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Obr. 1. Prvni novomanzelska (vlastni),

Vi s

,,NejsilrejSim prostedkem proti starnuti je laska.”
John Stuart Mill



UvoD

V souwtasné dob stalecastji slychame o proudu starnuti populace. Laicka ejmuist
sice bere tento fakt n&domi, ale dokud se nedotkne kazdého z nas jakofdre, hloulgji
o tomto stavajicim, alefedevsim budoucim problému rtemysSlime.

Praw¥ i naSi rodiny se nedavno dotklo toto oZehavé téBwi jsme postaveni
do situace rozhodnout se, zda umistit na$édma rodiny do Ustavniho aenici v soke najit
zbytky sil a i nadale p@vat o nesokstatného staréhdloveka na sklonku Zivota. Wdomila
jsem si, ze jiz tak bezmocr®jovek je vystaven dalSi z&ti, ktera mu nenavratrmeni Zivot.
Rozhodovani mezi zaj&tim odborného zaopani a laickou p& v kruhu svych nejblizSich
pro nas nebylo jednoduché. Rozhodujete o osimieka. Jeho Zivot mate ve svych rukou
a @itom vite, Ze se musite rozhodnout spravprotoze Zijeme jen jednou. Slozitost situace
m¢ priméla vénovat se tématu podrodi jelikoz newdomost by v takové situaci nefa byt
na misg.

Ze statistickych 0dgj jasre vyplyva, Ze ¥kova struktura obyvatelstva se&mi,
ato nejen \Ceské republice, ale celagové. Stedni délka Zivota, resp. nged doziti
se zvySuje diky modernim technologiim mediciny.t8lse nam tak moznost stravit n&tsv
o par let vice, nez naSdepeSlé generace. Je na kazdém z naséstajnjako na statni
politice, abychom spotaymi silami flexibilrie reagovali na danou situaci, a zajistili
tak alespa v ramci moznosti seniorské generadstjné sté ke konci zivota. Z pohledu
samotného seniora je pak nejvyzn&minv pipad ztraty sobstatnosti jim @ekavana pée
ze strany rodiny. V gib¢hu 20. a 21. stoleti vSak dochazi k naruSeni dndiald konceptu
rodiny, ktera na sebe jiz vzhledem k okolnostenvatginé piipadi nebere Ulohu pevatele,
ale do dje vstupuje institucionalni gé. Ta se stava hlavnim pém a nastrojem v ge
o0 naSe rodie, prarodie a praprarode. Obecn celad sf socialnich sluzeb je bez diskuze
velice vyznamna.

Hlavnim cilem bakak&ké prace je charakterizovat proces adaptace efivddmova
pro seniory a progtdnictvim vyzkumného Seni zkoumat, jaky dopad ma na seniora jeho
vstup do instituce domova pro seniory vzhledemrigené adaptabitit
Dil¢i cile vychéazejici z cile hlavniho jsou nasledujici

» charakterizovat obdobi $taa zneny spojené s touto Zivotni periodou,

» objasnit postaveni seniora v kontextu spobsti,

» analyzovat proces adaptace,

» popsat faktory ovlisujici proces adaptace.



Bakald&ska prace je v teoretick&asti ¢leréna do ti kapitol. Nejdive pojednavam
0 seniorovi v procesu starnuti wznych kovych kategoriich z ontogenetického hlediska.
Dale popisuji sté jako jednu z Zivotnich etap vyzhagici se charakteristickymi z&nami
se stZzejnim vyznamem. Nasledirse zansiuji na postaveni seniora ve spglesti a péi
o staré spoluatany v historickém kontextu, a to sice od dob tmdi spol€nosti
az po sotasnou podobu zaji&ti senioft véetns institucionalni podoby i jejiho legislativniho
ukotveni. Pokréuji zminkou o aktualni oZzehavé problematiky ageisanypenzionovani.
A v neposlednfact vénuji pozornost samaejme procesu adaptace v kontextuist zvIase
pak v kontextu Zivota v Ustavnimizzeni s ohledem na moznost maladaptace a jejir@jas

V ramci empirick&asti jsem zvolila vyzkumné Seni kvalitativniho charakteru, které
bylo provedeno za pomoci techniky analyzy spisoskuthentace, rozhovoru a kazuistik.
Cilovou skupinou empirického $ehi je kolektiv 4 uzivatél socialni sluzby Domov
pro seniory Karolinka po adagtdm obdobi.

Kli¢ovou literaturou, ze které jsentipvorbé této prace vychazela, mi byly odborné
publikace mnoha autbr Zcéeskych odbornik mohu zminit nafiklad Vladimira
PACOVSKEHO ¢i Zdeika KALVACHA jako autory @&l zamgienych na gerontologii
a geriatrii, dale je zde autorka psychologicky #&mych publikaci Marie VAGNEROVA
se svym kolegou Milanem NAKONENYM. Vhodné je zminit i jména jako Eva
MALIKOVA, Martina VENGLAROVA a Oldich MATOUSEK, kt&¢i ve svych
monografiich pojednavajicfmo o péi o seniory v pobytovych ¥&enich.

Ze zahraninich zdroji uvadim Todda D. NELSONA, amerického psychologa
a pedagoga na kalifornské univetzia lana STUART-HAMILTONA, ktery se zabyva

gerontologii a procesem starnuti z psychologickdbdiska.



1 SENIOR, STARI, STARNUTI

St&i ma byt vyasinim dlouhého a krasného Zivota. Aby vSak takovéaiu bylo,
je k tomu zapdtbi kousek &sti, kus lasky a také Spetka rozumu. Zivotni ogady spletité
a nikdo z nas nefize s jistotou fedvidat, jak bude nas zZavwobytu na tomto s#¢ vypadat.
Pokud v3ak budemesfit v sebe a své schopnosti a navic znat vlastninosiZ kazdy z nas
ma alespd tu nejmensi nagi zazit hrejivy pocit na srdci a spokojenost ve chvilich, kayle

nase kize gipominat Kiru starého dubu - ano, bude z nasesté starenka.

1.1SENIOR

Obecr Izefici, Ze odborni autbzabyvajici se problematikou gita@ starnuti, konkrétn
nag. HasSkovcova, Hgnanova, Tvaroh, Wolf nebo Pacovsky, se shodujielaivite
vyznamu pojm st& a starnuti, a tedy i &kovému vymezeni seniora, které cuji
60., gipadre 65. rokem¢lovéka. Uvedeme-li jeden z vyklédve slovniku HARTLA (2010,
S. 688), ten ozrtaje seniora jako atana starSiho 60 let.éBr¢ je vSak tato ¥kova hranice
myln¢ mladSi generaci sniZzovana a vize seniora se s&ga v tomto ohledu poikena.

Doslovnéa charakteristika 8tové zdravotnické organizace (in HASKOVCOVA, 2010,
s. 20) popisuje vyznam slova senior, resp. statébvka jako osobu ve stackém wku
neboli tzv. senescenci,,kdy se poskozenim fyzicky@hpsychickych sil stdva manifestni
pri srovnani s pedeslym Zivotnim obdobimNa tuto definici, ktera apeluje spiSe na jiz
nesolistasnou ¢ast seniorské populace, navazuje HASKOVCOVA (281@0) argumentem,
Ze za staréhdlovéka je v sodasné spokenosti povazovan kazdy, kdo dovrSil penzijnitiuw
- bere tedy v potaz ekonomicky faktor, ktery ve &bleti gevazuje. | to je @ivod, pr@& maji
lidé v powdomi za ozn&ni starSi generace jakoiathodce, coZz je na stranjedné
z praktického hlediska @stodnno potebnosti tohoto socialniho statusu, na strdruhé
vSak az hagnim seniorské generace.

Seniora Mizeme také definovat jako jedince \itgm lidském ¥ku, kdy hovdéime
jednak o ¥ku kalend&im, biologickém nebo také socialnim. Kalefmdack, nazyvan také
jako chronologicky nebo matni, je nej&zrgji uzivany diky jeho fesnému vymezeni datem
narozeni. Nevyhodou vSak je, Ze nepostihuje indafitli projewi starnuti jedince a jejich
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piicinu. WHO (in HOLMEROVA et al.,, 2007, s. 27) kategmije wkové skupiny
nasledovs:

* 60— 74 let - rané stid(senescence),

e 75-289 let - vlastni stB(senium),

* 90 avice - dlouhaikost (patriarchum).

Konkrétni miru involdnich znén predstavuje ¥k biologicky neboli funkni, ktery
hodnoti involuci jako souhrn fudkiho stavu, vykonnosti, kondice a dokonce i pateog
Kategorie funkniho wku na rozdil od &ku kalendé&niho vypovida o zjsobu fungovani
jedince ve spolmosti a jeho satstatnosti (HARTL, 2000, s. 668). Praweku funkénimu
odpovida tzv. ¥k skute&ny. Vek kalend#ni a biologicky spolu mohou a nemusi
korespondovat, jelikoz kazdylovék starne jinak, ale faktemugtava, Zze kazdy starne,
a to stale.

Socialni ¥k vymezuje MUHLPACHR (2004, s. 15) jako #mu roli, Zivotniho
zpisobu i ekonomického zajiti, a stéi je tak chapano jako socialni udalost. Sociakki v
nastava konkrétn okamzikem vzniku naroku na starobnficbod, gipadre skut&énym
penzionovanim, které spdél@ s wkovou diskriminaci, poklesem zivotni Urava pedevsim
pak hrozbou ztraty seébta‘nosti gedstavuje riziko pro celou seniorskou generacirySta
glovék dle AMERA (2009, s. 80),razem poznava, ze mu ésvneposkytuje kredit
na budoucnost, Ze néstupuje na to, aby ho wtjako toho, kym by mohl byt".

Pokud pipomeneme vySe uvedeny fumk veék, ktery odrazi senidr skute&ny stav,
je také vhodné zminit KALVACHOVO gerontologickéeneni seniofi dle funkéni zdatnosti,
rizikovosti a poteby zdravotnickych sluzeb (in HOLMEROVA et al., Z0Gtr. 28). Prvni,
tzv. zdatni senii, predstavuji tuwiast starSi populace, ktera sedng/konosti a nepéebnosti
geriatrické pée. Podrobuji se preventivnim vy&ati a jsou edukovani. DalSi skupinu sefior
tvoii senidgi nezavisli, kt& za normalnich okolnosti nepebuji pe&ovatelskou
¢i oSetovatelskou sluzbu. Tu vyuZivaji pouze v situatgghodné zé¢e v podob operace
¢i zavazného onemoéni. Skupinou, kterou jiz Ize nazvat také ,,pacieots, jsou Kehci
senidi, jedinci se zhorSenymi kognitivnimi schopnostniijkem pédu, psychickou labilitou
a celko¥ nestabilnim stavem. Tito lidé nejenZze vyuZivajizbly zdravotnické, ale i socialni,
domaci pé& apod. Zcela neseébtanou skupinou jsou seriiozcela zavisli vyzadujici
nepetrzitou péi a pomoc jak ze strany @gici organizace, tak ze strany rodiny. Jsou
situovani do léeben dlouhodab nemocnych nebo vyuZivaji respitni¢p@ casto u nich
dochazi k hospitalizacim.

| zde Ize vidt, jak individualni a specifickou zaleZitosti jeopes starnuti.
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1.2 STARNUTI

Rika se, ze starnuti je to jediné, co nats\yredstavuje spravedinost, protoze jednou
zestarneme vSichni. Tento fakt je tedy mozné zdheale samotny gib¢h starnuti - sam
Zivot - probihd u kazdého z néas individuanzavislosti na pibéhu znmeén fyziologickych,
psychickych i socialnich.

Je to jen a jertas, nehmatatelny pojem, ktery se podili na neze&matrnzakonitém
a pirozeném procesu starnuti. Proces, ktery dle AMERA09, s. 61) materializuje
a substancializujeto, stavajici se vice hmotou a ztracejici stale eicergie.

S odkazem na vySe zméimou pesimisticky laghou definici je teba poukazat
na @gevladajici negativni pojeti starnuti, a téegevsSim u laické wejnosti. Z odbornych
autoifi si teorie na3la zastance nikgad pra¥ u vyse uvedeného AMERA (2009, s. 53), ktery
tvrdi, Ze,,starnuti je nevyldtelna nemoc a protoze je trapenim, podléha stejjgvovym
zakonitostem jako kazda akutni potiz, ktera mépgda v libovolné Zivotni etép

Naopak WEBER et al. (2000, s. 13) pojima starmako jkonénou c¢ast irozeného
vyvoje procesu kazdéhdloveka se zminami gichazejicimi véznou dobu a postupujicimi
riznou rychlosti. Pray starnuti pedtasné se ozitaje jako starnuti patologické, kdyks
kalenddni je nizsi nez & funkéni (PACOVSKY, 1990, s. 30), a tagrevsim v dsledku
nadnérného petzovani organismu Skodlivymi vlivy, resp. obé&cnezdravym Zivotnim
stylem. Proces starnuti, ktery je v obdobiistgchlejSi, nez v fedeSlychcasovych Usecich
Zivota, je tak mnohonasobnurychlen naSim vlastnim z&pinénim. Starnuti zastavit
nedokazeme a starnouttiz@dme dive, nez bychom si to opravdu pomysleli¢dtky starnuti
zjevné znamky (JEDIIKA, 1991, s. 7).

| proto je Zadouci neustale apelovat na podporavidvopulace, které se v peréod
st&i odrazi na stavu jedince tak razantitejme proto zavedeni koncépisgsného starnuti
a zdravého st které reaguji na stale rostouciépbskupiny starSich lidi a snazi se taildsit
jednu z otazek s@asného fenomeénu celasového starnuti populace ve vygspeh zemich,
aceli tak expanzi nemocnosti u starSich a starych.dsonkréti se jedna o dokument OSN
Mezinarodni akni plan pro problematiku starnuti a vymezuje Ukmly sodasnost i blizkou

N 6

budoucnost. Na evropském poligobi dale program ,,Starnout zdtav Evrog”, jehoz
cilem je prodlouzeni aktivniho nezavislého Zivogmisii a obsahuje informace o zdravém
Zivotnim stylu i zdravotni vych@vv jednotlivych regionech. Cilovou skupinou kondept

nejsou pouze senig ktefi na strag jedné vyuZivaji svého potencialu ve sgeleskych

12



aktivitdch (a dokonce i na trhu prace) a sviifistppem pispivaji ke zndné¢ chapani procesu
starnuti a kterym je na stradruhé poskytnut dostatey prostor a podminky pro tuto jejich
aktivitu, ale také generace débmh a dospivajicich, kie predstavuji ekonomicky aktivni
¢ast spolénosti a jsou zodpadni za vlastni fipravu na starnuti. (HAVRDOVA, 2011, s. 5;
KLEVETOVA 2008, s. 14)

Starnuti celko¥, nejen jeho zdravotni hledisko, ma byegnettem zajmu oban.
Fenomeén starnuti totiz vytkigpotrebu n&nit zpisob organizace prace a s nim i zatoeely
systém socialni @& (HAVRDOVA, 2011, s. 5). Pro Gplnost uvadirivddy, které ve své
knize uvadi HASKOVCOVA (2010, s. 86), a sice jdeefektivni zdravotni p#, zdravy
zpasob Zivota a zvy3ovani ngd doziti ve vysplych i rozvojovych zemich vlivem dobré
Zivotni drovré. Dukazem je byt zminka STUARTA-HAMILTONA (2012, s. 19)it is
estimated that in the prehistoric old age was ertyerare, and even up to the seventeenth
century. Probably only about 1 per cent of the pafion was over 65.*

At uz ugrednostnime jakoukoliv verzi charakteristiky starnjgho podstata dle mého
nazoru astava stejna, a sice Ze se jedna o skdalika po sob jdoucich navazujicich,
nezvratnych aifrozenych zmin. Je chvalyhodné, Ze spatest reaguje na demografickyst
starnouci populace. Na jedné strge dikazem realizacetenorodych pednasek, besed
a kampani cilenych na aktivni populaci sehiar na stra® druhé je to budovani novych
¢i rozSiovani a zkvaliiovani stavajicich socialnich sluzeb pro seniorpagledujicich letech

by se mohla stat heslem pro lidi fraz&t&: je nasSim spolsnym zajmem.*

!,, Odhaduije se, Ze v prehistorickémvsjé extréme vzacna, a dokonce aZ do 17. stoleti. Pegediobr jen
1 procentu populace bylo'gs 65 let.“(volny preklad)

13



1.3STARI

St&i je vysledkem procesu starnuti a posledni tzv.tygusjovou etapou Zivota
¢lovéka. Ripodobréni, Ze se rodime a také v podstatmirame jako &i, je to nejvice
vypovidajici. A to sice proto, Ze jak ¥tdtvi, tak i ve std je mira p&ovani mnohdy
srovnatelna. Zasadni rozdil vSak tkvi v jejich vafmspolénosti.

Sirokéa diferenciace jefgjma v samotnéharakteristice obdobi. KLEVETOVA (2008,
s. 11) odmita argument, ZeistZnamena konec Zivota. Jeho trvani po dobu 30letdk stavi
na rovnocennou Urovieobdobi mladi a dogposti. Pouze fakt, Zze ve $tamame smrt
na dosah vice, neZliride, ¢ini tuto periodu Zivota odsuzovanou a spolesti nepjimanou,
coZ je podporovano i celosponskym systéemem,i@devSim médiemi. Vzdy jak iika
STUART-HAMILTON (1999, s. 151),,v rekterych primitivnich spoltnostech je sta
chapano jako odeama za zbozny Zivot'Pojeti sté opravdu zaleZi na typu spoéitmsti - jeji
vyvojové urovni, kultie atd. Na jejim zaklad se v dané spaleosti konstruuje uZzsi
sebepojeti senidr které je pro & vtomto citivém obdobi velmi vyznamné
(HASKOVCOVA, 2010, s. 37).

Dle VAGNEROVE (2007, s. 299){ma3i st& na jedné stran moudrost, nadhled
a naplgni a na strahdruhé Ubytek energie a celkovou ptem osobnosti. Stépredstavuje
obdobi pIné ambivalenci - je obdobim svobody, atérat. ERIKSON (in VAGNEROVA,
2007, s. 229) na zakladve teorie psychosocialniho vyvoje oama za hlavni vyvojovy ukol
st&i dosazeni integrity. Zjednodu&emiZemetfici, Ze jde o nalezeni smyslu Zivota iggti
casti jiz proziteho Zivota za 8) Jedirt diky tomu se mzeme vyrovnat se smrti, ktera
je nevyhnutelna.

Lidstvo ma ve zvyku vSe neustatédit, ¢lenit, obecg systematicky usgadavat, a tak
se ani pojmu sta nevyhnulokategorizovani, protoze uznejme si - neni Htdako stdi.
Déleni st&i Swtové zdravotnické organizace jsme jiz #ovali a také HASKOVCOVA
(2010, s. 20) jej v s@asnosti oznauje za nejastji pouzivané. Existuje Siroké spektrum
déleni periody sté, uvadim tak pouze vybrané autory, a tarild2ec. 1.

Na to, jak se stajevi navenek¢im je vtomto ¥ku charakteristicka psychika a jaké
socialni zmény u seniora nastavaji, se z#&me nyni. Specifika zmén popiSeme
v holistickém pojeti - souhrnném pohledu naémgnbiologické, psychické i socialni, ktere
jsou vysledkem getu vnitnich determinarit- genetickych faktdra vlivu vrgjSiho prostedi.

Biologické zmény probihajici na fyziologické arovni jsou na prvnihped nejvice
znatelné. Sta se nam doslova vryva do naSi¢h Charakteristicky je Ubytek vlasa jejich
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Sedivéni, a to zvladt u muzského pohlavi. Zeny zase dendemi moznymi zfisoby bojuji
proti vrasam a zceluji odstirike na tv#, ktera je poznamenana Ubytkem pigmentu.¢dga

je pokles svalové hmoty (tedy i zakonité snizerfiyajeho celkové ochabeni i pruznost.
V jejich dasledku dochazi ke zpomaleni poliylmachyleni osyéta a tzv. ,istu do zeny'.

Ve vysSim ¥ku je zvySena rizikovost padu a i Urazovosfilkwidnuti a deformaci kosti
(HASKOVCOVA, 2010, s. 31). Citelné jsou také &my ve smyslovém vniméani. Snad
nejwetSim uskalim je v tomto ohledu snizenattkyidlu a pocit Zziz&. Méni se ostrost vighi

a zanedbatelna neni ani nedoslychavost. Vyjimkuratspavuje ani snizend schopnost
termoregulace. Co se tyka fungovani ¥miho organismu, KALVACH (in KLEVETOVA

a DLABALOVA, 2008, s. 19) uvadi jako obecny rysddiiru viech orgai a tkani, z nichz

je nejvice ohroZzen mozek. Ziveétndilezity organ srdce spaleé s cévami postihuje
aterioskléroza, ktera ma z&iginu ztratu &élesnych sil i duSevnich schopnosti. Z hlediska
stravovani ubyva mnozstvi traviciclids, kdy se potrava pomaleji #ysbava a rozklada.
Casté jsou koliky a s ni spojené bolestiShi a bederni oblasti. U obou pohlavi dochazi
k poklesu sexudlni aktivity, a to nag divodu sniZzeni potence muZi ukoncenim cyklu
menstruace u zen. (KLEVETOVA, 2008, s. 19-22)

Psychické zmény ve stdi jsou stejd tak jako zmdny biologické povazovany
za Znou sodast stéi a starnuti. Lzdici, Ze biologicky stavlovéka ma vliv na psychické
procesy a naopak psychicky stav sétap odrazi neboli somatizuje do fyziologické aréyn
coz mize byt také na zakladsocialni interakce. Hovone tedy bd’ o biologickych zminach,
nebo zmn¢nach psychosocialnich.

VAGNEROVA (2007, s. 315-349%leni zmeény do rekolika oblasti - prorny
kognitivnich funkci, emocionality, motivace, regtni&ch vlastnosti a osobnostnich vliastnosti.
U poznavacich proces dochazi k nerovné praime dilcich schopnosti vSech kognitivnich
funkci. Kognitivni plasticita postugn pribézré klesa, coz ma za nasledek zhorSenou
funkénost zaznamenavani, ukladani a vyuzivani informBiky celkovému zpomaleni
a prodlouzend redkiho ¢asu maji senidtendenci klast @kaz spiSe na zpracovani informaci.
UZ mért se jim dai soustedit na jejich uchovani, a adekvéte tak rozhodovat. Vidledku
zhorSovani zrakovych a sluchovych funkci je dalei$ena kvalita percepce a s ni souvisejici
zhor3eni pozornostifedevsim pak v neznamych situacich. Ubytéizeme zaznamenat také
u pamétovych funkci. Kratkodoba pa¥ti ovlivnéna naruSenou percepci jiz neudrzuje
vnimanou informaci ani po nezbytndlouhou dobu, naopak rataji reminiscence.
Co se tyka rozumovych schopnosti, jejich za¢ginupadek byva podmdn chorobnymi

procesy, pedevsim demenci. Naproti tomu Ize, abychom v# dt@sahli moudrosti jakozto
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nadhledu a schopnosti komplexniho uvazovanilefité je také zminit, Ze pro starSiho
¢loveéka je dilezitdA mira kognitivni resilience projevujici seot@/anim potizi a jejich
zvladani.

Emocionalita je Uzce svazana se zdravotnim stavem jedincey kees pibyvajicim
vékem a uUbytkem kompetenci, zhorSuje.édomenim si definitivnosti situace se senior
vystavuje negativnim emocim jako je Uzkost, nefésta strach. Sté nuti starSi generaci
bilancovat nad Zivotem, hodnotit ztracené hodnofgegpromarany ¢as. Zde zavisi na typu
temperamentutlovéka a samazjme i dalSich faktol, zda dojde u jedince k celkovému
zklidnéni a datlumu, nebo zda naroste citova labilita aZdirdost. Napiklad ale
sebeporozugmni, pochopeni vlastnich emoci, zaleZi na nasi st zkuSenosti, diky které
je vyrovnavani se stighazejicim koncem zivota snazsi. Rr&mani informace se starym
lidem zpracovavaji i uchovavaji v pdtnlépe nez ty racionalniho charakteru. Celkkd&lesa
intenzita a frekvence emich prozitki a mize se mnit i jejich kvalita. Zjevny je ¥tSi sklon
k lzkostem a depresim a také stoupa @mamvlivnitelnost - sugestibilita. Opomenout
nesmime ani snizenou schopnost adaptability assuviisejici pojem endoi resilience, ktera
vyznauje odolnost a schopnost adaptovat se prudnpohoto¥ na stresujici situace.
(VAGNEROVA, 2007, s. 315-349)

Znakim starnuti v oblastmotivace a regul&nich funkci vétSina z nds newuje
piiliSnou pozornost, i@sto je znatelné zpomaleni a oslabei@nych regulanich funkci
emaniho i volniho charakteru, které jsou mimo jinéé&gkdnim z faktar prispivajicich
ke sniZeni jiz zminé adaptability. Emini regulace ma u starSich lidfepazre obranny
charakter, zajidije ovlddani nélad i prevenci ri§pmnych pociti. Volni regulace je oproti
tomu komplexgjSi a neni se fiznym zgisobem. Pokles pteby novych podeti a zkuSenosti
stoji ve stéi v opozici Wi¢i naristu vyZadovani jistoty a stability. Citova jistadabezpeéi
spole&né s potebou stimulace a ot&nosti novym zkuSenostem, petiou seberealizaci,
potrebou otetené budoucnosti a ngd a potebou socialniho kontaktu t¥iozakladni pilnik
potreb, na které se jedinec ve i$taejvice koncentruje vzhledem k Ubytku &stia*nosti
a fyzickych i psychickych kompetenci. (VAGNEROVA)®@, s. 315-349)

U zmén osobnostnich vlastnostimize nastat &olika variant situaci. Bdi dochazi
k akcentaci skterych stavajicich vlastnosti, tedy prohloubepidiych rydi, nebo se zdnaji
objevovat vlastnosti zcela nové, které se u darédimce v mladSim &ku nevyskytovaly,
anebo nastava zZma struktury celé osobnosti, coz se odrazi i v dhoyedince. Pokud jde

0 zmeny opravdu napadné, jde obvykle o symptomy chorbbngrocesu. Extraverze,
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neuroticismus a otégnost novym zkuSenostem ighyvajicim wkem klesa.
Co se jednozrié neneni, je ratelskost a ssdomitost. (VAGNEROVA, 2007, s. 315-349)

Socialni zmény a jejich vyvozena interpretace z definice sock@ni stdi
KALVACHA (in CEVELA et al., 2012, s. 26) naiika, ze jde o zgny tykajici se socialnich
roli, postofi a socialniho potencialu. Zasadnim momentem je mdehod c¢lovéka
ze zamdstnani, tedy odchod daichodu, ktery je spou&tem mnoha Zivotnich udalosti, jimz
nasledg staryclovek celi. Prae prace jako Zivotni jistota mu davala sgeleskou prestiz
a zvlast pak ekonomickou samostatnost. Nyni ji ztracitiinpa novou Zivotni ulohu - roli
penzisty, ktery se&sSinou potyka s poklesem Zzivotni Ur@va celkovou zrnou Zivotniho
stylu. Dochézi knucenému naruSeni dosavadnicheatygh, coz miZze, jak tvrdi
NAKONECNY (2011, s. 688), byt pro staré lidi psychicky melzagzujici. V nskterych
piipadech mze nastat az tzv. socialni smrt. Jde o situaci,j&gyo seniora zék ,,tak velka,
Ze si vyadi ¥lesny obraz o sah nechce zazit kontakt se sebou a s druhymi, \ature
smysly, poznéavat okoli a 0sobKLEVETOVA, 2008, s. 71).

Izolovanost a semknutost seriide okruhu svych nejblizSichifpuznych a patel mize
zafi¢init stagnaci nebo dokonce az Ubytek socidlnichedowsti (VAGNEROVA, 2007,
s.350). Mimo jiz zmi#né faktory uvadi MALIKOVA (2011, s. 22) jako dal3i
neopomenutelné négnivé aspekty genefai osandlost, s€hovani, strach ze gfa samoty
nebo nesolstainosti a ageismus. JAROSOVA (in MALIKOVA, 2011, £)Xe oproti tomu
zan®iuje na aspekty pozitivni, z nichz vyzdvihuje fdankrodinu s dobrymi vztahy a pevnym
citovym poutem, ekonomickouripravu na zabezpeni stéi, ptéipravu na vyplani volného
¢asu a moznost uspokojeni fedi seniora.

DalSi vyznamna Uuloha je fipisovana procdsn probihajicich ve spalaosti.
Mechanisnim fungovani spolaosti se nikdo z nas neubrant, ez bychom se branili

sebevic. Aristoteles to svymi slovy vystihl jiz dév- clovek je totiz tvor spoléensky.

Shrnuti
Zabyvali jsme se osobnosti seniora jako jednotliveeharakteristickymi rysy
a vlastnostmi v procesu starnuti. Seznamili jsmgesendnami doprovazejicimi Zivotni etapu

sté&i, které pedstavuji pouze jeden Zkolika faktort ovliviiujicich osobnost starélitoveka.
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2 SENIOR A SPOLECNOST

Vyskytuji se mezi nami jedinci, ktetvrdi, Ze sté se jich netykd. To je vSak omyl.
Nemusi nam byt prév60 let, a pesto jsme pmymi astniky procesu spoluutieni
celospoléenského obrazku giada starnuti. & uz chcemei ne, rekterym wcem na s#té
se neubranime. ig&jmé to tak ma byt. Branit se nevyhnutelnému n#égrpvuje o cennou
energii, kterou bychom mohli investovat jinymaspbem. Myslet bychom totiz & nejen

na sebe, ale i lidi v naSem okoli bez ohledu n&ndst, jakou prayveék maze byt.

2.1 PECE O SENIORY V HISTORICKEM KONTEXTU

Generace senior spol&éné¢ se skupinou zdravain znevyhodgnych ¢i duSevig
handicapovanych osob piatk té ¢asti populace, ktera mnohdy bez pomoci spoleti
nemize dosahnout na kvalitni @stojny Zivot. Pr&y mira zajmu a starosti o uvedené skupiny
obyvatel vypovida o Urovni vysfosti statu. BFklanim se k nazoru, Ze situace se ubira
spravnym srérem, gFesto je vzdy co zkvatibvat.

Jak uvadi KUTNOHORSKA (2010, s. 13), d@é o ¢lovéka ma zaklady jiz
v predkeg’anskych kulturach a pomoc druhému jé&qzenou vlastnosti kazdéhoveka.
Diive pipadla Uloha pé& o starSi vyhradinrodinnym gisluSnikim. Rodina znamenala laicky
piedstupé p&e o staré lidi ped vyvojovou triadou: charita, obec, stat, kterouirije
HASKOVCOVA (2010, s. 183). Tato triada vznika v ptak jako reakce na dale
neudrzitelnou situaci, kdy rodina svou Ulohi@eatele jiz pestava zastavat, a to évedu
jeji uplné absence, nezajmu nebo jinych zabran ygkerpani apod. Senior se najednou ocita
na periferii lidského spotenstvi. Zjifuje, Ze ani rodina mu nyni neni jistotou, toula
se a zivei v nedistojnych podminkach. Neni vSak na ulici sam, nezadienych starych lidi
piibyva. Ti vSichni u ostatnich vzbuzuji odpor a zé@osoucit. Jsou trnem v oku majoritni
spole&nosti, kterého se rozhodne zbavit az ve chvili, &dystavé celospaenskou hrozbou.
MATOUSEK (2007, s. 7) dokonce upo#aje na fakt, Ze nejen ve stathu, ale
I po zn&nou ¢ast stedowku spol€nost chudinu, tviienou prav i starymi lidmi, odsuzovala
a revazr ji trestala. Tento ifistup je ozn&ovan za represivni a bohuzel neni vyien ani
v dnesni paradoxyvyspslé dok.

Jak serika: ,,hazet vSechny do jednoho pytle“, by vSalohyspravedlivé. Existovali

W

totiz i jedinci, kt¢i a& o na sporadicke, alefgsto svym zfisobem vyznamné materialni
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zabezpe&eni chudych opravdu dbali. Slorgalevdim o bohatéiedstavitele - Slechtické
filantropy a krZi. Tato forma p& je ozn&ovana za p# tradicni, ma charitativni charakter
aopira se o principy itkg'anské lasky (HASKOVCOVA, 2010, s. 184). Zasada lyjmi
blizniho svého jako sebe samého* hiivaa vSe. Charitativni @€, resp. charitativni
oSetovatelstvi se za#tiovalo na uspokojovani zékladnich f&dt Zivota, konkréth zajiseni
piistresi, poskytnuti stravy, hygieny a duchovni podgty TNOHORSKA, 2010, s. 15).

V raném stedowku jsou zakladany chudobince, starobince a chocebijejichZ vedeni
a provoz zajigovaly nejprve klaStery a pogd méstské a obecni rady. Zvlastni postaveni
mély prvotré zbudované Spitaly, které u nés existovaly od 1@e8. Sice zde pétbnou
pomoc kromd nemocnych dostévali i chudi #egtarli, ale pednostd zde byli brani ti, ktd
si predem provizi dozivoth zaplatili byt, stravu a opatrovani (KUTNOHORSKAQID,

s. 29). Druhym typem Ustavni §® jsou podle HASKOVCOVE (2010, s. 185) klasterni
nemocnice fedstavujici Gtulky pro vyvolené osobyadieholniki ¢i Slechtickych rodin.

Pokud bychom si udiali exkurz do zahragi, v Jugoslavii jsou napve 14. a 15. stoleti
ziizovany ,,domovy pro staré osoby“, v Holandsku pglecifické objekty tzv. ,,hofjes".
Teprve o stoleti poz§l projevili v Anglii zdjem o prvotni legislativhukotveni socialniho
problému starych lidi ochranného charakteru. Pomidinské pravo zde zavedla kralovna
AlZb¢ta, na jehoz zakladbyl vybiran poplatek na podporu starych lidi. $tleti ginasi
Evrop predzwst systematické a cilenégeeé Z&inaji se budovat obecni Ustavy pro zchudlé
a staré otany, pozdji i ,,penzidny pro staré damy a pany“ ze zamozmachn.

Za pokrokovy moment v gé o staré osoby vaime panovnikovi Josefovi Il., ktery
se zaslouzil o zakladéani farnich chudinskych dstamavaznosti na chudinské pravo. Vhodné
je vyzdvihnout zejména vyznamnou ulohu prava dorkéls, dle kterého je domovska obec
povinna ,,postarat se o chudé, k praci négpbilé pislusniky, tj. poskytnout jim nutnou
vyZivu a opaeni vnemocnici ..., ale jen potud, pokud se jim si@h@ pomoci
od dobra@innych Usta¥ a nadaci* (in HASKOVCOVA, 2010, s. 189). Zala existovat
garance systému & statem, a tak uz iheme hovtit o institucionalizovaném charakteru
poskytované pomaoci.

Institucionalizovana p& se diky své p#gbnosti naplno rozviji ve 20. stoleti
v disledku 2. sstové valky. HASKOVCOVA (2004, s. 34) popisuje, Ze2.v poloviré
20. stoleti dochazi krozkkni p&e o staré a nemocné nacpé&dravotni a socialni.
Do ztizenych domolr diachodd odchazeli sice starSi, ale prakticky zdravi lidé.

Pro nesoéstainé a nemocné jedince byly budovany tehdy nezby&efovatelska uzka.
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ZlepSeni kvality zdravotni pé pichazi se vznikem t&ben dlouhodab nemocnych
a specializovanych dalévacich a rehabilitanich oddleni.

DalSim vyznamnym meznikem je revahi rok 1989 pnasejici svobodu a demokracii.
Po listopadovém &hi se vice z&na mluvit o lidskych pravech a vytteni kvalitnich
podminek pro prozitiistojného std. Méni se zZivotni styl vSech generaci, také stoupéiivo
urovei. Ustavni pée jiz neni standardem, ale je akceptovana pouzépags, kdy
se seniorovi nenaskyta lepsi moznost (HASKOVCOVAP2 s. 34). Také v legislativ
se odrazi snahy o zlepSeni situacékdxem je novela zakona 100/88 Sb., o socialnim
zabezpeeni, v. z. p. p. a dale zejména zakon08/2006 Sh., v. z. p. p., jimZ byly vymezeny
z&kladni oblasti socialnich sluzeb a podminky feposkytovani.

VSe ma svou genezi nebo chcete-li svéeky, s jejichz podobou jsme se vcpé
o seniory seznamili. Znat vyvoj socialniho zabeéepé senioi od dob existence lidstva
samého m& nejen §vpivab, ale také vyhody. Mnohé informaglevéka pinucuji zamyslet
se nad skutmosti, jaky blahobyt zaZivAme v porovnéni s nagiradky v minulosti a navic
siho nechceme nebo neumime vazit. Je nacéndamyslet se nad &lrosti naseho

prosocialniho statu, ktery nam pri@stnictvim socialnich sluzeb podava pomocnou ruku.
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2.2NOVODOBA SOCIALNI PE CE O SENIORY

Souwasna situace socialni sféry v ¢péo seniorskou generaci je owuliovana
legislativnim ukotvenim a fbéZnymi novelizacemi socialniho zabezewi. A existuji
piipady, kdy se tyto jwvodné dolre myslené novelizace stavaji spifekazkou ve vykonu
socialni prace. Je tedy na ndigfipomenout, Zze dokud neni teorie¢tena praxi, je stale
¢emu ¥novat pozornost a co zlepSovat.

Funkci neopomenutelného nastroje socialni politikymental® plni rozlicné socialni
sluzby, jejichz vznik byl a i nadale je podréintrvalym zvySovanim pidu osob vySSiho
véku, prodluzovanim délky Zivota ve #té jak upozatuje ZAVAZALOVA (in KALVACH
et al., 2004, s. 467) taképrodluzovanim obdobi, kdy statpvek potebuje pomoc a pé€.
Je nutné, aby byly tyto sluzbyippisobovany individualnim ptgbam jednotlivce s cilem
hledani té nejadekvatj§i cesty pro napkmi poteb staréh@loveéka. Nevyliuje se tedy, aby
byla socialni p& kombinovana s gé zdravotni, naopak je to Zzadouci. Na provazanost
apeluje také KALVACH (in JAROSOVA, 2007, s. 99)tzdziujici problematiku rozvoje
komplexni zdravot&isocialni pée o osoby s ohroZzen@unaruSenou sastasnosti.

Dochazi nejen k navySeni ¢io socialnich sluzeb, ale takébec ke zmin¢ zpisobu
jejich poskytovani. Uloha poskytovatele jiz tigada pouze statu, ale také Kraj obcim,
nestatnim neziskovym organizacim, cirkvim a dal$yzickym a pravnickym osobam,
piicemZz pré¢ kraje a obce fizuji vice nez 85 % vSech instituci sociélniceé
(HASKOVCOVA, 2010, s. 235). Ve své podstate jedna o prvek decentralizace, kterému
od roku 1989 fedchazeji tzv. ,,D-strategie*. Jde o HASKOVCOVOW01Q, s. 233)
nazyvany koncept perspektivnich strategii, jejicltZlem je deinstitucionalizovat,
demedicinalizovat, deprofesionalizovat a deresovit socialni i zdravotni pé Praw cilové
skupirg seniofi se tyto perspektivni strategie dotkly velmi vyzmgm

Zanmetime-li na proud deinstitucionalizace v socialnidhzbach, pak je v kontextu
cilové skupiny senidr nezbytné podotknout ulohu Ustavnic@gktera zejména v minulosti
nesla hlavni temeno v zabezpeni seniora vippad, Ze jiné formy zaji¥ni distojného
a kvalitniho sté v rodirg ¢i komunit selhaly. MATOUSEK (1999, s. 149) jiz v 90. letech
20. stoleti poukazuje na minimalizaci Ustavnigyéktera dle jeho slov znamepposkytovani
pé&e jen ¢m, kterym Zadna Siroké Skaly rozvijenych alternasitavni pée neniZze pomaoci,
a to jen na dobu, po niz je Ustavni’e& hlediska poeby klienta a spol@mosti nutna“.

Deinstitucionalizace obeé&n je vyustnim dlouholetych spobenskych zmin
postavenych naiglazu ochrany lidskych prav s cilem zamezeni ingtnalizace dalSich lidi,
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transformace Ustavni socialni ¢péa zajiS€éni dostupnosti podpory v komu#it Ma vést
ke zlepSeni ochrany prav uzivdtedluzeb, podp@ jejich rozvoje osobnosti a kompetenci,
zvySeni dasti uzivatel na Ezném Zzivot spole€nosti, zandfeni na konkrétni pegby
uzivatele sluzby atd. (NCPT$S2013, s. 15-18) Deinstitucionalizace v souvislaspé&i

na terénni komunitni sluzby poskytované v uZivatelgoiirozeném prosedi, které

je upraveno s vyuZzitim komperirach poniicek a ma bezbariérovy charakter. Pokud
se senior nachazi v ustavnim predi, je teba usilovat o jeho co néjmzerejSi piasobeni.
UZivateli sluzby je zachovdno soukromi, osobitospiozena komunikace pomoci niz
je stimulovana aktivita, aifpdchazi se tak smyslové i sociélni deprivaci. (KAGH

a HOLMEROVA in KALVACH et al., 2004, s. 466)

Legislativni ukotveni nového trendu nalezneme \omdk. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v. z. p. p., ktery se svou platnosti ofl. 2007 pinasi mnoho zin. Jen okrajo¥
muZzeme vzpomenout zavedeni nové davkisgvku na péi, formulaci Standantl kvalit
socialnich sluzeb, déale stanoveni pravidel pro yosiéni socialnich sluzeb a jejich
financovani nebo vymezenirgapoklad pro vykon socialniho pracovnika (MATOUSEK,
2007, s. 39-49). Pr¥adé je vSak zavedeni Siroké nabidky socialnicheblyak sociélni
prevence, takiigdevSim p&. Tyto sluzby jsou s ohledem na trend vyuZivamgligt terénni
formou v girozeném prosedi uzZivatele za spoluprace rodiny. Lze kombinof@mu
ambulantni i terénniRadime zde nap osobni asistenci, pevatelskou sluzbu a centrum
dennich sluzeb. &ti nabizend forma socialnich sluzeb je poskytoviaka pobytové
zaizeni, z nichz nejdeZit¢jSi ulohu pIni domov pro seniory.

Domovy pro seniory,,poskytuji pobytové sluzby socialnicpéosobam, které maji
shizenou safsta’nost zejména zugtodu ¥ku, jejichZz situace vyZaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby(8 49, zakor¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v. z. p.Rpyrobnou
Upravu zakladnickinnosti i s maximalni vySi Uhrady, jeZz musi sluzltanov pro seniory
obsahovat, fedklada vyhladska. 505/2006 Sb., kterou se pro¥fdnektera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach nasledovn

,,a) poskytnuti ubytovani (ubytovani, prani, drobpéavy pradla a oSaceni, Zehleni),

b) poskytnuti stravy (zajiii odpovidajici celodenni stravy,

c) pomoc pi zvladani Bznych Okon p&e o vlastni osobu (pomocsipoblékant,

svlékani, pesunu, vstavani, podavani jidla a piti atd.),

2 Narodni centrum podpory transformace socialniohet)

22



d) pomoc pi osobni hygie& (pomoc pi osobni hygied, pfi pé&fi o vlasy a nehty,
pri pouziti WC atd.,

e) zprostedkovani kontaktu se spédmskym progedim (vyuzivani dostupnych zdoj
upevreni kontaktu s rodinou, podpora socialnih@leaovani atd.),

f) socialre terapeutickéinnosti (rozvoj socialnich a osobnich schopnostoeednosti),

g) aktiviza’ni cinnosti (aktivni vyuZiti volnéharasu, upekovani motorickych,
psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti),

h) pomoc p uplatiovani prav, opravenych zajni a p7 obstaravani osobnich
zélezitosti“.

Naroky na oblast @& (nejen) o osoby vySSih@ku se neustale zvySuji. Neni tedy
divu, Ze se tyto zemy odrazi v neustale oliiované legislativ. Nelehkou pozici pak ma
¢lovek pracujici se seniory. Na jedné stranu svazuji ruce zakony a na strafruhé jimi
ma pomahat druhym. Malokterého seniora vSak tykmma zajimaji. A aby doslo ke zdarné
spolupraci, ¢asto se socialni pracovnici obraceji na rodinu jpkostednika mezi jim

a seniorem.
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2.3SENIOR A RODINA

Rodina je tou nejvyznandjsi hodnotou pro &Sinu z nas. Dlezitost jeji role v Zivat
¢lovéka nafista se zvySujicim seskem a Ubytkem schopnosti u seniora, ktery si oBgvia
uvédomuije, jak cenné funkce toto spmastvi osob zastava. Neni tedywdd pozastavovat
se nad tim, prbse pra¥ ve stdi obracic¢loveék na své blizké a chce s nintfistat co nejdéle.

Rodin, kde dofe funguje tradini mechanismus vzajemné germiapomoci, vSak
ubyva. Dhvodem je prordna klasického modelu rodiny podnifra celospol&éenskym
vyvojem, ktery si nyni nastinime. Tradi rodina v evropském &itku mela zejména funkci
ekonomickou, kdy spolu vSichienové Zili pohromagl Kazdy jedinec, tedy i senior, byl
pro rodinu jakymsi finosem pro spot®é hospodani a jeho omezené pracovni schopnosti
byly s ohledem k aktualnim okolnostem vzdy tolerguéStaryclovék nikdy neztracel svou
rodinnou roli, byl pijiman takovy, jaky byl. S& osud bral s pokorou a bez vyraznych
emocionalnich projav Oporu nachazel u ifpnych gibuznych, ale i u pomocnik
Z hospodsstvi. Jednozraou vyhodou v p& jiZ o nemohouciho jedince bylo propojeni, jak
uvadi HASKOVCOVA (2010, s. 58), bydI&ts pracovidm, které zajigovalo ideélni
dostupnost poskytovani pomoci. Jtek 19. stoleti affrhod pfimyslové revoluce vSak
piistup k pomoci seniédm znesnadnil.

Industrializace a urbanizace zavdala vidinou lep&covni pilezitosti mladSim
generacim dvod k opu&ni svych domot. Dochazelo tak ¢im dal wtSi mire k postupnému
odtrzeni rodinnych ipslusSniki, naruSovani vzajemnych vazeb a Ubytku mezigenéra
solidarity. Slova HASKOVCOVE (2010, s. 58) interfujé tehdejsi situaci jagn,,Pozornost
lidstva se sousggedila na praci, na vyrobni proces a samgmy také na praceschopné
jedince. ... , ten, kdo uZz ne&tanarokim vyroby musel odejit. Tyto odchody se tykaly
samozejme viech, kté zestarli“. KLEVETOVA (2008, s. 82) upozdéuje mimo odstragni
starych lidi industrializaci z vyrobniho proceskéana ,,vynalezeni“ithodi. Ve vysglych
zemich, kde vladnou moderni technologie, senioolgkztratil své misto ve spdieosti,
dokonce i v tolik vZdy cemém gredavani zkuSenosti a nazor

Nasledovala dalSi z¢na - podoby model&eské rodiny, kterd se odehralghbm
socialistického obdobi. Po porovnani moznosti sské populace v zemich tehdejsiho
Zapadu a Vychodu jetgme, Zeceské baliky a ddecci neneli kvuli okleSg€nym
moznostem za socialistického rezimu dostaje prostor pro realizaci vlastnich pelb
a zajmi. Kazdaceskoslovenska rodinadta do roku 1989 v zasadtejné podminky pro sve
fungovani a v jistém slova smyslu Zily rodiny ideky. Obrdzek penze ¢hkazdy senior
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piedem jas& vymezeny. Schopni jedinci fad mui se stavali domacimi kutily, Zeny
seniorky se zase ujaly {® o sva vnotata a fivodni vypomoc v ramci rodinyiprostla
ve finartni privydélek. Senidi jiz v dok¢ socialismu slychali o nastu ne¥r a rozvod

a v neposlednirac® i poklesu porodnosti. Starnouci a nemocné senigkvapovalo
odmitnuti poskytnuti g ¢leny rodiny. V této dobto bylo povazovano za osobni moralni
selhani. (HASKOVCOVA, 2010, s. 61-64)

Do sokasné podoby moderni rodiny se promitla nidoe naskytnuta porevodumi
piilezitost svobodného cestovani, studia a podnik@récrt realizace osobnich ail Narst
moznosti nil a stdle ma za nasledekepevsim z majetkového hlediska diferenciaci jiz
postindustridlni spotamosti, nazyvanou také spotesti wdecko-pfimyslovou. Kladeni
durazu na vykonnostni strankiovéka jednak vyazuje starSi jedince z pracovniho procesu
a jednak jej nefimo ozn&uje za pro spolaost ,,nepdebné” kwli piekotre se vyvijejicim
technologiim. Cela situace se odrazi prado rodinnych vazeb. Jakdiklad mizeme uvést
prohlubujici se genetai propad mezi vnaiaty a prarodii. StarSi lidé i pes svou snhahu
nechapou hodnoty dnesni doby. Pro mladistvé je pad#em pedstavit si Zivot v day kdy
by bylo omezovano jejich pravo na svobodu a kdyply pod cenzurou statu. Konfrontace
0 (ne)vyhodach staryatasi mohou vést senios dneSni mladezi detia stej by se témata
k rozhovofim nevyerpala. Otadzkou spiSeistava, zda #bec budou senido mit s kym
rozhovor veést. Timto ,,banalnimtigladem miim k apelu na celkoveé ztizenige€o staré
anemocné seniory. VySe zmiy pokles porodnosti poktaje i nadale a neomylna
matematicka Pima umera iika, Ze mé& narozenych &i znamena mensi pet
potencionalnich peijicich. ZvySujici se & prvoroditek a s nim spojené zvySovani miry
neplodnosti nebo dobrovolna beémtbst nasobi efektettzového mechanismu, na ktery
upozoriuje v souvislosti se zatizenimiahodového systému HASKOVA (2009, s. 18).

Pro moderni rodinu jsou obecrcharakteristitéjSi uvolrené vazby. Dkazem jsou
nesezdana souziti (lidé Zijici tzv. ,,single-lifeigbo dominance sexuality v partnerskych
vztazich nad reprodukci. Ze strany stale practjiei@ktivnich senidrbychom ngli zminit
jimi preferované odélené bydleni nebo efektivni vyuzivani volnétasu, a tim padem ne tak
velkou vazanost na ostattieny rodiny. Moderni babky jiz nejsou baliky na hlidani,
atose z@tné odrazi v pe&Zzence rodiu déti, které travicas v placenych fpdSkolnich
zaizenich. V souvislosti s jeslemi HASKOVCOVA (201),76) trefi podotyka, Ze do jesli
se dostaneme jako d&itha z&atku Zivota a na jeho konci jsme seniorem v dainov
pro seniory, coz se na jedné strgevi ve slozité situaci rodiny jako nejlepSi, ieass druhé

vSak pouze jako nahradrieSeni. Pdebuji-li senidi pomoci, jsou sluzby neziskovych
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organizaci na poslednim migiomysiného ,,Zeéfku popularity” @i prosk o jeji poskytnuti.
Nejdiive se obraceji na svétda partnera a az potom na obec, stat a neziskmeanizace.
(HOLMEROVA et al., 2007, s. 7)

Rozhodnuti o pjeti staréhoclovéka do rodinné pé& podstaté ovliviiuje Zivot vSech
piibuznych, @ uz se jedna pouze o alternativie@éebo jedinou moznost. Kazdyepgci
piindSi zaroveé se svou pomoci i @b ve forme potlateni vlastnich zajin a cili. Neni
vyjimkou, Ze ucleni rodiny dochazi ke konfliktu roli, jejiz rozporupkt stoji na obavach
ze ztraty zargstnani a osobniho pohodli. V k@né fazi tak nizeme vidt rozliSnost
v tvrzenich o zamysSlené a sk&nté realizované rodinné pieo starnouciho jedince. Ze studii
JERABKA (2013, s. 59) vyplyva, Ze takovou zkusenosiiomebo jedt ma 24 %ceskych
rodin, zéehoz 8 % reprezentovalo k roku 2006¢&gmo rodin aktudldy pesujicich. Cisla
predikujici podil zastoupeni starych nesib:nych osob v populaci hovijasreé pro vyrazné
zvySeni angazovanosti rodinnyckigtusniki, pricemz i socialni a zdravotni instituce statu,
obci a neziskovych organizaci rozhédrebudou mit nouzi o praci. Model placenych sluzeb
stejre tak jako dnes najde bez diskuze i v budoucnostinsisto. Mimo & se bude koncepce
statu ubirat sirem k samotnym pomahajicim rodinnyntigtusnikim, ktei nyni pati
z celospoléenského hlediska k vyznamnému segmentu tzv. nepguece, coz by se mohlo
zmeénit (JANECKOVA a NOVOTNA, 2013, s. 74).

,,Rodina je zaklad statu!”... tradovalo se v naSiizeandoby socialismu. AuZ je nas
nadzor na onu epochweského statu jakykoliv, toto pokrevni uskupeni nedli ma
ve spolénosti primérni postaveni. Navic funkce, které tatwialni skupina plni, nejsou
nahraditelné jakoukoliv instituci. Jiz od utléhéku je nezbytné fedavat dtem zadané
kulturni vzorce chovani pro omezeni vyskytu rizigbe jednani, jehoz projevemuge byt

praw projevy ageismui penzionovani.
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2.4 AGEISMUS A PENZIONOVANI

Starnoucic¢lovek je sowasti rodiny i spokénosti jako kazdy jiny, je jeji ffirozenou
realitou. Spolené s dalSimi seniory tud subspoléenstvi seniar. Plnohodnotné
a rovnocenn&lenstvi seniak ve spolénosti, nikoliv jejich segregace a pattvani, roli je
rysem humanniho chovani vyé populace. Steintak jako rasa nebo nabozZenstvi, atk v
by nenel vést k diskriminaci.

Presto se setkdvame s opakem. Sdm ERIKSEN (200869. upozofiuje na fakt,
Ze v moderni spotmosti nemaji sta lidé nijak zvlastni autoritu - neZzenou se za&dbpm,
aproto jsou relativh bezcenni. Zakonity vztah fipyvajiciho w¥ku a zlepSovani
spole&enského postaveni jedince uz neni platny. Stale ysou kulturni schopnosti
a moudrost starych lidi povazovany z@akpnané. Odbornici oz#éié tento jev negativniho
nalepkovani a znehodnocovani postaveni seniora pelelrosti za ageismus.
Z ekonomického hlediska a v kontextu pracovniho cgsa jde o0 penzionovani.
PodrobrjSimi okolnostmi obou fenomérse budeme zabyvat pgamyni.

Pokud bychom se zatfili na zdroj diskrimingnich tendenci, je na méstivést sil
ovlivaujici roli médii. Prav televize, denni tisk nebo radio vytiae gilis pozitivni mediélni
obraz o seniorské generaci, ktery ostatni lidiebpaji rekdy i bezmySlenkovit
HASKOVCOVA (2010, s. 48) mluvi o nevhodné prezentémat spojenych se seniorskymi
obyvateli fispivajici k desolidarizaci populace a absendirazeni zasluhovosti senior
nebo odpo¥dnosti va¢i nim. Na negativni image siése podili pedevSim stale se opakujici
informace o nakladnosti pé o staré a umirajici a také o problematickém fuagbnaseho
dichodového systému. Vinu vSak nelze hledat pouzgediaé straé Bohuzel i samotni
senidi se podileji na &ni pokiveného obrazu o svych osobach, a sice pasiviijimanim
tvrzeni, Ze jsou spalenskou pitezi, prekdzkou ve vyvoji, osobami bez moci a vlivu
(HASKOVCOVA, 2010, s. 50). Nesnazi se branitépto, ze ¢ soks postoj médii vnimaji
velmi bolesti a jako jednu z forem Spatného zachazeni (HOLMERG@¥YAI., 2007, s. 7).
Napiklad STREECK (in GRUSS et al., 2010, s. 18ii)gm prichazi s myslenkou, Ze e
nastat doba, kdy bude politicka scéna zaloZenays&edcich volebniho prava seniorské
vétSinovecasti populace, jehoz prastinictvim budou prosazovat své nazory a zajmy.

Nez ale takova situace nastane, budeme se vecspste i nadale potykat s tak
zavaznym problémem jako je ageismus. Pro toto stwmajdeme nikde ve slovnikesky
ekvivalent. VIDOVICOVA (2008, s. 101) chape ageismugko proces systematického
stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich/$ta.. St&i lidé jsou kategorizovani jako
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senilni, rigidni ve svém mysleni augpbech, staromddni v moralce a dovednostech.
Ageismus dovoluje mladSim generacimétvistarSi lidi jako odliSné od nich samotnych,
a to jim brani, aby se se star3imi identifikovakg s lidskymi bytostmi‘BENESOVA (2011,
s. 8) podotyka, Ze ageismus nema pouze negativddbpo ale jeho sa@asti je itrada
pozitivnich stereotyp a gredsudk, které mohou v jedinci také vyvolat pocity ntéannosti
nebo podazenosti. Za negativni diskriminaci v ramci ageigmnagiklad povazovana skryta
averze ve foravyhybani se kontaktu se seniorem dypieiho. Naproti tomu nadénna pée
a podpora fedstavuje diskriminaci pozitivni. Seniorovi je ké&ém gFipadt odepirana volba
vlastniho Usudku, jedinec se pakia chapat jako nekompetentni osoba.

Mezinarodni vyzkumu ESS4do kterého byla zapojenaCieska republika, odhalil,
Ze problematika ageismu je v naSem &stajrozstensjSim typem diskriminace. Nalezeni
odpowdi na otazku, jak situaci znit, neni snadnym ukolem. Dosavéadexistujici
doporweni hovdi o nutnosti porozusmi nagi¢ generacemi. Zmigmi (nikoliv feSeni) tohoto
zaporného fenoménu tkvi v udrzovani kontaktu lidineho sté, snaze pochopit specifika
jednotlivych Zivotnich obdobi, vnimani rozdilnodidi pafticich ke stejné generaci
a nepeceiovani vyznamu &u (BENESOVA, 2011, s. 8-9). Kdyz se zamyslime nad
uvedenymi kroky, dojdeme k z&w, Ze ke zlepSeni situace je f@ita osobniho zajmu
a angazovanosti o samotnou problematiku. AvSakéhakieré nam v tom brani, je vic nez
dost.
HASKOVCOVA (2010, s. 42) pojmenovala tytdgkazky myty o std Mytus neuziténého
¢asu v lidech vyvolava pocit, Ze nepracujici simoo spolénost nemaji Zzadnou cenu, a tak
je ignoruji. DalSi mylna fedstava se vztahuje kléken, od kterych je &skavano,
Ze za nemocné seniory a jejich rodinuresi vSechny problémy. Dle mytu homogenity
je vétSina populace fieswdéena o totoznosti vSech senia jejich poteb. Fakt, Ze stalidé
si narokuji hlava ekonomické a materialni zaggi, je roz&fen diky mytu faleSnych
piedstav. A nakonec je tu mytus zjednoduSené demegvgibovidajici o peswdceni lidi,
Ze secloveék stava starym v okamziku, kdy odchazi delibdu. Pra¥ zde nardzime na dalSi
sowasny fenomén, a sice penzionovani.

Postindustrialni spodaost vychovava jedince ve smyskigravy na pracovni kariéru.

Jsme zareni na podavani vykonu a dosahovaniéabp s cilem finadni sok¥statnosti.
Ekonomicky nerentabilni jedinec odchazi dahbdi, je spolénosti tzv. penzionovan. dii

% Europen Social Survey Round 4 (ESS4), do kterétmzapojeno kolik evropskych zemidetns CR,
se konal v roce 2009.
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se jeho Zivotni stereotypyferuSuji se kontakty, snizuji se firka zdroje, ¢clovék ztraci
prestiz a oslabuje se jeho seberealiz&EVELA et al., 2012, s. 95). Corgsré zpasobilo
tento spoléensky posun, jefpdmétem mnoha studii. Ndjklad NELSON (2004, s. 12-13)
uvadi jako jedno z moznych vy&leni teorii modernizace;,explains the reduced status
of older people as a function of the transformatiivom traditional agrarian societies
to modern, industrial societies. ... Four shifts atial structure are indicted. ...health care,
... technological advances, ... urbanization, ... thde@mpntation of public education.”

Uveédoneni si ztraty hodnoty sebe sama u sehijerpouze posiknim pocitu pitéze.
Cim je kariérni postaveni jedince vy3si, tim intengji definitivni ztratu zanistnani proziva.
HASKOVCOVA (2010, s. 81) to Zdvodiuje tim, Ze diky fetrhani vazeb se spolupracovniky
v penzi jsou si vSichni rovni - uz nezalezi na ftinkkebo druhu povolani, stavame
se dichodcem, je namijpsana role nemit roli. Chodit do zastnani znamena pro pracujici
tiéidu plnit Zivotni program, mit smysl Zivota, o Kteze dne na denijdou, aniz bychom
nebyli traumatizovani. Lze tvrdit, Ze odchod do perje pro seniory velmi zavaznym
stresorem, ktery fize vyustit az do rodinnych konflikt depresti jinym psychosomatickych
projevii (CEVELA et al., 2012, s. 95).

Senior je vsituaci, kdy se musi vypdat svlastni starnouci osobnosti
a se spoknosti, ktera jej obklopuje. Reakci, kterou senimjgvi, nazyvame adaptaci.

Shrnuti

Predstavili jsme historicky vyvoj @@ o seniory spolmosti a podrob¥i jsme
nastinili sodasnou podobu sluzby sociélni ¢gé domov pro seniory. Zminili jsme
i legislativni ukotveni a novodobé trendy v sodiénsluzbach, kterérebiraji roli p&€ovatele
misto rodiny jako tradni instituce. Prokna rodiny probhla diky vlivu spoléenskych
mechanism, které jsme si také vyjmenovali. Zaobirali jsmdaled spoléenskymi fenomény
ageismus a penzionovani, konkeéjejich dopady na osobnost seniora, ktery v modeoi

ztraci svou roli i autoritu, coz e vést az k osobnostnimu konfliktu u seniora.

4, vys¥tluje snizené postaveni starsich lidi v zavislatisformace z tradnich agrarnich spoknosti az po
spole’nosti moderni, pimyslové. ... Na vihjsou ctyfi posuny v socialni strukia. ... Zdravotni pé, ...
technologicky pokrok, ... urbanizace, ... realizazeélavani veeejnosti." (volny preklad)
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3 PROCES ADAPTACE SENIORA

Zawrecnacast lidského zivota neniibec jednoducha. Kazdy jedinec zapadiijgtim
zestarlého obrazu sebe samého a gpokt mu pekonat tento &l v mnoha ohledechifis
nepomaha. Cely Zivot je plny 2m A praw ve stdi je vnimame o to citli&gi, o co s vySSim
vékem disponujeme. Obe&rmizemetici, Zze vSichni si musime neustéle n&m zvykat.

Kazdou chvili nas Zivot zkousi a stavi nas do nbwjtuaci, se kterymi si musime poradit.

3.1 ADAPTACE NA STARI

Pti naplreéni zakladni pdaeby seberealizacedippivajici k proziti plnohodnotného Zivota
na sklonku existence zalezi na mnoha okolnostetiio¥ vyznam pro Usfné vyrovnani
se s biologickymi a duSevnimi Zmami zde ma vSak schopnost adaptace neboli adkgatabi
Starsi lidé slovo adaptacdil® nevnimaji. Zaobiraji se spiSe tim, jestli gyknou nebo ne.
Mnohdy dokonce tvrdi, Ze jim nic jiného nezbyvastdwaji se do bezvychodné situace.

Proces adaptace obgcpopisuje KRIVOHLAVY (2009, s. 144) jako fizpusobeni
se nemnnym a nezrnitelnym podminkdm pro&stdi, v m cloveék Zije, a zarove
piizptisobeni se takovému zivotnimu piesti, které Ize zgnit. Osobni zvladani problém
které jsou ped c¢lovéka sta¥ny, se v prvnifad® odrazi na naSem duSevnim stavu. Nelze
ale opomenout i biologickou stranku, protoZze jak s adapii definici osobnosti
piipomina NAKONE'NY (2009, s. 25),0sobnost je dynamicka organizacecht
psychofyzickych systé@mindividua, které determinuji jeho jedim® pizpisobeni
se prostedi“.

Dynamismy adaptace zahrnujici rysy, stavy a prozaegit'uji charakteristické zisoby
vyrovnani se s pozadavky okoli a také awliff uchovani vnini integrity osobnosti.
SMEKAL (2007, s. 226) rozliSuje mezi adaptaci okijgk a subjektivni. Objektivni adaptace
je posuzovana dle toho, jak jloveék zabydlen, zaki@reén ve své rodié a zakotven ve st
lidi a prace. Subjektivni adaptace vystihuje, jakvaivedenych vztahovych oblastech Zivota
citi jedinec spokojen a %astre, nebo zda prozivd Uzkost, strach nebo obavy.i®ob
adaptovana osobnossi Ukoly Zivota konstruktivh Naopak osoba, ktera v adaptaci selhala,
se kwili své neschopnosti zdolavatgkazky dostava do konflikts okolim i se sebou. Prav
v zakzovych ¢i zcela novych situacich¢imz starnuti je, se projevuje Zm& polarita

adaptace.
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Pokud bychom se zatfili na konkrétni podobu adaptability v obdobii§t& EVELA
et al. (2012, s. 131) popisuiji, jaki gocialni a psychické adaptaci seénimyuzivaji vlastnich
individualnich asimilanich schémat, do nichZz se snazéleait nové zkuSenosti a pogy
z prostedi a z chovani jinych lidi. Vymykajici sefgplstavy ¢i zkuSenosti asimikanim
schémaim naruSuji jedincovu vrii rovnovdhu a néasledndochazi ke kognitivnimu
konfliktu dale vyvolavajicimu stres, tenuée vést az ktzv. psychické dekompenzaci.
Zagleréni nové zkuSenosti za 2my kognitivniho schématu se nazyva akomodace.
Akomodace je spote¢ s asimilaci povaZzovana za gast adaptace. Zatimco akomodace
je pasivni forma adaptace, kgge organismus/izpisobuje poZzadavin vrejSiho prostedi”
(HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 21), asimilaceiguistavuje aktivni¢innost jedince,
jiZz si jedinec pzptusobuje prosedi.

Mnoho odbornilkk z miznych oblasti se zabyva, jakymugpbem dosahnout nejlepsi
mozné miry adaptability. Odp&¥ na tuto otdzku ndm poskytuji nasledujici okruhyrite
z nichz také vychazeji rozliSné zasady ZivotnihgustTeorie aktivniho st& zdiraziuje
piedpoklad optimalni adaptace za fimdnicinnosti a kontakt se s¥tem. Oproti tomu teorie
postupného uvdbvani spauje usgsnost adaptace ve&asném vyvazani seiady ¢innosti
a funkci. A nakonec je zde substitil teorie, ktera kladetdaz na to, abyloveék nahradil
ty ¢innosti, jeZ ho za®uji, ¢innostmi a povinnostmi jinymi, vhodj§imi. (SVANCARA
in KALVACH et al., 2004, s. 106)

Je dilezité respektovat jedincovu volbuigobu adaptace, ktera je ideflpodpdena
udrzovanim pdtbné miry dlesné, psychické i socialni aktivity a kondice. Tdmpisobem je
podle CEVELY et al. (2012, s. 133) mozné ne-li dokonceig@oné zabranit nezadoucim
jevam, které mohou zasaénrychlit proces starnuti.

Vyrovnavani se se gién Ize dale uchopit do néasledujicictipstrategickych modél
adaptaci dle reakci jedince nafijipputi socialni status seniora (LANGMEIER
a KREZLIROVA, 2006, s. 208):

Konstruktivni strategie

Aktivita, radost ze Zivota aiglost ve vztazich nejlépe vystihuji konstruktivn
jednajicihocloveka, ktery se dokdze s omezenim raciobalgrovnat. Je si &dom svych
moznosti, dle kterych si stanovujéirpérené cile a plany s maximalnim vyuzitim schopnosti
a sil. Nebrani se neznamému, v mysleni prokazejehillitu, je snasenlivy, optimisticky a ma
smysl pro humor. | nadale rozviji své zajmy a né@vahani prosadit své pgeby. Tito lidé
meli zpravidla $astné dtstvi, spokoje# prozitou dosplost a i manzelskou nebo r@divskou

roli zvladli v rdmci moZznosti uspokojiv
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Strategie zavislosti

Lidé tohoto typu maji sklon k pasivitn zavislosti na druhych lidech, na které spoléhaji
vice nez na vlastni osobu. Povinnosti a s nimiespmj zodpogdnost obvykle penechavaji
bez ambici mladSim, sami se pak uchyluji do soukrom partnerskych vztazich
upiednosiiuji submisivni postaveni. Nejvice si ceni pohodid, & bezpéi.

Obranna strategie

Starosti a myslenky na obtiZze spojené sémtablizkosti Zivotniho konce a Zivotem
obecrk zahani branici se jedinedepnanou aktivitou. Ptgbuje si tak dokazat, Ze je
sokéstainy a pomoc druhych negebuje. Rijmuti zmény ve stéi je pro takovy typiloveka
oto €ZSi, Ze byl zpravidla profesna spoléensky velmi usgsny. RiliSnd emdani
sebekontrola a dodrzovani zviyl konvenci mnohdy hrafiis pedantnosti.

Strategie hostility

Clovék zaujima W& svému okoli agresivni a podézvy postoj. Je &fké mu
v ¢emkoliv vyhowt. PovaZuje se za 8B svého viastniho osudu a chce byt ostatnimi litovan
Za sveé nezdary obwije bul’ druhé jedince, nebo nigpnivé okolnosti. Okoli j€asto nazyva
permanentnimi gkovateli.

Strategie sebenenavisti

Nadmira kritiky a také agresivitaud své osob, takové chovani vykazuji jedinci
se sebenenavistnim postojemujSdoposud prozity Zivot hodnoti jako naprosté seihktere
si nechdji zopakovat. HEcinu lze vidt v ambivalentnich vztazich a¥i rodicam i
v manzelstvi. Jedince stale doprovazi pocit @géasti a vlastni neuzitmosti. Smrt je jimi
ocekavana jako milosrdné vysvobozeni z neuspokojiaimta.

Obecna charakteristika adaptace ma mnohai.t\Waroky na adaptabilitu jedince

v seniorském &ku jsou o to razan#jsi, ¢im specifétéjSi formu adaptace ma vzhledem

k okolnostem. Jednu takovouto zasadni udalietgtavuje novy Zivot v.domeé\pro seniory.
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3.2 ADAPTACE NA POBYT V DOMOV E PRO SENIORY

Existuje rkolik divodi pro umistni seniora do pobytové sociélni sluzby domov
pro seniory. Mize jim byt jak neochota seniora snaset zivot wtiehsamat, tak i strach
ze strany rodiny, ktera citi, Ze mu nadale nenbdgich adekvathzajistit p€i. Maloktery stary
¢lovek, bilancujici nad svym Zivotem, opousti domov bereitku Rika se totiz, ze domov je
jen jeden.

Zatéz adaptacije pri nastupu do domova pro seniory u psychiky staréloocka
znatelna. Ztrata domova s$adi k nejzasadfisim Zivotnim udalostem. Cizi prostdi plné
neznamych tvi& prohlubuje seniorovy Uzkosti a nejistoty. Statfpveék ztraci kontakt
se svymi blizkymi. Stoji f@d nim Ukol z&t Zit novy Zivot, zvyknout si na nové priedi
a budovat s ostatnimi uzivateli i personalem domawstakty. VAGNEROVA (2007, s. 420)
pojmenovala tuto situaci jako specifickou socidholaci. Zatimco imobilni senior je uzan
na pokoji a travi dny v samgtmobilni uZivatel se potykd $gsycenosti spotenského
kontaktu mnohdy proti svéuali. Za hlavni zatZzové faktory povazuje Vagnerova ztratu
osobniho zazemi, potvrzeni ztraty autonomie a kigli#iciho se konce Zivota. Mimo vySe
uvedené rizika institucionalizace uvadi KALVACH 0 s. 495) zrnu sebehodnoceni

a zivotni perspektivy a také mozné nevhodné jedpérsonélu nebo spoluuzivatel

Zmena y
bliziciho se Zivotni
konce Zivota perspektivy

ztrata

autonome prostedi,

cizi kolektiv

neprofesionéln
ztrata jednani
osobniho personalu,
zazemi nedostatek
personalu

Schéma 1.Pfehled forem zaZze pri adaptaci na pobyt v domo¥ pro seniory (vlastni)
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Prijetim do pobytové socialni sluzby &aa seniorovi také vstup doskolika fazi
adaptaéniho procesu Autori dila Geriatrie a gerontologie (2004, s. 498)i doroces
na obdobi seznamovani, \mitho a vijSiho gizpisobeni, oslabeni vazby n&nd mimo
domov a ztotoZni se s Ustavnim prdaetlim. Druhé, specifické pojatienéni fazi adaptace
nam nabizi VAGNEROVA (2007, s. 422), ktera arguragnt, pribéh zavisi primarg
na motivaci a postoji staréhdoveka, respektive na rd dobrovolnosti.“Jeji dleni tedy

spaiva v dobrovolnéngi nedobrovolném umighi a je nasledujici:

\
» Faze odporu

* negativismus, agresivita a hostilita, obranné mechanismy
J

~
» Faze zoufalstvi a apatie

* vycerpani, atlum, rezignace, ztrata zajmu o zZivot

» Faze vytvaeni nové pozitivni vazby
* navazani pozitivniho vztahu, postupné pochopeni

a zvladnuti rezimu

€€«

Schéma 2. Faze nedobrovolné institucionalizac (vlastni)

» Faze nejistoty a vytv&eni nového stereotypu
* prvotni orientace, ziskavani informacitegitlivélost,

vzpominani na minulost, bilancovani, somatizace

» Faze adaptace a fijeti nového Zivotniho stylu
* smiteni se ztratou zdzemi, nové role i stylu Zivota,

novy Zzivotni stereotyp, noveé socialni kontakty

Schéma 3. Faze dobrovolné institucionalizac (vlastni)
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Casové spektrum doby frebné pro adaptaci se dléznych zdroj liSi. Obdobi
zvykéni mize trvat viadu nesial az let. Nezalezi vSak na odborné litefafutak jako
na samotném seniorovi.

Pribéh adaptaceiedem nelze odhadnout, je Zn&individualni a odviji se od mnoha
okolnosti. Jedna se o takzvafaktory ovliviujici adaptaci seniora Prioritou kazdého
pobytového zizeni by nglo byt zabezp&eni takovych podminek, aby senidi piechodu do
Ustavni pée zvladl pa@atek pobytu i jeho dalSi fioeh bez ¥tSich problém.

Pribéh a dojem z pobytu méa dle HLAWZOVE (2003, s. 154) velky vyznam
pro usgdnou adaptaci na pobyt i na celkovou spokojenoséinvei vyzkumu ZIMMELOVE
a DVORACKOVE (2007, s. 356) byly za pomoci dotazovani uElazjisteny dalsi kléové
faktory, a sice dobrovolnost vstupu, ktery usnged vnitni ztotoZgni s nastupem. Je vSak
podmirgn dostatkem hodn@wnych informaci o sluzb a spolupraci s rodinou.fédani
informaci o pravidlech chodu domova je nejvhgdh individuélni formou. Sezndmeni
s prostedim ffed vlastnim nastupem napomdaha snizit nejen obawgzrdmého. Diky
podpde orientace ndjklad prostednictvim odstraini anonymity personalu v nove realit
je u seniora posilen pocit sebejistoty a sébé&y. V poslednich letech je apelovano a take
kontrolovano, zda jsou Kklientitfimani bez pedsudk a moralizovani. Pravo na lidskou
sluSnost, zachovaniidrnosti a umozéni proZiti distojného sté je dnes vyZzadovano jako
standard. Ze strany personalu bylonbyt dale dbano nautdledné a aktivni eliminovani
nevhodného zachazeni, coz plati i pro ostatni tél&aA nakonec je zde faktor dostaté
nabidky volngasovych aktivit samdejmeé dle moznosti a schopnosti jednotlivce.

Také bychom mohli uvést HLAVBOVOU (2003, s. 155) zkoumany vliv rychlosti
a organizace fiechodu do domova pro seniory, které maji na nowatele spiSe negativni
dopad. Naopak za vice nez pozitivni je povaZzova&aatirodiny na Zivetseniora v instituci.
Z4ajem rodinnych fislusniki uzivatele utvél optimalni model p& o seniora, a tedy i styy
pilit pii adaptaci (JANEKOVA a NOVOTNA, 2013, s. 79). A v neposledifsd je to role
piipravy na sté, na niz je spol¢ s posilovanim kvality Zivota v postproduktivningku
v sowtasné dob kladen velky draz.

Nelze opomenout ani zdravotni stav seniora. V obdstii je vyskyt chorob
a onemoceni ¢astjsi. Ubytek sil a celkova opi@bovanostda o sold davaji znat. Nutno
piipomenout, Ze stda nemoci nefizeme pokladat za synonyma. HASKOVCOVA (2010,
S. 248) také zmiuje rozdil mezi obtizemi a nemocemiToto rozliSeni je podstatné

a vSeobech uznavaneé, ... obtize nmtaji, soldstachost klesa, bolesti se siupi, nemoci

viv s
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polymorbidita. Jednd se ofitpmnost ®kolika onemoc#ni najednou, které se prolinaji
a dochazi k modifikaci klinického stavu pacientaspektive seniora. Z hlediska vyskytu
muzeme ze spotensky nejvyznamijSich probléni jmenovat poruchu mobility vidledku
degenerativniho Ubytku svalové hmdaiyosteoporézy, z hlediska vysoké nakladovosti je to
pak demence naruSujici kognitivni funkce. Mezi ¢as§jSi onemocdni déle paf
onemocgni kardiovaskularniho aparatu, konkrétschemicka choroba sr&td téner vzdy
zagicinéna aterosklerézou, nebo hypertenze. K chronickyranmctrénim pati nagiklad
diabetes mellitus a ani poruchy v oblasti nervovéhgstému nejsou vyjimkou.
(HOLMEROVA et al., 2007, s. 70-79).

Cetnost a rozmanitost uvedenych faktorpisobuji, 7e adaptace uZivatele je
individualni zalezitosti. Z tohoto faktu byémvychazet pedevsim personal #aeni, jehoz
cilem je adekvatniffzpasobeni seniora novéemu priesti. MiZe vSak nastat i opaa situace,

kdy mluvime o tzv. maladaptaci.
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3.3MALADAPTACE NA POBYT V DOMOV E PRO SENIORY

Vzhledem k poklesu potencidlu zdravi je profistgypickd kumulace z&tovych
stavi. | béZné situace se tak najednou stavgice gekonatelnymi. Osud nam &ekare kiizi
cestu, pestoze se snazime Zivot planovat sebewt&taédé \&ci bohuzel neovlivnime,c&oliv
bychom si to pali. Nejvice si to usddomujeme ve chvili, kdy se k nam obratis§it zady.

Spolupodmisnost biologickych, psychickych a socialnich strésanohou veést
az k selhani adaptace, tzv. maladaptaCEMELA et al., 2012, s. 134) Maladaptaci Ize
obecr povazovat za specifické riziko Ustavni@éStudie prokazuji zvySené nebedmpise
u kratkodobé Ustavni pé nez pi dlouhodobé¢i trvalé institucionalizaci. MATOUSEK
(1999, s. 118) vidi neftSi problém ve stavydobré adaptace na ufé Gstavni podminky
doprovazeny snizZujici se schopnosti adaptace nataet ,,civilni* Zivot“. Pohyb seniora
se odehrava v zuZzeném prostoru, ktery mu nabizi zaopaeni. Nastava tak redukce néiiok
a omezeni podiia, které maji za nasledek ztratu zajmu o okoli, Zbor schopnosti
komunikace, regresi, néméiere dlouhy spanek a jiné reakce.

Urcujici vliv na vyznamnost z&toveho rizika ma zejménaudbd, motivace
a asekavani pinosu nebo ztraty v dlouhodobé Ustavniip@ACOVSKY (1994, s. 91) udava,
Ze pro podani zadosti dgijeti do domova pro seniory se rozhoduji samiaste az ve chvili,
kdy Ziji osangle, maji-li vysoky stupe zavislosti, jsou ve Spatném zdravotnim stavu nebo
V negiznivé socialni situaci.

HEGYI (in KALVACH et al., 2004, s. 362)jpisuje etiologii adaptniho selhéni
chronickému stresu. Klinicky projev je znam podrtarem geriatricky maladagtai syndrom
a obvykle jej vyvola psychosocialni stresor. Tyka gimo kardiovaskularnihno nebo
imunitniho systému a spiva ve vdZzném onemoémi, jako je akutni infarkt myokardu, cévni
mozkova pihoda a jiné. TaktéZz maladagé syndrom ma gy jisty praibéh. Od rané faze
rozvoje, kdy jsou fitomny Uzkostné stavy, se syndrom piizdozviji v depresivni reakce,
projevy hostility a agresivity, apatii, sebevrazédendence, infekce ajtiPnivy pribéh korti
dozrénim stresu a postupnou Upravou nesnaze. Naopagness, socialni desintegrace
osobnosti nebo suicidalni pohnutky jsou odrazeibdbu negiznivého.

Nyni si uvedeme ighled, ve kterém HEGYI (in KALVACH et al., 2004, 362)
ve formg tabulky shrnuje rizikové faktory geriatrického mdptaniho syndromu dle

specifickych oblasti.
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stavy zmatenosti, duSevni onemeértin
Psychicka rizika
pasivni postoj k Zivotu, submisivni osobnosti
ztrata sobstatnosti, hrozba vzniku zavislosti na jiné ogob
Sealaln e osantlost, ztrata partnera, zivot v izolaci, nizkijem

hrozba institucionalizace, Zma bydliS¢

zmena Zivotniho stylu, ztrata Zivotniho programu

Biologicka rizika vysoky W&k, vaZné onemoani, imobilita, inkontinence

Vediejsi biologicka rizika obezita, hypertenze, alkohol, keni

Tab. 1. Rizikové faktory geriatrického maladaptaéniho syndromu®

Pro Gplnost je vhodné zminit také VENGRAVOU (2007, s. 16) popsané nasledky
v chovani senidrv Gstavni pé v zavislosti jak na z&nach fyziologickych, tak kognitivnich.

’ ) spanek Bhem dne, néni neklid, ruSeni ostatnich
Spankovy rytmus .. )
uzivatehl ve spanku

Ubytek energie zvySeni pateby pomoci od ostatnich
Nechutenstvi dehydratace, malnutrice
Poruchy paméti nepozornost, hledanéei, naceni z kradezi
a soustedéni osobnich ¥ci vyzadované opakovani informaci
Orientace bloudni v neznamém terénu

®HEGY! in KALVACH et al. Geriatrie a gerontologiel. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 200463. 3
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_ _ zhorsSena vybavnost, nerozumi obsahtlesd,
ZhorSena komunikace ) )
déle hleda slova

ZhorSeny intelekt pii zvladani neznameé situace
Tab. 2. Fyziologické a kognitivni zrmény a jejich nasledky’

Zavaznym fenoménem souvisejicim s maladaptaci rtavnis pobyt je vysoka
mortalita. ZvySena umrtnost i rozv@j zhorSeni psychosomaticky podréilych chorob
a piznalka byla prokazédna zejména v prvni fazi adapilao procesu (KALVACH, 2004,
S. 496).

Preventivni opdeni vzniku ¢i rozvoje maladaptamiho syndromu u senibr
v domovech pro seniory vychazi #lBhy ¢. 2 Vyhlasky¢. 505/2006 zakon& 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, kde je ukotvena pomoc ugivateho adaptaci a Zenéni v prostedi
nového domovaip zachovani jeho osobitosti a kontroly nad vlastiZinotem. Pedchazeni
vSak tvi také ve znalosti problematiky, aktiviiigpawé na tuto Zivotni udalost, dobrovolnost

rozhodnuti a také v pomoci socialniho pracovnikadiny.

Shrnuti

Priblizili jsme pribéh a specifika adaptace ve i$t&teré se u jednotlivych senior
projevuji fiznymi postoji. Poté jsme se vice zabyvali adaptagbobyt v domo¥ pro seniory
z pohledu tiznych forem zée. Adaptani proces madkolik fazi, které jsme si rozlisili dle
dobrovolnosti pobytu. Neopomenuli jsme také faktongjici dopad na fibéh adaptace.
V piipact, kdy dochazi k selhani jedince na navyk pobytuowém prostedi, mluvime

o0 maladaptaci, jejiz rizika jsme si také uvedli.

® VAGNEROVA, Marie.Vyvojova psychologie IDospslost a stéi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 16.

39



EMPIRICKA CAST

Empirick&¢ast se ¥nuje vyzkumnému Signi realizovanému v Domé\pro seniory
Karolinka, jehoz pednetem je vlastni proces adaptace uZziatdlomova pro seniory.
Za pomoci kazuistik objasnime, ctedchazelo institucionalizaci seniora a jakiipy vedly
k potreke Ustavni p&e. PopiSeme také stasnou situaci uzivatel ktera nam poiize lépe
pochopit individualni povahu adaptdho procesu. U jednotlivych seniompoté zjistime
subjektivni vnimani fakt@rovliviiujicich paibéh adaptaniho procesu.

Domov pro seniory Karolinka

Domov pro seniory Karolinka je #iaeni gispévkové organizace Socialni sluzby
Vsetin, jehoZ #izovatelem je za delem poskytovani pobytovych socialnich sluzeb élov
skupirgé seniofi Zlinsky kraj. Organizace Socialni sluzby Vsetistzaje mimo jiné provoz
dalSich pti pobytovych socialnich sluzeb, a sice domova pspby se zdravotnim
postizenim, dvou domadv se zvlastnim rezimem a dalSich dvou dotngwo seniory.
(Socialni sluzby Vsetin, 2013)

Aredl socialni sluzby, ktery byl roku 1958 vybudovgko prvni domov dchodd
se 32uizky v okrese Vsetin, se nachazi na klidném pomezhie Karolinka a Velké
Karlovice. Objekt je tvien ¢tyfpodlazni hlavni a vedlejSi bezbariérovou budovaerékjsou
vzajemr¢ propojeny. Paietnych rekonstrukcich se kapacita sluzby navySaowasnych
146 kizek s moznosti pobytu na jedabkovych, dvoulZzkovych atiliZzkovych pokojich.
VedlejSi budovu obyvaji ve dvailkovych pokojich se socialnim izenim primarg
uzivatelé, jejichz zdravotni stav vyZzaduje zvySeo8atovatelskou pé&, hlavni budova pak
slouzi uzivatelm vyZadujicim celodenni pé Domov disponuje vlastni kuchyni. Fyzicky
zpasobili uzivatelé se stravuji ve spaté jideld nebo na dennim pobytu aimobilni
na pokojich. Uzivatelé domova maji také moznostogage do rehabilittniho programu,
a vlastni aktivitou tak ispet k zlepSeni a udrZzeni svého fyzického, psychickébmcialnino
stavu. Z Zadanych aktivizaich ¢innosti mizeme jmenovat kulturni programyjepinasky,
vychazky do okoli, ergoterapie a také duchovnitsjullow se budou moci uzivatelé podilet
na upra¥ zahradnich zédhdna pistovani zeleniny na mistni zahradcedjStas Ehem
slune&nich dri mohou uZzivatelé travit venku v altaduna balkonu knihovigky. (Socialni
sluzby Vsetin, 2013)
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Persondlni zaji8hi se sestavd zpana vedouciho, odborného zdrhwotni
a oSetovatelského personalu, dvou socialnich pracovnigistzgicich administrativni
zélezitosti uzivatdl a dalSich provozntechnickych pracovnik

Pti nastupu do domova pro seniory je novy uZivatdtan/socialni pracovnici, kterou
jiz znd z pedchoziho Seééni. Ta také v den nastuptighozimu uzivateli zaklada slozku
s veSkerou dokumentaci. Senior fegan pracovnikn piimé pée a je mu fidélen klicovy
pracovnik. Adapténi doba je stanovena na jedergsic a po jejim uplynuti je v ramci

individualniho planovani upraven Plarcpé

Obr. 2.Domov pro seniory Karolinka ’

’ Socialni sluzby Vsetin [online]. © 2012-13 [cit.1Z03-24]. Dostupné z:
http://www.sluzbyvsetin.cz/cz/domovy/domov-senidarolinka/fotogalerie
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4 VYZKUMNE SET RENI

Prostednictvim vyzkumného S&ini byla provedena za pomoci kazuistika a rozhiovor
s oslovenymi uzivateli Domova pro seniory Karolinkaalyza pibéhu, dopadu a faktér

adapténiho procesu po nastupu ddizeni ustavni pie.

4.1 Stanoveni cii

Cilem vyzkumného Sini je zjistit, jaky dopad ma na seniora jeho vstapnstituce
domova pro seniory vzhledem ke snizené adaptabilit

Pro adekvatni vyhodnoceni vyzkumného cile jsmeosifirtile dilei:

* analyzovat proces adaptace,

» popsat faktory ovlitiuji proces adaptace a jejich dopad.

4.2 Metodologie vyzkumného Sdteni

Pro naplgni stanovenych dilbyly v ramci metodologie pouzityvalitativni metody.
Ke standardni aktiwitjak v kvalitativnim, tak v kvantitativnim vyzkumpati dle HENDLA
(2008, s. 131)studium spisové dokumentace jelikoZz praw analyza dokument
vyzkumnikovi umo#uje pistup k informacim, které by se jinymigombem ziskavalyiko
a taktéz se hodi pro dogim poznatk ziskanych jinou cestou. Proaly této bakal&ské prace
byly pouzity informace ze socialni dokumentaceanRIpée, ktery je sotasti individualniho
planovani. Udaje slouzily jako podklady pro vypra@oi kazuistik jednotlivych uzivatil
Ziskana data z dokumentace jsem pro uUplnost dapinformacemi z volného rozhovoru
s uzivateli, ve kterém jsem jim pokladalackNé otazky dle oblasti anamnézy. Kazuistika
obsahujeclenéni anamnézu rodinnou, osobni, zdravotni a socidabyvam se v nich
okolnostmi, které fedchazely umishi seniora do Ustavni & a misobily tedy i jako faktory
ovliviiujici pribéh adaptace.

Druhou vyzkumnou metoduigdstavujerozhovor neboli interview, které pétpodle
MIOVSKEHO (2006, s. 155, mezi nejobtizjdi a sodasre nejvyhodgjsi metody pro
ziskani kvalitativnich dat./Pjeho zvladnuti totiz nejde pouze o ziskanigiwiych socialnich
dovednosti a citlivosti, ale také o kultivaci schogti pozorovat (jak introspektivni, tak
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extrospektivni pozorovani) a dm oke metody vzéjenehprovazat a dokézat z nich ¥¥it
maximum.“ CHRASKA (2007, s. 182) popisuje rozhovor jako neeteshromadovani dat
orealig€, ,ktera spdiva v bezprogedni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika
a respondenta.“Druha rozhovofi existuje rkolik. Naptiklad HENDL (2008, s. 174) &
rozhovor na strukturovany a polostrukturovany, nafmni, fenomenologicky a narativni. Pro
Ucely empirické ¢asti je vhodnou formourozhovor polostrukturovany, zvany také
rozhovorem expertnim. SVRICEK et al. (2007, s. 160) jej charakterizuje jaktemiew
vychazejici z pedem pipraveného seznamu témat a otazek. Je pouze rnelitazda volr
poradi ¢i znéni otazek zamni, nebo ponecha &ité pasdze rozhovoru v @rstrukturované
podolE. Vhodné je pibézreé si owrovat, zda jsme odpeéd spravié pochopili, popipact
mazeme klast dopiljici otazky a tim tak poté rozpracovat téma dabky. (MIOVSKY,
2006, s. 160) Je takaélgzitd denni doba a praeti, ve kterém rozhovor probiha.

4.3 Organizace vyzkumného Sdeni

V Domow pro seniory Karolinka jsem absolvovala dlouhodolmmlbornou praxi.

Do terénu jsem tedyijgchazela jiz v roli zastceného, kterou SVRICEK et al. (2007, s. 76)
charakterizuji jakalovéka, , ktery se styka se svymi respondenty i mimo ramecumu®.
S uZivateli jsem rla moznost byt v kontaktu fip obvyklém dennim reZzimu i dmem
aktivizatnich ¢innosti. Dokonce jsem &fa pilezitost napsat kratk§ldnek o svém ijsobeni
na praxi v domo¥ do ¢tvrtletniku ,,U NAS*. O nové tii v domow se tak dozsdgl témst
kazdy, coz mi bylo $ oslovovani uzivatél ke spolupraci vyhodou.

S wytipovanim uZivatél mi pomaéhaly sociélni pracovnice, se kterymi jsem
diskutovala vybr dotazovanych dle nize uvedenych kritérii. So¢ighacovnice sedastnily
také oslovovani potencionalniclastniki vyzkumného Seéeni, kdy byl uZivatel ujigh
o davéryhodnosti mé osoby a z&m Seteni. Individualg jsem pak jiz sama se seniory
probirala vyzkum, jeho zam a pfibéh, upozornila jsem na ochranu osobnich idaj
a anonymitu. V neposlediad jsem informovala o nutnosti nahravani rozhovorwik#afon
a podepsani pisemného souhlasu.

K vytipovani &astniki vyzkumného Séeni doSlo v listopadu roku 2014, kdy byli
uzivatelé osloveni ke spolupraci. Po jejich souhlggem je jednotliy navstivila, hovéla
jsem s nimi o jejich Zivaét Ziskané informace jsem analyzovala pgizd lednu 2015, kdy

jsem zgala s vypracovanim kazuistik. Dapiici udaje jsem pak dohledala na zaklatudia
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spisové dokumentace. Veésici Unoru 2015 jsem sestavila okruh otadzek &ajici
se na adaptaci seniora. ¢Atkem Ifezna 2015 jsem #ala s nahrdvkami interview
s jednotlivymi uZivateli a jejich zpracovanim. Roxbry jsem vedla s uZivateli v soukromi

na jejich pokojich.

4.4 Cilova skupina

Cilem kvalitativni metody je, aby vyzkumny vzoregprezentoval @ity problém,
na rozdil od metody kvantitativni, kde ma repreaeat populaci (SVRICEK et al., 2007,
s. 72-73). Tato bakalska prace se zaffuje na problém adaptaiho procesu uzivatil
domova pro seniory. Cilovou skupinu vyzkumnéhdefgttedy tvei ctyii uzivatelé Domova
pro seniory Karolinka, seniove vku 60 let a vice se sniZzenou &stiaénosti bez moznosti
dalSiho pobytu v doméacim preéstli. Pro vyvazené zastoupeni byli osloveni dva naudis
Zeny v fizném ¥kovém zastoupeni.

Volba vyzkumného vzorku probihala metodou prostehatrného vylkru, ktery
spaiva vtom, Ze,vybirAme mezi potencionalnimicastniky vyzkumu (j. castniky
splzujicimi urcité kritérium nebo soubor kritérii) toho, ktery peo Ucast ve vyzkumu vhodny
a souwasr® sni také souhlasi“(MIOVSKY, 2006, s. 136). Kritériem mi ip vybéru
vyzkumného souboru byla u uzivatebrientace mistem, osoboucasem, dale zachovani
komunikanich schopnosti, uk@eny adapténi proces a &ast na aktivizénich ¢innostech,
které pomahaji sluzbu relevaathodnotit. Samazjmeé osloveni uzivatelé souhlasili, jelikoz
jak upozotiuje SVARICEK et al. (2007, s. 103),badatel totiz musi vybrat nejenom takové
jedince (jednotlivé osoby, komunity, instituce apodtei vyhovuji jeho vyzkumnym

zamerum, ale zarove maji zajem i ochotu odstoupit celé ,,martyriumt/géai.”

44



4.5Vlastni vyzkumné Seteni

Pripadové kazuistiky

Pro &el vyzkumného Sé&tni byly vybranyctyii kazuistiky uzivatel Domova pro
seniory Karolinka, kt# nastoupili do z#zeni v ptibéhu roku 2014. U vSech uzivatel
piedchazela institucionalizaci hospitalizace na LDRde také prokhlo socialni Seéeni
se zajemci o sluzbu. vodem ijeti byla poteba oSd&bvatelské p& nebo nevyhovujici

bytové podminky.

KAZUISTIKA ¢.1 - pani Ludmila, 91 let

Pani Ludmila byla do domova pro seniof§jgia vtijnu roku 2014. Informace o ni

a jejim zivot jsou ziskanéievazré z osobni dokumentace a z rozhovoru s ni.

Rodinnd anamnéza

Pani Ludmila se narodila jako druhé nejstar& ditlvanacti sourozefic m¢la Sest
brati a pt sester. Otec byl povolanim obuvnik, u obce vykahdaké funkci obecniho
hajného. Matka uklizela ve Skolegtidji pii praci ¢casto poméahaly. Domov opustila pani
Ludmila brzy. Po konci valky se vdala za lesnikacpjiciho s rezon&nim devem.
Spolgné se poté festhovali na Sumavu, kde stravili 20 let a vychovaliss. KdyZz manzel

pani Ludmily umira, shuje se zgt do rodné vsi na Valassko za dcerou.

Osobni anamnéza

Jako di¢ navstvovala pani Ludmila obecnou Skolu, poté opustilande a Sla
pracovat jako sluzka do #&’anské rodiny k vdovci séti do Krometize. BEhem valky
vykonavala v Nmecku nucené prace v tdbo Kront p&e o dti a starosti o domacnost
stihala pani Ludmila vypomahat v lesni Skolce. \yi&ela si také praci kudtky v zavodni
kuchyni, pozdji i v hospod. Predevsim byla aktivntlenkou Ceskéhocerveného kze.
V odlehlych mistech Sumavy pomahala roditi & Skolila mladeZ pro dobroue. Ve svém
volném case nejrag)i cetla knihy, chodila na prochazky na Hostynéaowvala se zvatim

v hospodégstvi. Nyni se zalibou posloucha radio nebo televizi
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Zdravotni anamnéza

V dosplosti podstupuje pani Ludmila operaci. Ma naletzg, zaina Spata videt
i slySet, |lekéi maji podeteni na rakovinu. Nador neni zhoubny, nicéhémak a sluch
se zhorSuji. Nasleduje operacé,cale stav se ani po zakroku n@rh Pani Ludmila trpi
nedoslychavosti (pouziva sluchadlo) a handicapgwarzrak - ztizena prostorova orientace.
Dodrzuje diabetickou dietu. Je né&tka, alkohol nepije. Trpi osteopordzou. Pani je fmdpi
chize za pomoci francouzskych holi, rehabilitace. Seslehy je schopna za podpory, séejn

tak jako hygieny. Inkontinence.

Socialni anamnéza

Pred nastupem do domova pro seniory bydli pani Lualmitodinném doghu dcery,
ktera se o ni staréfipzamestnani. Ta ale sama musi #ebnu podstoupit operaci. Své matce
domlouva hospitalizaci na o&léni LDN, po uzdraveni o matku &ppeiuje, avSak bytové
podminky (dim je v zin® odpojen od elekiny i vody) ji p&i nadéle nedovoluji. Sitnim
socialni pracovnice domova pro seniory bylo st Ze pani Ludmila ptgbuje celodenni
oSetovatelskou p&. Pani Ludmila nastupuje do domova pro senionfjnu roku 2014
po sedmi misicich od podani Zadosti. Je urmst na dvojizkovy, pozdji jednolizkovy
pokoj. Pobira starobni a vdovskyathod. Byl ji giznan gispevek na péi lll. stupné ve vysi
8 000 K. UzZivatelka ma zaloZen depozitndef. Cilem sluzby je u pani Ludmily udrzeni
dosavadnich schopnosti a dovednosti a zvladnupitaca S rodinou kontakt udrzuje, pokoj
ji vybavili osobnimi ¥cmi a vyzdobili fotkami. SnaZzi se ji na¥gbvat pravidels, vyuZivaji
i telefonického spojeni. V domevsi pani Ludmila naSla par kamaradek, kter&asb
navsEvuje cestou P prochazce. Kolektiv uzivatelji nevadi, ale strani se hdi podavani
jidla, jehoz konzumace je pro ni vzhledem ke zdiravou stavu obtizna. Rada se dle svych
moznosti zapojuje doédi domova. Kazdy tyden seastni pednasek na dennim pobytu,
zavitala i do dilny na ergoterapii. Z fakultatiimisluzeb vyuziva kadeika. S vyizovanim
osobnich zalezitosti pomaha rodina a socidlni prakp ktery pomaha uZivatelce
i s hospodgenim. Nakupy zajidlje ot rodina nebo ktovy pracovnik. Nej¥tSi oporu vidi
pani Ludmila v oSébvatelském personalu, ktery za ni vzhledem k hamilicprovadi tSi

¢ast ukord, ale jsou zde ¢innosti, ve kterych je uzivatelka podporovana.

Pribéh adaptace
Pri nastupu do Zdzeni vnimala pani Ludmila pocit strachu. Od pobytlomow nic

neaiekavala, neila o zd&izeni zadné imdstavy, pestoze byla informovana socialnimi
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pracovnicemi. Orientace uZivatelky mistetasem i situaci je dnem adaptniho obdobi

v normg, rychle umi pouZivat signalizaci. Komunikuje satstmi uZivateli i s personalem.
Pristup zamistnand ji v prvnich dnech pobyt v novém domdowprjemioval. Zadné
konflikty s okolim u pani Ludmily zaznamenany neghyDobra je i spoluprace s rodinou,
kterd jevi o uZivatelku zgjem. Vzhledem ke svémuavotnimu stavu neni schopna pani
Ludmila nadale pokemvat ve svych zajmechgimZz je ¢&teni. Regrese po nastupu
se neobjevuje. Ré o vlastni osobu je vykonavana samostatfktivizacnich cinnosti
se uzivatelka od zatku se zajmemaastni, pomahaji ji dle jejich slowngcitit se tak Upkh
necinnym.” PozajSi presthovani na jedndéfkovy pokoj vnima kladh Pozitivre hodnoti

i svou adaptaci na Zivot v instituci. Je zde speR@j nic ji neschazi.

Socialni diagnéza

Pani Ludmila je vzhledem ke svémgku velmi vitalni a optimisticka Zena. fg¢s své
znevyhodgni se dokazala vyrovnat stim, co ji Zivaingsl. Podglo se ji to i diky své
skromnosti, kterou prokazuje. Je snaZiva a jakeatéika spolupracujici. Hodno svém
pobytu v domow pro seniory pemyslela. Nejprve se ho bala, sdéla, co ma ¢ekavat, ale
pak sama pochopila, Ze je to pro ni i jeji dceounejlepSiteSeni. Tato stard dama je velice
uveédomnegla.

Vzhledem k umisgii pani Ludmily na jednékékovém pokoji a zhorSené schopnosti
vidéni, by bylo vhodné zaji&hi dochazeni dobrovolnika, ktery by ji svyniegEitanim

kompenzoval nemoznost pokowvat ve svém hobby, a si¢eeni knih.

KAZUISTIKA ¢&. 2 - pani Marta, 82 let

Pani Marta byla do domova pro senioljjgia v listopadu roku 2014. Informace o ni
a jejim zivot jsou ziskané z osobni dokumentace, z rozhovofuasznrozhovoru se socialni

pracovnici.

Rodinna anamnéza

Pani Marta se narodila na velkém statku na vehkGelé své mladi stravila starosti
o hospodsstvi svych rodit, ktefi na im pracovali od Usvitu do se#mi, aby uZzivili rodinu.
Zarover musela jako nejstarSi 2til zvladat péi o svéctyti sourozence -it bratry a jednu
sestru. Mli ptisnou vychovu. NeZ se vdala, jezdila s otcem a jpbmocniky do lesa
stahovat tevo. V manzelstvi neni pani MartéaStna. Jen Kili péti svym dttem manzelovi
toleruje opakovanou nésu, odchody z domu a rozhazovani genle obti domaciho nasili
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po fyzické i psychické strdnce. G¢tda domacnost gevala sama, jak jen mohla. Jeden
ze syri zentel pii nehod. Nyni je nejvice v kontaktu se svymi dceramigas vnodaty.

Zistava vdana, s manzelem nemluvi, dara nim dochazi gevatelska sluzba.

Osobni anamnéza

Pani Martatikd, Ze cely Zivot #&la a pokoj ma az nyni. Jako mald n&wdvala
obecnou Skolugas it se doma netia. Hned po vyuce chodila past husy nebo kravu.
Na zabavy ji otec pouditztidka, samadkdy ani nendla chu’, protoZe byla natolik Werpana
praci. Zandstnani si nasla, az ji odrostly¢td Ziskala misto ukliz&y v okresni nemocnici,
kde Zistala pracovat i po dosazenictiodového ¥ku. Chela tak ditem finagné vypomaoci.
KdyZz m¢la volnou chvili, rad&etla knihy, vySivala, Rkovala a pletla. Nejragi vSak travila

cas v firodk a houbéla. Pani Marta je velmi snaziva, aktivni a spoaqujici uzivatelka.

Zdravotni anamnéza

Po 60. roku ¥ku podstupuje pani Marta bypassovou operatii kschemické chorob
srdeni. O rekolik let pozdji je ji nalezen karcinom prsu, nasleduje mastektorByla
dvakrat hospitalizovana pro cévni mozkovatihpdu. Zrak i sluch dobry. Je orientovana
osobou, prostorem, mé&gdasem. Nema zubni protézu, je ji podavana mletassthNekuacka,
alkohol nepije. Pani je mobilni. Riziku pagiedchazi ctizi za pomoci choditka, rehabilituje.
ZhorSena jemna motorika wisledku tesu rukou. Sebeobsluhy je schopna za podporygstejn

tak jako hygieny. Inkontinence.

Socialni anamnéza

Pani Marta bydlela ied nastupem do #aeni vrodinném doin s manzelem,
se kterym dodnes nekomunikuje. V dptkdy podava zadost o umist (Cerven 2014)
je hospitalizovana na odéni nemocnice LDN po mozkovéipodi. Prvni moznost nastupu
do domova odmitla, déiese podélo zajistit odlelkovaci sluzby a jeji stav se zlepSil. V srpnu
2014 se hospitalizace opakujetidhou je ogt cévni mozkova ifthoda, nastava regrese.
Rodina neni schopna zajistit dalSicpédo domova pro seniory nastupuje v listopadu roku
2014 nafttilazkovy pokoj. Pobira starobnfichod. Byl ji fiznan ispivek na péi Il. stuprg
ve vySi 4000 K. Uzivatelce je zaloZen depozitnteadl. Cilem sluzby je u pani Marty
dopomoc pi kazdodennich ukonech o vlastni osobu. S rodinou kontakt udrzuje, zepné
s dcerami. Pravidetnsi domlouvaji¢ajové dychanky na dennim pobytu. Kontakt s ostdtnim
uzivateli ji nevadi, je nekonfliktni. Do sponskych aktivit se zapojuje rada. Besed

se astni vzdy, nejvice ji vSakédi bohosluzby. Oblibila si promitani fotek a sleguv
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televizniho programu ,,Slagr TV*. Z fakultativnisluZeb vyuziva kadeika. S vyizovanim
osobnich zaleZitosti pomédha rodina a socialni prako ktery pomaha uzivatelce také
s finartnim hospod&genim. Nakupy zajiiije opt rodina nebo kdovy pracovnik.
OSetovatelsky personal dle slov pani Marty ve vSem tghpomaha. Je u ni podporovana

predevsim osobni iniciativa v jednani a&@@ vlastni osobuipranni a véerni hygieg.

Pribéh adaptace

Informace o pjeti do Domova pro seniory Karolinka a o domi@amotném obdrzela
pani Marta zejména od své dcery. Nastup didzeai znamenal pro pani Martu okamzik
vysvobozeni a radosti aZz k dojeti. Ze bude v dafmzaopatena, ¥déla. Slo ji gedevsim
o to mit klid. UZivatelka umi pouzivat signalizadrientuje se mistem¢asem i situaci.
Komunikace s uZivateli i personalem probiha vagéu, bez vyhrad a konflikt Spoluprace
s rodinou je dobra. Pani Marta bez své rodiny adatr pravidelnost kontaktu zachovana.
Ve svém hobby uZivatelka nepokuge, nejevi zajem o jakékoliv zachovanifegesiého
rezimu i zvyklosti. U zdravotniho stavu zthije uzivatelka zlepSeni po psychické strance,
minimalné jedenkrat tyda rehabilituje. K péi o zevrgjSek musi byt pani Marta vyzyvana.
Motivovana je také kdasti na aktivizénich ¢innostech. Tu nejprve odmita, personalem
je postupg pieswdéena o jejich vyznamnosti a zapojuje se. V do&pko seniory se pani
Marté libi, se vSim je naprosto spokojend, zadaptoeatioe.

Socialni diagnéza

Pani Marta je velmi silna osobnost. Zivot k ni rghyvétivy a ona si musela mnoho
vytrpét. Je jednou zth uZivateh, ktei nasli v zéizeni novy, skutny domov, ktery jim
poskytuje patebné zazemi, klid a bezf)eNa swij Zivot pred nastoupenim do domova nerada
vzpomina, minulost je pro ni uz@na. Pobyt v Zé&eni si uziva. Jako uzivatelka je skromna,
velmi vdééna za vlidné jednani. B&si ceni.

Do budoucnosti je u pani Marty vyznamné zachovaoitp bezpéi v domow. Dcera
avizovala zvazovani vyuziti sluzby domova pro sgniopro svého otce, ktery v3ak byl
pavodcem dlouholetého domaciho nasili na pani 8&ipadné podani Zadosti do Domova

pro seniory Karolinka by #ta byt s rodinou konzultovana.
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KAZUISTIKA ¢&. 3 - pan Vladimir, 70 let

Pan Vladimir byl do domova pro senioriijat v tnoru roku 2014. Informace @&m

a jeho Zivot jsou ziskanéievazre z osobni dokumentace a z rozhovoru s nim.

Rodinna anamnéza
Détstvi  prozil pan Viadimir v odlehlé vesnici u fghrady. Jeho matka

nechodila do zasstnani, nili doma malé hospodstvi. Penize rodivydélaval otec, ktery
pracoval jako kamenik. Pan Vladimir je nejstarSétye sourozeng. Po svath se odsthoval
do meésta za praci. Ta je spol& i s ne¥rou jeho Zeny évodem rozpadu manZzelstvighem
kterého stihli vychovat dvvdcery. Se svoji exmanzelkou se nyni pan Vladineirigd, ma
nového partnera. Konec jejich vztahu ho mrzi, n#chistat na std sam. V kontaktu
je s dcerami, které ho nawgtji.

Osobni anamnéza

Z obecné 3$koly nastoupil pan Vladimir déeni na obor dlazdi Skolu sice
dostudoval, ale v povolani ne¥ldperspektivu. Vice ho lakalo ¢t v automobilovém
pramyslu. Nakonec se rozhodl pradicské zkouSky a z#@na pro krajskou radu rozvazet
studenou kuchyni. Cestuje pteskoslovensku i do zahrahitiicet let. Ve volnych chvilich
rad navstvoval automobilové zavody. Motorismus je jeho Kéeim. Venoval mu mnoho
¢asu, coz se podepsalo i na manZelstvi. Pan Vladindrintrovertni povahu, je tichy

a premyslivy typ. Rad se stje a stara se o rostliny.

Zdravotni anamnéza

Uz jako dit nentl pan Vladimir &sti a @i Urazu si zlomil ob ruce. Léba
neprolghla, dodnes je zjevné pitkeni hornich kotetin. Jiné vazgsi komplikace Bhem
mladi ¢i dosglosti nengl. Ve st& vSak gichazi pad a pan Vladimir je hospitalizovan.
Zlomena kyle si vyzadala operaci. Ghe podp@ena pouzitim francouzskych holi. Pan
Jaroslav chodi na rehabilitace. Pgegodstupuje dalSi zakrok - operaci rohovekclha
nezabira. Léla piredepsal noSeni bryli. Exikik, alkohol nepije. Zubni protéza, jidlo
podavano na dennim pobytu. Bez digfynnosti p&e o vlastni osobu zvlada za podpory.

Nutny je dohled nad uzitim lékvuli zapomrgtlivosti. Inkopomicky.

Socialni anamnéza
Pan Vladimir bydlel ped hospitalizaci sam v &stském byt. Do domova nastoupil
z LDN na doporteni socialni pracovnice nemocniceiMddem je pdeba oSdbvatelske
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p&e vzhledem k zdravotnimu stavu. Z Uzké rodiny médo, kdo by ml mozZnost se o pana
Vladimir postarat. ed padem mu dovoz &thi zaji¥uje Charita. Do domova pro seniory
nastupuje v unoru roku 2014. Je ubytovan ifl@zkovém pokoji. Pobira starobnfichod

a byl mu piznan gispivek na péi lll. stupré ve vysi 8 000 K. UzZivateli byl zalozZen
depozitni det, s financemi zvlada hospddaam. Cilem sluZby je u pana Vladimira udrzeni
dosavadnich schopnosti a pomadt zvladnuti adaptace. Z rodinnychigusniki se styka
pouze s dcerami. Umi zachazet s telefonem, algjirptSe dopisy. S ostatnimi uzivateli
vychazi dobe, rad si s nimi povidathem denniho pobytu. Blizcidtelé, které si v domeév
nasel, byli bohuZel fiemistni do jiného z#zeni. Pravidelét dochéazi naigdnasky, sleduje
s ostatnimi TV a poslouchd dechovou hudbu. &8jvradost ma ipnavseveé dilny
na ergoterapii. Vzdy se¢di na jaro, az se bude moci zapojit do zahradnlktkyraci.
S vytizovanim osobnich zalezZitosti pomaha socialni pmsice, nakupy zajidije klicovy
pracovnik. Z fakultativnich sluzeb vyuziva dond$lavin a kadénika. Nej¢tSi oporu vidi

ve svém kikovém pracovnikovi.

Prubéh adaptace

Na za&izeni domova si pan Jaroslaiegem neudlal Zadny nazor, jistym Zigobem
rezignoval. Informaci o ffjeti do socialni sluzbyifal od socialni pracovnice z nemocnice.
Zacatek pobytu neskkce, tizila ho pedevSim nespavost a nemoznost pohybu mimo budovu
kvuli zdravotnimu stavu a zimnimu obdobi. Mira mistédsové i situ&ni orientace
po nastupu v nort Personal svym vystupovanim panu Jaroslavovi vstop z&izeni
zprijemnil, komunikaci s nimi navazal ihned. S ostathobyvateli navazuje kontakt mé&n
Konflikty v kolektivu nevyvolava. Spoluprace s radu je dle zarkstnan@ na dobré Urovni,
nicméré intenzitu kontaktu vnima pan Jaroslav vyznama citlivé. Pozitivni vliv ma
na nového uzivatele traveni volnébasu na aktivizénich ¢innostech, které jsou pro pana
Jaroslava zarowe prostedkem a moznosti, jak zlepSittgvzdravotni stav. UzZivatel rad
rehabilituje s pomoci choditka za podpory rehadsifit sestry i samostatnSebepé& zvlada
pouze na vyzvani, s motivaci. Pan Jaroslav je tdivitery hodnoti svou adaptaci za §est

neukorgenou, dle ,,Zaznamu otiichu adaptace” se zadaptoval.

Socialni diagnéza

-----

pro seniory je velmi v&ny, nicmér stale se u & objevuje rozmrzelost nad situaci, do které

se dostal, jak saifika ,,svou hlouposti®, kdyZz ho jeho manZelka opaskestoze je umisn
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na tiliZkovém pokoji a ma moznost komunikace se spolubiydij trpi samotou. V Z&eni
si je wdom ugitych omezeni, zejménaigs zimni obdobi, kdy trpi Uzkostmi a énémi
murami. Sam sebe se igs stavy Uzkosti snazi motivovat, ngfi oporu vnima vdasti
na aktiviz&nich¢innostech.

Dle organizanich moZnosti by bylo vhodné zapojeni pana Vladindo tSiny
aktivizatnich cinnosti, zejména ergoterapie, ve které v dotnoaSel smysl a radost Zivota.
Motivovan by vSak rél byt i k ostatnim¢innostem. V personalu vidi pan Vladimir potencial

sveé ,,hnaci sily“, ktera mu schazi.

KAZUISTIKA ¢&. 4 - pan Andrej, 64 let

Pan Andrej byl do domova pro senioriijgt v fijnu roku 2014. Informace oém
a jeho zivot jsou ziskané fievazrié z osobni dokumentace, z rozhovoru s nim a z raatiov

se socialni pracovnici.

Rodinna anamnéza

Pan Andrej se narodil jako dithudych nistani. Otec zastaval mistclhika a filis
se mu a jehorém sourozengn newnoval. VZdy byl silg vazan na matku. Ta byla diky své
vrozené vad cely Zivot invalidou a p#ebovala pomoci i sdznymi ¢innostmi. Od mala
obchéazel sidligt a shasl si brigady, aby rodi& financné vypomohl. S matkou bydlel
az do jeji smrti. Bhem Zivota byl dvakrat Zenaty. S prvni Zenou sevadiz kvili svému
¢aso¥ nara@énému zamstnani. Druhd manzelka, o dvacet let mladSi Zesdinu zadluzila.
Pan Andrej plati zithodu rkolik exekuci. Manzelé nejprve Ziji v otldné domacnosti,

na podzim laskeho roku se rozvedl.

Osobni anamnéza

Po ukoreni dochazky do obecni Skoly nastupuje pan Andregdni. Ma o & zajem
mistni zbrojni firma jako o strojnika a montaznik&dné jiné zawstnani nevystdal.
Za praci byl posilan i do zahrahi(Evropa, Mexiko, Iran apod.). Zde ziskal &anact let
bohaté jazykové dovednosti - domluvi se des&tini. Po padu rezimu ¢SSR studoval
v Ostra& na vysoké 3kole psychologii a zahtani obchod. Je¢lenem Menzy CR.
Pan Andrej je vSestraarzaloZzeny. Hral fotbal, hokejgtal atletiku i krasobrusleni. Rad bavil

ostatni a shiral vtipy. Povahou jedoveék razny, pimy, spol€éensky a zarowenekonfliktni.
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KdyZz se rozzlobi, vZzdy mluvi Sp&sky. O cni ve s¥t¢ se zajima prostdnictvim radia,

které posloucha.

Zdravotni anamnéza

Zlomovym okamzikem je pro pana Andreje pad ze déhpm 40. roku ¥ku. Festoze
podstoupil ®kolik vySeteni, |ékdi veéas neodhalili petrzené vazy v levém koleni. Noha
byla amputovana, dostal nahradu. Zdrava noha byl&ape zatiZzeni zdeformovana a také
amputovana. Pan Andrej je odkazan na invalidnikudgésledovala je&tcelkova reamputace
dolnich koretin (pochybeni nemocnice kompenzuje odSka@n). Neni vyloden ani dalSi
z&krok. Od operace trpi syndromem fantomovych biol&uch dobry, u zraku gateni
stadium Sedého zakalu. Lékaredepsal nosit bryle, to pan Andrej odmita. Isch&gnic
choroba srdsi - dvojity bypass. Dvakrat prél mozkovou pihodu. Exkuiak

(nepravidel®), alkohol nepije. Mnohd@innosti zvlada sam, ale je nutna i podpora, zejména

pii hygierg.

Socialni anamnéza

Na doporgeni lékaky je pan Andrej po mozkové&ipod prevezen na oddeni LDN,
kde probiha jednani se zajemcem o sluzbu. V Zadwestll, Ze jiZ neni schopen se sam 0 sebe
postarat z tivodu zhorSeného zdravotniho stavu. Sociélni prdacevitaké zjiuje, ze Zije
v nevyhovujicich bytovych podminkach. Nejvice mum@bala sestra, ktera domluvila
donasku obdu, pozdiji i pecovatelskou sluzbu Charity. Tu vSak pan Andrej otmit
Nastupuje do domova pro senioryipnu roku 2014 poiech ngsicich od podani zZadosti.
Je umisin na tilizkovém pokoji. Pobira invalidniudhod lll. stup® a byl mu piznan
piispsvek na péi Ill. stupre ve vySi 8 000 K. S fijetim do domova zazadal o odejmuti
piispivku na mobilitu, kterycerpal. UZivateli byl zaloZen depozitnicel, s financemi
hospod& sam. Cilem sluzby je u pana Andreje poskytnutipooy a pomoci  ukonech
p&e a vhodné bydleni. Nejvice je vkontaktu se sastrmérg s dcerou. VyuZiva
i telefonického spojeni. UZSi vztah k nikomu z tdtzh uZivatel nenavazal, navsty ale
neodmita. Nejvice se s ostatnimi zapojujgedobechem podavani jidel.flizkovy pokoj mu
nevyhovuje, Zzada orpsthovani. Bivodem je Spatny zdravotni stav spolubydliciho - zoa
z mladi a psychicky ho tato skatest zatZuje. S druhym spolubydlicim ma taktéz spotau
minulost, a sice néfvétivé povahy. Aktivit se pravidetnicastni, sam se snaZi je zgesat
a bavit ostatni. ProtoZe jediici, ¢casto nav@vuje kapli a dastni se mSi. S vigovanim

osobnich zalezitosti pomaha sestra, socialni pracev poskytuje podporu zejmeéna
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pii pisemnych jednanich. Nakupy zdjife ot sestra nebo Kovy pracovnik. Ze strany
personalu i uzivatele je kladeiirdz na udrZzeni dosavadnich schopnosti a dovedbastiov

pro seniory jehoigdstavy #ejmé nenaplnil casto gemysli o své budoucnosti.

Prubéh adaptace

Pan Andrej vnima sy pobyt v domo¥ pro seniory jako dtasnéieSeni své situace.
O z&izeni se sam akti¢nzajimal a zjiSoval dophujici informace. Od této socialni sluzby
ocekéaval korektni jednani, soukromi na pokoji a sbudst uzivatel. Zorientovani prokhlo
v paadku ve vSech ohledech. Komunikuje s personalenie datkterymi uzivateli,
se spolubydlicimi minimat Vzhledem ke spotmé nepiznivé minulosti pana Andreje
a jeho spolubydlicich je soukromi vSech naruSov&aooflikt vS8ak gimo nikdo nevyvolava.
Rodina je s uzivatelem v kontaktu, ne vSak dle jgliedstav. S personalemtilpuzni
spolupracuji. Zdravotni stav po nastupu ddizemi vnima uzivatel zhorSeny. Samostatn
zvlada dostéinnosti. Personalem je vyzyvan &asti na aktivitach, odrazovan je vSak
chovanim ostatnich uzivatel ktesfi mu wnuji az f#li§ pozornosti. Wastni se tedy dle
aktualniho zdravotniho stavu a nalady. Dle jehw aldaptace na pobyt v dontopro seniory

moc dolie neprobihala, personal zhodnotil pana Andrejeada@tovaného.

Socialni diagnéza

Pan Andrej neni se vstupem ddizani zcela sni¢ény. Vzhledem ke své inteligenci
si pripada v kolektivu uzivatél nedocesny. Se spolubydlicimi na pokoji nevychaztistup
personalu hodnoti jako kvalitni. §ypobyt v domo¥ hodnoti jako pechodné obdobi.

S ohledem na jeho zdravotni stav a schopnosti Iy idgalni umisini do domova
s pe&ovatelskou sluzbowi schragné bydleni. Existuje zde vSak finam omezeni kuli
exekucim a také dostupnost uvedenych socialnickelslye v regionu nevyhovujici. Zda
si mize kvili exekucim z dchodu dovolit je&t lepSi pokoj, je na domlgvpana Andreje

se socialnimi pracovnicemi. Tento krok by mohl Jé@stzlepSeni situace.
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4.6 Interpretace vysledki

Na zaklad rozhovofi a socialni dokumentace jsme ziskali informaceréktouzily
jako podklad pro vypracovani kazuistik, jejichz gfednictvim jsme si iblizili osudy
jednotlivych uZivatal pred vstupem do Domova pro seniory v Karolince. 4&hepomoci
spolé&né s odpo¥d’mi z polostrukturovaného rozhovoru vyhodnotime vidlialni dopady

a rozliSnosti v pib¢hu adaptace jednotliveho uzivatele na pobytovizeai.

Interpretace vysledki jednotlivych uzivatela

pani Ludmila - ,,UZ bych neclata jit domi nazpatek.”

Na adapténim procesu pani Ludmily se vyrazadrazilo jeji umisini do domova pro
seniory z prosedi s nevyhovujicimi bytovymi podminkami. Pokud Zfgtala doma, byl by
jeji zdravotni stav ohroZzen. Pani Ludmila sédomovala, Ze p& & Ustavni ji zabezgeni
nabizi. Od z#zeni nic nedekavala, a tak pozf pti vstupu do instituce ani nebyla zklamana.
Naopak si pobyt chvalila, vyzdvihovalaigtup personalu. Pozitivhim bylo igs€hovani
uzivatelky na jedndizkovy pokoj, vyho¥lo se tak jeji zadosti. Kontakt s rodinou udrZuje.
Vyhodou u pani Ludmily v tomto sfru je, Ze se jiz jako mlada brzy osamostatnila. |Uhe
pohledu na odlateni od rodiny a fibuznych ji zrgnil pobyt v tabde nucenych praci
v Némecku. Ku prosgchu adaptace této 91 leté pani tedy dasrovai také Zivotni
zkuSenosti. Na rozdil od domaciho ptedi v domo¥ pro seniory nasla uplatni v podok
Gcasti na aktivizanich ¢innostech. Skutaost, Ze je pani mobilni, ji také v procesu adaptac

nesmirg pomohlo, jak sama uvedla.

pani Marta - ,,Jsem tu naprosto spokojena, se vsim."

Stejre jako u pani Ludmily i progédi u pani Marty doma bylo nevyhovuijici. Vstupem
do domova pro seniory byl ukden kontakt s manzelem, a tim i domaciho nasilipjdbyl
praw on vinikem. Instituce domova nabidla pani Maklid a bezpéi, kterych se ji
v manZzelstvi nedostavalo. Psychicky stav se patuicginalizaci zlepSil, odezta psychicka
frustrace. Zdarny fibéh adaptaniho procesu podpita svym jednanim dcera uzivatelky
spole&né se svymi sourozenci. KdyZz se o testnych okolnostech do&kli, situaci resili,

stali pii ni a matku navstovali. Domov pro seniory Karolinka je pro pani Mabstrovem

55



jistoty - vi, Ze zde jiz nemusi pracovat, tak, j@mknu bylo od jejiho brzkého mladi az
do hospitalizace. Nnna vSak zcela négtdva. Biznive na ni zagsobila motivace
personalem, jehoZz pié oceiuje a vazi si ji. Postupnse zapojila do &hi domova

prostednictvim aktivizanich ¢innosti.

pan Vladimir -, Déekuiji, Ze je to tady takové dobré.”

Adaptani proces u pana Vladimira byl odgatku nepiznivé poznamenan povahou
rodinnych vztah. Pred nastupem do #aeni tr@l pan Vladimir socialni izolaci. Vstupem
do instituce, resp.ipsthovanim se tato socialni izolace prohloubila a samostla psychicka
z&®Z a bilancovani nad Zivotem. Na psychice se vyzgaodrazilo také datum nastupu.
Zimni obdobi panu Vladimirovi vzhledem k jeho zdrnimu stavu neumdbvalo zcela
volny pohyb, ¢imz trgil. Negativni dopady uskali hem adaptace panu Viadimirovi
kompenzoval fistup persondlu. Ze sé&gek je gimo nadSeny, jsou mu jako novému
uzivateli radosti. JeSts WtSim entusiasmem hokioo rehabilitaci za pomoci choditka, ktera
mu pomaha. Vyzaduje ji a uziva si ji. €enim a dennimi prochazkami pan Vladimir kgasn
navazal na prod dalSi uziténou cinnost Ehem aktiviz&nich ¢innosti. Misto svého hobby

motorismu v sob objevil zahradkée.

pan Andrej - ,,Po"ad se tu citim jako na chvilkové n&wst"

Praw zdravotni stav a zaroiweSpatné bytoveé i finami podminky se podepsaly
na samotném vyuziti a jséhu adaptace pobytové socialni sluzby. | kdyz padréjnspada
do cilové skupiny socialni sluzby domov pro senioneni pro #& vzhledem Kk jeho
okolnostem zcela odpovidajici. Na rozdil od ostdtnizivatel jeho mira soéstatnosti neni
tolik nedostdujici. Domov pro seniory se zdravotnim postiZzerdinchrarené bydleni je
pro rgj jako uzivatele vhod¥)Si alternativou. Prekérni situace mu vSak jinaking
nedovolila. Diky svému vysokému intelektu uzivatelou situaci vnima velmi citlyy ma
na ni jasny nazor. Sy pobyt vdomo¥ vnima jako pechodné obdobi. Proces adaptace mu
také znesnadnil kolektiv uZzivatel ktery nesplnil jeho @&kavani. Zejména ze strany
spolubydlicich je zde negativni dopad na soukroamiapAndreje, se kterymi ma spateu
minulost. A nakonec uloha rodiny v tomtd@igac také nepini svou funkci dlergdstav

uzivatele.
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Volba senioli byla pro ziskani validnich informaci provedenaspym zangrnym

vybérem za pomocidkolika kritérii.

pani Ludmila castén¢ ano ano ano ano
’ ) zhorSena

pani Marta castén¢ ano i ano ano
vyslovnost

pan Vladimir castén¢ ano ano ano ano
; zhorSena

pan Andrej ano i ano ano
vyslovnost

Tab. 3.Kritéria vyzkumného souboru

Zejména kritérium zachovani komunékéch schopnosti acasti na aktivizénich
¢innostech je fedpokladem pro komplexni zhodnoceni, a tedy i pgkani vypovidajicich
odpowdi tazanych uzivatél Z tabulky je patrné, Ze ii@s cast&né naruSenou orientaci -

zejménaasovou - ¥tSiny seniok prokehlo ukorteni adapténiho procesu u vSech uZivatel
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Souhrnny piehled vysledk kategorii u jednotlivych uzivatela

Kategorie

Vék
Prichod z
Typ pokoje

Nalozeni
s informacemi

Ocekavani
od pobytu

Vnimani personalu

Zdravotniho stav
v adaptatnim
obdobi

P¥inos aktivizaénich
éinnosti

Zachovani soukromi

Rodinny Zivot

pan

Hodnoceni adaptace R[Ny eq](

zvykla.”

ani Ludmila ani Marta . an Andrej
P P Vladimir P J
91 let 82 let 70 let 64 let
domova LDN LDN LDN
dvoulizkovy tiilazkovy tiilazkovy tiilluzkovy
. . pies socialni aktivni
nezajem pies dceru . os o .
pracovnici zjistovani
,,Mne je
,,Ne.“ Z’d Z o I J' “
_ o ,,Zadné. to volné. Korektni
nerealizovani ) . . .
klid moznost jednani.
pobytu
pohybu
kladns kladns e .
kladns individualizace
,,Velice hodné, ,,Je to tu zlaté,
. . ,,Pomohly.* ,,Jak kdo."
prijemné. k pohledani.
o . mirné . .
beze znin zlepSeni ve . zhorSeni
zhorSeni
ano
ano ano ne
. . motivace
seberealizace| seberealizace, kontakt
. o k pohybu a _
posileni posileni .| s kolektivem
.| samostatné ..
sebehodnocen sebehodnoceni . uzivateli
rehabilitaci
s . zn&né
gast&ng ano . .
ano naruseni naruseni
feSeno , , "y
vr . . ,Normalre.“ ,,Chrape.” Zadost o
stthovanim . ,
presthovani
udrzovani zachovani Srata kontakt malo,
kontaktu, intenzity kontaktu vétSinou
. . . L, kontaktu . ,
mensi mira | s ctmi, zlepSeni ucelovy
,,Ja jsem si , . e
J ,,Ja si zvyknu brz¢ ,,JeS¢ si ,,Moc dolre
vSude.“ zvykam." ne.“

Tab. 4.Sledované kategorie u jednotlivych uZivaté

Muzeme potvrdit jiz eive zmihovany fakt. Pitb¢h adaptaceiiedem nelze odhadnout,
je zna&n¢ individualni a odviji se od mnoha okolnosti, mnphsobicich faktat.
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4.7 Zavér vyzkumného Sereni

Vyzkumnym Setenim byly zjifovany dopady vybranych faktoovliviujici pribéh
procesu adaptace. Jednatlsi je fedstavime a shrneme vysledky.

Predanym informacim o #eni Domov pro seniory Karolinkd&iklddali senidi vetsi
hodnotu, pokud byly krognsocialnich pracovnici domova pro seniory zpetovany také
rodinnymi gislusniky. Pedani informaciclenem rodiny senioradgobilo vice motivang,
podpdena tak byla funénost kognitivnich procés Ve vyhod jsou tedy ti uZivatele, kie
maji rodinu a udrZuji s ni kontakt.

Ocekavani od pobytu v Haeni nenili seniai Zadné. B odpovidani se spiSe zafiti
na emoce, které v nichtrgchod do instituce vyvolaval. V jejich odgmiich se tak potvrdila
skute&nost vnimani citové nejistoty, ktera je v obdoldisbdrazem zhorSené emocionality.
AZ po zvazeni otazky uvéll poZzadavky, které vyplyvaly z jejich aktualnihalravotniho
stavu, od kterého se pkagmocionalita odviji. Pouze uzivatel sice se zdi@ivio handicapem,
avSak intelekto¥ nejzdat®jSi uvedl poZzadavek korektniho jednani vzhlederade@votnimu
stavu a ¥ku ze strany pracovnik

Jednim z faktar prabéhu adaptace je také personalni z&jistzaizeni. V sodasné
doke, kdy (nejen) v socialni sfé zistava otaznikem financovani a s nintézivani instituci
poskytujici socialni sluzby, neziskové organiza@k gejména, je vyp@d oslovenych
uzivateh nadji. PrestoZze materialni a rozhafn lidské zdroje jsou prav financemi
limitovany, kvalitni pée je v Domo¥ pro seniory Karolinka na zakladninéni uzivateh
poskytovana. Mira @& i pristup persondlu je vnimana kla@dnPersondlu je seniory
pripisovana zasluhatrpadaptaci na nové prdsti i na pocitu spokojenosttipé&i o jejich
osobu. Je vhodné také zminit, Ze to byly Zeny,ékterozhovoru upozornily na vnimani
rozdilu mezi zpsobem poskytovani pé ve zdravotnickém #eni a socialni sluzb
Zdaraznit nezapomily ani jejich uvdomovani si limit, které zamstnanci pi vykonu prace
maji.

Nastup do domova pro seniory byl z hlediska zdmihat stavu pro nové uzivatele
zatzujici zejména po psychické strance, jak jiz bydam&eno vySe. V pibéhu adapteniho
obdobi bylo zaznamenano =zhorSeni zdravotniho stavujednoho uZivatele. Vliv
institucionalizace ze zdravotniho hlediska za vyan@ povazuji vSichni. Upozornila bych
zde na fakt, Zeipstoze vSichni uzivatel&qd pobytem v domavpro seniory sice pobyvali
na LDN kwili zdravotnim komplikacim, rozhodnnebyli ve stejné situaci. Okolnosti

rodinnych pomdri a domaciho zazemi séep vstupem do socialni sluzby liSily, stejrak
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jako ¢initelé po vstupu do Z&eni, které individualizuji aktualni stav a pohledivatele
na \&c.

Pestra Skala aktivizai cinnosti, které jsou v dom@vpro seniory zajiovany,
piispiva adaptnimu procesu zejména moznosti seberealizace, a tegyosilenim
sebehodnoceni i sebevnimani sehiotJéast na besedach, fguinaskach, kulturnich
a sportovnich akciclti ergoterapiich mé také seznamovaci funkci, kdyngey uZivatel
piedstaven zbytku kolektivu. Tento okamzik je proigen psychickou z&¥i. Do (Easti by
nentl byt nucen, ale postupnmotivovan, coZ se u tazanych uzivatels\wedcilo. Senidi
by zcela jist ocenili WtSi miru zajmu ze strany personalu ohkeddennich aktivit
a zajmovychtinnosti.

Citlivym tématem bylo pro oslovené seniory zcedt jjejich soukromi. Do jisté miry
je (resp. u pani Ludmily bylo) naruSovanoiakvumisigni na vicelzkovy pokoj. Domov
pro seniory v Karolince sice nabizi jedintdové pokoje, je jich vS8ak nedostatek a zajend o n
je velky. Socidlni pracovnice v iaeni s celkovou kapacitou 14k, tedy se 146 uzivateli,
ktefi potrebuji individualni p&, maji velmi ziZzené moznosti a slozité kritéria, kterych
musi vychazet, aby ovlivnili umisti daného seniora na nejidefiit pokojovou jednotku
tak, aby vychazel se spolubydlicimi a zatowaira narénosti pé€e pro personal byla
na odélenich vyrovnanaReseni tkvi v pebudovani pokdj na kizka s nizsim pegem, kdy
vSak nardzime @p na problém financovani socialnich sluzeb. Perdssenge tohoto faktu
védom, zalezi tedy na vedeni organizace, jak s irhofrmalozi do budoucnosti, rfap
pii vystavike nového pobytové socialni sluzby domova pro seniory

DalSicinitel, na ktery jsme se zatiili a miZe adapténi proces v ustavni peovlivnit,
je rodina a rodinné zazemi. Adaptace je st@drve chvilich, kdy je situace v rodin
nevyhovujici. Prosedi nového domova uZivatekijima snaze, a sice o to lépe, kdyz
je nedostaujici také zazemi socialni, napoytové podminky. Vlivy jednotlivych faktar
se pak mohou na sebe vzijenmabalovat a proplétatiiRladem je vliv na rodinny Zivot roli
dostupnosti socialni sluzby v daném okrese. Jedkteii s rodinnymi pislusnikyci jinymi
znamymi & uz kontakt udrzovali nebo neudrZovali, maji oliepro osobni kontakt zhorSené
podminky. Ten se na strarjedné snazime za pomoci moderni techniky kompexizov
na strag druhé ho vSak bohuzel zcela nenahradinkedibst jsou do Domova pro seniory
Karolinka samoiejm¢ piijimani zajemci ze vsetinského regionu. Nic vSakdrd na faktu,
Ze senidi jako uzivatelé socialni sluzby jsou ze svéhiwqganiho girozeného a domaciho

prostedi vytrzeni ze vSech svych vazeb a vzpominekwaysaiséni do instituce.
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Zawery vyzkumného Séeni vychézeji z individualniho posouzeni adapitao procesu

jednotlivého uzivatele, nelze je tedy generalizovatta specifika vSak budou platit vzdy, a to

sice ohleda adaptace obeén zvykat si na lepSi podminky jde snaze nez narypokly horsi.

At uz bychom se v procesu adaptace &#dinna cokoliv, je Zejmé, Ze jeho f@beh zavisi

¥ w2z

na mnoha okolnostech, z nichz jgst nizeme ovlivnit my sami.

Osloveni uzivatelé az na vyjimku jednoho ambivaiém postoje jsou v Domev

pro seniory Karolinka spokojeni. Dle zaznapersonalu byli hem ngsicniho adapténiho

obdobi zadaptovani vSichétyti dotazovani.

Doporuéeni pro pracovniky prFimé p&e

Na zaklad zjisttnych vysledk vyzkumného Séeni v Domo¥ pro seniory Karolinka

navrhuji pracovnigm piimé pée, aby:

zduraziovali rodinnym pislusnikim jejich Ulohu a pdebnost udrZzovani
kontaktu v obdobii®d, zejména pak po nastupu seniora dizeai,

vytrvali ve snaze zajistit dochéazku dobrovoiniklo zd&izeni, ktera by
vypliovanim volnéhocasu motivovala nové uzivatele bez roditiypratel
a zgijemnovala v domovw pro seniory celkovy pobyt,

vcéas a citli¢ reagovali na klima v pokojich uzivateb¢hem adapténiho
obdobi,

si zjisovali zpitnou vazbu od uzivateéla na jejim zaklatlzvazovali, zda jsou
aktivizatni cinnosti vzhledem k persondlnimu a materialnimu mazdolkie
v individualnim planovani nastaveny,

si i nadale udrzeli k uzivatii jimi tolik chvaleny profesionalni, alerippm
lidsky pristup, ktery je jednim zvyznamnych faktoisgsné adaptace
na pobyt.
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ZAVER

V teoretickécasti bakaléska prace pojednavam o osobnosti seniora v Zivobiidobi
st&i, vyzna&ujicim se cetnymi charakteristickymi z#émami, a také postavenim seniora
v kontextu spoléenskych mechanisirhistorickych i sotasnych. V empirickéasti jsem pak
na zaklad analyzy spisové dokumentace, kazuistik a rozhowgivodila u jednotlivych
uzivateh prabéh, faktory a dopad institucionalizace. Hlavni &iddlile bakal&skeé prace byly
naplreny.

Prostednictvim vyzkumného Seini jsem dosfla ke zjiSéni, Ze zadsadnim faktorem
podepisujicim se na adaptaci uZzivatele je rodinaodinné zazemi, ze kterého senior
do Ustavni p& pechazi. Stejn tak i socialni podminky hraji vyznamnou roli. Roaii
dopad shledavam wasti na aktivizénich cinnostech, které pomahaji Zivot v dornsov
pro seniory nejen dozit, ale prozit a byt aktivtinnym i ve vysokém &ku. Dale je zde
piistup personalu, ktery adaptému procesu vytwd podminky vhodné atmosféry.
Vyznamny je zasah do soukromi spojeny s problematpatu lizek pokofi. V neposledni
fac vyvolava komplikace také dostupnost pobytovychiaoich sluzeb v regionu.

Zajimavym rozpracovanim tématu bakalk® prace pro dely prace diplomové by
bylo zangteni se na specifika adaptace uzivatdbmova pro seniory, ke do z&izeni
prichazeji z jiného druhu Ustavni g@e - napiklad z domova pro osoby se zdravotnim
postizenim, kde je rezim poskytovani sluzby nastacela odlisa.

Vzhledem k temputistu seniorské populace Izéeavat, Ze se obdobgéajina dalSi
témata zarrena na cilovou skupinu starych lidi budou stasat dal frekventovagSimi.
Soutasna situace jeSje zvladatelna, avsakdi bychom byt vzdy o krok napd.ReSenim by
mohlo byt podpeni nyrgjSi kolisajici Ulohy instituce rodiny prdw p&i o nejstarSi generaci
v podolg Skoleni rodinnych iislusniki v peiovatelské Uloze. Stale by totiZzéh platit
pravidlo o primarnim vyuZziti moznosti @@v domacim prostdi.

Réada bych uz jen zé&kem dodala, Ze kdokoliv kdo pracuje v socialnichzéch
zaneienych na cilovou skupinu senipmaze svym pistupem adaptaci po vstupu ddizani
alespa c¢asté&né ovlivnit a udat tomuto individualnimu a slozitérpuwocesu spravny sin
Adaptaci oslovenych uZivatel svym pisobenim jiz neovlivnim. Nicmén veérim,

Ze pro kazdého z nichdty naSe rozhovory sy vyznam a hodnotu.
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Priloha & 1 - PERIODIZACE STARI

Autorem nejstarSiho éteni lidského ¢ku je J. A. Komensky, ktery posledni &dv
kategorie nazyva stary muz a kmetstvi. Pojmem semazyva posledni fazi své periodizace
Ptihoda a dli jej do i kategorii:

1. senescence od 60 do 74 let,
2. kmetstvi od 75 do 89 let,
3. patriarchum od 90 let. (KALVACH et al., 2004, s)47

Odlidné dleni pedkladd SVANCARA (in RIVOHLAVY, s. 18), ktery pracuje
S pojmem starnuti a zasazuje ho do dateglglovrSenim padesati let:
1. starnuti (presenium) od 46/48 do 65 let,
2. st&i (senium) od 65 let,
3. vysoky &k od 75 let.

Zminit mizeme také periodizaci, ktera vychazisedi B. L. NEUGARTENOVE
(in KALVACH, 2004, s. 861). Ta reaguje na zlepSuge Zivotni podminky a fughki stav
organismu. Jednotlivé etapy jsou charakterizovarstredni problematikou periody
nasledova:

1. mladé sté od 65 do 74 let,

2. obdobi starého stigod 75 do 84 let,

3. velmi staré sté ve wku 85 let a vice.
Mladé stéi je typické pro problematiku penzionovani, usr volnéhoc¢asu a prostoru
pro aktivity a seberealizaci. V obdobi staréhadist& seniti nachazeji v procesu adaptace
a jejich Zivot je provazen stonanim a oshosti. Ve wku 85 let a vice u starych lidi dept;ji

vyvstava otazka zabezfmnosti a sofstainosti.



P¥iloha&. 2 - REPIS ROZHOVORU S PANI LUDMILOU

Jak jste se o Domow pro seniory v Karolince doz\déla?

,,NO, byla jsem na Vsetiv nemocnici a dost dlouho uzkolik mesiai a prijely tam
takové dv pani a piSly, pivedla je segicka na pokoj a onyikaly, Ze jsou z domova -
ja nevim, jak se to/psr jmenuje... pro seniory... a ze by sechtzeptat, jestli az e
propusti z nemocnice, jestli jsem uvaZovala nad jistli rekam pijdu nebo budu doma.
Jarikam, Ze na to odpedet nemiZzu nijak, Ze sama zatim nevim, jak to bude. Aleykidy
chtela, mela jit nekam, tak jestli bych nechia jit sem k nim. Tak se o tom domdrochu
rozmluvily no a ja senilkala, Ze to ponechame zatim, az jak bude, azjalopadne doma,
jestli budu moct byt doma.7& léto doma byt dite mizu. My nemame doma v chafup
ast'edni topeni, topi se jenom v kamnech, muselo tanséopit. A dcera, u které bydlim, tak
hlida ceti svoji dcei, protoZe oni oba dva jsou zastnani na draze, takze maji &my, takze
toho casu ... prost jsem nexdéla, tak mirikaly, Ze se potomsjdou zeptat. Tim to jako
skorrilo a potom piSel pan primé a povida: ,,Tak co,ijjdete pry?* A ja r/ikam: ,,To zalezi
na Vas“. A orvika: ,,Jes si Vas tu nechame”. No tak, Ze si tam jeS¢ nechaji. A na druhy
den rano pijela vnwka s manzelem a s kufrem, Ze jedu:@ata jim telefonovali, Ze ...oni asi
dostali penize na opravu toho pavilonu, kde jseielée takze peebovali volnéilzka. Kdo
byl trochu schopny, tak ho posilali démjinak je pekladali na druhé oddeni.

No a usoudili, Ze ja jsem schopna byt v domacifanié tak rd poslali doni. Tak a tim
to zatalo." (reakce - A kdyz za Vamiipely pani socialni pracovnice do nemocniéekly
Vam dost informaci?),No ani tak moc ne, protoZe j& jsem zatim diemejak zajem.”
(reakce -TakZe jste se sama ani nedoptavala®emikala, Zze az kdybychda zjem, jit
nekam, Ze dcera by sedite informovala. A bylo Iéto, Zénalo, takze ja jsemikala, Ze pes
léto urcite ne.” (reakce - TakZefps dceru jste potom zfidvala napiklad, jak to tu funguje,
v nemochnici, jegtkdyZ jsem j& byla v nemocniciélel zliomené koleno, tak ji todéy a jest
potom Sla na rehabilitaci, no tak pomalu se to t&tib té zimy. T jsme ne#déli, jestli sem
pujdu nebo nefdu, tak se sem dcera jela podivat. A libilo ge jiu.“ (reakce - \¢tila jste ji,
kdyz Vamriekla, kdyZz vam o torrekla?),,Ja jsem &déla, Ze doma byt neiu. To pochopite,
kdyZ ona sama jeShebyla v pgadku, chodila s holemi.”



Méla jste od pobytu @i nastupu do domova pro seniory Bjaké o¢ekavani?

.,Ne, nerda jsem, vibec jsem si to neodvedlaguistavit. Ale @la jsem hrozny strach.
Strach jsem #a! Do neznama, tak néisto. Tak jsem skikala, jaké to bude, co, ...? Ale
nelituju toho. Tak jak jsem se toho bala, tak jgady spokojena.(reakce - Ani kdyZz Vam
dceratikala, Ze se ji to tu libifpsto jste rdla strach?),No to vite, protoZze kdyZkude bydlite
prakticky cely Zivot, tak je to takovy veliky skblen@la jsem vibec powti, protoZze jsem
nikdy nic takového nezkusila, takze jsem jela diplo neznama. Ja jsem si wafa nic,
ja jsem neuvazovalauibec, protoZze, to vite, dnse ani neckto jet. VnucirFikali: ,,My
te nedame, mytnedame.“ Ale Zadny z nich ekl ,,Babiko, my si& vezmeme!* TakZe ono
je to rozdil. J& jsem sice nebyla vylozéezak, lezela jsemies den, nebo séld v k'esle,
treba tak jak tady. Dcera dwpustila televizi nebo radio, a aby to velice’vedo, tak jsem @la
sluchétka, abych jich nerusila. Cely den mi to brd pokojovy zachod mi taky koupili (Zidli

s tim kyblem), to je jak veééném baraku starém, zachod venku."

Jak byste pospala tu samotnou adaptaci, zvykani sBa domov. Jak to probihalo?

»Vzhledem k tomu, jak sem se toho bala, tak jseaviédla velice dote. Fijela jsem,
zabydlela jsem se velice rychle. Sieky byly velice hodné, takovéijemné vSechny, takze ja
jsem si velice rychle zvykla(reakce -A n¢jaké uskali, které jste tady muselgekonat,
se naslo?),Ne, ne, opravdu n&ikam, jak jsem z tohodta strach, tak jsem se brzy zabydlela
a jsem spokojena, uz bych nethiit dom: nazpatek.“(reakce - Jak byste popsala prvni den
nastupu, pamatujete si ho jE&t,,No tak pijeli jsme, manzel od viky nesl kufr, veliky.
Tak jsme fsli, uvedli nas do toho pokoje, byly jsme tard, da pani tam byla odto mladsi
nez ja, ale o moc ne. Tak jsme gedstavily a uz to zalo." (reakce - Mlo to rychly spad?
,,NO, ja si zvykdm pafme rychle, vSude se zabydlet, d&dmi to potiZze. No, nez se trochu
otrkate, a kdyz jsou na Vas hodni lidi, tak ty isespravdu, to se musi nechat, se keemn

chovaly velice gkne.”

Pravé, Ze jsem se Vas chila zeptat, jak Vam v adaptaci/zvykani si pomohl pesonal?
TakZe rikate, Ze hodr, tim svym pristupem?

,»Ano, velice, velice, i #& pros¥ si pipadate spiS jak doma, neZ jak v nemocnici.
V nemaocnici jsou sestky hodné, ale maji toho asi moc, vite, tak to mhld je vic takové
pristupr¥jsi, nebo ja nevim, jak bych fekla. Ze nemusite mit strach, Zze Vékdo bude
okrikovat nebo #&co, prose je mi tu dobe.“ (reakce Citite se tu uvokné?) ,,Ano, citim se tu

opravdu dobe.” (reakce - A mira pi& ze strany personalu Vam vyhovujed tim jsem



velice spokojend, jsou hodné sadty vSechny, jareba s tou baterkou, ja si ji tam sama
nedam. A kdyZ je tam Spatna baterie, tak ja semegplre hlucha. Fed tim, nez jste sem
priSla, poranu sem sBla jedna znama, pani.ddo chela, ale ja rikam: ,,Ja & wibec
neslysim!* | Jak to? Vzdysedim u tebe?* J&ikam: ,,Ale opravdu neslySim“. Tak potom
sesticka pisSla a sem ji poprosila, jestli by mnvynenila baterku. Ona polozila hned
vSechno, vydmila baterku, jinak bych s Vami mluvit nemohla.”

Jak ovlivnil Vas zdravotni stav pobyt zde v domo#?

»Tak ja jsem prakticky nemocna nebyla, kdyz tovemete, ja jsem sem jela zdrava.
A zatim chvala bohu je to fad. Tel’ sem trochu nachlazelnd, préstevim, ty pidusky, na
tom hlase je to poznat. Ale jinak se tu citim eetlob’e. Mam dv hole, chodim s nimi, jinak
bych teda byla Upthvyrizend, chodim, tadyes chodbu. Takovy chodnik jsmelirkolem
baraku, asi délku, jak je tadyrgs cely ten... Tak to sem vzdycky doravdla teba
desetkrat za den. Jsem t&epla sem a tam, takkeco podobnéhodiam tady, chodim, tak si to
treba pejdu dvakrat sem a tam, odfou, zase potom..(feakce - A citila jste sergd
nastupem po psychické strance lipTak celkem da®, ale strach jsem é#fa. Strach. Ne, ani
strach bych tomu mekla, pros¢ takovy pocit... Nedéla jsem, doceho jdu.” (reakce -

Po néstupu do domova se to zlepSilo, mam to tapatR$,No, ja jsem si zvykla velice brzy."

Jak Vam pomohly p¥i zvykani si na domov aktiviza&ni ¢innosti, kterych se &astnite?

,,Tady nahge nic, ale dole vech dilnach, tak co vimgisinou lepim gjaké ty pasky
naretezy, nebo jsem natirala barvou. Takové kifisuté ptaky mi dali a ty jsem natirala
barvou, to jsem si polozila papir, na to ten obiage! jsem ho natirala bilou barvou, oni
to potom jedt vymalovavali. Takové blbosti, ale z&ma Vas to areknete si, Ze ja5t
k necemu jste. No, jediné, co mi chybidfeni. Ja jsem stragirada od mala od Skolyetla.
Opravdu jsem velice rad&etla. V nemocnici jsemdta knizky, byla tam televize, ale ja sama,
kdyZz nevidim ...chodit. Sagsky nemaji tolikcasu, aby & vodily na televizi.“(reakce -
ZkouSela jste jimiict?) ,,Ne, to poznate sami, vidite, kolik maji prace,bych se ani
neodvazila paidet. No zkouseli to s jidlem, @i mé vodit do jidelny. Ja jsem jinak jedla na
pokoji na posteli. Dali mi tac na postel, zvedlitmiu. Najedla jsem se sama, jen kdyz bylo to
maso tlustsi, tak &nto rozkrajeli. A jedla jsem, Ze sem tefbpr nezvladla. Byla sem tam asi
dvakréat a asi zjistili, Ze sem se uz nehlasilaabe chci jit, tak se radSi neptali, protoz&agth
na to, Ze je to prodwvic prace, nez kdyz mi to jidlo daji na pokoj.t®doby sem jedla pad
na pokoji, na posteli. Tady mi toifahli k posteli, tady jsem séld, Tady mi dali takovou



stolicku pod nohy, tak jsem se docela pohédiajedla a nikdo nekoukal. Kdyz to maso bylo
vetSi, tak mi to rozkrajela, takze jsem si to napicia. No bylo to pro abstrany lepsi.”
(reakce Zeptam se je8t pomohly Vam aktivity seznamit se &mym, kdyz jste tu byla nova,
kdyz jste byla naip v dilné?),,No to ani moc ne, protoze kdyz... ja znam tadidityco jsou

tu kolem, od viéhi, ale tak bliz na kamaré&di tu mam asi jen dwnebo £i.“ (reakce A jak
jste se s nimi teda seznamilg?)ak na &h sezenich, kdyZ se ta@to probiralo, ja nevim

co.” (reakce -TakZe vlastd Vam to pomohlo?),Pomohlo, necitite se tak upglneZinnym.*

Jak ted” vnimate své soukromi? Vy jste fedtim byla na dvojlizkovém pokoji, nez jste

dostala jednoliZzkovy.

.,ram nebylo zle, ale ta pani, co tam se mnou by zvlastni zvyk, ve dne spi
avnoci je vziru. Ona v noci zpivala o dusu, ona zpivala, odkng zpivala, ale kdyz to
mate poslouchat... Ve dne se to da vydrZet, ale ivjaotm dost otravné. Neborikela
na sesticky, vZdy nic nechéla, ona nela vSechny vyhody, pokojové WC ji dali az k pgsteli
ona nemusela nic. A zpivala, vSechny budila. Nagogre chili, abych néla jednolizkovy
pokoj, ale nebyl volny. To se uvolniloiigh, Ze jestli nez toreknou, kdo by cH Ze je
zajema vic, tak nd sem zavedli. Mhse to tady libilo. Zachod tu mam, umyju se tu,ntgkn
vSechno, co pétbuju.” (reakce -TakZe jestli to dote chapu, tady na jednidkovém pokoji
to soukromi mate zachované?hkorat7ikam, jediné co mi tu chybi, je &teni.” (reakce -

A n¢jaké zvyklosti, které jste upkatvala doma, nez jste tady do domowuasSip, rejaky
domaci ritual, ktery jste éha a co tady &at nemizete? To je t@&teni?),,To ¢teni nenizu,
jinak ne. Sesicky jsou hodné, naili se pousét mi televizi, nez misvezli. Toto je moje
vlastni, v tom dvajzkovém televizi jsmeeintaky televizi, ta byla ale Ustavni, nebo to tam
nekdo nechal, nez az si tekdy vezmou doin tak zatim tam byla, tak jsme ji pouzivali.
A tady dovezli tu televizi, ja si to neumim pugtilyZ to nevidim, takéo sesticky pousdji,
opravdu si nemZu stZovat.” (reakce - personal Vas respektuje, co se tyka soukromiz kdy
nag. nechcete byt ruSena?Ne, tak ony nemajfas, aby m chodily ruSit. Pusti mi TV
a uctlaji co je poteba, ponizou mi pi oblakani, prost co je poteba, kdyZz sem po snidani,

potom jenom fjdou, uklizeka... kazdy si svoje dd."
Jak byste popsala Vas satasny rodinny Zivot? Hedtim jste bydlela doma s dcerou,
jste tu sama za sebe.

,»Ja jsem zvykla cely Zivot prakticky byt sam@eakce -Jste spiS samdtky typ?)

,,Nejsem tak ani samatky typ, ja mam rada spoteost, ale ja kdyZz sem mohisst, tak mi



nechyl@lo nic. Tocteni, to je jediné, co mi chybi, Ze opravdu #Emgist. Ale s tim uz jsem se
taky smifila, protoZze nemozné&ei nezada ani Pani. &' (reakce -Jste v kontaktu s Vasi
rodinou?),,Ano, se vSemi. Veky sem jezdi alas, kdyZz majfas. Jedna bydli na ***** nema
to tak daleko, tak ta mi sem jezdildat manikdru a pedikudru. | ghat me chodila, te/’ sem
chodi holtka na denni pobyt a/$ha nas. To nasihlasi, sesticky uz ¥di, jestli potebujete
ostiihat nebo ne. Je to asi 14 dni nebo 3dmao nas sthala. Syn je jesétzan¥stnany,
dcera byla s kolenem nemocna, sotva chodila, takepmoznosti sem jezdi. Jezdili a jezdi,
jak kdo ni@ze, tak dojede. Kdyz jsem byla na ***** tak tanzgdi skoro kazdy den, tam to

m¢li blizko, bydleli na ***** mg¢li to kousek. Ale i tak, pokud:i#tou, gijedou.”

Nakonec bych se Vas clita zeptat, jak dlouho bystefekla, Ze jste si tu zvykala?

Troufnete sirict éasové obdobi?

,,Ne, ne ani zvykala dlouho. Tak bych toekéa.” (reakce -Jestli byste tdekla jinak,
zkuste.),,Rekla. Zvykla jsem si paim¢é dob’e. Snad tim, Ze mi tu nic neschazi. Doma je
doma a Ustav je Ustav. Ale kdyZ jsou na Vas lidinfozadné sekyrovani, nebo kdyzm
potebujete, Ze pofifou, tak vam to uz ani ngjole, tak jsem to myslela. Ze jsem si zvykla

opravdu dobe.”

Chtéla byste réco dodat, co je pro Vas dlezité zminit a neptala jsem na to ohledh

adaptace?

,,Ja tim, Ze @vu chodit, tak kroéhtoho teda, Ze tBnesmim, tak kdyZ:au chodit, tak
nic vic nepotebuju. Ja si to projdu, kdyzémekdo pozdravi, odpovim, nebo pozdravim je, ale
tak bliz Zadné kamaradstvi jsem nehledala. Taddrsou pani jsem se seznamila. To par lidi,
tak 6, co znam, Ze k nim zajdu nebo oni sem. Klgizjit, jdu ven, tam bydli hned jedna

naproti, s #ma se uz znam, chvilku tam zajdu, posediéu®, povime.*



P¥iloha &. 3 - PREPIS ROZHOVORU S PANI MARTOU

Na uvod bych se Vas ckta zeptat, jak jste se o Domo¥ pro seniory v Karolince

dozwvédéla?

,,VSechno mi to zZalila moje dcera. Kde se to d@m¢la, ja nevim. Ja jsem lezela
na LDN.“ (reakce -TakZze o domo¥ Vam iekla dcera?),,Ne. My jsme se¢fmk doma
nepohodli s naSim, protoZze on dhgo n¥ takové ¥ci, které ja bych nedokézala dopustit. On
tak podd mnohoZenstvi a ja? Uz jsem na to prownela. Pak jsem mu jednokekla, Ze:
,,MnohoZenstvi mit budes$.” Aleeto nenapadlo, Ze dcera tékde slySi skde pod okny nebo
ja nevim, kde se to daziéla, nebo jsem ji to jéekla, jA nevim. Jenom jsem rrekla, b’
puijdu do domova fichodai, nebo do nebe. Dcera se tgak dozvdela. Mozna, Ze jsem ji to
i jA rekla, ale ja si to progtneuvdomuju. Tak ona se drzastavala, aby si énna té LDN
nechali, ja nevim, jak dlouho sem tam byla. A jedra mnou pSla ta pani, co to z@&uje,
do nemocnice @kala mi: ,,V pondi nastupujete do domovaichoda: do Karolinky“. To
jak kdyby mi dal ¢kdo kus zlata. Jsem &kala, konéné budu mit klid, kon&é si tu mizu
délat, co chci. A tim to skaito.” (reakce A jaké informace Vamiebarekla,iekla Vam, jak
to tady funguje?),,Samoizjnme ne¢ to rekla, ale ja si uz z toho nic nepamatuji. Pamatuju
si akorat, Ze jsou tuliizkové pokoje, jinak je to tu ke spokojenosti. Amejestli tu nebyla
dcera pedtim dojetd. A fiSla za mnou na LDN:, Mamko, v petidasi nastupujete
do Karolinky.“ A Ze je to ta opravduwekné. Arikam, no jak si se to daxmgla? ,,No to Vam
nebudu vykladat.” To si nechala pro sebe. Ja uz BlEwre védela, Ze pojedu. Ja jak jsem
myslela, Ze uz pojedu v pefidtak jsem myslela, Ze se toho pdkd ned@kam, Ze budu mit
kone’ne klid. Konené, by se“eklo, takovy ndhradni domov.*

Méla jste od pobytu v domo¥ néjaké otekavani, predstavy?

,Zadné. ... Taklizkovy pokoj, Ze nethe byt velky, Zze tam néhe byt vytah. Ja
jsem potebovala, aby byl klid. Jinak édmezajimalo, jestli je tu/epych nebo chudoba, ta by
mi nevadila, hlavd, Ze jsem uz byla pfyJak né to pondli odvazeli, jsem to poiti pomalu
brecela, od radosti! Nodm pacientkdm jsem vSerakla, co tam se mnou byly, sbohem,
na shledanou ékde jinde, ale v nemocnici uz ngreakce -Takze takove fani Vase bylo,
jestli to dol¥e chapu mit klid, ani Vam nezalezelo na tom, jatuteypada.),Ne, na nfem mi
nezalezelo, jenom zmiznout z tama Zasw.” (reakce - Njaké @ekavani, ze se tu i o Vas

postaraji, na to jste myslelagNo to sem ddeéla, jsem sirikala, to je @co podobného jak



na té LDN, tak Vam donesou jidlo, tak vam donesdereni, tam vam jfebali, to jsem si tak

néjak predstavovala, Ze togfak bude. Nebéala jsem se‘aho.”

Vybavujete si jeSE, jak probihala samotna adaptace, Vase zvykani sady?

,Nepamatuju. Prosgtme tu dovezli, tu @ polozili na postel, fijela dcera se synem,
dovezli & veci a pak Fisla jeSe jedna dcerka, ta jim to pomohla naskladat ddirsk jinak
m¢é nic nezajimalo, jenom jsem #Akala, ,,UZ jsem v dobrych rukou®, jak jsem &t ty
sesticky, jak se staraji. leba jsemikala, sesticko, ja jsem stradhmoc pa@urana, onarika,
to nevadi, hned Vas hnedepalim. Ja jsem giikala, tu jeclovek v dobrych rukach¢loveka
nenechaji pracovat. ¥ prebalila, jsem poékovala. Jinak jsem tu naprosto se vSim
spokojend.“(reakce -Takze nebylo tu &aké uskali? Co se Vam nelibilo?)e, nic.“ (reakce

- Bylo to pro Vas teda, jakikate, spiS radostnézyYysvobozeni! To vite, Ze jo!*

Jak Vam v adaptaci/zvykani si pomohl personal?

»Tak prost se o rd starali, nendli na n¢ néjaké takové nejistéeui, které bych ja
dokéazala nebo dto takového. Jenom vzdycky gieky se ma ptaly, jak jsem spokojena. Ja
rikam: ,,Sesgtcky nad zlato! Ja uz vim, Zze jsem doma, jinakam nic nezajima.(reakce -
TakZze Vam vyhovuje ta mira §g&ze strany personalu;zyYyhovuje, fakt je to tu zlaté, je to tu
k pohledani. Malokde... leZela jsem kolikrat v nenmdcrale takové toto to jsem jest
nezazila. Tak sestky, to prost.... Kdyz niZzou, podle svych moznosti, kdyz figmn, tak je

predni jejich prace a po nich jsou druzi.”

Jak ovlivnil Vas zdravotni stav pobyt zde v domo#?

»Tak to vite, ze zatku to pro ma byl takovy Sok. Takové jiné vSechno, pfost
znenéné, doma jsem byla zvykla na to tak a na to tak.jBem siikala, a se @&je wvile boZzi,
uz jsem tu, tady, uz to mam vsSechno za seboustdtmin na to snadekdy zapomenu... Ne,
na to nezapomenéovek nikdy na ty, progtna to vSechno nezapomenu./&am, uz jsem
tady doma, uz mam Kklid, uz mi nemusi nic vykld8af. ch#l to, nebo ono. Vite, dovezliem
z nemocnice, den@d mym svatkem, a ja jsem chodila o berle ailavgsem si v kuchyni
kafe, on leZel a ja jsem Sla za nimile@am: ,,Prosimd, mohl by si vstanout a donést mi to kafé
do obyvaku?“ Nic vic jsem p@m nechi#la. On z té postele vstanul&a: ,,No, to si niZzou
takové zdechliny, jak si ty, to sizB@S i z kuchyhdo obyvaku donést.” Ho to nezajimalo.
No a ja mufikdm, neboj se nic, snad se PzhBmiluje a snad mi odtud pd#e. Tak jsem Sla
do kuchyd. Na druhy den fijela dcera, mi popat na svatek. A uz jsem se necititgak



na dvakrat. Potom se mi zatemnila tak hlava no.dedweali jsme, ma dovazeli obd. Chvili
jsme posedli a uz jsem w¥déla, Ze je zle. Tak jsem volala 155d¢la jsem, Ze je dcera
na Sich¢, Ze na ni neducekat, nez mhpomize. Neysta, ta @¢lala, protoze je soukromnice.
A neniZze se tkomu tak ¥novat, musi seemovat svoji praci. No a jela ta rychla senij@la,
nalozili m¢ a rikd mi ten doktor v té sanitce: ,,No pani ... nejvysS, kdovi, jak byste
po hodir dopadla.” No a vyjizdi jsme na Kizovatku na hlavni a zrovna jela dcera z prace.
Hned pijela, otce se ptala, kde jsem a Ze oni ji kdesiledi a Ze on ani nevi kde. Talkk m
to potomrikala: ,,Mami, ja jsem se o tom vSem dol2la.” Vic jak n¢sic tam za nim ani po
dva krat nebyla, co patbuje nebo #co takového, protoze ji to zamrzeloijéla za mnou,
Fikd mi: ,,Mami, uz je dole, uz jsem mu #Z@lila pomocnice z Charity, aby mu dali
poradek, aby se nacho dohlédlo, na jidlo a takovesi.” (reakce - A Vas odvezli na LDN
do nemocnice?),Jo, rovnou a#stala jsem tam.“(reakce - Vas zdravotni stagshé pred
nastupem - a kdyZ byste tcila zhodnotit, zlepSilo se to nebo zhorSilgT)p vite, Ze mi tady
uz bylo dobe. Uz jsem na to nemyslela. Tady, kdyZ néco bude bolet, vZdycky je tu pomoc,
nemusim vzdycky volat rychlou, aby odvezli nebo doktor aby darvySetkil, tak uz je to
vzdycky lip pistupné. Jinak jsem tu naprosto spokojend, se v§neakce -To jsem rada, Ze
to rikate, Ze to slySim.)No, opravdu, neciganim Vam, Ze byeéfak pehartla nebo r@co.
KdyZ clovek potebuje a ony maji moznosteba rekdy maji moc prace, netbou ji odlozit,
treba reco s pacienty #co, reco. To ja prost zazvonim, kdyz namle, negijde, pijde
podruh, no nagsti se mi vzdycky podk, Ze kdyz jsemekdy potebovala, sesicky vzdycky
prisly a pomohly m# Jinak jsou tady opravdu hodné.*

Jak Vam pomohly p¥i adaptaci/zvykani si na domov aktiviz&ni ¢innosti? Myslim razné

pirednasky, besedy, chodite,dastnite se?

,,Chodim, vera jsme byli i v jidel&y n¢li jsme tam i ped Vanocemi djaké posezeni
pro pacienty. VSichni tam byli svezeni. Potom jsmig ...tam je takova kaplka, v ni nam
promitali zase filmy o horach a o takovyelth staros¥tskych chalupach. No a chodime
vzdycky ve gédu, tady jak je ta TV, tam mivame vzdycky takogézeni, chvilku nas tam
cvici, na rehabilitaci. Tam nam octem vykladaji, o ledajakych hercich a my si je mame
pamatovat. Oni nam ho pusti ngakém videu, nebo co to je a jestli pozname hlas to
zpevéka. Tak ekdy jsme to ustihli adkdy jsme na to né@li. To vzdycky tam vessdu.”
(reakce -A kdyZ jste na dch aktivitach, pomaha Vam tcejak?) ,,Tak to vite, Ze na to
nezapomenete, séknete: Aha, to je ten &pak, ta se jmenovala tak.“ Ze jsem to ¢ula,

ale uz bylo poz uz jsme byli p§, uz jsme jim nemohléct: ,,Ja jsem ji poznala.{reakce -



Dulezité je, Ze alesppVy vite, Ze jste si vzpondta, Zze Vy mate ten pocit, Ze jste Upln
nezapom#la.) ,,\Vcera jsme taky @i to cviceni a pani nam ukazovala fotky ¢ka
vSelijakych, ekdo ho poznal, é&dy jsme nemohlifit na to, co to je az ona nam tekla,
co to je, asi to pod tim dla napsané. Tak narfekla, no, ale kde to je, ja uz jsem tolik ok

od hory, ne od hory, to jsem kousek. Atériam tady taky jedin¢jaky zazpiva.”

Vy jste ted’ umisténa na tFilizkovém pokoiji, jak vnimate vaSe soukromi?

»Normalre." (reakce -Neomezuje vas togak, Ze jest dw dalSi uzivatelky s Vami
sdili pokoj?),,Ne, ta jedna ueth dveéi je takova, ta za to ale chudera nita. Naprosto
spokojena s nimi. Ta batkia tu vedle tu &ne spi, takze nemam tu Zadné problémy s nimi.
Jsem naprosto, jsem tu spokojen@éakce -Jsou ®jaké zvyklosti, nebo vas ritudl, ktery jste
doma uplaiovala a tady nefizete?),,Ne.” (reakce Mate zachovany ten rezim, co jstélen
doma?,, To mam tak v mySlenkach, vSelijaké ty... jak jgemela doma zéizené a co sem
delala v tedy a v tedy, al&kala jsem, uZ na to musim zapomenout, protoZesjbata, rekdy
by seclovek zblaznil. Ale @ se o tom tak zdélo, ale pak jsem/#iala: ,,Nebd’ blba,
vzpamatuj se, vzdysi na jiném domay tady uz jsi &astna.” Tady co jsem c#lf, to se mi

splnilo, co bych si vicidla. Jinak jsem tu naprosto spokojena éma pacienty.”

Jak byste tal’ popsala vas rodinny Zivot? Pedtim, nez jste tady do domova nastoupila,

jak to bylo pred a jak nyni?

,,Décka za mnou chodili do naSeho bytu nebo jsmeckidireli venku, tak jsme si
sedli, uvaili jsme si kafe. Nebo oni opékali, tak jsem si &nimi reco dala. S dckama jsem
nen¥la Zadné problémy, édka za mnou chodily a chodi tady furt. TakZze vadosd nic
neznanilo. To vite, Ze Vas to pdi, kdyZ vidite &tko. Tak jak/teba nevidite 14 dni maminku
a pak ji vidite, tak p@Bilo by Vas to? Tak énto vzdycky p@si, kdyZ pijedou. Rikala jsem
jim: ,,Décka, nedlejte si rjjaké nasilnosti, nejsem malé dipochopim, to, Ze mate moc
prace. Chdte, jak to komu vyhovuje, ja po vas nevyzaddjaké pesné navéty nebo dny,
ja to po Vas po zadném nechci.¢&ra bylo Skared, predevirem pisel syn za mnou. My
jsme ndli dole kafe, tam @pozvala jedna dole, u¥ida nam bylinkovyaj. Tak jsme si clity
povykladat, pijel syn i s negstou. Tak ta pani co nas tam vedikala, pani ... nizete odejit,
ja uz vim, Ze je to vase nau&t. Oni za Vamifijeli. Tak jsme vyjeli, nahodili mi kabat, jako
bundu, Satku na hlavu a takovou kéru, hodiima to a jeli jsme tady do takového udoli. Tak
jsme usli, tak kilometr jsme byli daleko. Tdkam, vraceli jsme se, furt &lo, tak jsme

prijeli, vnuk ika: ,,Babino, trvalo nam to hodinu, nez jsme dgjem, kde jsme chi byt.”



Jinak jsem byla&stna, Ze aspoten jeden den. Bylo tak nadhérize jsem mohla... pr@st
Ze n# vyvezli ven nderstvy vzduch. &ra bylo Skareé byla znéna.”

JeSE se Vas zeptam, jak dlouho jste si tady zvykala?

,,10Z brzo, ja si zvyknu brzo vSude¢é M tak 2,3 dny vadilo, nez jsem se
vzpamatovala, kdy/jde jidlo, kdy pijde to, kdy to, ...nez jsem se trochu zapracovadd. T
uz je mi to jedno, kdyjde oked, jestli o pil 12 nebo o fil 1 n¥ je to jedno. Vim, Zefijde a
nemusim se starat.”



Piiloha&. 4 - REPIS ROZHOVORU S PANEM VLADIMIREM

Jak jste se o Domow pro seniory v Karolince dozdél?

,,O domo¥? Pres Vsetinskou charitu.(reakce -Pres Vsetinskou nemocnici? Byl
jsem tam na 2. p#, jak se to jmenuje...Xreakce -Na LDN myslite?),,Ano.“ (reakce -
Kdo Vam tam o domay priSel fict?) ,,Sesticka, Zze gjdu do Karolinky, Ze je to lepSi
tu pron¥. Co jsem tam byl, to jsem lezel. Mam domov tady téreakce -Pamatujete
si, co vam tak o domeviekla, jaké informace?)No nic moc, jak to tady je. No zakladni

veci." (reakce dnformani letak jste dostal?)Jo, to jsem dostal,;&ad, jak se tady chovat.”

Co jste od pobytu gFi nastupu do domova pro seniory ekaval?

,,Mné je to volné. Nic vic, nez takovécpsi, jak je tady. Nebo jak chodime pojist,
na dennim pobytu. Kdyz jelme, tak clovek vyjde ven, to je zajimggi.” (reakce -Mél jste
n¢jaké @gani, co by tu mohlo v doméwyt?),,To ani nic, jaké fani? Ven se dostat, pokud
je pekre, tak sestcky s nami chodi ven. JA& mam tdl htak ji musim jedi& o té holi
a se sesgtckou. SAm se nepustim(feakce -Pamatujete si jedt jak probihalo to zvykani
si tady, ty prvni dny?),To bylo hrozné, jsem se nevyspalédano. T& uz jsem si zvyknul.”
(reakce -Byly tu i n¢jaké gijemné momenty pro vastipnastupu?,,Sesticky. (reakce -

A naopak gco s¢im jste bojoval?),Ne, prozatim ne. Ségky jsou gijemné.”

Jak Vam v adaptaci/zvykani si pomohl personél?

»Tak ty sesgicky kdykoliv vSechno zajisti(reakce -MuzZeteftict tedy, Ze pomohl?)
,Pomohly.” (reakce - Jejichffistup k vam jak hodnotite?)Kladre, protoZze co jimeknete,
pomizou hned. Kdykoliv, co p@bujete, pomrou.” (reakce - Vyhovuje vam tu mira &
kterd je vam tu poskytovana?)Jojo, to jo.“ (reakce - Nejste rjak omezovan?)

,,Ne, v zadnénvifpad.”

Jak ovlivnil Vas zdravotni stav pobyt zde v domo#?

,,Chodit, chodit @ chybi. Chodit, jenomZe uz nejste tak pohyblijgam byl a po té
operaci to je. A zéma paasi, to je hrozné.{reakce Rozdil ged nastupem do LDN a tady?)
»rTady je to lepSi, na té LDN byl trochwtSi pohyb, clovek mohl jit ven, sednout

si na lavitku.“ (reakce -Takze ta volnost tu je, jestsi.),,Je \BtSi.“



Vy se (Eastnite aktivit, které se tu konaji. Jak Vam pomohy p¥i zvykéni si na domov?

,,J0jO, na kazdou chodim.2¢m m@& pomohly? V tom, Ze siixu lip chodit. To sem
mel takovy vozlek, to serika choditko nebo jak. To bylo UZasné, ja jsemmaeki zidle
si sednout. Kdepak! Ja jsem jenom chodil. Tam déte. Akorat jsem dial dlouhé kroky,
jsem jim utikal ptdd. Mam je dlouhé no. To bylo dobré to choditkpeakce -TakZze Vam
pomohlo, kdyz jste se tam na to Sel podivat?d, i kdyz jsem nefnja jsem si to vyZzadoval,
jsem se Sel projit. ... Ven, naga kdyz se opéekaly Speky, na harmoniky, se psiskama tam
prisli, to je takové dobré.(reakce -Jste rad venku, Zze?)No.“ (reakce -Jak jste to té
zvladal gres zimu?),,Pes zimu, to jsem tady po prvni, je to horEspzimu. Se nedostanete
ven na chvili tady. No aspaady toto. Zkuji, Ze je to tady takové dobré nafeakce -
Seznamil jste se diky aktivitam s kolektivem;Jo, jo. Jsem se vSema kecal. Nechavaji m
chodit.”

Jak ted’ vniméate své soukromi?

,,Chrape, chrape moc. A tak to je kazdy, kdyz jesta®y. Pokud nam bylo dvacet
roki..." (reakce -Jsou @jaké zvyklosti, které jste upkabval doma, a tady neinete?),,Auto.
Tricet let jsem jezdil a tBnemizu no.” (reakce -Tak to je otazka i &ku ucité.) ,,No, jsem

delal Soféra z povolani. Jsem byl na to zvyklydjeclovek na dichodu.”

Jak byste popsal VasS satasny rodinny zivot? Ma Vas nastup do domova na toméjaky
vliv?

,Doma byly d¥ holky a manzelka, tak jsem s nima byl denodentady... ToZ uz to
musim doklepat. Moc toho nemareg sebou, u#ekam na smrt.(reakce -Jejich navitvy
jsou casté nebo jak to beretegNo prozatim ne, jsem s nimi domluveny, Aggou, ale
nevim kdy. Ja jsem jim psal, Ze jsem tady¢Jed@ha segicka mirikala, Ze jim zkusi napsat

sama, Ze jsem tady v dorioMemiZu psat, ruce mam ztuhlé, nenapisu nic, jen natiny

JeS€ bych se Vas chila zeptat, jak dlouho jste si zvykal, nebo si jeStporad zvykate?

,,JeSt si zvykdm prad, protoZze to neni vSechno. Nevim, jak byadlekt? Teba kazdy
ctvrtek mame, to bylo minuly tyden. Ty dny se provedlutée to. To trva do ofla a utée
to. Clovek si i ... na jii veci prijde.”

Chtél byste mi jeS€ néco Fict ohledné vaSeho zvykani si, nastupu tady?

,»Zvyknout si musim na vSechno. Ja jsem takowg gezpisobim hned.”



P¥iloha é. 5 - PREPIS ROZHOVORU S PANEM ANDREJEM

Rada bych se Vas nejprve zeptala, jak jste se o Dow& pro seniory v Karolince

dozwvédél?

,,O domov¥ jsem se dozdel prakticky na LDN, kdy za mnouigli, dali mi prospekt
a ukazali mi, jak to tu asi vypada(teakce -Takze jste od nich obdrzel takové zakladni
informace?),,Na LDN, no.“ (reakce -Co Vam je&t iekli?) ,,Nic, jen prost Zze by byla
moznost, s tim ukazali ten prospekt, Ze by bylaosvhebyt na LDN, ale Ze by byla moZnost
prejit do domova #chodai, protoZze ja doma sam byt ném.” (reakce -Pomohly Vam ty
informace?),,Tak okrajo¢ ano.” (reakce -Sam jste se i doptaval?)Ano, pacient jsem
se ptal, jestli ekdo reco vi, to vite, Zze ***** je daleko. Ty informacegkj to vypada. Byl
se mnou spolubydlici na pokoji na LDN, ten je odsigrolinky, tak mifikal, jak to tady

vypada asi. Tak jsem asid#l, o co se asi jedna.”

Co jste od pobytu zde dekaval?

,,Ocekavani, takové korektni jednani k mému zdravotrdtaw a vzhledem kku.
Nic vic." (reakce -Mate swij standard a chcete, aby byl zachovan, ze®)o, na to jsem
zvykly cely zZivot.(reakce M¢l jste rejaké vylozew prani, které byste cli? Nag. mx¢l jste
pozadavek na jedniitkovy pokoj?),,No, tak protoZze ja nevim, jestli to tadyizua Fict. Ja
jsem myslel, Ze tady budu na pokoji a Ze budu eakremi. A ne¥u si pomoct, tady neni
vetrani, co by ndlo byt, kdyZz jsme tady takovi lezaci, tak ja siytadpadam jak na WC.“
(reakce -Ja se na VaSe soukromi jeftudu ptat, tak k tomu se tedy vratime. Jinak VaSe
piedstavy byly napkny?),,Ja jsem myslel, Ze tady bude.... Tak celkem @ @on Vite co,
jednu chvili to je lepSi a myslel jsem si vic,agytbude #Si soudrznost mezi lidmi. Tady je

vSechno individualismus didny a je to horsi, jak maléedka na piskovisti.”

Jak probihala samotn& adaptace?

,Moc dolre ne.” (reakce -Byla tam rjaka uskali, ktera jste musetgkonat?),,Ja
jsem takovyclovek, Ze to co musim dodrZovatgjaky 7ad, tak se ho snazim dodrZzovat
ve vSech bodech(reakce -Je tady denni rezim jiny, nez jak jstélmy. D&l vam problémy
si na ®j zvyknout?,,Tak ja jsem byl domaedtim, ja jsem jfedtim chodil jenom do prace,

takZze poad v prace, prace daimtakze ja jsem to ¢hjednotvarné a tim, Zze sem byl takovou



dobu v cizid, tak to Upl@ naruSilo ten nij harmonogram, protoZe ja jsem byl odk&zan, kdyz
jsem jel do sita, nuceny dat od rana do noci. Sobotu i néld Proste cely tyden, patek
svatek, pad se natiralo. To bylo octiem jiném, prakticky éhidilo velvyslanectvi a i dalSi
instituce v &ch zemich.“(reakce Prakticky jste to il nalinkované, ze.),No, to neslo jinak.
To jsem se musel postavit na rohy a bytrfieps velvyslancem.(reakce -Vy jste fikal, Ze
adaptace tedy neprobihala moc @obV ¢em vidite vinu, na&em to podle Vas zéalezelo?)
., Tezko nmizu rekoho vinit, ... &korict. Na toto slova nejsou(reakce -A n&jaké @Fijemné
okamziky? Neco co Vas pasSilo v souvislosti se zvykanim si¢eo co Vam tu pomohlo?)Ja
jsem, abych sefznal, paidd se tu citim jako na chvilkové navst jak sefika. Ja jsem fece

jen ***** isem patriot, ten patriotismus tam @dr¢ jeS¥ parad je, Ze progt***** jsem.”

(reakce -TakZe chapu Vas, Ze je to tu pro Vas jakésthbodné obdobi ?)Asi tak.”

Jak Vam pri zvykani si pomohl personal?

,Jak kdo.“(reakce -Zalezi to individuald na utité osok?) ,,Ano.“ (reakce -Vy
rozliSujete, vidim. TakzZe iifstup personalu k Vam je individuélniZino.” (reakce -Mira

p&e, ktera je Vam tu poskytovana Vam vyhovujg®Pa je celkem na urovni, ta je v pokidd

Jak ovlivnil Vas zdravotni stav pobyt tady v domo¥?

,,»Stras@ moc. Po psychické strance, jak po fyzické stramcee prolina mezi sebou.
ProtoZe ja tim, Ze se mi zhorSuje zdravotni siv,se mi zmensSuje fyzicka sila emasi
se i do psychicky. Takze nestihdm to, co bychlskbgz jsem na tom byl trochu lip. | to
presedani, pohyb na posteli, vSechno je éipiraci. Si nedovolim to, co jsem si dovolil dejme
tomu pred pil rokem a co si dovolimdé Doma jsem sidal vSechno sam.{reakce -Takze
nastup tady je pro Vas ze zdravotniho hlediska aymmy.),,To urité. Doma m#@ donesli
obed, co jsem si platil fes obec, to mi dovezla pani, co to roznasSela,gé jeachystal jenom
jidlonoste. Bu/’ mi nabrala ona o#d, nebo piSla moje... plku jsem se&dl ja, ... menSi
pulku ja, etSi pilku jsem ji dal. Nebodtkam. Ja snim malo, ja snim 2 knedliky, jsem slaby
jedlik. J& bych 5 knedliknesrdl, kdyby mi za to slibovali hory, doly, ja bychriemohl.
Dneska je svkova, tak vim, Ze snim 2 knedlikgréakce -JeS& néco co se tyka zdravotniho
stavu, co byste célt zdaraznit, kdyZz jste nastoupil do iZzeni?),,Akorat toto (ukazuje
na amputované kaetiny). Vtu stedu jedu na Vsetin (neurologické vy8af dolnich
korvetin) a ja jsem se ptal, jestli mi daji ddnsky a zdravotni gikaz. To jsem jim dal,
obcansky pfikaz mi vystavovali novy. A bezc¢ahky, bez dokladu do nemocnice fizmijit.

Se na m divali, Ze co to chci. J&ikam, jen doufam, Ze jsem svépravny. To Vam jen



vyswtluju, kdy jsme si malinko nesedli, oni se nadivali, co to chci.“(reakce -TakZe tady
jste vicgl konflikt kvuli VaSemu zdravotnimu stavu,No, pry co to chci, jsewfikal, jak mizu
jit k doktorovi do Spitalu, bez eanky, bez kartky pojigovny. Bych si fipadal, jak kdybych

nebyl svépravny, jak mi to neelhdat. To n# trochu zarazilo."

Muzeterict, vEéem Vam pomohly besedy, setkani vzhledem k adaptaci?

,,No tak chodivam, kdyz je mi debtak jdu. J& kdy entrnou v noci pahyly a boli,
sedt tam d¥ hodiny skoro, to neni taky dobré. Akorat jsem tamlednul gjaké ty lidi tady
z domova, ale ja nevim ani odkud jsou, ja genam. Ja tady co je, tak jsem se s nimi
potkaval @i jidle a te/’ to samé dle, kdyZ jezdim tam do té hlavni jidelny. Tak jihdkeakce
- Jak Vam to tedy pomohlofipadaptaci, kdyz jste tu byl novy? Jestli tdbec rjak
pomohlo?),,Jsem si pipadal jak papousek v ZOO(teakce Nelibilo se vam to, ano?)Ne!
ProtoZze rd ocumovali jak papouska v ZOO(feakce Byl jste pro & novy.),,Novy. Ale diky
treba tomuto panovi, kteryenpomlouva kdesi cosi/Rom kdybych ja takovései rekl na
na plno. Kdybych to tadyekl, tak to by byla hiza. Tady ten, jak jsou ty noviny, ja si ho
pamatuju jest, kdyz jsem lezel ve Spitale, on se mnou. Ale jdkksem bydlel v ***, j4 jsem
mu vzpom#l to jméno a on miika, jak ho miatil, jak ho nasli tam a tam. To IgjwtSi
podrazak, ktery seutec niZze najit. Pane BoZze! Ja mam s takovym byt na pek@)i to
samé. On vSenvldl naschvaly progt S tmarikam, budu na pokoji.(reakce -Takze jestli
to za Vas mizu shrnout, chapu to dish Ze jste se tady na pokoji seSel s takovymi licai
kterymi jste se v minulosti znal a neni to pro zés/na jednoduché tu byt,No to neni, je to,
... J& tomurikam, Ze jsem se dostal mezi noze. Vité fikdam, Ze mezi noze? No kdyZ mate

dva kivéky, je to &zké."

Ja na to navazu pra¥ vasSim soukromim, Vy jste to uz pedtim zmiioval. Takze své
soukromi vnimate, Zze je omezovano? Vy jste n&itizkovém pokoji, kde jsou s vami

dalSi dva uzivatelé, s kterymi navic nevychaziteak rikate.

»Ne, ja jsem ... j je nezdravim, nic. S nim sdrbapdad chce pomoct. To jezké
no, on je nesvépravny. Ja sézu jit klouzat. On tim, Ze ja ho zndm od patndtfi protoze
bydlel vedle @, proto se obraci p@&d na né." (reakce -Shrnul byste jestkratce, jak nyni
vnimate své soukromi?)No, slaldg, moc velké neni.{reakce -Souvisi s tim Vas pozadavek
na sociélni pracovnice, Ze se chcetesphovat?),,No, asi tak gak. Jestli by bylo moZzno,
jestli se @co uvolni. No prost dvoupokojovy, ékam do kliddjsiho prostedi.“ (reakce -

Necitite se tu v bezpe ,,Ano,... ten se pohybuje, on sejle. Ke stolu, k tomu choditku a



caruje, mize si jit kde chce.(reakce - Progtmu neviite, Ze.),,Ne, to jak se chovaled
tim... a kdyZz eto rikal, ten pan z nemocnice, pak to rikal i kluk, co jsem udp bydlel.”
(reakce Newtite mu, protoZe s nim mate Spatné zkuSenosti zlost) ,,Kazdy rd rekl, ze
se s nim nikdo nebavi ani tam, ani tam, on secbdgal do Karolinky,... N&kal jsem, Ze se
s timc¢lovekem potkam na pokoji(reakce Vidim, Ze je tady nafti.) ,,To je.” (reakce -Jsou
n¢jaké zvyklosti, které tady tizete/nemzZete uplaiovat?,,J& jsem byl doma zvykly na TV.
Mé tam hrala TV, i kdyZ mam Sedy zakal, tak jsem pugtil, a tak jsem se fbézre

poslouchal zpravy a dalSée a tady vibec, jsem o ni ztratilibec zajem.”

Jak byste popsal siij sou¢asny rodinny Zivot?

,,NO, ten nestoji za nic. Asi takjak. Sestra sem jezdi¢aka kdyz pdebuju, tak te’

me privezla S. Pijela tady byvala. Paeboval jsem jim déat penize, na koupi ¢bld. Vybral
jsem, & si neco nakoupi. Mco dcei, neco synovi. | kdyZ syniinneni, ani druha dcera neni
moje. TakZe ja mam prakticky jedncaedit(reakce -TakZe ten VaS kontakti@l byste si, aby
byl ¢asjsi?),,S. sem tam, kdyZ tady za mngijege réco domlouvat, tak i kluka tady bere. |
nevlastni dceru, kterou jsem vychovaval od dvauTlef ma dvacet, taksjde, i kdyz neni
moje. Tak jsem se o ni staral, skoro az dtk#&e" (reakce - Jde vid, Ze jste si vybudovali
dobry vztah.),,Ona, kdyZ ma volnou chvilku, tak tady vletitd&8yz chodila s klukem, tady

z Karolinky, to se tu stavila vzdycky. Todékeé. J4 sam do Zivota nikomu nemluvim. Akorat
dced... to jsem jirekl, Ze se midto nelibi. Sla dat do ochodu, vyplata zadny, dluzili ji a

prisSla s biichem. Ja toeknu, jak to je.”

Vratime se jeSE k adaptaci, jak dlouho bysterekl, Ze jste si zvykal?

,,Ja si pdad jeSt zvykam. Ja jsem tim, Ze jsem byl zvykly adapswata kdejaké
prostedi ve site, tak mi to nedld problém, ja jsem dost tvrdy na sebe. Kdyzégkedm ke m#
chova slusa, ja se k @mu taky chovam slugna tim padem sid@akou vazbu seti lidmi
po trochach najdu. Takze tim, Ze jezdim do té djideéy, tam jsou odjinud, tak s nimi se vic
dam doreci a vykladame. UZ tam mam i jednoho z ***** z viegn Takovy... sedim s nim
u stolu, on m& pomize, jA mu zasdpk jinak se snazim revanSovat. Ja mebh necham
veci, pomeraide, které nejim, to mu vSechno davam. Jidlo, kieshim, to mu vSechno
predavam, on si to vezme, vynese nahoru. On mi easgeMaliek, protoze ja ho nemam, jak
odnést. My se podporujeme. Akorat to se® nélne nelibi, tak kazdylovek tady povida
na dalSiho, na toho, na toho, Ze je to blazen. Rdi@ se podivam na ntak skoro z 90 % je

tu samy blazen, podle toho jak to vykladaji oni. €& konverzovat i s lidmi, Kiejsou



kultivovani lidé, doke spoléensky na Urovni, s vystupovanim, se vSim. A jdgktes za to
svym zpsobem new¥ou. Oni se chovalirtv, dokud byli mladi.”



Priloha €. 6 - SOUHLAS UZIVATELE S AUDIONAHRAVKOU ROZHOVORU

SOUHLAS UZIVATELE S AUDIONAHRAVKOU ROZHOVORU

Souhlas uZivatele Domova pro seniory Karolinka s alionahravkou na diktafon

Souhlasim, aby Markéta Stdb@va nar. **, **, ***x pytem ****rxx k- stydentk a 3. r@niku
oboru Pedagogika — socialni prace Pedagogické tfakuhiverzity Palackého v Olomouci,
v ramci bakaléské prace na téma Adapid proces uzivatéldomova pro seniory, nahravala pro

zachovani auterinosti naSe rozhovory na diktafon.

Swij souhlas podniiuji faktem, Ze v Zadném rozhovoru nebude @wé&dmé jméno, ani i

jménem pi dotazovani nebude oslovovat.

V Karolince dne

podpis uZivatele



