstévuje.
Druhy, ktery s pani zil, je téZce nemocny a dlouhodobé& v nemocnici.

K2 — Pani ve véku 78 let. V zafizeni je od 4. mésice roku 2022. V soucasnosti je
umisténa na tiilizkovém pokoji. Pani chodi pouze s vysokym choditkem, ale snazi se
asponl kousek denné. Po nastupu byla negativisticka. Neméla zajem o Zadné aktivity.
Silng pesimisticka, pla¢tiva. Potad se zajimala, co bude s jejim bytem. S nikym nechtéla
mluvit, nechtéla chodit ven. Na sestry byla neptijemna nebo nete¢na. Vypadalo to, ze si
Vv zafizeni nezvykne. Rodina ji navstévuje pravidelné, snazi se pfijit kazdy vikend.
Zpocatku pani moc nemluvila ani s dcerou. Na aktivity dochézet pofad nechce.

K3 — Pani, vék 70 let. Nastoupila do zafizeni 11. mésic 2022. Umisténa je na
pétilizkovém pokoji. Pani je velmi svérazna, dobie chodi s choditkem. Jiz od prvniho
dne nastupu chce domii. Neda se fici, Ze by byla k ostatnim klientim vylozené zl4, ale
ma trochu hrubsi ptistup. O pamét'ové a reminiscencni aktivizace v zatizeni nema zajem.
Ucastni se pouze hudebnich produkci v zafizeni. Dodrzuje zakladni pravidla zafizeni, ale
jak trochu mtize, tak si prosazuje svoje. V zarizeni zlstat nechce, je presvédcena, ze pajde
na jafe domd, do svého bytu v domé¢, kde Zila se synem.

K4 — Pani, v€k 61 let. Do zatizeni nastoupila 8. mésic v roce 2019. Je umisténa na
ctytlizkovém pokoji. Pani se pohybuje na invalidnim voziku nebo je schopna ujit par
krokti s pomoci specialni hole. Pani je optimisticka, povidava. Od zacatku projevuje
zajem o déni v zatfizeni. Rychle si naSla vice ptatel v celém domové. Oba synové za ni
Z Prahy nepravidelné jezdi a berou si ji dvakrat do roka vzdy tak na ¢tyti dny domi. Pani
se V zafizeni moc pohybové zlepS$ila. Cvi¢i, ma pevnou vili a snazi se co nejvice
pohybovat. Kazdy vSedni den dochéazi do klubu na aktivizaci a Gc€astni se 1 akci mimo
zafizeni.

K5 — Pani, vék 78 let. Do zafizeni nastoupila 12. mésic 2016. Je umisténa na
tiilizkovém pokoji. Pani je optimistickd, povidava. Je nechodici, pohyb pouze na
invalidnim voziku. Od zac¢atku projevuje zajem o déni v zafizeni. Rychle si naSla vice
ptatel v celém domové. Oba synové za ni nepravidelné jezdi. Dcera ne, nesnasi matku,
pani je z toho Spatnd a pofad o tom mluvi. Pani v zatizeni prodé€lala i mrtvicku. Dobfte se
vzpamatovala. Casto dochazi do klubu na aktivizaci. Hrozné rada zpiva a zna obrovské
mnozstvi pisni¢ek. Zivot méla t&7ky, tchyné ji nesnasela, sprosté ji nadavala a snaZila se
ji 1 napadat.
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K6 — Pani, v¢k 86 let. Do zafizeni nastoupila 2. mésic 2021. Je umisténa na
tfilizkovém pokoji. Pani ma silny revmatismus, hodné oteklé klouby. Bere silné Iéky na
bolest. Je nechodici, pohyb pouze na invalidnim voziku. Syn chodi pravidelné a pokazdé
piinese fezané kvétiny, vi, ze je maminka ma rada. Pani je hodn¢ uzkostny typ, vSe si
hrozné bere, kdyz je na ni néktera sestiicka protivna a kriticka, nespi tieba nekolik noci.
Boji se o cokoliv pozadat. Nikdy si nestézuje.

K7 — Pani, v¢k 80 let. Do zafizeni nastoupila 6. mésic 2021. Je umisténa na
tfilizkovém pokoji. Silna cukrovka se spustila po velkém stresu — imrti manzela, ma ji
jiz 20 let. Byla na manzelovi velmi emocionalné zavisla, denné na n¢j vzpomind. Potad
se zaobira minulosti. Syn moc nechodi, ma tii déti, uz i vnoucata a nema moc cas. Dalsi
dvé déti chodi celkem pravidelné€. Pani se snazi denné¢ chodit s choditkem. Ma strach, ze
by kvili cukrovce mohla pfijit o nohy. Vyzaduje také neustadlou pozornost a péci
personalu.

8.3 Cil vyzkumu

Hlavni otazka:
Jakym zptisobem prozivaji samotni seniofi nastup do DSS?
Dil¢i otazky:
Jakym problémim seniofi pii nastupu do DSS ¢eli?
Preferovali by seniofi pfi nastupu jednolizkovy pokoj?

8.3.1 Novy domov

| kdyZ se vS§em budoucim klientim zafizeni nabizi moZnost prohlidky a sezndmeni se
S vnitinim prostfedim, vétSina klientll tuto moznost nevyuziva. Vsechny klientky se
shodly, ze zatizeni pfed nastupem nevidély. K1: ,.Jd jsem Si zarizeni nevybirala. Prisla
Za mNou SOcidlni pracovnice, jestli pijdu sem.* Socialni pracovnice nabidla klientce
prospekty s ukazkou zatizeni a pomohla klientce v rozhodnuti. Ale vétSinou rozhoduji
nejblizsi rodinni piislusnici. K2: ,,Nevedela jsem, jak to zarizeni vypada. Dcera mi
vzdycky Fikala, Ze sem budu muset jednou jit, az nebudu moct.”“ Pro dceru bylo podle
¢lenti rodiny. Dilezitym faktorem je mnohdy i cena sluzeb v zatizeni. K4: ,,Zarizeni jsem
neznala. Nevédéla jsem, kam jdu. Zaiidil mi to miyj byvaly manzel. Musela bych jinak do
drahého zarizeni v Praze. “ Klientka je z Prahy a rodina to ma za ni nejméné¢ dvé hodiny
cesty, ale navstévuji ji pravidelné. Klientka méla moznost nastoupit do tii zatizeni v Praze
a vnejbliz§im okoli, ale vzhledem k vysokym cendm sluzeb v téchto zafizenich se
rozhodla pro zafizeni mimo hlavni mésto. Vysokeé ceny, které by museli doplacet nejbliZsi
pfibuzni, by neumérné zatizily jejich rodinné rozpocty. Nebyt rodindm na obtiz je hlavni
myslenkou vSech nastupujicich seniorti.

Nekteré seniorky ani nevédély, kde zatizeni lezi, nebo jezdily okolo, ale netusily, k ¢emu
zatizeni V soucasné dob¢ slouzi. K3: ,,Znala jsem to misto jen zvenku, jak jsem jezdila
okolo. Ale vevnitr jsem nebyla a nikdo mi o ném nic nerekl. “ K5: ,,Védéla jsem, kde ten
domov je, ale nikdy jsem uvniti nebyla. Kdyz jsem jezdila okolo, byly tu jesté jeptisky.
Dalsi klientky odpovidaly téméi shodng. K6: ,.Znala jsem to tu tak napiil. Nechtéla jsem
to tu videt. Doporucili mé sem pribuzni. Svagrova mé sem doporucila. “ K7: ,,Nevédéla
Jjsem viitbec, Ze tu néco takového je. Nikdy jsem tu nebyla.*
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Vsechny klientky se shodly na tom, ze piedchozi navstéva zafizeni pro né neni
dilezitym prvkem pro vybér. NejdalezitéjsSim prvkem byla blizkost rodiny nebo
doporudeni ptibuznych. Clovék, ktery je pres sviij vék zcela samostatny a sobéstaény,
nechce dle jejich nazoru vidét, kam by se piipadné mohl dostat pti selhani zdravi. Zjistit,
jak to vypada v zafizeni, ve kterém budou muset stravit zbytek svého Zivota a které se
bude muset stat jejich poslednim domovem, je podle nich vysoce traumatické, klientky
se tak snazily témto zjisténim spise vyhnout.

Rychlé umisténi seniorek byl jeden z hlavnich faktorii v rozhodovani 0 zafizeni.
Tento ptistup mé po znalosti situace se zaplnénosti zafizeni pro seniory moc nepiekvapil.
Vétsina rodin Klientek musela fesit jejich zhorSenou zdravotni situaci v kratkém case,
a tak vzala vétsinou prvni zafizeni, ve kterém se uvolnilo misto, nebo se snazily ziskat
misto nejblizsi ke svému bydlisti. To, jak zafizeni vypada, pro né nehralo v tom okamziku
rozhodujici roli. Rychlé umisténi bylo hlavnim kritériem. VétSina seniorQ je smifena, ze
je rodina pouze informuje o tom, kam nastupuji. Pokud rodiny nejsou se zafizenim
spokojeny, lze samoziejmé seniora prestéhovat jinam.

8.3.2 Zivotni rozhodnuti

Vétsina klientek mluvi o tom, Ze se rozhodly samy, ale také hned dodavaji, ze to byla
nutnost. Omezeni sobéstac¢nosti byl hlavni divod néstupu u vsech klientek. Neékteré
klientky jiz o nastupu uvazovaly dfive, ale snazily se tento den co nejvice oddalit.
Rozhodnuti 0 nastupu, ke kterému klient dojde sam, je vzdy zakladnim faktorem
napomahajicim krat$i a lep$i adaptaci seniora na nové prostiedi. Jedinec prichazi
vyrovnangj$i, S usporadanymi osobnimi a majetkovymi zalezitostmi.

Pokud clovek nastupuje z néjakého ptedchoziho zafizeni, ma dostatek casu si
zvyknout na cizi prostfedi. Ctyfi klientky nastupovaly zjiného lizkového zafizeni.
Smutny byl rozhovor s klientkou K1: ,Sama jsem se rozhodla. Chtéla jsem z toho
predchoziho hrozného zarizeni pryc. Ja jsem byla v tom zarizeni XXXX, tam uz bych
Cuchala dneska kytky zespoda, jaky to tam bylo hrozny, tak jsem sla.* Jednani personalu
v piedchozim zatizeni bylo pro klientku natolik traumatické, Ze ji bylo jedno, do jakého
dalsiho zafizeni pujde. Nabidka jakéhokoliv jiného mista pro ni byla vysvobozenim
z nevyhovujiciho prostiedi. Vétsinou seniora rodina na jeho zadost prestéhuje, ale
malokdy dojde k oznameni $patného zachazeni a zafizeni s nestandardnim jednanim
personalu pokracuje dale ve své ¢innosti. Bylo az dojemné, jak pani po nastupu
projevovala personalu velkou vdéénost za jakoukoli pomoc. Dalsi Kklientka pfisla
z prazské nemocnice. K4: ,,Rozhodla jsem se sama, domii jsem se z nemocnice vratit
nemohla. Vitbec jsem se sama nepohybovala.” Vétsina klienti po dlouhodobé
hospitalizaci v nemocnicich neni schopna se vratit domu ke svému diivejSimu zivotu. K5:
»,Nemohla jsem chodit, tak jak bych se doma postarala o manzela. Tak jsem sem sla, bylo
to moje rozhodnuti. “ K6: ,,Musela jsem nekam nastoupit a pak mé skolil ten revmatismus.
Dokud jsem chodila o dvou francouzskych holich, tak to slo. Ale pak uz ne.* Klientky se
vétsinou ocitly v bezvychodné situaci, kdy navrat domt nebyl mozny, a proto zvolily
socialni zafizeni.

Tti klientky ptisly rovnou z domova. Rekla bych, Ze nastup z domova je vzdy horsi.
Vytrzeni z domaciho prostiedi je Cerstvé a cloveék se s touto skutecnosti hiife smifuje. Na
rozdil od domovt pro seniory neni mozné mit v domoveé socialnich sluzeb (DSS) sviij
nabytek a vétsi mnozstvi svych véci. Na pokojich je pro kazdého pfipravena pouze
polohovaci postel, no¢ni stolek a jedna skiin. Klientky, které sem pfichazeji, jsou opravdu
zcela vytrzeny ze svého predchoziho prostiedi a jejich divody nastupu jsou Si navzajem
podobné. Klientky vétsSinou uvadély ztratu sobéstacnosti a strach z padu. K2: ,,Rozhodla
jsem se sama, byla to nutnost. Ja pordd doma padala a pak jsem tam lezela i osm hodin.
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Pani se rozhodovala dlouho, dokonce vice nez pil roku. Teprve posledni pad, kdy lezela
doma nékolik hodin, ji pfesvédcil. Piesto si déla starosti, co bude s bytem, a ¢asto na toto
téma zavadi rozhovor. Nevyfesena starost 0 majetek je jednim z divodi pocateéni
nespavosti klientky a jejiho zhorSeného zdravotniho stavu. Také dalsi klientka uvadi jako
hlavni diivod problémy s rovnovahou. K3: ,,Porad jsem padala a nemohla jsem byt doma.
Upadla jsem vzdycky z niceho nic. Jednou jsem tam lezela na chodbé pres Sest hodin.
Klientka je jednou z téch, co nepfisly do zafizeni z vlastniho rozhodnuti. Od poc¢atku ma
negativni postoj k celému okoli. Synovi nedokaze odpustit, ze ji k nastupu do zafizeni
pfemluvil, a je pevné rozhodnuta se vratit co nejdiive domt. Dalsi zklientek ma
problematickou a silnou cukrovku. Vzhledem k tomuto onemocnéni klientka trpi ¢astymi
zachvaty. K7: ,,Rozhodla jsem se sama, syn byl v prdci a ja méla casto zachvaty. Treba
cely den nebo celou noc jsem byla bez sebe. Potrebovala jsem pomoc a ¢asto mé mladi
neslyseli. “ Ve vSech téchto ptipadech klientky zistaly v mistnosti po padu dlouhou dobu
lezet bez moznosti dovolat se pomoci. Nebylo rozhodujici, zda bydlely samy. Dvé
z klientek bydlely v domé s ostatnimi ¢leny rodiny, ale v dobé jejich odchodu do
zaméstnani zistavaly bez pomoci. Strach z opétovného padu, bezmocnosti, zhmozdéni
a prochladnuti po dobu, kdy lezely na zemi, donutil klientky k rozhodnuti nastoupit do
zafizeni zajiSt'ujiciho celodenni zdravotni péci.

8.3.3 Prvni den

Prvni den v zatizeni je nejvice traumaticky. Prvni seznameni S mistem, na kterém klientka
bude muset nejspise stravit zbytek svého Zivota, neni vzdy jednoduché. Piedevsim jde
0 velké mnozstvi lidi hned po pfijezdu do zafizeni, hodn¢ informaci a nezndmé hlu¢né
prostiedi. K1: ,,Prvni den byl hriza. Prisla jsem si upiné ztracena. Jela jsem dve hodiny
sanitkou a pak se na me vsichni sesypali.” Nejen pro prvni klientku byl prvni den
stresujicim. K2: ,, Prvni den byl pro mé hrozny. Prisli za mnou vsichni — reditel, moje déti
—a ja bych byla nejradsi utekla.

VétSina z klientek mé ve svém véku lehké nebo stfedni poruchy sluchu a Spatné
rozumi rychle mluvenému slovu. Také vnimani je pomalejsi a rychld mluva sester
a socialnich pracovnic déla seniorkdm potize pii chapani obsahu mluveného. Strach ze
zmény prostiedi a problém pochopit, co je po nich zadano, vede u vétSiny nastupujicich
ke stresu, kterého se zbavuji jen pomalu a obtizné€. Nutnost podepsat v§echny nastupni
dokumenty hned prvni den neni moc rozumna, i kdyz je legislativné nutna. Seniorky
zdtraznily v rozhovorech, ze vibec nevédély (i ptes vysvétleni personalem), cO
podepisuji. K1: ,, Vsichni mi Fikali néjakeé véci a chteli podpisy. Bylo to hrozné rychlé a ja
se citila unavena. Dva dny jsem pak spala.* Dalsi klientka to vidéla podobné. K2:
,, Vsichni po mné néco chtéli, musela jsem porad néco podepisovat a ani jsem to necetla.
Rikali mi co, ale ja jsem to moc nechdpala.“ K3: ,, Byla jsem zmatend, néco jsem hned
podepisovala a vSechno mi vysvétlovali. “ Po pfijeti by méla byt moznost dat seniortim
delsi ¢as na aklimatizaci, a pokud to jen trochu jde, chodit s novymi informacemi
jednotlive.

Jednou z determinant ovliviigjicich prvni den mtze také byt to, ze klientka bydlela
doma sama a nyni nastupuje do vicelizkového pokoje. Spat najednou v mistnosti
s mnozstvim nezvyklych zvuki je pro seniory se slabym spankem hodné problematické.
K7: ,,Hned prvni noc se mi nespalo moc dobre. Hrozna nejistota a nebyla jsem zvykla na
vic lidi. Nebylo ale mozny ziistat doma. *

Také setkani s persondlem zpocCatku nemusi probihat zcela bez problému. Kb5:
., Sestricky jsou tady také fajn. Akorat mi vadi, kdyz je na nds nékdo zbytecné vostrej.
Avite, o kom mluvim, co? Nemusim jmenovat, Ze ne? “ Nékteti 1idé z persondlu nejsou
moc ochotni a dok4zou seniorim nastup znepiijemnit. Bohuzel v soucasné dob¢ pii
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nedostatku lidi k 1izku neni vzdy ochota ze strany vedeni tyto problémy fesit. Nastésti se
jedna jen o velmi malé procento zaméstnanci. Navyknout Si na rezim zafizeni
a prizpisobit se zakladnim pozadavkiim muize seniorim trvat i n¢kolik tydni. Klientka
K1 uvedla: ,, Tady jsou sestricky lepsi. Jen zvyknout si na jidlo mi trvalo déle. TFi tydny
Jjsem méla zazivaci potize. Bala jsem se Fict, Ze uz nemiizu, a vratit zbytky. Tak jsem se
vzdycky nacpala, az mi bylo zle. Ted uz se nebojim néco vritit, uz jsem tady jako doma.
Strach z reakce sester na odmitnuti vice jidla klientce znepfijemnil tii tydny po nastupu
do zatfizeni. Také dalsi z klientek méla po néstupu s personalem nedorozuméni. K2:
. Hrozné se taky stydim. Spatné drsim moc a sestry mi porad vikaly, Ze si budu muset
platit navic inkontinencni pomiicky. A z toho jsem méla hrozny strach, Ze na to jako
nebudu mit. Porad mé tim strasily. Ja tady i brecela. “ Obcas staci jen mala poznamka ze
strany persondlu a mize zpusobit seniorkam nékolikadenni nebo tydenni stres, nez se vse
vysvétli. Ani dobry tmysl nemusi vzdy skonéit porozuménim mezi personalem
a klientem. Jako ptiklad mohu uvést jedno z dal§ich nedorozuméni. Ké6: ,, Sestricky jsou
tady moc hodné. Stézovala jsem si, Ze nemam tricka s dlouhym rukavem a je mi zima. Za
dva dny mi najednou prisia tvi krasnd tricka a jd je nechtéla, ze nejsou moje. A byly. Jenze
ja skoro tri dny nespala, protoze jsem nevédéla, jak to sestricka platila a jestli nejsem
dluznad.* Klientka ¢ekala na sestru, az pfijde do sluzby, a neustale se pii kazdém
rozhovoru vracela k domnélému dluhu. I kdyZ ji bylo feceno, Ze dluh ur¢ité mit nebude,
musela ji vSechno vysvétlit az sestra, kterd tricka zakoupila. Tato klientka neuvedla prvni
den jako traumaticky, protoze ji pomohla spolubydlici na pokoji. K6: ,,Hned jsem
nastoupila sem na pokoj. A pani mi tady na pokoji hned zacala zpivat pisnicky a povidat
si taky. Ani jsem neméla cas byt smutna. Méla jsem pocit hned, zZe jsme jako dvé sestry.
Pani se porad jen sméje, a to méla tak teézky Zivot, nevim, kde na to bere silu. A kdyz se
na vas nekdo pordad sméje, tak se na néj taky musite smat. Sestricky tu byly, ale ja jsem se
na né nemohla soustredit. “ Spolubydlici dokézala klientku od prvni chvile tak rozptylit,
ze ji dal$i pobyt v zafizeni nepfiSel tak nesnesitelny.
8.3.4 Prvni mésice v zarizeni
Prvni mésice Vv zafizeni patii K nejtézs§imu obdobi v adaptaci seniora. Ztrata soukromi,
piizptsobeni se vnitinimu fadu zafizeni, snaha 0 navazovani novych vztaht, potlaceni
nékterych potieb, to vSe patii kK prvnim tydniim a mésicim po nastupu. Kazdy ¢lovek je
jiny, proto u kazdého probiha proces adaptace na prostredi zcela jinak. Nékteré odrazuji
pocatecni problémy. K2: ,, Zacatek byl dost hrozny. Byla jsem tu na pokoji vlastné sama.
Sice jsme tam byly 7, ale ostatni dobre behaly a byly pres den pordd pryc. Hodné jsem
si cetla, abych na to nemusela myslet. Byla jsem i na sebe nastvand, Ze jsem tu skoncila.
Nejmin 14 dni jsem probrecela. A porad jsem Fikala, Ze si tady nikdy nezvyknu.* Pro
sangvinika. K4: ,.Zvykla jsem si docela rychle. Pomohli mi hlavné lidi tady — sestry,
a hlavné Zensky, co tu jsou dlouho.“ Neékdy pomuze v rychlejsim piijeti skutecnosti
Spatna zkuSenost z predeslého zatizeni. K1: ,,Zvykla jsem si hned. To predesié zarizeni
bylo tak hrozné, ted’ si prijdu, ze jsem v raji.“ Tato klientka také méla adaptacni proces
jiz nejméné jednou za sebou a tato skutecnost ji pomohla dalsi adaptaci urychlit.
ZhorSeny zdravotni stav ovliviiuje i jednani klientek. K7: ,, Zvykla jsem si rychle,
protoze doma jsem byla porad sama. Aspon si mam s kym popovidat. A taky jsem se
hlavné bala zustat sama kvuli zachvatim. Chtéla jsem byt tady, aby mné kdyz tak sestry
pomohly. “ Pfedstava pomoci a jistoty zdravotni péce je pro mnohé klientky silnou
motivaci pro rychly adaptacni proces.
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V rozhovorech je viditelné, ze klientky, které byly vnitiné zcela rozhodnuté pro
nastup, Si zvykaly mnohem 1épe a krat$i dobu. Pokud se navic jednalo o socialn¢ aktivni
klientky, které si i ve vys$$im véku udrzovaly veét§i mnozstvi socialnich vztaht, bylo pro
n¢ seznamovani v zafizeni jednodusi.

Nékteré klientky ale pfichazi presvédcené, ze si nikdy nezvyknou. K3: ,,Jd si tady
vitbec nezvyknu. Preckam tady zimu a pak pujdu domu. Mam to tak v planu. Nemiizou mé
tady drzet proti moji vuli.* Takto zaujatou seniorku vétSinou neni lehké namotivovat
k navstévam aktivizacnich ¢innosti nebo akci pofadanych v zatizeni. Dokaze odmitat
veskerou snahu persondlu pomoci s adaptaci. K ostatnim klientlim v zafizeni se chova
odmitav¢é a nema snahu navazat zadné dlouhodobé osobni vztahy. Pokud tyto klientky
dojdou ke zjisténi, ze odchod doml nebude mozny, propadaji pozdéji beznadéji, apatii
ajejich zdravotni stav se prudce zhorSuje. Vzhledem k jejich pocateCnimu odmitani
pomoci a nepfijeti navrhi na piatelské vztahy pak neni vétSinou snadné Si v zafizeni najit
ptatele. Z mych zkuSenosti mohu fici, Ze pokud senior nabidne pfatelstvi a je napoprvé
odmitnut, bere to jako kiivdu a podruhé moznost sblizeni nenabizi. Odmitajici pak
z jejich pohledu problematickou klientku utvofeny svij nazor, ktery neni lehké zménit.
Klientka K3 nastésti po dvou mésicich v zatizeni navazala ptatelské vztahy v rdmci svého
pokoje, v soucasné dobé dokonce nekolikrat navstivila akce v zafizeni. Jesté stale pocita
s odchodem zpatky domt ve chvili, kdy nastane lepsi pocasi, ale jeji chovani je vyrazné
piijemnéjsi a klidngjsi. Myslim si, Ze si za¢ind uvédomovat, ze navrat doma neni uplné
jisty. Klientka K2 také zacinala s negativnim vztahem k zafizeni, ale po témét roénim
pobytu v zatizeni se jiz vyjadiuje jinak. K2: , Myslela jsem si, Ze si tady nikdy nezvyknu,
moc se mi styskalo. A vidite, nakonec jsem si zvykla.

Kromé jedné klientky uvedly vSechny, ze jim nejvice v adaptaci pomohly
spolubydlici na pokoji. K6: ,,Diky pani na pokoji jsem se hned citila dobre.“ A pomohlo
I dochazeni na aktivizaéni programy v zafizeni, kde si mohly popovidat. K1: ,,Asi nejvic
mi pomohly Zenské na pokoji. A pak to, zZe jsem kazdou chvili dole v klubu, jsem rada
S ostatnimi. Chodi tam i pani od nas z vesnice, tak si povidame.“ Klientka K2 mluvi
0 spolubydlici s Downovym syndromem jako o né€kom, s kym si povidat nemohla,
nenasly k sobé zadnou cestu komunikace. K2: ,, Nejvic mi pomohlo, zZe prisla tady pani.
Konecne jsem si méla s kym povidat. Pred ni tady byla ta holka s tim Downem a s tou
jsem moc mluvit nemohla, ani jsem nechtéla. A na terapie do klubu chodit nechci. “ Jedna
se o0 problematické souziti ¢asti seniort s klienty s mentalnim postizenim. Vzhledem
k véku vétsiny klientek je zcela ziejmé, ze mladi prozily v pfedeslém politickém rezimu.
V rezimu, v némz byli mentalné postizeni lidé izolovani v Gstavnich zafizenich, jejich
nestandardni jednani tak nebylo na vefejnosti viditelné. Pro vétsinu mych klientek neni
jednani vymykajici se normélu akceptovatelné.

Na pokojich se vétSinou setkavaji zeny, které se po cely Zivot staraly o svoji
domaécnost a rodinu. Nékteré jsou silnou osobnosti, nejsou zvyklé se nékomu podiizovat
a chteji rozhodovat o chodu celého pokoje (kdy se bude vétrat, v kolik se bude poustet
televize, na co se budou ostatni divat, zda si chtéji nebo nechtéji dat ostatni kavu). Proto
nekdy neni souziti na vicelizkovych pokojich jednoduché. Povinnosti personalu je
takovéto chovani v¢as odhalit a neshody na pokoji vytesit. KS: ,, Byla jsem nejdriv na
jednom pokoji a tam byla pani, co byla hroznej general, a taky jsem si zvykla. “ Pokud je
to horsi, musi se klientka z pokoje ptest¢hovat. K7: ,, Ze zacatku na tom jiném pokoji to
bylo strasné, ta zla Zenska z vedlejsi postele na mé porad néco méla. Musela jsem
poprosit, aby mé dali jinam. “ V tomto ptipad¢ personal zaséhl v¢as a pani prest¢hoval do
pokoje, kde je dnes spokojena.
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8.3.5 Samota nebo spole¢nost

Vétsina domovl pro seniory ma ve svém zafizeni jednoltizkové nebo dvojlizkové pokoje,
také zde byva moznost pro seniory setkavat se ve spoleénych prostorach. V DSS, ve
kterém bylo Setfeni provadéno, nemaji seniofi moznost setkavani ve spole¢nych
prostorach a pfevazna ast pokoju je zde viceluzkovych. Z tohoto diivodu jsem do otazek
zaradila také otazku na zajem klientek o samostatny jednoltizkovy pokoj.

Prekvapivé pouze jedna klientka uvedla, ze pfed nastupem do zafizeni si ptala
jednoltuzkovy pokoj, ale v soucasné dobé¢ by jej jiz nechtéla. K2: ,, 4si jo, jak rikam, byla
Jjsem zvykla bydlet sama. Ale kdyz jsem prisla sem, tak uz mé to nenapadlo. Jsem moc
rdada, ze sama nejsem. Kdyz si popovidam, je mi lip. Doma jsem treba nepromluvila cely
den. Neméla jsem ani Zadné zvire, abych se s nim pomazlila. “ Je poznat, ze klientka doma
trpéla samotou, i1 kdyz si to sama asi neuvédomovala. Dcera ji dle slov klientky obden
doma navstévovala, ale vZdy jen na chvilku, vétSinu ¢asu byla pani sama. Nemluvi ani
0 zadnych kamaradkach nebo dalSich pfibuznych a navstévach.

Dalsi klientky uvedly: K6: ,,Jd jsem byla doma porad sama. Tak by mi to nevadilo,
ale asi bych z toho pokoje nikam nechodila. Vzdyt ani nemiizu bez pomoci nikam. Takhle
Jje to lepsi, neni mi tak smutno. “ Ani klientka K1 nemé&la o samostatny pokoj zajem: ,, No
ani ne. Doma jsem byla se synem. Nikdy jsem nebyla sama. Ja si moc rada povidam.
Asporn dvé na pokoji byt musi, vite. “ N&které z Klientek jsou velmi spole¢enské. K5: ,, Jd
urcité ne, na internaté nas taky na pokoji bylo pét a ja byla vedouci pokoje. Bylo to fajn.
Nikdy jsem nechtéla byt sama.“ Pani miluje spolecnost, potad si zpiva a ptes nelehky
zivotni ptib¢h je potad optimisticky naladéna. Cely zivot byla vaSnivou ctenarkou, az
témet uplné oslepnuti obou o€ ji pipravilo o tento Zivotni zdjem. Spolubydlici na pokoji
Ji pomahaji zmirnit tento deficit svoji spole€nosti, pomoci a pochopenim. Jako aktiviza¢ni
pracovnik v zafizeni ji v odpolednich hodinach mohu pted¢itat jeji oblibené knihy a byt
aspoil na chvili jejima oc¢ima.

Mit pokoj jen sam pro sebe je nékdy lakavé, ale problém pro seniory mize nastat,
kdyz je ¢loveék v pokoji sam a nema, komu zavolat, nema, s kym se potkavat, s kym si
promluvit, kdyZ to potfebuje. V situaci, kdy je samota nedobrovolna, mluvime
0 osaméni. Osaméni je znamo jako deficit socialnich kontaktt. K tomu muize dochazet,
i kdyz je ¢lovék obklopen lidmi. Chybi mu hlavné blizké vztahy, moznost blizké
komunikace s lidmi, chybi pfivétivé piijeti a ¢asto k tomu dochazi po umrti zivotniho
partnera. Osamélého clovéka nemusime hledat v domé na samoté u lesa, ale klidné
uprostied jeho blizkych nebo v socialnim zafizeni mezi pro seniora cizimi lidmi. Pro
Spatné se pohybujici nebo nechodici klientky by nebyl jednolizkovy pokoj pfinosem. Byt
cely den sam a ¢ekat jen na ptichod personalu s jidlem nebo hygienickymi potiebami je
deprimujici a rozhodné neodpovida socialnim potiebam ¢lovéka. Clovék je tvor socialni,
a tak chybéjici socialni vazby mohou vést k pocitu osameéni a depresim. Vétsina Klientek
uvedla, ze doma byly samy a ted’ jim vyhovuje byt minimalné ve dvou. Piekvapujici je,
ze 1 vicelizkové (tfilizkové, Ctyfluzkové, pétilizkové) pokoje jsou pro seniorky
akceptovatelné a jsou zde spokojené. Klientka K7 dokonce uvadi strach z toho byt na
pokoji sama, a to vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. K7: ,, Hrozné se bojim byt sama.
Kdyz pak mam ten zdchvat, tak by to sestrickam nikdo nerekl. Nikdy jsem nechtéla
Jednoluzkovy pokoj.“ Piekvapivé i klientka s vyrazné negativnim postojem k setrvani
V zafizeni neméla zajem o samostatny pokoj, i kdyz mezi ni a dalsi klientkou na pokoji
dochézi k ¢astym sporim o sledovani programii v TV.
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K3: ,,Doma jsem méla sviij byt v nasem dome, byla jsem tam sama. Ale tady jsem si
uz zvykla, zZe je nas vic. Kdyz mé moc otravujou, tak jim reknu at drzi h... a je klid. Neni
to uplné Spatny, kdyz je nas vic.” Na téchto odpovédich je ziejmé, ze socidlni vztahy
¢lovéka jsou jednou ze zékladnich potieb, které mame potiebu uspokojit.

8.3.6 Mala prani

O zavislosti seniort na jejich rodinach je psano Vv kazdé knize vénujici se potiebam
a problémum seniord. Nechtéla jsem jit touto cestou, a proto jsem zvolila jinou otazku,
ze které byla rodina vyjmuta. Seniorek jsem se ptala, co jim pfimo V zafizeni chybi.
Myslela jsem si, Zze klientky si budou stézovat na spoustu véci a bude jim hodné véci
z piedchoziho Zivota chybét. Cekala jsem stiznosti na jidlo, na personal, na ubytovani,
koupani apod. Bézné si klientky v dennich rozhovorech stézuji na malo teplou vodu pfi
koupani ¢i na chovani nékterych oSettujicich. K1: ,,Jen nekteré sestry by se nemusely
porad mracit. “ Vytky jsou i na spolubydlici. K3: ,, Tady na pokoji jedna Zenskda vstava ve
Ctyri. Jde na zdachod a rozsviti. Nemiizu pak spat. TakzZe taky klid tu nemam, kdyz si chci
pres den zdirimnout, furt nékdo coura. ““ Ale viechny klientky se najednou nebyly schopné
vyjadfit.

Nakonec jsem dala klientkam dostatek ¢asu a prostoru na vyjadfeni jejich pfani, ale
odpovédi vétsinou znély, ze jim nic neschazi a nic nepotiebuji. K1: ,, Nic mi nechybi, je
to tady daleko lepsi nez v tom predeslém zarizeni. K6: ,, Nechybi mi nic. Kdyz nemohu
domii, tak jsem si tady zvykla. “ Pfedstava dozivotniho pobytu v tomto zafizeni klientky
nuti ke zvyknuti si na vnitini denni fad. To, co jim bezprostfedné po nastupu vadilo,
zacinaji povazovat za bezvyznamné malickosti.

Pokud z otazky vyjmete rodinu, je pro vétsinu seniord t€zké béhem chvile fici, o jim
chybi. Myslim si, Ze jim podobna otazka nebyla poloZzena za celou dobu jejich pobytu
Vv zafizeni. Bylo vidét, Ze jsou zaskoCené. Az tak po deseti nebo patnacti minutach se
zacaly objevovat prvni odpovédi. K2: ,, Chybi mi jenom, zZe se nemuzu vic vyspat. Kazdy
den vstavame ve stejny cas —\V piil sedmé. Nékdy bych si prispala. To mé mrzi. Jinak jsem
si uz zvykla. Jidlo mi chutna, jim ted’ vic pravidelné nez doma. “ Nékteré klientky uvedly
opravdu malickosti, které by jim zpiijemnily Zivot v zafizeni, kdybychom jim je splnily.
Naptiklad K5: ,,Jad respektuju rad, tak mé vychovaly rodice, a proto mi nic nechybi. Ale
chtéla bych mit vic zeli, mam rdada kysely. A oni tady spis davaji dortik nez kysely.
U jinych je to problém, ktery se tak lehce splnit neda. K3: ,, Ta volnost. Nemuizu vsechno,
co bych chtéla.“ K4: ,, Castéji jezdit domii. A taky mi tady obcas chybi nas pes (mopslik)
Belous. “ Jedna z klientek nebyla schopna na otazku odpovédét viibec. AZ po pul hodiné
komunikace se vyjadrila, ale jen velmi neurCité. K7: ,, Ani nevim. Mdam asi vSechno.

Ztratu soukromi prekvapivé neuvedla ani jedna z klientek, pfitom je uvadéna jako
jeden z nejvétsich problémi pii adaptaci v zafizeni.

8.3.7 Navazovani vztahu v zarizeni

Hledani pratel, se kterymi by klientky mohly sdilet svoje starosti a tzkosti po nastupu do
zafizeni, patii mezi nejdilezitéj$i ukoly prvnich dni. V seniorském véku je navédzani
daveérnéjSich socidlnich vztahi problémem. Roli zde hraje vzdélani, ekonomické
asocidlni prostfedi, ze kterého klientky pfisly, také dlvéerivost a otevienost osob
nachazejicich se v nejbliz§im okoli nové klientky. V odpovédich klientek jsou tyto
rozdilnosti dobte znat. K3: ,, 4 jaky pratele? Délala jsem v kraviné a pani tady nade mnou
ohrnuji nos. Od 17 let jsem byla u dobytka. Ale mlicko, syry, smetanu, t0 jo CO, t0 jim
chutna. “ Na tomto pokoji se vedle sebe sesly klientka pracujici cely Zivot v zemédélstvi
a klientky, které pracovaly v kancelafich jako ti¢etni nebo personalistka. Najit spole¢né
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téma rozhovoru pro n¢ neni pfili§ snadné. Mnohem lepsi je to v piipade, kdy klientky
pochazi ze stejného prostiedi, naptiklad i ze stejné vesnice. K1: ,, Nasla jsem si tady pani,
co je vedle na posteli. Hned prvni den jsme si rozumely. Ona je taky z vesnice jako ja.
Klientky, které si naSly pratelské vztahy, jsou viditelné klidnéjsi a spokojenéjsi. Také
jejich adaptace probiha kratsi dobu. Moznost mit vedle sebe ¢lovéka, se kterym sdilim
vSechny strasti vSednich dna v zafizeni, je jednim z nejvétSich dart. K7: ,, Mam tady na
pokoji kamarddky a jsem spokojend. Povidam si taky na chodbe, kdyz chodim. Vzdycky
Si na konci chodby sednu a nékdo se vidycky prida. *

Klientky kutacky se schazi daleko Castéji nez ostatni na jednom misté a vznikaji mezi
nimi pratelské vazby. K4: ,,Jo nasla. Hned od prvniho dne, nikdy mi to nedélalo problém.
1 kdyz si jdu zakourit, tak si tam popovidam. Uz aby bylo venku teplo, budu jezdit kourit
ven. Setkdavame se tak s Zenskyma porad, i o vikendu. “ Ale mizeme se samoziejm¢ setkat
I S negativnimi reakcemi na chovani ostatnich klientti v zafizeni. Klientka K3 je vyrazné
negativistickd béhem celého pobytu a na vSech ¢innostech hleda jen to Spatné: ,, Chodim
kourit a vsichni ti socidlové pak Zebraji cigaro. Nedam jim nic, jd je naucim Setrit. Obcas
S nekym pokecam, ale blizsi pratele to ne, to tu nemam. *

Jednou z dalsich moznosti navazani pratelskych vztahti je dopoledni program pro
Klientky v ramci aktivizacnich ¢innosti v zatizeni. K1 k tomu fika: ,,4 taky kdyz jedu do
klubu, tak je tam vic lidi, jsem pro kazdou legraci. Mdam moc rdada, kdyz se pordd néco
déje.” KS: ,, Pak jesté v klubu si popovidam. Jsem hodné zvédava a chci o vSech novych
néco vedet. Jako odkud jsou, kde pracovali a tak.* Zvédavost u nékterych klientek je
opravdu velka. Kazdou novou klientku, pokud dochazi do klubu, musim ptedstavit hned
na zacatku a fici jeji jméno, odkud k nam pfijela a kolik je ji let. Jinak riskuji, Ze se ji
budou ostatni klientky jednotlivé ptit na stejné véci b&hem programu aktivizace
a program bude celé dopoledne naruSovan.

Né&které z klientek jsou zase naopak moc Uzkostné a boji se na cokoliv zeptat ze
strachu pted reakci okolnich lidi. K6: ,, Nasla jsem si tady na pokoji kamaradky a je mi
lip. Jinak s ostatnimi si moc nepovidam, aby nerekli, Ze jsem moc zvédava.” U této
klientky se tuzkostné jednani odrazi ve vSem, co déla. Neustale se boji odsouzeni
ostatnich, a to nejen pro zvédavost, ale i pro Spatnou pamét’, pro Spatné traveni, nechce si
fici, ze potiebuje na toaletu apod. Pfi praci s touto klientkou musim i nékolikrat denné
opakovat, ze neni na obtiz, Ze jsme Vv zafizeni z divodu pomoci kazdému z klientt. Tento
jeji postoj s tim, Ze se pani neustale omlouva a tvaii se nest’astné, ji neumoziuje se plné
zapojit do aktivit s ostatnimi klienty. Po rozhovorech s klientkou jsem dosla ke zjisténi,
Ze tento postoj provazi klientku celym Zivotem a jedna se o jeji povahovy rys, ktery se
pravdépodobné vékem vystupiioval.

VétSina klientek se shoduje na tom, Ze si pratele nasly v ramci svého pokoje. Je
pravdou, ze u nékterych klientek trvalo delsi dobu, nez personal vypozoroval, do kterého
vicelizkového pokoje by bylo vhodné uritou klientku zatadit. Proto nékteré z nich
prosly i dvojim stéhovanim. Jako pfiklad mohu uvést klientku K2: , ,Mdm ted’ tady pani
vedle na posteli a je nam fajn. Povidame si o rodinach a drbeme jidlo. Spolu se
i zasmejeme. * U této klientky stacila vyména pani lezici na vedlejsi posteli a prosla
zazratnou proménou. Difive nemluvila s nikym nebo odpovidala jen jednoslabi¢né
a davala druhym znat, Ze s nimi mluvit nechce, dnes jiz mluvi jinak. K2: ,,Jinak se snazim
ted kazdy den chodit s choditkem po chodbé a obcas se s nekym zastavim a popovidam.
To jsem driv nedélala, jako Ze jsem s nikym mluvit nechtéla.

Stejné jako je pro seniory mimo zafizeni zakladnim zajmem v jejich zivoté rodina,
V zafizeni se timto stavaji vztahy navazané v ramci zafizeni. Umrti nékteré z piitelkyn je
vétsinou pro zlstavajici klientku stejné traumatické jako imrti v rodiné.
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8.3.8 V den rozhovoru

Vsech klientek jsem se ptala na jejich momentalni naladu a pocity v den rozhovoru.
Pokousela jsem se zjistit, jak se klientky citi, zda jsou Vv zatizeni spokojené. U vétSiny
z nich probéhl adaptacni proces dobie. K1: ,,Jsem tady ted stastna. Kdyz nemiizu ziistat
doma, je to tady druhd nejlepsi moznost. Vite, syn je tézce nemocny a nemohl mi
pomdahat.”“ Klientky si vétSinou pobyt v zafizeni pochvaluji. K2: ,Uz jsem tady
spokojena. V listopadu jsem si jeste myslela, Ze si nezvyknu. Uz jsem se smiFila s tim, Ze
doziju tady. Smifeni s tim, ze klientka dozije v zafizeni, ndm miZze pfijit smutné, ale
jedna se o nezbytny prvek adaptace. Uvédoméni si nezbytnosti setrvani v DSS
a prizptusobeni se jednoduchym pravidlim v zafizeni tak, aby byl klient spokojeny a citil
se zde opravdu jako doma, je nezbytnou nutnosti. K5: ,, Dnes se citim dobre. “ Klientka
fika, Ze se dnes citi dobfe, to je vzhledem Ktomu, Ze ma syna s téZkou nemoci
V nemocnici na oddéleni JIP u pani dobra zprava. Posledni tyden méla tézky a neustale
plakala. Je ¢asté, ze v dobé pobytu v DSS klientkdm umiraji jejich déti, z nichz vétSina
dosahuje vice nez 55 let, dokonce neni vyjimkou, ze posilame pfani k sedmdesatinam. Po
takové udalosti je vzdy vidét velky skok v mentalni a fyzické kondici klientek smérem
K horSimu.

Nekteré klientky berou svij pobyt vice z praktické stranky. K6: ,, Musim byt
spokojend, nemiizu se vratit domuit. “ K4: ,\V zarizeni jsem spokojenda. Mam tady na pokoji
docela dobré lidi. Stejne se nemiizu vratit domii. Byt nemdam, bydli v nem starsi syn
S pritelkyni. “ MizZe se stat, ze klientka je nerozhodna v popisu svych pocitd. K7: ,, Ani
nevim, vite, vsude je néco. Déti za mnou casto chodi, tak jsem asi spokojend.* Pani je
nerozhodna po celou dobu pobytu a vétsinou zdiraziuje, ze vSe za ni rozhodoval zesnuly
manzel. Na pokoji si naSla spolubydlici, ktera ji poméha v jeji nerozhodnosti. Je znat, ze
tato klientka byla vétSinou zavisla na péci okoli a velmi rada si stéZuje na zdravotni stav
a nechava se opeCovavat.

Jedina z klientek pfiznava, ze se neciti zcela dobie, ale vzhledem Kk tomu, Ze je
Vv zatizeni nejkratsi dobu (5. mésic) ze vSech a po celou dobu chce ze zatizeni domu, je
tento postoj zcela pochopitelny. K3: ,, Citim se vselijak. Nechci si tady zvyknout. Chci uz
byt doma. Jen co prijde jaro a teplo, tak chci domi. * Pokud tato klientka neodejde ze
zatizeni domd, byl by zajimavy rozhovor o jeji spokojenosti po dalSim piil roce pobytu.

Po rozhovorech sklientkami je rozhodujici vétSina odpovédi o spokojenosti
V zafizeni. Zadna nehovofi o jakychkoliv vétsich nefesitelnych problémech.

Priabéh adaptace klientek
K1 — v zafizeni je 6 mésici. Zde probihala adaptace v zafizeni nejrychleji. Pani je
extrovert a sangvinik, jiz pred nastupem vedla velmi spolecensky zivot. Pofad se usmiva,
ma dobrou naladu. Casto dochazi na aktivizace v zaiizeni. U sester a ostatnich klient je
velmi oblibend. Béhem adaptace klientce zemfel jeji téZzce nemocny syn — piechodné
zhorSeni stavu, mési¢ni zvrat k hor§imu (depresivni nalady, feSeni smutku). V soucasné
dobé pani jiz nejhorsi obdobi pfekonala, ¢asteény navrat k usmévavé nalade.

K2 — v zafizeni je téméf rok. Pocatecni adaptace neprobihala nejlépe. Pani je od
zacatku zatrpkla, vycita si, ze skoncila v zafizeni. Je introvertni povahy, nemé rada
spole¢nost. Z pokoje Vv prvnich mésicich témét nevychazela. Jesté v 1ét€ tvrdila, Ze si
V zafizeni nezvykne. Zlom nastava po nastupu jeji nové spolubydlici K1. Klientka
zménila svij nahled na zafizeni a je v soucasné dobé vice spolecenska. Na aktivizace
nedochazi, dvakrat ji sestry donutily na aktivizaci dojit, byla bez zajmu, nechtéla
spolupracovat. Proces adaptace neni dle mého nazoru zcela dokoncen.
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K3 — klientka je v zafizeni 4 mésice. Nastup ¢astecné nedobrovolny, az poté, co ji
domluvil syn. Klientka odtazita, nema zajem o navazani hlubsich vztaht. Je pfesvédcena,
ze pujde domu. Na aktivizacni ¢innosti nedochézi, jsou pro ni otravné. Adaptacni proces
nadale probiha.

K4 — klientka je v zafizeni 3,5 roku. Nastoupila po vic jak pul roce cestovani po
nemocnicich. Adaptace byla velmi rychla. Klientka ma veselou a otevienou povahu,
snadno si nachazi pratele. Hned prvni tyden se zapojila do akci v zafizeni. Na aktivizace
dochazi denné. Adaptace probéhla zcela spontanné a bez probléma.

K5 — klientka je v zafizeni 6 let. Adaptace byla velmi rychla. Ma velmi rada
spolecnost, je zvidava, rada si povida. Jiz pied nastupem byla velmi spoleCenska. Zna
obrovské mnozstvi pisni¢ek a neustéle i na pokoji si zpiva. Casto navitévuje aktivizaéni
terapie.

K6 — klientka je v zafizeni 2 roky. Nastup byl lehce problematicky, klientka je velmi
uzkostna. V pocate¢ni adaptaci ji velmi pomohla spolubydlici — klientka K5. Bez této
pomoci by byla adaptace o hodné delsi a problematickd. Na adaptace dochazi pouze
s klientkou K35, pokud se ta nemuize zucastnit, tak na aktivizace v zafizeni také nechodi.
Velké zavislost na spolubydlici.

K7 — klientka je v zafizeni 1,5 roku. Adaptace probihala del$i dobu — vice nez rok.
Klientka ma v zafizeni snachu, kterd ji ve vSem pomaha. Neustale si stéZuje na rizné
zdravotni potize a vyZaduje od persondlu a spolubydlicich zvySenou pozornost a péci.
Klientka ma diabetes mellitus a projevuji se u ni ¢astéjsi slabé zachvaty. Na aktivizace
chodi pouze na vyzvani sester, sama by iniciativu neprojevila.
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9 Diskuse

Tato kapitola bude shrnutim vysledki vyzkumu k tématu adaptace seniorti. Vychozi
myslenkou mé bakalatské prace bylo zjistit, jakym zplisobem prozivaji samotni seniofi
nastup do DSS, jakym problémim seniofi pii nastupu do DSS ¢eli a zda by seniofi pii
nastupu preferovali jednolizkovy pokoj. Pomoci polostrukturovanych rozhovort
s klienty jsem shromazdila data, ze kterych mohu dale vychazet. Do vyzkumu jsem
vybrala 7 klientek s riznou dobou pobytu v DSS.

Adaptace je zcela nevyhnutelnym procesem, kterym seniofi po nastupu do DSS
prochézeji. V adaptaci je velké mnozstvi proménnych faktort, které ji ovliviluji. Vliv ma
predeslé socialni a ekonomické zazemi seniora, jeho rodinné vazby, navyky, povaha,
nemoc, schopnost navazovat vztahy s ostatnimi lidmi. Také hraje roli vrozeny
temperament (vrozené rysy osobnosti). Je velkym rozdilem, jestli jste sangvinikem,
cholerikem, flegmatikem nebo melancholikem. Lidé s rysy sangvinikli maji nejvetsi
pravdépodobnost kratké a uspéSné adaptace. DalSim faktorem je samoziejmé zatizeni,
harmonie jeho vnitiniho prostfedi, spolubydlici na pokoji nastupujiciho seniora nebo
personal pecujici o seniorovy potieby.

Kdybych méla shrnout faktory, které podporuji UspéSnou adaptaci V zafizeni,
vyjmenovala bych jich hned nékolik:

e Vlastni rozhodnuti nastupu do DSS,
navazani pratelskych vztaht s ostatnimi klienty na pokoji i mimo né¢j,
dobré vztahy s personalem v zafizeni,
zapojeni se do aktivit v zafizend,
nenasilné ptizpiisobeni se fadu v zatizeni,
nekonfliktni a asertivni jednani,
pocit bezpeci v zafizeni.

Problémy, kterym seniofi pfi nastupu Celi, jsou napiiklad:

e rozhodnuti k nastupu bylo vynuceno rodinou nebo nemoci a senior nesouhlasil,
nechce si v zafizeni zvyknout,

e téZky prvni den, ptili§ mnoho lidi a informaci,

e stesk po domové, nevyiesené majetkové vztahy,

senior $patné navazuje pratelské vztahy, se spolubydlicimi ani s personalem Si

nerozumi,

nucena adaptace na fad v zatizeni,

senior se citi byt opomijen, vynucuje si pozornost personalu a spolubydlicich,

Setrvavani jen na pokoji bez mozZnosti pohybu po zatizeni (imobilni klienti),

Senior je introvert, nema zajem o déni v zafizeni, chce samotu, ale je nucen

dochazet na aktiviza¢ni Cinnosti.

Rozhodnuti nastupu z vlastni viile povazuje za hlavni determinant ve svém vyzkumu
také Kacova Katefina (2017) v bakalarské praci vénujici se adaptaci seniord. Uvadi, ze
seniofi, ktefi byli na nastup do zatfizeni pfipraveni vlastnim rozhodnutim, se na nové
prosttedi adaptovali mnohem rychleji.*!

Celkem castym problémem je, Ze senior nerozumi persondlu a nevi, CO mu personal
sdéluje. Pfi slovnim vyjadieni bychom méli zpomalit, pouZivat krat$i véty a dat starSim
lidem moznost pochopit, na co se ptame. Persondl by mél byt usmévavy, otevieny,
pozorny, ochotny pomoci a m¢l by seznamit nastupujiciho klienta se zafizenim. Také
Venglafova (2007) pfipisuje personalu velkou tlohu pifi pomoci nové piichozimu

4 Srov. KACOVA, K. Schopnost adaptace seniorii v domové pro seniory.
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zvyknout si na nové prostfedi i novy zivotni styl. Popisuje, jaké vznikaji komunikaéni
bariéry s klienty.*? Velké mnozstvi ukonti okolo klientdl viak nedava pecujicim moc
moznosti si S klienty déle promluvit, dost casto se vSe fesi formou piikazi a zdkazi, coz
klientky Spatné piijimaji. Personal vétSiny zafizeni se déli na zdravotnicky personal, kam
patii diplomované zdravotni sestry majici na starost zdravotni problémy klientt. Jako
dalsi personal se zde nachazi pracovnici v socialnich sluzbach, ktefi maji na starost
takzvanou pfimou obsluznou péci u ltizek klientil. Jedna se o pomoc pii osobni hygien¢,
¢ast péce o nesobéstacné klienty. Piesto k jejich zpusobilosti sta¢i dle zdkona jen zakladni
vzdélani a kratky kvalifikaéni kurz.*® To neni dle mého nazoru dostacujici. Sama jsem
timto kurzem prosla a v celém proskoleni neni ani zminka o psychologii komunikace
s lidmi v seniorském véku a jednani se seniory, ani 0 tom, jak by mél personal pracovat
se seniory s demenci, agresivnimi jedinci nebo jak pracovat se seniory v depresi, lidé po
dokonceni kurzu nevi viibec nic. Persondl pfichazi poucen pouze o tom, jak zabranit
prolezeninam, jak se postarat o hygienu a stravovani seniord. Tady vidim velkou vadu
systému socialni péce, a to v nedostatecném zaskoleni personalu.

Béhem vyzkumu jsem se seznamila také s nazory seniorek na jednoltizkové pokoje.
Vsechny se shodly, ze by pro né samota na takovém pokoji nebyla pfinosem. VétSina
mnou oslovenych seniorek méla problémy s pohybem, bez cizi pomoci by se z pokoje
dostavaly jen velmi malo. Po Case by s nejvétsi pravdépodobnosti dochazelo k omezeni
komunikace s okolim. Proto by klientky nejvice preferovaly dvoulizkové pokoje. Také
dle Dvorackové (2012) patii k problémim starnouciho ¢lovéka hlavné osamélost.
U jednoé¢lennych domacnosti se jedna az o tii &tvrtiny seniord s touto problematikou.*

Pomoci v lepsi adaptaci by mohla lepsi organizace prvniho dne v zafizeni. Pfijeti by
mélo probihat postupné a ve vétsSim klidu. Nelze seniora pretizit béhem chvilky vSemi
informacemi, ve stresu z prvniho dne si nemiZze v§e zapamatovat. Lepsi alternativou by
bylo vytvotit ptehlednou brozurku, ve které by byly velmi stru¢né zékladni informace
a pokyny pro prvni dny v zafizeni. Senior by tak mél moznost si v klidu pokoje sam
pokyny piecist. Socialni pracovnice by méla dat klientovi ptilezitost k delSimu osobnimu
rozhovoru ve dvou a podpisy vyzadovat postupné a po del§im vysvétleni. Také seznameni
s prostiedim by mélo postupovat po mensich celcich. Pro klienty s lehkou a stfedné
tézkou demenci mame na dvefich v zatizeni obrazky, podle kterych se klienti orientuji,
obrazky ale pomahaji v orientaci i ostatnim klientim v prvnich dnech po nastoupeni.
Citelné jmenovky na obleteni personalu by pomohly klientkam lépe poznat osetiujici
a zmizela by poc¢atecni anonymita a nejistota pfi dennim setkavani. Také dochazeni na
aktivity v zatizeni by mélo byt dobrovolné a kazdy klient by mél mit moznost rozhodnout
se sam za sebe. Klient by mél mit vzdy pocit, Ze se tak rozhodl on a jeho rozhodnuti je
brano vazné. Tato vlastni rozhodnuti by méla napomahat v povzbuzovani sebejistoty
a sebevédomi klientll. Kalvach (2004) ve své knize uvadi, ze ve vynuceném ustavnim
spoluziti s vrstevniky se stira individualnost, osobnost klientli a klesd sebevédomi.
Souhlasim s timto nazorem a dodavam, Ze denni pochvala (i tieba za mali¢kosti) dokaze
seniorim velmi zvednout sebevédomi a zlepsit naladu.*® Jakakoliv pochvala (tfeba za
ucesani, ismev, hezké obleceni nebo zlepseni v pohybu) by méla byt samoziejmosti pii
denni komunikaci.

42 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v prdci se seniory, S. T4.

43 Z4kon &. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, § 116.

# Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory, s. 78.
4 Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie, s. 496.
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| kdyZ to vétsinou lidé neoCekavaji, prace se seniory mize velmi obohatit. Sledovat
pfi reminiscen¢nich (vzpominkovych) aktivitach, jak si dokazali poradit v téZkych
zivotnich situacich a jak je dokazali zvladnout, je mnohdy inspirujici. Sama jsem prozila
pred ¢tyfmi mésici trauma z umrti své maminky a jesté jsem se tim zcela nevyrovnala.
Nevzala jsem si zadné volno a po pfichodu do prace mé pii jedné aktivité¢ smutek pfemohl
a ja se rozplakala. Okamzité se mi dostalo pozornosti a soucitu od vSech mych klientek.
Ja si pti pohledu do jejich tvati uvédomila, Ze mi opravdu rozumi, Ze citi to €O ja, protoze
si tim vSechny bez vyjimky prosly i nékolikrat a dokazaly vSe pfekonat. A mohu fici, Ze
mi to spole¢né sdileni smutku velmi pomohlo a 1épe jsem zvladla dalsi obdobi. Je
pravdou, ze sdilena starost je mensi. Rada bych zminila, Ze pomaha i duchovni rozmér,
laska k Bohu, ale pti vybéru klientek do mého vyzkumu jsem nemohla zadného véticiho
Clovéka v nasem zafizeni najit. V soucasné dob¢é do naScho zafizeni knéz nedochazi
a nikdo ze 140 klientd se k praktikujici vife nehlasi. Z tohoto divodu nemohu posoudit
vliv tohoto rozméru ve své bakalaiské praci.
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Zavér

Bakalatska prace se zabyva diilezitou problematikou starnuti clovéka a jeho adaptaci po
nezbytném nastupu do domova socialnich sluzeb. Téma bylo vybrano z divodu jeho
soucasné aktudlnosti. V dnesni dob¢ stoupa pocet seniord, tim roste i pocet socialnich
zatizeni a 1Gzek pro dlouhodoby pobyt klientd. Tato bakalafska prace by méla pomaoci
pocatecni adaptaci na zatizeni. Adaptacni proces V socialnich zatizenich ovliviiuje velké
mnozstvi determinanti a neexistuje univerzalni feSeni problémi béhem celého procesu.
Po nasem pozndni jednotlivych nastupujicich seniori mizeme pouze individudlné
pomoci a uleh¢it nebo zkratit dobu jejich adaptace.

Pomoci kvalitativniho vyzkumu jsem se snazila tyto okolnosti odhalit. Ve své praci
jsem se zamérn€ nesoustiedila na rodinu klienta, ale pouze na jeho pocity a jednani
v obdobi po nastupu do DSS. V diskusi navrhuji drobné zmény umoznujici dle mého
nazoru zlepSeni pocate¢ni adaptace klientl. Chtéli bychom, aby klienti dokazali i na
sklonku Zivota a pti pobytu v zafizeni pocitit chvile $tésti a radosti. A to se nam povede,
pouze pokud je alespoii ¢asteéné pochopime. Vzdyt ¢lovék muze byt $tastny i ve
chvilich, kdy mu neni moc dobfe. Mlize se radovat i z mali¢kosti. A pokud je podle
Kfivohlavého (2011) jednim ze zdroji radosti pisobit radost druhym lidem,*® piijdeme
spravnym smérem, kdykoliv radost nasich klienti bude radosti i pro nas.

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivai psychologie, s. 111.
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Ptiloha I. — Ukazka povoleni ke zpracovani osobnich dat

Ptiloha II. — Ukazka piepsané¢ho rozhovoru
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Priloha 1.

Informovany souhlas s poskytnutim tdajli pro vypracovani bakalarské
prace

na téma: Adaptace senioru pri nastupu do DSS

Jméno a pfijmeni:

Souhlasim s vyzkumem formou rozhovoru a pofizenim audionahravky
k Ucelu vypracovani bakalarské prace dle nize uvedenych ustanoveni.

Duraz je kladen:

- na anonymitu — v bakalarské praci nebudou pouzity identifikacni udaje,

- na mléenlivost — s daty bude pracovat pouze Jana Rencova, kterd se
zavazuje k mlcenlivosti ve vztahu k osobnim udajam.

Archivace vSech dat je omezena do kvétna 2023, kdy probéhne obhajoba
bakalarské prace. Po tuto dobu budou data archivovana pouze u Jany
Rencové.

Pfed zacatkem rozhovoru mi byly sdéleny informace o smyslu a pribéhu
vyzkumu.

Prohlasuji, Ze v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udajl a vyhlaskou EU 2016/679 o GDPR souhlasim se zpracovanim udaju,
ziskanych b&hem rozhovoru. Jana Rencova se zavazuje nakladat s daty
podle vySe uvedeného zakona a s omezenimi stanovenymi klientem.

Datum:

Informant: Jana Rencova:
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Priloha II.

Otazky do polostrukturovaného rozhovoru: K2

Pani ve véku 78 let. V zafizeni je od 4. mésice roku 2022. V soucasnosti je umisténa
na tfilizkovém pokoji. Pani chodi pouze s vysokym choditkem, ale snaZi se jit kousek
denné. Po nastupu negativistickd. Neméla zdjem o zadné aktivity. Siln€ pesimisticka,
plactiva. Pofad se zajimala, co bude s jejim bytem. S nikym nechtéla mluvit, nechtéla
chodit ven. Na sestry nepiijemnd, nebo netecnd. Vypadalo to, ze si v zafizeni
nezvykne. Rodina ji navstévuje pravidelné, snazi se piijit kazdy vikend. Zpocatku
pani moc nemluvila ani s dcerou. Na aktivity v zafizeni dochazet nechce.

1)

2)

3)

4)

Podle ¢eho jste vybrali zarizeni, do kterého piijdete. Vidéli nebo slyseli jste
néco o zarizeni do kterého jste nastupovali?

Nevédéla jsem, jak to zafizeni vypada. Dcera mi vzdycky fikala, Ze sem budu
muset jednou jit az nebudu moct. Prosté jsem to vyplnila a §la jsem sem.
Nerozhlizela jsem se. Dcera tikala bud’ sem a nebo do M..... Ja uz byla tady a
potad mé uhanéli z toho druhého zatizeni. Pro mé byla rozhodujici vzdalenost
od dcery. Ta bydli kousek.

Rozhodla jste se sama nastoupit do zaFizeni, nebo jste s tim nesouhlasila a
byla to nutnost?

Rozhodla jsem se sama. Dcera se mnou nechtéla a nemohla jezdit k doktoru. Vite
ona je po operaci. A potad jsem ji s né¢im otravovala. Tak abych nebyla na obtiz.
Nékolikrat jsem padla a zistala jsem doma lezet i vic hodin. Nebo jsem musela
dcefi volat do prace, aby mé pfijela pomoct. N&€kdy jsem ji volala i v noci. Kolikrat
jsem padla a nechtéla ji to fict, tak jsem se tak dlouho plazila po nabytku aZ jsem
se zvedla. Vite ptl roku to trvalo, nez jsem se rozhodla, ale pak uz to $lo. Jezdi
ted’ za mnou kazdou ned¢€li a vzdycky mi ptiveze néco dobryho.

Vzpomenete si na prvni den v zarizeni? Na vase pocity?

Prvni den byl pro mé hrozny. P#isli za mnou viichni. Reditel, moje déti a ja bych
byla nejradsi utekla, kdyby to §lo. Byl to hrozny pocit. KdyZ jsem pfisla sem na
pokoj nebylo to lepsi. VSichni po mé& néco chtéli, musela jsem potfad néco
podepisovat a ani jsem to nedetla. Rikali mi co, ale ja jsem to moc nechapala.
Hrozné se taky stydim. Spatné drzim mo¢ a sestry mé poiad fikaly, Ze si budu
muset platit navic inkontinen¢ni pomucky. A z toho jsem méla hrozny strach, Ze
na to jako nebudu mit. Potfad mé tim straSily. J& tady i brecela. Viibec jsem ze
zacatku nespala. Nejminl 14 dni jsem probrecela. A potad jsem fikala, Ze si tady
nikdy nezvyknu.

Zvykla jste si v zaFizeni? Jak dlouho si myslite, Ze to trvalo?

Zacatek byl dost hrozny. Byla jsem tu na pokoji vlastné sama. Sice jsme tam byli
tf1, ale ostatni dobte behali a byli pies den potad pry¢. Hodné jsem si Cetla, abych
na to nemusela myslet. Clovék si zvykl na samotu. Doma jsem byla taky sama.
Rikala jsem si, Ze uZ to jiny nebude, Ze to tak musi byt. Ani jsem ze zatatku
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5)

6)

7)

8)

9)

nechtéla s nikym mluvit. Byla jsem i na sebe nastvana, ze jsem tu skoncila. A na
terapie co mi nabidli jsem chodit nechtéla.

Chtéla jste, kdyZ jste Sla do zaFizeni samostatny pokoj?

Asi jo, jak fikdm byla jsem zvykla bydlet sama. Ale kdyz jsem sem pfisla tak uz
m¢ to nenapadlo. Jsem moc rada, Ze sama nejsem. Kdyz si popovidam je mi lip.
Doma jsem tfeba nepromluvila cely den. Neméla jsem ani zadné zvite, abych se
S nim pomazlila.

Co vam nejvice pomohlo si v zaFizeni zvyknout?

Nejvic mi pomohlo, ze piisla tady pani (K1). Kone¢né jsem si méla s kym povidat.
A pani je hrozn¢ fajn. Pfed ni tady byla ta holka s tim Douwnem a s tou jsem moc
mluvit nemohla. Myslela jsem si, ze si tady nikdy nezvyknu, moc se mi styskalo.
A vidite, nakonec jsem si zvykla.

Jaké tfi véci kromé rodiny vam v zarizeni chybi?

Chybi mi jenom, Ze se nemiZu vic vyspat. Kazdy den vstavame ve stejny ¢as v pil
sedmé. Nekdy bych si prispala. To mé mrzi. Jinak jsem si uz zvykla. Jidlo mi
chutnd, jim ted’ vic pravideln¢ nez doma.

Nasla jste si v zafizeni néjaké pratele?

Mam ted’ tady pani vedle na posteli a je ndm fajn. Poviddme si o rodinach a
drbeme jidlo. Spolu se 1 zasméjeme. Nikoho jiného nepotiebuji. Jinak se snazim
kazdy den chodit s choditkem po chodbé a obCas se snékym zastavim a
popovidam. To jsem diiv nedélala, jako, ze jsem s nikym mluvit nechtéla. Uz se
té8im az bude venku teplo a budu moct si sednout venku v parku. Od ptichodu
sem jsem venku potradné nebyla, pokud nejedu k doktoru.

Jak se citite v zafizeni v tento den rozhovoru?

Uz jsem tady spokojend. V listopadu jsem si jesté myslela, Ze si nezvyknu. A pak
pfisla tady pani a hned mi bylo lip. Takze jsem uz tady spokojend. Dcera chodi
kazdou nedé€li, a tak se dozvim co je nového doma. Uz jsem se smifila s tim, Ze
doziju tady.
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Bakalatska prace se zabyva adaptaci seniortt v domové socialnich sluzeb. Zjist'uje, jakym
zpisobem prozivaji seniofi svij nastup do DSS a jakym problémim pii nastupu celi.
Nejdiive popisuje stafi a zmény, které toto obdobi doprovazi. Predstavuje socialni sluzby,
jez seniofi mohou vyuzit. Nejhlavnéjsim bodem prace je adaptace na stafi a proces
adaptace seniora v DSS. Také se zabyva otazkou osaméni a zajmem Seniord 0 samostatny
pokoj. Bakalarska prace V praktické casti obsahuje kvalitativni vyzkum. Jedna se
0 zpracovani polostrukturovanych rozhovoru se 7 klienty domova socialnich sluzeb.
Rozhovory nam nabizi pohled na prvni den klientd v DSS a pocatky jejich adaptace.
V diskusi a zavéru dochdzi k vyhodnoceni adaptaci a faktori pomadhajicich, nebo
znesnadnujicich tento proces.
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Abstract

RENCOVA, J. Adaptation of Seniors in Entering a Nursing Home. Ceské Budgjovice
2023. Bachelor thesis. University of South Bohemia. Faculty of Theology. Department
of Education. Supervisor of the thesis Mgr. Josef Nota, PhD.

Key words: old age and ageing, senior, adaptation process, social services, nursing home,
communication, factors of successful adaptation

The bachelor thesis deals with the adaptation of seniors in a nursing home. It surveys how
the seniors experience their arrival at the nursing home and what problems they face
during it. Firstly, it describes the old age and the changes accompanying this period. It
introduces social services available for the seniors. The most important point of the thesis
is the adaptation to the old age and the process of a senior’s adaptation in the nursing
home. It also deals with an issue of loneliness and the seniors” interest in single rooms.
The bachelor thesis contains a qualitative research in its practical part. It is a processing
of half- structured interviews with 7 clients of the nursing home. These interviews offer
a view of the clients” first day in the nursing home and the beginnings of their adaptation.
The evaluation of the adaptation and factors enabling or disabling this process is in the
discussion and conclusion of the thesis.
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