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UvVOD

., Starnuti je otrava, ale je to jediny zpiisob, jak se dozit vysokého veku
George Bernard Shaw
., Stari se nevysmivej — vzdyt k nemu smeérujes.

Menandros

Stari a smrt je jedind skutecna spravedlnost na zemi. Kazdy podléhame
opotfebeni, Cas je nelprosny, nedd se ovlivnit. Postupem c¢asu vSechno konci,
vzpominky se vytraceji, nikdo nevi, co bude dal, nikdo nevi, kdy a jak zemfe, ale
s urcitosti kazdy vi, Ze se to stane. Stane se to v§em, jen Cas zistane a piijde dal.

V dnesni dob¢ je moderni ,,byt stale mlady*. Lidé za to plati neskute¢né penize,
jen aby si udrzeli svou postavu a mladistvy vzhled. Moderni medicina dokazala véci,
které byli pied sto lety nemozné. Dokazeme se vylécit z tézké nemoci, nékteré nemoci
jsme vyhubili, jsme schopni transplantovat nebo nahradit téméf kazdy organ. Nase
medicina ndm umoznuje prodlouzit vék. Jen si musime uvédomit, ze mladi jen tak
prodlouzit nejde. Kazdy by chtél Zit devadesit nebo sto let, ale to neznamena,
7e do sedmdesati budeme zit aktivnim zivotem a az potom zestarneme. I kdyz, kdo vi,
co se stane?

Téma mé prace, které souvisi se seniory, jsem si vybrala z jednoho jediné¢ho
davodu. Tykd se to kazdého znéas. A konkrétné téma proces adaptace v domové
pro seniory? Dtive star$i lidé dozivali v prostfedi, které jim bylo domovem. M¢&li svij
statek, a kdyz nebyli schopni obstarat domacnost a dobytek, pfesunuli se na vymének,
kde se o n¢ postarala jejich rodina. Diive to tak fungovalo. Pak zacali vznikat rizna
zafizeni a instituce, doba pokroc€ila, zrychlila. Svét se staval mensi a mensi, lidé
se stéhovali do mést. Pracovni vytiZeni mladych lidi, Zivot na druhém konci republiky
a jiné situace prispivaly k tomu, Ze starsi lidé byli umistovani do domovi pro seniory.
AV dnesni dobe? Senior musi neékdy 1 piil roku cekat, nez se uvolni misto v nékterém
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ze zaiizeni. Ve Skole nds ucili, Ze rodina je zéklad statu. Rodina je dilezitou slozkou
spolecnosti. Proto chci zjistit, co vede seniory K umisténi do zafizeni, zda si tam
dokazou zvyknout a €O jim v tom pomaha.

Cilem mé prace je zjistit, co je divodem k ndstupu seniort do domova
pro seniory, a dale, jaké faktory ovlivituji proces adaptace do daného zafizeni. V prvni
Casti bakalaiské prace je uvedena teoreticka Cast, ktera uvadi do dané problematiky.
Jsou vysvétleny pojmy stafi, starnuti, potieby seniort, které je nutné¢ znat a souvisi
s tématem. V dalSi ¢asti je popsan samotny proces adaptace a strucné jsou vyjmenovany
sluzby, které jsou v Ceské republice poskytovany seniorim. Posledni ¢ast je vénovéana
samotnému vyzkumu, ktery probihal v domoveé pro seniory v Trutnove, kde jsem
pomoci rozhovoril zjiStovala, jak probihal proces adaptace u dotazovanych a co jim
pomahalo si na nové prostiedi zvyknout. Zjis§téné informace jsem poté porovndvala

s odbornou literaturou a vysledky shrnula v zavéru prace.



1. Gerontologie

Abychom se mohli zajimat o problematiku seniorti, staii a starnuti, je dobré védét, ktera
védni disciplina se témito faktory zabyva. Proto bych zde rada vysvétlila pojem
gerontologie a ptiblizila tak jeji zaméfeni a predmét zkoumani.

Zrychlené tempo starnuti populace vedlo ke vzniku nové védy — gerontologie.
Autorem pojmu je rusky mikrobiolog a imunolog I. I. Mecnikov, ktery v roce 1908
ziskal Nobelovu cenu.' Gerontologie (fecky geron = stary ¢lovék, logos = nauka, slovo)
je védni disciplina, kterd zkouma starnuti, stafi a zivot ve stafi. Na vysokych Skolach

se tato nauka objevuje jako predmét i jako obor ke studiu.?
Gerontologii mize rozdé€lit na tii ¢asti:

1) Gerontologie klinicka
2) Gerontologie socialni

3) Gerontologie teoreticka (experimentalni)

Gerontologie klinicka, ¢astéji oznacovana jako geriatrie, se zabyva zdravotnim
stavem a funkc¢nosti stdrnouciho a starého ¢lovéka. Zaméfuje se na studium, prevenci,
diagnostiku a 1é¢bu chronickych onemocnéni u starych lidi a jejich zvlastnosti.*
V SirSim slova smyslu oznacuje geriatrie celou geriatrickou medicinu, coZ v podstaté
znamena vSechny klinické obory dospélého véku. V uzsim slova smyslu je geriatrie
nazev specializa¢niho 1ékatského oboru.*

Gerontologie socialni sleduje vzdjemné vztahy seniori a spole¢nosti a jejich
potieby.® Pracuje se spoleCenskymi souvislostmi individualniho a populaéniho starnuti.
Socialni gerontologie je velice obsahld problematika, ktera zasahuje do mnoZstvi jinych
oblasti napf. sociologie, psychologie, politologie, socialni prace, pedagogika, ekonomie,

pravo a mnoho dalSich.

1 SROV. ONDRUSOVA, J. Stdii a smysl Zivota. s. 14.
2SROV. KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. StdFi: Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémi
V oSetrovatelskeé praxi. S. 7.
¥ SROV. ONDRUSOVA, J. Stdii a smysl Zivota. s. 14.
*SROV. KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stdri: Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii
V oSetrovatelské praxi. S. 7.
® SROV. ONDRUSOVA, J. Stdii a smysl Zivota. s. 15.
8



Gerontologie teoretickd, nebo také experimentdlni, jak ji nazyvaji ve své knize
Kalvach a Onderkova pracuje s pfi¢inami a mechanismy starnuti Zivych organismu.’

Upiesiiuje hypotézy a teorie starnuti a vytvaii teoretické zaklady pro praci se seniory.’

® SROV. KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. StdFi: Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii
V oSetrovatelské praxi. S. 7.
" SROV. ONDRUSOVA, J. Stdii a smysl Zivota. s. 14.
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2. Starnuti a stari

2.1. Starnuti

Starnuti je dillezitd osobni zkuSenost, kterd potka kazdého z nas bez vyjimky. Kazdy
¢lovék jednou zestarne, starnou nasi rodi¢e, my, na$i pratelé a znami, dokonce i déti.?
O starnuti nemluvime pouze u lidi, zvifat a u jinych zZivych organismd, ale i nezivé
pfedméty podléhaji tomuto jevu. Kazdy z nés urcité slySel o starnuti skla, stavebnich
hmot, riznych roztokd nebo celych vyrobkl napi. motorova vozidla.® Na staii mizeme
nahlizet z n€kolika thll pohledu, at’ uz jde o vymezeni jeho pocatku (mezni vek,
ocekavani, vztazené k lidem, oznacené za staré), nebo o zplsoby, jak se starymi lidmi
zachazet."

Je mnoho zpisobi, jak lze definovat pojem starnuti.** Jde 0 celoZivotni
biologicky proces, ktery nelze zvratit a konéi stafim.* Tento proces je charakterizovany
strukturalnimi a funkénimi zménami organismu. U ¢loveka tak dochazi k poklesu jeho
vykonnosti a schopnosti. ** VSeobecné je uzndvano, ze starnuti je komplexni
a dynamicky proces, ktery zahrnuje biologické, psychologické a socidlni procesy
starnuti, které jsou vzajemné propleteny.*

Nejpodrobnéji je prozkoumdno biologické starnuti. Zde jde o poznani celého
komplexu biologickych procesi, které formuji ¢lovéka v jeho zivoté, a také o rtizné
biologické jevy, které meéni patologicky svou funkci. CoZz mohou byt imunologické
zmény, zmény funkce brzliku a jiné.*™ JednoduSe feceno, biologické starnuti jsou
fyzické zmény organismu: omezeni jeho zasob, sniZzeni adaptace a odolnosti k zatézi,
snizeni funkci organti, ztrata svalové a kostni tkané, zhorSovani smyslovych organt,
sniZeni imunity, hormonalni zmény." Musime si ale uvédomit, Ze degenerace neza¢ina

s projevy staii, ale uz v rané dospélosti. Clovék uZ po tficatém kalendainim roce zagina

8 SROV. ONDRUSOVA, J. Stdii a smysl Zivota. s. 13.
®SROV. HRUZA, Z. Véda o starnuti. s. 7.
9 SROV. KRHUTOVA, L. a kol. Privatizace v socidlnich sluzbach pro seniory. s. 11.
' SROV. STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti. s. 18.
2 SROV. ONDRUSOVA, I. Stdri a smysl Zivota. s. 13.
3 SROV. HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlni péce o seniory. s. 12.
Y SROV. SYKOROVA, D. Autonomie ve stdii: Kapitoly z gerontosociologie. s. 47.
> SROV. KRIVOHLAVY, 1. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: Moznosti, které cekaji. s. 19.
© SROV. ONDRUSOVA, I. Stdii a smysl Zivota. s. 14.
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S nepatrnym ztracenim svych schopnosti.” To je provazeno pomalym omezovanim
pracovnich vykont nasledkem anatomickych a funkénich zmén (zeslabovéni svalstva,
zvySujici se kichkost kosti). Lidé pak ve vyS$im véku ztraceji fyzickou zdatnost
a dochazi tak 1 ke zméné pracovnich metod. Starsi Clovék nema tolik fyzické sily, ale
ma dost Zivotnich zkuSenosti, aby mohl nadale pracovat tieba ve sluzbach.'® Kdyz
biologové hovoii o starnuti, hovoii tak o biologickém veéku clovéka. Po psychické
strance na tom muze byt Clovék jinak, nez po strance biologické. Proto se miizeme
setkat jesté s nazvy chronologicky vék (kalendaini), nebo psychologicky vék.

V psychologii starnuti se lidé vénuji dikladnému zkoumani selhdvani riznych
funkci v pribéhu starnuti. Pfesnéji feCeno, zkoumaji, jaké psychické aktivity
se U seniorll v procesu starnuti zhor$uji.” Psychické starnuti je viditelné na zpomaleni
psychomotorického tempa, zméné kognitivnich funkei a pottebé cloveéka ptijmout nové
role, které vznikaji v disledku staii. Dilezita je zde emo¢ni stranka jedince.”

Socialni starnuti jedince se projevuje tim, ze se méni jeho vztahy se spolecnosti
a také postoje k okoli. Clovék tak reaguje na zmény, které se ve stafi objevuji (odchod

do penze).*

Déleni stafi:
od 60 — 65 let véku — pocatecni stafi
od 75 let v€ku — pokrocilé stari

od 90 let v&ku — vrcholné stafi tzv. dlouhovékost?

Staii je posledni vyvojovou fazi lidského zivota.” V této nesnadno definovatelné

vvvvvvv

7 SROV. HAYFLICK, L. The cellular basis for biological aging. In STUART-HAMILTON, 1.
Psychologie starnuti. S. 23.
¥ SROV. BEDNAROVA, D., FALTOVA, 1. a kol. Vybrané aspekty Zivota seniorii. s. 5.
¥ SROV. KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: Moznosti, které cekaji. s. 20.
20 SROV. ONDRUSOVA, J. Stdri a smysl Zivota. s. 14.
2L SROV. JAROSOVA, D. Péce o seniory. s. 29.
2 SROV. HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlni péce o seniory. s. 13.
2 SROV. DIENSTBIER, Z., PROCHAZKOVA, Z. O, sladké stdri. s. 78.
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odolnosti a adaptability organismu.? Pro vét§inu lidi toto obdobi znamend konec
produktivniho véku (odchod do penze), kterou nékdo muze brat s ulehcenim, nebot
Clovék bude mit dost volného Casu na své zaliby, ale pro jin¢ho, zvlasté v naSich
podminkach, to mize znamenat znacné zkraceni finan¢nich pfijmii a s tim souvisejici
starosti a problémy. ® Stafi neni nemoc, jednd se o stav, ktery je normalni
anevyhnutelny. U kazdého cloveéka dochédzi ke stdrnuti jeho organti, které vSak
nestarnou najednou. To se tyka 1 t€lesného a dusevniho starnuti, které také nepostupuje
soubézné.

Ve stafi Clovék prochazi urCitymi zménami. Ty se vyskytuji v dasledku
biochemickych zmén, které jsou zakddované v molekule DNA kazdé buiiky. U kazdého
jedince probihaji individualng, zalezi na intenzité, ve které se zmény projevi.® Zacatek
téchto zmeén je také u kazdého jiny, zalezi na genetickych dispozicich, zivotnim stylu,

zlozvycich atd. Zmény ve staii se projevuji ve sféfe biologické, psychické a socialni. *

Tabulka ¢. 1

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
e zmény vzhledu e zhorSeni paméti e odchod do penze
e Ubytek svalové hmoty o 0btiZnéjSi osvojovani e zména zivotniho stylu
e zmény termoregulace nového e stéhovani
e zmény Cinnosti smysl e ned0véfivost o ziraty blizkych lidi
e degenerativni zmény e sniZzena sebedlvéra e osamélost
kloubu o sugestibilita o finanéni obtize
o kardiopulmonalni zmény e emocni labilita
e zmény traviciho systému e zmény vnimani
(tréveni, vyprazdriovani) e zhorSeni Usudku
e zmény vylucovani moci
(Casté&jSi nuceni)
e zmény sexudlni aktivity

Zdroj: VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory

? SROV. KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. StdFi: Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii
V oSetrovatelskeé praxi. S. 7.
% SROV. NAKONECNY, M. Uvod do psychologie. s. 391.
% SROV. NOVAKOVA, 1. Zdravomi nauka 2 dil: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. s. 175.
2’ SROV. MLYNKOVA, I. Péce o staré obéany: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. s. 20.
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2.2.1. Fyzické zmény ve stari

Témto zménam podléha vétSina organovych soustav i jejich organy (kardiovaskularni
systém, respiracni systém, travici systém, nervovy systém a jiné). Nejvice viditelné
zmény jsou na pokozce a pohybovém ustroji.®® Na pohled se pokozka méni celd, tvoii
se vrasky, kiize je suchd, tenka. Na odhalenych ¢éastech téla se tvoii pigmenty. Vlasy
ztraci barvu, Sedivi, fidnou a vypadavaji. Nehty v obdobi stafi rostou pomaleji
a mizeme na nich spatfit podélné ryhy a drahy.” Co se ty¢e pohybového a kosterniho
ustroji, mizeme zaznamenat zmensSeni postavy. To souvisi s atrofii meziobratlovych
plotének. U nékterych seniorG si mizeme vSimnout mirného pfedklonu pii chizi
zpusobené ochabovanim kosternich svali. Samotné kosti podléhaji fidnuti, ubyva
kloubnich chrupavek a pohyb se tim stava vice bolestivy. To je naptiklad ptic¢inou
pomalé chiize.*® Dale se u starSich lidi mtizeme setkat s poruchami spanku. Clovéku
se hiie usina, v noci se ¢asto budi, ma pocit nedostate¢né hloubky spanku, vstava brzy
rdno s pocitem Unavy a nevyspani. Mezi vazné poruchy spanku muizeme zaradit

spankovou inverzi.*

2.2.2. Psychické zmény ve stari

S procesem starnuti souvisi rizné zmény psychiky, které se s nartstajicim vékem u lidi
objevuji a jsou individualni. Mezi tyto zmény miiZzeme fadit zhorSeni kognitivnich
(poznavacich) funkci (vnimani, pozornost, pamét’, pfedstavy, mysleni).* Velky vyznam
ma osobnost ¢loveéka a jeji troven, co se tyce kvality psychiky ve staii. Osobnost
Clovéka jako celek je zachovana, obvykle se méni pouze jeji dil¢i funkéni schopnosti.®
Musime si uvédomit, ze i ptes nékteré involuéni zmény se osobnost a 0sobitost seniora
V podstaté neméni, neni-li pfitomna zédvazna choroba. Co se tyce inteligence u seniord,
I ta zGistava zachovana do nejpokrocilejsiho véku. U procesu starnuti jsme si jiz fikali,
ze Clovek ztraci svou fyzickou silu, a proto Casto dochazi ke zméndm pracovnich metod,

aby vyuzil své nabyté zivotni zkuSenosti. Podobn¢ tomu je 1 u inteligence. S rostoucim

% SROV. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. s. 21.
2 SROV. BARTKO, D. Moderna psychohygiena In JAROSOVA, D. Péce o seniory. s. 22.
%0 SROV. MLYNKOVA, I. Péce o staré obcany: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. s. 21.
3L SROV. JAROSOVA, D. Péce o seniory. s. 23.
%2 SROV. MLYNKOVA, I. Péce o staré obéany: Ucebnice pro obor socidlni cinnost. s. 24.
%3 SROV. JAROSOVA, D. Péce o seniory. s. 25.
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veékem klesé sice schopnost nachazeni novych metod k vyiesSeni problému (tzv. fluidni
inteligence), ale senior vyuziva k feSeni danych problému své zkuSenosti a zazita
schémata (tzv. krystalizovana inteligence).* Dal$i zmény, kterym ¢loveék ve staii mize
podlehnout, jsou: pocit neuzite¢nosti, snizené sebehodnoceni, strach, uzkost, zvySeni
citlivosti na podnéty z okoli aj. Seniofi se hlife adaptuji na nové situace a podminky,
Clovék trva na svych stereotypech a ndvycich a nehodla nic ménit.** Pojem adaptace

si podrobnéji popiseme v jiné kapitole.

2.2.3. Socidlni zmény ve stari

Hlavnim a dilezitym faktorem, ktery vyvolava uré¢ité zmény je odchod do penze. To ma
sva pozitiva, ale 1 negativa. S timto faktorem souvisi ekonomicka situace, ktera se stane
htte zvladatelnou. Placeni 1¢kli a poplatkil u 1€katti asto pfivadi seniory k omezovani
jejich piijemnych okamzikl a slasti (dobré jidlo, vylety).* To miiZe zptsobit zhorSeni
nalady, neschopnost adaptace na penzionovani, nadbytek volného ¢asu, pocit osamélosti
a dalsi. U seniora také dochazi ke zméndm v socialnich rolich. Zanikaji role spojené
S praci, jako jsou zamé&stnanec nebo kolega, ale vznikaji i nové role, napiiklad v rodiné
ziska roli prarodice.” Se stafim souvisi i vétsi riziko vyskytu nemoci. Senior se muize
stdt méné sobéstacnym a pro uskutecnéni béZnych tkoni, jako je nakupovani, vafeni
apod., bude potiebovat pomoc jiné osoby. Aby jedinec se snizenou pohyblivosti
uskutecnil pohyb v byt¢ nebo mimo néj, neobejde se bez kompenzacnich pomilicek
(hole, berle, choditka). V piipadech, kdy senior travi sviij ¢as pouze doma, kvili své
omezené pohyblivosti, a v domécnosti je sdm bez partnera nebo jinych rodinnych
piislusniki, dochazi k socialni izolaci, kdy ¢lovék nema dostatek spolecenskych
kontaktli a komunikace. Ale nesmime vse vidét tak negativné. Ziji mezi nami i seniofi,
ktefi i v penzi ziji aktivnim spoleenskym zivotem, sviij volny ¢as travi plnénim

si svych sntl, vénuji se svym konicktim, roding a ziskavaji nové zkusenosti.*

% SROV. KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. StdFi: Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémi
V oSetrovatelské praxi. S. 11.
% SROV. NOVAKOVA, 1. Zdravomi nauka 2 dil: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. s. 176.
% SROV. MLYNKOVA, I. Péce o staré obéany: Ucebnice pro obor socidlni cinnost. s. 25.
% SROV. JAROSOVA, D. Péce o seniory. s. 29.
% SROV. MLYNKOVA, I. Péce o staré obéany: Ucebnice pro obor socidlni cinnost. s. 26.
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3. Potrieby seniorii

Jako kazdy z nas, tak i stafi lidé potfebuji uspokojovat své potieby. S piibyvajicim
veékem, i kdyz to neni podminkou, jsou lidé odkdzani na pomoc druhych lidi kvali
poklesu funkénich schopnosti a sobéstacnosti, ktera se stafim souvisi.** V prubéhu let
se potieby ¢lovéka méni. Senior nebo dospély clovek ma jiné potieby nez déti a naopak.
S ptibyvajicim vékem se méni hodnoty rtznych potieb. U starych lidi maji veEtsi
hodnotu potieby zdravi, klidu, bezpeéi a spokojenosti.®® Profesor Nakone¢ny pise
0 potieb¢ jako o stavu urcitého nedostatku. Existuji fyziologické a psychologické
potieby. Uspokojovani uritych potteb je cilem motivovaného chovani, kterého
se dosahuje pomoci tzv. dovrSujici reakce (nasyceni, odpo¢inek, projev obdivu a jiné)."

Ptedstavitel humanistické teorie, A. H. Maslow (1908-1970) vytvofil stupnici
lidskych potieb. Ta je zndzorfiovana jako pyramida. Sefadil potteby hierarchicky podle
dtlezitosti.” Spodni ¢ast této pyramidy je tvoiena zdkladnimi biologickymi potiebami
(potieba jist, pit, uspokojit sexudlni pud, nestradat zimou, bolesti apod.), stfed pyramidy
je tvofen vyS$§imi psychosocidlnimi potfebami (potieba soukromi, komunikace,
poznavat, nékam patfit, byt pozitivné pfijiman okolim, zazivat Gspéch, lasku apod.)
anasamém vrcholu této pyramidy mizeme vidét spiritudlni, nadosobni potieby
(napliovani mravniho idealu, sounaleZitost s vysSimi principy — bozskymi, vSelidskymi,

nad¢asovymi).®

% SROV. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi In HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D.
Socidlni péce o seniory. s. 119.
0 SROV. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany: Ucebnice pro obor socidlni cinnost. s. 48.
* SROV. NAKONECNY, M. Uvod do psychologie. s. 458.
*2 SROV. ONDRUSOVA, J. Stdii a smysl Zivota. s. 41.
* SROV. KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. StdFi: Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémi
V oSetrovatelské praxi. s. 11-12.
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Obrazek ¢. 1. Maslowova pyramida potieb

POTREBA
SEBEUCTY

i POTREBA LASKY, BLiZK()STT\

POTREBA BEZPEC

FYZIOLOGICKE POTREBY

Zdroj: VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory

Pokud se bavime o lidskych potiebach, je dilezité si vysvétlit pojem socialni
fungovani, ktery s potiebami souvisi. Socialni fungovani jsou interakce mezi jedincem
a pozadavkem prostiedi, ve kterém jedinec Zije.* ZjednoduSené feceno jde 0 to, jak
¢loveék dokaze zvladat napliovat své role, které na néj jeho prostiedi klade.* Pokud tedy
dokaze cloveék napliiovat socialni role a zvlada své socidlni fungovani, je schopen sam

t.% Potfeba znamena

naplnovat i své zékladni potieby, které jsou dilezité pro jeho Zivo
motiv k jednani. Pokud tedy nedojde k uspokojeni potieby, dojde k deprivaci a stradani.
Uspokojovani lidskych potieb souvisi s télesnou pohodou, S psychickou rovnovahou,
sevztahy sblizkymi lidmi nebo se spoletenskym uplatnénim. ¥ Clovék je tvor
spoleCensky. Za svuj zivot ziska a ztrati velké mnozstvi socialnich roli. At uz to jsou
role z profesniho zivota nebo z rodinného prostiedi. Senior o znac¢nou ¢ast svych roli
pfijde, stava se dichodcem bez blizsi charakteristiky. Aby se senior necitil izolovan

od spolecnosti, musi hledat nové socialni kontakty. Pokud senior trpi néjakou poruchou

* SROV. NAVRATIL, P., MUSIL, L. Sociélni prace s piisluiniky mensinovych skupin In
HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlni péce o seniory. s. 119.
** SROV. BARKER, R. The social work dictionary In HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlni
péce o seniory. S. 119.
*® SROV. HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidini péce o seniory. s. 119,
* SROV. MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace In HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlni
péce o seniory. S. 119.
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nervovych funkci (mysleni, chapani, orientace, schopnost uceni atd.), musi si zvolit jiny

zpusob, jak uspokojit svou potiebu.*

3.1. Fyziologické potreby

Fyziologické potieby vyjadiuji potfeby lidského téla a nemusi mit psychickou odezvu.*
Ve stafi jsou v poptedi potieby jako vyprazdnovani, které je s ptibyvajicim vékem vice
problematické. Bézn¢€ se u seniorii objevuje zacpa nebo inkontinence moci. Osoby
ve vyssim véku potiebuji dostatek odpoCinku a spanku. Spanek je polyfazicky,
coz znamena, Ze je rozlozen do nckolika fazi béhem dne, naptiklad po obéd¢ si jdou
starsi lidé odpocinout. Dalsimi dilezitymi potfebami jsou pohodli, absence bolesti nebo
mit zajisténé teplo. Musime mit na paméti, ze uspokojovani potieb je velice individudlni

a kazdy ma rizné hodnoty a priority.*

3.2. Psychické potieby

Aby c¢lovék mohl zacit uspokojovat psychické potieby, musi byt dostate¢né
uspokojovany zdkladni fyziologické potieby, které jsou podminkou pro zachovani
lidské existence.” Je-li uspokojovana spodni ¢ast pyramidy, mizZzeme piejit o krok vyse
a zacCit uspokojovat potieby, které jsou ve stfedni ¢asti pyramidy.

Seniofi, ktefi Ziji stale aktivnim zivotem, jsou sob&sta¢ni a v domacim prostiedi
maji vice moznosti uspokojovat své potieby. Také je rozdil mezi potfebami seniora
sobéstacného a seniora, ktery ma néjaké znevyhodnéni.

V dne$ni dob& spoleCnost podporuje uspokojovani intelektualni potieby
u seniortl. Existuji univerzity tietiho véku (U3V) a jiné vzdélavaci programy a kurzy,
urcené vyhradné pro starSi osoby. Dokonce 1 Evropska unie ma projekty, které jsou
zamé&feny na celozivotni vzdélavani. To v§e ma velice pozitivni disledky pro mentalni

sve€zest senioru.

* SROV. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravotnické a
socialni pracovniky. s. 39-40.

* SROV. JAROSOVA, D. Péce o seniory. s. 32.

% SROV. MLYNKOVA, I. Péce o staré obcany: Ucebnice pro obor socidlni cinnost. s. 48-49.

L SROV. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravotnické a
socialni pracovniky. s. 40.
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V neposledni fadé bychom méli pfipomenout potiebu seberealizace u seniort.
Mnozi seniofi, 1 ve svém vysokém véku, pracuji a seberealizuji se v zaméstnani. Jini
si renovuji bydleni nebo pecuji o zahradku. Velice aktivni jedinci se G¢astni akci klubt
seniorii nebo rtznych kulturnich udalosti, potadaji vylety a mnoho dalSich. Dokonce
se mizeme setkat i se starSimi lidmi, ktefi si st€zuji, Ze nemaji dost volného casu
na v8echny své aktivity a na vse, co jesté chté&ji podniknout.*

U seniori, ktefi maji néjaky problém (umisténi do pobytovych zatizeni, nemoc,
odkazani na pomoc druhych lidi), jsou diilezitéjsi jiné potieby.

Potfeba bezpeci je jedna z nejzakladnéjSich psychickych potieb. Pokud
z n¢jakého divodu nepoznavame své okoli, jsme v cizim prostiedi a obklopeni cizimi
lidmi, mame pocit ohrozeni. Bojime se a nasi pfirozenou reakci je obrana. O to vice,
jedné-li se o cizi osoby, které se nas dotykaji, nebo jsme na nich zavisly pfi vykonavani
nejintimnéjSich ¢innosti. Kazdy ¢lovék pottebuje dostatek soukromi, které je v tomto
ptipadé, tedy v ptipadé zmény prostiedi, ve kterém senior Zil, naru§ovano.*

O stupenn vySe mame potiebu lasky a blizkosti, nebo také potieby socidlni.
Ty vystupuji, pokud se senior citi osaméle, a projevuji se jako snaha byt milovan nebo
patfit do socidlni skupiny (potfeba informovanosti, potieba vyjadiovat se a byt
vyslechnut).* Dulezitou potiebou je potieba blizkosti jiné osoby, kontakt s nékym
druhym. Napliiovani této potfeby muize byt v praxi velice slozité. Pracovnik se miiZe
setkat i s problematickymi situacemi, kdy se nemocny klient snazi potfeby uspokojovat.
Senior vyhledava kontakt s druhymi lidmi, s personalem daného zafizeni, umyslné
se jich dotyka, coz si druha strana mtze vylozit nevhodné, dokonce to mize povazovat
za sexualné motivované chovani. V této situaci se personal bude snazit takovéto
chovani u klienta Upln€ minimalizovat aZ odstranit. V takovychto pfipadech pak
nedochazi k napliiovani potieby blizkosti jiné osoby.*

Potteba komunikace nebyva zcela uspokojovana hlavné v institucionélni péci,
v domovech pro seniory, domovech s pecovatelskou sluzbou apod. Existuji i situace,
kdy je star$i osoba v domacim prostiedi a tato potieba se tézko uspokojuje. Clovek

ve vy$§im v€ku md méné znamych, ptatel, nebo mu zemiel Zivotni partner.

2 SROV. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. s. 49.

% SROV. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: PFirucka pro zdravotnické a
SOcialni pracovniky. s. 40.

% SROV. JAROSOVA, D. Péce o seniory. s. 32.

% SROV. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: PFirucka pro zdravotnické a
socialni pracovniky. s. 40.
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3.3. Duchovni potireby

Maslow dokazal existenci téchto tzv. metapotieb.”® Duchovni nebo spiritualni potieby,
jak se jim také tikd, se projevuji jako tendence realizovat své schopnosti a najit smysl
svého Zivota.”” Duchovni potieby nejsou specifické pouze pro seniorsky vék, ale nékteré
z nich se v tomto obdobi stavaji naléhavéjsimi. Projevy frustrace z nenaplnénosti téchto
potfeb mohou pak byt chybné diagnostikovany jako demence. Zatéz a nevyieSené
otazky, které se tykaji vlastni existence, mohou vést k celkovému negativnimu
nastaveni ovliviiujici psychickou i fyzickou silu jedince.® V posledni vyvojové fazi
si clovek Casto klade otazky, které se tykaji smyslu zivota, a hodnoti sviij dosavadni
zivot. Lidé rekapituluji a premysli, jestli v zivoté dokazali vSe, co chtéli. V takovychto
ptipadech maji lidé potiebu o téchto vécech s nékym mluvit a najit odpovédi na jejich
otazky.* Duchovni potieby nejsou pouze potiebami véticich nebo konfesné zatazenych
lidi. Stejn¢ tak pfislusnost k uréitému nabozenskému vyznani nezarucuje naplnéni
téchto potieb.” Nejde jen o viru v Boha, jedna se zde i o potiebu soundlezitosti, divéry
a jiné.”

Dulezita je naptiklad potieba lasky a podpory, kdy si stary ¢lovék potiebuje
uvédomit, Ze je hoden lasky a Ze je milovan druhymi osobami bez ohledu na svou
LHuzite€nost®. 1 kdyz jejich fyzické schopnosti jsou zhorSovany, maji sniZzenou
sobéstacnost a jejich zavislost na druhych v nich ¢asto vzbuzuje pocit, Ze jsou
»K ni¢emu*, seniofi potfebuji védet, ze stdle mohou druhym pfinéset cit a lasku. To Uzce
souvisi s jejich zachovanim si pozitivniho sebeobrazu a sebehodnoty. Pokud maji

prostor a moznost, mohou napiiklad ostatni podporovat, naslouchat jim nebo radit.®

% SROV. KOZIEROVA, B., ERBOVA, G., OLIVIEROVA, R. Osetrovatel stvo 1. In JAROSOVA, D.
Péce o seniory. S. 33.
> SROV. JAROSOVA, D. Péce o seniory. s. 33.
* SROV. KOENIG, H. G. Ageing and God: spiritual pathways to mental health in modlife and later
years. In STEPANKOVA, H., HOSCHEL, C., VIDOVICOVA, L. a kol. Gerontologie: soucasné otdzky
Z pohledu biomediciny a spolecenskych véd. s. 252.
¥ SROV. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. s. 50.
% SROV. STEPANKOVA, H., HOSCHEL, C., VIDOVICOVA, L. a kol. Gerontologie: soucasné otdzky
z pohledu biomediciny a spolecenskych véd. s. 247.
8 SROV. MLYNKOVA, I. Péce o staré obéany: Ucebnice pro obor socidlni cinnost. s. 50.
%2 SROV. STEPANKOVA, H., HOSCHEL, C., VIDOVICOVA, L. a kol. Gerontologie: soucasné otdzky
Z pohledu biomediciny a spolecenskych véd. s. 254-255.
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Duchovni potfeby jsou spojeny s potfebami fyzickymi i psychickymi a mluvi
se 0 nich i v nenabozenském kontextu. Proto je dilezité, aby lidé o téchto potiebach

védeéli. Hlavné ti, ktefi o starého ¢loveéka pecuji.®

3 SROV. SUCHOMELOVA, V. Duchovni potieby ve stéif In STEPANKOVA, H., HOSCHEL, C.,
VIDOVICOVA, L. a kol. Gerontologie: soucasné otazky z pohledu biomediciny a spolecenskych véd.
s. 252.
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4. Socialni sluzby poskytované senioriim

4.1. Socialni sluzby

Sluzby jako celek patii do terciarniho sektoru, do kterého patii ¢innosti, jako je obchod,
bankovni a pojistovaci sluzby, doprava, turismus a sluzby veiejnosti. Socialni sluzby
jsou soucasti socialni péce a maji specificky charakter. Jsou uréeny socialné potfebnym
osobam, kdy je ohrozena jejich socialni suverenita a bezpecnost. Poskytovani téchto
sluzeb vyzaduje existenci funk¢niho systému socidlni pomoci, ktery se opira o prislusné
pravni normy a instituce specializované na dané problémy.* Od roku 1989 se socialni
sluzby transformovaly. Zmény v socidlnich sluzbach vychazeji hlavné z prav
a povinnosti kazdého ob&ana Ceské republiky.®

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluZzbach, ktery upravuje tuto problematiku,
rozliSuje 3 zakladni druhy sociélnich sluzeb:

1) Socialni poradenstvi

2) Sluzby socialni péce

3) Sluzby socialni prevence

Sociédlni sluzby se poskytuji ve tfech formach a to jako ambulantni, terénni nebo

pobytova sluzba.®

4.2. Sluzby urcené pro seniory

DosaZeni vysokého véku neni divodem k tomu, aby byla ¢lovéku poskytovana péce.
Potfeba socidlni prace se seniory se objevuje az v piipadech, kdy u ¢loveka dochazi
ke slozitym situacim zptsobené socialnimi ¢i zdravotnimi problémy. Socialni prace
se zamé&ftuje predevsim na ohrozené staré lidi, coZ jsou seniofi osaméle zijici, velmi stafi
lidé (80 let a vice), seniofi propusténi z nemocnice, dlouhodobé nemocni 1é¢eni doma,

trpici néjakou zédvaznou nemoci nebo chorobou (demence), ptijati do instituci a Zzijici

Vv nich, socidln¢€ a geograficky izolovani a jiné. Socialni prace je tedy primarné urena

® SROV. BEDNAROVA, D., FALTOVA, 1. a kol. Vybrané aspekty Zivota seniori. s. 15.

% SROV. HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlni péce o seniory. s. 67.

% Sbirka zakonii. [online]. [cit. 2015-03-11]. Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 32-33.
Dostupné z WWW: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf
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pro ty seniory, jejichz zdravotni stav je spojen s poklesem jejich funkcnich schopnosti
a sobéstacnosti.®” Existuje nékolik sluzeb, které jsou poskytovany seniorim. Pokusim
se stru¢n¢ vysvétlit, o které sluzby se jedna a které to jsou.

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana lidem, ktefi maji snizenou
sobéstacnost z diivodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni
a jejich situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba je poskytovana bez omezeni Casu,
Vv domacim prostredi klienta. Jednd se o ukony, které klient sdm nezvladéa a potiebuje
pomoc druhé osoby.

Pecovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand lidem
se snizenou sobéstacnosti z divodu veku, zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni. ® Zadatelem o tuto sluzbu je sam oblan. Pelovatelskd sluzba je
poskytovana v pracovni dny, kdy pecovatelka dochazi do domacnosti klienta podle
potieby.® Dim s pecovatelskou sluzbou poskytuje klientovi byt, ktery mu pronajme.
Déle poskytuje zdkladni sluzby v pracovni dny. V téchto zafizenich jde o pomoc
s vedenim domacnosti, oSetfovatelskou péc¢i, pomoc pii osobni hygiené, doprovod
pii cesté na Gfady, k 1ékafi a jiné.”” Dim s peCovatelskou sluzbou neni Gstavni zafizeni.
Jedna se o formu individualniho bydleni starych lidi. Lidé zde maji soukromi. V téchto
zafizenich je poskytovana pecovatelska sluzba.™

Odlehcovaci sluzba je terénni, ambulantni nebo pobytovd sluzba, kterd
je poskytovana lidem se snizenou sobé&stacnosti z divodu véku, zdravotniho postiZeni
nebo chronického onemocnéni. V tomto piipad¢ jde o odlehCeni pecujici osobé, kdy
pracovnik pecuje o klienta, aby umoznil pecCujici osobé odpocinek a uvolnéni. Tato
sluzba je placena.

Centrum dennich sluzeb, diive také ,,Domovinka®, poskytuje ambulantni sluzbu
ve specializovanych zafizenich osobdm se sniZzenou sobéstacnosti z diivodu véku nebo
zdravotniho postizeni. Klienti potiebuji pomoc druhé osoby v nékterych situacich
(zajisténi osobni hygieny, poskytovani stravy, zajiSténi kontaktu s druhymi lidmi).

Denni a tydenni stacionafe poskytuji ambulantni sluzbu lidem, ktefi maji

snizenou sobéstacnost z divodu veéku, zdravotniho postizeni nebo chronického

" SROV. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni price v praxi. s. 163.
%8 Sbirka zakonii. [online]. [cit. 2015-03-11]. Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 40.
Dostupné z WWW: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf
% SROV. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R. Geriatrie a gerontologie. s. 470.
" SROV. MATOUSEK, O. a kol. Socidini price v praxi. s. 163.
"M SROV. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R. Geriatrie a gerontologie. s. 470.
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onemocnéni. Klienti potfebuji pomoc jiné fyzické osoby v ur¢itych situacich.” Rozdil
mezi témito sluzbami je jen Casovy. V dennim stacionafi je klient od rana do odpoledne,
kdezto v tydennim stacionati je od pond¢li do patku.

Domov pro seniory poskytuje starym lidem plné zaopatifeni, ubytovani, stravu,
uklid, prani pradla, zehleni apod. Vedle téchto zakladnich ukoni jsou jim poskytovany
i rizné skupinové programy, které zafizeni umoziuje.”

Vsechny tyto sluzby spadaji pod sluzby socidlni péce. Jedina sluzba, ktera patii
do sluzeb socialni prevence, a je urcena pro seniory, je Socialné aktivizacni sluzba
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Jedna se o ambulantni nebo terénni
sluzbu poskytovanou lidem v dichodovém véku nebo lidem se zdravotnim postizenim,

ktefi jsou ohroZzovani vylou¢enim ze spole¢nosti.™

4.3. Domov pro seniory Trutnov

Kvalitativni vyzkum, ktery je soucasti této prace, jsem uskuteCnila v tomto zafizeni,
proto jsem se rozhodla ho blize popsat.

Domov pro seniory Trutnov poskytuje pobytové sluzby socialni péce. Sluzby
jsou poskytovany po cely rok, 24 hodin denn¢, bez vyjimky. Domov je slozen ze dvou
pracovist’ s celkovou kapacitou 124 luzek. Ob¢ tyto budovy se nachazi v obytné ¢asti
meésta. Takto vyhodna poloha poskytuje klientim moznost navstévovat nakupni nebo
kulturni stfediska. Moderné vybavené zatizeni poskytuje kvalitni socidlni a zdravotni
péci (polohovaci liizka, elektrické vany, zvedaci hydraulické koupaci Zidle, polohovaci
kiesla, signalizacni zafizeni apod.). Sluzby v domové€ jsou poskytovany pracovniky,
ktefi spliuji kvalifikaéni pozadavky stanovené pravnimi piedpisy (vSeobecné sestry,
socialni pracovnici, fyzioterapeut, pracovnici v socialnich sluzbach). VSichni se fidi
etickym kodexem, ktery vznikl ve spolupraci pracovnikli domova. V jedné budové jsou
klienti ubytovani pfevazné ve Ctyflizkovych pokojich. Kazdy pokoj ma vlastni socidlni
zafizeni se zadvésnym WC, umyvadlem, sprchovym koutem a balkonem. VSechny

pokoje jsou vybaveny stejn€. V budové druhé jsou klienti ubytovani v jednolizkovych

"2 Sbirka zakonii. [online]. [cit. 2015-03-11]. Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 47.
Dostupné z WWW: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf
" SROV. MATOUSEK, O. a kol. Socidini sluzby. s. 89.
" Sbirka zakonii. [online]. [cit. 2015-03-11]. Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 52.
Dostupné z WWW: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf
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az trilizkovych pokojich, ke kterym nalezi pfedsin a hygienické zafizeni. Klienti
si z provoznich diivodi nemohou vybavovat pokoje svym vlastnim nabytkem, ale maji
k dispozici veskeré vybaveni, které jim zafizeni poskytuje. V Cervnu roku 2010
probéhla v obou pracovistich inspekce kvality na sluzbu domov pro seniory. Zafizeni
dosahlo 107 bodl z maximalniho poctu 144, coz byl velky uspéch celého kolektivu

zaméstnanci.”

> SROV. http://www.domovtrutnov.cz
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5. Proces adaptace

5.1. Adaptace

Pojem adaptace je latinského ptavodu (latinsky aptus = schopny — ,,schopny zvladnout
situaci, pfed niZ stoji*) a dnes uz je v ¢eském jazyce téméf b&zny.” Psychické zmény
spolu se zménami socialnimi vyrazné ztézuji Clovéku proces adaptovat se na nové
prostiedi.”

Pokud se budeme bavit o adaptaci, musime brat v ivahu hned ctyti dilezité faktory:

1) Kdo se ma piizptisobovat
2) V Cem se ma piizpisobovat
3) Kdy se ma piizpisobovat

4) Jak se ma piizpisobovat

Clov&k se musi umét vyrovnat se zménami, které piichazeji s procesem starnuti.
Je tedy dilezité se umét adaptovat i1 na fazi stafi. Na otdzku, jak se spravné vyrovnat
se zm&nami, k nimz dochazi vtomto obdobi, nam odpovidaji rizné teorie. Kazda
z danych teorii ma zavazné argumenty. Prvni skupinu tvoii teorie aktivniho stafi, kde
se jedna o to, Ze optimalni adaptaci docilime tim, Ze senior se 1 nadale bude drzet svych
¢innosti a kontaktl se svétem. Druhd teorie postupného uvolhovani z aktivit vidi
usp&Snou adaptaci v tom, Ze jedinec se bude postupné uvolhovat a vyvazovat z fad
funkci a Cinnosti, které provozuje. Tteti, substituni teorie, spocivd v nahrazovani
¢innosti a aktivit vhodnymi aktivitami pro seniora.

Adaptace, 1 jako vSechno ostatni v naSem Zivot¢, probiha v ¢ase. Seniofi obvykle
potiebuji vice ¢asu na to, aby se mohli pfizpisobit, aniz by zménu pocitovali jako
natlak. O seniorech a détech se tvrdi, Ze jsou hiife pfizptsobivi, protoze maji své urcité
navyky a zvyklosti, na kterych Ipi. Musime si vSak uvédomit, ze tyto dvé skupiny lidi
maji v popiedi potiebu jistoty, proto jedinec trva na ustdleném postupu. OvSem pedanty

nenajdeme pouze v téchto zivotnich etapach. Kazdy jedinec ma své vlastnosti. Nékteré

® SROV. KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: Moznosti, které cekaji. s. 55.
" SROV. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: PFirucka pro zdravotnické a
socialni pracovniky. s. 16.
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muzeme pripisovat obdobi stafi, ale nejsou disledkem véku, jen zvlastnostmi 0sobnosti,

které se mohou s pfibyvajicim vékem zvyraznit.”

Jak mizeme vidét, adaptace neni jen
dalezitym psychologickym jevem, se kterym se setkdvame v pokrocilejsim véku, ale jde
0 jev, se kterym se setkavame neustale, od narozeni az do smrti.” Pokud se bavime
0 optimalni adaptaci, pak musime brat v potaz i dalSi individudlni ptfedpoklady
(zdravotni, profesni, rodinné, bytové a jiné). Dobré ptizplisobivosti ve stafi napomaha
nezavislost v ndzorech a rozvijeni stylu Zivota podle sebe.*

Me¢li bychom si také vysvétlit rozdil mezi pojmy adaptovat Si a adaptovat se.
Adaptovat si znamena zménit néco v naSem okoli tak, aby se ndm Iépe zilo. Takze
si naptiklad stavime stfechu nad hlavou, aby na nas neprselo, nebo si v dom¢ udélame
ohen, abychom se ohfdli. Kdezto adaptovat se znamena obecné zvyknout si na urcitou
situaci, ktera nejde zddnym zplsobem zménit.

Vysvétleme si pojem adaptovat se na urcitych prikladech:

1) Dité dovrsilo Skolniho véku a musi zaéit chodit pravidelné do skoly. I kdyz

se ditéti nechce, do Skoly ho stale posildme, Casem se adaptuje.

2) Také si to mizeme demonstrovat na aktivité o¢i. Kdyz pfijdeme ze svétla
do tmy, musime nechat prostor o¢im, aby se adaptovaly na prostiedi,
do kterého jsme ptisli, abychom mohli v tmavém prostoru néco vidét.*

Zde se bavime o adaptaci, kterd pracuje tak fikajic ve dvou programech:

1) Asimilace — ¢lovek piizptisobuje véci sobé

2) Akomodace — ¢loveék se sam prizpusobuje zvlastnostem situace, problému,
ukolu

Clovék se sam muze rozhodnout kdy a za jakych podminek pouZije dany zpiisob
adaptace.®

Ve stafi dochazi k organickym zménam CNS. Neékteré funkce se mohou
zhorSovat (pamét’, adaptace, uceni) a je dilezité tyto funkce nahradit zvySenou pili nebo

zkuSenostmi.® Abychom si objasnili a pochopili, jak seniofi zvladaji situace, do kterych

® SROV. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R. Geriatrie a gerontologie. s. 106- 107.

" SROV. KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivai psychologie: Moznosti, které cekaji. s. 55.
% SROV. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R. Geriatrie a gerontologie. s. 106- 107.

81 SROV. KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: Moznosti, které cekaji. . 55.
82 SROV. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R. Geriatrie a gerontologie. s. 107.

8 SROV. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravotnické a
socialni pracovniky. s. 21.
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se ve tieti fazi veéku dostavaji, musime si vysvétlit pojmy selekce, optimalizace

a kompenzace.*

5.1.1. Selekce

V tomto piipadé jde o vybér z velkého mnozstvi moznosti, které senior ma. Nejdiive
se musi provést zmenseni poctu moznosti (tzv. restrikce), které chce starsi Clovek jeste
stihnout udélat, ¢im se chce zabyvat nebo Gemu se chce vénovat. Clovék si musi
uvédomit, ze s piibyvajicim vékem nemiize d¢lat vSe, co délal v mladi. Musi
se soustfedit jen na mensi tsek vrcholného z4jmu, na mens$i pocet oblasti, ve kterych
muze byt nadale aktivni. S vy$Sim vékem klesd u clovéka adaptacni potencial
ato je divod, pro¢ je tieba zGzit dané spektrum aktivit. To zce souvisi se Zebfickem
hodnot. Senior by si mél ujasnit svlij Zebfi¢ek hodnot, zjistit, co povazuje za dulezité
a to upfednostiiovat. A ty hodnoty, cile nebo aktivity, které se dostanou na konec tohoto

pomyslného zebticku, jsou absolutné nepodstatné a senior by nemél na jejich plnéni

vynakladat pfili§ mnoho energie. Tomuto jevu se fika prioritizace.®

5.1.2. Optimalizace

Optimalizaci se rozumi piinést do Zivota to nejlepsi, ¢eho jsme schopni a obohatit ho.
A to jak po strance kvalitativni, tak i kvantitativni. V tomto piipad¢ jde o uskutecnéni
toho, co povazujeme za podstatné, zvétsit to, co jsme udélali, vylepsit to a rozsitit.®® Jde
o souhrn ptedpokladd, které ma i stary ¢loveék k dispozici, aby mohl procvicovat

své schopnosti a zvySovat tak sviyj fyzicky i mentalni potencial.*’

5.1.3. Kompenzace

Kompenzace znamena néco vyvazit, vyrovnat, nahradit. Zde mluvime o tom,

0 ¢em jsme uz mluvili v pfedchozich kapitolach. Clov€k musi vyrovnat omezeni,

8 SROV. KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: Moznosti, které cekaji. s. 56.
% Tamtéz s. 56.
% Tamtéz s. 57.
8 SROV. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R. Geriatrie a gerontologie. s. 109.
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k nimz dochazi v obdobi stafi, nahradit schopnosti, které se zmensuji, a energii, ktera
srostoucim veékem ubyva. Senior uz nemlze vykondvat takové cCinnosti, které
vykonaval ve dvaceti letech (brusleni), ale to neznamena, Ze je ,,odepsan®. Jedny dvete
se Clovéku zaviou, jiné se oteviou. Starsi ¢lovek tak mé spoustu jinych moznosti, které

t88

muze uskutecnit.” Pomoci kompenzace ¢lovék dokaze vyfesit rizné problémy, které

s vékem prichazi, pouzitim jinych technik.®

5.2. Proces adaptace

V této casti se budeme zabyvat konkrétné procesem adaptace seniorli v pobytovych
zatizenich. Samotné prostfedi, které nas obklopuje a ve kterém Zijeme, na nas ptsobi
a n¢jakym zptsobem nas ovliviiuje. Jsou to vlivy socidlni, ale i fyzikalni (hluk, pfilisné
teplo, chlad, nedostatek osvétleni ¢i naopak ostré svétlo).* Proces adaptace na umisténi

seniora do zatfizeni se uskuteciiuje ve dvou rozdilnych ptipadech:

1) Nedobrovolné umisténi

2) Dobrovolné umisténi

5.2.1. Nedobrovolné umisténi do instituce

Senior, ktery je obvykle zdravotn€ limitovdn a nevnimé svou vlastni nesobéstacnost
anezbytnost komplexni péce, je nasilné odtrhnut (separovan) ze svého domaciho
prostiedi, od svého zdroje jistoty a bezpe¢i. Proces nedobrovolného umisténi jedince

do zafizeni ma tii faze:™

1) Faze odporu
Seniofi se stavaji negativistiCti, agresivni a hostilni vic¢i komukoliv, nejcastéji
sejedna o tzv. ndhradni viniky. V praxi to znamend, Ze jejich nepiijemné

chovani je obraceno na pracovniky v zafizeni a na ostatni klienty. Jejich chovani

8 SROV. KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie: Moznosti, které cekaji . . 57-58.
% SROV. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R. Geriatrie a gerontologie. s. 109.
% SROV. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: PFirucka pro zdravotnické a
socialni pracovniky. s. 41.
%1 SROV. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stdri. s. 422.
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musime chapat jako obranu. Jedna se o protest proti nasilné zmeéné jejich zivota,
kterou povazuji za nespravedlivou a zbyteCnou. Negativni reakce mohou mit

mnoho podob (agresivni ataky, nadavky, obvilovani z kradeZi a jiné).*

2) Faze zoufalstvi a apatie
Tato faze nasleduje az po ukonceni té prvni, kdy seniorovi dojde, Ze jeho odpor
k ni¢emu nevede. Clovék v této fazi je apaticky, na nic nereaguje, rezignuje
a ztraci o vSechno zajem, i o svuj zivot. Nektefi jedinci v této fazi zlstavaji
az do smrti, kterd pfijde relativné brzy, jelikoz staii lidé ztraceji v tézkych
zivotnich situacich chut’ k zivotu. Pocet umrti seniorti po umisténi do zafizeni

byva dost vysoky.

3) Faze vytvotreni nové pozitivni vazby
Posledni faze ptichazi, pokud se Clovéku podaii navazat v zafizeni néjaky
pozitivni vztah at’ uZz sjinym klientem nebo pracovnikem v zafizeni. Také
by to mohlo byt i zvife (rybicky, nebo ptaci pomahaji Staré lidi emoc¢né
aktivizovat). Tyto nové vzniklé vztahy by ¢lovéku pomohly vyrovnat se s novou
Zivotni situaci. Usp&$nou adaptaci také podporuje ziskané pohodli a postupné

pochopeni a zvladnuti rezimu daného zafizeni.*

5.2.2. Dobrovolné umisténi do instituce

Tato situace byva logicky mén¢ problematickd, avSak 1 zde dochézi k ur¢itym potizim.

Tento proces ma dvé faze:

1) Faze nejistoty a vytvafeni nového stereotypu
Senior v prvni fadé ziskava informace, u¢i se orientovat, jaky je Zivotni styl
v zafizeni. Toto obdobi je pro seniora velice tézké, stava se piecitlivélym,
vynofuji se mu rizné vzpominky na minulost, bilancuji a srovnavaji co je pro né

lep$i a co hor§i. V této situaci staii lidé Casto somatizuji a jejich zdravotni

%2 SROV. PICHAUD, G., THAREAUOVA, 1. Souiti se star§imi lidmi In VAGNEROVA, M. Vyvojovd
psychologie I1.: dospélost a stari. s. 423.
% SROV. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stdri. s. 423.
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problémy se mohou zhorSovat. Proto je dllezité, aby prvni zkuSenosti a zazitky
Vv zafizeni byly pozitivni, protoze to tvoii zaklad postoje, ktery si clovek vytvori

k instituci.

2) Faze adaptace a pfijeti nového zivotniho stylu
Po urcité dob¢ se ¢loveék smifi s noveé vzniklou situaci, se ztratou svého zazemi,
se zménou role 1 zplisobu Zzivota. Postupem c¢asu si vytvoii novy zivotni
stereotyp, navaze nové vztahy s ostatnimi klienty ¢i pracovniky, ale jen tézko

se ¢lovek tak identifikuje s instituci, aby ji povazoval za sviij skuteény domov.*

Seniofi odchazeji do pobytovych zatfizeni z n€kolika divodl (pocit samoty,
zdravotni stav, nesobéstacnost, starost déti). Opustit svilj domov znamend pro né
rozlouceni s minulosti, se v§im, co do této chvile méli. Vstup do pobytového zatizeni je
pro n¢ velkou udalosti. O to horsi je, kdyZ se jedinec na ni nemuze ptipravit. Je lepsi,
kdyz ¢lovék sdm chce nastoupit do zafizeni, pfipravi se na odchod ze znamého a Iépe
se zaCleniuje v novém prostiedi. Nastup do domova pro seniory je u kazdého jedince
individualni. Zvladnuti takovéto zivotni situace zavisi na nékolika faktorech (zdravotni
stav jedince, moznost pfipravit se na zménu prostiedi, schopnost ¢lovéka adaptovat
se na nové prostiedi). Proces adaptace nového klienta si vyzaduje individualni a osobni
pfistup ze strany vSech zaméstnancl zafizeni. Po pfichodu do pobytového zfizeni je
dalezité, aby klient nezaujal pasivni az depresivni postoj k zivotu. Pro kazdého nové
ptichoziho klienta je dulezité ptipravit individualni programy, kdy se s ¢lovékem
pracuje pomalu a postupné se seznamuje s pravidly, fddem a ostatnimi klienty

V zafizeni.®

% SROV. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stdri. s. 423.
% SROV. HROZENSKA, M. a kol. Socidlna préca so starsimi ludmi a jej teoreticko praktické
vychodiska. s. 83-84.
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6. Proces adaptace v domové pro seniory u vybranych seniori

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, co vede seniory k tomu, aby se stali klienty
pobytovych zfizeni, a zaroven zjistit, jaké faktory, a jak moc tyto faktory ovliviiuji
proces adaptace. Proto jsem uskutecnila vyzkum v podobé rozhovort s klienty na dané
téma. Umisténi jedince do zafizeni je vyznamnou zivotni situaci starého clovéka.

Predstavuje zasadni zménu Zzivotniho stylu, ndvyklt a stereotypu. Adaptace v tomto

vvvvvv

6.1. Metodika

Zvolila jsem si kvalitativni vyzkum, ktery jsem uskutecnila formou rozhovort. Pro sbér
dat jsem zvolila rozhovor podle navodu. Jedna se o techniku, kdy si tazatel ptipravi
seznam otazek nebo témat, které chee pii rozhovoru probrat.”” Rozhovor jsem rozdélila

na tfi okruhy a ke kazdému okruhu vytvotila otazky.

6.2. Vypracované otazky k rozhovoru

Statut respondenta
1. Pohlavi
2. Veék

3. Pobyt v zatizeni

Nastup do zatizeni
1. Jakym zpisobem jste ziskal/a informace o daném zatizeni?
2. Co vas ptfim¢lo stat se klientem zafizeni?
3. Jaky byl diivod k néstupu?
4. Jak jste zvladal/a péci o vlastni osobu a doméacnost pfed umisténim do zafizeni?
5

Jaké byly vase bytové podminky pfed umisténim do zatizeni?

% SROV. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stdri. s. 419.
% SROV. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zékladni metody a aplikace. s. 174.
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Proces adaptace seniora v domové pro seniory
1. Znal/a jste nékoho z klientl nebo pracovnikti v zatizeni?
2. Jak jste si zvykal/a na nové podminky?
3. Co vam pomohlo adaptovat se v zatizeni?
4. Co vam naopak ztézovalo adaptovat se v zatizeni?
5

Jak travite volny cas?

6.3. Charakteristika zkoumaného souboru

VSichni vybrani dotazovani jsou klienty Domova pro seniory Trutnov. Kritéria, ktera
museli splnit, byl pobyt v zafizeni déle nez 2 roky, veék presahujici 65 let a souhlas
s uskute¢nénim rozhovoru. Mymi respondenty jsou tedy dva muzi (oba 79 let) a Ctyfti

Zeny (66 let, 72 let, 81 let a 90 let).

6.4. Realizace vyzkumu

Rozhovory probéhly v mésici bieznu pfimo v zafizeni za ptedchozi dohody, jak
S pracovniky, tak se samotnymi dotazovanymi. Rozhovory probihaly v pokojich
respondentl. K dispozici jsem méla pozndmkovy blok a nahravaci zatizeni.

Jako techniku transkripce vyzkumu jsem pouzila techniku shrnujiciho protokolu.
Vybrand technika nezachovéava cely text, jelikoz se predpoklada, Ze néktera mista
VvV textu jsou zbytecnd. Neékteré Casti rozhovoru se integruji, nebo se mohou uplné

vypustit, protoze jsou uz obsazeny v jinych ¢astech textu.*

6.5. Vysledky vyzkumu

Pro zachovdni anonymity jsou respondenti popisovany pod pismeny. Pomoci

kvalitativniho vyzkumu byly zjiStény nasledujici informace.

% SROV. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zékladni metody a aplikace. s. 209.
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Respondent ¢. 1.
Statut

Pan K

Vek: 79 let

Pobyt v zatizeni: 9 let

Nastup do zatizeni

Pan K po smrti své zeny zustal sdm v podkrovnim byté o velikosti 3+1. Jeho synové
bydli v okoli hlavniho mésta. I kdyz ho Casto navstévovali, pan K se citil sdm a byt byl
pro jednoho ¢lovéka prilis velky. V tomto obdobi zacal pfemyslet o tom, Ze byt opusti
a prest€huje se do mensiho. Pak nastala zima a do bytu zacalo zatékat kvuli $patné
izolaci stfechy. Zima byla dlouhd a bytové podminky se nelepSily. Panu K zacaly
zdravotni problémy a jeho pohybové schopnosti se zhorSovaly. I kdyz cely Zivot byl
aktivnim sportovcem a i v pokrocilém veku rad jezdil na kole, staii si zacalo vybirat
svou dan. Pfi jedné z kontrol u obvodniho Iékafe ho zdravotni sestra informovala
0 pobytovém zafizeni v Trutnov€, kde by mu byla poskytnuta komplexni péce, a zda
neuvazuje o zmeéné¢ bydleni, jelikoz mu ocividné bytové podminky nepfispivaly
ke zdravi. Jesté ten den pan K zasel na mistni obecni Ufad, aby se podrobné informoval
0 instituci. Po konzultaci s rodinou dospéli k rozhodnuti, Ze pro ng& bude nejlepsi
prestéhovat se do zafizeni, kde o n&j bude postarano. Synové pana K zajistili umisténi
po administrativni strance a na jafe téhoz roku se pan K st¢hoval do pobytového

zafizeni.

Proces adaptace v domové pro seniory

Z pocatku mél obavy, zda si v novém prostfedi zvykne. Nejvétsi strach mél z toho,
ze cely zivot Zil na vesnici a ted’ se mél st€éhovat do okresniho mésta, 1 kdyZ do domova
pro seniory. Po nastupu do zafizeni se jeho zdravotni stav zhorSoval a pan K musel
nastoupit do nemocnice, kde stravil skoro cely mésic. V nemocnici si pfal vratit
se doml. Svij zhorSujici se zdravotni stav pfisuzoval zmeéné prostiedi. OvSem
po navratu do zafizeni zménil nazor. Byla mu poskytnuta veskera potiebna péce
a rehabilitace. Jeho zdravotni stav se po kratké dobé zlepsil.

Na otazku, co mu pomohlo v procesu adaptace, respondent odpovédél, ze po navratu

z nemocnice V zafizeni potkal svého starého pfitele, ktery s nim pracoval v dolech.
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Skoro tficet let se nevidéli. V soucasnosti spolu travi veskery volny cas, kdy chodi

na prochédzky po areélu zatizeni a vzpominaji na star¢ ¢asy.

Respondent ¢. 2.

Statut

Pani P

Vek: 66 let

Pobyt v zatizeni: 3 roky

Nastup do zatizeni

Pani P trpi psychickou poruchou, a i kdyz je téméf sobéstacnd, potiebuje dohled
a obcasnou pomoc jiné osoby. Po smrti jejiho muze se dcera rozhodla umistit maminku
do zatizeni. Z diivodu pracovni vytizenosti ji samotné i jejiho manzela si nemohla vzit
maminku do vlastni péfe. Na otazku, jakym zpusobem ziskali informace o daném
zafizeni, pani P odpovéd¢la, Ze jeji dcera se byla nejprve ptat na obecnim ufadé a poté

navstivila domov pro seniory, kde se informovala u socialni pracovnice.

Proces adaptace v domové pro seniory

Jsou to uZ tfi roky, co je pani P umisténa do zafizeni a stdle si zvykd. Bere prasky
na spani a nejvice ji vadi, ze jidlo je tu v ur¢itou hodinu, takze ji nékdy musi pracovnice
budit na snidani, a to pak méa zkaZeny cely den. Nikoho znamého v zafizeni nema,
ani nikoho nezna. Sviij volny ¢as travi na pokoji, kde si nejradéji ¢te. Nezapojuje
se do zadnych aktivit, ma rada svij klid. Nema potfebu se vidat s jinymi klienty nebo
se seznamovat s novymi lidmi. Dcera s rodinou ji kazdy vikend navs$tévuje a né€kdy
si ji bere i domd, hlavné tedy na svatky. Pani P si nestéZuje, je spokojena, tika si, ze je

tu jen na navsteve.
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Respondent €. 3.
Statut

Pani J

Vek: 72 let

Pobyt v zatizeni: 5 let

Nastup do zatizeni

Pani J cely sviij zZivot bydlela v rodinném domku v malé vesni¢ce. S manzelem m¢éli
jednu dceru, kterd se narodila s kombinovanym znevyhodnénim. Bylo to jejich jediné
dité, vychovavali ji v domacim prostedi a poskytli tu nejlepsi péci, ktera v té dobé byla.
Obklopena laskou zemiela ve svych 42 letech. O 7 let pozdé¢ji zemiel 1 manzel pani J
aona zastala vdomku sama. S pfibyvajicimi 1éty bylo stale t&€z8i a téz8i obstaravat
zvifata, domacnost a hlavné topeni. V domku se vzdy topilo kotlem. Blizila se zima
a pani J se musela rozhodnout. Prodat diim a ptesté¢hovat se, nebo vydrzet zimu, ktera
bude psychicky i fyzicky velice naro¢nd. Rozhodla se podat Zadost na byt na mistnim
uradg, kde ji byly poskytnuty i informace o domové pro seniory, zda by nechtéla zvazit
I tuto moznost. Hlavnim divodem byl nedostatek volnych byti a pofadnik na byty stale
rostl. Bylo ji sdéleno, Ze by na byt mohla ¢ekat klidné i dva roky. Kvuli pokrocilému
véku si pani J nedokézala predstavit, Zze by méla v rodinném domku Zit jesté dva roky.

Proto se tedy rozhodla pro umisténi do zatizeni.

Proces adaptace v domoveé pro seniory

Méla obrovsky strach z nového prostiedi. Celé dva mésice, kdy se zatizovalo umisténi
pani J do zafizeni, a s tim i vé&ci, které souvisely s prodejem domu a podobné,
nescetnékrat zmeénila ndzor na svou situaci a chtéla zlstat doma. Zacala mit poruchy
spanku, byla psychicky vysilend, posledni dny doma probrecela. Na otazku,
zda v zatizeni n€koho znala, pani J odpovédéla, Ze nikoliv. Od ptirody je pani J velice
komunikativni ¢lovék, neméla vétsi problém seznamit se s novym prostiedim a lidmi.
Celkem rychle se szila s pravidly zafizeni, ktera ji vyhovovala. Navstévovala spole¢né
akce a besidky. Seznamila se zde s jednim star§Sim panem, se kterym si velice rozumi.
Pted dvéma lety zaCala mit pani J zdravotni komplikace, od t¢ doby chodi na dialyzu,

takZe moc volného Casu nema4, ale kdyz se néjaky najde, tak ho travi s ,,dédou®.
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Respondent ¢. 4.
Statut

Pani S

Vek: 81 let

Pobyt v zatizeni: 5 let

Nastup do zatizeni

Po odchodu do diichodu se u pani S objevily potize s dychaci soustavou. Bydlela v byté
2+1 ve vesnici, kterd byla 20 km vzdalena od okresniho mésta. Opakované navstévy
a kontroly u 1ékare, kdy pani S musela vzdy dojizdét do nemocnice do okresniho mésta,
ji ubiraly na elanu a staly se velice stresujicimi. Zacala tedy uvaZovat o pronajmuti
si bytu pfimo ve mésté. Dychaci problémy se ale zacaly postupné zhorSovat a rodina
se bala, ze by pani S bydlela ve mésté sama. Nikdo z rodinnych pfislusnikti zde nebydli,
a tak, po konzultaci s lékafem, socialni pracovnici ze zafizeni a pani S, bylo umoznéno,

aby byla umisténa do zatizeni, i kdyz je na sviij v€k velice vitalni a sobé&stacna.

Proces adaptace v domoveé pro seniory

V zafizeni si pani S zvykla velice rychle. Sama chtéla zménu a ptestéhovat se do mésta
a bylo ji jedno, jestli to bude byt nebo zafizeni. Pfed nastupem pro ni bylo psychicky
naro¢né stale dojizdét do mésta na kontroly, ndkupy apod. V aklimatizovani ji velice
pomohla rodina, ktera ji ze zacatku navstévovala kazdy den a starala se o to, aby
pani S nic nechybélo a citila se vnovém prostfedi dobfe. JeSt¢ pied tim, nez
pani S nastoupila do zafizeni, ji pokoj vybavili a snaZili se o navozeni rodinné
atmosféry pomoci fotografii, obrazkl knizek atd.

| kdyz ma pani S snizenou pohyblivost spojenou s vysokym vékem, stale zije aktivnim
zivotem. Uziva si kazdé prilezitosti, ktera se ji naskytne. Je spokojena, ze veskeré
sluzby, které zatizeni samo nemuze poskytnout, jsou v blizkosti (kadefnice, obchody).
Na otazku, jak travi svij volny cas, odpovédéla, ze obfas chodi na prednasky, které
se uskute¢nuji v mistnim king¢, stara se o nasténku v zafizeni, ktera informuje klienty
I pracovniky. Dale se vénuje Siti a vySivani, a to jak pifi aktivizacnich kurzech

s ostatnimi klienty, tak i ve volném case.
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Respondent €. 5.
Statut

Pan L

Vek: 79 let

Pobyt v zatizeni: 5 let

Nastup do zatizeni

Hlavnim a asi i1 jedinym divodem pro¢ pan L nastoupil do zafizeni, byl zhorSujici
se zdravotni stav. V mladi studoval vojenskou pyrotechnickou Skolu, kdy pifi bézném
cviCeni doslo k zavazné situaci a pan L zcela ohluchl. K dalsimu urazu doslo, kdyz panu
L bylo 45 let, kdy se na né&j pfi autonehodé ptevratilo auto a od té doby ma pan L
zhorSenou pohyblivost. S pfibyvajicim vékem pro né&j byl problém vyjit i 12 schodd
do bytu a stal se zavislym na pomoci druhych lidi. Proto si na radu Iékate podal zadost

0 umisténi do zafizeni.

Proces adaptace v domoveé pro seniory

Nejvétsi oporou v tomto obdobi byla pro pana L jeho dcera, ktera ho denné navstévuje
Vv zafizeni. Navic v zafizeni pracuje zndma rodiny, kterd pomohla panu L adaptovat
se a zvyknout si na pravidla v zafizeni. Bohuzel zdravotni stav pana L se i nadale
zhorSoval. V sou€asné dobé je pan L upoutdn na lizko a pfed pll rokem mu zjistili
rakovinu. V zafizeni je mu poskytovana odborna komplexni péce, kterou by jeho rodina
v domacim prostiedi nezvladala. V soucasnosti, a pfi jeho zdravotnim stavu, Si ani
nedokaze predstavit, ze by bydlel sam v byté. Je spokojeny se sluzbami, které
mu zafizeni poskytuje. Sviij volny ¢as travi povidanim si se znamou, ktera v zatizeni
pracuje. Kazdy den, co ma sluzbu, si pro n¢ najde chvilku volného Casu a pfijde
na ,kus teci“. Také rad Cte a lusti kiizovky. Clovek se v kazdém véku miize nééemu
pfiucit a néco nového zjistit.

Na otazku, co mu nejvice pomohlo si zvyknout na nové prostiedi, pan L odpovedél,
Ze to byla hlavné rodina a pratelé. Pfi nastupu do zafizeni se nejvice bal, Ze ztrati

kontakt s blizkymi osobami a bude vic osamély.
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Respondent €. 6.
Statut

Pani L

Vek: 90 let

Pobyt v zatizeni: 7 let

Nastup do zatizeni

Pani L je jiz 12 let vdovou a pted 7 lety ji zemiel 1 jediny syn. Se snachou nikdy
neudrzovala viel¢ vztahy, a tak z divodu vysokého veéku ji pfiméla nastoupit
do zafizeni, i kdyz pani L byla ve vécech, které se tykaly jeji osoby a domacnosti, stale
sob&statna. Zila v dobfe situovaném byté o velikosti 1+1, ktery byl jen par metrli
od obchodu s potravinami a posty. Dfive vyuZzivala pecovatelskou sluzbu pouze
na dovoz obédi, ale ostatni si byla schopna obstarat sama. Na natlak rodiny ale nakonec
svolila, a do zatizeni se prestéhovala.

Na otazku, jak ziskala informace o zatizeni, pani L odpovéd¢la, ze od rodiny.

Proces adaptace v domoveé pro seniory

Po umisténi pani L fikala, Ze by radsi zemiela, nez tu bydlet. Dvanact let zila sama a ted’
byla na pokoji s dal$imi tfemi zenami. Pti prvni navstéve ji instituce pfipominala spiSe
nemocnici nez zafizeni, ve kterém by méla travit zbytek zivota. Na protest se rozhodla
drzet hladovku. Doufala, Ze timto krokem dospéje K navratu domu. Vadilo ji,
Ze pracovnici v zafizeni ji stale opakovali, Ze si jen musi zvyknout, Ze ¢asem se situace
a jeji pohled na véc zlepsi. Nechtéla tomu véfit. Jeji situace se zlepSila az po tom, co ji
pfemistili na jednoliZkovy pokoj a pani L méla své soukromi, na které byla zvykla.
Po tomto dalezitém kroku pani L zacala spolupracovat a i se zapojovat do urcitych
aktivit v zatizeni.

Pti otazce, jak dlouho asi trvalo, nez si zvykla na novy zivotni styl pani L odpovéd¢la,
Ze si stale zvyka.

Rodina ji navstévuje jen ziidka, ale udrzuje korespondencni kontakt se svou netefi,
ktera Zije v Némecku. Nedavno netef s rodinou piijela do Cech a pani L navstivila
V zafizeni.

Svlij volny cCas travi aktivizanimi ¢innostmi, které zafizeni poskytuje a s pracovniky

zafizeni, se kterymi si rada povida.
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6.6. Shrnuti

V prvnim okruhu otdzek rozhovoru jsem si upfesnila statut dotazovanych.
Mezi respondenty byli dva muzi (oba 79 let) a Ctyfi Zeny (66 let, 72 let, 81 let a 90 let).
V druhém okruhu otazek jsem se zaméfila na nastup dotazovanych do zafizeni. Ctyii
respondenti dobrovolné nastoupili do zafizeni z divodu zhorSujiciho se zdravotniho
stavu. Jeden respondent byl do zafizeni umistén zcela nedobrovoln¢ pod natlakem
rodiny. Posledni respondent se k umisténi do zafizeni nijak nevyjadioval, k tomuto
rozhodnuti nezaujal zZadny postoj. Tteti okruh otdzek se zabyvd samotnym procesem
adaptace. Ve vétsin¢ pripadl je zcela jasné, Ze proces adaptace pozitivné ovlivituje
uspokojovani potieb jedinci. At uz je to potieba komunikace s pracovniky zatizeni
nebo udrZovani dosavadniho kontaktu s rodinou a pfételi. U jednoho z dotazovanych
byl velice ovlivnén proces adaptace naplnénim potieby bezpeci a soukromi, na které byl
klient del$i dobu zvykly. Zalezi na kazdém jedinci, jaké ma potieby, hodnoty nebo
co uptednostiuje. V procesu adaptace pomaha i moznost zafidit si pokoj né&jakym

vlastnim nabytkem, ¢i jinymi vécmi z domova.

6.7. Diskuze

V rozhovorech jsem se zaméfovala na témata, ktera se tykaji mého cile prace. Tim jsou
davody, kvili kterym se seniofi dostavaji do domova pro seniory. Dal$im tématem jsou
faktory, které negativné nebo pozitivné ovliviiuji proces adaptace seniortt v domové
pro seniory.

Prvni otazkou jsem se zajimala o informovanosti obanti ohledné socialnich
sluzeb. Mnozi respondenti ziskali informace o zatizeni od lékafe nebo na obecnim
uradé. Pani L poskytla informace o zafizeni rodina. Dcera pani P se informovala pfimo
Vv zafizeni, z dGvodu psychické poruchy jeji maminky. Zde $lo o to, jestli by vibec
mohla byt klientem zatizeni. U pani S se téZ rodina informovala pfimo u socidlni
pracovnice domova, kvilli podminkam, které musi budouci klient domova pro seniory
spliovat.

Z informaci, které jsem ziskala z rozhovort, vyplynulo, ze se lidé¢ ve vétSing
ptipadi rozhodli pro odchod do zatizeni kvili svému zhorSujicimu se zdravotnimu

stavu. Pani P se stala klientem zafizeni po smrti svého muze, kdy v byté ziistala sama,
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ale kvlli svému zdravotnimu stavu potfebuje dohled. Pani J prodala dim, ktery
na udrzovani byl pro starsi pani fyzicky i psychicky naro¢ny a byl nedostatek volnych
byth. Pani L se stala klientem zafizeni po pfesvédceni rodiny, ktera jako divod urcila
jeji vysoky veék. Pan K po smrti své zeny ziistal v byté, ktery byl pro jednoho pfilis
velky, zde uz zacal premyslet o st¢hovani. Bytové podminky byly také pro pani J
Vv otdzce st€éhovani hlavnim diivodem. Pani S pied nastupem do zafizeni také premyslela
o sté¢hovani. Konkrétné se chtéla prest¢thovat do mésta kvili dostupnosti sluzeb, které
Vv to obdobi vyuzivala, a dojizdéni pro ni bylo stresujici. Jeji zhorSujici se zdravotni
problémy ptimély ji i rodinu zvazit jeji rozhodnuti, a tak se prestéhovala do domova
pro seniory v Trutnové. Tuto ¢ast si miizeme potvrdit i v odborné literatufe, kde se pise,
ze Clovék zacne vyuzivat sluzby az tehdy, ocitne-li se v tizivé Zivotni situaci, kterou
sam nezvladne. (viz kapitola 4.2.)

V otazkach procesu adaptace je vidét, Zze je obrovsky rozdil, zda senior jde
do zafizeni dobrovolné ¢i nikoliv. Pani L byla umisténa do zafizeni pod vlivem rodiny
ana jejim chovéni jsou znatelné faze adaptace. (viz kapitola 5.2.1.) Pani P nebyla
umisténa do domova nedobrovolnég, ale ani to nebyl jeji ndpad. Pani P se v zafizeni
neciti jako doma, pfipada ji, jako by tam byla na navstéve. (viz kapitola 5.2.2.) Kazdy
z klienti mél obavy z nového prostiedi, zda si zvyknou, a jestli je spravné opoustét
domov. Ve stafi je potieba jistoty pro cloveka velice diilezitd, proto se ve vySsim véku
nikdo obavadm neubrani.

Pokud dochazi k takto velkym zménam, jako je zména domaciho prostiedi,
muze se to odrazit na zdravotnim stavu ¢lovéka. Pan K po umisténi do zafizeni
nastoupil kvtili zhorSujicimu se zdravotnimu stavu do nemocnice. Zdravotni stav pana L
se po nastupu do zafizeni stale zhorSoval, v souc¢asné dob¢ je upoutan na lizko. Je zde
otazkou, zda je to zménou prostfedi, nebo to souvisi s procesem starnuti. Pani J
nastoupila do zatfizeni, kde tfi roky Zila spokojené, a po tomto obdobi se vyskytly
zdravotni komplikace.

Prijde-1i ¢lovek do nového prostiedi, velkou vyhodou se stava, pokud n¢koho
Vv novych podminkach zn4d nebo dok4ze navazat nové kontakty. Pan K po névratu
z nemocnice potkal v zafizeni svého davného spolupracovnika z dold. Pani J se zde
seznamila s jinym klientem, se kterym travi svlij volny ¢as. Pan L je upoutan na lizko,
avsak svou potfebu komunikace naplituje kontaktem se zndmou, ktera pracuje v zatizeni

a s rodinou. Pani L se po zmén¢ pokoje také vice oteviela a komunikuje s pracovniky.
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Pani L dvanact let zila sama a po umisténi do zafizeni sdilela pokoj s dal§imi tfemi
klientkami zatizeni. Po prest¢hovani do jednolizkového pokoje se pani L opét citila
V bezpeci a méla své soukromi, na které byla zvykla. Potifeba bezpeci a jeji dulezitost
je podrobnéji zpracovana v kapitole Potieby seniort. (viz kapitola 3.2.)

Ve vétsiné pripadi byly dulezité pro respondenty vztahy s rodinou a prateli,
které m¢li pfed nastupem do zafizeni. Pani P je upnuta na svou rodinu, se kterou travi
spoustu ¢asu. Kvili pracovnimu vytizeni dcery a jejiho manzela nemutze bydlet u nich,
avsak travi s nimi svatky a nékteré vikendy. Pani P sama tvrdi, ze v zafizeni neni doma.
Pan L mél strach, ze po nastupu do domova ztrati kontakt s pfateli a rodinou. Socidlni
vztahy, které vznikly dfive, stile udrZzuje a to pro né&j bylo i pozitivnim faktorem
v procesu adaptace. Pani L téZ udrzuje korespondenéni kontakt se svou netefi. Zadnému
Z dotazovanych po umisténi do zafizeni nezanikly pfedchozi socidlni vztahy. Jak piSe
Vagnerova ve své knize, stary ¢loveék potiebuje nékam patfit. Pfi umisténi do tstavniho
zafizeni ztraci jistotu a pocit bezpeci, stane se anonymnim obyvatelem dané¢ho zatizeni
a to je zatézova situace pro Cloveka, ktery potfebuje n€kam patiit nebo byt ¢lenem
n&jaké skupiny. Clovék v takové situaci ztraci osobni zazemi, identitu a citi se byt
ohrozen.”

Z kvalitativniho vyzkumu lze vyvodit hypotézu, ze cely proces adaptace
se odviji od dobrovolnosti a nedobrovolnosti umisténi seniora do domova pro seniory
a udrZenti si stadvajicich socialnich vztaht.

Uspokojeni jednotlivych potieb, které jedinec ma, znacné zlepSuje proces

adaptace.

% SROV. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stdri. s. 418.
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ZAVER

Ma prace je zaméiena na seniory, ktefi jsou umistovani do tUstavniho zafizeni. K této
problematice pfistupuji nejdiive objektivné, abychom se sezndmili se skutecnostmi.
Na zacatku prace uvadim gerontologii, coz je véda, kterd se zabyva procesem starnuti,
stafim a zivotem ve stafi. V dalSich kapitolach jsou tyto pojmy vysvétleny. Popisuji
zmeny, které se uskuteciiuji ve staii a to z hlediska fyzického, psychického a socialniho.
Dalsi ¢ast prace tvoii bio-psycho-socialni a duchovni potieby senioru, které se ukazaly
jako dulezita ¢ast mé prace, jelikoz z vysledku vyzkumu je patrné, ze napliiovani téchto
potfeb znacné ovliviiuje proces adaptace v novém prostiedi.

V dal§i ¢asti podrobné popisuji proces adaptace. Je dulezité si uvédomit,
7e senior se neadaptuje pouze na nové Zivotni podminky, ale i na staii samotné. Clovék
V tomto obdobi prochdzi znacnymi zménami, odchdzi ze zaméstnani a musi si najit jiné
uplatnéni, at’ uz v rodiné, nebo v aktivitach, které chce podnikat. Stary ¢lovék muze
trpét pocitem neuziteCnosti a osamélosti. Proto je nutné si najit smysl a cil Zivota.
Odchodem do penze Zivot nekonéi.

Cilem prace bylo zjistit, jaky je divod kumisténi seniora do domova
pro seniory, a zaroven zjistit, jaké faktory ovliviiuji proces adaptace seniort v zafizeni.
Diky kvalitativnimu vyzkumu, ktery jsem zrealizovala v domov€ pro seniory
v Trutnové, jsem zjistila, Ze hlavnim a nejéastéjSim divodem k nastupu seniora
do zatizeni je zhorSujici se zdravotni stav. Ma-li ¢lovek ur€ité znevyhodnéni, které ho
n¢jakym zplusobem omezuje nebo snizuje jeho sobéstacnost, pak voli cestu socidlni
sluzby a komplexni péce, kterou mu poskytuje pobytové zatizeni. Jak piSe Matousek,
vék neni divodem k tomu, aby ¢lovék vyuzival danou sluzbu. Potieba socialni prace
se seniory vznikd v Zivotné€ tézkych situacich, kdy stary ¢loveék potrebuje pomoc jiné
osoby. Stava se nesobé&staénym at’ uz z diivodl socidlnich ¢ zdravotnich.'® Hlavnimi
faktory, které ovliviuji proces adaptace v pobytovych zafizenich, jsou bio-psycho-
socialni a duchovni potieby seniord, jak jsem jiz psala vySe. Napliiovani téchto potieb,
a hlavné napliiovani potieb, které jedinec uptednostiiuje, pozitivné ovliviiuje a urychluje
proces adaptace. Potfeby seniorti souvisi s osobnosti ¢lovéka. Co ¢lovék upfednostiiuje
a na ¢em mu zalezi, z toho miZeme rozeznat povahu cloveka a zjistit, jak s doty¢nym

navazat kontakt, jak s nim komunikovat a pracovat.

1% SROV. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni price v praxi. s. 163.
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Zaverem bych chtéla fict to, Ze 1 kdyZ je ¢lovék umistén do tstavniho zafizeni,
neovlivni to jen seniora, ale i pracovniky v zafizeni, ostatni klienty, jeho rodinu
a blizké. Pobyt v domové je jen dalsi ¢ast zivota ¢lovéka. A na vSem se déa najit néco
pozitivniho. Potfebnou péci a sluzbu, kterou zafizeni poskytuje, miize senior jen t€zko
mit v domacim prostfedi. Sluzba je urCena pravé jim, aby jim pomohla, ulehcila
a zaru¢ila distojny Zivot. Cim difv se senior v novych podminkéach adaptuje, tim diiv

zacne znovu Zit.
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ABSTRAKT

KRAJNIAKOVA, K. Proces adaptace v domové pro seniory. Ceské Budgjovice, 2015.
Bakalafska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta.

Oddéleni praxe. Vedouci prace Mgr. Helena Machulova

Klicova slova: stari, starnuti, senior, domov pro seniory, adaptace, socialni sluzba

Bakalatska prace se zabyva seniory, konkrétné procesem adaptace v domové
pro seniory. V prvni ¢asti prace jsou uvedeny zakladni pojmy, které se tykaji této
problematiky a uvadéji nas do situace. Je zde popsan proces starnuti a zmény, kterymi
¢loveék prochazi. A to jak zhlediska fyzického, psychického, tak i duchovniho,
I co se tyka zmén hodnot seniort.

V druhé &asti prace priblizuji socialni sluzby v Ceské republice, které jsou poskytovany
seniorim. Jejich rozdéleni, jakou maji formu a kdo mize v souc€asnosti socidlni sluzby
poskytovat. Podrobnéji je popsan domov pro seniory v Trutnové, kde byl provadén
vyzkum.

Dulezity je zde pojem adaptace a proces adaptace. Jak seniofi zvladaji zménu v zivoté,
a jaké faktory jim pomahaji se s danou situaci vyporadat.

V posledni ¢asti prace je kvalitativni vyzkum uskutecnény formou rozhovoru,

kdy dotazovani jsou klienty vySe uvedeného domova pro seniory v Trutnové.
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ABSTRACT

KRAJNIAKOVA, K. Adaptation process of the elderly in nursing home. Ceské
Budgjovice, 2015. University of South Bohemia in Ceské Budgjovice. Faculty of

Theology. Department practise. Thesis advisor Mgr. Helena Machulova

Key words: old age, aging, senior, a home for the elderly, adaptation, social service

The thesis deals with the elderly, specifically, with the process of adaptation in a home
for the elderly. In the first part of the thesis there are presented the basic concepts
concerning this issue and report us to the situation. The process of aging and the
changes that a person goes through are described here. Both in terms of physical,
mental, and spiritual, as well as what relates to changes in the values of the elderly.

In the second part of the work | take a closer look at social services in the Czech
Republic, which are provided to seniors. Their distribution, which form they take, and
who can currently provide social services. The home for the elderly in Trutnov, where
the research was conducted, is described in more detail.

The concept of adaptation and the process of adaptation are important here. How to
manage change in the life of the elderly and what factors help them deal with the
situation.

In the last part of the thesis there is the qualitative research carried out in the form of an
interview, when the interviewed are the clients of the home for the elderly in Trutnov,

which was mentioned above.
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